Radiologia jegyzet

Radioldgia
Jegyzet
2007




Radioldgia jegyzet

Bevezeb:

Rtg sugéarzas

- -egyenes iranyban terjed, sugarforrastél gdomlisrer

- -terjedéséhez nem kell semmilyen kbzeg

- -terjedési sebessége vakuumban a fénysebesség

- -elhajlik nagy gravitacios térben

- -szOrédik sajat hullamhosszaval 6sszemérhkadalyokon athaladva (kristalyracs)

Hatasai:

- fotoelektromos hatas>ezen alapul a diagnosztikus képalkotas, anyaghaMaehz eltalalt atombol
kiszakithat egy elektront, maga a sugarzas cstkemal, nagyobb hullamhosszal, megvaltozott iramyba
halad tovabb, kézben karakterisztikus sugarzashkesdik

- fotoemoziokat exponabegyes fényre érzékeny anyagok molekula kétéseitanigg —ezt hasznaljak

ki felvétel készitésekor

Rtg kazetta, benne rtg film: rajta ezlst-bromidrtg sugar ezt a kétést fellazitjagleivaskor
(sotetkamra) a meglazitott kotés feloldodik, azsekinldodik—fixalni, megszaritani

2 erésitéfolia —ne kelljen olyan nagy rtg sugar; Ca-wolframat vanrie—szemcseézettsége rosszabb,
mint a filmé—rosszabb a felbontas

féliak: - rapid: legnagyobb szemcseméret
- universalis: kdzepes szemcsemeéret
- finom: legkisebb szemcseméret, legkisebb sugé&doz
- fénykibocsatasra késztefluoreszkalas (idben kéébb engedi ki a fényt)
—szcintigrafia (rtg foton beesésével edipen jelentked rovid ideji
felvillanas)
- elektromos vezéképességet megvaltoztat
- ionizalja a gazokaidosimetria, digitalis képalkotas
- &t termel
- kémiai, bioldgiai reakcaikvalt ki a sejtfelsziner>sugarbioldgia foglalkozik ezzel
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A csoport

1. tétel: A rontgensugarzas keletkezése. Fékezésikarakterisztikus sugarzas.

Rontgensugarzas (lathaté fény és gammasugkibzést) akkor keletkezik, ha elég nagy mozgasi
energiaju elektronok (.. 10 m/s) beleiitkoznek valamilyen anyagba és abbarkdefdnek. A
becsapodo elektronok 99%-anak energiaja fénnyéses alakul, a maradék 1% energiajabol lesz
csak rontgensugéarzas. Ezen elektronok bejutnakgpaviterébe (mag és K-héj kozti térbe), és ott
leféeketidnek. Ez torténhet egy lépésben (egyszakaszos elfids), de tobb Iépésben is
(tbbbszakaszos lefék&dés). Az elektronok mozgasi energidja elektromégmeshullam
(rontgenfoton) forméajaban kisugarzodik. A keletkdéekezési sugarzas spektruma folytonos, mert az
elektronok kezdeti sebessége, valamint a lefédkéez mértéke-helye véletlensizer legrévidebb
hullamhosszXnin) mégis adott: ez a legnagyobb energiaju elekiehed lefékeddésekor keletkezik.

Létrejon karakterisztikus sugarzas is (ennekkspma vonalas), melynek mechanizmusa: a
becsapodo elektron kilovi a béldiéjak valamely elektronjat és ezt a lyukat &(}glyarol beugro
elektron poétolja, mikdzben rontgensugarzas joreléliyen sugarzast az 6sszes beéikelektron
0.01%-a hoz csak létre.

Az orvosi gyakorlatban hasznalt rontgensugénzéidamhossza: 0.05 - 1.2x1dm.

Amin. akkor keletkezik ilyen hullamhossz( rtg sugarzdes,a beérkeér elektron mozgasi energiaja
egyetlen Iépéshen teljes egészében rontgenkvantatak

A karakterisztikus sugarzas alatt keletke@ntgensugarzas hullamhossza a héjak energiaszint-
kiloénbségei altal szigoran meghatarozott, ezérahas az igy keletkéatg sugarzas szinképe. Ez a
szinkép arra az anyagra jelletnzamelyben a sugarzas keletkezett, ezért hivjulakkarisztikus
sugarzasnak.

A rtg sugarzas: nagy energiaju, igen kis hullamhd$s igen nagy energiju elektromagneses hulldm
(tehat ketbs termeészét egyidbben hullam és kvantum). A terjedésben a hullamegella
kibocsatasban és az elnyelésben a kvantum jelédigaatik.

A v sugarzas: hullamhossz és energiatartalom tekb@prténegegyezik a rtg sugarzassal, de ez nem
fékezési sugarzas, hanem magsugarzas, magatalakedds a mag folos energiajabdl keletkezik.

Elektromégneses spektrum:
révid hullam:=—kozmikus sugarak
—vy sugarak
—rtg sugarak (mélyterapiaban, diagnosztikaban)
—hatarsugarzas
—lathato
—infravoros
—mikrohulldm
—elektromos hullamok
—valtéaramok
Torzité hatasai:
- nagyit: fokuszbol minden iranyba széttér (blend&)szminél kdzelebb legyen a test a filmhez
- torzit: csak akkor, ha @$ugar nem méteges a filmre—ferde vetilet
- 0Osszegez (summatio): kép= a testben végbement gataynsugarmaédosulas
olyan arnyekok is lesznek, amik valgjaban ninege
- felejt: az informécio egy része a rtg sugarzaséidsa miatt elvész
(ha tavolabb—rosszabb felbontas)
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2. tétel: Diagnosztikai rontgenkészilékekdbb eqyséqgei. Képdisito-televizid
rendszer. Rétegfelvételezés.

Rontgenkeészilék 8bb egységei:

1. RoOntgenc$

Zart lUvegés nagy vakuummal (elektromosan szigetel + Utkozésese palyat biztosit az
elektronoknak). Az elektronokat izzokatdd termaliglaban egy ében 2 db: egyik jobban, a masik
kevésbé terhelh&. Az izzokatod Aaltal termelt elektronokat felgyitjgk elektromos térben. Az
elektronok az anddba csapodnak be, mely wolfrarkéstil, nagy felllét és ntikddés kdzben tobb
1000 fordulatszammal porgetik. Mindez a tulmelegeeken van. Mammographiahoz molibdéhb
megavolttherdpidhoz aranybdl készil az anéd. Az anile 15-2kal lecsapott, ezen talalhatd a
tényleges fokusz. Ez a forgatas miatt mindig maghatdlhaté. Az optikai fokusz a tényleges
fokusznak a sugarkapu é¢l(ahol kilep a rontgensugarzas) lathato vetilBtsugar: a sugarkapun
kilep6 hasznos sugérzés tengelye. Lagy sugarzas haseredatén berilliumablakos csovet kell
hasznalni, kilénben a rtgicéivegfala elnyeli a lagy sugarakat.

2. Nagyfesziltsé§ egység
Lehéwé teszi a rtg c¢ben az elektronok meghatarozott iranyd, meghatérozebességgel
tortérd aramlasat.
Transzformatorbdl és egyeniranyitobdl all. Feladatanegfeled fesziltség biztositdsa az elektronok
gyorsitdsahoz. Régen az egyeniranyitast mag#® adgezte. K&bb elektroncsdvekkel, félvezidikel
dolgoztak. Manapsag nagyfrekvencias generatortrati@nak.

A, Egyeniranyitd: a, félhullam@kzilékek: maga a rtgicaz egyeniranyitd
dyyeniranyitd csovek
félvezets egyeniranyitas (sziliciumdiodas)

B, K6zép-és nagyfrekvencias ganar. nagyfesziltségranszformator
Jobban ,simit@tammal dolgoznak, tehat sugarterheléstik igen
kedveteljesitményiik a hagyomanyos készilékek 2x-e.

3. Vezérloegység (kapcsolbasztal)

Iranyitja a nagyfesziltdegegységet €s a rontgencsovet. Segitségével vahaiia a
feszlltség (kV- a sugarzas ,keménységét” hatarorag), az aramésség (mA- a keletkézsugarzas
mennyisége flggte) és az exponalasidds).

4. Vizsgalészerkezetek:
A beteg elhelyezkedését, mozgatasat, mozdulatlatamtasat, o$ beallitast, rogzitést,
segédeszkozok hasznalatat teszi @letMegszabja, hogy a rtg készilékkel milyen viiagiat
lehet elvégezni.
Atvilagitas: mozgasaban, térben itéliketmeg a vele vizsgalt szervek; de gyengébb
felbontoképességgel, debb sugarterheléssel jar, mint a felvételkészitas. felvétel:
elraktarozhat6, 6sszehasonlithatd; de pillanatiigipdtot tikroz. Jobb a felbontdsa, kisebb a
sugarterhelése.
Leggyakrabban az ugynevezett Bucky-asztalt hasdnéljényege: a keletk8zszért sugarzast
(mely a képélességet rontana) a minimumra csokikeritgen sZirék: a sugarkapuban |&\ilter
(keményit és homogenizal); lyukblende (tubus); swd@sz; Bucky-racs (a betegben keletkez
szort sugarzasellen, felvétel idején gyorsan mozo@z érnyék elkerllése érdekében). A
rontgenfilm kazettaban talalhatd,ésitoernybvel. Az ebsitoernyd kalciumwolframét, mely a
bee$ rontgenfotonok hatasara fluoreszkal.
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Lagyrésztechnika: 20-50kV feszlltséggel dolgozids® igy megiw az abszorpcids kilbénbség az
eltén sirisédi szovetek kdzott. Példa ra a mammographia.

Keménysugartechnika: 100-150 kV fesziltséget alkalmk. Nagy athatoléképesgégmiatt
kisebb az expozicids ddés a sugarterhelés. A keletkezagy mennyiségszort sugarat ki kell
szirni. Csokken a kép kontrasztossagaellkasfelvétel.

—Atvilagitoszerkezet
Célzott felvétel: az atvilagitas kémb szemellefrzéssel és alkalmas beallitasban
készitett felvétel. Hatranya: gyenge felbontoképgssagyobb sugarterhelés.

—Rtg felvételi berendezés
Cétarto allvany + felvételi asztal (a beteg elé fathelyezésére)
Bucky asztal: leggyakrabban hagznal
Mellkasfelvételi allvany: fugkpges valtozata
Katéterézasztal
Uroldgiai vizsgaldszerkezetek

—Segédeszkdzok

Filter (s&r6): a sugarkapuba helyezve elnyeli a lagy sugardabeteg brének
védelme). Filterként viselkedik a leueg—50 cm-nél csak kivételesen keriilhet a rt§ fdkusza
kozelebb a beteghez. A filter altalaban Al vagy Cu.

Lyukblende (tubus): szért sugarrgsti el

Sugarrekesz: segitségevel ttges nagysagura allithatd a sugarnyalab (mindig a
lehet legkisebb legyen)

Bucky racs: a betegben keletkezort sugéarzast nyeli el. Elukre allitott és dikpl a
fékuszra irAnyulé 6lomlemezek.

Kazetta: aluminium vagy tianyag; merev vagy hajlithaté. Fénymentesen zarédoé
filmtarté eszkoz.

Folia (disitoernyd): papirlapra felhordott kalciumwolframat vagy etkdldfemsoé-réteg,
amit vékony védréteg borit. Rtg sugér hatadsara kék fénnyel flukds A fény exponald hatasa
sokszorosara ésiti a rtg sugarzast. Alkalmazasa jocskan rovatitexpozicios it és csokkenti a
sugarterhelést. A folia nélkuli felvétel adja aflagmabb rajzolatu képet.

Felvételi eljarasok - lagyrésztechnika

- keménysugar tekhni

- nagyitfelvétel

- xerdiggraphia (elektroradiographiafilég emb vizsgalatara.
Nem filmet hasznal, hanem félvezanyagot. Ahol rtg
kvantum Utk6zott bele: az eredetileg egyenlgikésréteg
atrendeddik. igy a rtg kép igen jo felbontasu toltésképpé
alakul. Festékport szorunk ra, majd lefujjuk.

Rétegfelvételezés (tomographia)

Célja: a kivalasztott rétegen kivli tetéle zavaré vetllésének minimalisra csokkentése. A
modszer: az expozicid alatt a rontgénés a film elmozdul, mégpedig agy, hogy a kivalakzt
(abrazolni kivant) rétegben talalhat6é képzelettmetiaspont, mely korul fordul a csdvet a filmmel
0sszekdl képzeletbeli tengely. Minél kisebb az elforduldgig, annal nagyobb az abrazolni
kivant réteg vastagsaga. Az abrazolandé rétegegadpont magassagaval tudjuk megvalasztani.
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Képerésité rendszer (képkonverter)

Elve: a rontgenfotonok nem filmre érkeznek, hanelgaro ernyre, amelylBl a bee8
rontgenfotonok lathaté fénykvantumokat szabaditdiebkEzen ern§ altaldban céziumjodidbdl
van. A kilém fényfotonok egy fotokatddra esnek (anyaga: cézamtimmon), melyBl elektronok
szabadulnak fel. A felszabadul6 elektronok marztetsszerint manipulalhatok (gyorsithaték,
eltérithebk, sokszorozhatok..etc.). Ha egy kimeneti képémayvezetjikoket, a televiziohoz
hasonlo elven keltenek képet az émy(25 kV gyorsitéfesziltség, palackszandd)

A kép fényebssegét fokozza a két ethgnéretkiilonbsége.

Tetemes sugarterhelés csokkentést akkor értek nekoa a képefsitst a rtg televiziés és
kinematogréfia illetve indirekt radiografia kapasabtt hozz4.

—Keéposztd: a képésitv kimeneti erngjehez egy tikros képosztd kapcsolddik, ami kildhet
jeleket

—Televiziés lanc: a képosztohoz televizios felvaendszer csatlakozik, amely a beétkez
optikai jeleket videojelekké alakitja. &ités moduldlas utan a monitesaninimalis
adaptacioval, felhomaly nélkil mértietnint a TV.

—Magneses képrdgzités: a vide6zas medfeeh videojeleket magnesszalagra viszik, de romlik
a minseg

—Rontgenkinematograf
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3. tétel: A sugarzas és az anyaq kolcsonhatasaidiferencialis abszorpcio.

A rontgensugarzas tulajdonsagai lathatatlan, szerveinkkel nem érzékethanindenen athatolni
képes. Hullam, illetve energiakvantumok formajabamed. Elektromos-magneses tér nem tériti el.
Gravitacios térben elhajlik és a hullamhosszavakésérhét akadalyokon szorédik. Terjedéséhez
nincs szukség kozegre. Terjedési sebessége (valmmymb a fénysebességgel. Terjedése a
sugarforrasb6l gémbsZer intenzitdsa a tavolsdg négyzetével forditottaanyws. Geometriai
térvények miatt a centralis projekcié érvényesiil.

A fotoelektromos hatas miatt (lasd kbb) karakterisztikus rontgensugarzas keletkezbeizacio-
gerjesztés johet létre. igy a rontgensugarak a efotdziokat exponaljak, egyes anyagokat
fénykibocsatasra késztetnek. Ez lehet fluoreszkéddtsizodd fényfelvillanas) és szcintillacio is
(pillanatszeit  fényfelvillanas). A rontgensugarak képesek megeédttni az anyagok
vezetképessegét is. A gazokat ionizélja a rontgensugadfrAanyagban tortérelnyebdése folytan

hét termel. Kémiai-biokémiai elvaltozasokat is |éwehat a rontgensugarzas. Lényeges a masodlagos
(sz6rt) sugarzas keletkezése is.

A sugarfogyas fizikai meghatarozoi

A sugarzas abszorpcidjat (A) alapd@t meghatarozzak az atsugarzott anyag fizikai npeide
Pontositva: a rendszam (Z), a rétegvastagsag (Bixiiaég (d), illetve a hulldmhossk)( Képlettel
kifejezve: A~A3Z*dD, vagyis az abszorpcié egyenesen aranyos a hssm harmadik hatvanyaval,
a besugarzott anyag rétegvastagsagatmdiségével és rendszamanak negyedik hatvanyaval.

Differencialis abszorpcié
— a kis rendszamu elemeki{H, C, N, O) all6 lagyrészek kevés sugarat nylekele
— mész intenzitasu: a csont (Ca, P) sok sugaratehyeljol latszédnak a rontgenfelvételen
— a meég nagyobb rendszamu jod ( I) és barium (Béhkikontrasztanyagok
— sugarvédelmi célokra az olcso és jol kezéllgddm (Pb) valt be leginkabb

A kulonbod szovetek altal elnyelt dozis a besugarzas enétdlajs fligg. Nagyobb kontraszti
felvételt kapunk lagy sugartechnikaval (kisebbkemeénysugar technika kevésbé kontrasztos.

A sugarfogyas geometriai torvénye (négyzetes sugagyas torvénye)

A gombszeli terjedés miatt az egységnyi fellletreé e®ntgensugérzas intenzitdsa a tavolsag
négyzetével forditottan aranyos. Mivel geometrkaiovannak, nem fligg a kozégt

Felediréteg. adott anyagnak az a rétegvastagsaga, ami azadthalg sugar intenzitasat a felére
csokkenti.

Minél nagyobb atomok, minél szorosabban, minél raisis utat kell megtenni a sugarzasnak, annal
valosziriibb, hogy kélcsdnhatasba keril valamely részecskével

A réntgensugarzas hatasai:
— fotoelektromos hatés> karakterisztikus rtg sugar keletkezése
— egyes anyagokat fénykibocsatasra késztet (flubaddsz, szcintillacio)
— egyes anyagok veZdtepesseget megvaltoztatja (pl: félvékerezebkke valnak)
— ionizalja a gazokat; igy azok vedképesseé valnak jol hasznosithatd a sugarzas jelzésében és
méréseben
— hot termel
Ezen fizikai jelenségeken tul illetve azok kovetiédzen
— Kémiai reakciokat valtanak ki
— Biokémiai-biologiai elvaltozasokat hoznak létreékz szervezetben
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Ezen jelenségek Iényege, hogy a rtg sugarzas @jengikdzben valamilyen kdzegben terjed mas
energiafajtakka alakul at, mikozben masodlagosr{sgagarzas is keletkezik.

Rezonancia elve:
Egy bizonyos rendszer csak olyan frekvenciaju ebekégneses hullamra érzékeny, amelyre
valamilyen modon reagalni tud. Az ennél alacsonyadlly magasabb frekvenciak alig hatnak ra.

Alapfogalmak:

Primer sugarzas: azok a fotonok alkotjak, amely&kvktlenil a sugarforrasbol szarmaznak, €s nem
léptek még kolcsbnhatasba semmilyen anyaggal. Epekges iranyuk valtozatlan.

Szekunder sugarzas: a sugarforrasbdl valo kiléggsrmar atment valamilyen kélcsénhatason, emiatt
energiaja és/vagy irdnya megvaltozott. Mennyiségékn elhanyagolhat6, mindig szamolni kell
veluk. A képélességet rontjak, a biolégiai hatagbzzak. Mindig lagyabbak, mint a primer sugarzas
és irdnyuk is eltér.

Sugarzas intenzitdsa: az egységngiathtt egységnyi fellletre @sugarzasi energia.

Ha rtg sugéarzas valamilyen anyagba behatol, energimegmaradas szerint:
1 része valtozatlanul halad tovabb
1 része elnyalik
1 része szo6rodik

Ezek 6sszege a bélsnergia.

Hatasa mind az emberre, mind a rtg filmre csakmge# sugarzasnak van.

A sugérfogyéas atomi szindi jelenségei
1. ABSZORPCIO
a.) egyszeii abszorpcio: a rontgenfoton Utkdzik egy Kilkéjon 1é¥ elektronnal, amit
gerjeszt. A réntgensugar megeik, az atom gerjesztett allapota fény-
vagy hbsugarzassal rendédik.
b.) fotoelektromos abszorpcio: a rontgenfoton ki isk#zagy elektront az atom egyik
elektronhéjarol, mely aztan gerjeszt és ionizahdzha jelenséghez 5-
100 keV energiaju rontgensugarzas kell. A lagy malga
elnyebdésének legfontosabb madja. A fotoemulzidkat exfj@kndA
kiszakitott elektron csakugy, mint a rtgében: Ujabb rtg sugarzast
kelthet.
2. SZORODAS
a.) Thomson-féle (modosulas nélkili): a b&eéntgenfoton iranyt valtoztat egy elektronon,
de nem veszit energiat, €s az elektron sem szalaketyébl.
b.) Compton-féle (mdédosulassal jard): 100 keV feletiergia esetén jon létre. Hasonl6é a
fotoelektromos abszorpciéhoz, de a rontgenfoton sgmik meg, csak cstkkénenergiaval
és irdnyt valtoztatva halad tovabb. A kemény sugahayebdésének legfontosabb médja.

3. PARKEPZODES
Ezen alapul a PET. 1 MeV energia felett jon |é#erontgenfotonbol elektron-pozitron par
képzdik, a tobbletenergia pedig mozgasi energia forbeaajelenik meg. Az igen nagy
athatoloképességsugarak energidgja a mag kozelében leféttee az Einstein-féle elmélet
értelmében anyagi részecskékké alakul.
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4. MAGFOTOEFFEKTUS

Még sokkal nagyobb energiak esetén kell szamolgjjelenésével. Lényege: a magba becsapodo
rontgenfotonok hatasara a mag protont vagy neutbocsat ki kornyezetébe, igy radioaktiv
elemek is létrejohetnek.

Differencidlis abszorpcid A rtg sugarzas elnyédlése energiafigg és a kulonbdz mérték
abszorpcid alapjan jon létre arnyékkilonbség aze@zdvetek kozott. Azonos méliékxpozicio
esetén a kulonbdzszovetek altal elnyelt dozis a sugarzas energidjagg.
Fé részei — gantry c$, detektor

— vizsgalbasztal

— operatorkonzol: vizsgalatot véile

— masod konzol: vizsgalatot kiértékedrvos

— multiformat kamera

— kiegeészib egységek

20-21C-on mikodik. Atlag 130-140 kg-ig vizsgéalhat6 a beteg.
Funkcibi: —mérés, adatdytés, letapogatas
—képalkotas (rekonstrukcio)
—képmegjelenités (display)
—képmanipulacié
—képarchivalas, képtarolas
—dokumentacio
Jellemzok: —keménysugér: 120-140 kV
—képen, ami a keménysugar abszorpciéjaban meviddtiozast hoz
—azonos sugargyengitési vonalak nem kulonithet
—sugarterhelés 5-8-szor nagyobb, mint a hagyomadiggsosztikanal
—voxel: legkisebb V, amil még informacio nyerhét
Mérete fliggiképmatrix
—adatfelvételi me&
—szeletvastagsag
—pixel: legkisebb képelem, ami a monitoron megjddeni
Hatranyai: —hajlitott konturok képe életlen
—0sszeflig§ képletek hatarai rosszul kulonithktel
—kicsiny elvaltozasok elfédihetnek
—atlagos sugargyengitési egyttthatokbdl nem éésebvetek, struktlrak jelenlétére
kovetkeztethetlink
—ha az anatomiai képlet csak részben tolti ki a kexelmosodott kép
Alapkritériumok : —a beteg a vizsgalatba beleegyezik
—5-10 percig nyugton fekszik
—2-4 sec-ig légzést, nyelést vissza tudja tartani
—rogzitéssel, altatassal, gydgyszereléss@vant allapotba hozni
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4. tétel: Computer tomographia: mikodési elve, alkalmazasa, indikacioja

Kifejlesztéi: Hounsfield (brit), McCormack (dél-afrikai) — 197Nobel-dij

Ezen eljaras a testet nem hossztengelyével parlusgamhanem harantul (horizontélisan) mutatja be.
A rétegfelvételekkel ellentétben a CT szummaciaiéhtes rétegfelvételek elkészitésére ad ésiégeet.
Ennek megvaldsitasahoz sziikséges egy igen keskgaynyalabot kibocsajté rontgeioss egy ehhez
nagyon pontosan hozzarendelt detektor. A detekéme& arra, hogy kizardlag a primer sugarzas
gyengulését mérje. igy a masodlagos sugarzas rhidtigrzaj gyakorlatilag meggzik. A detektor
altalaban Nal-kristaly vagy Xe-kamra.

A detektor az altala észlelt sugarzas-gyengoléshszorpcios profilt alakit ki, mialatt a sugartaabal
egyutt végigpasztazza a test egy-egy ,szeletétveMa test inhomogén, kulonb®zranyokbol
atsugarozva-pasztazva mas-mas abszorpcios praulalki. Ezekldl a profilokb6l szamitégép
segitségével lehet rekonstrualni a test valddikezetét. (A computer tulajdonképpen a voxelek
(volumenelemek) abszorpcidjat hatarozza meg). A268*256 vagy 512*512 értékb dsszetetds
matrix form4jaban adja vissza a vizsgalt atmetkgpet, amit tdbbfokozatu szirkeskalaju képémy
tesznek lathatova. A kapott értékeket méagneseslotgységeken lehet elraktarozni, illetve
lefényképezésre is letdsteg nyilik.

Elényok: csak a vizsgalt réteg abszorpcios értékeit figyajép, mas rétegekkel nemddik. Csekeély
abszorpciokiulonbségek is jol megfigyeltiet (kiting lagyrészdiagnosztika). A kapott adatok
azamszdtren is rendelkezésre allnak, ami kulonféle manipaldwégzésére ad lelisteget. Tobbek
kozott a szamadatokbdl pontosan meghatérozhatdy hokepen latott arnyék szovettanilag minek
felelhet meg (pl.: csont, in, izom. etc.). Az abpeadt HE-ben (Hounsfield Egység) adjuk meg: pl.:
csont=1000 HE, viz=0 HE, levég-1000 HE. Vizsgalat kdzben kontrasztanyag is Iejoato, amivel

a vizsgalat lehéségei kilbvilnek. Leheiség nyilik mas sikok, illetve teideges alakban megadott
terlletek rekontrualdséara is a kapott szamadatapjaal (pl.: saggitalis, ferde iranyok. etc.). Létez
dinamikus CT is, mellyel bizonyos folyamatokklisége vizsgalhatd nagy hatasfokkal.

F6 alkalmazasi teriletek koponydiri térfoglalé folyamatok meghatarozasa, hasi diagtika,
mellkasi vizsgalatok. Csontok (akar a hallocsorikaky vizsgalataban is felbecstlhetetlen segitséget
nyujt. Vetélytarsa egyedil a nem ionizalo sugaadslgozé NMR lehet.

Houndfield Egység a vizhez viszonyitott relativ sugargyengitéslert

A CT kép a test egy meghatarozott vastagsagu stédépviseli. A digitalis kép elemei, a pixelek, a
testldl egy, a szeletvastagsaggal megegyemgassagu téglatestet, a voxelt reprezentalnalgnete
értéke, a HE a voxelben k&gzovet vagy szovetek atlagdenzitdsanak felel meg.

Az elkészult képpel sok masodlagosvaletet lehet elvégezni:
—ablakolas

—nagyitas

—képkombinacidk

—kvantitativ modszerek (tavolsag-szogmeres, demaaéss)
—3D rekonstrukciok

—CT angiographia

—dinamikus CT

—fémartefactum eliminalas
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Radioldgia jegyzet
Uj fejlesztések:

Spiral (helikalis) CT: a rtg cé és a detektorok folyamatos koérllforgdsa kdzbeasztal egyenletes
sebességgel mozog. A felvétel igy egy teljes tatiad ket 1€élegzetvetel kozott elkeszil.

HRCT- (high resolution): magas felbontas; tddsec. Lobulusok, intersticium, interlobaris septkm
hosszabb scannelésbichagyobb sugarterhelés; felhasznalass,tbelss ful, finom képletek

Multislice CT: tobb detektorsor; 1 koérbeforduldssal 4, 8, 16,8.1R2etszet készitése; 0,1 mm-es
szeletvastagsag; nagy mennyiségatgyjtés, nincs informacié veszteség

Dinamikus CT: pl.: tumorok- milyen fajtaja

A CT vizsgélat elve, meneteRtg c$bdl kiinduld rtg sugar; vizsgalt volumen (kivalasattastrész 1-8
mme-es harantszeletei); a detektor(ok) a sugarapsitdmeérik (abszorpcids profilok); A / D konverter
szamitogepes feldolgozas; D/A konverter; képpontegjelenitése a képerdryilletve filmen.

l. generacio—rtg cvel szemben 1-2 Nal kristalydetektor

—a c$ a volumen szélességében transzlaciés mozgast egez 1-1 fokonként
rotaciosat

—rotacido mértéke: 180 fok

—letapogatasi, merésiddt,5 min/szelet

—képmatrix 80x80, 160x160

—csak a koponya vizsgéalatara

—ceruzasugar

—gyenge képmidség

Il. generacio:—egy andd szemben tébb detektor (multidetektor mardi8-30 detektor)
—180 fokos rotécid, 3-10 fokonként
—transzlacios illetve rotaciés mozgas
—letapogatasi, képalkotasid@0 s — 3,5 min
—legyedsugar
—gyenge képmiéség

[l generacio:—csb kényszerkapcsolatban detektorokkal (252 Si, Xeldet)
—legyedszefi sugarkéve
—meéreés soran 360 fokos rotacio
—letapogatasi, képalkotasiad2-5 sec
—képmatrix: 256x256, 320x320; tobbféle szeletvastggs
—forgodetektor
—magas sugarterhelés
—j06 képmirbség

V. generacio—forgo c$, 360 fokban elhelyezkédletektorok (alld)
—a c$ 360 fokban elfordul a detektorokkal szemben
—képalkotasi id 1-2 sec; képmatrix @320x320 (sokféle szeletvastgsag)
—allé detektor
—kisebb sugarterhelés
—j6 képmirtség
Spiral CT:—képalkotas soran a rtgicforog, illetve ezzel egyidéjeg az asztal is elmozdul

—nem harantmetszetek készilnek, hanem testrészatkaalfolumen vizsgalhato
—teljes volumen mérési ideje 30-40 sec. lehet
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CT vizsgalat néhany tulajdonséaga, jellegzetessége:

—meéres: test haranttengelyére teges sikban

—non-invaziv vizsgalat

—mozdulatlan fekvést igényel, de esetenként nyusfiediétatast !

—legkisebb szerveket, kicsi gocokat is képes kinmutat

—a denzitas mérés — kilonbségtétel szovetek kaltéitve ép, kdros kozott (szolid, nekrozis, folyadk
Iviz, vérl, zsir, mész)

—agy: el$ valasztandé mddszer (daganat, trauma, vaszkid) l€éz

—tumor-staging: tumor méret, kiterjedés, nycs., liavet.

—kivant sikokban rekonstrukcio végezhéletve 3D rekonstr.

—dinamikus vizsgalat — ép és koros érviszonyai \Altsrfé (kontrasztanyag halmozas)
—osteodensitometria ,QCT”

A digitalizalas ebnyei: —kép utdlagosan modosithato
—visszanézhét(nem kell Gjabb sugarexpozicio)
—kilonb6d modszerek képei 6sszehasonlithatok, egylttesékedredk
— film-, vegyszerkoltségek megtakarithatdok
—visszakereseés, tovabbitas egyshbr

hatranyatxkomoly szamitogépes hattér
—draga a képalkoté rendszer, hamar elavul
— adatbiztonsag

A képek utolagos feldolgozasa:
—posztprocesszalassalképek nagyitasa, kontraszt, féryealtoztatasa, a képek negativba
forditasa, valasztott pontok k6zotti mérések
—ablakolds: adatok 1-1 kivalasztott halmazanak sréfisa a teljes szirkeskalan
—szubsztrakcio
—térbeli rekonstrukcid
—Vvizualis endoszkoépia

Teleradiologia—videotelefonos konzultacié
—2 vélemeény kikérése
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5. tétel: Magneses rezonanciavbb képalkotd moédszerei és MR spektroszkopia.

A kép keletkezése: A pozitiv elektromos taligeotonok perdiletiiknek (spin) kdszortdest magneses
teret hoznak létre maguk korul. Képalkotasra csakttan rendszamu elemek hasznélhatok. A méréseket
hidrogénmagok segitségével végzik. Az emberi tesié&s, homogén magneses térbe helyezve az
eredetileg véletlensziggn elhelyezkedl részecskék a kilsmagneses tér @onalainak iranyaba allnak
be. A rende&dott protonok tengelye parhuzamos lesz a berendalték eballitott magneses tér
hossztengelyével. Az elemi magnesek tengelyei ekvoXbrkordésen kerilgetik a kdlsmagneses tér
erévonalait, precesszios mozgast végeznek. A predesszgéesszamat (Larmor-frekvencia) a protonokra
hatd, kil magneses &tér nagysdga és az anyag Bebkzerkezetél ereds hatasok egyittesen
hatarozzak meg.

Ha most a vizsgalandé testtel radiofrekvencias immuformajaban energiat kozliink, az excitacio isora
az elektromagneses hullam kibillenti a protonokdjaégtét. Az impulzus masik hatasa, a szinkronizacié
melynek soran az addig mas és mas fazisban &grionok mozgésa 6sszehangolddik, valamennyi
polus a korpalya ugyanazon pontjara mutat. dEbk6z6s magneses vektor adodik 0Ossze. A
radiéfrekvencias impulzus megsie utan, a relaxacioé folyaman a szinkronizacidesik és a protonok
tengelyei visszatérnek eredeti, alacsonyabb erszigia, rendezetlen allapotukba. Fokozatosan
megs#inik a transzverzalis és Ujra felépll a longitudmahagnesesség. Ekézben a forgd magneses
vektor a detektortekercsben jol detektalhaté ebekfigneses jelet, szignalt, egy csillapodo
szinuszhulldmot hoz létre.

A szeleteken belll az egyes voxelekre jellénszignalt két tovabbi étér alkalmazasaval lehet
azonositani. A szamitogép a jelek 0Osszegeként kagotbékldl &allapitia meg egyes voxelek
jelintenzitasat, frekvencidjat es fazisat, majckeadeepiti fel a metszeti képet.

Egyes szdvetek bizonyos tulajdonsagaira is kovétkeizudunk.

Az MR-kép a protonok eloszlaséat és kotottségi alapmegjelendt, szamitott 3 dimenzids kép.

Vizsgaloeljarasok:

A diagnosztikdban hasznalt berendezések 0,2-1/a téserefiek. Minél részletdusabb leképezést
kivanunk elérni és minél rovidebbdidalatt, annal nagyobb téfge van szikségunk. Kiuléndésen nagy
téret igényelnek a finomabb funkcidés vizsgalatok. Kasutanyagok segitségével a modszer
teljesitképessége javithato.

Szekvencidk

Attol figgéen, hogy mit és hogyan szeretnénk abrazolni, kid#himérési sorozatokat, szekvenciakat
valaszthatunk. Ezek elt&rde egymast kiegéséitnformaciokat szolgaltatnak. A gyors képvaltasdeei
MR segitségével mozgasjelenségeket is lehet kdvetni

MR-angiografia:

Aramlasérzékeny technikaval az erek szabad luntadgtk abrazolni. Amikor a protonok mar elhagytak
a mért metszetet, a jeldus kdrnyezetben a kéneég jelmentes lesz (,fekete vér” technika). Hazaist a
gradiens teret a keringés iranyara figyelemmeltjdlli at, jelszegény kdrnyezetben lesz nagy
jelintenzitasu (,fehér vér”). A képen valamennyiegryszerre abrazolddik. Mozgd szervekben vagy jobb
felbontasu kép érdekében az erek vizsgalata katémagag adaséval torténik.

Funkcionalis MR-technikak:

- kKinematografias vizsgalatok: mozgasérzékenysaggmul; sziv, izlletek, inak vizsgalata

- diffazibs MR-vizsgalat: azon szovetek, ahol a mwitekuldk szétterjedése gyorsabb, mint a
kornyezetben; stroke korai szakasza

- perfazids vizsgalatok: k6zponti idegrendszelrvigpim vizsgélata

- endogén kontrasztanyagos: egy adott terilet akigeiojanak valtozasat érzékeli

- neuron aktivitas vizsgalata
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MR-spektroszkopia:

Nagy teljesitménfy, legalabb 1,5 tesla magneses tétebgrendezésekkel a szovetek anyag dsszetétele és
anyagcseréje az@bzervezet barmely részében mintavétel nélkil, aidag elemezhét

MR-kép jellemdi:

Elsssorban a hidrogénben gazdag viz és zsir, illetvaranzdulasok kimutatdsaban érzékeny. Az egyes
voxelek értékeihez a sziirke skala megéetaineit rendeli a gép. A protondenzitast megjédekepeken

a leggyengébb jelet ad6 leiemindig fekete. A fehér szin magas jelintenzitésnt. A vizben szegény
kotészovet, in, porc, szalag alig ad jelet. A légtdendiletek €s az dsvanyi anyagokban gazdag csontok
vagy meszesedesek, kovek jeladasa nem ndéérhet

Az MR-vizsgalat helye a diagnosztikaban:

Az idegrendszer és a vazizomzat, iziletek terijetgnoedémak, elhalasok felismerésében, illetve a
csontvebi vizsgalatok soran varhaté pontos adat.

Mostanaban mar hasznaljak: érrendszeri betegségeh-inmaziv diagnosztikdja, méaj gobcos
elvaltozasainak elkllonitése, vese- és mellékvagewthtok, gyomor-bél huzamot ééingyulladasos
megbetegedések, daganatok terjeszkedési stadiunmrdgiatarozasa.

Nem hasznal ionizalé sugarzastikd@szités nem szikséges. A test teljes keresztntsieazolja, csont
vagy leveg nem zavarja a leképezést. Barmilyen sikban végéakeadatgyijtést. Ritkdbban van
szukség kontrasztanyagra. Hatranya: lineéaris feflsokorlatozott, meérési d15-25 percet is igénybe
vehet, gyakran keletkezik mozgasitermeék.
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6. tétel: Digitalis radiographia. DSA. Digitalis kéorogzités és tovabbitas.
Képmanipulaciés modszerek.

Digitalis radiographia

Lényege

A rontgenfotonok nem kozvetlenul kerllnek az értéke, hanem @ébb elektronképpé
konvertalodnak. Ennek lényege a kovetkea rontgenfotonok olyan erige érkeznek, amelyib a
bee$ rontgenfotonok lathato fénykvantumokat szabaditdela Ezen ern§ altalaban céziumjodidbdl
van. A kilép fényfotonok egy fotokatdédra esnek (anyaga céziativeon), melylsl elektronok
szabadulnak fel. A felszabadul6 elektronok mar zéets szerint manipulalhatok (gyorsithatok,
eltérithetk, sokszorozhatdk..etc.). Ha egy kimeneti képé&raywezetjikoket, a televizibhoz hasonlé
elven keltenek képet az efity Azonban nemcsak képefing vezethetjuk az igy manipulalt
elektronokat, hanem kulonleges eszkozokkel digitigliekké is alakithatjukket. Ezekkel a digitalis
jelekkel mar tetsileges tovabbi atalakitasok végediketAz sem megvetesdelony, hogy kénnyen
tarolhatdk ezek a digitélis jelek magneses addtéon, és gyorsan tovabbithatdk telefonvonalakon
(vagy esetleg fiholdakon) keresztll, ami tAvkonzultacidkat is lékéttesz. A nmiveleti utasitasokat
billentytizeten keresztiil kapja a gép. A szamitott és tadatok végll analdg képpé alakitva jelennek
meg a képerrgn.

Elénye
- sugarterhelés mérséklése
- a kontrasztossag manipulalhaté (,ablakolas”)

Hatrany:
- draga niiszerek
- kisebb felbontoképesség

DSA (digitalis substrakcids angiographia)

Hasonl6 elven ritkddik, mint a digitalis radiographia. Két képetlkelkésziteni. Az egyiken nativan
abrazoljuk a vizsgalni kivant tertletet (maszk).jdMaz erekbe kontrasztanyagot fecskendezilnk, és
megpréobaljuk ugy elkésziteni a masodik felvétatigyhlehebleg ugyanolyan poziciéban legyenek a
szervek abrazolva, mint az &lalkalommal. (A két képet digitalizalva kell késait!) A két kép
elkészilte utan ,kivonjuk” a kontrasztanyagos kidpkh maszkot. Ez kdnnyen megtehetnert a
maszkos képen mindaz rajta van, ami a kontraszgg@msyképen; kivéve a kontrasztanyaggal kitoltott
ereket. Tehat a kivonas utan olyan képet kapunkn am erek lathatok csak. igy mar kénnyen
vizsgalhatd egy adott szerv vérellatasa, az erédpath... etc. Ha a szamitégép kapacitasa
megengedi, egymast rovidoid belul koved alloképek készilhetnek; az eseménysor folyamatosan
substrahalhatd; az eredmény mozgokép formajadbaenikelmeg a képerdn. Indikacioi:
tudéembolizacid, aortaaneurysma igazolasa, érdus tumemattéteik felderitése.
Elényok: - az altaldban tdbbszorddikiletek pontos kiterjedését adja meg

- a gyanus érszakasz szelektiv feltolgls@vetilésmentesen abrazol

- a hagyomanyos angiogréfiat sokszorosaghaladé kontrasztossag

- a vizsgalat soran keészilt legfontosedyiiek megfeldl feldolgozas utan filmre rogzithigdt

- kisebb kontrasztanyag szuikséglet; vgbh katéter; kiméletesebb beavatkozas
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7. tétel: UH diagnosztika fizikai alapja és moédszesi.
Parenchymas szervek és erek vizsgalata.

Az UH-vizsgalat soran a szervek akusztikai saj@gas (hangvisszavér képességuk) alapjan
jelenithebk meg. A mddszert az teszi lebe#, hogy a visszavert hanghullam beérkezési idgjpyas a
visszaved fellilet és a &r kozti tAvolsaggal; valamint az amplitido nagysagakusztikus impedanciak
kilonbségének fliggvénye (akusztikus impedanciaszdaet firiségének és a benne halad6 ultrahang
sebességének a szorzata).

Diagnosztikai célra 1-30 MHz kozti hullamtartomahgsznélunk fel. Minél nagyobb a frekvencia, annal
nagyobb lesz a feloldoképesség, de annal felsdibessegek vizsgalhatok csak. A diagnosztikaban
hasznalt ultrahang kis intenzitasu piezoelektrojal@nség.

Az ultrahangkészilékek legfontosabb alkotéelemeanstzducer. Ez képes arra, hogy energiafajtakat
konvertaljon at egymasba. Pontositva: valtakozdieszg hatasara ultrahangot bocsajt ki (direkt
piezoeletromos effektus), a visszaldir ultrahang hatasara pedig valtakozofesziltségatelefreverz
piezoelektromos effektus). A transzducerek anyagaetl kvarc, bariumtitanat, olomcirkonat,
cirkdniumtitanat. A vizsgaléfej formaja, tipusa,eKwenciaja megszabja, hogy milyen vizsgalatok
végezheik vellk.

Az UH-keészillék nmkodési elve: a transzducer vékony ultrahangnyaléa a szévetek kozé, mely
eltés akusztikus impedanciaval rendelkeszervek hatarrétegéir részben visszavédik, részben
tovabbhalad. A visszaw&lé hullamokat a transzducer visszaalakitja elektronmpulzusokka. A
transzducer tehat felvaltvaikodik UH-keltoként és UH-detektorként.

Akusztikus impedancia: az ultrahang terjedési sdps illetve a szovetiidiség szorzata az adott
szOvetekben. Az eltérimpedanciaju hatarfellletedr szarmazo echok amplitidéja a hatarfelllet két
oldalan 1é¥ két szovet akusztikus impedanciajanak kulonbgédégg. Minél nagyobb, annal nagyobb
jel.

A kijelzés mddja tobbféle lehet:

1. A-mod (amplitidomodulacid): a legegyszébb mod. Katdédsugarcsovon figyelbetneg a
.KEép": a vizszintes tengelyen a visszhangok kelstkének mélysége, a fifdgges tengelyen az
amplitido olvashato le. Alkalmazasi terllet: calaolijia, ophthalmologia, echoencephalographia.

2. B-mdd (brightness = fényességmodulaciominden egyes visszhangot fénypontként tarol el a
gép, és a letapogatads végeztével kétdimenzios képlekonstrualja a tényleges anatomiai
viszonyokat.

3. M-mod (motion = mozgas szerinti leképezeés):idébeli 0Osszefliggésként tarolja a
visszhangpontokat a gép, igy folyamatéban vizsg@ithegyes jelenségekéleg a cardiologidban
hasznalatos modszer.

4. Doppler-elven mikddé UH-vizsgalat egy add és egy vérész talalhatd a transzducerben. A
kibocsjtott ultrahang a Doppler-elv szerint modesuvebdik vissza, ha olyan kodzeggel
talalkozik, amely maga is mozog (pl. araml6é vér)m@dosult visszavédeést észleli a vérész,
€s a computer képes rekonstrualni a mozgas irarsgtiességét. Szines megjelenitéssel
kombinalva sokatmondo képek nyemleegyes terlletek vérkeringésének vizsgélatakor.

Az UH-vizsgalat sokréen alkalmazhatd: hasznaljuk maj, epehdlyag, vesgyholyag, 1ép, pancreas,

négyogyaszati-kismedencei, szillészeti, sziv, pajigmirkutacsok zarédasa ol az agykamrak
vizsgélatara.

16



Radioldgia jegyzet

Elény, hogy nem invaziv vizsgalat, nem ionizalé sug&@ahslolgozik. Komplex megkozelitésre ad
lehetiséget. A parenchimas szerveket a funkciotol fuggétl jeleniti meg (pl. nem #hodé vese
vizsgalatara is alkalmazhatd). Olcsobb, mint egyizisgaléeljarasok. Bkészitést alig igényel. dét
kozben is alkalmazhato. A nyert adatokkal materaatdzamitasok végezidkt Jol elkilonitheik a
cystosus és a solid képletek. Egyfizerors, tdjékoztatasra kivalo.

Hatrdnyok: a leve@ a vizsgélatot lehetetlenné teszi. Zavard ,hangskol” johetnek létre. A
dehidrécio fokozza az ultrahang szérodasats Elhajlast és fokozott gyengulést okoz a zsir.n€éo
altal fedett szervek nem vizsgéalhatok (,hangarnyeékeltenek). Pontossagadsen vizsgalofligg nagy
gyakorlatot igényel. Nehezebben dokumentalhatét miéms radioldgiai vizsgalatok. A negativ lelet nem
zarja ki az elvaltozas meglétét.

Az ultrahangvizsgalat (sonographia, echographia):

Az UH segitségével részben morfolégiai-anatomiégzben funkcionalis ismereteket nyerhetiink az
emberi szervezeth Csaknem minden szerv vizsgalhatd vele, kivévégartd tidszovet. A metszeti
képalkotds ultrahangreflexion alapul. A Kkeringészsgalatok a Doppler elven alapulnak. A
diagnosztikdban hasznalt UH teljesitmény kimutdittkatros biologiai hatassal nem jar.

Ultrahang diagnosztika:

Egy kis alapok: hullamok, ezeket jelleéntilajdonsagok (fr.), UH kialakulas, jelenségek dyhlabbal
kézeghataron; piezoelektromos effektus, NB: 2-102MH

UH: diagnosztika — therapias alkalmazé&z(kzas; ESWL)

UH készulék felépitése kp. szamitégép / transzducer / monitor / billéagt / thermoprinter, film
készités / hattértarolas

UH vizsgalat tipusai, médjai - ,A” méd (amplitido — szemészet)
B”,maod (brightness) — 2D kép
ankészulékek: real time, szirke skala
M’, méd (motion) — echocardiographia
B, mod — Doppler-effektus; color illetve duplex sgalat
Indikacio, médszerek
(1) hasi, medence vizsgalat / transzabdominalis viasgal
(2) echocardiogréfia, spec.: transoesophagealis
(3) keringés vizsgalat
(4) ,small parts” — entl, endokrin szervek
(5) mozgasszervek
(6) spec. Gyermekgyogyaszat: koponya / transcraniatisiop.; intravascularis UH

néhany tulajdonsag:- gyors

- nem invaziv

- ismételBet

- beteget nem &d¥h

- nem jar ioniz&ldgarzas hasznalataval
Hatranyok, korlatok: gaz!!!
Elékészités:éhgyomri vizsgalat, medence: telt hélyag

UH lelet: kulonbségtétel echoszerkezet szerint (echoszegéhpdus képlet, hangarnyék; szolid —
cystosus elvaltozas)
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2D (kétdimenzids) real-time ultrahangvizsgalat:

Kétdimenzids metszeti abrazolas. Nagyszamu kepatdamelyek sorozatabdl a mozgasok kovéiket
16 kép/sec felett folyamatos mozgas. A szervekistziieges sikban abrazolhatjuk. Ez a mddszer az
alapja minden hasi — lagyrész — terhességi — szdhangvizsgalatnak.

Duplex Doppler vizsgalat:

Ha a 2d és a Doppler vizsgalatot kombinaljuk. Af@laiételen kivalasztjuk a régiot, amelynek keringés
elemezni kivanjuk. Doppler goérbe (spektrum): a kvimozgasabdél adddd, mérbetultrahang-
frekvenciavaltozas megjelenitése af fidlggvényeben. Béle kiszamolhatd a vér aramlasi sebessége.

Color Doppler technika (CDI color Doppler imagining):

Lehetvé teszi egy nagyobb érterilet (pl. majerek) attsisét, illetve a kéros aramlast mutatd
érszakaszok kivalasztasat. A szinek az aramlasl¢ede, illetve a transzducerhez viszonyitott agsnl
irAnyt jelzik. Piros: a transzducer felé, kék:anszduced el.

CAI (color amplitudo imagining = Power Doppler):
A visszatéd UH intenzitasat jeleniti meg. Jobban latni a leketeringéseét.

CVI (color velocity imagining):
A vér aramlasi sebességét egyszdbméréssel hatarozza meg. Ldfsdiget teremt a vértérfogat pontos
meghatarozasahoz (pl. carotisrendszerben).

Endosonographia:
- Endovaginalis USG: uterus, ovariumok, magzat
- Transrectalis USG: rectumba vezetett transzducestata, rectum
- Transoesophagealis USG: njefibe vezetett transzducer; sziv, aorta, mediastinum
- Laparoscopos USG: laparoscopo&én ebtt; epekdvek, maj, pancreas
- Endovascularis USG: nagy frekvenciaju, vékony tzdnser; artériak fala

Intervenciondlis UH modszerek
Ezek az eljarasok gyogyitasra, sokszdtanhelyettesitésere alkalmasak.
- UH vezérelt, célzott biopszia: ha folyadékgyulencétzottan szurunk meg. UH vezérelt
punctatio. Citologiai/szovettani mintavétel vaglymékaspiracio (majgécok, edalysta).
- UH vezérelt, célzott drainage: folyadékgyulemelokdatasa (hasi, kismedencei talyog)
- UH vezeérelt tumorkezelés: a tumorgoc ceélzott gyagyess kezelése (majtumor)
- Intraoperativ USG: fitéti tervezéshez (agy-, pancreas-, majtumor)
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8. tétel: Rontgen és UH kontrasztanyagok:
mellékhatasok és szaadmények és ezek kezelése

A nativ felvételeken sokszor csak nehezen (vagpgelsem) kilonithék el az egyes képletek. Ezen
agy segithetiink, hogy kontrasztanyagot juttaturdzervezetbe, amely sugarelnyelése a kornyéietét
lényegesen eltér. Feltétel: az anyag nem lehekusxihamar ki kell drtlnie, nem befolyasolhatja a
vizsgalni kivant szerv fkodését. A kontrasztanyag lehet negativ (ilyenkgyaselnyelése kisebb, mint a
kornyezetee), illetve pozitiv (ilyenkor sugarelrgse nagyobb, mint a kdrnyezetéé).

Negativ kontrasztanyagok

Gazok (Q, CO, N leved). A szovetek kozul hamar felszivodnak. Beadasukkigyazni kell:
légembolia veszélye. Kontrasztfokoz6 hatasuk gyeegeért leginkabb keis kontrasztos vizsgélatokban
hasznaljuksket.

Pozitiv kontrasztanyagok:

barium sulphuricum purissimum pro réntgen: a BaSQ (sulypat) nagyon tiszta, finom
érleménye. Fel nem szivodé (a vizoldékony Ba-vedglileebsen mérgeaiek!). Szinte
kizarolag a gastrointestinalis traktus vizsgalatgzalgal. Gyari kiszerelése: Prontobario-HD,
Micropaque, Intestibar. Per os adasra a szwhalsékletnél hidegebb, bedntésre a
testtbmérséklei oldat alkalmas. Gyakran hasznalunk &etkontrasztos eljarast: ilyenkor a
BaSQ beadasa utan levéloefavast vézzink. igy finomabb elvaltozasok isfglismerhedek.
Ha perforaciégyanus a beteg, a Ba3$®m hasznalhatd, mert fokozza a peritonitist.nikye
Gastrografint kell alkalmazni (szerves jodvegyulet) Gastrografinnal teljes biztonsaggal
kimutathatd a perforacid, mégpedig a kovetk&ppen: ha perforacio van jelen, a
Gastrografin kijut a peritoneumra, ahonnan felstiko A vizelettel valasztodik ki. A
vizelethez tomény HCI-t adva kimutathatd. Az elgandeve: diatrizoat-proba. A Ba$O
mellékhatasai: székrekedés, embolizacio.

Intravasalisan adhatd kontrasztanyagok vizoldékonyak, kis ozmolaritdstak. Zomik a
vesén at valasztddik ki (nephrotop). A nephrotopeteionos (Nal tartalmi szerves
komponense bomlik, olcsd, de sok a mellékhatasa)eBst nem ionos (draga, kevés
mellékhatas, alacsony ozmolaritas). Lehetnek hépgiok is (majon at valasztodnak ki). A
kivdlasztodds modja attdl fligg, mennyire dditek a kontrasztanyag-molekulak a
vérfehérjékhez. Minél jobban, annal fontosabb a me&grepe a kivalasztasban. Rossz
vesentikddés esetén nephrotop kontrasztanyagok a majoa @&glrendszeren keresztil
artlnek; rossz majitkddés soran a hepatotrop kontrasztanyagokat avedssztja ki.
Angiographidhoz illetve urographiahoz hasznélatos @&ntrasztanyagok: lodamide,
Uromiro. Szerves jodvegyuletek, nephrotopok.

Epeutak iv. feltdltésére hasznalt kontrasztanyagok: End&iliscopin.

Ha kilondsen kis ozmolaritasu kontrasztanyagra vanszikség Hexabrix, Jopamiro,
Omnipague johetnek széba (periférias angiograjigbographia, coronarographia).
Laryngographiahoz, tracheographiahoz, bronchogédwlzi hasznalhatjuk a Propyliodont és a
Dionosil Aquequst.

Per os is feltdlthék az epeutak, Cistobil vagy Falignost alkalmazaksava

Olajos kontrasztanyagok Myodil, Lipiodol-UF (ultraflurid). Felhasznalastertletik:
nyirokutak feltoltésére. A tidhen mikroembolizaciot okoz, ezért dvatosan kelldneaés
nyomon kell kévetni az Gtjat a szervezetben.
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A kontrasztanyagos vizsgalatok ellenjavallataisulyos méj- és vesekarosodas, paraproteinaemia
(pl. MM), thyreotoxicosis, tetania, diabetes-azotee egyilttes éfordulasa, sokk.
Allergisveszély esetén fokozott Ovatossaggal k&fjezni a vizsgélatot.

A kontrasztanyagos vizsgalatok mellékhatdsai lehetk: artérias oldalon beadva

melegségérzet, érgorcs alakulhat ki. Vénas old@wombophlebitis, thrombosis alakulhat ki;

valamint létrejohet émelygés, szédllés, forrés@gerhanyds, urticaria, oedemak, kdhodgeés,
tisszentés, tachypnoe, tachycardia, collapsus fegmek mindig fekve kell megkapnia a
kontrasztanyagot!). Allergias tulérzékenységi réakes kialakulhat (anafilaxias sokk). A

mellékhatasok |étrejotte e nem josolhatdé meg, ezért mindig kis mennyiségyag beadasaval

kezdjuk a vizsgéalatot, és ha nem térténik semniytdthatjuk.

A szowdmeények elharitasanak lehaiségei allergias reakcio esetén antihisztaminok
(Sandosten-Calcium, Pipolphen); sokk ellen kort#tesidok (Di-Adrecon, Depersolon) és
infuzid; gbrcsroham esetén Seduxen. SzivmegalEémreszivmasszazs-lélegeztetés.

Mellékhatasok az esetek 5%-aban, ennek 5%-a sulyos. Fokoze#amélyeztetett: 1 évnél

fiatalabb, 60 évnél itkebb, allergids anamnézis, asztma, szivbetegséhetds, rossz

vesefunkcio.

- hypovolaemia, sokk (vizet von el a bélfalbdl)

- bélmozgast fokozza (vizsgalat gyorsitasa, hasmenes)

- félrenyelés (kbhogés, ttidedema, kémiai pneumonitis)

- liquor térbe (fejfajas, gorcs, légzésbénulas)

- erds ionhatas (iontoxicitas; sinuscsomo, nyultagyledéin ingertletképzés és ingeriletvezetés
zavara, arritmia, gorcs; ITO)

- kemotoxikus (tubuléaris vesekarosodas)

UH kontrasztanyagok reflexiéfokozé hatasuak (hanghullamok jobban zasetdnek). Javul a
jel-zaj arany és a felbontas. Jobban vizsgalhateér@ramlas és a mélyebben fékerek.
Fehérjéhez kotve szervspecifikus. Mellékhat4s: dikume aktivitds miatt RR, pulzus ingadozés,
szédulés, hanyinger.
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9. tétel: Bioldgiai sugarhatas, sztochasztikus égtbrminisztikus sugarhatas.

Az ionizalé sugarzasuk bioldgiai hatasukat gergsztonizacio és szabad gyokok létrehozasa
revén fejtik ki. Ezek a hatasok leginkabb a vizrkolékat érintik, amelyek tovabbadjak a
biologiailag fontos makromolekulaknak a parositagdektronjukat, esetleg kiszakitanak egy-egy
elektront, hogy meg$njon a hiany az elektronburkukban. Azon sugarzasatyek kdzvetlendl

a makromolekulak szerkezetét karositjak, nagy kiEJugarzasok. A kis LET- sugarzasok a
vizmolekulakon keresztil fejtik ki hatasukat.

LET: Linearis Energia Transzfer. Azt fejezi ki, hogyianizalé sugarzas az egységniisédi
anyagnak egységnyi Uthosszon mennyi energiat aé &f=T egyenesen aranyos a részecske
toltésének négyzetével és forditottan aranyos sébéaek négyzetével. Tehat az alfarészecskék
LET-je nagy, az elektronoké kisebb. A LET a réskegsalyajanak végen hirtelen mégiBragg-
csucs).

RBE: Relativ Biologiai Effektivitds: A kulonféle sugdisokat 250 keV-os rontgensugéarzassal
hasonlitjuk 6ssze. Az RBE megmutatja, hogy a viksygarzas mekkora doézisa valt ki azonos
mértéki bioldgiai hatast, mint a 250 keV-os rontgensugar2& RBE értéke fligg a LEBIt a
vizsgalt biologiai rendszéitt Az egyes sugarforrasokat 6sszehasonlitva a kégétfigyelhetjik
meg: a rontgensugarzas, a gammasugarzas és a lgimoe sugarzas bioldgiai hatasa 1. A
megavoltos rontgenfotonoké 0.8-0.9. A gyorsneutkeri»4.

A dozis-hatas gorbék

Ha olyan kisérleteket végziink, melyben sejttenytékee egyre novekyv dézisi sugarzasnak
tesszik ki, és a doézis fluggvényében abrazoljuk jpusztulas mértékét, a kovetkidet
figyelhetjuk meg.

Nagy LET-értéki sugarzas alkalmazasa esetén a sejtek pusztuldséfaya exponencialis: a
dozis egységnyi novekedésére a sejtek pusztulasandalya ugyanannyi lesz. llyenkor @ris
ionizacié miatt nagyobb az esélye a letalis karasoek.

Kis és kozepes LET-értéksugarzast hasznalva a sejtek pusztulasanak acgaykaa magasabb
dozisok esetén valik exponencialissa. Alacsonyabbisdk esetén a gorbe szigmoid. Ezt a
szigmoid szakaszt harom valtozéval lehet jol leikd el valtozd a . Ez azon doézis értéke,
mely a sejtek tulélését 37%-ra (1/e) csokkenti.nE@dgék a sejtek sugarérzékenységeére utal. A
masodik valtozé6 az n. Ezt ugy olvashatjuk le, hag@be egyenes szakaszat folfelé
meghosszabbitjuk, és megvizsgaljuk, hogy az y tghgemekkora szakaszt vag le. A valtozé
neve: extrapolacios szam. Megmutatja, hogy hanymégy utani ,talalat” szikséges a sejt
elpusztitdsahoz. Veégil a harmadik valtoz6 ;a Meghatarozasa: a szigmoid szakasz szélessegét
kell mérni. Neve: latszolagos kliszobdozis. AzétsZdlagos, mert ezen dézis alatt is van
sejtpusztulas, csak a vartnal kisebb mértéktsl a ponttél magasabb dézisok iranyaba haladva a
gorbe exponencidlissa valik, vagyis ugyanannyi gejsztul el, mint amennyit varnank. A
szigmoid gorbe Iétrejottének magyarazata: a séjtsdnyos repair-mechanizmussal rendelkeznek,
amelyek az elszenvedett szubletalis kdrosodasdkiza6bolni igyekeznek.

Gerjesztés:
Az ionizalo sugarzas energiajanak nagy részét @ggiti el. Az elektron nem hagyja el az atom
kotelékét, csupan magasabb energiaézatyara kerdl. (Kivalthat kémiai valtozasokat is.)

lonizacio:
Egy vagy tobb héjelektron kiszakitasa az atom k&tdbl. Az ionok élettartama rendkivil rovid:
10"% sec.
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Szabad gyokok (radikalisak, FR):
Olyan atomok vagy molekulak, melyeknek Kiifgalyajan egyetlen, paratlan sgpielektron van: a
hidrogénatom a legegys#iéb FR. Instabilak, nagyon reakcioképesek. Eletizata0® sec: a FR
hatotavolsaga hosszabb, mint az ionoké.
Stabilla valnak: - a rendszéilbmashonnan ragadnak magukhoz elektront; instabézik a
rendszert

- mas atomnak adja at lakteonjat; igy6 lesz FR; lancreakciosZzen sok-sok
molekulédkat érinthet

A szerves molekulak karosodaséat csaknem mindig akeRza.

Mai felfogas szerint a DNS-karosodas féseh bioldgiai sugarhatasert.

- kozvetlen (direkt) sugarhatas: ha az ionizécio ktienil a kritikus céltablaban jon létre

- kozvetett (indirekt) sugarhatas: ha a karosodask FiBként a vizBl eredk) valtjak ki
RBE (relativ biologiai hatasossag):

RBE = a rontgensugarzas dozisa / a vizsgalt sug@dZisa

Ertéke fugg: - LET
- a vizsgalt biologiai rendgée
- az egyes dozieagysagatol
- a frakcionalasdjatol
Morfologiai elvaltozasok a sejtek besugarzasa utan
Néha a sejtek besugarzasa utan még képesek oszlédaimitozis késedelmet szenved (az S és-a G
fazisok nyulnak meg leginkabb). A sejt az osztdaléds elpusztul. Az éppen nem 0sztddo sejtek athatas
.konzervaljak”: csak akkor pusztulnak el, ha valimem oknal fogva bekeriilnek az osztédasi ciklusba.

A letalisan karosodott sejtek egy része még a nsitébtt lizalédik. Szovettanilag mag-fragmentacio,
piknozis, citoplazma. vakuolizacio, sejtlizis fidglyets meg.

El6fordulhat, hogy a sejt oriassejtté alakul at asledbtt.

A fentiekl kdvetkezik, hogy a kezelés utan kdzvetlenul véigzadvettani vizsgalat eredméngébem
lehet egyértelifien  kovetkeztetni a  kezelés eredményességére. 6Seggés példa a
prostataadenocarcinoma: a besugarzas utan 6-9 hdilap kovetkezik be a daganatsejtek lizise. Mavel
letalisan karosodott sejtek nem mutatnak azonosohdgiai elvaltozasokat.

A dézis-hatas viszonyat befolydsol6 tényék:

- dézisakkumulacié sebessége (frakcionalas)

- oxigén jelenléte: a hypoxia-anoxia tetemesen ketitk a sugarérzékenységet,ésterban a kis LET
sugaraknal, az oxigén mintegy rogziti az FR kabdsétasat

- asugarzas LET-je

Nem véletlenszetdi sugarkarosodas:
A sulyossag aranyos az elnyelt dozis nagysagavalef€k: Brpir, hajhullas, vékonybélham-elhalas,
kifekélyesedés, hereszovet sériilés, csobitaebsodas.

Véletlenszeli sugarkarosodas:

Ha 5 a sugardozis, iha genetikai karosodas (nem a besugarzott szebeszehanem utddjan) és
daganatképilés valdszitisége.
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lonizald sugarzas hatasa az emberi tesre. Sugarvéem

A beteg ki van téve a sugérzasnak.
De az orvos is, csaknem egyszer-egyszer.

lonizal6 sugarzas 2 formaja:
- corpusculéris
- fotonsugarzas

Hataskulonbség nincsen koztil, & cytostatikumok is hasonlé hatasuak.

Determinisztikus sugarhatas:
Jellem3di: - hatdsa szévetszinten zajlik le
- bizonyos elnyelt dozisértéhttanincs hatasa
* erythema
* haj és sér kihullasa
* lencsehomaly
* legsulyosabb hatasa: halal

Dézis-valasz gorbe
a sugarhatéas osszefiigg az elnyelt dozissal

KliszObdozis:
Pillanatnyilag: 150 mGray
Ennek mutathatdo mepaidsa a mai tiszerekkel

A sugarhatas fligg:
- az elnyelt dozistol
- a sugarzas idejit
- hanyszor ismétlik

Rontgenatvilagitas soran:
0,1% Grayt kap a bete@te percenként
mivel a sugar hatulrdl jon: a beteg nem veszieéazhatan adopirt

Atvilagitas + felvétel — a dézisok tsszeadddnak

Bizonyitékok forrasa:
- uranbanyaszok
- Oralapfesik

- terhes 6k rtg vizsgalata

- ismételt atvilagitas

- cervix rak sugarkezeléese

- embrak sugarkezelése

- Rakezelések

- Bechterew-kor sugarkezelése
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Megjegyzés:
Majority of molecular changes as not manifeslisease
A rak sokszor karosito tényidesorozatdnak az eredménye és ebben a foton cgaksk kdzul.

Sztochasztikus sugarhatas:
- a statisztika torvényeit koveti
- régen talalat-elméletnek hivtak.
- sejtszinten zajlanak az események
- nincs kiszobdozis => a hattérsugarz&miasos lehet

Diagnosztikus céli sugarhatasnal 1 Tiestszovetben tobb millié talalat lesz, de nemdmin

A talalat hatasai
- genetikus k&rosodés — hatdsa az utdédokbartkelak
- somatikus sugarhatas — carcinogenezis
- az érinegyedben keletkezik

Carcinogenezis

Uranbanyaszok- tifaak

Oraszamlapfeék — osteogén sarcoma

Amerikai réntgenesek leukaemigja 9*-eéfetdulasu

Eurdpai rontgenesek leukaemigja 8*-a&f@idulasu
(1929 és 1942 kozott)

Bechterew-kor sugarkezelése (1939 és 1954) kozott

Leukaemia és colontumor
Nem minden testrész egyforman veszélyeztetett

Hosszu latencia a kdvetkezményekig lekaemia: 5v14 é
A relativ kockézat (1 Gy-re szamitva)
- az id mulasaval csokken a leukaemiak szama
6ra rectumtumor szama
Japanban a relativ kockazat a 10 év alattiaknélavidlgnagyobb. (atombomba)

A sugarforras és a sugarzas milyensége nem bebigassugarzast.
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10. Genetikai és somatikus sugarkarosodas. Sugansidm

A szervezetet alland6an éri radioaktiv sugarzamyezetlsl (radioaktiv hattérsugarzas). Ez a
foldben talalhatdé ill. a szervezetbe bejutd sugaizotopok egylttes hatdsa miatt van. A
hattérsugarzas meértéke eléggé éltarFold kulénb6& pontjain. A legnagyobb Indidban (Kerala):
13mSv. Atlagértékként 1 mSv-tel szamolhatunk.

Az ionizal6 sugarzas a kovetkiegenetikai valtozasokat okozhatja:
1. pontmutécio

Pontmutaciék spontan is létrejphetnek. Gyakorisklga10° gén/ fogamzoképes ddzak. (az
ember egy génje 30 év alatt 1: 100000 valds#ggel szenved mutaciot. Ezt a spontan
gyakorisagot a radioaktiv hattérsugarzas k.-l megnoveli.

A gonadok minden olyan moédszer alkalmazdisahol sugarzas éri a szervezetet, sugartethelés
kapnak. Ezt a lehétlegkisebbre kell cstkkenteni. A szért sugarzas nyisgge is fontos! A gonadok
tobbletsugarterhelésében a legfontosabb a medgiafdei besugarzas. Az utédok szempontjabdl a
genetikailag szignifikans dozis jatszik fontos spet.

Kétszere# dozis: a spontan mutaciok szamat kétszeresérdi nzenegallapodas szerint
1 Gy.
A mutéciés dozis-hatas gorbe kis LETsugarzas esetén a kis dézisoknal lineéaris, a rdigmal
négyzetes 6sszefliggést mutat.
Kiiszdbdozis nincs: mar a legkisebb dozis is kivlrontmutaciot.
Vizsgéalatok alapjan a gonadokat ért esetleges Besaig utan célszerlegalabb 3 hoénapot varni a
megtermékenyitéssel.

2. kromoszémaaberraciok (ritkak); kromoszématorések

Ha intrauterin éri sugarzas a magzatot, vagy stdgossodasok, vagy elhalas jon létre.

Az ionizal6 sugarzas szomatikus hatasa:
A sugarzasnak cancerogén és leukaemogén hatas&zanhatas sztochasztikus jellegpem a hatas
sulyossaga, hanemo@brdulasi gyakorisdga ardnyos a dézissal. A déatgs gorbe linearisnak foghato
fel.
A sugérhatas és az altala kivaltott rosszindulayamat kozo6tt az un. latencididelik el. Leukaemiaknal
ez csak 2-4 év, ellenben szolid tumoroknal aka4@@v is lehet.
A radiogén karcinogenezis szempontjabdl legérzéideimyszovetek: pajzsmirigy, etnltids, vérképd
szervek.
A sugarzas altal kivaltott szoveti és szervi redkdeirasat lasd a 10. tételben.

Sugarvédelem

A radiodiagnosztika haszna messze meghaladja &bclkézatot, amit alkalmazasa jelent. Kiiléndsen
akkor igaz ez, ha éss#en alkalmazzuk csak a megfélelizsgalati eljarasokat. Itt nagy az orvos
feleléssége abban, hogy nélkilozhetizsgalatokkal ne terhelje feleslegesen a beteGehtos a
megfeleb védelem a szért sugarzastol és a nem vizsgalésesk védelme is.
Erre szolgdl: -6lomkdtény, pajzsmirigyvédjonadvéd
-Barit vakolat (Ba) —6lomuveqgtoé 6lomlemez
Ratkdczy allvany: orvos
-ALARA-elv
Fele®réteqg: az a rétegvastagsag, amin csak a fele gubéérkei sugarnak.
Miszaki sugarvédelem: kélvastagsag csaknem teljesen elnyeli a sugarzast
6lom, Glongyéiletek
valamenrmymizald sugarzas ezen is atjut — soha nem kuiszéidhteljesen
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Orvosi sugarvédelem:
Célja: a beteget terltelsugardoézist lehétlegalacsonyabb szintre allitani, amely a beteglérden
szikséges info megszerzését még nem akadélyozza
A vizsgalatot kéfn nagy a feldlsség: sugarterheléssel jaro vizsgalatot csak addiink, ha a vele jard
kockazat kisebb az elmaradasabdl szarmazé veswilsaél és ha mas maddszerrel nem szerenheq
az eredmeény.
Fizikai behatéds —ionizacié, FR
10%% - 10" sec az életiik
Sugarvédelem: gyorsan elfogjuk és potoljuk az e
fokozni kivanjuk a sugédst: radikalisok élettartamat noveljik, azpétlast
gatoljuk. Pl.: oxigenizaet az Qelekt ? anyag
gyorsan zajl6 térténetek
FO TAMADASPONT: a DNS ketis spiralja (elszakadhat)
- ha egy szalban van torés: teljes restitlcio —sz§ a minta
- hatavol esik a két szakadas: olyan, mintha csaggik szal szakadt volna el
- ha mindkét szal szakadt, egymassal szemben: vgdlddl-2 mitdzis még lejatszodik, de
apoptozis
CHECK POINT GENEK:
A G; végeén a p53 ellémzi, hogy ép-e a DNS — ha igen, akkor az S-fazis j6
A G2 szakaszban (a mitozis) is ellerbriz
- ha kijavitja a hibat — osztédas koeetk
- ha nem tudja — apopt6zis
Vizmolekulakbol ion lesz, radiolizis — rekombindcio
OH, OH* (avizlbl kilokodik egy H)
DIREKT SUGARHATAS
Ha a DNS lancon kozvetlenil hat az ionizalésnds
INDIREKT SUGARHATAS
A sugar csak masodlagosan, radikalisokon kgrekarositja a DNS-t. Ez a hatas a ddnt
1 ionpar létrehozasa 34 eV energiat igényel
Befolyasolja-e a biolégiai hatast az energia eliszla térben
LET — linearis energia transzfer
rén/il;zleniirﬁn v. milyen ritkan ionizal a sugarzas
r
A neutron nem hoz létre kdzvetlen ionizaciot. Azyelt sugarzas a ddnt
Egysége: Gy = 1J / kg
100 Rad =1 Gy
A biolégiai hatds mérése: Sv = Sievert
Tumor besugarzéasa:
Ha csak egyssejt is marad, amit nem tud az immunrendszer tikiiz recidiva
Dézis-hatas gorbe
Dézis (X tengelyen)
Hatas (Y tengelyen, %)
Diagram: lasd 36.0.

Szovettenyészet besugarzasa kulodbumosed: sugarakkal (alt. 24 éranként, azonos ddzisok)
Do: aminek hatasara 37%-ra esik le a tik&dzama

Az egyenes meredekségékivetkezik

Meredek — palacsony

Lapos — Pmagas
Kilonbdz daganatok pértéke és az ép szovetek &téke kdzott NINCS szignifikans kilonbség
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B csoport

2. tétel Koros hilusarnyék okaDifferencial diagnosztika

(A tadshilust radiologiailag az a. pulmonalis jobb éstitatse képzi)

A hilus vizsgalata kétiranyu mellkasfelvétel (keménysugar-technikgviaagyomanyos rétegvizsgalat,
CT, pulmonalis angiographia.

A hilus kiszélesedését okozhatjacentralis tudertagulat, hilaris nyirokcsomok megnagyobbodasa,
interstitium gyulladasos vagy pangasos oedemajapttos infiltracio, centralis bronchusok expanziv
folyamata.

1. Ereredetii hilaris eltérések:
Pangasos (hyperaemias) hilus centralis és periférias tédrek tagulata lathatd. A kontdrok
elmosdédottak. Ké&bb kétoldali parahilaris homaly is kialakul. (ok&eletke interstitialis oedema).
Congenitalis vitiumok (pitvari és/vagy kamrai septumdefektus, ductus Bogeersistens): a hilaris
tiidserek kifejezetten tagak. Eles konturtak ésen pulzalnak (hilustanc).
Valvularis pulmonalis stenosis a bal oldali arteria pulmonalis izolalt taguléigyelhe®® meg, ami a bal
hilust kiszélesiti.
Id éskori arteriosclerosis az a. pulmonalissfagai meérsékelten tagak.
Cor pulmonale chronicum(=>praecapillaris hypertonia): centroperipherialis dyscrepantia (a centralis,
hilaris erek tagabbak)
A. pulmonalis hypoplasia (aplasi& aszimmentrikus hilusmorphologia.
Alsé lebenyi atelectasiazsugorodast hoz létre, emiatt ,hilusamputatidkali bizonyos id elteltével.

2. Bronchopulmonalis és tracheobronchopulmonalis nyirkcsomdk okozta hilaris eltérések:
A hilusok kiszélesednek, a lateralis kontur iveligetleg tobbszorosen iveltté valik.
Egyoldalon medfigyelhét nyirokcsomé-megnagyobbodas okai lehetnekimoros nyirokcsomo
(metastasis), tuberculosis. Bilateralisan Iétréjdnyirokcsomo-megnagyobbodast sarcoidosis, Hodgkin-
kor, NHML (non-hodgkin malignus Lymphoma), illeteeniosis okozhat.

3. Hilaris ill. parahilaris interstitium okozta hilari_s eltérések
Pangas, gyulladas, lymphangitis carcinomatosa d&tiolhomalyt, fokozott kotegezettséget, hilaris
kiszélesedést okozhat.

4. Centralis bronchusok primer carcinomdja okozta hilais eltérés:
Szabalytalan alaku, perifériasan kotegesen elagaxzgekot okoz. A tumort gyulladas kiséri, mely az
arnyékot noveli, intenzitasat fokozza.

5. Zsugorodg tudsfolyamatok okozta hilaris eltérések:
A hilusok vongalédnak. Silicosisnél vagy tubercigban cranialisan, alsélebeny-atelectasia esetén a
rekesz felé.

6. Nyirokcsomo-meszesedés okozta hilaris eltérések
A meszesedés lehet marginalis (ritkabb), illetveg&sz nyirokcsomora kiterjed
Okozhatja silicosis, sarcoidosis, toxoplasmosis.

7. Mediastinalis eredeti hilaris eltérések
Részletes leirdsukat lasd a 15. tételben: A meéddist tumor fogalma és elkilénitésének lékégei.
Nyiliranya mellkasfelvételeken a hilusok latszéladaszélesedését okozhatjak adttel, v. mogotte lely
pathologias folyamatok (teratoma, infiltratio...)
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3. tetel
Tudoéfibrosisok. Silicosis. Tudemphysema.
A horgok betegségei és felismerésik modszerei.

I. Tudéfibrosisok.

Def: alt. ismert, tébbnyire nem csak a ditel lokalizalodo korképek, melyek az intraalveoldaaset
(interstitium) karositja. Barmilyen eredets a retikularis kdtszovet felszaporodasat, atalakulasat
jelenti.

Az interstitium betegségei. Az interstitium tulajdke&ppen a tidl vaza. Kobdszovetdl epul fel.
Normdlis esetben rontgenfelvételen nem lathatéroBib esetén a fibrinoid degeneratio miatt &tid
kotoszOvete mitiségi €s mennyiségi valtozason megy at. Atédhiatt rugalmatlan lesz. A Iégzési
felilet mennyisége cstkken. Ezek miatt hypoxaer@kua ki. Ez a stddium a réntgenfelvételen jol
lathat6: koteges-goécos arnyeékoltsag véhészre. Az arnyékoltsag halézatos és szabalytalan.
folyamat progresszigjaval a thidfunkcionalé allomanya leépll, helyette |épsejtebrpystas
szerkezet alakul ki. Ha a fibrosis basalisan giitel, a sziv konturja elmosodik a felvételen (stthu
tinet).

Tudéfibrosishoz vezed folyamatok:

1. autoimmun betegségek, collagenosisok

A szervezet immuntoleranciajanak cstkkenése ndiatigtre. Rossz prognosisuak.

A bor, izlletek, vese a legveszélyeztetettebbek, difihiidsis is kialakulhat.

2. histiocytosis X (eosinophyl granulomak)

A RES histiocytai kérosan elszaporodnak. Masodlago&oleszterin-lerakddas is létrejon. A
betegségnek tobb forméja is van: eosinophyl granald.etterer-Sive-kor, Hand-Schuller-Christian-
betegség. Ezek kdzll az eosinophyl granuloma okditirasist.

3. Exogen allergias alveolitis:

Okozéi allati fehérjék, gombaspoOrak, organikus porok. [a@d- és diszmadartenyésizt
baromfifeldolgozok, névénytermesgkikozott fordul eb a leggyakrabban (farmertdid

4. pneumoconiosisok

Alapvetben fontos a munkahellyel 6sszefdggnamnesztikus adatok pontos felvétele. A porok
belégzése tnmagaban nem okozédhltozast, csak akkor, ha sziliciumdioxidot ¢zikis) vagy
azbesztport (asbestosis) tartalmaznak.

Silicosis akkor jon létre, ha a belélegzett por kvarcotalarazott. A korai stddiumban 0,5- 10 mm
atmenji gécok lathatok bilateralisangleg a tudkopenyben és a hilus magassagaban.ollgs
silicomak jelennek meg, fibrosis és zsugorodasijei.

Asbestosis hosszu azbesztexpozicio utan alakul ki. Fibrpgiurais plakkokat okoz. Az azbeszt
karcinogén hatassal is bir.

5. Boeck-sarcoidosis

Epitheloid sejteket tartalmazé nem elsajtosod6 @manak jellemzik. Lokalizalodhat hilarisan,
ilyenkor a nyirokcsomék nagyobbodnak meg (laterlE ftobbszords iveltség figyelbetneq).
Fibrosis kialakulasakor durvan halézatos arnyekglisn létre. Nagyfoku zsugorodas is van.

6. Gyogyszerek altal okozott tudfibrosis

A koévetked gyogyszerek okozhatnak fibrosighhalalt olajos készitmények, im. adott hypophysi
hatsolebenyhormon, busulfan, cyclophosphamid, esrjdxeomycin.
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Rtg.-tlinet a fiziologias, vonalas arnyehalézat mett:
-szabalytalan, eleinte finom, majd durvabb vomajékhaldézat megjelenése
-finom pettyezetség (Sulyos fibrézisban nagy &ahajp képsejtes tidckialakulasara)

Fajtai:
1. Postinfectios fibrosis
akut/ chr. thc részjelensége
de kialakulhat gyakori pneumonia, v. chr. Bronishihiatt is
2. Postirradiatios fibrosis
therapias rtg. Besugarzasok utékdvetkezménye
a besugarzasi mézaen jelentkezik
altalaban a sugarzas utan 6-8 héttel pneumonég/rat fibrosisba
<Csak rtg.-kép alapjan nem lelédiet elkuloniteni, ehhez kell:
-klinikum
-labor leletek
-citologiai és szoOvettani vizsgalat
3.Primer progressiv diffuz interstitialis ttid éfibrosis
ismeretlen etiologidju (autoimmun?)
lassan progredialo interstitialis fibrosis
—a rtg.-kép: finom, halézatos rajzolat, miliarisbsuiliaris pettyezetséeg
a tudbazis felé az elvaltozasok latszoldgisodnek
—>cor pulmonale chr-hoz, haladlhoz vezethet
—>dg. Kizarasos alapon (klinika, labor, histologia)
ki kell zarni az egyeéb interstitialis fibrosist @@korképeket
4. Autoimmun betegségek
Az autoimmun betegségek tirdanifestatioi rtg. vizsgalattal alig kulonitb&tel
egymastol
Lehetséges, hogy a ttelvaltozasok nincsenek szoros etiologiai kapcsalaty
alapbetegséggel, és csak masodlagos mellkashdai@nyek
Két etbl eltérs fontos forma, melyeknél fontos a rtg- vizsgélat:
1. Scleroderma:
10%-ban fordul €l tudsfibrosis, ami altalaban
a. Kifejezett
b. Bilateralis
c. Basalis elhelyezkedés
Jellegzetes rtg-tlinet még:
a. Nyelécss atoniaja és tagulasa
b. Kiterjedt calcinosis
c. Csontatrophia és —necrosis (ujjpercek)
Ezek alapjan az egyetlen, rtg-nel biztonsaggalrtiagtizalhaté autoimmun folyamat
2. Wegener granulomatosis
orrban és mellékiregeiben feltéplcerosus, necrotisalo laesiok és
Szdvetszaporulat
+ tudbben jol koralhatarolt kerek arnyékok
DD metasztazis»ezek gyorsan valtoznak
gyakoriak a veseelvaltozasok
Dg.: nasalis tiinetek + tadlvaltozasok
5. AIDS
6. iatrogen
i.m. ADH
nasalis olajos készitmények; Bleomycin; Cyclophaspid; Amiodaron
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. Tudéemphysema

1.Valodi emhysema

Diffazan transzparenciafokozdédassal jaro kérkémykege, hogy a terminalis bronchusoktél a
periféria felé e$ szakaszon a légutak kitagulnak. Az obstrukcié nea¢n szakasz légtartalma

megrb. Az alveolaris szrkezet irreverzibilisen és pragmven elpusztul. A tisdérfogata megh de

a légdfeliilet mennyisége lecstkken. Az emphysema a |fégziés0s vizsgalattal és a rontgenkép
alapjan felismerhét

A rontgentiineteklegkorabban a periférias pulmonalis artériak dzéincsokkenése figyelhgimeg.
Hordé alaku mellkas, tAg bordakdzok, kiszélesemtbsterndlis €s retrocardialis tér figyethateg.
Mélyen all a rekesz, enyhén mozog, ive lapos. A tildnszparenciaja be- és kilégzés soran nem,
vagy alig véaltozik. A kialakulé pulmonalis hyperiarmiatt az arteria pulmonalis térzsei tagabbak a
normalisnal. A sziv rotacioja miatt cseppszivhezomd konfiguracio alakul Ki.

Okai:

chr. Bronchitis (dohanyzok, poros munkahelyen dnid)
al antitripszin hiany

2.Szenilis emhysema

diffaz transzparenciafokozodas
van alveolaris tagulat, de nincs alveolaris desimiés bronchialis obstructio
fiziologias involutio kovetkezménye

3. Volumen pulmonum acutum

akut asthmés rohamban

v. akut bronchitisban
-mélyen allo rekesz
-diffaz transzparenciafokozodas
-tdg bordakozok

4, Sulcosus emphysema

A diffuz emphysemas elvaltozasok mellettegyestbismagyobb tidteriletek
kordlirt dystrophidja
Hajszalvékony falu, kerek v. ovalis, cystasizéeved tartalmu képletek
Csoportosan helyezkednek el, alt. a széli részeken
DD. A részleges pneumothoraxtol:

PTX: fal felé homoru fal

Bullosus emphysema: fal felé dombordu fal

5. Szelepes obtruktiv emphysema

jOl kordlirt terlileteken, 1 vagy tobb lebenybesetéeg fél tidben lathatjuk az
emphysema jelét
ok: 1 nagyobb hokgventilszeti elzarédasa (Westermarc- stenosis)

6. Kompenzatorikus emphysema

Kordlirt elvaltozas
Tudslebeny eltavolitasa utan a helyét hyperextenddiistzbvet tolti ki

Képalkot6 eljarasok

1. Rtg.- mellkasrtg.
2. MRCT
szenzitivebb médzser: korai stadiumban is pozitiv
indicatio: recidivalé PTX esetén a rejtett emmgas bullak kimutatasa
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Silicosis
Pneumoconiosisok
-a porbelégzések legveszélyesebb formaiban apdsan a tigben marad és
korulotte ktsz. Szaporodik fel
-reticularis rajzolat és foltok alakulnak ki
-a folyamat altaldban a porexpositio megge utan is progredial és végul progressiv
tudéfibrosishoz vezet
-ez a forma a legjellendbb a SiO2 (kvarc) belégzésében (szilikozis)
-hasonlo folyamatot idéz &k talcum, azbeszt, berilium- és aluminium- poégeése
- aszilikdzisgyakori szoédménye: TBC, CAPLAN sy. (primer chr. polyarthritisszilikdzis)
-azbesztozigg. képe eltér a szilikdzistol:
Gyakoribb a pleuritis és a pleuran keletkezeszes plaq; Gyakran s#dlik endothelioméval és
horgorakkal (carcinogeén)
lll. A bronchusok betegségei
1./
A bronchusok betegségei koztl a legnagyobb figyebmealignus tumorok érdemlik. Szévettanilag a
kovetkedképpen osztalyozhatok:
- laphamréak: a leggyakoribb, zémmel operalhat6
- anaplasztikusrak: az un. paraneoplazias tinetekeért tedeMivel hamar ad metastasist,
zommel inoperabilis.
- adenocarcinoma:A periferias bronchusokbdl indul ki. Atmenetet k&m@m benignus és a
malignus csoport kdzaott.
- Bronchoalveolaris carcinoma multiplex megjelends
Klinikai tinetek kohdgés, vérkopes, mellkasi fajdalom, légszorgéges kdpet.
Ha a tumor komprimalja a mediastinumot: rekedtséga cava superior syndroma.
Paraneoplasias tiinetekpseudorheumatoid arthritis, myositis, hyperpanagbsis, dobvéiujjak,
periostitis.
Lokalizacié szempontjaboltamor lehet:
Centralis:
Gyakran segmentum- illetve lebenyhdlo§l indul ki. Diagnosztizalasnal fontos szerepe van a
bronchoscopianak és a bronchographianak. Rétegd@sghilusok allapotat mutatja. Az esetleg
megfigyelhed hilusmegnagyobbodas zémmel metastatikus nyirokégetanlétére utal.
A centralis daganatra altalaban jellémbkogy kesztiujjszefien infiltralja a parenchymat. A
carcinoma gyakran atelectasiat okoz. Ennek lea&aételben talalhato.
A tumor szétesésekor caverna kégtik, nivoarnyék is megfigyelhét
Periférias:
A tudokopenyben altaldban kerekarnyékot hoz létre. GyonsaKonturja nem éles, megfigyelldet
tovabba spiculumképgeés, karélyosodas. Mivel a tbc-hez sokszor hadapét mutat,
megfigyelend, hogy satellitaarnyékok és kalcifikacié jelen varkzek jelenléte ugyanis legtdbbszor
tbc-re enged kovetkeztetni (természetesen nem 108 btztonsaggal).
Pancoast-csucstumor:
Olyan periferids tumor, amely a kdrnyezetében elfiij@ a csontos elemeket is, és neurolégiai
elvaltozasokat is okoz (Horner-triasz).

2./

Bronchusadenoma

Féleg a legnagyobb bronchusokban fordél éhtraluminalisan névekszik, réntgenttineteket csak
lumen elzarasakor okoz (atelectasia + ami mégjaele

A tumor potencialisan malignus (carcinoid).

Léteznek még jéindulatu tétumorok is, de ezek nagyon ritkak. Rontgenképem siontird
kerekarnyékokkeéntinnek fel.
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3./
Bronchiectasia
Velesziletett tényék (bronchusfal gyengesége)
Szerzett kdrosodasok (gyulladas, tbc, bronchosieng
Klin.: kbhogés, véres kopet, hypoxaemia, hypegoni
—~>Formai lehetnek:
-cilindrikus hegesedés
-fusiformis (zsakszé) hegesedés
-sacciformis (gyongyizérszeit) €s cysticus
-kevert
->Szowdmeény: Secunder pneumoniak predilectios helye
Agytalyog
felllfertozédés

>HRCT
—>CT: tagult hoérgk a periferiaig kévethék
Harantmetszeten: pecséigy

Heveny bronchitis
klin. Tnet alapjan nem kell képalkoto
also léguti tiine> gyakran csapdaba ejti alveolusokba juté Iéveqpdott tidrész
felfGvodik
Bronchitis chr. —idult hérghurut
emphysemaval tarsul altalaban
klin. Tunet: nincs produktiv kbhégés
fibrosis, bullak (ismétidé gyulladasok nyomai)
Bronchitis obliterans
Ok: also légutakat karosito tényézdohanyzas, ingdflgazok, kollagén érbetegseég,
virusfertizés, aspiratio, gyogyszer...)
-Kis légutakban granulatios sz6vet
-Bronchiolusok eldugulna®leved csapdab@ alveolust szétfesziti
-HRCT: mozaik rajzolat

Bronchostenosigintra- extrabronchialis)
idegentest megtorteés
valadék dsszenyomas
hegesedés mellkasi folyadéek
tu. tu.

TBC, silicosis

ny.cs. hegesedés
->Dg. :keménysugaras rtg., CT, virtualis bronchogramm
HOrgé elzarédas
Ok: idegentest aspiratio (nyak)
k6hod beteg pl. narcosisban
féleg gyerekkorban
> Tulnet: Belégzéskor kp.rnyék koros oldal felé (Holeght)
Szelepes elzarddas (pl. polypoid daganat)
- Dg.: Belégzésben végzett Rtg. felvétel
CT
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4. tétel: A tudétuberkulozis rontgenmorfologia jellemzi. A mellhartya
megbetegedéseinek rontgenjelei

[. Tud é6tuberkulozis

A tadé specifikus, feizéses gyulladasa; kérokozé: Mycobacter tuberculosi

Radioldgiailag specifikus tiggyyulladasnak felel meg. Kulonésen gyakran fordw ek 1., 2.,6.,
szegmentumokban. Az alabbi formak kiulonidkes!:

1. primer tuberculosis: féleg felmttkorban fordul e. A primer géc (Ghon-goc) perifériasan
helyezkedik el, 5-20 mm. A nyirokutak segitségédisszekottetésben van a hilaris nyirokcsomokkal
(ezek megnagyobbodottak). Gyogyulhat tinetmentedereszesedhet, elsajtosodhat-széteshet, szérodhat
(horgokon vagy a véraramon keresztil. Ha betor a brorodthss bronchustbe alakulhat ki)

2. postprimer tuberculosis kétféleképpen alakulhat ki:

-endogén exacerbatio: a primer tuberculosis haareatez6rédas révén alakul ki

-exogeén reinfekcio: kividl Gjra bejuté Mycobacterium okozza

Formai:

-miliaris tbc: ma mar ritka. Nagyon apré gocok vakrjelen. A tidcsucsban léy gocok altalaban
nagyobbak és intenzivebbek, mint a basalisatklédiff. diag.: silicosis, sarcoidosis)

-korai infiltratum: reinfekcié esetén forduléelFsleg az 1., 2., 6., szegmentumokban. Jelt@gmauha
homogén, esetleg foltos, konflualé arnyék. Beohaddbavernaképimléshez vezethet, illetve bronchogén
aton is szordédhat.

-tuberculoma: a korai infiltratum, a primer goc yay izolalt szort goc a tovabbiakban izolalt mataz
gyakran meszet tartalmaz, széteshet és bronchagerszorodhat. Mellette satellitaarnyékok figyediket
meg.

3. chronicus, fibrochirhoticus fibrocavernosus naéosis:

Idéskorban alakul ki. Kdiszévet szaporodik fel, és emiatt adimbugorodik. A hilus magasra és lateralra
hazott. Kifejezett kotegezettség intenziv gocokbbgrz6ros Uregképdés alakulhat ki. Distalisan
nagyfokli emphysema, egyenetlen kontlra rekesz Ifigie meg. Az érrendszer a kisvérkori
hypertonianak megfelélképet mutat.

Il. Pleura :

A pleuraelvaltozasok legtobbszor adialtid vagy mas szerv primer megbetegedéseinek
secundermegjelenési formai.

1. pleurdlis folyadék:

eloszlasa a tud retrakcios erejétdl és a folyadék mennyisélgétigg. Szabad folyadék az Ellis-
Damoiseau-vonalban helyezkedik el, lateralisan dmigtosan emelkéd éles kontard homogén
arnyekkent. Kompresszios atelectasiat okozhat. Nagynyiséq folyadék esetén a sziv dyslocalédhat.
A folyadék eredete csak az alapbetegség ismeretidmazhatd. Lehet transudatum, exsudatum, vér,
nyirok, genny. Betegségek, amelyek okozzak: thmoty pneumonia, collagenosis, pangas, trauma... Ha
a folyadék letokolt, el kell killéniteni pleuratuntd@y periférias tidtumortol, bordadaganttol. Fontos jel,
hogy a letokolt folyadék a mozgatas hatasara kaladgat valtoztatni.

Izolalt interlobaris folyadék ritka, tiddarcinomanél és gyerekkori tbc-nél alakulhat ki.

2. pleuraalis callus:

Osszenovések, kilonb®pleurabetegségek kisszovsdménye. Lehet: a, kiterjedt, meszesedéssel jard
fibrothorx b, rekeszi csipkeképaés c, sinusok letapadasa

3. pleuritis:

-pleuritis sicca: a radioldgiai vizsgalat negatig, atvilagitdssal észlelni lehet, az egyoldali reReszgés
elmarad; hallgatézasi lelet jellegzetes. Oka: praoniosis

-pleuritis exudativa: konny a radiologiai kimutatasa: pleuralis folyadékgyijeami 6rardl érara
szaporodik, €s nagy mennyiséget érhet el. Eretigteet nem tisztazhato.
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Pleuralis folyadék okai:

-mikroba kertl a pleutabe

-tumor (bronchus, metastatikus tumor adtieh v. a pleura felszinén)

-tuddinfarctus

-viruspleuritis

-SLE, RA

-uraemia

-tbc

-mellkassebészeti beavatkozas utan

4. pleuratumorok:

Eredhetnek a mesothélovagy kotszovetlsl. Ritkabban fordulnak éla mesotheiomak, és a fibromak.
Asbestexpozicié esetérbirdulhat a primer malignus mesothelioma.

5. metastatikus eredétpleuritis:

Féleg az ovarium malignus tumorai, valamint a brorschs mamma-carcinom okozza. Meigs-syndroma:
ovarialis tumor okozta ascites és pleuralis folyadé

6. ptx (pneumothorax):

Intrapleuralis leve@ Oka: punkcio, tulnyomasos lélegeztetés, bullatng bordatorés. Rontgenen a
tudoérajzolat csak bizonyos pontig kovettieA tuds kollabal. Ha a folyadék is jelen van, hydropneumo-
thorax jon létre: &ll6 helyzetben a folyadék vimggs nivoval lathatd. Barmilyen pleurakozi
tidoelvaltozas rupturaja secunder ptx-t okozhat (emgtmgs talyog, tbc) Ptx. szé68ménye: félrenyomja
a mediastinumot, tifskeringés karosodik, hegesedés.

Fajtai:

-spontan ptx: altalaban fiatal egyéneknél, hajlam&gijitasara, hatterében lappango tbc lehet
-komplett ptx: dsszeesett t@id hilus koril helyezkedik el

-parcialis ptx: a pleura lemezei kdz6tt lap szetetapadasok vannak.

-zart ptx: a bejuté levégitja azonnal elzarédik

-nyilt ptx: ha befelé v. kifelé a levégitja szabad

-ventil ptx: ha az egyik irAnyba szelepesen zarédilyilas-felfUvodas

-mediastinalis ptx: kialakulhat subcutan emphysdegipbbszor traumas eredet

7. emphysema thoracis:

-empysema:

A pleuraiir kbzvetlen ferizése altal okozott exsudativ pleuralis folyadéklgyil Rtg.: pleurdlis folyadék
gyulem. USG is |0 a folyadék mennyiségének és piadledésenek diagnodzisara.

-punctio helyének kijélése

-belehelyezett 6blieinek helyzetéil informacio
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7. tétel: A tudoé rontgenvizsgalatanak javallatai, moédszerek és infonaciok.

8. tétel.A cardiopulmonalis szemlélet jelerisége.

A tidé rontgenvizsgalatat elvégezzik, ha:

— acut lazas betegség ( ismeretlen efejlet

— |égzszervi panaszok

— thc gyanuja

— primer vagy metasztatikus ttdimor (neoplazma gyanuja)
— autoimmun betegségek

— mellkasi deformitasok

— aspiratio (mindig!!)

— nyelési panaszok

— mellkasi trauma ( csontok, haemothorax, PTX)
— sziv ( nagyerek ) betegségei

— mediastinalis betegségek

— hiatus hernia

— acut has

— postop. mellkasi szé&dmények allnak fenn

— haemoptoe

— hirtelen mellkas fajdalom

— abnorm. fiz. lelet

— coma

— magas sullyedés

Methodika és taktika:
1, ernyoképfelvétel napi betegellatasban és a lakossagivgiddesben fontos. Ha a
felvételen elvaltozas latszik, tovabb kell |épnizsgalattal.
2, nyiliranya: ( PA), nagyfesziltséggekeéménysugar technikaészitett mellkasfelvétel:
az elvaltozasok tdbbségét megmutatja.
3, oldaliranyu felvétel Segitségével lehgtég nyilik az elvaltozdsok helyének pontosabb
lokalizacigjara. Ha a tracheat a vizsgalat idepdtdeltoltjik kontrasztanyaggal, a hatsé
mediastinum képleteinek vizsgalatara nyilik nagykabietseg.
A keménysugar technika:
100 kV feletti feszlltséggel készitjuk a felvétduky- racs segitségével a zavard
arnyékképédés (a lagy sugarak miatt) megsik, illetve lecstkken. llyen feltételek
mellett a felvétel részlet gazdag, a fekete- féddeti kontrasztkilonbség lecsokken.
A bordak zavar6 arnyéka is a minimumra csokken.afinai tid széli részei is jol
lathatéva valnak.
4, atvilagitas foleg a mozgd szervek vizsgalatara alkalmas modsHttve
alkalmazasaval leh&tég nyilik a szuperpozicié ( az egyes képletek @égyanvetilése )
megszlntetésére. Rekeszmozgas, pulzacio, paradmasio
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5, dorsalflectalt helyzetben készllt felvételakkor alkalmazzuk, ha tddsucs
elvaltozasairdl akarunk pontosabb képet kapni.
6, Frimann- Dahl beallitas a koros oldalan fekszik a beteg, a sugarirany bot#is.
Segitségével jol kimutathatd a subpulm. folyadék.
7, be- ill. kilégzésben késziilt felvételz obstrukciés eredetégzési zavarok vizsgalhatok
segitségével. A ptx a kilégzéskor készult felvéiddeszik leginkabb. Oka: ilyenkor kisebb
a thoraxvolumen, és emiatt a valtozatlan mennyiségrpleuralis levegjobban latszik.
8, rétegvizsgalataz elvaltozasok térbeli viszonyai jobban észretsdk vele, valamint a
szuperpozicié zavaro léte is kikliszobothet
9, CT. a mediastinalis folyamatok diagnosztikajdban nékkietetlen, a tid
vizsgalatdban is hasznos segitséget nyuljt az eh&lok térbeli helyzetének
megitélésekor, illetve a kdrnyezethez valé visztigrképezésénél pl.: tumor.

CT spiral méd, kontrasztanyaggal kieg.: hilwgrokcsoma, operabilitas eldontése

CT angio: AV malformatio, VCS syndroma, neagrha érbe vald betdrése
10, invaziv eljarasok pulmonadlis angographia — a tuderszerkezetének pontosabb
felzérképezését teszi letieé.
11, bronchiographia:tumorok, bronchiectasia diagnosztikajat segitik el
12, izotopos vizsgalatokperfuzios szcintigrafia ( pulmonalis keringé@stajékoztat), a
ventillacios szcintigrafia ( 1égzésdinamikéardl taetat)
13,MRI: draga, lassu, @lsorban a lagyrészterimek differencialasara
14,sz6vettani mintavétebronchoscoppal, célzotiliiopsziaval (ha peripherias)

Technikai szabalyok:
 egzaktan lokalizalni a laesidkat
* ismételni, kontroll rtg: kb 10-14 nap, tbc: 6hémaglva
« standard PA felvétel

Cardiopulmonalis szemlélet:
A tadét és a szivet egyszerre kell vizsgalni, mert betggk kihat a masik szervere
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10. Tétel
Gocarnyék a tudsben,
solitaer és multiplex kerekarnyékok

Akkor jon létre arnyék a tigden, ha valamilyen ok miatt a természetes |legtartalsokken.
A tudodiagnosztika természetes kontroll anyaga.

Ezt okozhatja

exudatum (pneumonia)

transsudatum (oedema)

haemorrhagia

infiltratio vagy sz6vetszaporulat
atelectasia

intraalveolaris septumok kiszélesedése.

A tidéarnyékok lényegesebb formai a kdvetkdik:

1.

lapszerinti arnyék: lebenyre vagy szegmentumra lokalizalt arnyék.

Oka lehetgyulladas, atelectasia, pleuramegbetegedés, oetiamorrhagia... stb.

2.

gocos arnyék a leggyakoribb tlgelvaltozas. Lehet solitaer vagy multiplex, elhekexthet
szimmetrikusan vagy aszimmetrikusan. Méretik ki@dtinflehet: 0,5 mmét tdbbb cm-ig is
terjedhet. Elnevezésik ezek szerint: punctiformidians (a legkisebb), micronodosus (a
nagyobb), nodosus (a legnagyobb).

Oka lehet:

tuberculosis: 14zzal jar, elesett beteg, inkdbblasi kozéps medkben (1,2,6-0s szegment) ---)
miliaris 1-3 mm ----) mikonodulusok
---) submiliaris 3-5 mm ---) nodulus
---) gbcos ---) goécarnyek
pneumoconiosis ---) silicosis ---) j6 altalanospathtu beteg
haemosiderosis
bronchopneumonia
autoimmun betegségek (Wegener gran.)
Metastatis (pajzsmirity cc. ---) nagyon ritka.

Inhomogén arnyék:

pneumonia
tuddécontusio

Homogén arnyék:

atelectasia
hydrothorax
pleuracallus
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3. Kerek arnyék: lehet solitaer és multiplex.

A solitaer kerekarnyék okai:

- periférids tudtumor: lehet jéindulatd adenoma, hematoma ---) eilesr: Wilms tumor, csont
eredel sarcoma, Ewing-sarcoma. ---) felréttkor: emb, gyomor-bél, vese, here.
- Tuberculoma

- Metastasis

- Echynococcus-cysta

- Zart tudb- és bornchogen cysta

- Arteriovenosus shunt

- Abscessus.

- Benignus tu.

Ha meszesedés is megfigyethatz arnyékban, tuberculosis valosiithet, bar a malignitas teljes
bizonyossaggal nem zarhato ki. A kisén. satellita arnyékok tuberculosis mellett szklna

A multiplex kerekarnyékok etsorban metastasisra gyanusak.

Lehet abscessus, a-v. fistula is.

4. gyiiris arnyék okozhatja cysta, talyog, caverna.

5. koteges-vonalas parenchymalis arnyék fibrosis, lymphangitis carcinomatosa, chronicus
bronchitis, Fleischner-atelectasia, pangas (Kevlmyalak) miatt alakulhat ki.

Periférias kerekarnyék addig malignus, mig ellefijeenem bizonyitodik.
DD, CT, esetenként biopsia.

Eqy arnyékrol a kovetkedket kell elmondani:
- lokalisatio: (fel$, k6zép$, alsé tidmez))
- méret: (a mellkasfelvétel nagyitott kép, de nemrmiuchennyi)
- alak: (valami hasonlét kell mondani, pl. diényiréanyi...)
- szam: (egy-kettsok, nagyon sok)
- intenzitas: 1. leveg(gaz) intenzitasu

2. zsir intenzitasu

3. kbzepes intenzitasu

4. csont vagy mész intenzitasu

5. kontrasztanyag intenzitasu / fém intewszita
- homogenitas: (homogén, inhomogeén)
- hatar, kérnyezet felé val6 viszony.
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11. tétel
A tudé6atelectasia,
Tudoégyulladasok

1. Atelectasia:

Def.: a tidbk acut v. chr. részleges v. teljes dsszeesettlEgtallapota.

Akkor alakul ki, ha valami elzarja az egyik bronshués a bronchus ellatasi terileténslésved
felszivédik. A bronchust leggyakrabban tumor z&ja de ebfordulhat, hogy egy mellette |8v
nyirokcsomo tér be a bronchusba, igy jon létre EArédas. Emellett aspiratioval bejutd Iéguti
idegentest is |étrehozhat atelectasiat.

A tlidocarcinomaobstrukcios atelectasiatokoz. A leveg az érintett tudtertletekidl felszivodik, és
emiatt intenziv arnyék keletkeziKozéps lebeny syndromanaknevezzik azt a jelenséget, amikor a
kozép$ lebenyt ellatd bronchus zarodik el, és igy jorelétlégtelenség.

Szdvetzsugorodast okozo folyamatok hatakardrakcios atelectasiaalakul Ki.

llyen pl. silicosisban johet létre.

Kompresszids atelectasiar6bkkor beszélink, ha a kdlsiyomas emelkedése valtja ki a bronchus
dsszenyomodasat és kovetkezményesen az atelectziapl. a felszaporodd pleuralis folyadék
okozhatja. + PTX

Fleischner-féle vonalas atelectasia rekesz kdzelében lathatd, leggyakrabban vizzinmbnalként
figyelhe®® meg. Okakeént reflektorikus eredet tételeétet.

Az atelectasia zsugorodo tendenciat mutat, endadtiatett szegmentum volumene egyre kisebb lesz,
az azonos oldali rekesz magasabbra keril, a csahtwaxfél besikil, a bordak kozti tavolsag
csokken. Atvilagitaskor megfigyelltet Holzknecht-Jacobsontiinet: belégzéskor a mediastinum a
k6zépvonalbol a koros oldal felé kitér.

A kiesett tldterlletet az ép tidaészek kompenzatorikus tagulata potolja.

Fajtai:
1. Obstuctios: - endobronchialis nyakdugdifét, dohanyzas, chr. Tébetegség)
- tumor (intrabronchialis)
granuloma
idegentest
bronchusok ki kompresszidja (nyirokcsomé, tumor)
- véralvadék aspiratioja (szajsebészeti beavatkozas).
2. Passziv athelectasia (kompressziés): Apadenchima kuskompresszidja miatt
- pleuralis folyadék (magas rekeszallas)
- PTX, HTX

3. Surfactanthiany miatt: - Gjszul6ttkori RDS, ARDS
- tudéembolia
- narkozis
- sugartherapia.

Resorptiv atelectasia: - infectiok egy része.
Kontractids atelectasia: szévetzsugorodast okdyarmatok egy része. (pl. fibrosis, silicosis)
Reflektorikus (reflexes) : - Fleischner féle vorsaddelectasia.

o0 h
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1. Mellkasfelvétel:
Az elvéltozas kiterjedése az érintett bronchusa@iywparenchima résittfiigg.
Erintett lehet: - egy szegmentum
- egy lebeny
- egyik tid.
Kis kiterjedés atelectasia
- intrapulmonalis kéteg
- V. lapszei arnyeék.

Nagyobb atelectasiak
Jellegzetes a rekeszfél
Az interlobaris részek
Mediastinum
Ezek elpusztulasa a volumenvesztés (atelectaaimjdba mutat.
Ez DD jel a nagy mellkasi folyadékkal vagy kitetjedfiltratumokkal szemben.

2. CT:
Az atelectasia koreredetének kideritésére.
PI.: kis endo- v. extrabronchialis térfoglalé fahyat

+ Bronchoscopia
Standard eszk6z
- okanak diagnosisa
- szOvettani mintavétel
- therapia --) nyakdugo / idegentest eltavolitasa.

Szoéwdmeény:

Gyakran felllferdzodik

Ismétbdve --) hegesedés, 6sszezsugorodik, kirekdiza keringésél.
KP- LEBENY- SY.

Il. Pneumonia:

(Minden életkorban, egészségesben is.)

1. PneumococcugStreptococcus pneumoniae) okozta pneumonia

Lobaris jellegii, foleg a fel$ és a kdzégslebenyben fordul 6l Homogén, egynetnarnyék konvex
konturokkal és leveiproncho-grammal. Gyakran jelen van a pleuritis dasiva is. A klinikai kép és
a rontgenkép kozott faziseltolédas van: a klinikimetek lezajlasa utdn 2-3 hét is kellhet a radialo
kép normalizalédasahoz. Ha az infiltratum felszésal elhizodik, gondolni kell egyéb
tudobetegségre is. (tbc, tu.)

2. Friedlander (Klebsiella)-pneumonia
Egy vagy tobb lebeny igen intenziv, homogén arnigggat okozza. Tarsulhat pleuraempyema vagy
tudétalyog is hozza (fuleskoras-tiinet).

3. Bronchopneumonia

Féleg a szervezet ellenalléképességének csokkenddmtja ki. Sok elmosodd sZgl egymassal
osszefoly6 arnyékoltsag jelenik meg. Egyszerre tébbnyben kialakul, esetleg migratiot mutat.
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4. Viruspneumonia

Féleg interstitialisan jelenik meg, egyszerre tébbgrentumban (esetleg migralvafilég a hilusi
régidban latszik, transzparens, fidhefi arnyékként. A hilaris nyirokcsomék altaldban
megnagyobbodottak.

5. Staphylococcus okozta pneumonia
A morfoldgiai kép gyorsan valtozik. Az arnyékok peslvadnak és szétesnek, pleuritis és ptx
képzdésre hajlamos a szervezet.

6. Legionella pneumophila okozta pneumonia
Lobaris vagy goécos pneumoniat okoz. Gyakori a gitgpddes.

7. Loffler-pneumonia
Az infiltr&cié nagyon gyorsan felszivodik. Eosingpa jellemz.

8. Aspiartios pneumonia
Testhelyzetil fliggéen also vagy oldalso lebenyben, képe: mint 3.)

9. Intersticialis pneumonia (ornithosis, psittacosis)
Tejluvegszdr arnyék, vagy koteges-hal6zatos aprogdcos arnésgmlt

10. Radiogen pneumonitis(40-60 Gy 6sszddzis utan 6-8 héttel)
Puha gocos arnyeékoltsag, 6sszefolyasra hajlambsotizialhat hdnapok mulva.
A besugarzas hatarait respektalja.

+ A tipusos akut pneumonia tul gyakori radiolédiantrollja felesleges, szilkség van ra azonban: -
atipusos klinikai lefolyas/ immundeficiencia/ sédmeénygyanu esetén.

Felosztas:
1. Etiolégia szerint
Ld. El6z6 oldal
-bakterialis
-viralis
-gombak
-kl6nb6% protozoonok
-fiz./ kémiai behatas
(biz. Jellegzetességek vannak, de a rtg. Képaapgm mondhaté meg a korok.)
3. Primer pneumonia: (addig egészséges tilmkn keletkezik)

Secunder pneumonia: medslen mar karosodott tiddelllfertozédik
-bronchitis
-bronchiectasia
-pangas
-elzarédés
-tudbinfarctus
-tumor
Hajlamosito tényesk:
-virusinfectio, COPD, eszméletlen allapot, frasimas, és postoperativ allapot, immunsupr.,
alkoholizmus, dohanyzas, aspiratio...
4. Localisatio, kiterjedés alapjan
a régebbi megkulénboztetés: lobaris-/ broncho- prozia
ma a legtébb pneumonia kisebb kiterjggégkan foglalja el az egész lebenyt.
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Klasszikus tlnetei
Kohoges
kOpetirités
mellkasi fajdalom
laz
hidegrazas
leukocytosis
balra tolt vérkép
(az atypusos pneumoniaknal inkabb az altalanatelrés a kohogés uraljak a képet.)
(kopogtata®tompulat
hallgat6zas crepitatio)
Rtg.-kép: A kezdbdb és a resorptioban I&ypneumonia rtg.-képe igen hasonlé
-a rtg.-kép kialakitasa: megvaltozik a éltdanszparenciaja (sugarelnyelése), mivel az
alveolusokat, légtereket exudatum tolti ki.
-infiltratio (német iskola)
-konszolidacioé (angol irodalom)

Infiltratio jellegzetességei:

1. Localisatio: Barhol éfordulhat, de csucsban ritka

alt. solitaer, ritkan multiplex, még ritkabbaiyosan disseminalt.

2. Intenzitas: A sugariranybadegastagsagtol fiigg

3. Struktura: Lehet homogén/ inhomogén (inhomogétonszolidacids folyamat kezdetén nem
teljes)

(‘Dinamikus RTG.-észlelés!)

A pneumoniara jellentzrtg.-arnyék elinik 1-3 hét alatt, a subacut folyamat 3-6 hétig is
elhtzédhat.

CT indikéacio:

-daganatos betegségek, bronchiectasia igazolastkivialtd ok. (ugyanott isméitld, vagy nem
konszolidalodo pneumonia)

-sz6Wwdmények gyanuja: abscessus, empyema, disseminatio

-immunsupressiv betegsegek pozitiv klinikai tinetegktg neg.)
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12. tétel: A sziv rontgen vizsgalata, a normalis 8zés konturjai

I. A sziv és a nagyerek Rtgvizsgalata:
1. Kétirdnya mellkas felvétel, keménysugar techwiltd 2 m tavolsagbol készul. Az oldaliranyu
felvételnél a beteg bal oldala van filmkozelbemyelbcssvet kontrasztanyaggal tolthetjiik fel (Ba). igy a
bal pitvar megnagyobbodasa altal okozott esetlbgagomat j0l lathatéva valik.
2. Képebsity atvilagitas: az egyes szivrészek nagysagbeli éskéy konturviszonyokat, pulzaciot,
esetleges meszesedéseket jol vizsgalhatunk.
3. Kimographia: csipkésgorbén mutatja a mozgo fesmmturjait. Heges terlileteken a csipkézettség
hianyzik= nincs aktiv pulzacio
4. Kétdimenzids szektorechographia: a hagyomanygs fBlvétellel szemben tébb informaciot nyujt (
funkcidnalis és kvalitativ)
5. CT: megfeldl kontraszt anyaggal j0l abrazoldédnak az tUregeleriifik nagyerek.
6. Izotop vizsgalat (lasd 9. tétel): szivizom perbs SPECT,;
7. Angiocardiégraphia: forma és funkcionalis els&iet jol abrazolja
8. Coronarographia: az artétiak eredését, lefytédatumenbeli eltéréseiket mutatja
9. DSA (l4sd 4. tétel)
10. NMR: legtdbb morfolégiai funkcidnalis adat. EK&Ghullammal szinkronizalt NMR segitségével kis
elvaltozasok is kimutathatok, harom dimenziéban.
[I. A normdlis szivkonturok
Alapszabaly: A széli részek kulonithktel j0l egymastol, a bed& nem.
1.P-A felvétel:
b.o.: aorta, pulmondlis torzs, bal fulcse, bal kamr
j.0.: vena cava sup., aorat ascendens, jobb pitvar
2.0ldalirdnyu felvétel
El6l: aorta ascendens, pulmonalis torzs, jobb kamra
Hatul: aortaiv, aorta descendens, art.pulmonadispitvar-kamra
3.1.ferde felvétel(45 fokban balra fordul, jobb Miimkdzeben)
El6l: aorta ascendens, pulmonalis torzs, bal v. jadoiria
Hatul: art.pulmonalis, bal pitvar, jobb pitvar, av@a inf.
4.11.ferde felvétel(45 fokban jobbra fordul, balMdmk&zeben)
El6l: aorta ascendens, jobb kamra
Hatul: tudberek, bal pitvar, bal kamra
Minden felvételen fellitil lefelé halado iranyban értefkla képletek.
A sziv és a nagyerek rtg-vizsgalatanak alt.szabélya
A hagyomanyos rtg vizsgalat felvilagositast ad:
- a kdzéparnyék helyzetidy formajarol, kozéparnyék helyzetérglobalis nagysagarol.
- az egyes szivrészek nagysagarol,
- pulzéaciés eltéréséir.
Cardiopulmonais szemlélet:
a szivbetegségekradiologiai megitélésében rendkiviibs:
- a sziv
- a hiluserek
- a tudbvascularisatio, - egytittes vizsgalata és gondoszdse,
Mert a szivbetegségek jellefitzkeringésdinamikai és rtg morfologiai eltérésekaiamak a tudben.
1, a sziv helyzeti eltérései:
- normalisan: a sziv haranttengelye 45%o0s sz6gdiezd vizszintessel.
- befolyasolja: rekeszallas, thorax alakja és dei@sai, zsugorodo tiddolyamatok (TBC,
atelectasia), térgKkité tuds vagy pleura folyamatok.
a, dextrapozicia a sziv extrakardialis okok miatt jobb felé mozdul
- dislocatio: bal oldali rekesz sérv vagy stermleformitas.
- hdzas: pleura callus.

43



Radioldgia jegyzet
b, dextocardia: ha a sziv tomegének nagy része cardialis okok migerinc jobb oldalan van.

- inverzié
- dextroverzio.

2, a sziv és a nagyerek pulzacidjaatvilagitassal lehet megitélni.
- hypokinesis: cstkkent amplitid6ju mozgas

- akinetikus feszllés, szivinfarctus utan.
- paradox pulsatio: AMI utan a hegszoévet az épeaizél ellentétes mozgast végez.

- k6zéparnyék széli mozgasok csokkennek — peiadadolyadék.
- kifejezettebb kontdr mozgas nagy pulzusvolunsatan (pl. aorta insuf).

2. abra: Szivnegysdg meghatérozd—
se&, cardiocthoracicus index.

3./e~b &dbra:

A bal kamra tdgulds sé-

mdja

&/ nyilirdnyben,

b/ oldalirdnyu vizsgd-
latkor.

4./a~b dbra:

A bal pitvar megnagyob-

boddsdnek jelei

C &/ nyilirdnyu vetiiletben
[‘b/ frontelis irdnyu nye-
C lésvizsgdlatndl.

—sternum—

5./a-b dbra:

A jobb kamra tdgulds sé-

mdja

&/ nyilirdnyben,

b/ oldalirdnyu vizsgd-~
latkor.

1/a~b-c-d dbra: Sziv és nagyér konturok szemléltetése
e/ dorso-ventralis irdny,
b/ I. ferde,
¢/ II. ferde,
d/ frontalis irdny.
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1, Jobb kamra megnagyobbodas:

Okok: volumenterhelés, bal jobb shonttel tarsutiumok, a.pulmonalis insuff. =>
centrdlis és periférias ttcrek kitagulnak.

A jobb kamra nagyobb ellenéallassal szemben nagpgbmassal dolgozik =>
pulmonalis érbetegségek, pulmonalis hilus stenénolia, emphisema, ritmuszavar,
bronchus obstrukcio.

RTG: a megnagyobbodott jobb kamra a szivet balteaés rotalja. A sziv all6 tojasra
emlékeztet.

2, Bal kamra megnagyobbodas:
Okok: volumenterhelés — aorta insuff, mitralisufiskamrai septum defektus, ductus
Botalli persistens, systemas hypervolemia, anestayperthyreosis.
Tobbletmunka — aorta stenosis, hypertensio.
Congestiv cardiomyopathia
RTG: kdzép arnyék uszé kacsara emlékeztet, admatklefelé, balra, és hatra felé
nagyobbodik, szivcsucs lekerekitett.

A bal kamra dilatacioja, teherbird képessége csvkketidpangashoz vezet => tag hilus
erek, interstitialis/alveolaris 6déma, Kerley vaial

3, jobb pitvar megnagyobbodasa:
Okok: volumen vagy nyomasterhelés.
RTG: jobb oldalon a mésodik iv jelésen kiboltosul.

4, bal pitvar megnagyobbodasaa legmegbizhatdbban diagnosztizalhaté.
- a megnagyobbodas csaknem mindig hatra és jobbra
- dislocalja a nyélcsovet

Cor bovium: az 6sszes szivireg jeléatés egylttes megnagyobbodasa.

Congenitalis szivbetegségek.
Gond az el életnapban vagy csak fi&hkorban.
Echocardiographia: egyszeitbb anomaliak méhen belili haemodinamikai vizsgaalat
CT, MR, 3D-reconstrukcio vagy angiographya=> bonyolultabb anomaliak.
Leggyakoribb: bicuspidalis billent, mitralis prolapsus (gyerekkorban altalaban tiinet
mentes).
Kamrai anomaliak:
- acianotikus vitiumok: tids vérataramlasa elég O2-t biztosit, kis anatomiai
eltérések, Dg: hallgatdzasi lelet, 2 irany( szl
- Valvularis aorta stenosis: BK hypertrophia, kor&snesedés az aorta billeiry
felszallb aortan poststenotikus tagulat.
- Valvularis pulmonalis stenosis: hilus asszimetria
- Pitvar kamrai septum defektus: bal jobb shont =im@nterhelés => pulmonalis
hypertensio.
- Pitvari septum defektus: JK nyomasa n
- Kamrai setum defektus: JK hypertrophia => sziv gajaku, aorta keskeny,
szivcsucs magasabban van.
- Jobb bal shont,egyéb szervek féjtlési rendellenessége, szivkatéterezés.
- Fallot tetraldgia,
- Nagy ér transpozicio: tischypervascularisatio.
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13. tétel: Szivbillentyi-hibak. Cor bovium. Pericarditis, elkulonulésuk
modszerei.

1.) A killonb6z6 sziviiregek megnagyobbodasanak okai és rontgentiieéet

a) Jobb kamra:

Volumenterhelés esetén: bal-jobb shunttel tarsuldiumoknal, arteria pulmonalis
insufficientia esetén;

Nyomasterhelés esetén: pulmonalis érbetegségekulaas pulmonalis stenosis, arteritis,
embolia, bronchialis obstructio, emphysema, filmpaimuszavarok, pericarditis okozhatja a
jobb kamra megnagyobbodasat.

Volumenterheléskor a tddrek kitagulnak, éles konturraksen pulzalnak.
Nyomasterheléskor viszont a tiidrascularisatiéja szegényes. Cor pulmonale chromicu
esetén centroperipherialis dyscrepantia lathatdmégnagyobbodott jobb kamra a szivet
balra-hatra rotélja, esetleg bal oldalon szélkgpzvalik. A pulmonalis segmentum és a bal
fulcse ebreboltosul, a sziv olyan lesz, mint egy all6 toj@ddaliranyu felvételen a sziv
rertosternalisan szélesedik Ki.

b) Bal kamra:

Volumenterhelés esetén: aortainsufficientia, mgrahsufficientia, kamrai septumdefektus,
ductus Botalli persistens, hypovolaemiak, hypertius kérképek (anaemia, hyperthyreosis);
Nyomasterhelés esetén: nagyverkori hypertonia, asiamosis okozza a bal kamra
megnagyobbodasat. A megnagyobbodas balra lefelétéafelé torténik. A bal kamra ive

lekerekitett, a szivcsucs lefelé helyezett, a sdivkimélydlt. Az arnyék 0sz6 kacsara
emlékeztet. OldalirAnyu felvételen a szivarnyéK ékihatul nagyobb. Ha a bal kamra mar
nem képes tovabb hypertrophizalni, terminalis dilatalakul ki: tidpangas jon létre. Ennek

jelei: fokozott, elmosoddott kontaru vascularisatég hiluserek, oedema, Kerley-vonalak.

) Jobb pitvar:
Jobb oldalon a méasodik iv fétié eléreboltosulasa figyelhétmeg.

d) Bal pitvar:
Hatra, illetve jobbra torténik a megnagyobbodas:dkdétrejon a nyékss dyslocatioja. A
bifurcatiot is szétnyomhatja.

e) Cor bovium:

Akkor jon létre, ha tobb szivireg egyszerre jéisnmértékben megnagyobbodik. A sziv
nagysaga nagyobb, mint 600 g; térfogata pedig 5aHgyobb a normalisnal.

Chronicus szivelégtelenségben a beteg sziv asstitknse hypertrophiaja jellentz a
decompensatio soran, a sziviregek aranytalanulni@igaz eltés terhelés miatt. A systoles
volumen csokken, ezaltal a sziv teljesitménye d&losn.

2.) Szerzett vitiumok réntgenképei

a) Aortabillenty ii-hib4k:

Okai lehetnek: bal kamra megnagyobbodasanak okaidocarditis, kdiszovet
megbetegedések (pl.: Marfan-syndroma), rheumas laz

-aortainsufficientia: nagy a volumenterhelés- bal kamrai tagulat vdn,ai aortan széli
pulsatio a nagy ingaz6 vérmennyiség miatt, a siieg balra, lefelé, hatra helyezett.
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-aortastenosis az aortan posstenoticus tagulat, billéntgszesedés

Mindkettonél jellem®, hogy a bal kamra megnagyobbodik, a szivobol kiiélerminalis
stadiumban a bal pitvar mérete is m&ga tudben a vénas pangas jelei figyelilemeg.
Jellem® aortas konfiguratio.

Diagnosis felallithaté echocardiographia és MRitségével.

b) Mitralis stenosis:

A leggyakoribb szertezz vitium. Oka: rheumas laz. WBal pitvar fokozatosan
megnagyobbodik. A nyétsdvon benyomat és dyslocatio jon létre. dbksa jobb kamra
meérete is medh a pulmonalis segmentumbetboltosodik. A sziv alakja all6 tojasra hasonlit.
A tudoben vénas pangés jelei lathatok: apicobasalis €yaatia. A chronicus tidgpangas
miatt haemosiderosis alakulhat ki. A kdoz&pss alsd tuémezkben apré meszes goécok
irhatok korul. A billentyi gyakran meszesedik. Jelletrmitralis konfiguratio.

¢) Mitralis insufficientia:
Funkcionalis eredét Okai: rheumas laz, bacterialis endocarditis, |faE izomszakadas.
El6sz6r a bal kamra, majd a jobb kamra is megnagyakbod

d) Tricuspidalis billentyii hibai:
Tag jobb pitvart és kamrat okoznak. A dlérrajzolata szegényes. Oka: a vér a jobb
szivfélben pang, ami nagyon kitagult.

e) Restrictiv cardiomyopathia:
Jellem® a dyastolés tétlés gatoltsaga a bal vagy a jobb kamraban az erdiocavagy az
endomyocardium megvastagodasa, fibrosis (sarcaidesleroderma) miatt. Az elvaltozas

Ve

3.)Kombinalt vitiumok

Egyidejileg tobb billentyi vagy egy szjadék stenosisa és insufficientiggéferdulhat.
PI.: -mitralis vitium és tricuspidalis insufficiaat

-aorta és relativ mitralis insufficientia
A pulmonalis billentyik &ltalaban megkiméltek.

Pericardium:
Az ép pericardium nem latszik a réntgenfelvételeken

1.) Pericarditis

a) Acut pericarditis:

Gyanuja estén echocardiographiat kell készitena @talaban viralis. A pericardium lemezei
kozott folyadék kepadik. Ez lehet gyulladasos, toxikus, transsudatagrhorrhagias eredet

A sziv arnyéka gyorsan és szabalytalanul megnagygbkbFekw helyzetben a folyadék
cranialisan mozdul el. A kézéparnyék ilyenkor asddbarmadban kiszélesedik. A szivkontuar
elmosadik, alig pulzal. Gatolt a dyastolésitis. Differencialdiagndézis: fontos, hogy adud
érstruktaraja ép legyen.
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b) Chronicus pericarditis:

Oka: primeren viralis feézés, secunder médon AMI, uraemia, SLE, RA, rheumadas
infectio, tumor, irradiatio. Az acut pericarditiy@gyult formajanak tekinthét A folyadék
felszivddasa utan a pericardium megvastagodik, yamtével oOsszekapaszkodik. Ez
konturegyenetlenséget, szabalytalan pulsatiét ekaglez. A két pericardiumlemez
Osszetapad, és a betegek felénél el is meszeskybkkor pancélsziv jon létre, mely
bearamlasi akadalyt jelenthet. Nehéz elkulonitenesdrictiv cardiomyopathiatol Bal oldali
localisatio tidpangast, jobb oldali nagyvérkdri pangast okoz. A smegei nem képesek
kitdgulni. A megnagyobbodott szivarnyek telt zadski terll szét a rekeszen, alig pulzal.
Vizygaloméddszerek: UH, CT. Esetleges szivcsapolas.

2.) Pneumopericardium
A pericardium lemezei k6zé levédkeril, ezért a rontgenképen a szivet |éaegyek veszi
koral.

3.) Pericardialis cysta
Altaldban jobb oldalon, ventrolateralisan van. lésra CT a diagnosztizalasaban.

4.) A szivcsucs és a rekesz alkotta szogletbenddaromszog alaka pericardialis arnyék
Jol elkulonithed a szivesucstél. Zyirszovetbés kevés kdiszovetldl all. Nincs kilondsebb
jelentbsége, legfeljebb diagnosztikus probléma.

A pericardialis elvaltozasok diagndzisaban dgatenttssége van az echocardiographianak.
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14. tétel: Az aorta vizsgalata és az aorta beteqg®2ga CT és MR szerepe a
diagnosztikaban.

1.) Az aorta vizsgalata
Lasd a 12. tételnél. (UH, DSA, izotopbolus-vizsgjala

2.) Az aorta betegségei

a) Idsskori elvaltozasok:

Rugalmassag csokken, atheosclerosis (lemezes madsmlas) jelentkezik. Emiatt az aorta
megnyulik, kanyargossa valik (ectasia aortae) heléa clavicula magassagat is. A thoracalis
aorta iv alakban megtorhet, emiatt a Bgebvon szam feletti benyomatot okozhat.

b) Aorta egyenletes és koros kitagulasa:
Oka lehet: Atherosclerosis, lues, hypertonia. fathan aortaisthmus-stenosis vagy Marfan-
syndroma lehet a hatterében.

c) Lapszerinti meszesedés az aorta faldban:
Arteriosclerosisban vagy luesben alakulhat ki.

d) Aneurysmak és falanak korilirt meggyengulése:

Az aorta gyokén l&k lueses vagy Marfan-sydromas eréeét lehetnek. Az arcuson-aorta
descendes proximalis harmadaban kialakulok okakarteriosclerosis talalhatdé. Az
aneurysmak konturja éles, lassan novekednek éslpak A csigolytestek, bordak, sternum
arrodalodhatnak. Az aneurysmak falaban lapszermigszesedés is kialakulhat. A
kornyezetikben Il&v szerveket (nyécsd, trachea, dbronchusok) dyslocalhatjak.
Felismerésiukben a hagyomanyos rontgenvizsgalaethallCT és az aortographia segithet.
Bernoulli-térvény: ha & az 4tmés, akkor az ataramlo folyadék nyomasa & ami miatt
megemelkedik a ruptura-veszély kockazata.

Aneurysmak tipusai:
-valodi aneurysma: a fal mindhdrom rétege érintateszesedés és thombus is
kialakulhat benne.
DD: mediastinalis tumor (MR)
-adlaneurysma: degeneratio, részleges traumasdimkaortabillenty-belltetés

e) Traumas aortaruptura:
70%-ban az isthmusszakaszon, mellkasfelvételen péimgék kiszélesedése. Egyéb
modszerek: CT, aortographia (kontrasztanyag kilgpés

f) Aortadissectio:

Az aorta falrétegeinek lapszerinti szétvaldsa. Qlegenerativ elvaltozas (erre hajlamosit:
hypertonia, bicuspidalis aortabillefitycoarctatio aortae, Marfan-syndroma), sériléspgan
artalom.

Karosodott érfalkibblostdés: aneurysma dissecans.
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g) Fejbdési rendellenességek:

Leggyakrabban a magasan jobbra helyezett aortalfig§ meg, amely a felsmediastinalis
tumor gyanujat is felvetheti. Az aortaiv bal oldal@z aorta descendens jobb oldalon latszik.
A fels6 mediastinum kiszélesedik. A ngekovon forditott benyomat alakul ki. Fontos
vizsgalomodzserek: DSA, kontrasztos CT, MR.

-Coarctatio aortae (=aortaisthmus-stenosis): Korkoros tkizlet a ductus arteriosus
magassagaban. A bal kamra megnagyobbodik, a szikibhélyll. Az aorta ascendens tag. A
felsé mediastinum széles, oka: tag arteria subclaviaB-8A intercostalis arteriak is dilataltak,
mert ezek kotik 6ssze aiddiletek ebtti és utani szakaszt, a bordékat is usuralha#jek.
oldaliranyu felvételen az aortaiv alatt behizoddsjd alatta tagulat lathato. Fontos klinikai
tinet, hogy a fets végtagokon hypertonia, az alsokon pedig hypoteaia Az aortographia
segitségével a skiilet helye és a collateralis keringés is jol kiathato.

Keét tipusa van:

-infantilis tipus: az arcus distalis részénak Iplpsidja, 1. életévben megjeten
tinetek, egyéb szivféglési rendellenessegek is tarsulnak hozza.

-felnéttkori tipus: poststenosisos tagulat, ##s jelentked tlinetek.

Mitéti megoldas: ballonkatéteres eljaras.

-Pseudocoarctatio- ,kinking aorta”. nincs hypertgnnincs sikilet, csak kanyarulat a
leszallo aorta kezdetén.

Rontgenfelvételen: aortagomb magasan, konturbela$zadanyarulat alsé athajlasanal
Diagnodzis feldllitAsa DSA és MR-angiographiavalédnik.
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15. tétel: A mediastinalis tumor fogalma és elklloibeésének modszerei

A mediastinum beosztasa:

Oldaliranyu felvételen megkulénboztetiink etiiieediastinumot (a sternum és a trachea hatso
fala kozott), illetve hatulsé mediastinumot (retaaialis teret). A kdzégsmediastinumban
taldlhatok a sziv és a nagyerek.

Sagittalis iranyu felvételen also, k6zépss fel$ mediastinumot kilonitink el.

A mediastinalis tumor fogalma:
A mediastinumban tébb szerv helyezkedik el. Ezeaftoddalé folyamataitmediastinalis
tumorokak nevezzik. A kovetkék lehetnek:

a) intrathoracalis vagy substernalis struma/golyva:

Az elilss és fel mediastinum leggyakoribb tékgdts folyamata. A pajzsmirigy
aszimmetrikusan megnagyobbodik. Altalaban jobb loldéa felill okozza a mediastinum
kiszélesedését. Az arnyék éles ézé&hteral felé ivelt, kdzepes intenzitasa, harorgsalidaku.

A trachean és a nyisovon benyomatot okozhat. Kéhogéskor-nyeléskorokaunl (DD:
tidoécsucsban l&v meszes nyirokcsomg, ill. egyéb korforma nem mozd)l Meszesedhet.
IzotOpvizsgalattal pontosan meghatarozhatdé az yhkédése és a kornyezettel valo
viszonya.

b) persistalo thymus:

Gyermekkorban az elilsés a fel§ mediastinumban fordul & Arnyéka valtozatos, éles
széli, homogén. A thymoma retrosternalis homalyként nigidezik, sokszor jellegzetes
klinikai tinetekkel.

c) ér ereddt mediastinalis elvaltozasok:

-magasan jobbra helyezett aorta: aortagomb jobblaidfellll kiszéesiti a mediastinumot,
megnagyobbodott nyirokcsomot utanoz

-aortaaneurysma, dilatatio: hdlyfliggéen okoz kortlirt, ivelt kontaru kiszélesedédt
-decompensatio esetén : vena cava superior felib, pldalt szélesit

-aortaisthmus-stenosis: tagilt bal arteria subelakioz arnyékot

d) lymphoreticularis szévetek:

-sajat daganatok (Hodgkin, non-Hodgkin-lymphomakj)etastasisok, gyulladasok (tbc,
pneumonia) okozhatjdk megnagyobbodasukat. Errera2lé&a jellemd, hogy leginkabb a
k6zép$ mediastinumban lathatd. Lateral felé ivelt vagybzorosen ivelt (karéjosan ivelt).
A lymphosarcoma altalaban az etiilmediastinumban talalhato.

e) dysontogeneticus tumorok:

Dermoid cysta és teratoma szokott a mediastinundiEordulni. Az elil$ és a kozegs
segmentumban helyezkednek el. JOl hatarolt arnydkkatszanak a elvételeken. A
mediastinumot az egyik oldalon deformaljak ivéeer Néha elmeszesedhetnek. A dermoid
cysta fogat vagy csontrészletet tartalmaz.

Alul a szivkonturhoz kapcsolddva az etilleediastinumban képdik a pericardialis cysta.

A bronchogen cysta altalaban éhdrgokbol indul ki. A k6zép$ mediastinumban szokott
elhelyezkedni. Folyadékot is tartalmazhat.
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f) neurogen tumorok:

Neurinoma és ganglion neurinom forduk.elA hats6 mediastinumban paravertebralisan
lathatok. Kerek éles s#élhomogén arnyekot okoznak. Az intervertebralis roeaek
kitdgulhatnak, esetleg a csigolyak arrodalhatnak.

Q) paravertebralis abscessus:
Csigolya-tbc estén létrejévhidegtalyog, mely hatsé mediastinum térfoglaldydohatokat
utanozhat.

A mediastinum vizsgalomodszerei:
1. Kétirdnya mellkasfelvétel
2. Kontrasztanyaggal valé ngeksfeltoltés (perforatio esetén gastrographia)
3. Hagyomanyos rétegfelvétel
4. CT/CT-angiographia
-elgsdleges fontossagu: a legkorabbi staddiumban abegizolnediastinalis térskito
folyamatokat és azok kérnyezethez val6 viszonyat
-segitségével kontrasztanyag beadasa utan bigmalsélkilonithetk a vascularis
elvaltozasok, illetve a cysticus, solid és vegyaslezei tumorok
5. Atvilagitas allé és felévhelyzetben, illetve célzott felvételek
6. Cavographia: Vena cava superior-syndroma esetén
7. Aortographia: aorta aneurysma gyanulja esetén
8. Medistinoscopia: elifsfelss és kdzéps mediastinalis daganatok esetén
9. Izotépvizsgalatt®J
10. Pneumomediastinum vizsgalatot a CT kiszoritotta
11. USG
12. Bolusangiographia
13. DSA
14. MR/MR-angiographia

Mediastinalis korfolyamatok rtg-tlinetei altalaban:

-megvaltozik a mediastinum konturja

-szimmetrikusan vagy aszimmetrikusan kiszélesttiealiastinumot

-mediastinalis szervek dyslocatidja, kompressidja

-megvaltozik a mediastinum mozgékonysaga

-mediastinum dyslocatidja, vongaladsa: nagy mengyigéeuralis folyadék, talnyomasos ptx,
thorax deformitas, zsugorod¢ tifdlyamatok, pulmonectomia

-Holzknecht-Jacobson.tinet: a mediastinum inganszgdelectasidban a kéros oldal felé
belégzésben
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16. tétel: A mellkasvizsgalat jelenisége acut hasi folyamatokban.
A rekesz rontgenvizsgalata, koros rekeszallas.

A rekesz réntgenvizsgalata, koros rekeszallas:

A rekesz elvélasztja a mellkast a hasitfegh xxx tidé felé éles a hatara. Has felszine
csak akkor valik lathatéva, ha alatta szabad hesed van, vagy a gyomorléghdlyag
konturozza.

A rekesz vizsgalhat6 kepgeitovel torterd atvilagitassal, kétiranya mellkasfelvétellel, Cakv

A rekeszizom eltérései:
1. alaki eltérések
Korulirt eloboltosulast okozhat formai anomalia, kordlirt rela®, a hastreg fél
betiremked terime (pl. majtumor), a rekeszizom sajat cystagy daganatai. A rekesz
daganata kimutatadsara teljes biztonsaggal csaknaBatkus cCell XXXXXXX €S XXXXXXXX
alkalmazasa mellett lehetségesiltetett belégzéskor és emphysemaban Un. inseripkék
johetnek létre. Ha 6sszendvés érinti a rekesz kbtéruletét, az izon sator alakot vesz fel.
Laterdlis sinusbeli 6sszebdvések vagy emphysené@reae izom lapossa valik.
2. helyzeti eltérések
« Kétoldali magas rekeszallas: fokozott hasi nyonaésifes, terhesség, adipositas,
hepatomegalia), illetve kétoldali zsugorodddiddyamat miatt alakulhat ki.
 Egyoldali magas rekeszéllas: n. phrenicus l|ézi@yvaelaxacio miatti
rekeszizomtonuscsokkenés, zsugorodosftilgamat (tbc, atelectasia), pleuritis
utani allapot, subphrenicus talyog, maj-lép tékéd folyamatai, gazos belek
vagy gyomor.
» Kétoldali mély rekeszallas: csokkiénhasi nyomas (altalanos enteroptosis,
asthaenia), illetve emphysema miatt
» Egyoldali mély rekeszallas: nagy mennyigggeuralis exsudatum, tilnyomasos
ptx, nagy kiterjeddstérsZikit6 folyamat miatt

3. funkciévaltozas
e Csokke® mozgas: organikus (pleurdlis adhézid) vagy reflekts okok miatt
(pleuritis vagy hafi mutétek utan). A rekeszrelaxaciora a magas rekeszékaa
renyhe rekeszmozgas is jelletnz
e Létrejohet paradox rekeszmozgas is: leggyakrabbgrhrenicuslézidja esetén,

ritkdbban ptx-nél. A paradox rekeszmozgas sorarelkesz belégzéskor felfelé,
kilegzéskor lefelé tér ki az egészséges oldali dsraltozasok miatt.

4. rekeszsérv

A rekeszsérvek a valddi (hiatus oesophagei) éagaligt nyilasokon keresztll alakulhatnak ki.

Kimutatasuk kontrasztanyagos vizsgalattal oldhagg.m

- hiatusherniak: leggyakrabban axialis tipus ald{ullyenkor a nyedcss vestibuluma és a

gyomor egy része a rekesz folé kertl. Kovetkezménghet vérzés, ulceratio,

nyelbcsiszikilet. Ezek a kdvetkezmények reflux miatt alakulkak

Kialakulhat sérv rovid (brachy) oesophagus miatitidhianyzik a nyelcss megtéretése.

A harmadil tipus a paraoesophagealis vagy csussamli&érv. llyenkor a ny@ss

vestibuluma a helyén marad, mellette felnyomul anggr egy része.

- virtualis nyilasokon keresztul kialakuldé rekeszs&: lehetnek a trigonum sternocostale

(Morgagni) és a trigonum lumbocostale (Bochdalekptén.

- traumas rekeszsérv: étorban a thoracoabdominalis sérulések miatt jatet fuptura

- congenitalis részleges/teljes rekeszhiany miatisa szervek eventeratioja alakul ki.
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Mellkasvizsgalat jelenttsége acut hasi folyamatokban
-Az acut has vizsgalatanak &lepése a mellkasvizsgalat, ugyanis néhany melfogamat

— pneumonia, pleuritis, AMI acut has tiineteivehépfel.
-Maskor viszont a hasi eltérések oka v. kiggdensége a mellkasban lelbdel:
- Fleischner atelectasia (kotegek a rekesz felaziné
* A bal oldalon: acut pancreatitis

* A job oldalon: cholecysitis
- Magasabb rekeszallas — a peritonitis sulyossdfitggben magasabb. Oka:

elérehaladott pancreatitis, subphrenicus abcessussstiialopleuritisek.

54



Radioldgia jegyzet

17. tétel: A nyebcsh betegséqgeinek rontegenvizsgalata. Vizsgald modszler

A nyelécsivizsgalatokat indikaljak: nyelési panaszok, dysphagdegentest, IUg- vagy
savivas, diverticulitises panaszok, daganatkeréeésliasztinalis térfoglalo folyamat). A bal
pitvari tagulat kimutatasanal is fontos, ha az exsdpia kontraindikalt.

Vizsgalati sorrend: kontrasztos nyelésvizsgalatokekontrasztos vizsgalat, CT, NMR

Meg kell hatarozni a nyétss tagassagat, nyalkahartyajanak allapotat, a lenyelt
kontrasztanyag gyomorba kertlésének idejét. (Ez 4-2s 8-10 s kozott véltozik, a
kontrasztanyag tsiségédl fliggoéen). Az alkalmazott kontrasztanyag altalaban BaSO4,
kivéve, ha fistulak jelenlétével, esetleg perfodael kell szamolni. llyenkor Gastrographint
alkalmazunk.

A nyelécss betegségei

1. Fejlédési rendellenessegek

Atresia, fistuldk fordulhatnak &l Kimutathatésaguk alapja: a gyomor-bélhuzamban nem
mutathato ki leveg) (fistula), illetve kontrasztanyagos vizsgalattrésia).

a) diverticulum oesophagei
Telédési tobbletet okoznak. Kétféle tipusok kulonidke.

» Tractios diverticulum: gyulladasos elvaltozasok tina nyebcss kérnyezetében
lévé zsugorodd folyamat kihGzotta teszi a wpsidvet. Ez leginkabb
paratrachealisan, a bifurcatio magassagaban szs&fattdulni.

* Pulziés diverticulum: Ggy alakul ki, hogy a n§e belseében a nyomas annyira
megemelkedik, hogy ezt a fal mar nem birja el. yediculumok tdbbféle helyen
is képddhetnek. Az Zenker-féle diverticulum a garat-ihgsb atmenetnél alakul
ki. Léteznek tovabba epiphrenalis diverticulumokelysk a rekesz felett
alakulnak ki.

Az elébbi diverticulumok mellett kialakulhat a barsonyefépseudodiverticulitis, amely
neurogén eredét A diverticulumok veszélye, hogy bennik panghat &tel, emiatt
diverticulitis johet létre, ami perforaciot okozhat

2. Funkcionélis eltérések

* Achalasia
A cardia nem képes elernyedni. Eles ézntralis helyzéit cardiasikiilet latszik a
felvételen. A beteg elmondja, hogy hideg viz hathsz addig megakado taplalék a
gyomorba urdl. A betegség hatterében adogben talalhato idegfonatok kdrosodasa
all. Elérehaladott allapotban a megaoesophagus ,elkotékahu

* Benignus oesophagusstenosis
Mard hatasu anyagoktol a fiziologiasikiletek helyén “(aortagomb, bifurcatio,
rekeszizom) tolcsérszebeszikilések lathatok. A nyalkahartya hegesedik. Bksiket
felett tagulat alakul ki.

* Oesophagusfekélyek
Kis telbdési tobbletként jelentkeznek. Fajdalom akkor j@trd, ha a taplalék a
fekélyhez ér. Leggakrabban hiatushernia és a asihaksetén fordul &l Hiatushernia
lasd 16. tetelben.
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A nyelécsh

- a pharynxtél a gastrooesophagehdlis atmenefigter

- serosareteggel csak a distalis régioja rendetkezi

- az izom rétege valtozik eggyes szakaszain: felidantcsikolt, alul: simaizom

- asubmucosa mélyebb rétegeiben helyeszkedrakidegek, vererek, nyirokerek

- anatomiai sphincterek: felll:cricopharyngealid:ghardia

- normalisan meglés benyomatok: felil a CV-CVI. Csigolyak magassagalzdnl: 3
gyariiszei benyomat, a legkifejezettebb a rekesz hiatusazakaz

A nyelcsicss rtg. vizsgalata
a) Nativ felvételek
b) Kontrasztanyagos vizsgalatok
* Monokontrasztos
» Kettds kontrosztos
* Reieftechnika (mono- és késkontrasztos)
Ha fisztulara, perfolaciéra van gyanu: gasztrogradimigy pasza allaga BaSO4
c) Montilatasi vizsgalatok
Primerperistaltika: a nyelés 8l§azisdban
Secunder erisztaltika: maradék Ba tovabitasa
l. nyelbcss rtg vizsgélat
Il. Hypotonias nydicss rtg. vizsgalat (M. /glaucoma, prostata hyperplaasa
kontraindikélt/, glucagon /DM-ban kontraindikak/vagy im)
Csak nyebcsivarixok vizsgalatara -> olyan méretl varix is ldhaami endoscoppal
még nem.
Nyelécss sikiletben kontra indikalt

3. ldegentestek
Kontrasztanyaggal, esetleg nélkile (pl. fémek)adsebk.

4. varicositas oesophagei

Portalis hypertensio esetén jon Iétre. A majbatakidt szdveti valtozasok (cirrohosis) miatt
kialakult tag collaterdlis vénak. Képe: szabalytatemgydszdr redkiesések jelennek meg a
distalis harmadban. A ny&lss tag konturja fogazott. A kontrasztanyag borsonggw
nagyobb téldési kiesése. A folyamat elején csak a distélisnadban.A kontrasztanyag a
tagult érszakaszokat korilfutva utcakdvezetheziiagajzolatot ad.

5. carcindbma
Morfolbgiailag lehet:

- karfiolszefi, exulceratiot okozé: aszimmetrikus déési hiany, az exulcerational
telodési tobblet.

- Polipézus: aszimetrikus talési hiany latszik. Exulceratio nincs.

- Scirrhus: a submucosa és a muscularis propria dapszinfiltraciojat jelenti. A
felvételen tolcsérszérszikilet, sima konturok, nagyobb delési defektusok hianya
latszik. Redhiany észlelhét

6. Hiatus hernia
- paraoesophagihdlis
- axialis
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7. Oesophagitis
- megvastagszik az oesophagus nyalkahartyaja
- aredzet vaskossa valik
- rtg. mintazattal csak azéeehaladott staddium észlellet

OK:

- csont, szalka lenyelése: a proximalis szakaszon

- refluy oesophgitis: a gyomortartalom regurgitatigjaiatt: a distalis szakaszon
jelentkezik, ebseqiti a hiatusherniat, vm. Cardiakddési zavarokat. Kévetkezmeény:
szikulet, rovidulés

- Barrett oesophagus: reflux kdvetkezménye, fekéligel perforalhatnak, hegesednek.
Disztalisan kezddik, proximal felé terjed. Malignizalédhat

- Vegyszerek okozta gyulladasok: mar6 sav/ lug ivias,uma ritka, hegesedik, felette
tagulat

- Koérokoz6 okozta gyulladas: candidiasis, soor mygdserpeszvirus, CMV. Tunettan:
redszet oedemas, erdziok (fekélyek), kontlregyenetignsétilitasi zavarok

- Crohn betegség manifesztacioja: fellletes fekélgekkr gyulladasos kornyezetben,
fistulaképddés, hegesedés is lehet

8. Daganatos megbetegedések
a) Joindulatu daganatok
Jorészt disztalisan helyezkednek el
- Leiomyoma: ez a leggyakoribb, intramuralis erédet
- Polyp: nem kulénb6zik a gyomor- bélrendszer hasehtaltézasaitol
- Cysta: Bleg a distalis harmadban, lehet retentidés¢tibi rendellenesség

b) Rosszindulati daganatok
Primer:
- Carcinoma: ez a leggyakoribb
- Adenocarcinoma Barret oesophagitis
- Carcinomsarcoma, Lymphoma — ritkan
- Férfiaknal gyakoribb, 50-70 kdzo6tt fordubel
- Klinika: progressziv dysphagia
- Rtg. Korai: a lumenbe domborodik, kontur egyenhetéy (a mucosa felszinén
hosszanti csikozottsag), a nyeds fala merev
Késibb: siikilet, felette tagulat (kisebb mértékmint a benignusnal, mert
révidebb ideje all fenn), az ép rész felé iranyfbddyamatos infiltralas miatt
tolcsérszdr sipolyképzés is éfordulhat
Formai: polypoid
Infiltrativ
Stenotizalt
Ulcerativ

Dg. Endoscopia, sz6vettani vizsgalat nélkulozhetethyirokcsomo kimutatas: CT
Metasztazis
a) gyomor, tudtumorok raterjedése
hypopharynx, pajzsmirigy, mediasztinalis
b) nyirokcsomo6 metasztazisok: komprimaljak a Bgebvet, de nincs dis...
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9. Matilitasi rendellenességek
Pr. Zav.
Achalasia

Cardia megnyilasi képtelensége nyeléskor, az 2i80perisztaltikahianya is tarsul
hozza. Idiopathias plexus myentericus karosodas.
Rtg. tdg, gyakran folyadékot tartalmazé psb, a kontrasztanyag felhigul, az
etelmaradékok arnyékkiesést okoznak.

Difflz oesophagus spazmus

Ismeretlen eredét fokalis vagy diffuz izomréteg megvastagodassalfideg az alsé
2/3-ban. Szimultan kontrakciok és normalis peritke keveredik, a motilitasi zavar nem
allandé
Klinika: hirtelen fellé@ mellkasi fajdalom és dysphagia
Rtg. a nyabcs rozsaflizérszérvagy dugdhlizoszer

Masodlagos motilitasi zavarok
- Progressziv scleroderma
Az izomréteg atrophiés -> a cardiara is raterjedeflux,
Azoesophagus tonusa csotkkent, a éw@l dilatalt
Rtg. tagulat, perisztaltika hianya

10. Kiils6 kompresszidk a nyabcsévon
Struma
Nyaki gerinc osteophytdzisa ->dysphagia
Tluddcsucs folyamatok — adhéziok
Rendellenesen eréd. subclavia dextra kompresszio
Sziv- és aortarendellenességek

11. Heges sikiletek

Jobban tagult felette a nyeks, ami hurkaszeien végadik, konturja éles, sima
Egyes esetekben nehéz a benignus és malighkislsiek radioldgiai elklonitése
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B/18. tétel: A gyomor rontgenvizsgalata, a normaligfyomor rontgenképe és
rontgenanatdémiaja. Gyomor és patkobélfekély, vizsdati taktika. A
fekélybetegséqg sz@dmeényei. JO- és rosszindulatll gyomordaganatok

Altalanos dolgok a gyomor vizsgélatahaz

Lehebleg endoskopos lelet birtokaban végezzik.

Indikalt a gyomorréntgemmalignus elvaltozas gyanujakor, fekélyre utalékeennalldsanal,
bizonytalan hasi panaszoknal. A vizsgalat mindigy@&morra torténjen. Bk6 vizsgalatbol
ne legyen kontrasztanyag a szervezetben. A vizasglildaban ketis kontrasztos eljarassal
torténik (BaSO4 + levey.

Kontraindikalt a vizsgalaha friss Gl vérzés van, vagy passzazszavar esetén

A gyomor rontgenvizsgalata elég nagy sugarterhelégy, emiatt egy betegnél csak
korlatozott szamban és meghatérozaikikonként végezheétel.

A gyomor alakja lehet:

- Rieder - tipusu (horog alak) — normal gyomor

- Holzknecht — tipusu (szarv alaku) — fokozott ingyomor (piknikus alkat)

- &tmeneti forma a 2 kozott

- cascade - tipusu varians (medencére emlékedtdss részébl a gyomorbennék
vizesésszdéen csordul lefelé; ennél a kéros elvaltozasok cplalan fordulnak é)

- hosszu gyomor (Iényegében horog alakl) — asthefika

A gyomor részei: cardia, fornix, corpus, antrumlopys, bulbus. Kis- és nagygorbilet. A
kisgorbulet és a bulbus kdzott talalhatd az angulus

Vizsgalati modszerek:
- gyomor rtg
- kettéskontrasztos gyomor — rtg
- gyomor — bél passage
- hypotonids duodenographia
- gastroscopia, duodenoscopia
- CT
- angiographia

Gyomor és duodenum rtg vizsgalata

a.) Nativ vizsgélat

Mindig megebzi a gyomor — duodenum vizsgalatat, kiterjed a sekazsgalatara is
- perforatio> rekesz alatt szabad leveg

corpus alienum

pylorus stenosis> latjuk a telt gyomor inhomogén arnyékat

meszesedések, mésztartalmu kdvek

hiatus hernia vagy rekeszséritesrekesz feletti gyomorléghdlyag

Az endoszkdpia valt uralkodo eljarassa a gyomorfohagiai elvaltozasainak kimutatasaban,

igy az utdbbi 5-10 évben jeléisen csokkent a gyomor-rtg vizsgalatok szama.

b.) Gyomor rtg vizsgalat

- Elokészités: rendszerint elég az eéhgyomri allapot @em szabad!); a vizsgalat reggelén
dohanyzasi tilalom; a secretio miatt a kora reggelikban célszér vizsgalni; a koros
secretum leszivasa indokolt (pylorus stenosis,iasagyomor)
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- Kontrasztanyag
- BaSO04: nagy denzitasu (HD), filmséeryalkahartya-bevonatot képzése; 400-500 ml-
nyi hig oldata — teljes gyomrot ki kell toltenie
- Gastrografin: perforatio gyanujakor; postoperatizakban (varratelégtelenség
lehetiségének fennallasa miatt) — mivel a bariumos kemteenyag a peritoneumra
jutva fibrozist okoz

- Vizsgalat fazisai:

l.) nyalkahartya vizsgalat
1-2 korty pép itatdsa utan a kontrasztanyag hasdréton fekd helyzetben a réidk kozotti
arkokba jut, s kirajzolja a nyalkahartya éedtét (Elischer Gyula)

II.) teljes feltoltés

500 ml kontrasztanyag elfogyasztasa

Jol megfigyelhét a gyomor alakja, elhelyezkedése, konturjanak saigesa gyomortartalom,
a megindult Urillés és a telt bulbus konturja.

l1l.) kett 6s kontraszt gyomorvizsgélat

Kevés kontrasztanyag mellett levéguttatnak a gyomorba (szondan at vagy pégsgal
g6zt keltenek in situ); a kontrasztanyag a felfGjtogyorban filmszdren bevonja a
nyalkahartyat, igy a finom elvaltozasok is megié&ihé valnak.

Célzott felvételelkilonb6d testhelyzetekben: az atvilagitas kozben a korosték részt
felvételen rogzitik.

Distinctor kanal a gyomor kérdéses részeire nyomast gyakorolhatelek

Gyomorurilés zavaraiban 2-4 esetleg 24 6ra mulva mjeg kell vizsgalni (normalisan a
gyomor 3-4 oran belll teljesen kitral)

Glucagon, buscopan iv. — a gyomor motilitasa, $eiléefolyasolhato vellk.

Normalis gyomor rtg képe

- j6 a gyomor tonusa, ha a lenyelt kontrasztanyagmirpus megfogja, €s nem engedi azonnal
a distalis harmadba zuhanni

- a gyomor alsé polusa normalisan nem haladhatjg mecrista ilei szintjét (altalanos
enteroptosisban aldnyulhat)

- konturok: simak, de a nagygorbulet telarmadaban hullamos lehet az athajlo vastagkred
miatt, peristaltica lassu, az antrum felé méhfiilldmok

- az antrumnak és a bulbusnak sajat képzeletbsbkztengelylkre nézve szimmetrikusnak
kell lennie

- a gyomor secretuma all6 helyzetben elkilonil antlesztanyagtol — ujjnyi széles
intermedier réteg

- a kontrasztanyag kitirilése a gyomorbol a vizega#i perceiben megindul

Normalis duodenum
- patkéra emlékeztet
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Alapve® fogalmak:

- telodési tdbblet (ulcus pepticum, diverticulum esetén)

- telodési hiany (tumor, & vér- coagulum, ételmaradék, bélsar esetén)

- pelotta ttinet (Isd.: lejjebb)

- ulcus perforans (izomrétegbe tort k6zonségedyekél0 mm)

- chr. fekély (heges, legyézzefi vaskos redzet)

- ,en face” fekély (hatsoéfali distinctorral kimuketo)

- mandulényi, didnyi ulcus — perforalt fekély

- ulcus penetrans ( a fekély attérve a gyomorfalopancreasba vagy a maj bal lebenyébe
perforal) — fedett perforatio

- Cole — defektus — bulbus duodeni-nél a fekélysémben lathaté behlzodas ( a fekély
sokszor nem is lathatd)

A gyomor betegségeinek megjelenése rontgenvizsgsdaén:

1.) gyomorfekély

A gyomorfekélyek mintegy 90%-a pepticus természEmeésztéses fekély csak akkor alakul
ki, ha a gyomorban van savterias €s emellett az ulcerogén és nyalkahartyatadorok
kozotti egyensuly megbomlik. Ez utdbbiban psziclosatikus tényeiknek is jelenis
szerepik lehet.

Kilonb6z mélyséd lehet. Ha tul mélyre hatol, atfUrddhat a serosgrés, ami perforatiot
jelent. Ha a szomszédos szervek letokoljak a petrar akkor az fedett lesz, és nem okoz
olyan viharos tiineteket.

A fekélybetegseég tunetei: (kordlirt epigastriagilom)

- direkt jelek:telédési tobblet, fekélyfilcse oldalnézetben, Hamptororal: személ nézve
tapado folt lathato, rédanccal és konvergalo «egkttel.

- indirekt jelek:nagygorbiileti, az ulcusra mutaté spazmus (funkdisrhomokoragyomor);
antralis ulcusnal gyorsult drtlés; pylorusfekélyla®sult Grilés; spontan vagy kompressziora
jelentked fajdalom a gyomor vetlletében; hypersecretio; hypestaltica. A gyomor
fekélyei leggyakrabban a kisgdrbileten, ritkAbbanagygorbileten, esetleg subcardialisan
taldlhatok meg. Fontos megjegyezni, hogy egyedibragenvizsgélat nem alkalmas arra,
hogy teljes bizonyossaggal eldontsik: fekély-e tatiéelvaltozas, esetleg malignus tumor.
Fiberoscopia, biopsia nélkil6zhetetlen! A gyomoélgknyomtalanul gyogyul; ha marad
vissza: malignitas gyanus.

A duodenumban is képdhetnek fekélyek. Ezek dd®n a bulbusban jonnek Iétre.
Penetraciéjuk a pancreas fele torténik. A bulbusziddd multiplex fekélyek is
eléfordulhatnak, ezt ,kissing ulcers” néven nevezik.

Fiatalabb korban alakul ki, mint a gyomorfekélyllgmzéen savtultengésben szenvednek a
betegek. Fajdalmuk étkezésreiiisik, de 2-3 déra mulva visszatér. Gyakoribb, mint a
gyomorfekeély.

A fekélybetegség szédmeényei lehetnek: vérzés, perforatio, fedett patfor malignizalodas

( a gyomorfekeély és pylorusfekély eseteinek 5%-#ignaalddik, a duodenalis fekélyeknél a
malignizalédas nem fordul @l pylorusstenosis (normal gyomortrilés 4 oran Ibelli foku
stenosis: 4-8 h kozott; 1l.foka: 8-24 h kozott; fibka: 24 oran tul).

Nyombélfekéllyelegyitt jaréo folyamatok indirekt jelei: szekrétumagy mennyisége a
gyomorban; a kontrasztanyag kezdeti gyors, s atarzddo drtlése; tbnus és mozgaszavar:
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PANNHORST (locsol6kanna) tinet — a fekélyes bulbus szinte kiloki magabol a
kontrasztanyagot; a normal ténus és perisztaltielyet spasticus és dilatalt szakasz
figyelheth meg rajta (cholecystitis, pancreatitis chr. Is Zhatja); distinctorkandl nyoméaséaval
kivaltott fajdalom

Oriasi duodenumfekély: 2 cm-nél nagyobb fekélyfésze

A nyombélfekély széddmenyei: a fekély lezajlasa utan a bulbus rendstzdeformaltta valik
(PHTISIS:a bulbus nagyfoku torzulasa — a gyomor elhuzéddését okozza, rosszindulatu
elfajulasa gyakorlatilag kizart, perforatio, vérzggnetratio a kornyézszervekbe (fleg
pancreasba).

A nyombélfekély aktiv vagy inaktiv staddiuma nem tiiboztetheét meg radioldgiailag>
nincs értelme a rendszeres rtg kontrollnak.

2.) j6indulatu gyomordaganatok

Viszonylag ritkdk. Ebdfordulhat adenoma, polypus ( ezek kerekek, altalakana -
lebenyezett felsziiek; pelottatiinetet adnak a felvételen); Peutz -helsg syndroma
(gastrointestinalis polyposis mellett az ajkakon azs arcon melanosis figyelléetmeg);
neurogén tumorok; leiomyoma; fibroma; lipoma; haegiama; eosinophil granuloma.
(PELOTTATUNET : a kisebb (kb. 1 cm atm#t) polypokat rAnyomassal tesszik lathatova,
ugy, hogy distinctorral kiszoritjuk az elvaltozéstis kontrsztanyagot.

SPONTAN PELOTTATUNET: a nagyobb, dionyi leiomyoma maga is kit6ltheti @ampr 2
fala kozti teret és nem kell rAnyomni.)

3.) semimalignus daganatok
Tumor villosus, adenoma papillare

4.) rosszindulati gyomordaganatok
El6fordulhat: sarcoma, a gyomor lymphomas infiltraajgjtkan metastaticus elvaltozas.

Gyomorcarcinoma:

A malignus gyomordaganatok 40%-a. Leggyakrabbar/®Cves férfiakon fordul &)
foldrajzi megoszlasa valtozé, Japanban, Chilébdandon tobbszo6rés a gyakorisaga, mint
masutt. Létrejottében szerepet tulajdonitanak aikus gastritisnek, achlorhydrianakitsa
gastrojejunostomia kovetkeztében beall6 epés neflkxs.

Lokalizacigja: altalaban nagygorbilet kornyeke.

Csoportositas:

- korai gyomorcc..csak a nyalkahartyat infiltraljak és legfeljebls@bmucosaba terjednek.
Tobb tipusuk van:

- elddomborodo

- fellletes (ezen belll: elevalt, lapos, besippedt

- kivajt

- kevert
Ebben a stadiumban még nem képeznek metastasiét, itkejeben felismerve és radikalis
miitétet végezve a betegség gyogyithatd. Rontgenkinetebkiesések, retinegtorések — és
deformitasok, téldési defektusok — kontUregyétienségek — tédési tobbletek (ez attol
fligg, hogy melyik altipusrdl van sz0), peristalidwllam esetleg nem mutathato ki.
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- prepyloricus vagy pyloricus korai cantiperistaltica figyelhétmeg.

- fenosymptomas stadiumu rékzintén tébb alcsoportba oszthatd. A beosztag&drRrmann
szerint végezzik:

- éles hataru, karfiolszigregyenetlen felszinpolypoid cc.: nagy tédési defektusokat
okoz. Szabalytalan konturok figyellbkt meg. Perisztaltika nincs. Homokoragyomor
létrejbhet.

- kraterszdfen exulceralt, élesen hatéarolt rak, sandsaefelhanyt szélekkel: t@diési
defektust okoznak. Szabalytalan deelt, kifejezett reliefkiesések alakulnak ki. Adoedsi
defektusban a kraterkéfdés miatt teldési tobbletek is lehetnek. Perisztaltika nincs.

- nem élesen hatérolt, infiltralodo, exulcerala: cszabalytalan tétési tobbletek
jonnek létre. A szélén félarnyékos teriletek. Regisika nincs.

- diffizan infiltral6 rak, éles hatar nélkul (lirs plastica — a kiterjedt forméja, gyomrot
teljesen infiltralé tumor — rdkos zsugorgyomor -#rss)): a gyomor csszetien besikult.
Redbk nincsenek. A fal merev, perisztaltika nincs. Aomor levegre nem tagul.

- pyloricus carcinomaékreliefkiesés, regkiesés, taldési hiany jon Iétre. Allandé és gyorsult
ardlés jellema, a pylorus is infiltralt.

Scirrhus

A kotészovetes vazu rak kiterjedt fali bésadés (linitis plastica) formajaban jelentkezik: a
lefelé keskenyet] mozdonykirt alaka, $k, merev fall, redzet nélkili gyomron nincs
peristaltica. Ha a pylorus bdst, allandéan nyitva vanm az Urllés gyorsult.

Lymphoma
Gyomron ritkdbban, éként fiatalabb életkorban és &wrban generalizalt non-Hodgkin

lymphomaban, esetleg AIDS-betegségben fordél Al besfirédés megkiméli a mucusat,
ezért endoscopos felismerése nehéz. Rtg vizsdalattabalytalan, durva rédetet,
falmerevséget, ritkan kifekélyesedést latunk. Adsan megvastagodott gyomorfal CT-vel
kénnyen felismerhét

Metastasisok

Haematogen szoOras utjan, melanomabdl, 6béhl vagy a tudbdl jutnak a gyomorba.
Tobbszords, polypoid térfoglalé folyamat formajabaébrazoléodnak, de ki is
fekélyesedhetnek.

Operalt gyomor:

- GEA (gastro — entero — anastomosis)

- Billroth 1. gyomor — resectio (gyomorcsonk és dgjhuzott jejunum- kacs kozotti
end-to-side anastomosis)

- Billroth I. gyomor — resectio (gyomorcsonk és dumgi® csonk kdzoétti end-to-end
anastomosis)

- Subtotalis resectio

- Proximalis resectio

- Total gastrectomia (oesophagus €s egy jejunumKiGa#t anastomosis)
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B/19. tétel: Kettoskontrasztos vékonybélvizsgalat és informéaciotartaha.
Vékonybélbetegsegek, ileitis terminalis.
Vizsgalati modszerek:
- gyomor — bél passages00 — 600 ml bariumszulfat ( Micropacque HD pral
- vékonybél vizsgalatvizsgalat edtt 30 perccel Metoclopramide (Reglon) 10 mg iv.
lassan vagy 1-2 tabl.,, 500-600 ml bariumszulfat. péristaltica gyorsit6 miatt
vizsgalati i®d 30-60 perc. Metoclopramide kontraindikalt: elzasilan, vérzésben,
pheochromocytoméban.
- izolalt vékonybél vizsgalat ( ké$t kontraszt) katéter szonda — a duodenojejunalis
redig; 100-150 ml bariumszulfat, 0,5% methylcellulddel liter vagy tobb (kitagitja
a lument)
- duodenographia
- hypotonias duodenographia
Anatémia
Vékonybél részei: duodenum, jejunum, ileum. &zede: Kerkring reék (plicae circulares) —
( duodenum, jejunum — cirkularis, ileum — hossagn
Vékonybél vizsgalaté&omoly klinikai gyanu esetén)
Indikaciék gyomorvizsgalat kiegésaitrésze, organikus vékonybél betegségekben ( tumor,
divertikulum, Crohn — betegség, bélelzarédas, nedas radiogen enteropathia, stb.),
motilitasi, felszivédasi zavarokban (malabsortig;ydsoma, nyirokpangas), morpholégia
megitélésére, tiétek utdn panasz esetén, heveny hasi katasztid@f@taban ( bariumszulfat
tilos!!!), chr. occult vérvesztés okanak megitétésé
Meg kell figyelni bél redzet, konturjai; bél tonusa (atnéérl,4 — 2,5 cm); bél motilitasa
(peristaltikus mozgas); passagé i2-4 h), kidrilési id ( 6-8 h); bélben &y folyadék és
gaztartalom; belek egyméashoz valo viszonya ( adhesi
A vizsgélati modszerek: gyomorvizsgéalat utdn kddet kontrasztanyag nyomonkdvetéseét a
vékonybélben. Masik leh&tég, hogy duodenalis szondat alkalmazunk. Mindkédsnernél
kettos kontrasztos eljarassal kapjuk a leginformativkBpet. A jejunumban jol lathatdé a
Kerking — redzet, az ileum aboralis szakaszan viszont hosszadizet figyelhebd meg.
lleus esetén Gastrographint alkalmazunk.
Vékonybél betegségek
1.)Velesziletett
a.) jejunum atresianativ képét a gazos bélkacsok alatt elhelyezkéaltinben gazmentes
belek jellemzik. (colon atresia is hasonlo — csaktkasztanyag bedntéssel lehet megallapitani
a valés helyzetet)
b.) meconium ileusMucoviscidosis legkoraibb tlinete. Air8 magzatszurok eldugaszolja a
vékonybelet, &ltalaban az ileocoecalis billéntgzintjében. Nativ: bélelzarodas jelei +
szappanbuborék — jel (gaz és béltartalom kevergdé&mtrasztanyagos: fejletlen, ik
vastagbelet mutat + ileumban: meconium — dugok
c.) malrotatic ha az a. mesenterica sup. koruli % fordulat réiszibagy teljesen elmarad.
(UH: 6rvény — jel: a véna az artéris koré csavatthdoesenterium commune: a duodenum
jobbra kanyarodik és valamennyi vékonybél a hab jeeben helyezkedik el.
d.) intussusceptio6 hdénapos kor felett, egy bélszakasznakila tistalisabb bélszakaszba
vald invaginatioja. Tlnetek: fajdalom, hanyas, némpatd terime, véres széklet. ( UH: céltabla
vagy fank — jel: egymasba tiremkedett beleknek slekjen korkoros szerkeZet
echoszegény képlet)
e.) Meckel — divertikulumductus omphaloentericusbdl visszamarado, rovidelttwsszabb,
vak tasak. Legtobbszor 2 év alatti gyermekekberkual&i benne gyulladas, nehéz
elklléniteni az appendicitidt Nagyobb mérdit, pangé folyadékot tartalmazé, gyulladt fald
diverticulum esetleg Uh vagy CT vizsgalattal felesitmed.
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2.) Funkcio zavarok
a.)ténus zavarok:

-hypertonia : peritonealis inger, vegetativ beideg

- hypo-, atonia : hormonalis (myxoedema); reflex@®ves roham); toxicus
(peritonitis)
b.) motilitasi zavarok:

- gyorsult passage (<1 h)

- lassult passage (> 4 h)
c.) kéros folyadék és gaztartalom:

- okozhatja: secretio megnovekedése, gyulladagesdatio, resorptio cstkkenése,
transport csokkenése.
d.) felszivédasi zavarok:

radiolégiai inf. csak ha alaki elvaltozast okozn@dontrasztanyagos vizsg.: tag
bélkacsok, & a folyékony béltartalom, passage csokken; koraki dyalkahartya biopsia
sziikséges)
3.) Gyulladasos betegségek
a.)non specifikus gyulladasok:

- hypertonias, hypermotilis enteritis

- hypotonias, hypomotilitdsos enteritis
(Baktérium eredénél nem kell képalkoto eljaras.
Irradiatios enteritis jellemz: nyalkahartya oedema, esetleg kifekélyesedésgpzedd
megvastagodas, érintett bélfal megvastagodas, &krnyirokcsomé megnagyobbodas.)
b.) Crohn betegség (enteritis regionalis, ileitis tematis): tisztazatlan eredgta bélfal teljes
vastagsagat ériitgranulomatosus gyulladas. Kinzo, gorcsos fajdalaimkezddik. 20- 30
éves fiataloknal idr6l — idére visszatéy panaszok: hasmenés, hasi fajdalom, tapinthato
rezisztencia, fogyas, gyengeség. Altalaban azimlsikacsra és a jobb colonfélre lokalizalt
megbetegedés. Rontgenvizsgalatkor prestenotikisb&z 10 cm koruli vékonybél szakaszon
reddduzzanatok lathatok. Fistulakéi®s is kimutathatd. Multiplex lehet. Ha raterjed a
terminalis ileumkacsokra is, létrejon az Un. zdgimdet (string sign), vagyis a bélkacs
lumenének szabdlytalan békidlése figyelnét meg. Polypoid regklvaltozasok is
eléfordulhatnak. Tobbszakaszos megjelenés jelientem hajlamos vérvesztésre, esetleg
mikroszkopikusra (mig a daganat igen!). Rtg képrewnegkeskeny &g szabalytalan felszinnel
(nydlkahartya pusztulasa miatt). Kezelésre sok#igtmentes.
Korai jelek: red duzzanat, kontur csipkézettség, merev fal
Moderalt jelek: polypoid nyalkahartya degenerasigbalytalan bélgkilet fal merevséggel
(string sign), orélis bélszakasz tagulata
Késsi stadium: fibrotikus zsugorodas, kifejezettilsilet, sipolyképédés.
c.) tuberculosis( 90% ileocoecalis regio) (merevebb, gorcsoserzaisszodd bélszakasz,
amely a béltartalmat jellegzetesen, gyorsankilékgébdl — Stierlin — tiinet)
4.) Vékonybél daganatai
Ritkak. (Gl tumorok 2-3%-at adjak)
a.)j6indulata polypok, lipoma, adenoma, leiomyoma
Tobbnyire tinetmentesek, véletlen leletként talalkd vellk.
Leiomyoma - lument s$ikit6, éles szél, kerek vagy lebenyezett arnyekkieseskent
mutatkozik.
b.) rosszindulatiadenocarcinoma- leragott almacsutkara emléke#tkep, ymphosarcoma
non — Hodgkin lymphomametastasis(melanoma, carcinoid — leggyakoribb — kerek
arnyekkieseés rtg-en, CT: ,sugarkoszorl”: a mesamnterzsirszévetében képds kotegek —
vasoaktiv tinetekkel jar —éleg appendixben és terminalis ileumban, cervix ,tu.)
leiomyosarcomd.linetek: passage zavar, fajdalom, fogyas, vérapsjthato terime.
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B/20. tétel: Kettoskontrasztos vastagbélvizsgalat.
A vastagbél gyulladasos betegséqgei. Vastagbél ditrewlosis.
A vastagbél daganatai.

Vastagbél vizsgalata

Indik&cidk vastagbélgyulladas, daganatok, mechanikus ileus.
Vizsgalati modszerketivs kontrasztos irrigoscopia. Megfdletlokészités (diéta, hashajtas,
bedntés) szikséges. A kontrasztanyaggal feltoliikvastagbelet, majd lev@gefuvast
végzunk. Igy létrejon a ket kontrasztos képhz irrigoscopias vizsgalat étt el kell végezni
a rectum digitalis vizsgalatat és a rectoscopidf@limulasztasa tihiba)
Elokészitésa gondos ékészités dlfeltétele az értékelh&éwizsgalatnak.
- teljes tisztitdsa a vastagbélnek:

—> a vizsgalat éitti napon:

- ebédre rostmentes étel (ne legyen benne babkéupszta) + sok folyadék

- 4 6rakor hashajtast kap (ricinus nem alkalmasd,laz olaj bevonja a bélfalat,
és a kontrasztanyag nem tapadna r4, soétartalmiajiéagtedig meteorizmust okoz)(nem
hashajtot vagy nagyobb dozisu hashajtot), + folgpd#as, 6leg idoseknél vagy
thrombofilidsok esetében.

- este magas bedntés — egészen a coecumigitdigz vastagbelet, komoly
mennyiséget (2 liter) be kell dnteni. A bedemtyag tartalmazhat valamilyen bélizgato
anyagot (pl. szennatea preparatum), teatirseklei legyen.

- reggel

- Ujra bebntés — ha viztiszta folyadék tavozisden all. A beteg fekidjon le,

hogy a colon ascendesihs kijojjon a folyadék.

A vizsgéalat modozatai:
a.)Monokontrasztos vizsgalat + késtkontraszt:
- testmeleg bariumszulfat bedntése a flexura hegdt,5-1,8 1)
- a bedntést ledblitjuk, és varjuk, hogy a kortttaisyag eljusson a coecumig
- colon teljesen ki van toltve
- a kontrasztanyagot leengedijik vagy Kiuritetgiteteggel
- a teljes kilrités fazisdban nyalkahartyaképeszitbetink a falra felrakddott
kontrasztanyag segitségéevel.
- leve@befuvast végzink atvilagitasi kontroll mellextkettos kontraszt
b.) Eleve ketfs kontrasztos vizsgalat
- 300- 400 ml kontrasztanyagot beadni
- leved@ befuvasaval ,dretolni”
- a nyalkahartyat filmszéen bevond kontrasztanyag j0l mutatja a fellleérékeket
Felvételi technika:
- avizsgalat kdzben atvilagitas
- kllénbo® testhelyzetben célzott felvételek sorozata (dlhaszintes sugarirannyal
haton fekve és oldalt
- Bucky raccsal készult attekintelvételek sorozata
lgény
- HD (nagy denzitasu) és jo fellletet bevond, kokskentrasztanyag
- Keménysugar technika (125 kV felett)
Figyelmeztetés
Nagy a sugarterhelése mind a személyzetnek, mibdtegnek, ezért fontos az indikacio
felallitAsanak mérlegelése.
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Célzott képeket kell késziteni:

- AP és oldal képek a rectumrol

- Kitelitett sigma ( olyan helyzetbe hozni a sigmebehogy a legtobb latszddjon

belle)

- A 2 flexurarol

- Coecumrol
A vizsgalatnak csak akkor lehet vége, ha asz appefady a terminalis ileum tétini kezd
(kGlénben elnézhetjik a coecumbandéumort)

A vastagbél betegségei

(megacolon _congenitum (Hirschprung — betegség): az Auerbach- és Meisside
parasympaticus ganglionok hianya. Kovetkeztében aganglionaris terlleten @zilet
figyelheth meg, proximélisan viszont nagyfoku dilatatio jétré.)

1.) Gyulladasos betegségek:

a.) colitis ulcerosa gyulladés, melynek eredete ismeretlen. Alhascgfikkel, véres —
nyakos széklettel, lazzal, fogyassal jelentkezikjtalinetmentes szakaszokkal valtakozik.
Mindig a rectumban ke#zdik, innen halad oralisan. Révidebb — hosszabb eftigu
szakaszon a bél teljes kertletét érinti €és a npalikgara, esetleg a submucosara korlatozodik.
A nyalkahértya gyulladt (oedema, hyperaemia)pkbaulceratiok 1épnek fel. llyenkor a réd
szabalytalanok, vaskosak. Kéb a haustrak dihnek, a fekélyesedés tovabb folytatodik,
aminek kovetkeztében kés#t kontur alakul ki a rontgenképen — ,mandzsettagomb
fekélyek”. Idbvel pseudopolypusok alakulhatnak ki. Végul (ha lgaimat chronicussa valik)
sima, egyenes konturu vastagbelet lathatunk. Bsetémagyfokla sikilet is kialakulhat —
merev, locsolodsszeli szakasz. Létrejohet vérzeés, perforatio, maligriizguéas. A betegseég
irrigoscopiés vizsgalata bizonyos évatosséagot igémgert konnyen perforatiot okozhatunk.

b.) Crohn betegségaz ileitis terminalisnak megfelelbetegség, a coecumban és a
colon ascendens teriletén. A kép azozé&tkhez hasonlo. Fistulakéjdessel és
talyogkialakulassal szamolni lehet.

c.) ichaemiés ,colitis”: colitis ulcerosara vagy Crohn — betegségre emtékeképet
tud létrehozni arteriosclerosis, vasculitis, emdmtio, thrombosis, hypotensio, congestiv
cardiomyopathia, sulyos arrhytmiak altal kivaltekégtelen véraramlas. A falban felgyuléml
vizenyb és veér hivelykujjbegynyi benyomatot hoz Iétreaafiulyos esetben a bélfal szétes
szOveteiben gydngysorsen elrendeids |éghdlyagokat is talalunk.

d.) irradiatios proctocolitis négydgyaszati és méas kismedencei daganatok
sugarkezelése az esetek egy részében a vastagghed nyalkahartyajat gyulladasba hozza,
ami tenezmust és véres székletet okoz. A gyullagégy sugarsérilés sztiménye
perforatio, sipolyképidés, a k&sbbiekben heges skilet lehet.

2.) Vastagbéldivertikulosis: tasakszdtr telédési tobbletek alakulnak ki. A pangd bélsar
gyakran befetizédik, emiatt diverticulitis konnyen létrejohet. Eblvérzés is szarmazhat. A
betegség akut hasi katasztrofat utanozhat. Altalépasigmabélben vannak; csoportosan
helyezkednek el. Irrigoscopia soran babnyi, mogygréerek, sima széltelodési tobbletek.
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A 24 h-val a vizsgalat utan késziilt felvételen bllndenéldl mar kitrilt a kontrasztanyag, a
diverticulumokban azonban még bennmaradt a korttnagag, s markansan abrazoldédnak.
3.) Vastagbéltumorok

a.) benignus: telodési defektust, réikiesést, pelottatiinetet lathatunk. Kett
kontrasztos eljarassal vizsgalva korulirt arnyékkétszanak, mar kis, néhany mm atépér
novedékek is kimutathatok, sima feldgirélesen hatarolt, nyeles vagy széles alapén Ul
térfoglalo folyamat képében. Esetenként a rectursdhialan 166 elvaltozasok nem latszanak
az ap. felvételen , emiatt oldaliranyu felvételedskitésére is szilkség lehet. Polypusokat
kulonféle syndromak részjelenségeként is talalhatan vastagbélben: Gardner — sy
(osteomak, &rtumorok, retroperitonealis fibromatosis, vastagbBiposis), Peutz- Jeghers-
sy. (A benignus polipok ritkdn nagyobbak 1 cm-néfz adenomatosus polipokat a
colorectalis carcinomak @&lutaranak tartjak, a vastagbél vizsgalat egyik yedmribb célja a
polipok felkutatasa.

Az adenomas beteg vastagbelét ajanlatésdiddére colonoszkopiaval elléniztetni. Az
adenomatosus polipok esetleges elfajulasara 2 ameghaladé méretik, felszinik
szabalytalansaga, alapjuk behlzottsaga utalhabhbanoa biztos diagnézishoz a dék vett
mintak szovettani vizsgalata nem nélkiloshet

b.) malignus: gyakorisaguk analis iranyban haladva egyée Eet azért fontos tudni,
mert egyszdr rectalis digitalis vizsgalattalis mar sok tumor észreveligtilyenkor a
radioldgiai vizsgalat csak a gyanu meggtesét szolgalja. A diagndzisban a RDV mellett
szObajov lehetségek: irrigoscopia, colonoscopia, rectoscoténtgentiineteknormalis
nyalkahartyakép megséaik, redbkiesések latszanak, aszimmetrikusédélsi defektusok
alakulnak ki. Lumendikilet is létrejon. A sikilettl oralis bélszakasz kitdgul. A daganatos
bélszakasz merev, lev@® nem tagul. Esetenként megfigyetiketaz Un.érszempolypok
(sentinel polyp), melyek malignusak. A diagnézegisk még: UH, CT, NMR. (CT alkalmas:
lagyrészterime direkt kimutatasara, csontdestrykkiinyes szervek infiltraciojanak és a
mély iliaci interni lymphadenomegalia kimutatasatmszehasonlitd kép szilkséges i@émn
utani hénapokban készilt CT-képhez.) Rendszeres ki$@oll sziikséges operacio utan!
(majmetastasisok kimutatasa miatt).
A gyomor — bélhuzam leggyakoribb malignus dagamatastagbél adenocarcinoma. Fejlett
orszagokban gyakoribb (feltételezbet a rostszegény étrend miatt). Kbzel 60%-a a sigma
rectum szakaszon alakul ki, gyakran kiséri sentinedlyp.
A jobb colonfélben Ié¥ daganatok lassan és akar a hasfalon keresztilthap nagysagura
novekednek. A bélik szarmazd vérzés tébbnyire okkult, a tumor ntk@koz ileust, de
invaginatio, sipolyképidés ebfordulhat.
A bal colonfélre inkdbb a bélfalat korkorésen ligéz szikiletet okozo formak jellendek.
Véltakoz6 obstipatio és hasmenés, estleg ileuszatvéliinet. A ketbskontraszt felvételen
tipusos esetben leragott almacsutkara hasonlit kaép
A rectumban [é§ tumorok legjellegzetesebb tlinete a véres széRletumor jelenlétére
azonban a sulyos passzazszavar vagy teljes bélé&sarnem ritkan pedig mar a méj-, dijd
vagy nyirokcsomo attétek sokszor csak megkésvakhfe] a figyelmet.
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A vastagbél gyulladasos megbetegedéseinek 6sszelitasa

Crohn betegség Colitis ulcerosa

A szjnyilastél az anusig
barhol ebfordulhat
50%-ban a terminalis ileumraMindig az anusban
lokaliz&cio lokalizalodik keletkezik, s innen halad
80%-ban ez a szakasz oralis iranyba.

egyedul vagy mas
bélszakasszal,alt. coecummial.
Szegmentalis — egymastol
tavolléwo szakaszokon lehet
malignizalédas Talajan gyakran alakul ki cc.
- eltiinik a haustratio

- a bél cészeli, s7ik és
merev lesz

- a kontaron finom fekélyek
sorozata mintegy masodik
kontart képez

Osszeflig§ tertileten

- fal kiegyenesedése

- fal merevsége

- lumen sikilete

- elérehaladott stadiumban:

g kep finom hegyes ulcusok - pseudopolyposis — a
or = ... | nyalkahartya poliposishoz
- szeret fistulakat csinalni a . .
ot hasonl6 duzzanatai
beleket koriulves csepleszbe . N
(irrigoscopiaval feltolthet) | a belszakasz megroviddll
- inkabb vékony bélfal
(gyégyulaskor kicsit
vastagabb)
széklet Puha vagy vizszéyritka a | Véres nyakkal kevert,
makroszkdpos vér. vizszeti.

Akut fazisdban az érintett
bélszakaszt taplal6 artériaba
cortisolt adva cstkken a
gyulladas, a perforatio
megebzheb.

Ha operacio utan fistula
marad, s ez sokszor

ismétbdik, majdnem biztos a
dg, de azeért kell szovettan.

Morfologiailag nehezen elkulonithigtkifekélyesed, ill. granulomatosus gyulladasok.
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B/21. tétel: A maj és epeutak, pancreas és lép kdkatd vizsgalatainak
javallatai, moédszerei és informacioi.

A maj és epeutak vizsgalata

Indik&cidi: jobb oldali gorcsok, illetve fajdalmak, dyscomfaés, icterus.
Sorrend: UH, cholecystocholangiographia, epeutakopvizsgalata, CT, NMR, invaziv
modszerek (ERCP, PTC).

Maj
UH azeért j6, mert a majban lévokalis elvaltozasok kdzul olyat is ki lehet muiaamit CT-
vel nem, mert a CT-nél feltétel, hogy:

- mas vérellatasu legyen a kéros, mint a normal

- masképp nyelje el a koros a gamma sugarat, miatraat
Meglehebs biztonsaggal lehet nyilatkozni az egyes majbéggls egyenletesen széttefjed
vagy gocos, témor vagy cystas jellegjér
Differencialdiagnosztika: az UH-os esetleg maskeep vissza. Ha az UH nem viszoes,
akkor kell a_CT.Elénye, hogy a bélgdzok nem zavarjadt az elhizottakat is megbizhatéan
lehet vizsgalni vele, az egyes betegségek kitesguk valtozasai jol nyomon kévetbiet
(Nativ rontgenfelvételtsak surgsségi indokbdl készitenek.)
MR vizsgéalat akkor indokolt, ha egyéb modszerrel niempunk diagnozist vagy a CT
vizsgalathoz a beteg tulérzékenysége miatt nemtawkgddos kontrasztanyagot. A gocok és
a perenchyma kozo6tti jelszint kilonbségetdsdtontraszt technikavan, vasoxid és gadolinium
egytttes adasaval lehet javitani.

Epeutak
UH: segitségével az epeutak méretei meghatarozhatp&hdlyag, epevezetékek), és

egyszerre tbbb szerv is vizsgalhato. Az UH az epelkdkb. 95%-at képes kimutatni. A
choledochuskéveknél méar nem ilyen j6 a helyzet, ohg mindig jobb, mint
cholangiographianal. A pancreas lathatésagat agdasik akadalyozhatjak.

Nativ rontgenfelvételea meszesedések kimutathatdk, de az @plgek csak 10-20%-aban
tartalmaz a & elég meszet ahhoz, hogy Kelh sugarfogo legyen. Az echinococcus il
tojashéjszdr meszesedés jellegzetes. Az Un. porcelan epehkéag a falaban 1éy tobbé —
kevésbé egybefuggmeszes kicsapddas alakitja ki. A koros gazédezek szintén jol
abrazolodnak nativ felvételeken.

MRCP (MR cholangio — pancreatografiggrosen T2 sulyozasu felvételein csak a
folyadéktartalmu képletek adnak jeleket, igy azuégle epehdlyag és a pancreas — vezeték
kontrasztanyag adasa nélkil is abrazolhatok. ikidetek, elzarodasok, talési tobbletek,
hianyok csaknam az ERC-vel azonos #ésé#gben abrazolhatok a beéaidés, iatrogén
pancreatitis veszelye nélkul.

Cholangiographidnakannak indirekt és direkt modszerei:

Indirektmodszerek: ordlis ill. intravénas cholangiographia.

Direkt modszerekintraoperativ feltdltés, percutan transhepatichslangiographia (PTC)
(epeutak Bron keresztili raszaras és kontraszttoltés — nid) jebenyére szarnakijttaddig
hazni vissza, mig az epeut nem &8¢kt /atvilagitasi kontroll alatt/), endoscopos ogfrad
cholangiographia (ERC) (az eperendszert a patkdél, retrograd uton toltik fel —
ascendalo febzés elkerllése érdekében a vizsgalatot antibiotikuédelemben kell
elvégezni), mtét utani Kehr- csdves vizsgalat. A kontrasztangagesgalat soran hepatotrop
kontrasztanyagokat alkalmazunk. A vizsgélat konti&ialt, ha sulyosan karosodott a
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majparenchyma és a vese is. Ha az oralis vizs@hlamepehdlyag nem &elik, intravénas
eljarast alkalmazunk.

A direkt feltoltések:
- ERCP: a duodenumba levezetett endoscop segitiégewater papillan keresztil
feltdlthetbek az epeutak. Segitségével kovek s daganatok liskijoutathatok, &t
beavatkozésokra is leléseg nyilik.
- intraoperativ vizsgalat: segitségével az esetbegt maradd koévek mutathatok ki.
Elkertlhetvé valik alkalmazaséaval a pencreasvezeték vélktlgiése is.
- Kehr - cs@ves vizsgalat: lényegében @&z@khez hasonlo vizsgalat.
- PTC: Chiba —1itvel végezzik a feltdltést (jobb 10. borda oldalgimdijvonalban a mjj
hilusa felé bokink). A mobdszer jol hasznalhatd miad intrahepatikus, mind az
extrahepatikus epeutak vizsgalatara.
- PTD:

a.) bel$ drain vagy nianyag stent

b.) kils stent

c.) kild — bel$ drain
(daganat befheti a stentet és Ujra elzarja)
Angiographia:csupan diagnosztikai célbdl ritkad Flkalmazasi terlilete a therapias vagy
palliativ célt beavatkozasok, mint a biopsia sziinenyeként vagy sérulés miatt bekdvetkez
vérzés embolizatioja, daganatok chemoembolisatdjarvagy szelektiv cytostaticus
kezelésének vezérlése.
Nukledris medicina: hepatobiliaris szcintigraphia — funkcionalis epeigtegségek is
kimutathatok vele. Vannak célzott eljarasok, melgekaemangioma és a focalis nodularis
hyperplasia elkulonitésére alkalmasak.

Az epeutak koéros elvaltozésai lehetnek:
1.) fejlédési rendellenességek ( helyzeti, cystas, stb.)
2.) epekovek (altaldban arnyékként — pozitiv vagy riegajelennek meg)
3.) chronicus cholecystitis (nehezendtdik az epeholyag)
4.) hydrops vesicae felleae (nagy, tagult hélyag, kmatanyag csak halvanyan latszik)
5.) daganatok (CT, UH, szcintigrafia segitségével \a#tsatok)

A pancreas vizsgalata

Indikacidi: felss hasi panaszok, ismété hasmeneés, bal scapulataji fajdalmak, acut
pancreatitis, fajdalmatlan icterus, hirtelen fogyapinthaté pancreas.

Vizsgalati médszerek

- UH: értékes informaciokat szolgaltat a pancreasegdel vagy 6 h éhezés utan) dels
tajékozodasra alkalmas. Tulsulyos betegben vagseargazos belek esetén CT-re is
szlikség lehet. A mirigyallomany altalaban alacsbbyechogenitasu, mint a kornyez
zsirszovet.

- Nativ felvétel meszesedések, kovek kimutatasara jo, valamiaharpas kdrnyezettel
val6 kapcsolatat jol mutatja (csak kivételesen késk)

- ERP_(endoscopos retrograd pancreaticograplia)ERC — hez hasonlé médon a
pancreasvezeték is vizsgalhaté a duodenuéh fidtoltve. A két vizsgalat egyszerre is
elvégezhet: ERCP (endoscopos retrograd cholangio — pancoggtiphia). A
vizsgalat acut pancreatitisben és pseudocystani@njafallt!!! A vizsgalat
alkalmazasaval a pancreasvezeték allapotabdl azlegsdennallé chronicus
pancreatitis kimuttathato.
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- CT, NMR: tumorok kimutatasdhoz ma mar nélkulozhetetlengk. tumor
operabilitasanak eldéntéséhez is felbecsulhetetbmgitséget nyudjtanak. (CT:
parenchymét, MR: elvezetendszer tanulmanyozasa)

A pancreas koros elvaltozasai

1.) fejlodési rendellenességek (pancreas anulare, mucoysss)d

2.) gyulladasok (acut pancreatitis — UH-val megmddppdott, echoszegény pancreas lathato;
chronicus pancreatitis — meésztartalmi részletek ancneasban és szabalytalan
pancreasvezeték latszik, valamint pseudocystak garipancreaticus zsirszévet cstkkenése
lathatd CT-vel)

3.) tumorok (angiographia alkalmazasaval a hypenlaslt tumorok ol lathatdok, a
pancreasfej carcinomaja a duodenumon okoz lumera&it, UH és CT is mutatja, valamint
az epeutakban pangast okozhat)

(CT-vel a farok régio is vizsgalhato: vénas kordtasyaggal az erek halmozasi jellege
alapjan az ép és koros parenchyma elkilortithekatéteres angiografiat kiszoritotta)

Lép vizsgélata

- UH: transducert a bal bordaiv ala helyezzik, beléegzéstizsgaljuk. (Morfoldgia,
kéros elvaltozasainak leképezésére, a keringésizoni®k megjelenitésére,
intervenciok vezérlésére alkalmas.)

- CT: alak és denzitas alkalmazhato (éhbeteg; vizsgalatot medgels éraban 5-7 dl
higitott, vizben oldd6do kontrasztanyagot itatunkjildnosen sulyos esetben dev
nehezen mozgathatd betegeknél)

-  MR: csak elvétve, ha CT nem hoz eredményt.

- Splenoportographialépvénérol felvilagositas ( lehet még: UH, DoppléH, a.
lienalis angiographia)

- Nativ rtg: tajékozodas (splenomegalia; mész — echinococcsi®,cgranulomatosus
gyulladasban, a. lienalis falaban, |épvéna kévelkehplit/; gatarnyék — talyog)

A |ép koros elvaltozasai
1.) fejlédési rendellenességek (CT)
2.) splenomegalia (normal kép: 11x7x4 cm — CT, UH)
3.) fokalis eltérések:

- cysta — pl. echinococcus

- abscessus

- metastasis

- infarctus

- haemangioma

- malignus systémas megbetegedések infiltratumai
4.) traumas lépsériulés (UH - explorativ laparotommdikalt, ha UH-val a lép konturja
kiboltosul, deformalddik vagy elmosodotta valik; CT
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B/23. tétel: Képalkotd modszerek a vese és hugyutakzsgalatara,
javallataik, vizsgalati taktika .

A vese a radiologiai eljardsokkal leggyakrabbansg@itt szervek kozé tartozik. Szamos
vizsgalomodszer kinalkozik, amiket altaldban korébiak és koztik bizonyos sorrendet
tartanak.

Nativ felvétel

Elso lépésben ez készil vese és hagyuti panaszok edet@se alakja, helyzete, pozitiv,k
meszesedés latszik. A capsula adiposa miatt jgtilédta vesék konturja. Rétegvizsgalattal a
zavaro arnyeékok jol kisehetk. Kontraindikacio nincs, de terhességben ne vdgezz

Vesék adatai: hossz: 12-14 cm; szélesség: 6-7 arrexc 2-3 cm vastag. Hilus L1-L2 kdzotti
rés magassagaban. Bal vese nagyobb, a jobb vedpnaiatt kicsit lejjebb helyezkedik el.

UHvizsgalat (altalaban csak a kivizsgalas elején, tajékozeltéggel vagy mas vizsgalatok
utan)

Morphologiardl szolgaltat adatokat, a funkciorokzkétett jelek utjan. Transzplantacio utani
ellendrzésre, terhességben, csecslemél, kontrasztanyag — talérzékenység esetén sdedli
vese méretét és bélszerkezetét elég j6l dbrazolja. Leginkabb a pdrgma itélhet meg a
segitségével, az Uregrendszer vizsgéalatat urograghiell elvégezni. Kimutathatok a cystéak,
tumorok, Uregrendszeri tagulatok, bevérzések, expdtbvek (bar negativ lelet nem utal
100%ban kmentességre). A hélyag vizsgalatara is alkalmazleatdovesicalis sonographia.
Cystapunctio is végezlteultrahangvezérlés segitségével.

Kivalasztasos urographia

A vesék kontrsztanyagos alapvizsgalatattel mindig nativ felvétel szikséges (30x40-es)
(kéreflex keresése céljabal).

Vizoldékony jédos, nephrotop kontrasztanyag alkatieaval nyilik ra lehéség. Ketbs fazis
figyeléhet meg: nephrographias (veseparenchymaban a kormngszf), urographias (lreg —
és elvezdt rendszerben a kontrasztanyag).6&br ureter kompressziot alkalmazunk —
homokzsakkal — hogy a kontrasztanyag ne menjendmdogt hagyhélyagba, majd az
Uregrendszer tétiése utan a leszoritast eltavolitjuk) A betédekvo helyzetben, ékszor
vesetaji felvételeket készitink (6., 12., 20. pengb A mddszer alkalmazasaval a vesék
morpholdgiai és funkcionalis eltérései nagyon j@gmélhebk. Az obstruktiv és a térgkité
folyamatok (ha érintik az Uregrendszert is) kul@mgol vizsgalhatdék. Kontraindikacio:
sulyos maj- vagy vesekarosodas, shock. A betegesgalat soran itatni kell!

Relativ kontraindikaciok: allergia, hyperthyreogiaraproteinaemia.

|zotéprenographia, veseszcintigraphia

A funkcioképes veseparenchymar6l szolgaltat adatokznmagaban nem értékelbet
vizsgéalat, mert nem mutatja meg, hogy mi okozzésatelt elvaltozast.

- radiorenographia (izotopos nephrographial®99m) Tc-DTPA (glomerularis filtraciéval
valasztodik ki) illetve (131) 1/(123) | — hippurdtubularis exkrécioval urll) alkalmazaséaval
vizsgalhato. Alkalmazasaval a vesék keringési vigag kivalasztd tevékenysége és a vizelet
elfolyasa kovethét nyomon. Belgydgyaszati és sebészeti vesebeteds&meis javallt
vizsgalat. Haromfazisu az anyag mozgasa: ataramaléasi szekréecios fazis, urilési fazis.

- veseszcintigrafia(99m) Tc-DMSA-t adunk be, majd gammakameravalgafisk a veséket.
Helyzet, alak, nagysag, tefsité folyamatok jol megitélhék. A holyagurilési zavarok is jol
vizsgalhatok a segitségével.
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Renalis angiographia

Invaziv eljaras, mellyel jol vizsgalhato a vesékerdszere. Artérias, parenchymas és vénas
fazisok kulonithdtk el. DSA alkalmazasaval az erek még élesebb k@itdiinnek eb.
Tumor esetén Kkatéteres embolizaciovaljikéletek esetén pedig katéteres tagitassal
kombinalhato.

Retrograd pyelographia
Csak akkor végezzik, ha mas modszerek nem vezetekmeényre. Alulrol felhatolva
retrograd uton toltjuk fel a vesemedencét és a tiadpat. A ferbzésveszély igen nagy.

Pneumopyelographia
Levegvel, ha halvanyan is, kirajzolhaté az egyébként nagy rosszul abrazolhatd: negativ
ko; pyelontumor, haematoma.

Anterograd pyelographia
Sebészi megbetegedésben (pyelon- ureter elfolkadiady)
Vesemedence percutan punctioja utan kontrasztafyacegrendszerbe

Uretrocystographia

A hugycs$ és a holyag vizsgalatara alkalmas moédszéttéehativ felvétel szikséges). Kt
kontrasztos eljarassal is végezhefdl megitélhéiek a hdlyagdaganatok, és az esetleg
mashogy nem kimutathaté kovek is.

Urethra és huagyholyag kontrasztos feltbltése — ZOW-ml 15%-0s kontrasztanyag —
holyagkatéteren keresztil vagy specialis eszkézzel.

Specidlis vizsgalatok:

- kets kontrasztos cystographia keveés, jol tapadd kontrasztanyag (DIONOSIL
AQUEOQUS) + leve§

- lépcsis cystographia seu policystographiaegyazon filmre tébb kilonbézdltési
vagy durulési allapotban exponaljdk a holyagot. Alyagfal tdgulékonysaga ill.
merevsége (tumoros infiltracio) itélieigy meg. Tumor gyanujakor mindig kell
holyag arteriographiat is végezni.

Ha a toltés katéterrel tortént: az urethrat mikbaben lehet abrazolni.
Indikaciéi: holyagdaganat, holyagsérilés, fistukssicourethralis reflux.
Kontraindikacioi: acut cystitis vagy urethritis.

CT ( a kivizsgalasi sorban a nativ felvétel és az W& B kovetkezik)

Foleg a térfoglald folyamatok pontos tisztdzasara vabninvaziv aton. Nagyon j0l abrazolja
a tumor koérnyezethez val6 viszonyat, az esetlegetastasisokat is. A hdlyag betegségei is
jol vizsgalhaték. Ma mar funkcionalis vizsgalatak elvégezhék a segitségével (aramlasi
viszonyok, Uregrendszeri telés és drulés, stb.) (kontrasztanyag—infuzié kozkésedilt
felvételek)

NMR (egyenbre inkabb csak j6 kiegéséjé az egyéb vizsgalatoknak)

A vel6 és a kéregallomany egymastol jol elkilonidheldl vizsgalhato a nem funkcionald
hydronephrosis. Cystakat koringszrevenni vele. A malignus folyamatok jol elkiitbettk
vele a benignusaktol. A kismedencei képletek kig@mdjol differencialhatok egymastol
(hélyag, rectum, prostata). A nagyobb kismedencek @islokacioja vagy elzarédésa és a
holyagot 6sszenyomo lymphoma kontrasztanyag nékilbrazolhato.
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B/24. tétel: A vese gyulladasos betegségei, vagek

Néma vese

A kontrasztanyag kivalasztast nem mutato vese.
1.) agenesia, dystopia kizarasa
2.) USG - ha legalabb 5 cm-es — mutatja a ndikoaid vesét is
CT — az ennél kisebbeket is mutatja
3.) ha a vese a veseagyban van: keringési vagyeteffelyasi akadaly, nephronallomany
elpusztulasa

Gyulladasos allapotok

Nem minden gyulladasos allapot vizsgalhaté radiaiognodszerekkel (pl. intestinalis
nephritis, glomerulonephritis /nephritisek esetébé&iH vezérelt biopsia/, pyelitis). A
radioldgiailag vizsgalhat6 gyulladasok két csopamiszthatok:

1.) nem specifikus gyulladasok
Pyelonephritis:bakterialis eredét Foleg mkon figyelhet meg, szakaszos lefolyasu. Acut
staddiumaban a vese megnagyobbodik és az Uregrertisteniassa valik. A diagnézisban a
klinikai kép (laz, vesefajdalom, pyuria) dént UH-on: vese duzzadt, Uregrendszere
tonustalan. Sz@dményes esetben: urogréfia, kontrasztos CT. Culegbkben
pyelonephritis emphysematosa (gazkjes) alakulhat ki. A gyulladas kovetkezménye
hegesedés, melyet veseszcintigrafidval mutathat6é Ckironicus formajaban (ismétd
bakteridlis ferézés, tubulointestinalis nephropathia talajan kialékidult gyulladas) az
érintett tertleteken a parenchymat felvaltja a asodd hegszovet. A vese egyre kisebb lesz,
a kelyhek felett behuzédasok vebleteszre. A kelyhek eredeti folmajuk helyett bunkdss
valnak, a kehelyszarak szabalytalan alaklak leszheKiregrendszer egyre torzabb, a kéreg
egyre keskenyebb, a funkcié egyre rosszabb lesgstddium: zsugorvese, hypertonia, s ha a
folyamat kétoldali: veseelégtelenség. A pyelondjhrialajan (kilondsen cukorbetegség
esetén) gyakran kialakulhatnak gennyedéssel jatdlagiasok. Pyonephros az olyan vese
neve, melyben lezart Gregrendszerben kialakul engawymat is pusztité gennygyilem. Ha az
ureter is érintett: pyoureter. Felvételen megnaggdbtt, elmosddott kontorli a vesearnyek.
Urographia néma vesét mutat. UH és CT nagy segits§gijt a pontos diagndzishoz.
A gennyesedés nemcsak az Uregrendszerben, haremnalpymaban is kialakulhat. [lyenkor
abscessugvesetalyog) a neve (ez UH-on: echomentes, vasihg § kezelés: képalkotd
vezérelt punkcié, drenalas). Nativ felvételen eloads vesekontur, foltos gazkémés
figyelnetb meg. Urogramon a nephrographidas szakban az érimtétleten kiesés, majd
Uregrendszeri széttoltsag lathatd. CT-vel a bedstdved gyulladasos zona is lathatova
tehe®.

Pyelitisnél a réntgennel a kovességet kell kizérni, cystisetén pedig cystoscopiat kell
alkalmazni. Radiologiai eljarasokkal csak a gyudlstdebsegit tényedket kell vizsgalni
(vizeleziritési akadaly, hdlyagkidegentest, holyagtumor).

Recurralé hagyudti infekciomogott mindig keresni kell a fenntartd okot: delgsi
rendellenességet, kovet, hydronephrosist, pyonsphr&zek kimutatasara UH vagy
urographia hasznalhat6. Az ok férfiakban altalakenhigycé gonorrheas sikilete,
idegentest feldugas vagy iatrogén katéter sérimékpben: hagyc$ diverticulum, mig
gyermekekben vesicouretralis reflux.
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2.) specifikus gyulladasok
Hazéankban a tbc-nek van jelésége. Haematogen uton jut a vesekéregbe. A betedgieg
szakaszaban rontgentiinet nincs. Ha nem gyogyul egggoc, raterjed a tubulosokra és a
veléallomanyban illetve a papillaban okoz gisrnvagy cavernas elvaltozast. Ez hamarosan
betdr az Uregrendszerbe. Az elvaltozast nem szinkust egyik vese érintettebb a masiknal.
Tlnetei: fajdalmatlan haematuria, steril pyuria.oglamon a piramisdestrukcié lathato,
feltelik a cavernaireg is (jellegzetamrgaréta alakotad). A sajtos masszaban meszesedés
indul. A funkcidkiesés teljessé valik. Az Uregreneismar csak retrograd uton vizsgélhato. Ha
a folyamat tovaterjed, a hélyagot, a prostataticuds seminalist, vas deferenset, mellékherét
is érintheti. Az ureter egyenetlenil békil (le is zardédhat), a hélyag hegesen zsugorodik.
Végstadium: tuberculitucus zsugorvese vagy a zsékszaltervese.

K 6betegséqg — urolithiasis

A kobetegség és az egyeb erédefigyuti obstrukciok a vesék és a hugyuatak vizegakk
leggyakoribb indikaciéi. Férfiakban gyakoribb, old@izott szerepelnek az anyagcserezavar,
csokkent folyadékbevitel és a stressz. Sulyos éliket jar: k6-kolika (es, herezacskoba,
nagyajkakba sugarzd, gorcsos fajdalom), hanyinbényas, gyakori, fajdalmas vizelés,
haematuria.

A kovek zbme pozitiv & — emiatt felfedezésik legkdnyebben nativ rontdeéftellel
torténhet. Ultrahanggal csak a 0,5 cm-nél nagyabkek kilonithetk el teljes biztonsaggal,
viszont ha vizeletpangast okoz 8, kaz ultrahang azt jol mutatja. Izotopvizsgalatdk&a
elfolyasi akadaly kovetkezményei vizsgalhatok (@Engniatti parenchymalézio, ellenoldali
vese dllapota, stb.). Ha a nativ vizsgalat nem tvea@dményre, Kkisérletezhetiink
rétegfelvételekkel, ferde iranyokkal, kontrasztayokkal. Kivalasztasos urographiat csak
gorcsmentes allapotban szabad végezni. Még a katakos urographia alkalmazasaval is
elbujhatnak egyes kovek, ezért altalanos érréarya szabaly, hogy negativ rontgenlelet nem
feltétlendl zarja ki a & jelenlétét.

Hoélyagkdvek vizeletelfolyadsi akadalyt ritkhn képekn Kimutatasuk efsorben
rontgenvizsgalattal torténik. Réteges szerkedgtmagjuk altaldban egy idegentest. Okolnyi
is lehet.

A nem koves eredétugyuti obstrukciok oka lehet funkciondlis és anigas. Ebsz6r mindig
mechanikus akadaly utan kell kutatni. Pl.: pyeltnais atmenet sikilete, véralvadekok,
heges strictura, érleszoritas, retrocavalis ureretroperitonealis fibrosis, terhesség,
kismedencei tumor. A holyag Urilését gatolhatja egmagyobbodott prostata, hdlyag- és
prostatatumor, fejidési rendellenesség is.

A vizeletpangas 6kzor is intrapelvicus nyomast fokozza. Kléls kitagul az tUregrendszer,
majd csokken a vizeletszekrécio. Végul a parenchigeteaemiaja €s atrophiaja jon létre. Az
atrophia a papillaktdl a kéreg felé terjed. A kalghalakja bunkés lesz, végll csak vékony,
mar nem funkcionald parechyma marad a zsaksmetagult Gregrendszer korll: ezt az
allapotot hydronephrosnak nevezzik. A vesearnyégnagyobbodik. A kivalasztd funkcio
csokken, majd teljesen #@ttik. llyenkor mar csak ultrahanggal, CT-vel, esgtletrograd
toltéssel vizsgalhat6 a vese. Ha hydronephros téeéelik, pyonephros alakul ki.
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B/25. tétel: A vese térfoglalé folyamatainak vizsda modszerei,
vizsgalati taktika.

Benignus tumorok
A vese benignus tumorai ritkdk és altalaban kickgfeljebb véletlendl dertilnek ki. Nagy
tumor esetén: veseagyban tapinthaté reziszten@amszédos szervek dislocatioja és
kompresszioja, deréktdji fajdalom jelleénz
1.) AdenomakKortikalis elhelyezkedds 3 cm-nél kisebb benignus daganat.
2.) Oncocytomaproximalis tubularis adenoma
3.) AngiomyolipomaViszonylag gyakori, nem agressziv hamartoma. Kéinszempontbol
malignusan viselkedik (nagyranattori a vesetokot) és CT vagy NMR segitségésiét
egyértelniien elkiloniteni a malignus daganatoktol a gazdatprslma alapjan.
Fajtai:
a.) sclerosis tuberosahoz tarsulva kétoldali €és muhilis
b.) egyoldali, solitaer, altalabarbknél
Legtdbbszor az angiomyolipoma és a hemangioma wiakzoszkopos haematuriat.
Vizsgalomédszerek:
1.) USG:
- egy szolid kerek vagy ovalis térfoglalas
- gyakran véletlen melléklelet
- fontos a malignus folyamatoktdl valo elkulonitész-UH- gal nehéz vagy lehetetlen
(a benignusak kicsik, jol koérulhataroltak, lehetmekodusak, echoszegények vagy
heterogének)
2) CT:
- kis méreti
- kontrasztanyagot mérsékelten halmozé
- éles hataru
- altalaban hypodenz gocok
- oncocytoma: lehet hyperdenz is, a nagy oncocytdmediil centralis hegterilet: a
tumor kdzepe nem vagy alig halmozza a kontraszggotya
3.) MR:
- j6l &brazolodnak a kis daganatok is
- éles szdi az elhatarolodas a tumor és a kordyeég szovet kozott
- indikacioi: a jédos kontrasztanyag — érzékenységpesalternativa, 3 cm-nél kisebb
atipusos cisztak karakterizalasa
4, ) Angiographia
UH, CT birtokaban ritkan indikalt
- szegeényes vérellatas
- malignus erezettség nincs
- oncocytoma: peripherias szegélyként vastag venagran belll csillag alaku
kerékkulbszef artérias halozat
- angiomyolipoma: artérias fazisbartoe#urtszdi érképsdmény, parenchimas fazisban
a tumoron belll técsakéfdés, inhomogeén tertletek, malignus folyamattél mehe
kilonithet el: dugbhuzoszérerek éramputacioi
5.) LV. urographia
- nem informativ, visszaszoruléban van
- parenchima peripherias részén kerek vagy ovat&palranszparencioju teriletek
- centralis kehelyrendszeren ives benyomat
- kehelyamputacio, kehelydestrukcié nincs
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Malignus vesetumorok
Az 6sszes malignus daganat 1-2%-at teszik ki. Azésvesetumornak 90%-a malignus, ezek
80-85%-a hypernephroid carcinoma. A feérfiak jobbéarintettek: feérfi-d arany 2:1.
Oldalisageltérés nincs.
WHO beosztas:
- |. veseparenchima epithelialis tumorai (pl. viléggjtes veserak)
- Il. vesemedence epithelialis tumorai (pl. transitilis sejtes cc.)
- lll. nephroblasticus tumorok (pl. Wilms tumor)
- IV. nem epithelialis tumorok (pl. angiomyolipomarhangioma — benignusak!)
- V. kevrt tumorok
- VI. metastasisok
- VII. nem osztélyozhat6 tumorok
VIII. tumorhoz hasonlé elvaltozasok (pl. cystakpétformatiok, vese dysgenesis)
ROBSON FELE beosztésképalkotd diagnosztika szamara a parenchimabol
kiindulodaganatokrol):
- |. avesedaganat a parenchimaban foglal helygstegészében a capsula fibrosan
beldl
- Il. atumor hatar a perinephricus zsirszovetbey Gerota — fasciat nem tori at
- L
a.) a daganat a v. renalist és a VCI-t is infiltralja
b.) regionalis nyirokcsomokban attét
c.) vénak és nyirokcsomok egyluttes érintettsége
- V.
a.) szomszédos szervek tumoros infiltracioja (bél, nzéjmn)
b.) tavoli metastasisok
A legtdbb vesetumor nem tapinthatd, kivéve az g@lusban 1é% nagy tumorok. Micro-
vagy macrohaematuria, deréktdji fajdalom jellémz
USG: s#iréeljaras, alkalmas a korai diagndzisra: 93-98%-azenzitivitasa. Vesecysta és
szolid tumorok elkulonitéesére alkalmas. Széles lal&aasi terilete miatt a diagnosztizalt
vesetumorok 50%-at még tiinetmentdsxhkban fedezik fel, véletlendl.

|. Hypernephroid veserak (Grawitz tumor)

4. évtized utan jelentkezik. Vesetaji fajdalom, rmaturia, tapinthato terime a Iéb
panaszok. Sokaig tiinetmentes lehet, csak a masadtdsvjak fel ra a figyelmet.

- USG:

Echoszerkezete eltér a normalis parenhcymatdl (Echoragy echoszegény). Heterogén
szerkezdt a tumor a necrosisok, beverzések, meszesedések. Miagy daganatok
kornyezethez vald viszonya és a vesehilus nehégireth meg. Hajlamos betorni a vénédkba
-> tobozszel echodus képlet.

Altaldban a parenchymatol eléédenzitast, néhany mm-es elvaltozasok felisméeket
kornyezeti invazio jol kimutathatd, a tumor kevéspézi fel a kontrasztanyagot. Ha necrosis,
bevérzés, meszesedés van benne, inhomogén a koatrasy felvétel.

V. renalis tumoros trombusa esetén v. renalis #dgallem®, nativ scan hypodenz vénaban
hyperdenz tumoros thrombust mutat, kontrasztanyagosgalat soran a tumorthrombus
denzitdsértéke kisebb a kontrasztanyageénal.

ZsirszOvetet nem tartalmaz, ezért denzitasértekesnj igy elkilonithéta tobbi tumortdl.
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- MR

Axidlis felvételeken a CT-hez képest nem ad plasarmaciot, csak a VCI thrombus és a v.
renalis thrombus megitélésében. Coronalis szelets&tén tumorthrombus kiterjedése
vizsgalhato, illetve a majérintettség tisztazhadaagittalis sikban nagy tumor koérnyezeti
infiltraciojanak vizsgalatara, v&@lirok és mellékveséki kiindulé folyamatok elkilénitésére
van lehebség.

JO a parazitaer tumort ellaté erek abrazolésa.

- L.V. urographia:

USG, CT, MRI felvételek birtokaban nélkiloztiet

Nativ vesefelvételek: megnagyobbodott vesearnyékonturkiboltosulast, meszesedeést,
psoas szél elmosottsagat mutathatjak.

Az urogram expanziv tumorndvekedésnél kehelydysilmicekehelykompressziot, a pyelon
inas tebdési defektusat mutatja. Infiltrativ tumorndvekeuskehelyszar destrukcid és

Y ye

tagulat vagy néma vese lathatd. Korllirtan szabkdgt vesekontur jellendz de a vese
ventralis vagy dorsalis részén fékiwmorok nem okoznak kontureltérést, ezért elnékhet
- angiographia - DSA
Indikacioi:
- sz016 vesében fellépgumornal vagy szervmegtart@it@étnél kétoldali tumornal
- vesedaganat vérellatasanak tisztazasznebtt
- palliativ céllal végzett tumorembolisatio kapcsan
Patholdgias erek abrazolédnak, melyek malignitkarakterisztikusak:
- éramputatio és érujdonkéfuigs;
- dugbhuzoszér, kaliberingadozo erek;
- segmentartériak dislocatioja;
- AV shunt — korai vénas w@&és, parenchymalis fazisban inhomogén kontraszganya
eloszlas;
a. renalis tagulata a kéros oldalon.

[l. Wilms tumor (Nephroblastoma)
Az élet el$ évtizedében jelentkezik, altalaban a nagy, tapidthumor hivja fel a figyelmet
ra. Lehet egy- vagy kétoldali (extrarenalis kiinghkilis ismeretes). Gyakori a metastasis
képzés.
- USG:
Kbdzepes echogazdagsagu, szolid terime. Pseudoagpswdchoszegéeny perem) jelleinz
Tumoron belil necrosisok, bevérzések (echoszegényletként) lathatok. Expanziv
terjedés esetén éles hatar lathaté a normalis stlée infiltrativ terjedésnél a vese nagy
része vagy a teljes vese érintett.
Nativ scan: denzitdsa hasonlé a normalis szOvetétsrt tartalmaz, ezért nagyon
hypodenz.
Kontrasztanyagos vizsgalat: tumor inhomogénen hatm@ kontrasztanyagot (bevérzés,
necrosis).
JO6 a metastasisok kimutatasara.
- MRL
Kdrnyezeti invazio tetsiteges sikban abrazolhat6. Metastasis kimutataskkameas
(elsdsorban nyirokcsomo és ér)
- LV. urographia:
Lsd. hypernephroid cc.-nal
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lll. Vesemedence epithelialis tumorai
90%-ban tranziciondlis sejtes cc. 40-80 év kozoteggyakoribb. Férfi- & ardny 3: 1.
Vesedaganatok 8-10%-at alkotja. Dohanyzas és ipagyszerek szerepet jatszanak a
kialakulasdban. Jellertiztiinetei: krénikus vizeletpangas, vérvizelés, vésespk. Kehely,
Vesemedence és urether hamboritasabdl indul ki.
A malignitasi fok a raksejtek differencialodasi &él fligg:
- magasan differencialt tumoroknak jo a prognozisuk
- rosszul differencialt daganat koran infiltralj@mucosét, rosszabb a prognozisa.
- anaplasticus carcinoma esetén nagyon rossz agmisg
Metastasis képzés:
- lymphogen uton (&ltaldban ez jelletZz paraaortalis, paracavalis, paravertebralis
nyirokcsomokba
- haematogen aton (ritka): t6dmaj, csont
- canalicularis: uretherbe, hélyagba
Gyakori a tobbgocusag.
- USG:
Hypo- vagy hyperreflektiv is lehet, igy nehéz etkiiteni mas ezt okozo elvaltozasoktol.
Meszesedés &ordul, de ritka. A CT belépésével csokkent az U8léntsége.
- CT
Nativ felvétel vagy kontrasztanyagos vizsgalat.UEbbi soran kevés kontrasztanyagot
adunk, igy kis elvaltozasok is lathatoak lesznekkdhyszelet technikat alkalmazunk.
Korai artérias fazisban és kivalasztasos fazislesgaljuk.
Tumorra jellem# a kordlirt fali megvastagodas, lagyrészdenzit&ktdési defektus a
vesemedencében vagy a kelyhekben.
Papillaris daganat esetén arnyekkiesés lathaté atrdsztanyagot tartalmazoé
Uregrendszerben.
Infiltrativ daganatnal kehelydyslocatio, kehelyarnghio és a mogottes terllet
Uregrendszeri tagulata jellethz
Pyelourethralis hataron |&\daganat esetében gyakori a hydronephros.
J6 modszer a metastasisok kimutatasara.
- MRI: Lsd. hypernephroid cc.-nal.
- LV. urographia
A vesemedence, kehelyrendszerodeélsi defektusa az érintett kehely tagulataval.
Kehelycsoport destrukcié vagy kehelyszar amput#italaban a vese kontdrjaban nincs
eltérés (kivéve az infiltrative néwnagy tumoroknal).
- angiographia:Kevés hasznos adatot szolgal.
- retrograd pyelographia:
CT és endoscop birtokaban manapsag visszaszomilirégrendszeri daganatokat jobban
abrazolhatjuk vele, mint az i.v. infaziés urograplal.
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B/26. tétel: Képalkotd vizsgalatok heveny hasi katztrofakban.
Postoperativ hasi széddmények rontgendiagnosztikaja

Akut has: azoknak a jellegzetes korképeknek az dsszefogke@, amelyek azonnali vagy
mielobbi sebészi beavatkozast igényelnek, kilénbeneglbaeghal.
Okai lehetnek:

- perforatio

- parenchymas szerv ruptura

- ileus (akar postoperativ szimenykent)

- bélvérzés

- retroperitonealis vérzes (hasi nagyerek ruptudigsectioja)

- pancreatitis

- hasi talyog

- noégyogyaszati kérképek (extrauterin graviditas)

Vizsgéalati tematika

1.) Nativ has rtg
Kimutatja a perforatiot (szabad ligaisleveg), ileust.

All6 helyzetben, Fek¥ helyzetben (vese, urether és ep@dbban latszik) és baloldalon
fekve, vizszintes sugarirannyal is elvégezzuk.

2.) Mellkas felvétel

Néhany mellkasi korfolyamat (pneumonia, pleuritid) akut has tiineteivel Iéphet fel.
Az akut hasnak lehetnek mellkasi tiinetei:

- Fleischner atelectasia: jobb oldalon — cholecystiialoldalon — pancreatitis.

- Magasabb rekeszéllastethaladott pancreatitis, subphrenicus talyog???

3.) Kontrasztanyagos ny#lss, gyomor, vékonybél vizsgalat

Perforatio gyanu esetén, Gastrografinnal.

Kontrasztanyagos irrigoscopia ha sigmaperforatraragyanu (Gastrografin!)

4.) USG
Parencsimas szervek vizsgalatara.

5)CT
Mege®sits vizsgalat.

Akut hasi katasztrofa okai:

1.) Nyilt perforatio

Gyorsan kifejpdé fekélynél fordul eb. (Tumoros fekélynél inkabb csak kis vérzeés,
perforatio nincs. A vastagbeleknél &ltalaban a sigarddik &t /tumor, diverticulum/,
tinetei alattomosak) Lassan kialakulonal altalabam jon létre, mert fedetté valik.
Tlnetei: késszurass#ehirtelen fajdalom, muscularis defense, sipadtségtleg shock,
amit nagyfoku eszllés, izomvédekezés, deszkakemigagfal kialakulasa Kkiseér.
Diagnozis: nativ hasfelvétellel. A rekeszkupolattaleved figyelhett meg, mely sarld
alaku arnyekot ad. Jobb oldalrél kell vizsgalni,rinennan nézve nem zavar a flexura
lienalis és egyéb gazos belek. Ha a beteg nem lhoigl & bal oldalara kell fektetni és
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oldalirAny( vizszintes sugéariranyua felvétel késmite A leved hianya nem szdél a
perforatio ellen! llyen esetben jédos kontrasztaggh kell felvételt késziteni.
Retroperitonealis szerv perforatioja esetén pnewmitmmeum alakul ki (duodenum —
életveszély, ha nem veszik észre). A psoasok ilyekkajzolédnak, a vese és a pancreas
korul leved latszik. A rekesz vagy ritkabban a m4j alatt, Gsméfi alakot mutatd szabad
leved latszik. Kis mennyiségleved) kimutatasasra bal oldalfeéahelyzetben, vizszintes
sugarirannyal készitett felvételt hasznalnak. Eéditelen nativ rontgenvizsgalat esetén
CT szbéba johet, hiszen ezzel mar nagyon kis meégyiseved is biztonsaggal
kimutathatd. Figyelembe kell venni, hogy #&tétek utdn valamennyi levégnindig van a
hasuregben!(Bknél nyitott a haslireg — coitus utan lehet IéveBetroperitoneumben
elszaporodhatnak gazképhaktériumok — ez is gaz létrejottéhez vezet adngsb

Az akut hasat mellkasi folyamatok is kisérik: reélghé valik és magasabbra helygik a
rekeszmozgéas, néha a hatso sinusban folyadékdévébete, Fleischner-féle atelectasias
csikarnyékok latszanakjleg a tiudbasison.

(Sigmaperforatio esetén a ledegem mindig jut fel a rekesz ala, esetleg kozépeszav
alatt; a kiscseplesz téihen; a belek kdzétt; a hasureg aljadban. Gastrogralffivégzett
irrigoscopial)

Baljos jel, ha a haslregben a leegellett folyadék is latszik. A sulyos peritonitis
sepsisbe mehet at.

A szabad levefy kimutatasa dnmagaban nem bizonyit perforatiotgplyos, necrotisalo
colitis esetén levegjuthat a peritonaelis térbe perforatio nélkiil Bk teljes atfurodas
ellenére sem latunk szabad lebedna olyan szakaszon kdvetkezett be, ahol csadék
volt.

(Fedett perforatioban a letapadasok miatt a tinetektkezése utan sem talalunk szabad
levegt a hasban.)

2.) lleus

- Mechanikus: bets elzardé folyamat, kits strangulatio esetén alakulhat ki. Minél
oralisabb az elzar6das, annal gyorsabban alakkingédk annal hevesebbek a tlinetek (éles
fajdalom, hanyas, miserere).

A duodenumban létrejohet egdllieus. Diagndzis: rontgennel. Az intrahepaticusutple
leveghsodése latszik, néha meszédrkyék is észrevehetUtana ultrahang. igy a kovet
pontosan lehet lokalizalni. Teefichzonnali nitét.

Az ileus kritériumai rontgenen: elzarodas felettidzakasz distendalt, leuiagel kitoltott.
Folyadékniveaudrnyék latszik a leveglatt a proximalis szakaszon (béltartalompangas).
Az elzarédas alatt nincsenek gazok. Magassag l@atiara: kontrasztanyagos vizsgalat.
A vékonybél normalisan nem tartalmazhat léte@ vastagbél igen, de ha tal sok van és
folyadékniveau is latszik — biztosan koris. Fontieggy ileusgyabu esetén ne készuljon
el6zetes bedntés, mert az téves eredményt okozhat!

A vastagbélben lassabban alakulnak ki tinetek, me#ttérben altalaban tumor van. De
lehet pl. narancsileus is: rostok gombdcca 0sd#rgl a vastagbélben, és ileus okoznak
(gyerekkor, dregkor). Ismert a férgek altal |étradid ileus is. Az ileumben invaginatio
okozhat ileust,dként gyermekkorban. Kontrasztanyaggal a kdsgjyzefi betiremkedés
lathatéva tehét

A gyomorvolvulus heveny tineteket okoz. Gyakordgfil a gyomor elfordul a
hossztengelye koériul. Hasonl6 tineteket okozhattusiernia is, amikor a gyomor egyik
vagy mindkét kivezényilasa elzarodik.

Sérvkizaras kapcsan is létrejuhet ileus, de ilyers@amolni kell az érkompresszioval,
ischaemiaval, necrosissal is.
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- Paraliticus ileus: &ltalaban a mechanikus ileégstadiumakeént alakul ki. Radiologiailag
nem kulénbézik a mechanikustél. Egyetlen eltéréhdngok hianya. A hasat hallgatva
halotti csend figyelhétmeg (todes stille). Létrejohet még hasi szerv hgwgyulladasa
kapcsan, hitét utan reflexesen, vérellatasi zavar miatt (asentericca sup. Elzarddasa).
Erfeltltéssel hasznos informacidkat kapunkidaéthez.

3.) Gyulladasok
Acut cholecystitis, pancreatitis, appendicitis, . sbyakran lathaté az dan.étkacsjel”

(sentinel loop) a rontgenképen: egy vékonybélszakaszolalt tdgulat, niveauképdés
figyelhet meg. Az érkacsjel altaldban gyulladt szerv kozelében van. uNzahang
alapveb vizsgalat, pl. appendicitisben 95-98%-0s biztogsfgd diagnozis.

a.)Peritonitis:

Okai:

- epecsorgas

- necrotisalo pancreatitis

- perforatio

- appendicitis (ez a 2 eleinte kordlirt, majd diffoeritonitist okoz)

- cholecystitis

- petefészek-gyulladasok

- virusinfekcidk

Rtg: magasabb rekeszallas, korlatozott rekeszmpzghiezd mérték paralitikus ileus,
pleuralis folyadék.

(Cholecystitis emphysematosa: gyogysorszerelhelyezked gazhdlyagok.)

b. )Acut pancreatitis

Dg.:

- labordiagnozis (ékszor a lipaz emelkedik meg, és csak utana az amilazvizelet
amilaz a vizelet mennyisé@éfigg)

- rtg: bal oldalfektetésben, vizszintes sugarirany

- USG (ha a gézos belek miatt az Uh nem lathatdCT): hasnyalmirigy duzzadt,
kornyéki izzadmany felgytlemlése jelletnz

Jelek:

- hypotonias duodenumpatké — benne niveau — setbioglGrkacsjel)

- csak kéébb alakul ki a paralyzis???

- acolon transversum a feléig meteorisztikus, aisamalszinte Ures

A fajdalom a has kozepén korkorosen (Ovéen) jelentkezik a drbeidegzés anatomiaja

miatt.

Az acut pancreatitises beteg vérzéses shockbantgaggmiaban (toxicosis) hal meg.

c.) Appendicitis

Tipusos esetben jellegzetes klinikai képpel (jolbasi, combba sugéarzé fajdalom,
hanyinger, laz, izomvédekezés) és laboratériundirédekkel jar. Gyanuajat gyermekek,
fiatal és terhesdk esetében kompresszidos UH- vizsgalattal. Az épgigyulvany nehezen
hozhaté képbe, de a gyulladt, vastag fald mar jobkianutathaté. A diagnézist az
appendix 0sszenyomhatésaga teszi egyeéiitgdm RoOntgenfelvételen esetleg
appendicolith, psoas- szél elmosodas, és a védaaetiosis is felismerhét A kordlirt
peritonitist a has jobb alsé negyedében kialakutdonybél — nivok jelzik, hianyuk
azonban nem zarja ki a gyulladast.
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4.) Erelvaltozasok

- abdominalis aortaaneurisma dissectio: nativ feledtemaximum meszes aorta lathato.
Azonnal ultrahang kell! Ez kimutatja a falban dévért. Ha lathatd, tovabb kell [épni
(CT). Megmutatja, hogy mekkora a disszekcio, észi&te valojaban. Pozitiv esetben
abszolut nitéti indikacid! (ruptaraveszély és acut veseel@gietg esélye nagy). (Ha
a hasi aneurisma >5 cm-nép mitét, hasi aneurisma rutura esetén nem tud
kiszabadulni a vér, akar tbbb napig is élhet a dyetgyors diagndzis és iitét
eletmend!!)

- a. mesenterica superior elzarédasa: szelectiv gragibiaval nézhét( a rtg-en mar
csak a bélnecrosist lathatjuk — paralyticus ileus)

- massziv, acut hasi vérzés: eredete angiographidhddalizalas utan esetleg terapiara
is — vasoconstrictor szerek infuziéja és wémrr embolisatioja — igy a iitét
elodazhaté vagy megkerulibet

5.) Trauma

Vérzét és ruptarat (szervseérilést) okozhat. Diagnadtrahang. Van-e szervruptura,
haematoma (milyen?), haemorrhagia (merre?). Angfidlirauma utan a hasireget
atmossak, és vér utan nyomoznak — csak a negatigmeény értékelhét teljes
biztonsaggal, a pozitiv eredményt maga a diagriasztljaras is okozhatta!

A rtg-en vért keresni kell: a rekesz és a maj kgatkozott vakuum van, &zor itt kell
keresni a vért (Ilehet hajszalvékony is); Morisasata a vese és a maj kozott.

Postoperativ vizsgalatok
Adekvat vizsgalat: UH, CT.
- varratelégtelenség: vizoldékony kontrasztanyagsaggvel kimutathaté
- anastomosiselégtelenség: atét utdn még 1 hétig a bélfal oedemas, ezért caatiam
itelheth meg objektiven a lumentagassag
- subphrenicus abscessus (hasi gyulladasok utan adakkihat!): vizsgalhato
ultrahanggal, nativ vagy kontrasztanyagos rontdeétielel, In-nel jelzett leukocytak
alkalmalmazéséaval szcintigraphiaval.
( intrahepaticus és subphrenicus abscessusok: benigem olvad vagy nincs benne
gazképadés, rtg-nel nem lathateé USG
Rtg: a béltraktusra nem jellehhelyzeti és alaku légholyagok, benne ééwiveauk.
Intrahepaticus abscessusok okai: korabbi perforatinorszétesés, medeb mitét.)
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B/29. tétel: Az angiographiai vizsgalatok médszerads eszkozei,
alapelvaltozasok. Indikaciok és szadmények.

A kontrasztanyag bevitele az érpalyaba: 1920-t@kdipunctioval (DOS SANTOS). Percutan
modszerrel az aorta abdominalisra raszurtak. iggnik a carotis angiographia is. Hatrany: a
parenchymas szervek vizsgalatdhoz nem igazan reégfel

1950-61 bevezettek a katéteres angiographiat: célzottagkeressik az eret és bejuttatjuk a
kontrasztanyagot. Ez az eljaras megmutatja az iartér és Kkapillarishalézatot, a
kontrasztanyag eloszlasanak egyenletességét,evezetdesét.

Angiographiai médszerek:
1.) Arteriographia — az artériak vizsgalata
2.) Venographia — a vénak vizsgalata
3.) Angiocardiographia — a sziv Uregrendszerének viasmgéartérias rendszer-bal szivfél;
vénas rendszer-jobb szivfél.
4.) Portalis rendszer vizsgalata
5.) Lymphographia — nyirokrendszer vitsgalata

Csak kontrasztanyaggal lehet a keringési rendseeredt lathatova tenni.
Katéteren at juttatjuk be a kontrasztanyagot.
Technikék a katéter bevezetéseére:

- SELDINGER mobdszer. az a. femoralis anatémiai viszonyai a lagyékhiaga
kulondsen alkalmasak arra, hogy az itt végzett poinkdvet) katéterezéssel az aortat
€s azok agait is, kulon - kulon feltélthessék.

Lépések:

- helyi érzéstelenités

- punctios tt beszUrasa az a. femoralis lumenébe

- a i rotalasa 180 fokkal

- a fin keresztll hajlékony vezetrot bejuttatasa az érlumenbe
- a vezeidroétot j6 magasra felnyomni és ujjal lenyomva tairta
- tii eltavolitasa

- a vezeidroétra egy a drotnal rovidebb katéter hizasa

- a vezeidroét kil végét biztositva a lumenbe tolni a katétert
- a vezebdrot eltavolitasa

- a katéter rtg ellefrzés mellett a kivant helyre vezethet

- DOS SANTOS modszeretranslumbalis aortographia — az aorta kozvetiemgalasa
a lumbalis szakaszon
Megfeleb érzéstelenités mellett a baloldalon, hatulréyrabalis izomzaton athaladva
szurjak meg az aortat, kevéssel a veseartérialésealatt.

- Carotisangiographia: az agyi érhalozat abrazolasahoz az a. carotisnonst vagy
az a. carotis internust kézvetlenl megpungaljak.

Nagy a légembdlia és a thrombuslesodrédas veszélye.
- Direkt bal kamra punctio: ma mar nem végeznek
- Az ér feltarasaval intraoperativ angiographia esetenként csecsékmél
A felvételek készllhetnek analég moédon vagy digitdlton (DSA), memdéridkba vagy
kopfilmre.
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Arteriographia fajtai:
1.) Aortographia:
» thoracalis vagy aortaiv aortographia
* hasi aortographia — az aortaéeleges agait akarjuk abrazolni
» als6 végtag angiographia: ez esetben is kell vinsgé&els szakaszt, nem
csak az also végtagot. Az alsé végtagéti megoldasok leggyakoribb
szowdmeénye a vékonybélelhalas (aorta abdominalis p@rasigeri againak
szikilete az eredésuknéty nem veszik észre, ezért kell hasi aortographiét is
veégezni. (STEEL —SY) A bifurcatio is benne legyekéaben!
2.) Szelektiv angiographiaaz aorta valamelyik algleges agaba dugjuk a katétert
3.) Szuperszelektiv angiographialamilyen kisebb agba (masodlagos ag, stb.)uttugj
katétert, jobban latszanak a kisebb agak és a.9¢épalkoté6 modszerek vezérlése
mellett intervenciés radiologiai beavatkozasok ghése.

Arteriographia fazisai:
1.) artérias fazis az artéridkban van a kontrasztanyag
2.) késji artérias fazis = kapillaris fazisa parenchymas fazis mar megvan, de meég van
kontrasztanyag az artériakban is
3.) parenchymas fazis szervben van a kontrasztanyag
4.) vénas fazistjra megjelenik a kontrasztanyag — amikor Ossslik a vénakban
A kontrasztanyag mindig felhigul.

Arteriographia indikacioi:
- rekonstruktiv nitétek ebtt — kdzben - utan
- intervencionalis radioldgiai beavatkozaso#tel kozben — utan

V4

- ketéteres kezelés kdzben
- Gl vérzések: ha ismeretlen erddets az endoszkép nem tudta kimutatni a helyét.

Széwdmények:
1.) Mechanikus a szédmeények:
- aszuras helyén kialakulhat: haematoma, alaneurysmerfal sérilése miatt
thrombosis — a katéterre rakodik — embolia
- helytelen maéverezés vagy kontrasztanyag beadas miatt: disseetiforatio,
paravasatio, katétertorés
2.) Kontrasztanyag okozta allergids vaqy toxicus gdinenyek:
- véralvadas megvaltozasa
- vesefunkcié romlasa
- vérnyomaseses
- syncope
- léegzdkozpont deprimélasa
- fajdalmas érreakciok és az ébmbst zavar6 spazmusok — ezek nem ionizald
kontrasztanyagok hasznalataval mégeetk
Nem disszocialddo, kis ozmolaritasu kontrasztandgasznélataval egy gyakorlott vizsgélo
szowdmeényrataja: kb. 2%.
A legnagyobb kockazata a cavocardiographianak @&r@narographianak van, melyeknél a
halalozas 2-7%.
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Alapelvaltozasok:
Egy adott szerv ellatottsaga lehet:
- hypervascularizalt (érmalformotioval vagy csak ¢gaids miatt)
- hypovascularizalt (tumor)
- avascularizalt (cysta)
A tumorok tehéat lehetnek hyper — vagy hypovasceddiak is. A tumorok jo- vagy
rosszindulatu voltat el lehet kildniteni:
- j6indulaty: ndvekedése soran elnyomja az eret, amely emigttlefutasa lesz. A daganat
nem infiltralja az érfalat.
-_rosszindulat a normalis lumen helyett bdgdilt és zegzigos vonall lumen lathato.
Altalaban megtalalhaté a TAF (tumor angiogenesisof), melynek hatasara a tumorokben
érujdonképédeés figyelhet meg. Az Ujonnan kéged erek zegzugosak, dugohizosmd,
szik lumertiek, fibrotikus endothelbélésk, nincs bennik simaizom. Simaizomhianyuk miatt
vasoconstrictor ill. vasodilatator anyagokra neagégnak.
Ezenkival:
- vérzések kimutatasantermittald vérzés esetén csak az aktiv szakbtmatjuk: a
verzesforrast jelz ,técsa” megjelenése a felvételen
- érelzarédasok — érgklletek vizsgalataa hasi nagyerek arteriosclerotikus erédet
szikuletének kimutatasanak eérdekében aortographideavedk. A paratlan hasi
nagyerek kezdeti szakasza oldaliranyu felvételealtaanyozhato jol.
- Tumor gyanujakaraz erek feltbltése segiti a tumor jellegének raé@fiozasat és az
érellatas (koztik a parazita artériak) megismerését

Az angiographia manapsag az ultrahang, Dopplerésahahg, szinkédos Doppleres
ultrahang, NMR, CT miatt hattérbe szorult.

Jelentsége megmaradt: maguknak, az ereknek a vizsgdlana szervek ketéteres
vizsgalatanal. Fontos az angiographia akkor, harénmaziv médszerek nem adnak eledgend
informéciot egy esetleges sebészi rekonstrukcidéhoz.

A vénék is vizsgélhatok angiographiaval, ezt phighphianak nevezzik. (Isd.: kdvetkez
tétel)
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B/30. tétel: Phlebographiak (Venographiak).

Angiographiai médszerek:

1.) Arteriographia — az artériak vizsgalata

2.) Venographia — a vénak vizsgéalata = Phlebographia

3.) Angiocardiographia — a sziv Uregrendszerének viasmgéartérias rendszer-bal szivfél;
vénas rendszer-jobb szivfél.

4.) Portalis rendszer vizsgalata

5.) Lymphographia — nyirokrendszer vitsgalata

Phlebographia— elsisorban morfol6giai informaciét ad:

- a kommunikalé vénak és billertly miikodésédbl

- amélyvénas rendszer atjarhatésagarol, tagulatarol

- elégtelen perforans venakrol

- kéros erekil

Technikak:

a.) Ascendal6 phlebographiaperipherias véna punctiojan keresztil beadott
kontrasztanyaggal abrazoljuk a vénas rendszetttahn kéz- vagy labhati vénan
keresztiil.

b.) Descendal6é phlebographiavénasan beadott kontrasztanyaggal
billentyiielégtelenséget lehet kimutatni.

Csoportosités:

a.) Feld vagy als6 cavographia

b.) Szelektiv venographia

c.) Szuperszelektiv venographia

d.) Valamelyik szervbe adjuk a kontrasztanyagot, s inézzogy merre folyik el.

Pl.: calcaneusba, trochanter majorba — haematomi&tinak igy ki vele.
Indikacioi:

- mélyvénas thrombdzis esetén thrombolysis vagy themomia eltt/utan

- tisztazatlan eredetismételt tidemboliak

- postthromboticus sy-ban sebészi kezelés mérledmésé

- recidiv vagy atipusos varicositas ( a varix kiat@&btt kell, hogy megnézzik, van-e

mélyebben elfolyas)

- fejlédési rendellenességek tisztazasara

- Chimino??? — fistula vizsgalatara

- VClvagy VCS sebészi vagy intervencios radiologeielése ékt

Direkt venographia- a kontrasztanyagot eleve a vénaba adjuk.

1.) Als6 végtag venographideljes alsé végtag abrazolasa, labhati vénakagddjak, de
altalaban a mélyvénas rendszer az érdekesa bokat strangulalva gatolni lehet a
felszines vénékban a delést.

2.) Alsé cavographia:ne csak a VCI-t abrazolja a felvétel, hanem aiatat is. V.
femoralis communisba katéter — egyszerre injicialjgontrasztanyagot; egy katéter,
megfeleb helyen oldalagakkal.

3.) Felss végtag venographikézhati vagy cubitalis vénakba.

Indirekt venographia- az arteriographia utolsé fazisa
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Portarendszer is vizsgalhato:
- USG
- MRI
- Angiographia:

a.) Direkt portographia- direkt splenoportographia: percutan beleadjuépde a
kontrasztanyagot, ami k&b a v. portaeba kerdl. Jol lathaték igy a
kollateralisok.

b.) Indirekt portographia artériakba adjuk a kontrasztanyagot, ami a zsiger
szervekldl a v. portacba szédik 6ssze. Ha az a. coeliacaba adjuk: indirekt
splenoportographia.

Cavographia: VCI és VCS toltése. (Régen a mediastinalis tumasétén alkalmaztak, de
ma mar a CT jobb ilyen esetekben. Mai alkalmazaseawgraphianak: alsé végtagi
varicositas eredetének kutatasa. A terapias beamagkugyanis attol fligg, hogy a felszines
vénak billentyihibaja-e az ok, vagy pedig a mélyvénas thrombddietkeztében a perforans
agak tagulata.)

Dextrocardiographia: jobb szivfél Gregrendszerének toltése.

Pulmonalis angiographia pneumoangiographia — a. pulmonalis rendszerégigktEse.
Ezekben az esetekben a katétert a v. femoralis,saphena magna, ritkdbban a v. cubitalis
punctioja utjan vezetjuk fel.
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B/31. tétel: Az alsévéqtaqi nyirokrendszer vizsgatamodszerei,
lymphographia, javallatok, informaciok.

A nyirokcsomok vizsgalatat mindig noninvaziv elgsal kezdjuk. Ultrahang segitségével a
kéros nyirokcsomok kimutathatok, mert ilyenkor mélgezik a hangelnyél képesseguk.
Feltétel: a nyirokcsomo legalabb 2 cm legyen, akis@bb nem észlelhet
A rekesz alatti nyirokcsomok vizsgalatadmyok - hatranyok:
1.)UH
Elénye: olcso, egyszéy egész tertiletre kiterjed.
Hatrany: negativ eredmény még nem diagnozis, &ezetet nem mutatja, az eredmény fligg
a paciens alkatatol.
Ellendrzé6 vizsgalatra az ultrahang jo6.
2)CT
Elénye, hogy az egész terllet vizsgalhato, és a bemgfl tervezhét
Hatranya a dragasaga, €s kontrasztanyag is szigkség&any az is, hogy az eltemés
ugyanolyan draga, mint az élgizsgalat. A szerkezetet a Ct sem latja igazan jol
Nagy ebnye a CT-nek, hogy a retrocruralis tertlet nyirakosi csak CT-vel vizsgalhatok. A
feloldasi hatar j6: 5 mm feletti nyirokcsomok jat$zanak.
3.) Lymphographia
El6ny: a nyirokcsomé szerkezete is latszik. A besugtervezhét a segitségével. &ty,
hogy a nyirokcsomok 6-12 hodnapig is tarolhatjak amtkasztanyagot, emiatt az eklens
vizsgalatkor csak egy Ujabb rtg felvételt kell kiészi.
Hatranya, hogy invaziv, és anatémiai korlatai v&nisévebben Isd. lejjebb).
Lymphographia: A nyirokrendszer (nyirokerek, nyirokcsomok) kosizganyagos vizsgalata,
elézetesen megfestett,itéti Gton megkantlalt nyirokéren keresztil. A nggaendszer mas
modszerrel nem itélhémeg. ( A nyirokcsomok mashogy is!)
A nyirokcsomok nagysaga mellett azok szerkesetérfelvilagositast ad (ez mas modszerrel
nem megy). Normalis nyirokcsoméban mar 3-5 mm-gmadatos goc is lathato.
Indikacioi:
- Oedema (okaként csokkent nyirokérhalézat is fddehet, aminek okai lehetnek:
fejlodési rendellenesség, gyulladas miatti fibrosigtan baleset, daganatos infiltracio
— kompresszio)
- Hodgkin- és nagy malignitast non-Hodgkin lymphorméegeknél — ha a CT negativ
— a pontos stadiummegallapitashoz és a terapieemegtséehez
- Hodgkin- és nagy malignitdsnd non- Hodgkin lymphenidetegekben — ha mar
kezelték 6ket, s a klinikai kép a kidjulas gyanujat kelti, @ CT negativ mas
vizsgalatokkal egyutt
- Malignus lymphomara utald tiinetek esetén, ha ngzéwettani vizsgalatra alkalmas
eltavolithatd peripherias nyirokcsomo, és az USG,MRI is negativ
Kontraindikacioi:
Olajos kontrasztanyagot kell alkalmazni (a vizestkasztanyag csak a nyirokutakat toltené
fel), ami a vérerekbe jutva embolisatiot okoz —rezmalis esetben a télblen nem okoz
panaszt.
- a tud nagyfoku functionalis karosodasaban: diffuzidé ésf(eio zavaraiban — jobb
szivfél elégtelenségének veszélye miatt
- jobb-bal shunttel jaro allapotok a szivben vagydé arteriovenosus shuntjeiben (tid
gyulladasai, besugarzdsa okozhatja): halalosi véggyvérkori olajembolisatioval
jarnak, ezért a lymphographigtlmellkasfelvételt kell csinalni!
- TUd6 sugarkezelése
- Hyperthyreosis
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Lymphographia kivitelezése:

1.) A lab vagy a kéz interdigitalis (1. és 2. ujj) éamek bekenése PATENTKEK
festékkel. Ez csak a nyirokutakon keresztil sziwdeli> megfestioket.

2.) Elézetes helyi érzéstelenités utan &om keresztlil kéken kirajzolodd nyirokerek
felkeresése és specialis vékofiydl valo kanulalasa.

3.) A tiin keresztll olajos kontrasztanyag adasa a nyirekéd?|ODOL ULTRAFLUID
- 7-8 ml kontrasztanyagot adnak alsovégtagonkégtyon lassan.

4.) Lymphangiogramok: a beadas kdzben, s a 2 déra mkészllt felvételek — a
kontrasztanyag még a nyirokerekben van.

5.) Lymphadenogramok: 24 h mualva/2 nap mulva a fele&stl azonos &llasban
megismétlik. Erre az tite a kontrasztanyag kilurtl a nyirokerékbs mar csak a
nyirokcsomokban latszik. A kontrasztanyag a nyisskné sinusrendszerében
helyezkedik el.

6.) A nyirokcsomo a kontrasztanyagot tobb hdénapig f@r(@ontos mechanizmus nem
ismert). A betegek allapotvaltozasa egysearnyomonkdvethét egy rtg felvétellel.

Allergias reakciokialakulhat: ilyenkor testszerte urticaria 1ép, felelyek lassan bekékuilnek.
Ennek kezelésére corticosteroid a valasztandd @ekegfigyelések szerint akkor gyakoribb
az allergia, ha valaki hajfestéket hasznal.)
Csak a nyirokaramlas atjabadesyirokerek — nyirokcsomok abrazolodnak, igy algtag
lymphographia soran nem lathatd a kismedencei, aenterialis, a mediastinalis és a
peripancreaticus nyirokcsomok.
Alsé végtag lymphographia - anatdmia
1.) Az alsé végtagok nyirokrendszere:
a.) fellletes nyirokérrendszer
- elulss nyirokerek — a lab dorsalis része; a labszar &liflsze
- hatulsé nyirokerek — a talp; a labszar hatsoé része
b.) mély nyirokrendszer vérereket kisérik.
A fellletes nyirokerek kontrasztanyagtoltéses \aksig soran a mély nyirokerek nem
telédnek (az 6sszekderek billentyii nem engedik a mélybe irdnyulé aramiast).
2.) Inguinalis nyirokrégio:
A lagyékszalag alatt elhelyezkidyirokcsomok. Gijtéterilet: alsé végtagok, kids
nemi szervek, torzs — koélddkt distalisan elhelyezkéd részének dre, rskben a
méhtest egy része (fundus uteri) — lig. teres uteri
3.) Medencei nyirokrendszer:
A nagyerekhez valé viszony alapjan 3 része van:

a.) kulg iliacalis: az inguinalis nyirokérlanc folytatasa. @Wbterllet:
inguinalis regio, prostata, hugyhdlyag, hively §6263-a, méhnyak (masodlagos)

b.) k6zos iliacalis a kiul$ iliacalis lanc folytatasa. Gytéterilet: medencei
szervek masodlagosisdje, kivéve: adnex, tuba uterina, fundus uteri!

c.) belg iliacalis: az a. iliaca interna mentén. AlsO végtag lymphplia
esetén nem abrazoldédnak, azonban kéros nyirok&saesktében igen! Gyoéterilet:
bel n6i nemi szervek, prostata, hagyhodlyag.

4.) Lumbalis nyirokrégio:
A két kozos iliacalis lanc egyesuléséllakul ki. A nyirokcsomoi a VCI és az aorta
abdominalis korul vannak. Gjéterllet: vesetok, vese, mellékvese, here, petdfgsze
tuba uterina, méhtest.
Sok a harantul 6sszekiohyirokér, ezért a metastasis lehet a contralasedtlal
nyirokcsomokban is.
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5.) Ductus thoracicus:
A két truncus Ilumbalisés a truncus intestinalis esgyeséedl keletkezik.
Ampullaszetien tagult szakasza a cisterna chyli a Thl2 és biagassagaban. A
mediastinum posterioron keresztil a bal angulusseshoz halad.

Szilkséges az értékeléshez:
A telédési és a tarolasi szakban készilt felvételek @stzse és a beteg klinikumanak
ismerete.

Lympangiogramok értekelése:

- Nyirokerek szama, tagassaga, funkciondlis Aallapdtantrasztanyag passage,
collateralis keringés abrazolasa.

- Lymphovenosus anastomosisok: normalisan az angudimosusokba Omlenek a
nyirokerek, de a nyirokerek elzarédasakor anast@malakulhat ki a nyirok- és a
vénas rendszer kozott a végtagokban és retropealisan, igy csokken az oedema,
tehermentesil a nyirokrendszer.

1.) Direkt jel: ,kaviar” — tinet: a vénakban apr6 csekipen helyezkedik el az olajos
kontrasztanyag.

2.) Indirekt jel: teljesen elzarodott nyirokéibfokozatosan elinik a kontrasztanyag,
de anastomosis nem latszik.

- Paralymphaticus rendszer: a nyirokkeringéstzmepet jatszanak a paravascularis és a
paraneuralis nyirokrészek is. Nyirokkeringés medhan insuffitientiajaban
(végtagoedema) a kontrasztanyag paravasatuntiesedrelyezkedik el au erek és
idegek koral.

Lymphadenogramok értékelése:

- Nyirokcsomok szambeli valtozdsa nem feltétlenlbkor

- Nyirokcsomok alakja — altaldban bab vagy diszkasatis — az alakvaltozas
gyulladasos vagy tumoros ereilet

- Nyirokcsomok helyzete — a terfoglalo folyamat mdtpAathatja, de az erek
kanyargdssaga miatti helyzetvaltozas fiziologias

- Nyirokcsomok nagysaga — fiziolégiasan is lehet #agasnal tdbbszdr nagyobb.
Megnagyobbodas fordul &byulladas és tumor esetén, megkisebbedés peitigad
involutio és irradiatio miatt.

- Nyirokcsomé szerkezete — fellazult nyirokcsomé keeet lymphoméra utal,
arnyekhiany (téldési deffektus): tojastarté vagy kehyely alaki okosomoé —
metastasis — a daganat elpusztitotta a kontrasmiahtarold sinusrendszert.

- Hogyan oszlik meg a kontrasztanyag a nyirokcsoméban nyirokcsoméban 1év
idegen anyag meggatolja a kontrasztanyag felvétedst tarolodasat. A
nyirokcsomoban kégzoé metastasis €s a nyirokcsomo sajat daganata elkigdin a
metastasis mindig a széli részeken akad el, éskoiz tarolasi defektust. A sajat
daganat viszont a centrum germinativumbol induléki,igy okoz tarolasi hianyt. A
nyirokcsomoé ilyenkor valtozatos mintazatot mutaghdt hélyagos, felfijt, savos,
csikos. Ezek a mintazatok nem a tumor szovettarsfecifikusak, hanem a
novekedésre és a tumor korara.
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B/ 34. A csontok és izlletek rontgendiagnosztikaja.
Csontpatholdiai alapelvaltozasok

Rontgendiagnosztika

Az atvilagitas szerepe alarendelt. Alapmodszettiaakd/( rontgen-felvétel.

A tipusos bedllitas: anteroposterior és lateradditer Eqgy izllethek mindenképpen
abrazolodnia kell. A masik végtagrol is altalabazikséges felvételt késziteni
(6sszehasonlitas céljabol). Ferdefelvétel: nyakige=> ivszakadasok, foramenikilet

A rétegvizsgalatok hasznos tovabbi informacidkatjtimatnak. Pl. a csigolyatestekbendev
felritkulasokroél vagy kezéldo combfej-necrosisrol.

Nagyitott felvétel (targy-film tavolsagot noévelve készill) segitségévannyebben
észrevehék a finomabb elvaltozasok.

A félia nélklli finomszemcsés filmeken optikai ndigyg segitségével szintén a kisebb
elvaltozasok vizsgalhatok jol. Leginkabb a kéz édbacsontjainak vizsgalatdhoz hasznaljuk.
Mikroradioszkopianak nevezzink azt az eljarast, Igoem egyszdr nagyitoval vagy kis
nagyitasi mikroszképpal vizsgaljuk az ilyen felg€ket. A corticalis allomany finom
szerkezete és a spongiosa egyes elvaltozasaitajdmanyozhatok.
Lagyrésztechnikamammographiahoz hasznalt filmre készill a felyétielcsony fesztltséggel
és hosszU expozicidsdikel. Igy a lagyrészek kozotti — eredetileg csekélybszorpcios
kulonbségek megmek.

Xeroradiographiaa csonton kivil j6I megfigyelhék a szalagok, inak, izmok, zsirszdveir,b
erek; ill. ezek koros elvaltozasai. Kulondsen jbtazolédnak bizonyos fajta meszesedések,
lagyrészekbe terjédfolyamatok, izomelvaltozasok.

Arthrographia az izilet Gregébe kontrasztanyagot juttatunkoilsiranyu felvételt készitlink.
A kontrasztanyagnak vizoldékonynak Kkell lennie. mészetesen itt is — mint mas
kontrasztanyagos vizsgalatoknal — alkalmazhaturt¢keontrasztos eljarast. A modszerrel
jol kimutathaté pl. a Baker-cysta, a térdizileti mseusseérilések. Kontra: acut v. spec.
gyulladas, lagyrészek gyulladasa.

Csontszcintigraphigha az osteoblastok aktivitasa valamilyen ok raifdkozddik, a csontban
izotépdusulas figyelhét meg. Az eljards nem specifikus, mert szamos csteglségben
(benignus, malignus) medfigyellbet Ennek ellenére nagyon praktikus eljaras a
csontmetastasisok kimutatasard (c-mel jelzett foszfatvegyiiletek)

Arteriographia is alkalmazhatd, a csontot ellatdo erek vizsgaktaEl$sorban tumorok
esetén alkalmazott eljardas. GOLD STANDARD: nemzatayalhatd digitélis angiographia.
Ha a beteg nem egyezik bele a biopszidba, csakdigyhet el, hogy benignus vagy
malignus-e.

Thermographiaa gyulladasos folyamatok intenzitasa vizsgalivaté.

Arthrosonographiaaz iziletekben lévfolyadék mennyisége és elhelyezkedése vizsgalhato
segitségével. Esetleg a meésztartalom meghatarazdsatacsokon keresztil, Gjszulottek
csippficams4irése, popl. cystadk, haemarthros.

CT: a koros folyamatok (pl. daganatok) kérnyezethealov viszonyat &abrazolja.
Felhasznalhat6 a gerinccsatornéksteteinek kimutataséra is.

NMR: a csontfolyamatok extraossealis vonatkozasaitatjautLagyrész-diagnosztikaban is
nagy segitséget nyujt. A csont¥é$ vizsgalhatd. A meszes csontszerkezet ad MR jele

A legpontosabban ezzel mutathatok ki a csonttaimszédos lagyrésztumorok csontra
terjedése: égyodgyaszati,- holyag,- prostata,- rectumtumornal.

Fistulographia

Funkcionalis gerinc felvétel

Angiographia:érellatas-helyreallitd/ végtagmegtartdtatek
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Fiatal roknél a menses @&ti 2 hétben keriljiuk a sugarterhelést. A terhe®4@. hetében
kapott sugarterhelés féfési rendellenességet, intrauterin halélt okozhat.
- érzékenyen jelzi az elvaltozasokat
3-6 honappal ébb latszanak lathatok
- a specificitasa viszont kicsi
- nagyobb és kisebb (??) felvételt mutatéogds lathatok
Alkalmazhatdsagi ok: (?)
- beépillnek a csont allomanyaba (Ca, F)
alt. csak metast. kezelésére hasznaljak
- felszinhez kdtdnek (hidroxiapatithoz, kollagénhez)
99Mre-foszfatkomplex
Teljes test
Teljes test kamera v. SPECT
9™rc-metiléndifoszfat 350-550 MBq
? utan hidralni
a beépllés fugg a tertlet vérellatasatol
3 fazis:
CT
- csak kiegészitvizsgalat
- egymasra vetdlstruktarakat kimutat
- asvanyi anyag tartalom mérbet
- lagyrészek absz. ????
- térfoglalas pontos meghatarozasa (??7?)
- biopsziavétel vezérlése

- csak kiegészit

Csontpatholdgiai alapelvaltozasok

A csont koros behatasokra leépiléssel, Ujcsontkigssel vagy atépuléssel valaszolhat.
Fontos a folyamatok dinamikgjanak vizsgalata, vaiamaz egyéb diagnosztikus
eredményekkel valo dsszehasonlitas (anamnézigdilitinetek, laborértékek):

1. Alakvaltozas, nagysagbeli rendellenességzeéieli rendellenesség
Lehet: torés (trauma), gorbulés (osteoma)atelfuvodas (cysta), megvastagodas (Paget-
kor, chr. osteomyelitis), 6sszeroppanas (metagtasis
Az iziletek alakvaltozasai lehetnek: devikcgubluxatiok, varus-és valgusallasok.
2. Csontritkulas: Lehet osteoporosis éss osteswizallLasd ké&sb.
3. Koéros csontkégrés (csont mésztartalmé, hypertrophia, sclerosis)
Osteoblast-talitkodés okozza. Lehet lokalis periostealis (gyulladéasimor),
generalizalt endostedlis (marvanycsont-betegséialit endostealis (metastasis), ill.
acrosclerosis (korompercekben). A koros csontéépz lehet periostealis (localis;
generalizalt) és endostealis (localis; generaljzalt
4. Csontnecrosis, infarctus
Korulirt csontrészlet elhalasa taplaksiarok miatt. Osteomyelitisben nagy kiterjgdés
terlleteken fordul él(sequester). Léteznek asepticus necrosisok is.
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5. Osteolysis (fokozott osteoclast tevékenyséq)
Neurogén arthropathidkban, primer vagyastaticus tumorokban fordulhatel
A necrosissal rokon jelenség.

6. Csontatépiilés
Tipusos Paget-kérban: az eredetileg lEmelcsontszerkezet helyén fonatos cystas
szerkezet alakul ki.

7. Usuratio
A tartds nyomas hatdsara bekovetlesontpusztulas. Jellemzi az élesen hatarolt
csonthiany. Pl: aneurysma aortae altako#t csigolyausuratio

8. Erosio
Gyulladasos iztleti betegség tlinete yaamrizfelszinek széli részein, a porc-csont
hatéron jelennek meg.

9. Periostosis-osteophyta-spiculum

A lagyrészek alapelvaltozasai:
Helyi megvastagodasok (gyulladas), generalizaltwvastagodasok (acromegalia),
helyi (scleroderma) ill. altalanos (izombetgségeddkkenes.

Az izlleti rés alapelvaltozasai:
Kiszélesedés (folyadékfelszaporodas), bk8lés (gyulladas, degenerativ jelenségek),
ankylosis.

Osteoporosis

Def.: a csont mennyisége ugy csotkken, hogy azyadzerves és a szervetlen komponensek
kozo6tt nem valtozik
1. Lokalis osteoporosis Sudeck-atrophia, neurotrophicus elvaltozas kidkddban
vascularis tényeék is szerepelnek. Leginkdbb kézen-labon figyélheteg. Oka: sérlés,
mitét, gyulladas lehet. Distalisan alakul ki.
Radiologiailag3 stadiuma van
. foltos atrophia kialakulasa a sérutdstistalisan az izuletek kérnyezetében
Il. a csontszerkezet Uvegsizen atlatszova valik paraarticularisan
lll. a folyamat chronicus atrophiaba megy at: kewesvastag csontgerenda lathaté
Szintén lokalis osteoporosist okozhat az immolizdgipszrogzités) és a gyulladasok is.

2. Generalizalt osteoporosisakfiziolégidsan az dregedéssel parhuzamosan figyelneg
(Il. tipus)Menopauza utan ackben elég gyakori (l. tipus) Ezeket a formakat jerm
osteoporosisoknak  tekintjuk.Szekunder  generalizalosteoporosis: Cushing-kor,
hyperparathyreosis,Hyperthyreosis, hypogonadismdbetes, Ehezés, majbetegségek,
vérképdszervi, Betegségek miatt alakulhat ki.
Osteoporosis vizsgalataorticalis vastagsaganak meérése (corticalis indexeljes csont
atméb hany szazalékat adja a cortex; leggyakrabban meétacarpus diaphysisén 45 alatt
osteoporosis)
denzitometria (DEXA: dual energy x-ray absorptiorpet- keths energigju rtg-
abszorpciometria) A DEXA a BMC-t (bone mineral aamtt— a csont asvanyianyag tartalmat)
g/cnt —ben,
BMD (bone mineral density-ben adja meg)
T-score: a vizsgalt személy asvanyianyagtartalnfigtakori csonttomegéhez viszonyitja;
Z-score: az adott életkor atlagahoz viszonyitaglér
fotonabszorpciometria, CT, microradioscopia
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. a csont mésztartalmanak egyenletes csokkentesgpémia, osteoporosis, atrophia)
. a csont mésztartalmanak korulirtinlise (osteolysis, erosio, usuratio)

. a csont mésztartalmanak novekedeése (hypertromtieosclerosis)

. a csont mésztartalmanak koéros elrendezettsétgoftysplasia, heteroplasia)

. a csont mésztartalma és szerves allomanya&@atyeltolodas (osteomalacia)

. a csont szerves allomanyanak elhalasa (ostamsigcinfarctus, sequester)

OO WNBE

Osteomalacia

Dg.: a csontban a szervetlen anyag aranya csokWerdig generalizalt. Oka: D-vitamin
hianya vagy D-vitamin rezisztencia (a vese csOkkamilaris funkciéjaval fugg 6ssze).
Rontgenen a corticalis felrostozédasa figyelheteg (porosisban vékonyodik), a konturok
elmosdédnak (porosisban élesen kirajzoltak), a osorglhajlanak (porosisban tornek).
Korjelz6k a Looser-féle atépilési zonak. (ezek leggyaknabbe combnyak ill.
medencecsontok teriletén lathatdk, a corticalisgleges sugarateregztsik formajaban)

96



Radioldgia jegyzet

B/35. A csontok és az izlletek heveny gyulladasostégséqgei
és klinikai jellegzetességei

Osteomyelitis (csontvalgyulladas)

Altalaban lagyrészsériiléseken, nyilt csonttérésekkbtétekkor ferbzédik a csont. A
haematogén fefzédés ritkabb, dleg gyerekkorban jellenéz Magas laz, lokalis lUktét
fajdalom, lagyrészduzzanat, melegebb tapintétpib jellemzi. Gennyes géc megtalélhato.
(A kérokoz¢ altaldban a csdves csontok metaphisiséielepszik meg, itt a legjobb a
vérellatds.) Rontgenjelek (2 héttel a tlnetek utdarilirt, egyenetlen porosis, majd
osteolysis és csontnecrosis. llyenkor nagy mengligénny is termédik. Az elhalt csont a
kornyezetéil elkulonil (sequestralodik). A felszinre torhefadyamat, ilyenkor sipoly jon
létre, ahol kilokdik a sequester. A corticalison attorve a folyanmggerli a periosteumot,
amely csontot kezd el termelni. A vaskos periogeakontképédés extrém esetben
csontladakeént veszi korul a necrotizalt tertlegetfolyamat kronikussa valasanak jelei:
szabdlytalan, inhomogén, sclerotikus csontszerkemgjjelenése, deformécio, subfebrilits,
nem kifejezett fajdalom, fistulak vannak, W& a szomszédos izlletben conractura.

Nehéz a malignus tumoroktdl valo elkilonités, a rigasarcoma ugyanis rendszerint
gyulladasos tiinetekkel keddik.

Kulénleges tipusos osteomyelitisek

1. traumas eredét traumas és gyulladasos jelek keveréke, nagyfektatepulés, kiterjedt
osteolysis, sequestralédas, nagyfoku sclerosis.

2. Brodie-talyog kevésbé virulens korokozék okozzakldg a tibia metaphysisében. Kerek,
sclerotikus hatéaru felritkulas. izileti folyadékmpa fajdalom kiséri.

3. Primer sclerotizalé osteomyelitis (Gayreesdves csontokban. Korai, nagyfoku sclerosis,
orsOszei kiszélesedés. Egyndimn tomor atépulés. EIhizodo kezdet, duzzanat, Kakmsr
nincs.

4. Panaritium ossealekérompercen alakulhat ki. A gennyes lagyrészfuigh csontra
terjedésével jon létre. A processus unguicularetdais, rajta elmosédott szetsonthianyok
vannak.

5. osteomyelitis superficiali@ gennyedeés itt is a kdrnyeZdtterjed a csontra. A corticalis
defektust vaskos sclerosis hatarolja.

6. Plazmasejtes osteomyelitissekély virulencigju kérokozé okozza. Subacubaitus
megjelenés. A metaphysisben latszik éles hatarui osteomyelitisnorszeit a kép.

Dg.: szbvettani vizsgalat

Gennyes arthritisek

Akkor alakul ki, ha az izulet kérnyéki gennyes doetor a szomszédos izlletbe&ileg
kisgyerekkorban fordul 81 Leggyakrabban a cdijzllet érintett. A rontgenen @&zér a
csontvégek atrophigja figyelldetmeg. Fontos az ép oldallal valé 6sszehasonlitasizileti
rés tagul (a felszaporodo folyadék miatt). A poyorgan elpusztul, majd a csontfelszinen is
kimarédasok jonnek létre. Bizonyos porc-és csomjpléss utan fibrosus vagy csontos
ankylosis alakul ki. UH: folyadékgyulem kimutataskellemzi a fajdalom, mely mozgasra
fokozddik => védekeztartas, izulet kbzépallasa, gyulladasos tineéek |éukocytosis.
Felnsttkorban: DM, alkoholistédk, immungyenge éll., iRrogélvedk kdrében fordul & =>
fokozott kockazat haematogén izileti gyulladasra.

Kdzvetlen ferbzés: nyilt csont-izlleti sérilés, szurt sebektétn gennyesedés, harapas.
Egyéb kérokozodk altal okozott arthritisek

1. arthritis gonorrhoica: a genitaliak gonorrhoe@egbetegedését koveti, haematogén
szorassal keletkezik. Nagy izlletek (térd) monoaldris gyulladasa jon létre. Atrophia,
réssikilés, izfelszinek kimarodasa figyelb@neg.

2. Treponema pallidum, Pneumococcus, Meningocoesooisozhatnak arthritist.
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3. Actinomycosis is létrehozhat arthritist. Altaddib a gerincen, a scleroticus
csontszerkezetben talyogok, sajatos a porckoroégnotettsége.
4. Virusok (hepatitis, influenza, parotitis, molibilvariola, lymphogranuloma venerum,
rubeola, EBV) és bacillaris infekcido (dysenteriaalrBonella) toxikus-allergias alapon
okozhatnak arthritist.
Spondylodiscitishaematogén
lokdlis vagy kisugagyoki fajdalom
gyulladt porckorongakscus ellaposodik, szomszédos zardlemezek
egyenetlenné valnak

A csontok és izilletek gukoros megbetegedése haematogén uton keletkez
postprimer tuberculotikus elvaltozas

Spondylitis tuberculosa
El6sz6r osteoporosis figyeliietmeg, finom sclerotikus hatarral. Kddb a porckorong
elpusztul, az intervertebralis rés cstkken. Subdt@isan kordlirt felritkulas jon létre. A
zarGlemezek egyre nagyobb hanyada pusztul el, \@&gglgolyatestek egymasba roppannak
és igy kialakul a Pott-féele gibbus. Ha a folyam#bréa a csontot, hidegtalyog alakul ki
(abscessus frigidus paravertebralis). A talyogysdll és a beteg gerincszakasztdl tavol a
felszinre torhet. A gyogyulas soran szerzett blsldaya jon létre. (az Osszeroppant
csigolydk szerkezete &tépul az Uj statikai viszéngét megfelglen.) Tuberculoticus
fertozodéssel coxitis tuberculosa, gonitis (térdizlletiuladas) tuberculosa, arthritis
tuberculosa humeri, spina ventosa (ujjpercek, Igtatdkozépcsontok) is kialakulhat.
Csont-izuleti tbc
Haematogén szorddas Utjan jon létrédsdges vérellatasu csigolyakban, nagyobb izlletekben
(csip, térd, lab-és kééj. Formai:
a) exsudativ (sajtos) és
b) produktiv (granulaciés) formaja van. A kdrokozad@vekedeési zona
szomszédsagaban tapad meg (j6 a vérellatas). Az gficok
egybeolvadnak, majd betérnek az iziuletbe. A kekstkgennyes
exsudatum elsajtosodik és sulyosan destrudlja atetét alkotd
csontvégeket. Csontos ankylosis alakul ki. Ha awgéids forma
megy végbe, a destrukcio kisebb foku.
Spondylitis tuberculosa rendszerint két szomszédos csigolya betegszik meg
Jell.: csont felben mészszegeény
nincs raakisontképzés
fajdalmatjanincs Brpir, van duzzanat
erintetigtégizomzat sorvad
Csontatrophia
izuleti rés besikiil (vagy kitagul, ha folyadék van benne)
iztileti felszin egyenetlen (beroppanasok)
izuleti deformitasok, csontpusztulas
Az elvaltozas destruktiv jelléigepiphysis+metaphysis
Nem tokolddik le; Lytikus folyamat, nincs Gjcsongiaés
Klin.: lassan, lappangva féglik ki
a fajdalom nyugalomra megeik
az izulettl tavol is megjelenhetnek talyogok => sipolyoztaliilfert6zédhet
Ther.: rogzités
Mitét, a goc kitakaritasa, merevités, korrekcio,aistaiak
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A Kklinikumban az 6sszes izllet tuberculotikus cpdiiisa éffordul, bar egyesek ritkasagok.
A ma is ebfordul6 leqgyakoribb formak:

a) Spondylitis tuberculosa
A csontok leggyakoribb és legfontosabb tuberculmtiknegbetegedése. Altalaban 2
szomszeédos csigolya betegszik meg.
Rtg: intervertebralis rés bdgiil, lokalis €k alaku deformités
UH: paravertebralis melegtalyog-arnyék
- Pott-féle gibbus
Szerzett blokkcsigoly® csigolya 6sszeroppan, szerkezetiuk atépil,deassaguk
kisebb, mint 2 ép csigolya magassaga
Congenitalis blokkcsigolyagyanolyan magas, mint 2 ép csigolya.
Pott-tridszgibbus + hidegtalyog + gerincwebénulas
- Abscessus frigidus paravertebralis (hidegtalyog) aHeolyamat altal termelt genny
attéri a csontot => a beteg csigolyadkat ors6 aldkgyrészarnyék formajaban
korllveszi. Terjedhet a gv. felé => neuroldgiaidtek, bénulas

b) Coxitis tuberculosa

A gyermekkori coxitisek 50%-a specifikus erddeAz izfelszin porotikus, az izileti
rés bestkil az ép oldalhoz viszonyitva. Elpusztul az iA&is=> a gydgyulas soran sclerosis
€s csontos ankylosis alakul ki. Santitas a& &iset.

c) Gonitis tuberculosa
A térdizllet gyulladasa:
- fiatal korban exsudativ
- idbsebb korban produktiv
- terhelésre fajdalom => séntitas
- tok megvastagodik
- comb atrophias
- CT: paraarticularis gocok

d) Arthritis tuberculosa humeri
Caries sicca: a vallizuleti tbc jellegzefmsnaja
a humerusfejben azdtiiibk tapadasanak megféleh vagy a tuberculum
majus teriletén
szabalytalan alakusélelerotikus szegéllyel dvezett csontdefektus
delta sorvad, a scagejjabb all, honalji nyirokcsomo tapinthat6
humerusfej deformitas

e) Spina ventosa

Az ujjpercek, a kéz-és labkozépcsontok @ldsos megbetegedése. A goc a
diaphysisben van. A csont orsosmar felfdjt, cystosus felritkulasok, a periosteum
elmeszesedik, a spongiosa szerkezetmikilt
f) Konyokizileti tbc: Leggyakoribb a fels végtag izlletei korul

g) Csukl6 és kéa: sipolyok a kézhaton

h) Lapos csontok:bordak, sternum, sternoclav. izilet, sacrum, syrsighy
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B/36. Arthrosisok jellemzoi: Spondylosis deformans.
Csontattétek keresésének vizsgalati taktikaja.

Az arthrosis degenerativ izlleti folyamat, az izpterckopasos megbetegedése, a spondylosis
ugyanennek a kornak a gerincre lokalizalt valtazata leggyakoribb mozgasszervi
betegségek. Hatterében az izlleti porc degenesacid melyet a kétbiekben a
szalagrendszer és a csontok masodlagos elvaltokésainek. Kialakulasa a porcszovet
anyagcseréjével hozhatd 6sszefliggésbe.
Etiologiat tekintve az arthrosisok:
1.) PRIMER generalizalt arthrosis (polyarthrosis) okanismert
- ismeretlen etiologia
- genetika
- metabolikus
- életkor
2.) SZEKUNDER arthrosis — kialakulasukat prearthrodi§ziemeg. Pl.: congenitalis
csipizulet dysplasia, gyulladasos-traumas deformalddasepticus necrosis,
foglalkozasi artalmak. Lényeg, hogy a porc tertelés teherbiré képessége kdzott
dyscrepantia (eltérés) alakul ki.
- feppdési rendellenességek
- anyagcsere-betegségek
- arthritisek
- sérllések
- neurogén korokok okozzak.
Pathologia:
= terhelési zona valtozasai
- porc: felrostozadik, elveszti ayét, mészsok rakodnak le, fekélyek,
bontas-Ujcsontképzés
- csontveégek: sclerosis, degativ cystak
Az iztifelyamatosan a cystak és a spongiosa felé [Gidiket>
nyomds=> fajdalom
= nem terhelési zonak
- porc: Uj csontszovet kégik => alakvaltozas
- tok: megvastagodik, synovitis
- nedv: megndvekedett osteolytiermentum kerll a nedvbe => tovabbi
Destrukcio, a hialusam elveszti vétszerepét
Rontgenjelek:
Az izlleti porcban berepedések jonnek létre, elpmelg I€gsav (vakuumijel) figyeliiemeg.
A porc pusztulasa miatt az izfelszinek kézeleblilkek egymashoz. Az izileti rés bélsil.
Az izfelszinek széli részein csontfelrakddasok e@shytak) alakulnak ki. Ezek sulyosan
deformaljak az izfelszineket. A subchondralis csxdrkezete is atépil, benne sclerosis és
subchondralis cystak alakulnak ki.
Az arthrosisos jelenségek gyakorlatilag barmelyleithién létrejohetnek. Leggyakrabban
mégis az alsé végtagon figyelbketmeg. Ennek oka az als6 végtag terhelésében kefese
felsé végtagot nem terheli a test sulya.
Spondylosis deformans
Itt az intervertebralis porckorongokban jon Iétregeneratio. A lumbalis és cervicalis,
ritkdbban a thoracalis szakaszon. 50 év felett 88%aloszitiséggel fordul él. A periférias
izlletekhez hasonld6 médon zajlik le a folyamat. égeredmény is hasonlo: cstkken az
intervertebralis rés, a csigolyatestek kdzeledrpkreshoz, széli részeiken spondylophytak
jelennek meg. Ezek szabalytalan alaku és lefutamintodvedéekek. Novekedésik soran
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csontos kapcsolat johet Iétre a két szomszédoslgatgst kozott. A degenerativ folyamat a
csigolyak kisizleteire is raterjed => osteoartlwgspondyloarthrosis).

Spondylosis hyperostotica (Forestier-betegség)

Az idéskorra jellemd. A gerincoszlop ligamentum longitudinale anternedd
elmeszesedésével jar. Ehhez testszerte szalagmeéézek kapcsolodnak. DISH-
syndromanak is nevezik (Diffuz idiopathids scelstllyperostosis). Gyakran megfigyekhet
diabetesben.

Spondylosis cervicalis

Foleg a G.vi €s a Gy Szegmentumok kozott jon létre, mert itt a legnadpyabnyaki
gerincszakasz mozgékonysaga.

Spondylosis dorsalis

Gyakran Scheuermann-kor talajan alakul ki.

Spondylosis lumbalis

A lumbosacralis atmenet féfési rendellenessége esetén gyakran megfigyelBéatyosbitja
a képet, ha a processus spinosusok kozott alikikéfaidnek (Baastrup-kor).

A porckorongdegeneratio bizonyos fazisdban a poorig anulus fibrosusanak atszakadasa
miatt a nucleus pulposus dorsalisan kinyomul, e&oélias-syndromat okozva.

Dg.: a labat megemelve hétul f4j (feszul)

Vizsgalatok:

a.) rtg
Altalaban minden sziikséges informaciot megad:ekgrehaladottsag, therapia
kivalasztasa, ddg.
A rtg kép és a panaszok sulyossaga kozott ninaessszefliggés!

b.) izotopvizsgalat
Fontos a szerepe a panaszos, de rontgenképenvriegiatieknél => mérsékelt foka,
diffdz subchondralis aktivitas fokozodas kimutatasa

c.) CT, MR
Ritkan hasznaljak, csak ddgjitét tervezésenél.
MR: porcdegeneracio korai dg.

Csontmetastasisok keresésének systemaja

A secunder csontdaganatok (metastasisok) a priragarditoknal lényegesen (90-100 Xx)
gyakoribbak. A nagytomeiyg aktiv metabolizmusu csont az attétkéghzs egyik leggyakoribb
helye. Bleg idésebb korban jellendiek. A daganatok a csontokat kdzvetlen terjedés,
lymphogén vagy haematogén aton érhetik el. Csomisteetis alatt haematogén aton tefjed
tavoli attétet értink. Ha a metastasisibel fedezzik fel, mint a tumort, ésorban tud,-
pajzsmirigy,- és vesetumor utan kell kutatni. A tgaistestinalis daganatok lényegesen
ritkdbban adnak metastasist a csontokba. A méhakakdhat metastasist a csontba, a
meéhtestrakra viszont ez nem jelle@in?A csontmetastasisok kimutatasara csontszciniégraf
kell elsssorban végezni.
A metastasisok leggyakrabban lapos csontokban Kezleek, ill. a femur és a humerus
proximalis végén. Gyakrandbrdul még a csigolyatestekben és az inak eredéséné
Rontgenoldgiailag lehetnek:

a.) osteolyticusak: felritkuldsok jelennek meg a csantésleg tud,- emb,- vese- és

pajzsmirigyrak lehet a hatterében.
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b.) osteoplasticusak: lassan idaganatok okozhatnak osteoblast-indukciot. A tele&
scleroticus tetek latszanak.dfeg prostatacc., malignus lymphoma
(=>vilagito cslga) okozhatja.

c.) vegyesek: endl- prostatarakban, malignus lymphomaban a leggyaikak

Metastasisok lehetnek:
- soliterek
- polyostoticusak
- generalizaltak

1. Izotopvizsgalat-csontszcintigraphia
- magas szenzitivitas
- képes a teljes csontrendszer egyiddyrazolasara
- gyakoribb a téves pozitivitas (degeneratio, gydkas v. traumas csont- izlleti
elvaltozasok), mint a fals negativitas (diffuz nstéesis)
- ez a metastasisg2sre és detektalasra azéelegesen valasztandé modszer
- 99™T¢ pirofoszfat v. difoszfanat szcintigraphia
2. Rtg
Hogy felfedezhét legyen rtg-képen, a csontallomany 50%-anak kdrtgidkkenésére van
szikség.
Ha a betegnek jol korllirt panasza van, ddg. célédezzik bizonytalan eredmdiny
csontszcintigraphia utan.

3.CT
Ha a csontfelvétel (rtg) bizonytalan: CT indikaltégen hasznalt rétegfelvétel helyett.
Képes a bonyolult csontrégiok pontos abrazolasara

4. MR
Ilgen érzékeny mddszer a metastasis kimutataséra.
1-3 mddszerek negativitasa utan is lehet pozitiv.
Csak célzott, valogatott, bonyolult esetekben immdtok

5. CT vezérelt biopszia
Szikséges esetben ezzel igazolhatjuk astasis gyanujat.
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37. tétel: JO- és rosszindulatll csontdaganatok ésadnosztikajuk

A radiolégidnak a csontdaganatok diagnosztikajalsaralapved szerepe van, de itt is
érvényes, hogy a rtg-elvaltozasokat az dsszes sitaital EGYUTT kell értékelni. A daganat
diagnézisat felallitani és egyes formait elkikdmiteokszor csak a csontbiopsziaval nyert
anyag szovettani feldolgozasaval lehetséges. AtloEmsziat gerinc €s mas csontok esetén
célszeti CT vezérléssel végezni.
Szilkséges adatok:
1. Eletkor
5-20 év - metaphysealis fibrosis
- csontdefektus
-aneurysmas csontcysta
- chondroblastoma
- osteosarcoma
- Ewing-sarcoma
juvenilis cysta
20-40 év - oriassejt-tumor (ostastbhma)
40 év felett - secunder chondrosarcoma
- myeloma mulkip
- reticulumssgrcoma
- csontmetasixtakz
Gyerek és serdibrban a primér csontdaganatok a gyakoriak — a csontok
novekedése soran novekedésben résatadiiv sejtek visszamaradhatnak, és
késbb patholédgias burjanzas alapjaiva valhatnak.
Iédskorban a metasztazisok gyakoriak — a novekedésjelzéte utdan a primer
csontdaganat keletkezésének veszélye jgdentcsokken.
2. Erintett csontok
leggyakrabban a hosszu cséves csonibnésen
- atérdiziletet alkoté csontok
- humerus proximalis része
3. Elvéltozéas csonton belili helye
Epiphysis - aneurysmas csontcysta
- chondroblastoma
- chondrosarcoma
- Oriassejt-tumor (epiphysis fugak zarodasé)el
Metaphysis - chondrosarcoma
- fibrosarcoma
- Oriassejt-tunffugaporcok zarédasa utan)
- osteosarcoma
- parostealisceana
Diametaphysis - chondromyxoid filoia
- nem ossifical6 fibroma
- osteoclastoma
Diaphysis - adamantinoma
- Ewing-sarcoma
- malignus fibrgsistiocytoma
- myeloma
- primer csontlyhgma
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Csontdaganat v. annak gyanuja esetén vizsgalatok
1. kétiranyu rtg felvétel: a gyandsnak itélt terietr
2. CT: centralis laesiok felderitése
3. izotdp vizsgalat: nagyon érzékeny, de nem spedfikasontattét keresésekorsels
vizsgalat
4. MR: legérzékenyebb modszer
A képalkotdé mdédszerekkel meg kell hatarozni daganat
helye
kiterjedése
szerkezete
koérnyezetéhez valo viszonya
daganat —e egyaltalan? (gyerekkori osteomyelitgg)dd

agrwnE

A daganatok altalanos rtg tiinetei

Benignus daganatok
1. élesen, széli sclerosissal hatarolt
2. corticalis réteget elvékonyitja,édloltositja, nem tori at
3. nincs periostealis reakcio
4. meggyengult csont patholdgias torése gyakran ézighete

Malignus daganatok
1. elmosodott szél
2. reakciémentes felritkulast és/vagy szabalytalamiEpdést okoz
3. ha megkézeliti vagy attori a corticalis rétegetRRESTEALIS REAKCIO
keletkezik — formai:
» spikulumképdés: a tumorszovet a corticalis €s a periosteum kozé
terjed; a corticalisra méleges, sugaras elrendel2gi v. fediszefi
Gjcsont képédik
« Codman haromszdga tumor attori a corticalist €és elemeli a
periosteumot
» Lamellaris ,hagymahdjszé periostealis reakcio: a tumor
ismételten levalasztjia a periosteumotaz Ujonnan zdcit
csontrétedf
4. ha a daganat attérte a  periosteumot, PARAOSSEALIS
LAGYRESZARNYEK forméajaban lathatova valik
5. a primer malignus csontdaganatok recidivara hajtakpogyakran adnak
tavoli metasztazist masontokbaés attidsbe

WHO klassifikacio:

|. Csontképz6 daganatok
a.) benignus:
» osteoma: érett, lamellalt szerkdzet
- csaknem kizarolag az orrmellékiregekben (sin. &meés a
rostasejtekben) jelleniz
- élesen hatarolt, homogén csontdenzitasu
- nem transzformal malignusan
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» osteoid osteoma: - egyesek szerint gyulladasog#red
- minden életkorban, minden csontbarbfeldulhat, de gyakori az alsé
végtag hosszu csdves csontjaiban és a csigolyakban
- rtg képen 1 cm-nél nem nagyobb, korulirt, esetledgretikus szegéllyel
korulvett
- lehet intra- v subcorticalis
- NIDUS (vascularizalt osteoid sz6vet) —elmeszesedimiutathatd CT-vel
» osteoblastoma
b.) malignus:
e osteocarcoma:
- leggyakoribb primer malignus csontdaganat (10-18eng
- 90%-ban az also végtagi csontok metaphysiseibete(dl korul)
- Rtg kép az érettségi foktol fuggn valtozatos:
I.ElImosott szél osteolizis
[l.Paraostealis reakcio
lll.Paraostealis lagyrészarnyék
IV.Szabalytalan sclerosis
* paraostealis osteosarcoma:
- ritkabb, 25év korl
- hosszu csoves csontok (alt femur dist.) metaphyseliett,a corticalis kits
felszinén
- rtg kép:csont koril inhomogén szerkdzeheszes
c.) semimalignus:
* osteoblastoma
- osteoid osteomahoz hasonld, de malignus atalakelkéisadul
- leggyakrabban csigolyakban keletk.
- Sclerotikus szél kisebb
- >2 cm, ha kisebb, akkor osteoid osteoma
- Aktivan g, élesen elhatarolhat6 kdrnyezétéhypervascularizalt
Kezelés: excohleatio spongiosa plastica
Rtg: expanziv osteolithicus destrukcio

Il. Porcképz daganatok
a) Benignus:
» chondroma
- nbvekedés, szabalytalanna valo szerkezet, szétule® => malignizalédas
jelei
» osteochondroma

b) Malignus:

» chondrosarcoma
- felnéttkor betegsége (primer és secunder forma)
- hosszl csoves csontok metaphysisében, vall, medsnogaiban
- rtg: lassan nd¥ lithicus csontdestrukcio, bennik szabalytalan hpety

meszesedés

* mesenchymalis chondrosarcoma
- elébbinél rosszabb progndzisa, nagypn ritka
- lokalizacio: lapos csontok, extrasceletalisan
- rtg: csontdestrukcio
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.  Oridassejt-tumor
* osteoclastoma
- 20-40 évesen
- alt. a térd koruli epi- , metaphysisekben
- csontveb (csv.) mesenchymalos sejtjéitszarmazik
- rtg: nagy, tébbrekeszes, cystosus felritkulas
- semimalignus: 10-15%-ban malignalizalddik (kérlgtd donti el, rtg-en
nem latszik)

V. Csontvebdaganatok

* Ewing-sarcoma

- acsv-ben keletkezik, csontredszerben barhol kg

- 10-20. életévben, nagyon malignus, gyakori (3. yaggribb)

- Rtg: elmosott szél osteolysis, corticalis destrukcid, hgymahéjgzer
periostealis reakcid, kiterjedt lagyrészérnyék (GIR), Codman
hsz.

- Ddg: osteomyelitis acuta (biopsia)

* Myeloma multiplex

- Plazmasejtek rosszindulatd burjanzasa, parapréeintermelnek, jell.
laboreltérés

- leggyakoribb rosszindulati csontdaganat

- lapos csontokban alakul ki, ahol vorés csv. van

- rtg kép alapjan 3 forma:
1. diffaz osteoporosissal jaro (dg: labor)
2. molyragasszérapro felritkuldsok
3. élesen hatarolt, szabalyosan kerek, multiplex tkellasok,

Jlyuggatdszei” => korjelzé

* Reticulumsejt sarcoma
- csv-Bl indul ki, felnétt korban
- kevésbé malignus, mint a Ewing-sarcoma
- rtg: kezdetben molyradgésstdelritkuldsok, majd a kis gécok konflualnak,
a daganat attori a corticalist, de nem okoz peraist rekciot
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B/38. tétel: Mammographia, klinikai mammographia. Galactographia,
pneumocystographia.

Mammographia
Az emb nativ rontgenvizsgalata. Mivel az dmkgyes szovetei kozotti sugarelnyelési
kulénbség kicsi, a j6 felvétel készitéséhez azbaltditételeknek kell teljesilnie:

- az embnek elegend zsirszovetet kell tartalmaznia (igy kiedahek a kéros a koros

strukturak)

- lagy sugarzast kell hasznalni (30 kV koril) (25K38)

- finom fokuszu rtgos és finomszemcsés rontgenfilm kell
Kovetelmény a vizsgalat kis sugarterhelése, eqgyirdata felvétel dozisa az eénl
kozépsulyaban legfeljebb 0, 01 Gy lehet.

Indikaciok (a vizsgalat célja):

- tapintott elvaltozas mibenlétének tisztazasa

- bizonytalan tapintasi lelet és pozitiv anamnézatéizasa

- létez metastasis okanak keresése

- embél Uril6 savos — véres valadek esetén

- bérbehuzodas van az ebnl

- sZirvizsgalati céllal
30 évnél idsebb Wnél minden szignifikdns epanasz esetén érdemes mammographiat
késziteni.

Ellenjavallt a vizsgalat:
- nem elegendlzsirszovet esetén (20-25 éves kottel
- terhesség/menstruacio alatt
A j6- és rosszindulati daganatok észrev@héib. 92-96%-0s hatasfokkal).

A tumorra utalé jelek a kovetkezok:
Direkt jelek:

- tumorarnyék:a tumor a kornyezetéhez képest mindig jobban &laysugarakat. A
malignus tumornal gyakran megfigyelbethogy centralis része a perifériasnal
sugarfogébb. A tumor alakja altalaban szabdlytakagle nem élesen hatéarolt (a
jéindulatu daganat jOl hatarolt, széles éles). Alignas daganat desmoplasticus
elvéltozast okoz, emiatt nyulvanyossé vélhat, égabos alakava valik. A benignus
daganat kerek vagy ovalis, lebenyezett lehet, j@atolt, széle éles. Kortlotte
rovidebb — hosszabb szakaszon sugaratetsdilet (biztonsagi zéna) van.

- meszesedés: malignus tumorok 30-50%-aban kimutathat6. A reesdés dnmagaban
nem korjeld, mert jéindulatd daganatban, traumas zsirnecrasijstsclerotizalo
adenosisban, vérzés utan, egyeb krénikus betedségék megfigyelhét Ezekben az
esetekben azonban durva rogdés meszesedés figyelimetg. A cystédk is
elmeszesedhetnek, de ez altaldban a széli részimkdul eb. Az érmeszesedeés is
biztonsagosan elkulonitlied malignus tumor meszesedését

Masodlagos rontgenjelek:

- Arosszindulatu folyamatokna&Enatagulanéha megfigyelhét de 6nmagaban ez sem
korjelzo.

- Leborgne — tlneta rosszindulati daganatot tapintassal mindig olalgiyak véljuk,
mint mammographiaval. Oka: a desmoplasticus reakei@amint a kisér oedema.

- Az emb bérének korlirt vagy diffiz megvastagod#szintén indirekt jel. Onmagaban
ez sem korjeld, mivel lymphoedema is okozhat az érbbrén megvastagodast.
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Sair 6vizsgalat:
A mammographia hasznos eljaras, mert kis sugatém$el, nagy biztonsaggal lehet a
daganatok jelenlétét vagy hianyat kimutatni. A diispont a kbvetkéz
1.) tinetekkel bird ¢k vizsgalataban elmaradhatatlan
2.) tinetmentes dknél a 40. életévben keddik a s#rdvizsgalat (ha a csaladban volt
emldtumoros rokon, mar a 30. évben célézakezdeni)
3.) 50. életévig kétévente, utdna évente kell sgélatot elvégezni
4.) embrakkal kezelt beteg ellenldali ebpet évente kell vizsgalni
Digitalis mammographiagsetében az expozicidos hibak javitasa konnyenelevihed (nincs
Uj sugarterhelés); felvétel kiegyenlitettebb, n#wptd, igy a kisebb eltérések elemzése
biztonsagosabb; és 30%-kal kisebb az ionizacibeles.
A vizsgalat kivitelezése:
- optimalis idpontja: a menstruacios ciklus 2. hete
- mindkét mell6l (kétoldali occult enmttumor!), két iranybol (pontos lokalizacio!) készul
felvétel (ferde és cranio — caudalis irany)
- a képet 2, egymastal fuggetlen radiologus ériékel
Az operalt vagy sugarkezelt efnlés a mammaprothesis mammographias megitélése
rendkivil nehéz. Fontos a korabbi mammografiasefelek me§rzése és az Uj vizsgalattal
val6é egybevetésik!
A nem tapinthato terimékbe aiitgti localisatiot segét finom fémdrotot helyeznek be
preoperativ drétjeldlés.
Szikség lehet a biopsia stereotaxias vezérléseakee is mammographias kép alapjan
végzik.
Leggyakoribb endlpanaszok:

- tapinthato terime

- fajdalom, carcinofébia

- embduzzanat

- valadékozo endl

- bér vagy bimbébehuzédas

- axillaris vagy supraclavicularis nyirokcsomé megy@gpodas
Ezek okalehetnek:

- cysta

- benignus daganat

- mastopathia

- gyulladas

- endocrin betegség

- bérbetegség, stb.
A képalkot6 diagnosztika legfontosabb feladata haora malignus daganatok felismerése.

A vizsgalat menete:
1.) anamnézis
2.)fizikalis vizsgalaimegtekintés, valadék préselés, tapintésslfekw helyzetben)
3.) képalkot6 vizsgalatok:
I. a.) mammographia
b.) galactographia — ductographia
C.) pneumocystographia
II. USG
4.) kiegészit vizsgalatokDoppler, MRI, CT, izotop)
5.) intervencios radiolégia
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Team:radioldégus, patholégus, sebész, sugartherapeematigus)
Szirésen vagy tapintassal felfedezett kéros képletvggy rosszindulatd voltat komplex
emlbdiagnosztikaval kell tisztazni.

Duktographia (Galactographia)
A mirigydllomany vezetékrendszerének (tejutak) Haldsa és steril vizoldékony jodos
kontrasztanyaggal valo feltdltése, majd 2 iranygyitatt felvétel készitése.
Indikacio: véres enmilvaladékozas, bimbodelvaltozasok.
Informéciét ad:
- atejutak lefutasardl, tagassagarol, megszakadasaro
- alumenbe beemelkédiagy azt elzaro proliferatio abrazolasa: intradlistpapilloma,
intraductalis cc., mastopathiaval egyuttjaré harif@mcio
- a kimutatott elvaltozas helyét a kimetszés szapdntgosan meg lehet jel6Ini (festék)

Pneumocystographia

UH miatt hattérbe szorult, csak mashogy nem tisetizvesetekben alkalmazzak.

Az embben feltelt cysta tartalmét leszivjak és a helyldvedit fecskendeznek. A levég
negativ kontrasztanyagkent lathatéva teszi a @lskei$ felszinét: a cysta falabdl kiindulo
vagy oda is beterjédndvedékeket.

Sclerotisatio:folyadékot tartalmazé képlet falanak 6sszeragaazta

USG
Az embdiagnosztikdban 0©néll6, egyetlen vizsgalatként neatkalmazhaté (nagyon
operatordependens, a daganat és a kodnysizszovet kdzti echokontraszt nagyon kicsi). De
egyre gyakrabban alkalmazzék a Kklinikai vizsgatad énammographia kiegészitésére.
Indikaciok:

- Hartg-t nem lehet

- 30 év alattiak endlvizsgalata

- Juxtathoracalis ertészek vizsgalata

- Nagyon j6 a tipusos benignus cystak és a komplegy vaolid terimék

megkulonboztetésére

- Segitséget nyujthat, ha diszkrepancia van a klitki&p és a mammographia k6zott

- Emléimplantatumok vizsgalata

- Emldbiopsia vezérlése
Nincs ellenjavallat.
Szines Doppler, UH kontrasztanyaggat> tumoros folyamatok morfologiai,
keringésdinamikai vizsgalatara is.

Emlébiopsia
A felesleges sebészeti exploraciok elkertlésénetofoeszkdze. Az alapos klinikai vizsgalat

€s a mammographia, sziikség esetén az USG mindigidnieg
Fajtai:
- aspiratios vékonyitbiopsia: cytoldgiai anyagot nyujt
- hengerbiopsia: nagyobb szdvetmintat ad
Mdédszerek:
- vak: tapinthato rezisztencia esetén
de helyesebb:
- UH kontroll mellett
- Mammographids kontroll melletigy biztosithatd, hogy valéban a kivant teridletr
veszink mintat.
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B/39. tétel: Neuroldgiai képalkotd vizsgalatok javhatai és modszerei.

Monitz nevéhez {z6dik a direkt carotisangiographia élslkalmazasa. Kébb retrograd

katétereket alkalmaztak, majd az aortaiv katétemzés elvégezték. Manapsag DSA
segitségével a zavard csontarnyékoktdl menteseet Ikatéterezni, illetve CT, NMR,
ultrahang, Doppler-ultrahang, izotopvizsgalat isgitsgginkre van egy-egy folyamat
vizsgéalatahoz.

Neuroradioldgiai médszerek:

csont réntgen vizsgaldt = nativ rontgenfelvétel)az agyrél nem nyerink ismereteket,
mert a koponyacsont nagy sugarelnyelése megakadalyaz idegi struktarak finom
elnyebdésbeli kulonbségeinek kimutatasat. A koponyafebedt informaciot adnak a
kovetkedkrol: alak, nagysag, osteolyticus folyamatok, ostemsticus folyamatok,
hyperostosis, torés, meszesedés, tumor, vérémleayadvany, nyomasnodvekedes,
sellaelvaltozas, varrattagulat, sugarfog6é idegeskesHa a felvételek alapjan az
agyallomany sérulésének lebstge is felmerl, a vizsgalatot CT-vel kell folyiiat

UH (transcranialis): etssorban keringés vizsgalataban van szerepe, TIA##&én vagy
stroke-ban az agy vérellatasaért fételnyaki nagyerek Doppler- vizsgélatat kell
elvégezni, csecsaikon — el nem csontosodott kutacson keresztll 2Dogdfiaval
intracranialis struktlrdk jol megitéliidt Megfeleb készllékkel, ha és ahol a csontok
kelloen vékonyak, transcranialis uton, fétiekben is tajékozodhatunk a Willis-kor
againak keringéseét.

CT, CT — angiographia, myelo — @dévebben Isd. lejjebb)

kontrasztanyagos vizsgalat(REG, mielographia, angiographia — DSA)

MR, MR — angiographiderekiél nyujt j6 térbeli felbontasu képeket) funkcionalis MR
(MR — spektroszkodpia): szenzitivebb, mint a CT sd&kalai és intrasellaris folyamatok,
a craniocervicalis atmenet nem csontos elvaltozéspilepsias gocok, gyulladasok,
agyhartya folyamatok abrazolasaban. Allomanyidatat gyanudjakor, vagy ha a tiinetek
mar legalabb 2-3 napja fenndllnak, az MR a®lalat valasztand6 modszer. Jobban
elkilonithed egymastél a fehér- és szirkeallomany, ezért kgdmoeredményes a
demyelinisatios korképek, a migratios és gyrifieatzavarok felderitésében. Tobbnyire
axialis, coronalis és a sagittalis sikokat hasakalJ 1 sulyozott képeken a zsir és a zsiros
csontveb adja a legdisebb szignélt, ezek fehérek. A szirkeéllomany ¢glémyebb, ezért
sotétebb szirke a gazdag myelin — tartalmu feloénd@lhynal. A liquor jele a
leggyengébb, ezért T1 sulyozott felvételeken fek@ sulyozott szekvenciaval a viz
jeladasa a legésebb: liquor fehér, a csigolyak kozti porckorongukcleus pulposusa
vilagos, a szurkedallomany nagyobb nedvességtartaliat jelgazdagabb, igy vilagosabb
a fehérallomanynal. Kontrasztfokozas céljabdl gamlain — tartalmd kontrasztanyagot
adnak, ha a goctinetek vagy gorcsrohamok alappaortwagy epileptogén gécot, esetleg
gyulladasos folyamatot kerestnk.

Funkcionalis MR olyan valtozasokat is ki tudnak mutatni, mint Emolekulak
megvaltozott diffuzidja vagy akar a neuronok akéisa. (Vas mint kontrasztanyag
alkalmazhat6 — bonyolultabb agykidés, érzelmek kialakulasat is kutatni lehet.)
Izotopos mobdszerefszcintigrafia, SPECT,PET): agyikddés kulonbéa folyamatainak
képi abrazolasa. Liquor keringési zavarok, ligusporgas vizsgalatara szcintigrafias
vizsgéalat végezhét

110



Radioldgia jegyzet

» Cisternogréfia:liquor terek pozitiv kontrasztanyagokkal val6 déesére olyan kivételes
esetben kerll sor, amikor azzal nem kozlékedachnoidalis cysta vagy epidermod
gyanuja meril fel, mert ezek CT és MR megjelendiguarral csaknem azonos.

o Képfuzio: PET + CT/MRI

Koponya CT vizsgalat
Hatarozott irAny — diagnozis hidnyaban, és a hevé@yoran bellli neurolbgiai torténések
kivizsgalasara et&ként altalaban a nativ Ct-vizsgalatot vesszik igényA friss vérzések
kimutatasara jobban hasznalhaté az MR-nél ésidwllérzékeny egyrészt a lagyulasok,
tumorok, masrészt a csontos elvaltozasok, meszeseddkszor kérjety finomabb, bels
szerkezetének elemzésére. JOI felismértaetvéromleny, oedema vagy daganat, mely a
koérnyez képleteket széttolja, a kamréakat és az agyfelsErazdakat 6sszelapitja. (Viszont a
finomabb szerkezeti eltérések dbrazolasaban elnaarbdiR-6l.)
A CT meg tudja kuldnbéztetni a sejtdus sziurkedlloyha zsirban gazdag fehérallomanytol.
Kontrasztfokozassal a kéros folyamatok felismemasgkonnyithdt. A kivizsgalast mindjart
kontrasztfokozassal kezdjuk, ha a beteg 48 orartiinetekkel kerdl intézetbe, illetve azzal
folytatjuk, ha friss tiinetekkel jott és a nativ @&m mutatott vérzést. A kontraszthalmozas
aranyos az erezettség fokaval és a vér — agy gagd@dasaval (agydaganat, talyog).
Indik&cioi:

- congenitalis kérképek

- liquor keringési zavarok (hydrocephalus)

- degenerativ kérképek

- gyulladasos koérképek

- koponyatrauma

- cerebrovascularis korképek

- térfoglalo folyamatok

- nem specialis tliinetek, fejfajas, convulsio

- melléklregek, orbita, pyramis betegségei

- olyan panaszok, amelyek hatterében nincs jol kdritirganikus neurolégiai

tinetegyuttes (fejfajas, érzészavarok)

CT/MRI informaciotartalma

- koros képlet az agyallomanyban

- kozépvonal helyzete

- kamrarendszer, kildiquorterek tAgassaga

- koros képlet kontrasztanyag halmozasa

- MRI: cranispinalis &tmenet

CT és MRI 6sszehasonlitdsa

jellemzo CT MRI
Kontrasztviszonyok + +++
Csont, mész +++ -
Aramlasi érzékenység - +

Er abrazolas — kontrasztanyag szilkséglet + -/+
Uni - multipolaritas + +++
lonizalo sugar + -
Vizsgalati idb +++ +
Alkalmassag acut vizsgélatra +++ -
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CT: ionizalé sugar alkalmazéasa, sugarddzis: 2,0 15S¥00 mellkesfelvétel dozisa, kb. 1
évnyi hattérsugarzas)
MRI: claustrophobia, testen belili fémek!!
MRI jobb tumorok, demyelinisatio, AV malformatiokasculitis, neurodegenerativ kérképek
esetében, mig a CT stroke, agytalyog, acut kopsésidiés esetén.
Vascularis diagnosztika
Nyaki erek vizsgalata:
2.) Elsb vizsgalat — UH
3.) Alternativ modszer — MRI/CT- angio
4.) Mitét ebtt, intervencié — DSA
Intracranialis erek vizsgalata:
1.) ,gold stantard” — DSA
2.) MR — angio (CTA)
3.) Kozeli jové — DG: MRA (CTA), Th: DSA
Trauma
- torések
- traumas agyoedema
- intracranialis vérzések (epiduralis, subduralis, ntasios allomanyvérzes,
subarachnoidalis vérzés)
1.) koponya térés
Vizsgalatok: rtg, CT (kulondsen alkalmas koponyapaltorés, tobbszords torés
esetén). Nem kell minden fejsérultnél koponya réntgizsgalat!!!
Brit Radiologus Tarsasag ajanlasa (1995):
Ha intracranialis sérulés esélye alacsony (nincsesim, eszmeéletvesztés, neurologiai
korjel, sulyos scalp sérulés), nem indikalt rontg€T vizsgélat. Viszont ha az
intracranialis sérilés valészirfamnesia, eszméletvesztés, sulyos neurologiaelkori
sulyos scalp sértilés, athatolé6 koponya sérllésyutsin, bizonytalan anamnézis —
gyermek, ittas serilt, epilepszias beteg-), ront@nindokolt!!!
2.) epiduralis vérzés
Vérzésforrds: a. meningea media vagy nagyobb vémdss. A gyorsan néc
céromleny levalasztja a dura materttérfoglald hatasy> életveszélyes!!!
Nincs mindig torés, pozitiv diagndzis = opus.
CT — kép: lencse (bikonvex) hyperdenz képlet
3.) subduralis vérzés
Vérzésforras: dleg vénas, contusio esetén artérias eredet is, lehaitrzés kitérhet az
agy feldl is, véromleny az agyallomany és a duréemiebzott (konvex agyfelszinen)
helyezkedik el. Lassan alakul ki, de térfoglalGasatlehet (ilyenkor opus!!!)
CT — kép: sarl6 alaka hyperdenz képlet
Kronikus haematoma is lehet!!!
4.) contusio cerebri
Fejsériilés kapcsan (intracranialis erek sérilésgms leggyakoribb hely: frontalis és
temporalis lebenyek (polaris, basalis rész)
CT — kép: korulirt, kerek, ovoid hyperdenz képle¢rifokalis, hypodenz udvarral,
oedemaval.)
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Beékebdés, hernatio

Monroe — Kelly elv a koponyan belili képletek ¢ssztérfogata allanBat az allando
térfogatot az agyszovet, a liquor és a vér toltHa egyik komponens mennyisége névekszik,
az értelemszéen koponyéri nyomasfokozodassal jar. Pl. vérzések, tumorigkolrkeringési
zavar. Az agy védi 6nmagat a talnyomas ellen: aaadhnoidealis tertletet is Kkitdlti
liquorral, komprimalédnak a kamrak, féloldali fotpat esetén dyslocalodnak a kamrak és a
falx cerebri, lefelé nyomodik az agytorzs. A nyofoéiezodas meértéke jol leméridetr
pupilla tagassagan: &zor sakil (inger éri a n. 1ll.-t), majd a folyamat végéraximalisan
tag és fénymerev lesz (komprimélodott az ideg és/rapaticus tulsuly jut érvényre). A
koponydiri nyomasfokozodas tonsillaris beék@ést okozhat: a cerebellum a foramen
magnumba hernialédik a tartés nyomas miatt — ealthaikoz.

Uncus hernatiohalantéklebeny> incisura tentorii

Cingularis hernatio agy kézépvonalbeli képlete* falx cerebri

Foraminalis herniatio agytérzs> foramen magnum

Tunetekfejfajas, hanyas, convulsio, RR n

Kbévetkezmények:
- microsérulések, erek megfesziulé3eagytorzsi vérzes, agytorzsi ischaemia
- kdzvetlen nyomas
- liquorterek elzarédasa, aquaductus elzaroeBasigiuor keringési zavar
Vizsgalomédszerek sorrendje:
1.) izotopos vizsgalat (HPOARz esetleges izotopdusulas barrierpusztulasta uta
Okét nem mutatja.
2.) CT: infarctus milyensége elddntldetumor differencial diagnoziséara jo
3.) Angiographia: hemiplegia (hemiparesissé alakulhat, ami veszélgsgtén
indokolt. A targyi felvételeknek adottaknak kellntetk! Hypodenz képlet
lehet: vascularis zavar, primer tumor, metast#sBET a legalkalmasabb ezek
differencialasara
Klinikai jelek:
Agyvérzésnél — agytorzsi tudatzavar.
lll. agykamrai folyamatnal — centralis laz.
IV. agykamrai folyamatnal — keringési/légzési zavar
Torzsduci vérzésnél — drasztikus és széttérjgihetek (érkarosodas vagy intracranialis
nyomasemelkedés hozza létre).
Subarachnoidealis vérzésnél — utédszarkéfajdalom, meningealis izgalmi jelek (sopor,
tarkokotottség); eredete lehet: bogyOaneurysmajoarey cavernak; vizsgalati taktika:
lumbalpunctio, CT, 4 ér angiographia. Korai s@&d@wény: vérzés, ischaemias infarctus,
oedema, agyburki vérzeés.
Koponyaseértltnél observalni kell! Sima koponyafédvé@em mutatja az intracranialis vérzeést.
Tlnetek: aluszékonysag, RR emelkedése, bradycaragiml]asZikilet — majd tagulat. CT-n:
hyperdenzitas vérzésre utal, feketedés léregqgyallomanyi hypodensitas oedemara.
Epiduralis vérzés jellegzetes képe: koponyacsontag@gallomany kozott lencse alakua
hyperdensitas. Oka: a. meningea media sérilése.
Létrejohet subduralis haematoma is, mely a hidvésgkilése miatt kdvetkezik be. Itt
lebomlik a haemoglobin, emiatt hypodenz terlletlél@ntkezik a CT-n.
Acut fazisban a vér szedimentacioja figyetheteg.
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B/40. tétel: Akut agyi vascularis torténések és eké&épi diagnosztikaja

A cerebrovascularis insultus (strokg olyan — egyre fiatalabbakat sujté — hirtelen &liailo
neurologiai tlnetegytttes, amelynek hatterében nvilan agyi keringészavar all.
Bekovetkeztét szedllés, hanyinger mellett az arésna karokon fell@&p érzéskiesések
szoktak beharangozni.

Szikebb értelemben az atherosclerosissal kapcsoldtdénések tartoznak ide, tagabb
ertelemben azonban minden varatlanul kialakultegefi korformat — pl. aneurysma ruptura
okozta subarachnoidalis vérzeés, cerebralis embeigide sorolunk.

A képalkot6 diagnosztika feladata egyrészt saéliités sordn kialakuldo kéarosodéasok
kimutatasa masrészt ahattérben esetleg meghuzédo érelvaltozasok fedderiA lehet
legteljesebb gydgyulas érdekében a diagndzistséaBabraban kell felallitani.

A szervi elvaltozasokkal jaré stroke tulnyomoréagyi erelzarédasbol adodo lagyulas. Az
elzarédasok mintegy kétharmada thromboembolia, jabbara tavolabbrél, az a. carotis
interna atherosclerosisabdl szarmazik. A thrombadiddok idssebbek és tlineteik lassabban
alakulnak ki. Cerebralis emboliat fiatalabb, pitfierillatioban szenved szivbetegek kapnak,
amit a bal pitvarbol leszakadt véralvadék okozhiéelen bekdvetkey, bradycardiaval kisért
eszméletvesztés jellemez. Magaban sz agyallomargbéarérbetegség a torténések csak kis
hanyadaért okolhaté. Valamilyen intracranialis e&rxsak az 0sszes stroke otodrészéeért
felelés. Az elzarodasos és vérzéses eredet elkllonitdseteg szempontjabdl sorsdént
ischaemias infarctusban sdsgn antikoagulans therapiat kell bevezetni, amizors
haemorrhagias formédban katasztrofalis kimeietel

A folyamat lehet:

- recovered stroke (1 hénapon belll rerédiz)
- progressziv stroke (progredial)

- complett stroke (allanddan fennall)

Cerebrovascularis korképek

(Klinikai kép, M. Mumenthaler szerint)

- ischaemias stroke

- intracerebralis vérzés (apoplexia cerebri)

- ér ereddt encephalopathia — hypertensiv krizis
- vertebrobasilaris keringési zavar

- subarachnoidalis vérzés

- agyi vénas thrombosis

Csoportositas patoldgiai alapon
a.) vérzeéses korképek (15-20%)
- intracerebralis vérzés
- subarachnoidalis vérzeés
b.) ischaemiés korképek (80-85%)
- érbetegseégek talajan létrejott korképek (80%)
- supraaorticus nagyerek
- kisérbetegségek
- cardiogén stroke (15%)
- egyeb ok (5%)
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1.) Atmeneti ischaemias roham (TIA)

A TIA az a. cerebri media vagy a vertebrobasilarendszer vérellatasi zavaranak
kovetkeztében, hirtelen felléprovid ideig (néhéany perc vagy legfeljebb néhanig) tartd
neurologiai tinetcsoport, ami fenyegedtroke ebjelének, enyhe, visszafordithatd, un.
~-minor stroke” — nak tekinterid Megtartott tudat mellett aphasia, lataskiesésargsag,
szedulés a gyakoribb tiinetek. A koran végrehagigyi perfuzios SPECT — vagy terheléses
PET - vizsgélat a tiineteknek megfélrileten mér jelezheti az aktivitdscsokkenést.

Az a. carotis interna UH — vizsgéalata indokolt gbwiaért felebs atheroscleroticus sktilet
felkutatdsa végett!

CT- vagy MR- vizsgalat valamilyen mdgottes, inteatnlis ok keresése céljabol, hosszabb
vagy ismétbdé roham utén jon széba.

2.) Ichaemiés stroke/infarktus

A helyi vérszegénységbadodo neuroldgiai tlinetekért ebben az esetbeth&zosclerosis
okozta sulyos sikuletek, elzarodasok, valamint a tarsulo thrombaaiab szovdmények
felelosek.

Kockazati tenyedk:

- magas vérnyomas

- hyperlipidaemia

- diabetes

- dohanyzas

Az intracerebralis artériakban elakadd véralvadégtdbbszoér a nyaki carotis — oszlas
kozelében talalhatd, kifekélyesedett plague-okopzéaik.A rizikdcsoportokban az UH-
vizsgalatnak dirii jellege van: a plaque-ok jellege és ékiet jelenléte tdbbnyire mar 2D
echografiaval is megallapithatd. A szines Doppianetiimelen a stenosis sulyossaganak
megitélésére is alkalmas. Ha a lelet bizonytalangicgrafidra kényszerilink, de a
kockazatosabb katéteres vizsgalatot a CT- angieg@fhelyettesitheti.

Atmeneti ischaemiatol (TIA) a kdmaig terjedhet.

Megjelenés: micro vagy makroangiopathia.

- AKkis erek atheroscleroticus elzarédasapro, kerek — ovoid hypodenz géc.

- Microangiopathia> paraventricularis gocok + corticalis atrophia a®vanger.

- Territoridlis infarktus ( kérgi vagy kéreg + subtcalis érintettség)

- Hatérteruleti infarktus

Mar kialakult stroke esetében &€nt a nativ CT — vizsgalat valasztandd, mert exwel az
elss pillanattdl el lehet kuloniteni a verzékt
CT — kép idbeli valtozasa:

- hyperacut stadium — nincs/diszkrét jel ( viszofriss verzeés |0l latszana)

- 1-2. nap utan — hypodenz goc (+ szlrke és fehéralg kozti hatar elmosodasa,
agyvizeny tuneteinek megjelenése) (fokozdddé agyduzzadast naatnagyobb
ischaemias karosodasok térfoglalova valnak, ilyer&kaumort6l, gyulladastél kell
elkléniteni)

- 3-4. nap utdn — élesen elhatarolodik a kornyékeds mivel egyre jobban zsugorodik,
a szomszedos liquor terek kordlirtan kitagulnak)

- 2-3. hét — jelerdts kontrasztanyag felhalmozédas

- 3-4. hét —izodenz (de ciszta lathato6 lehet)

Kontrasztfokozasos MR - vizsgalattal a subakut saekaz érfal hypoxias permedbilitas
fokozodasa kovetkeztében kortlirt halmozas figyélingeg.
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A korai diagnézist az is surgeti, hogy a keringesé&s hosszu tava kovetkezmeényeit a 3 6ran
belul megkezdett alvadasgatld kezeléssel lehagtaljesebben kivédeni.

Ha a keringés beindul, bevérzés alakul ki.

Az a. carotis interna kiletének kezelésében dit@t mellett a ballonkatéteres tagitasnak és
stent — belltetésnek is van Iétjogosultsdga. Aernenciét megélzéen, a pontos morfologiai
viszonyok tisztazasara angiografiat, a mar meghayi ischaemias karosodasok kimutatasara
pedig CT — vizsgélatot végzink.

3.) Haemorrhagias stroke

Agyvérzésben a hirtelen kialakul6 vérémleny az #gg@anyban vagy a subarachnoidalis
térben keletkezik.
a.) intracerebralis vérzés
A betegek tobbsége hypertonias, a vérzés az e@¢Bkan a térzsducokat érinti (nucl.
caudatus, lentiformis, thalamus). A bevérzés ttwéa kamrakba, a subarachnoidalis térbe.
Hypertonias allomanyvérzést régota fennalld magésyomas hirtelen megemelkedése
szokott ebidézni. El$sorban az iélsebb embereket érinti.
Kodzépkoruakban kockazati tenydz
- anticoagulans kezelés
- tart0s oestrogen therapia
- anabolikus steroidokkal val6 visszaélés
- elhalasra és bevérzésre hajlamos daganat vagytassgslenléte
Hirtelen eszméletvesztés lép fel, teljes tonusessal, reflex kialvassal, vizelet és széklet
visszatartasi képtelenséggel. Az arc gyakran &/éeb pulzus ritka és feszes. A goccal
ellentétes oldalon petyhidt bénulas alakul ki.
Ha a beteg fiatal, inkabb éranomaliara, esetlegoturbevérzésre kell gondolnunk.
Leggyakoribb:
b.) subarachnoidalis vérzés
Vérzésforras: aneurysma, AV malformatio, angiomavédzés kiterjedésélt fligg a kezelés
(konzervativ vagy opus).
CT — kép: vér denzitas mértiet subarachnoidealis térben.
Vérzés utan: ér 6sszehlzédasschaemia> infarktus
A vérzés oka lehet még:
C.) vénas elzardédasok
Hatterében az esetek tdbbségében thrombosis @ijyakrabban a felszini sinusok zarddnak
el. A betegeknek a fejfajas mellett goctiineteiktleg epilepsias rosszulléteik is vannak.
A slrgsséggel elvégzett nativ Ct — vizsgalattal dagaelnjéte megésithet vagy
kizarhat6. A véromleny az agyallomanynal nagyobbzitdst mutat: a lumenb kijutott
vérsl a szérum eltdvozik, az alakos elemeket a fibreszéhlzza, a haemoglobin
koncentraciéja megnotvekszik. A nagyobb allomanyrzesek térfoglalé folyamatként
viselkednek, a kdzépvonalat eltolhatjdk és a kaatrékdeformaljak. Vénas elzarodasokban a
friss, 24-48 oras thrombus nativ CT — képen a vébymez hasonléan hyperdenz. Kigs,
kontrasztanyagos CT — vizsgalattal a thrombusnagfeledsen a sinus lumenében kiesés
latszik. Idbvel a vérzés utan visszamaradt allomanykarosodps kém fog kilonbozni a
lagyulasétol.

116



Radioldgia jegyzet

MR — vizsgalattal az érintett tertlet a duzzaddsiail a vérzés és a friss lagyulas kozott
nincs semmilyen kilonbség. Az akut stddiumot kéeetviszont az MR hasznos lehet, mert a
vér bomlastermékei az ddelsrehaladtaval mas és mas jelintenzitast mutatngka igérzés
kora megitélhéivé valik. Sinus thrombosisban az elzarédott szakaseringés hianyaban
MR vizsgalattal lagyrésznek megfdigelintenzitast mérhettnk.
Ictalis korkép —differencial diagnosztika
Ictus (= hirtelen jelentkéiztiinet) — vérzés vagy infarktus?
Acut CT- vérzés kimutatjato, vérzés hidnya infarktusréhata
Thrombolyticus kezelés — 1950-es évtkt sikertelenség. Ma: rtPA.
Diffaziés MRI- vérzések MR megjelenése, jelintenzitas valtozas:

- acut: 1-7 nap — oxi —Hb (T1 nem valt., T2 cstkken)

- subacut: 1-4. hét — met- Hb, hemolizis (T1/B2 n

- krénikus: 4.hétil — hemosiderin, ferritin (T1d) T2 csokken)
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B/41. tétel: A kozponti idegrendszer daganatainaksea gerincbetegségek
képalkotd diagnosztikaja

Az intracranialis daganatok altaldban elhelyezkeékiésk megfeldl, fokozatosan kialakulo
neurologiai goctunetekkel jarnak. Lebstgére azonban olyan korjglziinetek esetén is
gondolni kell, mint fejfjjas jelentkezése vagy armégoéta fenndlld fejfjas jellegének
megvaltozasa, epilepsias gorcsok fellepése vagydyeségzavar kialakulasa.

Intracranialis daganatok kereséssére a CT — és MRsgalatot hasznaljunk. Sok hasznos
informaciot nydjtanak, pl. meszesedés altalabamgbes, mig necrosis inkabb gyorsan é6v
malignus daganatokban forduléelA jol kordlirt tumorok altaldban jobb indulatiald
tobbszoérosseég rossz jel, rendszerint attéti folyeanatal. Mindezek ellenére, radioldgiai
modszerekkel néha még azt is nehéz megallapitagy, agyszovettl vagy az agyburkokbol
kiinduld tumorrdl van — e sz6. Az elvaltozas kieelgse, malignitasi foka, ttetet vagy
besugéarzast kovekiujulasa SPECT — vagy PET — vizsgalattal itélhaeg legpontosabban.
Az agydaganat pontos koérilhatarolasa, illetve acsalny malignitasu egyéb (zommel
gyulladasos) eredigt gécos folyamatoktdl vald elkilonitése aminosaWPET vizsgalattal
lehetséges.

A koponyan belll két tipust daganat fordulhét el

1.) intraaxialis: ez neuronalis erede{intraparenchymalis), malignus és gyorsan infiltra

2.) extraaxialis ez extraparenchymalis, benignus, nem infiltréle-az agyszovetet széttolja,
koponyacsontot usuralja, a kontrasztanyagot homergéalmozza, éles hataru, agyoedemara
hajlamosit. Terjedése: erek mentén a meninxekblkn(jriober).

Az agyszovet daganatai

1.) Astrocytoma

A felnéttek el$idleges agyéllomany daganatainak csaknem fele a gkgtekiél indul.

A jobb indulatu astrocytomakkal ésorban gyermek — és fiatal féttkorban talalkozunk. Az
agyban barhol kialakulhatnak, rendszerint homogéarkezeiek, elmosddottan hataroltak.
Meszesedést, cystat ritkan tartalmaznak. Nativ GB MR felvételeken jol elkulonithi,
térfoglalasuk is felin6. A kontrasztanyagot nem vagy alig halmozzak, eaéuimor maga
nem mindig valaszthatdé el a perifokalis oedemardlnagyobb malignitast tumorok a
kontrasztanyagot dyliszetien vagy foltokban tartjak vissza, altalaban a pkéfis oedema
is nagyobb, mint az alacsonyabb malignitasa forraakbegsulyosabb valtozata
(glioblastoma multiforme) a legygakoribb suprateid@cs daganat. lésebb férfiakban fordul
elé. Szerkezete inhomogén, koéruldtte nagy oedemaRaologias erekben gazdag, a shunt —
képzdés gyakori. Sokszor van benne elhalds, esetle§rbes; emiatt a CT és MR — kép
eléggé valtozatos. A kontrasztanyagot szabalytggirialakban vagy bizarr formaban
halmozza. A corpus callosumon keresztil egyik ofdah masikra is atterjedhet, ilyenkor
pillangétumornak nevezzik. Katéteres beavatkozassabtt chemotherapiara is lebstg
van, azonban a korjoslat ennek ellenére is nagysser

2.) Lymphoma

Az agy el$dleges lymphomaja nem agyszovet ergdenkabb olyan non — Hodgkin
lymphomanak tekinth&t amelynak nincs a kézponti idegrendszeren kividgnyilvanulasa.
Szerzett immunhianyos allapotokhoz vagy szervatadakkel kapcsolatos
immunszuppressziohoz tarsul. Besugarzasra és ctkeaelésre j0l reagal. A glioblastoma
multiformén kivil ez az egyetlen agydaganat, ankélges az ellenoldalra is attorni. Nem
ritkan tébbgocu, ezért attétekkel lehet 6sszetégnsz
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3.) Medulloblastoma

Mig a felrttekben a tumorok tdbbsége supratentorialis elakb@és, a gyermekkori
agydaganatok 2/3 része infratentorialis. Kozéjiitotak a fejfajast, szellemi leépuilést okozo,
nagyon rosszindulati medulloblastoma. A verdligiindulva hamar elzarja a IV. agykamrat
és hydrocephalushoz vezet. A tobbnyire 6vodas ksribeteg nyomasfokozodas jeleivel,
fejfajassal, hanyassal kertl orvoshoz. A dagamailtmrachnoidalis térben koran, a liquor —
keringés utjan szérodik.

CT: tébbnyire egyneff) hyperdenz goc, melyben meszesedés vagy necsafidardulhat.

MR: a daganat a kontrasztanyagot halmozza.

4.) Haemangiblastoma

Joindulatu, feltttkori leggyakoribb kisagyi daganat. Recidivaraldraps, gerincvélben is
eléfordul.

CT: cystanak megfelé] hypodenz terllet uralja a képet, melynek falabakalaban
féloldalasan elhelyezkedve talaljuk meg az érdamttt A daganat kontrasztanyagos CT — és
MR — képeken éisen halmoz, benne MR — rel vagy angiografidvalatégettség talalhaté.

5.) Metastasisok

Az extracranialis ereditattétek nem gyakoriak (rosszindulatu intracrasiédilyamatoknak
1/3-at teszik ki). Felbitekben tid — és entrak, illetve melanoma malignum ad leginkabb
attétet. (Ezenkivil adhat még: pajzsmirigy, vessgnt) Altalaban mar felfedezésiikkor
tobbszorosek, belsejiukben gyakori az elhalas. Afgb@lis oedema nagy kiterjedés
Bevérzés gyakran, meszesedés viszont szinte kdmpsdlcolon metastasisaiban fordu al
gyoérészeni kontrasztanyag halmozas jelletnazle nem feltétlendl van jelen. CT és MR —
vizsgélattal a lymphoma, glioblastoma és a talyagatinat a metastasishoz hasonlo6 képet.

A metastasisok rontgenfelvételeken hypodenzek,ikkic&orulottik nagy oedema van. Ha
multiplexek, inoperabilisak.

Az agyburkok daganatai

1.) Meningeoma

Lassan noveky, joindulatl tumorok, etssorban nyomasos tiineteket okoznak. Jobbara az agy
frontélis és parietalis konvexitasan, illetve pagitalisan szoktak é&lordulni. Homogén
szerkezdiek, éles hataruak, gyakran tartalmaznak meszet.

Nativ képen a koponyacsonton &kdrtilirt sclerosis vagy hyperostosis mellett, pldkd
meningedlis artéroak barazdainak kiszélesedése@samban 166 meszesedés utal ra.

CT: éles hatért, hyperdenz. A kontrasztanyagot @l-és MR — rel egyarant d@en,
egyenletesen halmozza, a kérnyera halmozéasa pedig egyenesen kdjjelz

Katéteres angiografiat itét ebtt, a daganat érellatasanak és kordy&épletekhez valo
viszonyanak tisztazasara (pl. vénas sinus kompgsszgzink, ennek soran azutan
preoperativ embolisatiot is lehet végezni, s eaz€iitéti vérzés meértéke csokkenthet

2.) Schwanoma

Az agyidegek burkadnak daganatai kozil a fulzugassdlascsokkenéssel jar6 n. acusticus
neurinoma (valojaban vestibularis schwannoma) gylakpribb. Ha kétoldali, szinte mindig
neurofibromatosissal tarsul. A tébbi schwannomeetiinattdl fliggnak, melyik agyideget
nyomjak és milyen mértékben. Hydrocephalust, aggidtompressziot is okozhatnak.

CT: kornyezettel azonos vagy annal alacsonyabbitisimk, kontrasztanyagot egyenletesen
halmozzak.

3.) Craniopharyngeoma

Gyermekkorban ez a leggyakoribb suprasellaris daigale késbbi életkorban is éfordul.
Nem idegszévet eredet Latdideg keresztérdés nyomasa révén latotérkiesést, a
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kamrarendszerbe terjedve pedig hydrocephalust @toXoponyafelvételen a tdéroknyereg
felett elhelyezkedl, durva, szabalytalan meszesedés hivhatja fefiggelmet.

CT: kontrasztanyagot halmoz6 szdvetszaporulat,zewkgy/stat is tartalmaz.

MR: cholesterintartalma folytan a cysta gyakradgel

4.) Hypophysis adenoméak

Felnsttekben az intracranialis daganatok 10 — 15%-aa@gyalapi mirigy adenomai adjak,
ezek ¥ része hormonalisan aktiv. A sella megnagyadsa, destrukcidja esetleg mar a nativ
felvételeken felinik.

CT: kontrasztanyagot halmozo, hyperdenz képlet.nitnél kisebb, Gn. microadenomak
tekintetében az MR rendelkezik legnagyobb tald@lationsaggal.

Dinamikus MR: kilonb6& fazisokban mutatja a kontrasztanyag ataramlabkgpaphisisben,
igy az épil eltérs halmozasu kis tumorokra konyebben fény derl.

A gerinc és a gerincvdl vizsgalo eljarasai

1.) Nativ réntgenfelvételielends szerepe van. Sugarhigiénés okokbdl a gerincisxiamr —
szeletekkel nem vizsgalhatételjes hosszaban — nattgenfelvételekkel viszont akér a teljes
gerinc leképezhét A tipusos kétiranyu felvételek mind a csontat@rgyulladasok, tumorok
€s a népbetegségként szamon tartott degeneragianfatok vizsgalatdban hasznosak. Az
instabilitasok vizsgalatara funkcionalis felvétaekészitink.

2.) UH — vizsgalat:indikacios koére igen $ik, leginkabb a gerinc kordli lagyrészek
elvaltozasainak (talyog, tumor) kimutatasara veéteigenybe. Segitségével szovetmintavétel
vagy therapias drenazs is vezéraihet

3.) CT — vizsgalatvékonyréte§ CT — metszetekkel — a sugartarhalés mérseklésettveg
egyszerre 3 szelvénynél hosszabb szakaszt nemékingg A CT a nagytdmeigcsontos
koérnyezetben elég rosszul abrazolja a gerirityakeért a hati csigolyak magassagaban inkabb
MR- t kell valasztani. Lejjebb, a cauda — rostokineben, a lumbalis szakaszon a CT is
kielégi tajékoztatast adpleg ha a subarachnoidalis térbe adott kontrasz¢gaain. myelo

— CT-t készitlink.

4.) MR — vizsgalatigen megbizhaté a gerincéefolyamatainak tisztazasaban. A modszer
gerincveb kompresszid gyanujaban stisgéggel valasztando (1), a degenerativ porckorong
betegségnek pedig ez & fvizsgalomddszere. Megfetel megjelenitési technikaval, a
lagyrészek mellett a csontok érintettségét is kdgrasitatni. Sugéarterhelés nélkil, egyszerre
hosszu szakasz is vizsgalhat6 vele, méghozz&leges sikokban.

5.) Angiografia:a DSA — t az érelvaltozasok, kulondsen a vasaularalformatiok nitét
elétti részletes morfolégiai €s haemodinamikai vizatfia hasznaljuk. Alkalmas elvaltozas
esetén az invaziv diagnosztika mikrokatéteres @&r@dsal kothétdssze.

6.) Myelogréfia: A Ilumbalis liquor — tér punctiojaval vizoldékonynem ionos
kontrasztanyagot juttatunk a dura — zséakba. Azkiggjzolt subarachnoidalis téren okozott
benyomatok, deformitasok kozvetett adatokat sztatg@k a kilonbdzkorfolyamatokral, pl.
arachnitisekél, discus herniakrol, tumorokrol, stb. Az MR biréddan ennek a mddszernek
alig van indikacioja.
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C csoport

1. tétel: Az intervencios radioldgia fogalma és m&terei.

Def.: Az intervencionalis radiol6gia (vagy katéteresapea) a radioldgidnak az a
legutébbi idbkben kialakult 4ga, amelyik valamely képalkotl reret elledrzésével ntétet
segib vagy helyettesit beavatkozasokat végez.

A képalkoté médszer lehdtH, képeébsitss atvilagitas, CT, (MR).

A modern radiologus tevékenysége ezzel a betegddgritésén tul a beteg gydgyitaséara is
kiterjed. Az intervenciondlis radiolégia modszesirkivitelezése a radiologus feladata.

Csak akkora sebzést kell ejteni &dn, amin a katéter bevezethef katéter lehet maga az
eszk®z, ami a beavatkozast végzi, de lehet csadesgkoz is, ami a megfdidielyre juttatja

a hatéanyagokat.

Kezdee: 1964-ben Dotter amerikai radiologus r4jott an@gy a sikilt érszakaszok kemény
katéterekkel, rontgenellérzés mellett kitagithatok.

Mai helyzet: Nagyon révid idlalatt 6riasi fepdésen ment keresztil: Gjabb és Gjabb specialis
eszk6zOk, jobb képalkot6 moddszerek. Ma elfogadotykor ebnyben is részesitetid
alternativaja lett a fitéti eljarasoknak.

Invaziv radiologia: szervezetbe valé behatolast tételez fel, képalkberendezés a
szervezeten belll van. Intervencio: képalkotast grapiat magaban foglalé médszer.
Példak: angiographia, drenalasgkikétel, idegentest eltavolitds, punctio, katétésez
(tudéembolia, cytostaticum), endoscopos beavatkozasok.

Konkrét esetek: agytalyogos embernél keresik aotplgkat. Van-e szepszis? AV-shunt a
tudoben? A tudartériakat feltoltjuk kontrasztanyaggal — ez kintjatesaz esetleg jelenlév
shuntot. Th.: resectio.

Cervixrakos beteg: hivelyvérzés oka, hogy a turmétnsarta az a. uterinat. Ezt el lehet zarni,
illetve célzottan lehet a tumort kezelni citoskathmal.

Gyakori betegség az arteriosclerosis (mediascrdsz a korral jaro elvaltozas. Nentikii

a lument, ludgégesZertapintata van. Masik gyakori elvaltozas az athdesesis. Itt az
intima is érintett, a lumen 8kil, mészlerakddas figyelkemeg. Bbb okok: dohanyzas (nem
a nikotin, hanem a CO dibhds), diabetes. E két betegségtipusban idealibah lecanalizalni
katéterek segitségével.

Vesetumorok ereinek elzardsaval adkds mitétet keészitjuk él.

Katéterek: alakjuk az adott ér lefutasatdl fuggaiDr egyik végen lyukak, masik végén
lecsapol6 rész van. Létezik szecretumelfolydsi akaésetén alkalmazhatd katéter is, pl.
epebetegségnél hasznalatosak.Gelkvolitdshoz tagitdosorozat hasznalatos. Léteznek
csontbiopsziadik, értagité ballonkatéterek, kosaralekavolitashoz..stb.

Percutan intervencionalis beavatkozasok:
Alkalmazas szikségessége: technikaiotEs igénye és a koraibb, teljesebb diagnozis.
Mitétet helyettesitheti. Cél: diagndzis és therapimkran a két cél nem kulondl el.
1. Koros folyadékgyulemek eltavolitasa: citologiai sgélatra, leoltasra, biokémiai
elemzésre
2. Percutan katéteres vizsgalat: Uregrendszer méekteimizsgalata feltoltéssel
(vizoldékony kontrasztanyag vagy leveg
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3. Finom 1i aspiracios biopszia: szolid képlet vizsgalatahG#ologiai vizsgalathoz

nyerhebk sejtek.

4. Tiszta kéros folyadékgyilemek leszivasa: egyszaspiratio vagy sclerotizélassal
kombinalva

5. Télyogok megoldasa: tartdés leszivas (technikaila@s)meés lokalis antibiotikumos
kezelés

6. Folyad ékelfolyasi problémak megoldasa: ideiglenasay véglegesen
a. Solid elvaltozas percutan kezelése: a megpungaltiigms elvaltozas
elpusztithat6 alkohol befecskendezésével

Technikai kérdések:

Indikacié — a kockazatot kell mérlegelni: traumlaerapias haszon elég nagy-e, esetleges
megterhalbb mitét elkerilhei.

Beteg ebkészitése: alvadasi vizsgalatok, éheztetés, fghilias — beleegyezés elnyerése,
szedalas, sterilitds, érzéstelenités.

Alkalmazhat6 Chibatt és Seldinger-drainage.

Lehetséges szédmények: vérzés, féirés, cystanecrosis, tumorszoras, folyadékcsorgas.
Esetleges fennall6 haemangioma esetén életvesze§megs indulhat. 8t folyadékhoz
vastagabbii kell — a szogdmények gyakorisaga emelkedhet.

A beavatkozas vezérlése: ultrahang vagy CT, esképgbtsito.

Ultrahang:

-elénye: rugalmas eljaras, tetdeges iranybdl vizsgalhatunk, pontos a punkcio,nkinvele
dolgozni

- hatranya: nem minden latszik vele

CT:

- elonye: minden latszik, pontosan lehet vele dolgozni

- hatranya: sugarterhelésoé sorozatfelvétel kell, nehézkesebb

Alapszabaly: barmit, barmikor, barhonnan megszuriiat ha érdemes!

M4j és epeutak intervencids radiologidja.

1. Biopszia: rtg, CT, UH, MR-vezérlés. Kontraindikaci@ralvadasi zavar. Szévetdarab
vagy citologiai kenet.

2. PTC (percutan transzhepatikus cholangiographigdreénytelen UH és ERCP utan.

Epeutak direkt abrazolasa punkcié utjan befecskaattiekontrasztanyaggal. oK

obstrukcio kitinéen abrazolodik.

PTD (percutan transzhepatikus drainage): &dlsin, kil$-bels drain, belé drain.

Epeduttagitas: ballonkatéteres modszer: percutalmseonppal.

Epeutstent

TIPS (transjugularis intrahepatikus postsystemast3h

Percutan cholecystostomia: transzhepatikusan veagszperitonedlisan szurunk az

epehdlyagba, katéter, epehdlyag tartalmanak lesziva

Abscesszus — pszeudocysta drainage

ERCP: magas szenzitivitas €és specificitas, sphioicmia, Iextractio, utana

pancreatitis!!

10.Keler csoves (postoperativydddtavolitas, epeutfestés

Nookow

© ®
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Radioldgia jegyzet

C/1. Invaziv-intervencios radioldgiai modszerek

Az intervencios radioldgianak két alapfentikodési terllete van:
- vaszkularis ill.
- nem vaszkularis beavatkozasok

Fontos sok diagnosztikai eljaras igényel kontrasztaniag esetleg ia. beadasat — ezek
invaziv beavatkozasok; képalkotd6 modszerek alkahsdazal (pl. CT/UH vezérelt
beavatkozasok) terapias célu tevékenység folytathately gyakran fiétet tesz feleslegessé
pl. érsfikilet ballon katéteres tagitasa, biopszia véteztai punkcié — ezek intervencios
radiolégiai médszerek.

l. Vascularis beavatkozasok:

1.1 Diagnosztikus modszerek:

- Seldinger-technikan alapul6 aortogréfia, flebdigréstb.

- szelektiv, szuperszelektiv vizsgalatok (pl. cadigraphia)

- Dos Santos szerinti transzlumbalis aortografia

- direkt carotis punkcios agyi aortografia

- limfografia, stb.

1.2 Vascularis intervencios eljarasok:

- ballonkatéteres angioplasztika (dilatatio sectt®&d

- stent behelyezés (intima sérilés utan, tagitas) ut

-katéteres embolizacié (vérzéscsillapitas; tumetétmen preop. a-v fisztula zaras; varikokele
kezelés)

-katéteres vasoconstrictor terapia (pl. vérzésgsihs esetén)

-lokalis citosztatikus kezelés (pl. mdj, kismedgnitekemoembolizacio
-katéter, vezédrot szakadas, torés miatti intravascularis idezgtréltavolitas
-katéteres thrombolysis

Il. Nem vascularis intervenciok:

1. Gasztrointesztinalis, maj-epeuti beavatkozasok:
1.1 Epeutak kontrasztanyagos vizsgalata
- iv. cholangiographia -inraoperativ feltdltés
- Kehr-csoves cholangiographia -ERCP

- CT-cholangiographia
1.2 Ma4jon végrehajtott (UH/CT vezérelt) intervenciok:
- mdj ciszta ill. talyog diagnosztikus punkcio
- maj ciszta ill. tAlyog leszivas ill. perkutan tartdrenazs
- mdj ciszta ill. tumor alkoholos szklerotizalas
- biopszia vétel
1.3 Perkutan transzhepatikus drainage (PTD)
(icterust okozd, nem rezekalhatd tumor palliatizedése; preop. dezikterizalas; traumas
V. sebészi epeut sérilés miatti ideiglenes ,eppraés”)
*PTD soran behelyezhiekatéterek:
= shkileten tuléd katéter: kulg-belss drenazs
= ideiglenes alkalmazés: drenazs katéter
= tartésabb hasznalatra: stent
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1.4 Epeuti kdvek, benignus skiletek kezelése:
- ballonkatéteres tagitas
- kézuzas (mechanikus lithotripter, Kensey-katéter)
- koéextrakcio (Dormia-kosar)
- kéoldas (csak koleszterinkdvek oldhatok)
- ERC * papillotomia (EST)
* |gextrakcid (Dormia-kosar)
* Koldas
- ESWL (extracorp. shock wawe lithotripsy)
- perkutan cholecystostoma képzés
1.5 Pancreas (CT/UH vezérelt) beavatkozasai:
- pancreas pseudocysta, peripancreaticus folyadéiéssa, drenélasa
pancreas térfoglalé folyamat biopszia

Uroldgiai diagnosztikus beavatkozasok, intervenciok
- (liv. urografia/pielogréfia — invaziv diagnosztikegdszer)
- (uretrografia-urethra kontrasztanyagos feltoltése)
- anterograd pielografia (vese Uregrendszer fel®lpEskutan punkciéval)
- veseciszta punkcio, drenazs; perirenalis folyadgkracio
- perkutan nefro-, cisztosztoma képzeés
- vese, mellékvese biopszia - ureter stent belltetés
- perkutan vesékeltavolitas

Egyéb invaziv beavatkozasok:

- (pneumoencefalogréafia — PEG)

- (pneumoperitoneum)

- myelografia; spec. forma, ha kontrasztanyag beathin CT vizsgalat: myelo-CT
(beadas helye lehet: C, Th, L gerinc, cisterna)

- diszkografia - artrogréfia ill. taografia
- fisztulografia - bronchogréfia
- dacrocystographia - szialografia

- hiszteroszalpingogréfia

- perkutan talyog drenazs

- rontgen (képéisitd) vezérelt perkutan tidgdbiopszia

- parenchimas szerv UH/CT vezérelt biopszia vétel

- galactographia, erdibeli ciszta perkutan punkcio, ill. ciszta levegl valo feltdltéses
abrazolasa
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C/1. tétel. Intervencids radiolégia

Stent
Az erek tagitasara hasznalt ballonkatéteres teéhmnilem vascularis eredetkorképek
kezelésére is adaptélni lehet: megfelehéreti ballonok és katéterek segitségével, rtg
ellensrzés mellett j6 eredménnyel csokkenthat nyebcss nem tal hosszu szakaszt ééint
heges sikilete.
Angio
Szivacsdarabokkal eldugitani
Sajéat véralvadék 8-10 6raig OK
Nyelécsiverzes kezelése
- sclerotizalos (endoscop)
- TIPS soran
TIPS (transjugularis intrahepaticus portosystenosiesigh
Indk.: alt. majcirrhozis, oesophagusvarix isméseleotisalas ellenére nyeksvérzéssel
jard esetében alkalmazzak.
Cél: a portalis hypertensio cstkkentése és a Vviérzas megsimtetése.
Maodszer:
vena jugularis punctio (megmeérik a peripherias géngpmast)
katéter bevezetése: VCS, atrium dextrum, VCI, jeblhepaticaba
a katéterbaiit juttatunk
atszuarjuk a mgjparenchimat a v. portae jobb 4géig
katéter bevezetése a v. portaen at a v. lienalmbgmérik a portalis nyomast
v. portae angiogram készitése a figglvarixok kimutatasara
az altalunk létrehozott fistulat kitagitjuk 8-10 ntagasra
stentet helyeznek be a kitagitott fistuldba
embolizaljak a varixokat és az odavézetnakat
10 megmérik a periphérias vénas nyomast
11. eltavolitjak a katétert
Utbkezelés: antikoagulalas
Elony: mitét nélkil készil egy portocavalis shunt, a koarettérzésveszély elharul
Hatrany: a hepaticus encephalopathia sulyosbodik
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