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DR. HUTTL KALMAN DR. KARLINGER KINGA PhD DR. BERCZI VIKTOR
a grémium elnéke Tudomdnyos fémunkatdrs, a Radioldgiai és Onkoterdpids Klinika
a tanfolyam szervezdje igazgatdja

Kedves Kolléganok és Kollégak!

A Radioldgiai Kotelezé Szinten Tarté Tovabbképzé Tanfolyam Résztvevdi és az Orvosképzés
Radioldgiai Kiilonszamanak Olvasaéi!

Hamarosan véget ér a szakvizsgak érvényességének Gtéves periddusa. Magyarorszag €lenjaro volt a szabalyozott
posztgradualis, kotelezd tovabbképzés folytatasaban és szamonkérésében, mar Eu tagsagunk eldtt. Ma mar az eurdpai
eléirasoknak megfeleld keretek kozott folyik a megujitas processzusa, ami lehetévé teszi szamunkra a feliigyelet nélkiil,
0nallo szakorvosként végzett tevékenységet. Tudjuk, hogy a megujitdshoz nem elegendd csupan a szakmaban valo aktiv
munka, rendezvények latogatasa, eldadastartas, egyéb irodalmi tevékenység, hanem a regulaci6 eldirja a kotelezd tanfo-
lyamon val6 részvételt és annak lezérasaként az irasbeli vizsgat. fgy ez 25 oréas tanfolyam 50 pont értékii lesz.

Kiviilallo, egyéb szakmaban dolgozo kollégak szamara szinte megfoghatatlan azon szakmai teriiletek 9sszessége, me-
lyeken az ,atlag” radiologusnak tajékozottnak, naprakésznek kell lennie, a tarsszakmak altal feltett kérdések
diagnosztikus megvalaszolasara, a klinikus kollégakkal valo konzultacié folytatasara az aktualis kérdésben. Ezen feliil
egyetlen diszciplina sem mutat akkora diverzitast a metodika teriiletén, mint a radiologia. Ezen metodikak — mint tudjuk —
lehetnek nagyon vizsgald egyén/készség fiiggdek (ultrahang, angiografia), valamint a technoldgia ma elérhetd legmaga-
sabb szintjén 1évék (CT, MR, hibrid technikak). S ezekkel mind 1épést kell tartanunk.

A radiologusok ,,derékhada” a végeken dolgozik, kiizd, nap mint nap. Gyakran egy, esetleg két technologia all rendel-
kezésére (UH, rontgen), mégis teljes értéki diagnosztikai munkat kell végeznie a maga teriiletén, az adott koriilmények
ellenére is. A masik véglet a specialistaként dolgozoké, akik nemritkan csucsintézményekben évek, esetleg évtizedek ota
egyetlen technologiat hasznalnak specidlis kérdések megoldasara, igy csak nagyon ritkan szembesiilnek masok altal telje-
sen hétkoznapinak tekintett kérdésekkel.

A radiol6gia robbanasszeri technikai fejlodésen ment at az elmult években (nagyfelbontasa UH, MDCT, MR, hibrid
technikak, a digitalizalas széleskori elterjedése), sziinteleniil tovabbfejlédik, igy Gjabb, szédité mértéki valtozasok prog-
nosztizalhatok. Ez nem jelenti azt, hogy hazank minden radioldgiai szolgaltatdja minden téren 1épést tartott volna a fejlo-
déssel, de fontos ismerniink az altalunk éppen nem hasznalt technologiakat vagy akar a szamunkra elérhetetlen technika-
kat.

Mint ismeretes két CME tanfolyamot tartunk idén. Ez kivételes, oka pedig az, hogy Semmelweis Egyetem tovabbkép-
zésére regisztralt radiologusok koziil tulsagosan soknak hianyzik még a kotelez6 tanfolyam teljesitése. Ha egyetlen tanfo-
lyamot tartanank, eléfordulhatott volna, hogy egyes radioldgiai osztalyok mitkddése az orvosok tavolléte miatt napokra
megbénul. A két egymast kovetd héten megrendezésre keriild tanfolyam tulajdonképpen identikus, azaz teljesen ugyanaz
a tartalma/lizenete.

A Semmelweis Egyetem tovabbképzési gyakorlatanak megfelelden a résztvevoknek az 50 pont eléréséért elektroni-
kus Gton (egyéni szamitogépen) individualis vizsgat kell tennilik a tanfolyamot kovetd héten. Az eléadasokrol elézetesen
elkészitett kivonatok (handoutok) — melyeket ebben a kiadvanyban jelentetiink meg és igy a résztvevok mar a tanfolyam
ideje alatt akar jegyzetelésre is hasznalhatjak — a jobb felkésziilés lehetdségét biztositjak, egyben hangsulyosan targyalva
azokat a problémakoroket, melyekkel kérdések formajaban a vizsga alkalmaval talalkozhatnak. Kézbe véve ezeket az eld-
adaskivonatokat, késobb is vissza-visszatérhetnek egy-egy probléma eldontésére, kiillondsen egyes ajanlott technologiai
megoldast, ill. a kivizsgalasi algoritmusok ajanlasait illetden.

G /ﬁﬂ% 72BN SV N

Dr. Hiittl Kalman Dr. Bérczi Viktor

Dr. Karlinger Kinga
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ORVOSKEPZES folyéirat szerzé6i Gtmutatoja

A folyéirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradudlis
képzésének tdmogatasa. A lap elsdsorban olyan munkék kozlését
tartja feladatdnak, amelyek az orvostudomany egy-egy &agdnak
Ujabb és lesztirt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon ugy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehet&ség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kotelezd szinten tarto tanfolyamok eléadasi 6ssze-
foglaléinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szdmokban, vagy a témahoz kapcsolédd tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabdl szarmazo esetismertetéseket is kdzoljuink, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottséag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kozlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benyj-
tasara az alabbiak szerint van lehetéség:

* Esetismertetés (case report)

+ Fiatal doktorok (PhD) tudoményos beszamoloja, Uj eredményei-
nek 6sszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

* Klasszikus 6sszefoglalé kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany béarmely teriletérdl, a legujabb irodalmi eredmények fel-
hasznalasaval

» ,Update” jellegti kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legujabb tudoményos eredményeinek
Osszefoglalasa

» El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomaényos kdzleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztracidkat, abrakat és tablazatokat kuilon file-ként kérjik elkildeni.
Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
kulon oldalon kell feltlintetni, az abra/tablazat szamanak egyértelmi
megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjuk, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésti file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az dbrakat a szerkesztéség nyomtatott formdaban
is kéri elkuldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglaldsanak megfeleléen, a latinos irdsméd kévetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjik irni a tudomanyagak
és szaktertletek, a technikai eljarasok, muszerek, a kémiai vegyuletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjiik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalés, kulcsszavakkal, (3) angol dsszefoglalas (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) roviditések
jegyzéke (ha van), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) abrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) dbrak. Az oldalszamozast a cimoldaltél kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kilon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az Gsszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekldeni, kilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkitlizés”  (,Aim”), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre t6ré meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kulon-kilon — ne haladja meg a 200 sz6t (kulcsszavak nél-
kal). A témahoz kapcsoléds, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglaldk
oldalan, azokat kévetéen kérjuk feltintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban el6fordulo, nem altaldanosan elfogadott révidi-
tésekrol kulon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vildgos és az olvasé szdmara atlathatd legyen. Ere-
deti kozlemények esetén a ,Bevezet6"-ben réviden meg kell jeldlni a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

kozleményekre és dsszefoglalokra kell szdkiteni. A ,Modszer” rész-
ben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények sziilettek. Korabban kézolt médszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjeldlni, megfeleld iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudomanyos Akadémia — Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
- allatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdlé kézlemények benyuijtasa ese-
tén a szovegtorzs altémékra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglalé referdtumokndl a szévegtérzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokdzzel), eredeti kbzleménynél (klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10.000 karaktert (sz6kodzzel), el6addsi
osszefoglalé esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokoz-
zel).

Irodalom: a hivatkozéasokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglalénal
maximum 10) a szovegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A szovegben a hivatkozast a sorszama jeldli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzé felett et al./és
mitsai), cikk cime, folydirat neve (Index Medicus szerint roviditve), év;
kotetszam:elsé-utolsé oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds konyvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzdi. A fejezet cime. In: szerkeszt6k
(editors). A konyv cime. A kiadas helye, kiadd, megjelenés éve; feje-
zet elsé-utolsd oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszamozva
egymas alatt tartalmazza az abra cimét és alatta rovid és lényegre t6-
ré dbramagyarazatot

Tdbldzatok: kulon-kilon lapokon kérjik, cimmel elldtva és arab
szammal sorszdmozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

Abrdk: kilon-kiilon lapokon kérjik. Csak reprodukélhatéd minéségu
abrakat, fényképek kildését kérjik (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelélt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén a
nyomtatott abrat kérjik bekildeni a szerkesztéségbe és az abra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jeloini a szerzé nevét, arab szammal az
4bra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekildott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kulon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt alairasukkal igazoljék), valamint le-
mondanak a folydirat javara a kiadasi jogrdl. irasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mar kozolt adat/abra felhasznalasa, felismerhet6
személy abrézolasa, szerzének nem mindsiilé személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkeszt8ség az altala felkért szakérték
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megérzésére szerkeszt&ségunk nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkezé cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkesztdségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu

@ Semmelweis Kiadé
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2010. JANUAR 18., HETFO, ILLETVE 2010. JANUAR 25., HETFO

09:50 Bérczi Viktor DSc, igazgatd Megnyitd
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és
Onkoterapias Klinika

10:00-10:45 |Martos Janos PhD Az MR alapelve, tjabb technikdk, szovetspecifikus 7.
Orszagos ldegtudomanyi Intézet kontrasztanyagok oldal
Basics of MRI, new techniques, tissue-specific contrast
agents
10:45-12:00  |Németh Gabor Rontgensugar alapu szamitogépes tomografia (CT)  |9.
Mediso Kft. technikai alapjai oldal
Technical aspects of X-ray computed tomography
12:00-12:45 |Tarjan Zsolt PhD A kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatok technikai | 11.
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és alapjai és szereplik a mindennapi gyakorlatban Ma- |oldal
Onkoterapias Klinika gyarorszagon 2010-ben

Technical base and role of CEUS in Hungary in 2010

12:45-13:45  |Ebédsziinet

13:45-14:30  |Barsi Péter PhD Fehérallomanyi, gyulladasos kérképek, epilepszia, 12.
Semmelweis Egyetem, MR Kutatokézpont és degenerativ agyi betegségek — dementia oldal
Kardiovaszkularis Kozpont MR Laboratérium White matter and inflammatory diseases, epilepsy,

degenerative brain diseases, dementia

14:30-15:15  |Battyany Istvan PhD Digitalis képalkotas, PACS, teleradiolégia

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudo-
many Kar, Radioldgiai Klinika

15:15-16:00  |Koll6 Katalin Primer csontdaganatok diagnosztikdja 14.
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika Diagnostics of primary bone - tumours oldal
2010. JANUAR 19., KEDD, ILLETVE 2010. JANUAR 26., KEDD
08:00-8:45  |Gyorke Tamds Hibrid technikak, PET-CT, SPECT-CT 16.
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Hybrid technics, PET-CT, SPECT-CT oldal
Onkoterapias Klinika
8:45-9:30 Rudas Gabor PhD, igazgat6 Uj korszak a neonatélis neuroradiolégiaban 18.
Semmelweis Egyetem, MR Kutatokdzpont New Era in the Neonatal Neuroradiology oldal
Stroke 19.
Stroke oldal
9:30-10:15 Magyar Péter Fej-nyaki kompartmentalis anatémia és lymphaticus |20.
Semmelweis Egyetem, Radiolégiai és drainage oldal
Onkoterapias Klinika Compartmental anatomy and lymphatic drainage in

head and neck region

10:15-10:45  |Sziinet

10:45-11:30  |Varallyay Gyorgy A gerinc vizsgalata 21.
Semmelweis Egyetem, MR Kutatékézpont Investigation of the spine oldal

11:30-12:15 Martos Janos PhD Neuroradiolégia: tumorok, neurotrauma 23.
Orszéagos ldegtudomanyi Intézet Neuroradiology: tumors and trauma oldal

12:15-13:15 Ebédsziinet

13:15-14:00 | Gy6ri Gabriella Mozgésszervek — Metabolikus és endokrin korképek |24.
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Musculoskeletal Radiology — Metabolic and endocrine |oldal
Onkoterapias Klinika bone diseases

20'0; S1:1-60. © sermetwes as ORVOSKEPZES
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Az MR alapelve, Gjabb technikak, szovetspecifikus

kontrasztanyagok

Basics of MRI, new techniques, tissue-specific contrast agents

Martos Janos
Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Kulcsszavak: diffuzidés MR, perfuziés MR, parhuzamos képalkotés, MR-spektroszképia, szovetspecifikus kontrasztanyagok

Az MR ma mar hagyomanyos vizsgalatnak szamité di-
agnosztikai eljaras, mely évrdl-évre Gjabb lehetdségekkel
boviil, melynek segitségével kiilondsen nagy felbontoké-
pességgel abrazolja a test szoveti struktarajat és néhany
funkcionalis tulajdonsagat. Az MR-kép elemeinek fényes-
sége a vizsgalt régio szoveteinek biofizikai, biokémiai tu-
lajdonsagaitol fiigg, melyeket a hidrogén atommag visel-
kedésén keresztiil kozelitiink meg. Az MR nélkiilozhetet-
len a kozponti idegrendszeri, a musculosceletalis, a
kardiologiai és a parenchymads szervek vizsgalatdban, de
alig van olyan része a testnek, melynek vizsgalatdban ne
lenne szerepe. Az MR egyre nagyobb teriiletet von el mas
diagnosztikai eljarasoktol, elsésorban a CT-t6l, az
angiografiatol és a nuklearis medicinatol.

A miiszaki fejlesztés eredményei

A nagyobb térerd elényei nyilvanvaldak, melyek miatt
a vizsgalatok jel/zaj aranya az 1,5 Teslas berendezésekhez
képest a 3 Teslas MR-ben megkétszerezodott, a vizsgalat
ideje lényegesen lerdvidiilt, a felbontds megndétt, és nem
utolsd sorban Ujabb ¢és erdsebb kontrasztu képek, ujfajta
funkcionalis vizsgalatok is hadrendbe éllithatok.

A masik 1ényeges fejlesztés a mérGesatornak szama-
nak ndvelése (32 - 64 - 96), melyek a parhuzamos képalko-
tast, nagyobb régiok, akar az egész test leképezését teszik
lehetoveé.

A morfolégiai képalkotas fejlesztésének
eredményei

Parhuzamos képalkotas
A vizsgalatok gyorsitasat, ezzel egyiitt a miitermékek
csokkentését elsdsorban az Un. parhuzamos képalkotassal
érték el. A parhuzamos képalkotasnak tobb modszere 1éte-
zik, de alapvetden tigy mitkddnek, hogy a képet tobb kiilon
csatornan, tobb tekercselem segitségével szerzett adatok
Osszesitésével készitik, igy tulajdonképpen feladatmeg-
osztast alkalmaznak. A parhuzamosan miikddtetett csator-
nak szdmanak megfelelden rovidiil a mérés ideje.

Mozgaskorrekcios eljarasok
A parhuzamos képalkotas alkalmazasaval a mozgasi
artefaktumok csokkennek, de bizonyos, a magneses tér in-
homogenitasabol eredd torzitasok is enyhiilnek. A mozga-
si miitermékek tovabbi csokkentését eredményezik a mo-

2010; S51:1-60.

@ Semmelweis Kiadé

dern mozgaskorrekcids eljarasok, melyek féleg a koponya
vizsgalatanal hihetetleniil eredményesek (BLADE,
PROPELLER stb.).

3D adatszerzés
Azun. 3DFT technikaval akar szubmilliméteres szeletvas-
tagsagl képsorozat készithetd az egész koponyarol, amit
ma mar nemcsak T1-, de T2-stlyozott technikaval is ké-
szithetiink. Ezzel a modszerrel a legpontosabb intra- és
extracranialis morfoldgia is elemezhetd.

Szuszceptibilitas-sulyozott képalkotas

Az alapvetéen T2*-stlyozott felvételekkel érheté el a
szuszceptibilitas kiilonbségek, tehat a magneses inhomo-
genitast okozo elvaltozasok, pl. kis vérzések kimutatasa. A
szuszceptibilitas-sulyozott képalkotas (SWI) kifejezetten
T2*-stlyozott vékonyszeletes, tehat 3D adatszerzési tech-
nikaval is elérhetd, mellyel nagy felbontassal abrazolhatok
az apro cavernomak és az agy venulai, az agykéreg szerke-
zete.

Funkcionalis képalkoté modszerek
fejlesztésének eredményei

Az MR mint morfoldgiai képalkoto terjedt el a szak-
mai koztudatban, pedig a képalkotas 1ényegét illetden
alapvetden funkcionalis. A T2-sulyozott felvételek példa-
ul kifejezetten biokémiai tulajdonsagokat tiikroznek, me-
lyek a szovet integritasat, viabilitasat, a betegség sulyossa-
gat jelenthetik. Léteznek célzott funkcionalis vizsgalatok
is, melyeket sokszor a morfologiai vizsgalatok képeivel
fuzionaltan hasznaljuk a diagnodzis felallitasara. Ilyenek az
MR -angiografias eljarasok, a diffuzids és perfuzios MR ti-
pusai, a neuronalis aktivitas vizsgalata (fMRI) és a spekt-
roszkopiés vizsgalatok.

Diffiizios MR
A diffazios MR-eljarasok legegyszeriibb modszere a dif-
fuzio-sulyozott MR (DWI), ami a szdvetkdzti viz atlagos
diffiizios mozgésaval aranyos jelet ad, minél gatoltabb a
diffizio, annal hiperintenzebb (pl. akut agyi infarctus).

A DWI altalanosan hasznalt az agytumorok diagnosz-
tikajaban is, pl. GBL-abscessus, epidermoid-arachnoidalis
cysta differencialdiagnosztikaban lényegében eldonti a
kérdést, bar néha eléfordulnak problémak, amikor GBL
bennéke még nem teljesen nekrotizalt, és az Gn. fehér
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epidermoid esetében, ami adhat rendellenes jelet a DWI
felvételeken. Altaldban a DWI hiperintenzitast, tehat a dif-
fuzios gatlast latunk a malignus daganatok sejtdus solid te-
riiletein, mig kdzel normalis a diffuzi6 a benignus gliomak
esetében. A nekrotikus teriileteken természetesen a szaba-
dabb diffazionak megfeleléen hipointenzitast latunk.

Azun. latszolagos diffiizios koefficiens (ADC) alapjan
késziilt kalkulalt paraméterkép a diffuzios készség kvanti-
tativ elemzését teszi lehetdve, egyértelmiisitve azt, hogy a
DWTI képeken lathaté hiperintenzitast valdban a diff(izios
gatlas hozza 1étre, nem pedig a kifejezett T2 jelintenzitas,
mint ahogyan az A2 tipust daganatoknal szokott (T2 attii-
nés, shine through).

Az ADC-valtozas kdvetéses vizsgalatokban korabban
mutatja a tumorok terapids valaszat, mint a tumor méret-
valtozésa vagy a kontraszthalmozés csokkenése.

Mivel az agyszovet kimondottan anizotrop szdvet, a
diffaziés mozgas is az, ami a kiilonféle iranyban torténd
MR-méréseknél is jol lathato. Ezen mért adatokbol kisza-
mithato az agyszovet diffiizios tenzor térképe (DTI), ami
jol kirajzolja a rostok lefutasanak iranyat. Az anizotropia
mértékének pixelrdl pixelre torténd abrazolasaval késziil
az an. frakcionalt anizotropia (FA) kép, ami a szovet, els6-
sorban a fehérallomany integritdsanak kivald abrazolasa.
Ezzel a mddszerrel jol kivehetd példaul a diffuz axonalis
1ézi6 vagy a tumorok széli viselkedése, aminek differenci-
aldiagnosztikai jelentdsége van.

A diffizié voxelenkénti anizotropias adatai lehetdsé-
get adnak arra, hogy megfeleld szoftverrel az azonos dif-
fazios tulajdonsagu voxelek kdvetésével harom dimenzio-
ban rekonstrualjuk az agypalyakat. Ez az Un. MR
traktografia, melynek a tumorok terapias tervezésben van
jelentdsége. Az MR traktografia elvileg lehetdséget ad ar-
ra, hogy a daganatoknal eltind rostok alapjan a tumor
infiltrativ jellegét megallapitsuk. A traktografia a gerinc-
vel6é teriiletén is hasznalhatd, ahol tdbbek kozott a
myelopathia jol kimutathato. A traktografia jelentdségét
alapvetden befolyédsolja a szoftver validalasa, ami nem
konnyt feladat.

A diffazios MR legjobb mérése az Un. echoplanar kép-
alkotassal (EPI) torténik, ami az agyban altalaban jol
hasznalhato, de a test egyéb teriiletén a durva torzitasok
miatt nem. Erre a célra a hosszabb vizsgalati id6t igényld
GE szekvenciat szoktak hasznalni. Ujabban a parhuzamos
képalkotas bevezetésével az EPI torzitdsa az agyon kiviili
teriileteken is elfogadhatdé mértékire csokkenthetd. A
teljestest MR-modszert és a diffuzios MR erre a célra ki-
dolgozott specialis technikajat hasznalva jo eredményeket
értek el a metasztazisok PET-CT-hez hasonld kimutatasa-
ban (DWIBS, diffusion weighted whole body imaging with
background signal suppression). Ezeknek a technikaknak
a segitségével tobbek kozott jol el lehet kiiloniteni a tumo-
ros csigolyatorést a benignus kompressziotol.

Perfiizios MR/dinamikus MR
Az MRI-vel a perfuzids és dinamikus adatok kétféle mo-
don érhetdk el. Az intravéndsan bolusban beadott kont-
rasztanyag, f6leg az els athaladas alatt kifejezett jelcsok-
kenést okoz a T2*-sulyozott felvételeken. Ez az un.
dynamic susceptibility contrast (DSC) mddszer, amit els6-
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hasznalunk.

Azn. dynamic contrast enhancement (DCE) mddsze-
re, ami a kontrasztanyag T1 rovidit6 hatasa alapjan miiko-
dik, elsdsorban dinamikus, tehat a kontrasztanyag-halmo-
zas 1d6beli kdvetésére hasznalhatd, de ujabban, mivel ult-
ragyors T1-stlyozott szekvenciak is rendelkezésre allnak,
ezért ,first pass” perfuzids vizsgélatokra is alkalmas.

A perfliziés MR leggyakoribb felhasznalasi teriilete a
stroke-diagnosztikdban van, de a tumorok vizsgalatara is
egyre gyakrabban alkalmazzak. A perfuzids paraméterké-
pek (pl. CBV, CBF, MTT) készitése mellett a dinamikus
méréssel a halmozas kvantifikalasa, a vér- agy gat sériilés
megitélése is lehetséges. A tumorok dignitdsa és az
MRI-vel meghatdrozhat6 perfiizids és permeabilitas para-
méterei jol korrelalnak egymassal, foleg a primer agytu-
morok esetében.

A 3 Teslas vagy nagyobb térerejii MR-berendezé-
sekkel lehetdség van a perfuzios vizsgalat kontrasztanyag
nélkili elvégzésére az un. spin jeloléses perfuzios
MRI-vel (arterial spin labeling, ASL). A mddszer Iényege
az, hogy a perfundald vért kontrasztanyag helyett a nyaki
artériak magassagaban elektromagneses pulzussal jel6ljitk
(180 fokos pulzus), ami a koponyaban torténd képalkotas-
nal kovethet6 jelvaltozast okoz. Az eljaras tobbek kozott
lehetdvé teszi a szelektiv, csak az egyik hemispheriumra
vagy az egyik nyaki artéria ellatasi teriiletére szoritkozo
perfuzios vizsgalatot is.

Funkcionalis MR (fMRI), a neuronalis aktivitas lo-
kalizalasa
Az agy vizsgélatanal az MR lehet6séget biztosit arra is,
hogy a mikddésével dsszefiiggd neuronalis aktivitast ki-
mutassuk és pontosan lokalizaljuk. A tumor és az elokvens
areak kozotti viszony meghatarozasa, elsésorban a
precentralis gyrus és a beszédkdzpontok azonositasa a
pontos miitéthez nélkiilozhetetlen. Ezt a feladatot az un.
funkcionalis MR (fMRI) latja el. A neuronalis aktivitas az
MRI-vel kozvetett modon, az agyi erek auto-
ban az un. BOLD (blood oxygenation level-dependent)
technikat alkalmazzak. A legalabb 3 Teslas MRI-nél alkal-
mazhatd ASL technika ugyancsak alkalmas a neuronalis
aktivitas lokalizacidjara, raadasul ez utobbi modszer ese-
tében a vénak teriiletén nem keletkezik jel, ezért valoszi-
niisitik, hogy a lokalizacidja pontosabb, mint a BOLD-¢é.

MR-spektroszkopia
A mobdszer alapja az, hogy a kiilonféle szerves molekulak-
ban a hidrogén-atommag a kémiai szerkezettdl fiiggden
kiilonb6z6 molekularis magneses hatasnak van kitéve, ami
miatt a precesszidja és igy a kisugérzott jel frekvencidja is
mas és mas (kémiai eltolodas, chemical shift). A spektro-
szkopias vizsgalattal a szovetekre jellemzd metabolitok
kimutathatdk, valamint ezek relativ mennyisége is megha-
tarozhato. Ezeknek az anyagoknak a véltozédsa vagy koros
elemek megjelenése a spektrogramon kiilonféle betegsé-
geket jelezhet, igy az MR-spektroszkopia a mindségi diag-
noézis felallitasat segitheti el6. A nagy térerejii MR-nél a
proton-MR- spektroszkopia diagnosztikus értéke vitatha-
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tatlan. A 1.5 Tesla mellett a spektrum gyakran zajos €s a
cstcsok egy része beleveszhet a szomszédos csucsba, igy
korrektiil nem azonosithatok. A 3 Teslas MR-en az NAA,
Cho és Cr csticsok mellett jobban elkiilonithetdk a glx,
lipid, laktat, ml, aminosavak, szukcinat, acetat és egyéb
metabolitok is.

Szovetspecifikus MR kontrasztanyagok

Az MR diagnosztika j6véjét valosziniileg nagyrészt a
kiilonféle szerv- és szdvetspecifikus kontrasztanyagok
fogjak meghatarozni. Tobb, ma is alkalmazott, féleg a m4j
vizsgalataban hasznos gadolinium vagy mangan tartalma,
un. hepatobiliaris kontrasztanyag mellett a RES specifikus
superparamagneses kontrasztanyagok jelentenek nagy ki-
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hivast a modern MR diagnosztikdban, melyek akar egyén-
re vagy betegségre szabott, genetikai vagy immunologiai
elven kot6doé hordozémolekulakkal is kombinalhatok.

Osszefoglalas

A magneses rezonancids vizsgalatra jellemz6 jo szo-
veti kontraszt, a gyors leképezés, egyre javuld képmindség
és a funkcionalis vizsgalatok pontossaganak javulasa, va-
lamint a specialis kontrasztanyagok megjelenése egyre in-
kabb alkalmassa teszik a test kiilonféle régidinak megbiz-
hat6 leképezésére, ami ionizalo sugarzas nélkiil szolgaltat
a terapias dontés szamara elegendden pontos diagnozist.

Rontgensugar alapu szamitogépes tomografia (CT) technikai alapjai

Technical aspects of X-ray computed tomography

Németh Gabor
Mediso Kft.

Kulcsszavak: spirdl-CT, tébbdetektorsoros CT, vizsgalati paraméterek, képmegjelenités, képmindség, miitermékek, déziscsok-

kentés

A spirdl-CT az utobbi 15 évben forradalmasitotta a
rontgensugar alapu, diagnosztikai céli orvosi képalkotast,
technologiaja folyamatosan fejlodik, és néhany évente
szinte teljesen atalakul. A kilencvenes évek kozepén, £6-
ként az MRI-késziilékek altalanosabb elterjedésével ugy
tlint, hogy ez a vizsgalati modszer hattérbe szorul, de a
tobbdetektorsoros késziilékek megjelenésével a CT-tech-
nika masodik viragkorat ¢li napjainkban. Kdszonhetd ez a
sok hagyomanyos ¢s szamos 0j alkalmazasi teriiletnek, va-
lamint gyorsasdganak, igen jo térbeli felbontasdnak és
nem utolsé sorban a kedvezd koltségeinek.

A jelenleg legelterjedtebb harmadik generacios spirédl-
CT-késziilékek nagyon hasonldé modon épiilnek fel: a ront-
gencsd ¢és a detektor folyamatos forgast végeznek, mikoz-
ben a vizsgaloasztal folyamatos haladasa mellett a ront-
gensugar a paciens testén spirdlvonal mentén hatol 4t.

Az egydetektorsoros spirdl-CT-késziiléknél a rontgen-
sugar a forgéas sikjaban legyezd alakban nyilik szét (fan
beam) a detektorsor ivének megfeleld mértékben. Ezzel
szemben a tobbdetektorsoros CT-késziilékeknél (Multi
Detector-Row CT, MDRCT) a rontgensugarat két iranyban
is ki kell nyitni, hogy a hengerpaldst mentén elhelyezkedd
detektorsorok mindegyikét elérje. Erre utal a kupsugaras
tomogrdfia (cone beam CT) elnevezés, bar a sugarnyalab
alakja valojaban inkabb gtlara hasonlit. A késziilék detek-
torsorainak vastagsaga altalaban nem azonos: a kdzépso
részen vékonyabb, mint a sz¢li részeken. A k6zépso soro-
kat hasznalva kisebb latdmezdvel, de vékonyabb szeletek-
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kel végezhetiink vizsgalatot, mig a vékonyabb detektorso-
rok dsszekapcsolasaval és a sz€li detektorsorok hasznala-
taval nagyobb latomez6 vizsgalhatd nagyobb szeletvas-
tagsag mellett. Tehat a parhuzamosan gytjtheto szeletek
szama kevesebb vagy megegyez6 a késziilék detektorsora-
inak szamaval.

A képalkotas elsé 1épése a nyers, vetiileti adatok gytij-
tése. Megfeleld korrekcidkat és interpolaciot kovetéen a
rekonstrukcio soran torténik a szeletképek eldallitasa. A
kiértékelés soran kiilondsen fontos az adatok megfeleld
formaban torténd megjelenitése és feldolgozasa.

Az adatgylijtés soran keletkezd nyersadatok informa-
ciotartalma a vizsgalati paraméterektdl fiigg, melyek ezal-
tal alapvetden befolyasoljak a rekonstrukcid soran eléalli-
tott szeletképek mindségét. A paraméterek egy része a
rontgensugarzasra vonatkozik: a sugéarzas spektrumat be-
folyasol6 csofesziiltség, valamint a rontgenfotonok meny-
nyiségét meghatdrozd csédram vagy milliamper-szekun-
dum (mAs). A leképezés forgastengely iranyu (axialis) 1a-
tomezeje beallithato a kollimdcioval, mely megadja a par-
huzamosan gytijtott szeletek szamat €s vastagsagat. A pa-
lyat modositja a spirdl menetemelkedését meghatarozo
pitch, mely a koriilfordulasonkénti asztalhaladas és a teljes
kollim4ci6 (vagy axialis 1atomez0) hanyadosa. A vizsgalat
idobeli felbontasat jelentdsen befolyasolja a rontgencsd
koriilfordulasi ideje. Ezen kiviil még altalaban valtoztatha-
to a gantry (tartovaz) dolésszdge, valamint az asztalmoz-
gas iranya.
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A nyers adatok gytijtését kovetd 1épés a képrekonst-
rukcid, melynek sordn a vetiileti adatokbol eldallnak a
metszeti képek. Spirdl-CT-késziilékeknél a leggyakrabban
hasznalt rekonstrukcios eljaras még mindig a sziirt vissza-
vetités, de Ujabban a szamitogépek szamitasi kapacitasa-
nak novekedésével mar iterativ modszerek hasznalata is
lehetové valik. A rekonstrukcid soran elsédleges célunk,
hogy a begyiijtott adatokbol lehetéleg minél tobb hasznos
informaciot nyerjiink ki. A vizsgalat tipusatol fiiggden cé-
lunk lehet a jo térbeli felbontés, vagy akar jo kontrasztfel-
bontas, melyek ellenkezé igényeket tdmasztanak a re-
konstrukcioval szemben.

A rekonstrukcié soran keletkez6 képek transaxialis
metszetek, igy ez a CT-képek megjelenitésének legegy-
szertibb és leggyakoribb formdja. A haromdimenzios adat-
tombnek koszonheten ardnylag egyszeriien eldallithatok
az erre merOleges f6 anatomiai sikoknak (koronalis ¢s
frontalis) megfeleld orthogonalis vagy tetszéleges ferde
sika, an. MPR (multiplanar reformation) metszeti képek.
Hajlitott feliilet mentén készilt CPR (curved planar
reformation) képeket is hasznalnak példaul erek lefutasa-
nak kovetésére, hiszen kanyarulataik miatt egyetlen sikkal
nem lehet Oket teljes hosszuk mentén megjeleniteni.

A térbeli viszonyok pontosabb megitélését segitik a
haromdimenzios hatasu abrazolasi modok, mint példaul a
virtudlis endoszkopianal hasznalt feliiletdbrazolas (surface
rendering), vagy az egész térfogat legnagyobb / legkisebb
intenzitdsu pontjait megjelenitd MIP (maximum intensity
projection) / mIP (minimum intensity projection). A teljes
térfogat valodi haromdimenzids dbrazolasat teszi lehetévé
a volume rendering, melynél minden egyes pixelnek kii-
szobértékek segitségével definidlhatd a szine és az atlat-
sz6saga, igy nagyon valtozatos képek hozhatok létre a se-
gitségével (pl. dbrazolhatok a csontok, az izmokkal és a
borrel egyiitt vagy ezek koziil barmelyik 6nalldan).

A képmindség objektiv jellemzésére szolgalo legfon-
tosabb jellemzok a térbeli felbontas (szeleten beliili fel-
bontas €s szeletvastagsag), a kontrasztfelbontas €s a kép-
zaj. A képmindség a dozis fliggvénye, azonban a kiilonféle
céllal végzett vizsgalatok mas-mas kovetelményeket ta-
masztanak a képmindséggel szemben. Az egyre nagyobb
térbeli felbontas és kisebb képzaj egyre nagyobb dozissal
jar, igaz a vizsgalati id6k csokkenése ellensulyozhatja ezt
a hatast.

A képmindségnél érdemes megemliteni a miiterméke-
ket, melyek a képmindséget jelentdsen rontd, rendezett
vagy jellemzdé mintat ado jelenségek. Megjelenésiiknek
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szamos oka lehet: a késziilék egyes komponenseinek meg-
hibasodasa (gytriszerti mitermék a detektorelemek meg-
hibasodasa esetén), a leképezés geometriai hibai (1épcs6-
szerli miitermék megjelenése a hossziranyl metszeteken),
résztérfogati hatas (kisméretii objektumok elmosddasa)
vagy maganak a leképezendd objektumnak a hatasa. Ezek
kozil a leggyakoribbak a paciens mozgasabdl eredé mi-
termékek, a fémek altal okozott miitermék vagy a sugarke-
ményedési miitermék (a szovetek jobban nyelik el a lagy
rontgensugarzast, emiatt megvaltoztatjak a rontgensugar-
z4s spektrumat).

A CT-vizsgalatok soran arra toreksziink, hogy minél
jobb mindségii képet kapjunk, a lehetd leggyorsabban és
az elérhetd legkisebb dozisterheléssel a paciens szaméra.
Sajnos ezek ellentmondd kovetelmények. A gyorsasagért
és jobb felbontasért folyo kiizdelemben nem szabad elfe-
lejteni, hogy az igy elérhetdvé valt vizsgalatok minden ko-
rabbinal nagyobb ddzissal jarnak a paciens szamara.

A CT-késziilékek széleskori elterjedésével egyre nd
az alkalmazasi teriiletek és a végzett vizsgalatok szama. A
diagnosztikai vizsgalatok aranylag kis részét, megkozeli-
téen egy tizedét kitevé CT-vizsgalatok feleldsek az dsszes
vizsgalatbol szarmazo dozis tobb mint feléért. Az emberi-
ségnek a CT-vizsgalatokbol eredd novekvo dozisterhelése
széleskorli Osszefogast tesz sziikségessé, radiologusok,
klinikai mérnokdk, fizikusok, valamint a jogalkotdk ¢€s a
tajékoztatassal foglalkozé média részvételével. Ennek leg-
fontosabb eleme, hogy létrejojjon az egyensuly a diag-
nosztika altal igényelt képmindség és az ehhez sziikséges
dozis kozott.

Egyik oldalrol a gyartok probaljak novelni a dozis
hasznositasat az automatikus expoziciokontroll (AEC), a
dozismodulécid és adaptiv sziirési eljarasok segitségével.
Ehhez jarul a vizsgalati protokollok feliilvizsgalata és op-
timalizalasa. Mas oldalr6l azonban a radiologusnak min-
dig lesz elegendd mozgastere a pacienst terheld dozis alap-
vetd megvaltoztatasara, mind pozitiv, mind negativ érte-
lemben. A vizsgalat tervezésénél a cél, hogy minimalis do-
zis mellett kapjunk elegendd diagnosztikai informaciot a
felmeriil6 klinikai kérdések megvalaszolasara. Ugyanis a
pdciens besugarzasi dozisat a megfeleld diagnosztikai in-
formacio megszerzéséhez kell igazitani, nem pedig az elér-
heté  legjobb képmindséghez. Ezéltal biztosithatd az
ALARA-elvnek megfelelden, hogy a sugdrterhelés olyan
alacsony legyen, amely még ésszeriien elérheto (as low as
reasonably achievable).
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A kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatok technikai alapjai és
szerepiik a mindennapi gyakorlatban Magyarorszagon 2010-ben

Technical base and role of CEUS in Hungary in 2010

Tarjan Zsolt

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: UH kontrasztanyagok, incidentalis majgocok, majtumorok intervencio, vese eltérések, standardizélas

Technikai ismeretek

A gézbuborékokat ultrahang-kontrasztanyagként mar
1968-ban is alkalmaztak, szélesebb kort hasznalatuk a ra-
diologiai gyakorlatban azonban csak az utobbi 15 évben
terjedt el. A hosszu ¢letidejii, j generacios UH-kontraszt-
anyagok bevezetése hazankban az eurdpai orszagokhoz
képest jelentdsen késett. Kezdetben a kontrasztanyagokat
a Doppler-vizsgalatok érzékenységének fokozasara hasz-
naltak, foként kardiologiai vizsgalatoknal. Amig Dopp-
ler-vizsgalatokkal a nagyobb erekben 1év6 aramlast lehet
csak kimutatni, az intravéndsan beadott néhany ml-nyi
kontrasztanyag a vér echointenzitasat akar 30 dB-lel meg-
emeli, ezaltal lehet6vé teszi, hogy a parenchyma kapillari-
saiban megjelend aramlast/kontrasztanyagot is lathatova
tegyiik. Ehhez azonban specidlis UH-eljaras kell, hagyo-
manyos ultrahang-leképzéssel a beadott kontrasztanyag
nem lathat6. Az alkalmazott modszerek tobbfélék, de
mindegyik megegyezik abban, hogy az elasztikus buboré-
kokrol visszaverddo, az eredetinél magasabb frekvenciaju
jeleket igyekeznek kisziirni. Ideélis esetben tehét egy ilyen
program bekapcsoldsa utdn a képernyd teljesen sotét lesz,
és csak a vérarammal megérkezé kontrasztanyag fog
echokat okozni. A kontrasztanyag nagyobb hangnyo-
mas/energia hatarasa kipukkad, erés echot okozva, majd a
kontraszthatas eltlinik, ezért alacsony hangenergiat (me-
chanikus indexet) kell alkalmazni. A modern UH-kont-
rasztanyagok stabilizalt mikrobuborékok, surfactant bu-
rokba zart vizben kevéssé oldodo gazbuborék felépitésii-
ek. A hazankban egyetlen torzskonvezett és kaphato
Sonovue sulfur hexafluorid gazbol és foszfolipid buroknol
all, életideje a vérben legalabb 5 perc. A gaz a tiidon ke-
resztiil, a burok a mas és a vese kivalasztasaval tiridl ki.
Hogy véndsan beadva a nagyvérkorbe jussanak a kont-
rasztbuborékok, atmérdjiikk a tiid6 kapillarisainal kisebb
kell, hogy legyen, de elég nagy ahhoz, hogy intenziv echot
adjanak. Ha a buborékok aggregalodnak, tiiddembolizacio
veszélye all fenn, jobb-bal shunt esetében agyi embo-
lizacio. Ugyan a mdasodik generacios kontrasztanyagok
nem okoznak hiperszenzitiv reakcidt sem, valamint nem
nefrotoxikusak, és ezért a maj-, illetve vesefunkcio vizsga-
lata sem sziikséges beadasuk el6tt, mégis a Sonovue-t nem
javasoljak olyan betegek esetében, akiknek anamnézisé-
ben myocardialis infarctus, angina pectoris, cardialis
insufficiencia, cardialis arrhythmia, jobb-bal shunt, pul-
monalis hypertensio vagy ARDS szerepel.
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Klinikai felhasznalas

Az UH-kontrasztanyagokat szinte minden olyan hely-
zetben lehet alkalmazni, amikor a CT-ben, MR-ben a
kontrasztanyag-halmozas alapjan tudunk diagnoézist felal-
litani, s6t, az izotopvizsgalatokhoz hasonloan perfzios
méréseket is végezhetiink. Mivel nagy energiaval a kont-
rasztanyagok az ultrahangsugarral helyben roncsolhatok,
a kozeljovoben terapias modszerré is valhat a kontraszt-
anyagos UH. Erételjes kutatasok folynak a kontrasztanya-
gok belsejébe zart gyogyszerekkel, melyeket UH-monito-
rozas kozben lehet pontos helyiikre juttatni.

A felhasznalas leginkdabb a maj gocos betegségeinek
kimutatasaban és karakterizalasaban, a vese fokalis eltéré-
seinek, tumorainak diagnosztizalsaban terjedt el. Az funk-
cionalis vizsgélatok koziil talan legfontosabb, hogy az
UH-kontrasztanyaggal végzett perfizids vizsgalattal a ke-
moterapia eredményességét koran eldre lehet jelezni, de a
myocardium és a vese perfuzidja is pontosan mérhetd. Az
érrendszer vizsgalataban jelentds tapasztalat gytlt ssze a
kontrasztos ultrahangvizsgélatok értékérdl a veszélyes és
stabil carotisplaque-ok elkiilonitésében, a hasi erek diag-
nosztizalasaban, traumas esetek értékelésében, transcrani-
alis Doppler-vizsgalatokban és transzplantalt vese kiloko-
désének mérésében. Az RF ablaciok utan akar rogton vé-
gezhetd viabilitas vizsgalat. Crohn-betegségben az aktivi-
tas ¢és a gyulladasos-heges sziikiiletek a CT-MR entero-
clysishez hasonldan jelezhetdk. Fontos gyermekkori al-
kalmazas a retrograd UH-cisztografia, mely sugarterhelés-
sel jaro rontgen-cisztografiat képes kivaltani. A tovabbi al-
kalmazasok egyeldre foként kutatasi teriiletek maradnak.

A hazai felhasznalasban legfontosabb teriilet az
incidentalisan UH-gal talalt madjgocok azonnali pontos
karakterizélasaban lehet, az UH-vizsgélatot kontraszt-
anyagos UH-vizsgalattal folytatva a diagnézis akar azon-
nal felallithat6. A kiilonboz6é malignus és benignus elval-
tozasokhoz individualis kontrasztanyag-perfuzio eloszlasi
mintazat tartozik. Felismerhetdk a haemangiomak, FNH,
HCA, HCC a metasztazisok, lymphomaék egyes formai,
cholangiocellularis carcinoma, abscessusok, elzsirosodott
és fokalisan megkimélt teriiletek, atipusos cystak és
nekrotikus nodulusok. A kontrasztanyagos UH-diagnozis
pontossaga az eddig megjelent legnagyobb esetszamu ta-
nulmanyban 90% feletti volt, masok 80-90% kortili érté-
kekrdl szamolnak be. Ezek a CT- és MR-vizsgalatokéival
megegyezdek, mivel a halmozasi patternekben atfedések
lehetnek a szovettani diagnozis értékét csak megkozeliteni
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tudjuk. A legpontosabban a méajadenomat, a metastasist ¢s
a haemangiomat lehet karakterizalni.

A mindennapi gyakorlatban azonban a legtobb méjgoc
esetében biopsias mintavétel is sziikséges a megfeleld kli-
nikai ellatashoz. Csupan akkor elégséges a korrektiil felal-
litott kontrasztanyagos UH diagnozis, ha a véletleniil talalt
majgoc haemangiomanak vagy FNH-nak bizonyul. Mivel
ez a két elvaltozas igen gyakori, kontrasztanyagos
UH-vizsgalattal kivalthatd lenne a jelenleg a gocok
karatkerizalasara hasznalatos CT-, MR- és izotdpvizsgéla-
tok jelentds része. A varolistak révidiilhetnének, biopsiara
nem lenne sziikség.

A mdjtumorok intervencios radiologiai modszerekkel
végzett ablacioja utan az életképesség vizsgalata a beavat-
kozéas utan rogton elvégzett kontrasztanyagos UH-vizs-
galattal pontosan megitélhetd, allergids reakciora, renalis
funkcio romlasra sem kell szamitani. Ha ez megtorténik, a
joval koltségesebb kontrasztanyagos CT vagy PET-CT
vizsgalatokat valtja ki.

A veseben felfedezett eltérések azonnali elemzése ha-
sonlo elényokkel jar, felismerésre keriilhetnek a pseudo-
tumorok — prominens Bertin-oszlopok, perzisztens fetalis
lobulatio, cystak, pyelonephritis, a lokalizalt thrombus, a
postbiopsias arteriovenoisus fistula, renalis infarctus,
poszttraumatikus rupturak, haemorrhagiak és rezidualis
tumorok. A cystosus tumorokat a CT-hez hasonloan lehet
tipizalni. CT-vel és az MRI-vel szemben a két vese egy-
idejli vizsgélata értelemszerlien nem vagy csak nehezen
lehetséges.

A modszernek jelent6s hatranyai a kontrasztanyagos
CT- és MR-vizsgalatokhoz képest:

» Hasznélata csak gyakorlott kézben ajanlatos, a helyes
diagnoézis a technikai és radioldgiai ismeretek maxi-
malis birtoklasa mellett varhato.

» A mélyebben felvé gocok nehezebben abrazolhatok a
harmonikusokon alapuld alacsony intenzitasu kont-
rasztanyagos modban, kiilondsen obez betegeken.

» Tobb ismeretlen eredetli goc kontraszthalmozasi dina-
mikaja egyszerre nehezen vizsgalhatd, maximum 3
g6c¢ hozhat6 egy sikba. Ugyanigy egyszerre tobb szerv
nem abrazolhato.

» A vizsgélat standardizalasa és dokumentalasa a CT- és
MR-vizsgélatoknél bonyolultabb.

Osszefoglalas

A masodik generacios kontrasztanyagos UH hazank-
ban leginkabb az ultrahanggal véletleniil felfedezett maj-
gbcok azonnali, biopsia nélkiili karakterizalasdban és az
ablaciok utani tumor életképesség megitélésben jatszhat
majd szerepet, a CT- és MR- és PET-CT vizsgalatnal kolt-
séghatékonyabban, varolista nélkiil. A szdmos technikai
limitacio mellett a modszer elfogadtatasanal szamolni kell
a standardizalas nehézségeivel is. A tovabbi alkalmazasok
egyeldre foként kutatasi teriiletek maradnak.

Fehérallomanyi, gyulladasos korképek, epilepszia, degenerativ agyi

betegségek - dementia

White matter and inflammatory diseases, epilepsy, degenerative brain diseases, dementia

Barsi Péter

Semmelweis Egyetem, MR Kutatokozpont és Kardiovaszkularis Kozpont MR Laboratérium

Kulcsszavak: fehérallomanyi kérképek, epilepszia, neurodegenerativ kérképek, dementia

Az agyi fehérallomany az idegsejtek velGshiivellyel
boritott axonjainak tomege, amely péalydkba rendezddik.
Neuroglia sejteket (astro- és oligodendrocytak) tartalmaz.
A velbshiivelyt (mielin) az oligodendroglia képezi. A mie-
linizaci6 folyamata mar a sziiletés el6tt megindul, jelleg-
zetes 1épésekben 2 éves életkorra éri el a feln6tthdz hason-
16 szintet, de a folyamat az €let végéig tart. A mielinizaciods
1épések ismerete nélkiil a 2 éves életkor alatt késziilt kopo-
nya MR-vizsgalat nem értékelhetd megfeleléen. A mieli-
nizacio6 rendellenességei:

»  Megkésett mielinizacio: a folyamat lassan halad (pl.
korai indulasu velesziiletett anyagcserezavarok, alul-
taplaltsag, hydrocephalus).

» Hipomielinizacio: kevés mielin képzédik (példaul
Pelizeus—Merzbacher, alultaplaltsag).
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» Diszmielinizacio: koros mielin képzddik (pl. egyes
aminosavanyagcsere-zavarok, perinatalis hipoxia
vagy encephalitis kovetkezménye).

» Demielinizacio: a normalis mielin lebomlik (pl. meta-
chromasias leukodystrophia, sclerosis multiplex).

Az orokletes korképeket az érintett sejtszervecske
vagy anyagcsere-folyamat alapjan osztalyozzak, nagy ré-
sziik ritka. Az MR-vizsgalat a betegségek egy részénél jel-
legzetes tiineteket mutat, de a részletes klinikai adatok nél-
kiil differencialdiagnozis rendszerint nem adhat6. Fontos
szerep jut az diffuzios/ADC vizsgalatnak, egyes esetekben
a kontrasztanyagnak és az MR-spektroszkopianak.

A szerzett fehérallomanyi betegségek koziil a sclerosis
multiplex a leggyakoribb. Kiilonboz6 klinikai formaiban
az ismert terapias lehetdségek eltéréen hatasosak. A leg-
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gyakoribb relapszalo-remittalé formaban a betegség tér-
beli és iddbeli terjedésének MR-vizsgalattal valo igazola-
sa nagyon fontos. A Barkhof-kritériumok (/. 1 halmozo
vagy 9 fokozott T2 jelii, 3 mm-es vagy nagyobb 1ézio; 2.
legalabb 1 infratentorialis vagy gerincvel6i 1€zid; 3. leg-
alabb 1 iuxtacorticalis 1ézi6; 4. legalabb 3 paraventri-
cularis 1€zi6, a négy kritérium koziil haromnak kell telje-
stilnie) megitélésére alkalmas MR-protokollt kell alkal-
mazni, amelynek lényege a corpus callosum sikban (a
genu ¢és a splenium also6 hatarat 6sszekoto sik) késziilt, az
agy egészét a szeletek kozott rés nélkiil abrazold 3 mm-es
axialis PD-T2 és kontrasztanyagos T1 szekvencia, 3 mm-
es sagittalis FLAIR vagy T2 szekvencia, illetve a nervus
opticusokra merdleges koronalis 3-4 mm-es STIR szek-
vencia. Az igy késziilt vizsgalatok dsszehasonlitasaval le-
het felfedezni az 1j, illetve a kontrasztanyagot halmoz6
aktiv gocokat. Megfelel6 klinikai tiinetek esetén a gerinc-
vel6 vizsgalatat is el kell végezni vékonyrétegii sagittalis
¢és axialis T2, illetve nativ és kontrasztanyagos T1 méré-
sekkel, esetleg STIR szekvencidval kiegészitve. A radio-
l6gusnak ismernie kell a neuromyelitis optica Devic kor-
képet, amely a sclerosis multiplexszel ellentétben az agy-
allomanyt rendszerint alig érinti, ugyanakkor kiterjedt
nervus opticus ¢s gerincveldi demielinizaciot és azonnalis
kezelés hianyaban igen stulyos neurologiai karosodast
okoz, igy silirgés vizsgélata ¢és felismerése alapvetden be-
folyasolja a beteg sorsat.

Epilepszia

Az epilepszias beteg képalkotd diagnosztikajanak leg-
fébb célja a terapiarezisztens esetekben a mitéti uton ke-
zelhetd elvaltozasok kimutatasa. Ilyen elvaltozasokat el-
sGsorban a fokalis epilepszia szindromakban talalunk, ko-
ziiliikk gyermekkorban a corticalis fejlodési rendellenessé-
gek, felndttkorban a corticalis tumorok €s a hippocampalis
sclerosis a leggyakoribbak, ezért az elvaltozasokat megfe-
leléen &brazold MR-protokollt kell alkalmazni. A proto-
koll 1ényege az attekintd axialis T2 szekvencia utan 3D
GRE T1, valamint a hippocampusok sikjara merdleges
koronalis, az agy egészét abrazold vékonyrétegii €s nagy
felbontastt FLAIR és T2 szekvencia. Minden mas neurold-
giai korképhez hasonldan diffizios/ADC mérést is vég-
zlink, ez esetben lehetdleg diffuzids tenzor mérést, amely
traktografias feldolgozasra is alkalmas. Egyéb kiegészitd
mérések (kontrasztanyagos T1, MR-angiografia, spektro-
szkopia, funkcionalis MR) alkalmazhatok pl. tumor ese-
tén, de az alap protokollt mindig el kell végezni a kettds

2010; S51:1-60.

@ Semmelweis Kiadé

Kotelez6 Szinten Tart6é Tovabbképzo Tanfolyam

patologia (hippocampalis sclerosis és egyéb elvaltozas
egyiittes eléfordulasa) lehetdsége miatt. A hippocampalis
sclerosis a CA1 (cornu Ammonis) és CA4 neuronjainak a
sériilékenysége és pusztulasa, amely atrophiat, gliosist és a
bels6 szerkezet felbomlasat eredményezi. A protokoll sze-
rint végzett MR-vizsgalat képein a kdvetkezo elvaltozasok
jelzik: temporalis szarv tagulat, a hippocampus egészének
vagy egy részének (fej, test, farok) megkisebbedése, T2-n
fokozott, T1-en csokkent jelintenzitasa, a belsé szerkezet
elmosddottsaga, esetenként a hippocampus-fej fogazottsa-
ganak elsimulasa.

Neurodegenerativ kérképek - dementia

Dementidban szenvedod betegeknél a képalkoto vizsga-
lat 6 célja a ritka miitéttel kezelhetd elvaltozasok kimuta-
tasa mellett a cerebrovascularis korképek, illetve a fokalis
atrophia (temporomedialis, frontotemporalis stb.) igazola-
sa vagy kizarasa. Fontos az atrophia hosszmetszeti koveté-
se, mert a kimutathatd progresszid bizonyos korképeket
valo6sziniisit. Ennek megfelelden speciélis protokoll sze-
rint MR-vizsgalatot kell végezni: axialis FLAIR, diffuzi-
0s/ADC és GRE T2* (hemosziderin kimutatasara), 3D
GRE T1 (atrophia megitélésére és kdvetésére, volumetrias
feldolgozassal) €s a hippocampusok sikjara merdleges
koronalis vékonyrétegli nagy felbontasti T2 mérés (hippo-
campalis-peri-entorhinalis kérosodas kimutatdsara). A
leggyakoribb korkép az Alzheimer-kor, melynél a korai
jelek észlelése és a terapia megkezdése tobb esélyt ad a be-
tegnek a progresszio lassitasara. A stlyossag megallapita-
sara alkalmazhatjuk pl. a vizualis Scheltens-skalat. Egyéb,
dementidval jar6 korképek a jellegzetes klinikai tiinetek és
egyes agyteriiletek izolalt vagy kifejezettebb atrophidja ré-
vén ismerhet6k fel. Rendszerint dementiaval és Parkin-
son-kor tlineteivel jelentkeznek a multiszisztémas atro-
phiak: a csoportjukba tartozo betegségek egy része jelleg-
képeken kereszt alakil fehérallomanyi jelfokozodasat
vagy a capsula externak T2 jelfokozodasat és a putamenek

Valamennyi targyalt korképcsoportra jellemzd, hogy a
rutin MR-vizsgélat nem nytjt megfeleld informaciot, vi-
szont a részletes protokoll szerint végzett vizsgalatok csak
a teljes klinikai informdacio birtokdban értékelheték meg-
felelden és iddigényességiik miatt akkor van értelmiik, ha
a beteget az eredményt korszertien alkalmazni képes klini-
kus kezeli.
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Diagnostics of primary bone - tumours

Kolloé Katalin
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

Kulcsszavak: WHO osztélyozas, tumorok, tumorszer( elvaltozasok, staging, rontgen kép értékelése, csontszerkezet értelmezése.

A daganatok 0,5—-1%-4at teszik ki a csonttumorok. Vi-

Er eredetii tumorok:

szonylagos ritkasaguk miatt, kevés a tapasztalat, sok adif-  » Benignus:
ferencidldiagnosztikai probléma. Zomében fiatal életkor- » Haemangioma
ban jelentkezik a betegség, gyorsan progredial. » Lymphangioma
Diagnosztikajuk és kezelésiik érdemben interdiszcipli- » Glomus tumor (glomangioma)
naris munkacsoportokban a legmegfelelébb (radiolégus, » Semimalignus:
ortopédsebész, patologus, onkoldogus, radio- és kemo- » Haemangioendothelioma
terapeuta). » Haemangiopericytoma
» Malignus:

» Malignus haemangioendothelioma
Csontdaganatok WHO osztalyozasa > Malignus haemangiopericytoma

» Angiosarcoma

Csontképzé tumorok:

» Benignus:

Egyéb kotészoveti eredetii tumorok:

4
4
4

Osteoma
Osteoid osteoma
Benignus osteoblastoma

» Malignus:

v v vV vV v v v Vv

Konvencionalis centralis osteosarcoma
Periostealis osteosarcoma

Nagymalignitasu csontfelszini osteosarcoma
Juxtacorticalis (parostealis) osteosarcoma
Szekunder osteosarcoma

Centralis, jol differencialt osteosarcoma
Dedifferencialt osteosarcoma

Extraossealis osteosarcoma

Porcképzé tumorok:
» Benignus:

» Chondroma
» Osteochondroma
» Chondroblastoma
» Chondromyxoid fibroma
» Malignus:
» Chondrosarcoma (centralis és periférias)
» Szekunder chondrosarcoma
» Periférids vagy juxtacorticalis chondrosarcoma
» Mesenchymalis chondrosarcoma
» Vilagossejtes chondrosarcoma
» Myxoid chondrosarcoma
» Dedifferencialt chondrosarcoma

Oriassejtes tumor:
» Intermedier dignitas: osteoclastoma

Csontvelo eredetii tumorok:

4
4

Ewing-sarcoma
Malignus lymphoma

» Benignus:
» Desmoplasticus fibroma
» Lipoma
» Malignus:
» Fibrosarcoma
» Liposarcoma
» Malignus mesenchymoma
» Malignus fibrosus histiocytoma
» Differencialatlan sejtes sarcoma
Egyéb tumorok:
» Chordoma
» Adamantinoma
» Neurilemmoma/Schwannoma/
» Neurofibroma

Tumorszeri csontelvaltozasok:

4

v v v

v v v Vv

Solitaer csontcysta

Aneurysmas csontcysta

Juxtacorticalis csontcysta

Metaphysealis fibrosus defektus (nem osszifikalo
csontfibroma)

Eosinophil granuloma

Fibrosus dysplasia

Myositis ossificans

Hyperparathyreoidismus okozta barna tumor

Diagnosztikahoz, terapiahoz fontos adatok

v v v v v Vv

Anamnézis

Klinikai vizsgalat
Fizikalis vizsgalat
Laborvizsgalat
Képalkoto vizsgalatok

» Myeloma multiplex
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Biopsia, szovettani vizsgalat
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Tumorok vizsgalatanal megitélendoé:
Staging

Kiterjedés, nagysag

Extra- vagy intrakompartmentalis
Csont-, lagyrész-, bérérintettség
Erek érintettsége

Patologias fractura veszélye

SNk v =

Terapias lehetdségek:

kemoterapia (vagy/és)
sebészi (vagy/és)
sugar (vagy/és).

Sebészi megoldasként ma mar végtagmegtartdé mité-

tekre torekednek. Figyelembe veszik a tumor jellemzdit:

G: grade, szovettani fokozat
GO: benignus
G1: alacsony malignitas
G2: nagy malignitas
T: elhelyezkedés
TO: intracapsularis
T1: rekeszen beliili
T2: rekeszen tilterjedd
M: metasztazis
MO: metasztazis nincs
M1: regionalis vagy tavoli metasztazis

Képalkoté vizsgalatok célszerli sorrendje mozgas-

szervi daganatok gyanujanal:

1. Kétiranyu rontgenfelvétel (morfologia)

Lagyrészduzzanatnal UH-vizsgalat (morfologia)

Izotopvizsgalatok (funkcid)

Csontdaganatnal CT, majd MR (morfologia)

Lagyrészdaganatnal MR, esetleg utdna CT (morfo-

logia)

6. Indokolt esetben PET, PET-CT (funkcio/lokaliza-
ci6, morfologia)

nbkh v

Mit varhatunk a legegyszer(ibb képalkoto vizsgalat-

tol, a rontgenvizsgalattol mozgasszervi tumoroknal? Ter-
mészetesen a klinikai kép ismeretében.

Latjuk a csontok, iziiletek:
» nagysagat, alakjat, helyzetét, tengelyallasat, moz-
gasat és csontszerkezetét.

Mis diagnozisokra gondolunk, ha a csontszerkezeti

eltérés:

» azegész csontrendszert érinti (pl. rendszerbetegsé-
gek)

» néhany csontot vagy iziiletet érint ( pl. degenerativ
betegségek, Sudeck-atrophia, esetleg metastasis)

» egy csontot vagy csontrészt érint (primer csont-
tumor is szoba jon)

Rontgenkép értékelése:
Mikor?
» ¢letkor
Hol?
» lokalizacio:
» egy vagy tobb csont
» melyik csont

@ Semmelweis Kiadé
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» acsont mely része, pl. epi-meta-diaphysis
Milyen?
» csontszerkezet:
» destructio formaja
» csonton beliili hatara
» corticalis érintettsége
» periostealis reakcio tipusa
Mekkora?
» csonton beliili nagysaga
» kornyezet érintettsége
Benignus csonttumorok jellemzéi rontgenképen:
» elhatarolt, éles szélek
» sokszor scleroticus sz¢l
» legtobbszor nem tori at a corticalist, de elvékonyit-
hatja
» nem ad metasztazist
Malignus csonttumorok jellemz6i rontgenképen:
» elmosddott, életlen, elhatarolatlan szélek
» periostealis reakcio
» rovid idén beliil attori a corticalist
» metasztazist ad
Milyen eltérés okozhat periostealis reakciot?
» tumor
» gyulladés
» haematoma
» fractura, infractio
» arthropathia
Mit abrazolnak jobban a morfologiai képalkotok
(mozgasszervi elvaltozasoknal)?
» Rontgen: csontokat (hossza szakaszon is)
» UH: lagyrészeket
» CT: csontokat (corticalis, trabecularis szerkezet)
» MR: lagyrészeket, csontok veldiirét

A tumor MR-vizsgalatanal fontos:
1. Kontar
» dislocatio
» comprimatio
» tumor satellita
» skip metastasis
2. Perfuzid, vaszkularizacié — kontrasztanyag-hal-
mozas
3. Oedema
4. Bor, lagyrész, ér és velolr érintettsége

Osteoid osteoma
Differencidaldiagnozis:

» Brodie abscessus

» Stressz fractura

» Osteoblastoma

» (Intracorticalis osteosarcoma)

Osteosarcoma, magas malignitasu centralis
Differencidaldiagnozis:

Ewing-sarcoma

Chondrosarcoma

Fibrosarcoma, MFH

Osteomyelitis

Oriéssejtes tumor

Osteoblastoma

v v v v v Vv
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Porcképzo tumorok - Ewing-sarcoma
Differencialdiagnozis:

» Malignus lymphoma

» Osteosarcoma

» Osteomyelitis

Oriassejtes tumor
Differencialdiagnozis:
» Aneurysmas csontcysta

Hibrid technikak, PET-CT, SPECT-CT

Hybrid technics, PET-CT, SPECT-CT

Gyorke Tamas

Chondroblastoma

Osteosarcoma, teleangiectatictus
Fibrosarcoma

Desmoplasticus fibroma

Chondromyxoid fibroma

NOF

Eosinophil granuloma

Juvenilis csontcysta

Hyperparathyreoidismus okozta ,,barna tumor”

v v vV vV VvV vV v v Vv

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: hibrid technikak, PET-CT, SPECT-CT

Hibrid képalkotd modszerek alatt jelenleg a CT-vel
kombinalt SPECT (SPECT-CT) és PET (PET-CT) érten-
do, melyek koziil utobbinak nagyobb a jelentdsége, a to-
vabbiakban errl lesz szo.

A PET moédszerrél altalaban

A PET-CT modszer tulajdonképpen a pozitron
emisszids tomografia (PET) tovabbfejlesztett valtozata,
ezért a PET-CT részletes ismertetése elott célszerti a PET
modszer altalanos targyalasa.

A pozitronemisszios tomografia soran pozitron sugar-
76 radioaktiv izotopokkal jeldlt anyagok leképezése torté-
nik. A PET kamerdkban tobb detektorgyliri helyezkedik
el egymas mellett, ezaltal egyidejlileg a PET kamera axia-
lis latdmezejének egészérol, a test 20 cm koriili hosszisa-
gt szeletérdl készithetk rétegfelvételek. Ugynevezett
egésztest-vizsgalat (altalaban a torzs, a koponyabazistol a
combtdig terjedd szakasz vizsgalata) soran a paciens ten-
gelyirdny(l elmozditdsdval egymas utdn keriil sor tobb,
egymassal szomszédos 1atomezo leképezésére. Végered-
ményben a test tetszéleges szakaszanak aktivitas eloszla-
sardl haromdimenzios adathalmazt nyeriink, amit rétegfel-
vételek formajaban jelenithetiink meg. A nuklearis medi-
cina human alkalmazésai kdzott a pozitronemisszios to-
mografia jelenleg — eltekintve egy-egy ritkdbban hasznalt,
specialis modszertdl — a legnagyobb érzékenységii és leg-
jobb térbeli feloldoképességli (5—6 mm) modszer.

A szén, az oxigén és a nitrogén rovid felezési idejii
(2-20 perc) pozitronsugarzo radioaktiv izotopjai segitsé-
gével a természetes biomolekuldkkal kémiailag teljesen
megegyezd nyomjelzd anyagok is szintetizalhatok, igy a
kiilonb6z6 biokémiai, metabolikus folyamatok in vivo ta-
nulmanyozasara nyilik lehetdség. A PET modszer széles-
kortibb rutinszer( klinikai elterjedése a hosszabb (110 per-
ces) felezési idej, és ezaltal nemcsak az eldallitas helyszi-
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nén felhasznalhaté '®F-izotop, ill. konkrétan az '*F-izotop-
pal jelzett gliikozanalog, a '*F-fluoro-dezoxi-gliik6z
(FDG) radiofarmakon bevezetésével valt lehetové. Az
FDG alkalmazasa azért is kedvezd, mert egy metabolikus
csapda jelenség miatt az intenziv gliikkozmetabolizmust
folytato sejtekben felhalmozodik, és ezaltal egyszeri leké-
pezéssel a metabolizmus foka megallapithato.

Az FDG-PET vizsgalat klinikai alkalmazasai

Mivel a leggyakoribb PET mérések az FDG szélesko-
i felhasznalasa alapjan a szervezet glilkozanyagcseréjé-
vel kapcsolatosak, azon szervek vizsgalatara alkalmas,
melyek metabolizmusa eleve magas (sziv, agy), és az
anyagcsere-valtozasok jelentds diagnosztikus értékkel bir-
nak. A koros folyamatok kozott a tumoros elvaltozasok
legnagyobb részében jelentés anyagcsere-novekedés fi-
gyelheté meg, ebbdl adddik a PET onkologiaban betoltott
kiemelkedd szerepe. Ennek megfelelden a tilnyomo tobb-
ségben vilagszerte a gliikdzmetabolizmust abrazolé FDG
radiofarmakonnal végzett klinikai PET-vizsgalatokra leg-
sz¢lesebb korben onkoldgiai indikacioval keriil sor (kb.
85%), kisebb részben neuropszichiatriai (kb. 10%) és kar-
dioldgiai (kb. 5%) korképek esetén.

A PET-CT mddszer

Az onkologiai alkalmazasokban az FDG-PET vizsga-
lat szenzitivitdsa és specificitdsa az egyéb morfologiai
képalkotokénal jelentdsen magasabb, ill. a PET vizsgalat
jelentds mértékben hoz terdpids relevanciju diagnoszti-
kus valtozast az egyéb vizsgalatokhoz képest. A PET vizs-
galat magas érzékenysége részben annak koszonhetd,
hogy nagy bioldgiai kontraszt mellett tudjuk elkiiloniteni a
megjelenitendd koros folyamatokat a normalis szovetek-
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ben és szervekben zajlo, a kdrosnal jelentésen kisebb in-
tenzitasu folyamatoktol. Ennek kévetkeztében a struktura-
lis, anatomiai viszonyok megjelenitésében a PET technika
elmarad a morfoldgiai képalkotoktol, holott a diagnosztika
és a terapias beavatkozasok szempontjabdl a funkcionalis
elvaltozasok pontos lokalizalasanak kiemelked6 fontossa-
ga lenne.

A hibrid késziilékek megjelenése el6tt is nagy jelentd-
sége volt a funkcionalis és morfologiai vizsgalatok ered-
ményének a kozos értékelésének, ami vagy a két kiilonbo-
70 vizsgalat felvételeinek egymas melletti megtekintésé-
vel, 6sszehasonlitasaval vagy a két 6nalldo modalitas kii-
16nb6z6 idében késziilt felvételeinek utdlagos, un. szoft-
nalt megjelenitésével torténhetett. (Térbeli regisztracio
alatt azt a folyamatot értjiik, amikor két kiilonboz6 képal-
koté modalitasti vagy azonos modalitast, de kiillonbozé
idépontban késziilt vizsgalat eredményét egy kozos ha-
romdimenzids térbeli koordinata rendszerbe illesztjiik, és
ezaltal a két vizsgalat felvételei egymassal fedésbe hozha-
tok. Képfuzio sordn a mar regisztralt felvételek egymasra
vetitésével azok egyidejli, kdzos megjelenitése torténik.)

A regisztracié akkor hajthatd végre a legpontosabban,
ha a két, regisztralando vizsgalat a vizsgalt személy el-
mozdulasa nélkiil, azonos testhelyzetében és azonos vagy
csaknem azonos idében torténik. Ez a feltétel, az un. hard-
veres regisztracio lehetdsége teljesiil a hibrid berendezé-
sekkel. Az integralt PET-CT mddszer a kor magas techni-
kai szinvonalanak megfeleld6 PET és CT technoldgiat
egyetlen késziilékben egyesiti, ami a strukturalis ¢és
metabolikus informaciok szimultan identikus megjeleni-
tését biztositja. A késziilék PET és CT komponense k6zds
axialis tengely mentén elcstisztatva, egymas utan van elhe-
lyezve, a vizsgalat soran a k6zos vizsgaloasztalon fekvo
beteg axialis iranyt elmozditasaval a két vizsgalat kozvet-
leniil egymast kdvetden, a vizsgalt személy azonos test-
helyzetében keriil elvégzésre.

A PET-CT nemcsak a pontos térbeli lokalizalas miatt
jelent fejlodést a hagyomanyos, 6nallé PET vizsgalatok-
hoz képest, hanem a CT alapu gyengités korrekcid
(attenuation correction, AC) lehet6sége miatt is. Arrdl van
sz0, hogy a detektalando gamma-fotonok energiaja a szo-
veten vald athaladas kozben gyengiil, a mélyen fekvo szo-
vetekbdl kevesebb foton keriil detektalasra. A gyengiilés
mértéke a helyileg valtozé mindségili szovetek és anyagok
denzitasaval is ardnyos. A PET kamera altal detektalt akti-
vitas-eloszlas tehat nem a radiofarmakon valos szdveti el-
oszlasat jeleniti meg, a tényleges eloszlas megismeréséhez
gyengitési korrekciora van sziikség. Ez valamely testen ki-
viil elhelyezkedd forrasbol érkezd sugarzas segitségével
torténhet, amely mintegy gyengitési térképet készit a vizs-
galt személyrdl. A CT késziilék gyorsan és jo mindségben
képes transzmisszios felvételhez juttatni benniinket, mi-
kozben értékes anatdmiai informaciokat is szolgaltat.

A PET vizsgalatok kvantifikalasara is csak elnyelés
korrigalt felvételeken van lehetdség. Abszolut kvanti-
fikalasra altalaban csak kutatasi koriilmények kozott van
szikkség. Az Aaltalanos klinikai gyakorlatban a szoveti
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radiofarmakon-eloszlas szamszerii jellemzésére az un.
standard felvételi érték (standardized uptake value, SUYV)
alkalmazhato, mely arrol tajékoztat, hogy a vizsgalt régio-
ban hanyszorosan haladja meg a jelzdanyag koncentracio-
jaazt az értéket, amit egy feltételezett, az egész testtomeg-
ben valo teljesen egyenletes eloszlas esetén lehetne mérni.

A PET-CT soran az anatomiai lokalizalashoz ¢és a
gyengitéskorrekciohoz elegendé csak kis sugarterhelés-
tobbletet okozd, alacsony dozisu (low dose) CT elkészité-
se. Fontos tudni, hogy a fenti CT-vizsgalat a rekesz koriili
elmozdulasbdl eredd regisztraciés mitermékek kikiiszo-
bolésére nem 1égzéssziinetben, hanem feliiletes 1égzés
mellett torténik. Magyarorszagon altalaban nem torténik a
PET-CT vizsgélatok soran diagnosztikus, intravénas kont-
rasztanyagos teljes dozisi CT-vizsgélat, de a belek azono-
sitasara per os kontrasztanyag rutinszertien alkalmazasra
kerdil.

A low dose CT az esetek tobbségében alkalmas arra,
hogy a kiilonbozé CT morfologiai eltérések iddbeli morfo-
l6giai és méretbeli valtozasat korabbi strukturalis képalko-
to felvételekkel 6sszehasonlitva megitéljiik, valamint ko-
rabbi intravénas kontrasztanyagos CT- vagy MR-vizsga-
latok segitségiil szolgalhatnak a PET-CT soran késziilt na-
tiv CT-n nehezen megitélhetd eltérések tovabbi tisztazasa-
hoz. Ezért fontos, hogy a vizsgalat értékelése soran a ko-
rabban késziilt keresztmetszeti képalkoto vizsgalatok képi
dokumentécidja is rendelkezésre alljon. Hasonloképpen
javasolhato, hogy tovabbi képalkotd kontrollvizsgéalatok
esetén a PET-CT CT-felvételeivel valo 6sszehasonlitas is
torténjen meg, amennyiben ez klinikailag relevans infor-
maciotdbbletet eredményez.

A PET-CT klinikai elényei

A PET-CT hasznossagarol széleskor(i tapasztalatok az
onkoldgiai alkalmazas teriiletén allnak rendelkezésre. A
legjelentdsebb hatasa a PET-CT-nek az 6nallo PET-hez
képest abban mutatkozik meg, hogy a kiillonbdzo, egyér-
telmi vagy bizonytalan PET eltérések pontos lokaliz4lasa-
val és a morfologia hozzarendelésével segit elkiiloniteni a
kiilonb6z6 benignus, illetve fiziologias, valamint a malig-
nus funkcionalis jelenségeket, ezaltal csokkenti a bizony-
talan vagy alpozitiv leletek szamat, noveli a fajlagossagot.
Emellett a PET-t6l szarmazo funkcionalis informaciok se-
gitenek a nem egyértelmli CT-eltérések karakterizalasa-
ban, példaul a nyirokcsomok esetében. A CT-vizsgalat ér-
tékének novekedése azért is kézenfekvonek latszik, mert a
PET radiofarmakon felfoghato egy igen magas funkciona-
lis szenzitivitasu és specificitast, kiilonleges ,,kontraszt-
anyagként” is. Néhany esetben, példaul disszeminalt pul-
monalis metasztatizacié esetén, amikor a metasztazisok
mérete tul kicsi ahhoz, hogy PET-tel is detektalhatok le-
gyenek, a CT is képes a PET-CT vizsgalat érzé¢kenységét
novelni. Fentiek kovetkeztében altalanosan elfogadotta
valt, hogy a tumorstaging teriiletén a PET-CT sokkal pon-
tosabb, minta CT és a PET egyediil vagy akar a két vizsga-
lomodszer egyiittes értékelése.
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New Era in the Neonatal Neuroradiology

Rudas Gabor
Semmelweis Egyetem, MR Kutatokdzpont

Kulcsszavak: kontraindikaciok, UH, hypoxias-ischaemias encephalopathia, MR

A neonatologiai neuroradiologiaban alapvetd valtoza-
sok voltak az elmult 10 évben, de ezek a valtozasok nem
mentek 4t a napi gyakorlatba. Mar az alkalmazhatd moda-
litasok terén is nagyfokl az elmaradés, mert a mai napig
nagyszamban késziilnek koponya-CT-vizsgalatok annak
ellenére, hogy a még nem mielinizalt fehérallomany miatt
még annyi informacié sem varhaté a CT-t6l, mint kb. 2
éves kortol, viszont az effektiv sugardozis rendkiviil ma-
gas: 3540 mSv, mely kb. 25-szordse a felnottkor effektiv
sugarterhelésnek, s mely 25-30 éves hattérsugarzasnak fe-
lel meg. Ezek alapjan a koponya-CT-vizsgalat az élet elsé
éveben — bizonyos traumatologiai indikdcioktol eltekintve
— szigoruan kontraindikalt.

A leggyakrabban hasznalt modalitas az ultrahang. A
vizsgalomodszer ismert eldnyei két és fél évtizeden ke-
resztiil a neonatalis neuroradioldgia legfontosabb modali-
tasava tették. Az elmult 15 évben ehhez csatlakozott egy
sor olyan 0j lehet6ség, mint a gerinc vizsgalata linearis
transzducerrel vagy a Doppler-mérések: asphyxia esetén a
regionalis agyi vérkeringés vizsgalata az Un. Time
Avarage Peak Flow Velocity (TAPFV) modszerrel, ill. az
un. intracranialis compliance (IC) mérés, mellyel el lehet
kiiloniteni egymastdl az atrophia cerebri, ill. a kisfokban
emelkedetett ICP okozta kamratagulatokat.

Azonban kideriilt, hogy a korabban teljesen megbizha-
tonak vélt koponya-ultrahangvizsgélatoknak (neuro-
szonografia: NS) sem a szenzitivitdsa, sem a specificitdsa
nem megfelel. Az mar korabban nyilvanvalo volt, hogy
fejlédési rendellenességek, tumorok, esetenként infek-
cidzus elvaltozasok (agytalyogok, encephalitisek stb.)
esetén a modszernek komoly korlatai vannak. Az is mar
két évtizede nyilvanvalo, hogy az oly gyakori hypoxids-
ischaemias encephalopathia (HIE), illetve a fehéralloma-
nyi karosodasok esetén az NS az akut fazisban egyaltalan
nem informativ (pl. NS-sel az agyoedema nem diagnoszti-
zalhato, hiszen a legfontosabb jelnek tekintett résszerti ol-
dalkamrak fiziologiasak ebben a korban), de a szubakut-
kronikus fazisban is legalabb 30%-o0s a fals negativitas.
Azonban kb. 5 éve tudjuk, hogy kiilonféle intracranialis
vérzések esetén is gyakori a fals negativitas, illetve az NS
nem jelzi a vérzések teljes kiterjedését.

A ma mar gold standardnak tekintett MR-vizsgalat
sem hozta az elvart eredményeket, mert nem eléggé ismer-
tek az 01j szekvenciak, azok eldnyei-hatranyai, illetve az
un. idéfaktor figyelmen kiviil hagyasa. Az idéfaktor alatt
azt kell érteni, hogy egy sor patoldgias jel (gatolt diffuzio,
fehérallomanyi karosodasok, meszesedések stb.) az i1d6
multaval fals negativva valhat. Mindenesetre fontos tudni,
hogy az MR-vizsgélat az Gn. T2* vagy a SWI szekvencia
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révén a CT-t meghalado szenzitivitassal tudja a vérzéseket
detektalni.

Osszefoglalva:

1. A neonatalis UH-vizsgélatok legfontosabb elénye:

1.1 hogy egy sor olyan finom elvaltozast képes felis-
merni (pl. intraventricularis bakterialis/gomba ve-
getaciok, mineralizaciok), melyek jelenleg mas
képalkotdval nem diagnosztizalhatoak;

1.2 hogy olyan funkcionalis vizsgalatokra is képesek,
melyekkel pl. az asphyxia diagnozisa megerdsithe-
td, vagy pl. a differencialés az atrophia cerebri és a
kisfokban emelkedett ICP-s posthaemorrhagias/
postinfectiosusos hydrocephalusok kozott lehetsé-
ges;

1.3 alkalmas a gerinc vizsgalatara is (meningitis-
IVH).

2. Aneonatalis UH-vizsgalatok legfontosabb limitacioi:

2.1 alkalmanként a kiilonféle ICH-kat (IVH, SAV,
plexus vérzés, allomanyvérzes stb.) nem vagy nem
teljes kiterjedésiikben ismeri fel;

2.2 az asphyxia diagnosztikaja;

2.3 a fehérallomanyi betegségek diagnosztikaja;

2.4 anyagcsere-etegségek diagnosztikéja; a fejlodési
rendellenességek, ill. azok teljes komplexitasa.

3. Az M-vizsgélatok elényei:

3.1 az IC vérzések;

3.2 asphyxia, mely mar az els6 orakban bizonyithato
pl. H-MR spektroszkopia segitségével,

3.3 fehérallomanyi 1éziok;

3.4 anyagcsere-betegségek;

3.5 -lehetdéség a legijabb MR-technikék hasznalatara
(MRS /H és P/; DTI; DWI; fMRI stb.).

4. Az MR vizsgalatok limitacioi:

4.1 tudni kell az 4j mérési eredmények hatarait (pl. mi-
kor és hol jelenik meg a gatolt diffazio DWI szek-
vencian, mikor jon a ,,pszeudonormalizaci6o”, mi a
DTI, ill. traktografia limitacidja, hogyan kell az
MRS-vizsgalatokat végezni stb.);

4.2 rendkiviil fontos az ,,idéfaktor”: a vizsgalatokat
azonnal el kell végezni, amint a beteg allapota azt
megengedi és nem a korrigalt 40. gesztacios héten,
alkalmanként 3-4 honappal a sziilés és a legdur-
vabb inzultusok utan.

Altalanossagban a neonatalis MR vizsgélatok specia-
lis felkésziiltséget kivannak (pl. a mielinizacio hianya mi-
att stb.), ennek megfelelden specialis szekvenciakat (T2
erdsen stilyozva, FLAIR nem informativ, 3D GD T1 java-

XXXV, EVFOLYAM / 2010. KULONSZAM



solt, a DWI egészen masként miikddik, mint mas ¢letkor-
okban stb.) kell hasznalnunk, specidlis kiértékelés szerint.
Nyilvéanvalo, hogy a neonatalis neuroradiologia 01j kor-
szakaba léptiink, és ha a megfelelé modalitasokkal megfe-
lel6 iddben végezziik el a megfeleld méréseket, akkor egy

Kotelez6 Szinten Tart6é Tovabbképzo Tanfolyam

uj vilag nyilik szamunkra, és nemcsak a neuroradiologiai
diagnozis lesz sokkal pontosabb, de jobban megismerhet-
jiik a betegségek patogenezisét, €s igy U1 terapias lehetdsé-

gek is nyilhatnak.

Stroke

Rudas Gabor
Semmelweis Egyetem, MR Kutatokdzpont

Kulcsszavak: embolizacio, CT versus MR, DWI-t, ADC-t, a T2¥, SWI, 3D T1, perfuzio, nyaki TOF MR Angio

Stroke a felnéttkorban

atherosclerosisnak, illetve a kovetkezményes emboliza-
cionak van. Azonban nem szabad megfeledkezni az olyan
egy¢b, ritkabb korokokrol sem, mint példaul a dissectio,
melynek gyakorisdga valdsziniileg messze feliilmulja a
napjainkban diagnosztizalt esetek szamat (a nyaki MR-
Angio-t a koponya-MR-vizsgélattal nem teljesen tiszta-
zott esetekben rutinszertien el kell végezni!). Ugyanakkor
az is nagyon fontos, hogy egy sor kérkép van, mely klini-
kailag — foleg az els6 orakban — nem vagy csak nehezen
kiilonithetd el a stroke-tol (tumorok, epilepsia, intoxikacio
stb.), illetve a TIA, melynek klinikai jelent6ségét — progre-
dial-e vagy nem — gyakran nehéz megitélni.

A diagnosztikaban a mai napig a WHO és egy sor mas
szervezet is a CT-vizsgalatokat preferalja, annak ellenére,
hogy igy kb. 15-20%-ban fals diagnozis sziiletik, mely a
legjobb esetben is nagyon jelentds koltségndvekedéshez
vezet, de gyakran sajnos kifejezetten art is a betegnek.
Még mindig nagyon sok téves ismeret van az MR-vizs-
galatokkal kapcsolatban, pl. az MR nem tudja az akut vér-
z¢st detektalni, az MR sok 1d6t igényel stb. Az is nagyon
kiilonds, hogy azon a cimen, hogy az MR-vizsgalatok nem
mindenhol és nem mindig 24 6rdban és heti 7 napon érhe-
toek el, ezért amikor elérhetd, akkor is CT-vizsgalatot ja-
vasol?!

A modern MR-vizsgdlatok tartalmazzak a DWI-t,
ADC-t, a T2*, illetve SWI-t, a 3D T1-t és a perfuzidt, illet-
ve a legkisebb gyanu esetén nyaki TOF MR-Angio-t. A
vizsgalat ideje: 8-10 perc (fontos realizalni, hogy a lizis
elétti kotelezo laborvizsgalatok jelentik a legnagyobb id6-
veszteséget: kb. 20-30 percet vesznek igénybe).

A CT és az MR vizsgalatok osszehasonlitdsa:

cT MR
1d6 4-8 perc 5-8 perc
Vérzés +++ -+
(pl. petechidlis)
Ischaemia + (els6 3 6ra) +++++ (elsé 3 dra)
Akut és kronikus  |gyenge kittné
elkilonités
Deffinitiv kdroso- |gyenge jo

das megitélése

Perflizids zavar

csak az agy kis te-
rilete (kvantitativ,

az egész agy
(szemikvantitativ:

de minek?) naés...
Diffuzio-perfuzié  |nincs ++++ (arany jelen-
mismatch. tésége)
TIA felismerés nincs jo
Lacunaris inf. felis- | nincs jo

merése

Egyéb koros felis-
merés

nagyon gyenge

kitnd (tumor, in-
toxikacio stb.)

CTA jo (kontrasztanyag | MRA: kitlin6 (KA
> szévédmények!) | nem sziikséges)
Nyaki angio plusz kontraszt- kivitelezése egy-

anyag és ionizaloé
sugdrzas, ido!

szer(, gyors

lonizalé sugér -+ nincs (mas karositd
sem)
Fals negativitas gyakori (20-30%) |ritka

Fals pozitivitas

Osszefoglalva:

(fals media jel, kro-
nikus stroke stb.)

gyakorlatilag nincs

akut stroke esetén az MR-vizsgilat

minden vonatkozasban jelentdsen feliilmilja a CT-t, lehe-
téséget ad az individualis dontések meghozatalara. A fen-
tiek ismeretében nem teljesen érthetd, hogy miért, de a
WHO akut stroke esetén a CT-t javasolja.
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Stroke a gyermekkorban

A gyermekkorban a stroke a legutobbi évekig egy ritka
diagndzis volt. Azonban a képalkotas fejlédése kovetkez-
tében mara nyilvanvalova valt, hogy egy relative gyakori
és mindenesetre nagyon stlyos betegségrél van szo. A be-
tegség incidenciaja 2—10/100 000 (felnéttkorban 90—190/
100 000), nagyon magas a morbiditasa (kb. 80%) és a mor-
talitasa (kb. 5%), mellyel a 10 leggyakoribb gyermekkori
halalok kozott van. Kiilon hangstlyozandd, hogy tobb
mint 70%-ban sulyos maradvanytiinetekkel gyogyul. A
betegség etiologiaja, diagnosztikaja és terapiaja gyokere-
sen kiilonbozik a felndttkoritol.

cios, illetve autoimmun eredetiiek, 6roklott betegségek,
traumas dissectiok stb.) a leggyakoribbak, de nagyon je-
lentdsek a coagulopathidk, az kardiologiai betegségek, az
anyagcsere-betegségek, a tumorok, illetve a kiilonb6zo
neonatologiai korokok.

Az eldadasban részletesen ismertetem a lehetséges
korokokat, a diagnosztikat, illetve a terapias lehetoségeket
és fel szeretném hivni a figyelmet a gyermekkori stroke-
ra, hangsulyozni, hogy noha csak kb. 50%-ban tudunk va-
16di etioldgiat kideriteni, de ennek komoly terapias jelen-
tdsége lehet: elsdsorban egy esetleges kovetkezd stroke
megeldzésében.

Fej-nyaki kompartmentalis anatomia és lymphaticus drainage

Compartmental anatomy and lymphatic drainage in head and neck region

Magyar Péter

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: kompartment, parapharyngealis tér, Danger-tér, nyirokelvezetés

Az altalanos képalkotd diagnosztikai munkavégzés
sordn a fej-nyaki régiot érintd vizsgalatok gyakran na-
gyobb kihivast jelentenek a radiolégus szamara. Bar a vi-
szonylag felszinesen elhelyezkedd szervek, szovetek akar
linearis (nagyfelbontast) ultrahang vizsgalofejjel is atte-
kinthetok a standard szeletképalkotdo modszerek mellett,
legtdbbszor a régiod anatdomiai ,,zstfoltsaga” és az ebbdl
adodo patologiai diverzitds okozza a nehézséget.

Az anatdmiai tanulményokbdl ismert bonyolult fascia-
rendszer, s az altaluk hatarolt alrégiok ismerete elengedhe-
tetlen egy logikus vizsgalati szisztéma alkalmazaséhoz, s
ebbdl fakaddan adekvat diagnoézis felallitasahoz egyarant.
Mindemellett nagy fontossaggal bir a szervek, szovetek
nyirokelvezetésének megfeleld ismerete is kiilonds tekin-
tettel a régid tumorai k6zott 90 %-os gyakorisaggal eléfor-
dul6 laphamcarcinomara.

A feliiletes ¢s mély nyaki fasciarendszer koziil az utob-
bi tovabbi harom rétege ismeretes: a feliiletes, a k6zéps6
¢és mély fascialemez.

A fej-nyaki régi6é nyelvcsont éltal supra- és infra-
hyoidalis régiora oszthatd, mely az emlitett harom lemez-
rendszer altal jol koriilhatarolhatdo alrégiokra, un.
kompartmentekre kiiloniil.

» Suprahyoidalisan: parapharyngealis tér, pharyngealis
mucosalis tér, retropharyngealis tér, masticator tér,
parotis, prae- (ill. peri-) vertebralis tér, sublingualis,
submandibularis, submentalis, ill. buccalis térségek.

» Infrahyoidalisan: anterior cervicalis tér, posterior
cervicalis tér, visceralis tér, valamint a koponyaalaptol
a mediastinumba is terjedd térségek, képletcsoportok.

Ezek koziil a perivertebralis tér és a carotishiively

emelendd ki. Az utébbi a nyelvcsont feletti szinten a
parapharyngealis tér részét képezi, annak is poststyloid
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kompartmentjét, mig a praestyloid kompartment a mus-
culus veli palatini fasciaja altal elhatéarolt frontalisabb egy-
ség.

E kompartmentrendszer jelent6ségét az adja, hogy a
képalkotas soran a korfolyamatok jellege nagy pontossag-
gal meghatarozhat6 azaltal, hogy melyik kompartmentbdl
erednek, hiszen az alrégiok anatomiai tartalma jol ismert.
A képalkoz6 vizsgalatokkal dbrazolhatd patomorfologiai
kép jellemzéd mintizatdnak értékelésével — kornyezd
vabba a folyamatok terjedésének kimutatasaval —a kiindu-
lasi hely, igy a varhatd szoveti eredet is nagy pontossaggal
meghatarozhato.

Az értékeléshez segitséget jelentd néhany megfontolas
a teljesség igénye nélkiil az alabbi:

1. A parapharyngealis tér a suprahyoidalis régi6 ,,irany-
tiije”, mivel viszonylag k6zépen helyezkedik el, és f6-
ként zsirszovetet tartalmaz, mely kdnnyen diszlokal-
hat6 és jo kontrasztot ad a kornyezd lagyrészekkel
szemben CT-vel és MR-rel egyarant;

2. A parapharyngealis tér a nyelvcsont szintje ald nem
terjed, azonban kozlekedik a submandibularis térrel;

3. A retropharyngealis tér a Th IV-es csigolya szintjéig
terjed, azonban a t6le dorsalisan elhelyezkedd
,Danger”-tér a rekeszig vezet, melybe a retropharyn-
gealis gyulladasos folyamatok attdrhetnek a fascia

4. A masticator tér korfolyamatai a foramen ovalén ke-
resztiil az intracraniumba terjedhetnek;

5. A trismust okoz6 folyamatok (pl. odontogén gyullada-
sok) a masticator tér érintettségére utalnak;

6. A sublingualis és submandibularis tér a m. mylohyo-
ideus hatso éle mentén kozlekedik egymassal.
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A nyakon gyakori differencialdiagnosztikai problémat
jelentenek a kiilonb6zd csomdk, duzzanatok, daganatok
(,,Jumps & bumps”). Az elvaltozasok megjelenése, fennal-
lasanak iddtartama, a lokalizacid, fajdalmas vagy fajdal-
matlan volta és a felette elhelyezkedd szovetek rakcidja
(pl. borpir) nagy segitséget jelent a radiologus szamara. Is-
mert, hogy az emberi szervezetben elhelyezkedd koriilbe-
liil 800 nyirokcsomobdl mintegy 300 a fej-nyaki régidban
helyezkedik el, igy a radiologus nagy valdsziniiséggel ta-
lalkozik veliik a vizsgalat soran. Amennyiben az elvalto-
zas nyirokrendszer eredetli, azaz legtdbbszor nyirokcso-
mo, annak lokalizacidja, mérete, morfologiai mintazata,
vaszkularizacioja és a kornyezethez valo viszonya ugyan-
csak sokat elarul a folyamat dignitasarél. Mindezek mel-
lett invazivabb modszerként a modalitasvezérelt finomtii
aspiracios biopsia is segitségiinkre lehet.

A malignus folyamatok koziil a fej-nyaki régioban
90%-ban eldéforduld laphamrak (SCC) kezelésében az
alrégiok nyirokelvezetésének ismerete kiilondsen fontos,
és régota vizsgalt teriilet. Szamos felosztas sziiletett, és ez
a mai napig sem tekinthetd teljesen egységesnek (bazis-
munka Rouvicre, 1938). A legelterjedtebb rendszer az
American Academy of Otolaryngology — Head and Neck
Surgery (AAO-HNS) bizottsaga altal 2002-re revizionalt
felosztas, melyet Robbins és tdarsai Neck Dissection
Classification Update cimmel publikaltak. A felosztasi
rendszerek korabban ér- és idegképletek melletti feliiletes
és mély nyiroklancokra osztottak a nyirokelvezetést, mely
napjainkra Gn. szintalapuva (,,level’-based) valt: a fej-nya-
ki régioban I-VI nyirokcsomo csoport kiilonithetd el:

» IA (submentalis), IB (submandibularis),

ITA —IIB (fels6 parajugularis),
1T (k&z€pso parajugularis),

IV (als6 parajugularis),

VA — VB (hats6 haromszog),
VI (eliilsé kompartment).

v v v v Vv

A gerinc vizsgalata

Investigation of the spine

Varallyay Gyorgy
Semmelweis Egyetem, MR Kutatokdzpont
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A nyirokcsomocsoportok jol definialt anatdmiai kép-
letek &ltal hataroltak. Példaul a parajugularis harom szint
horizontalis hatarai koponyaalap, nyelvcsont corpus alsé
éle, gylirtiporc also éle és a clavicula.

A daganatok nyirokelvezetési mintazata alrégionként
valtozd. A leggyakoribb lokalizaciok és nyirokelvezeté-
stik a kovetkezo:

» szajiireg = [-11I (néha IV);

» oropharynx, hypopharynx, larynx = II-IV (IIA
csak bizonyos hypopharynx- és larynx-SCC eseté-
ben);

» larynx subglotticus érintettség = IV-VI;

» pajzsmirigy = VI.

A targyalt felosztas és elvezetési mintdzatok ismerete
azért fontos, mert a laphamrakok egy csoportjaban a meg-
jelend nyirokcsomoattét-folyamat hivja fel a betegségre a
figyelmet, és a primer folyamat lokalizacidja gyakran nem
is ismert. A képalkoto vizsgalatok soran észlelt koros nyi-
rokcsomok leirasanal kivanatos lenne a szintek szerinti lo-
kalizacio, azonban ennek csak abban az esetben van értel-
me, ha a nyirokcsomdcsoportok, s ezek hatarai, valamint a
varhato elvezetési utak minden diszciplina szamara ismer-
tek és ugyanazt jelentik. Hasznos megfontolasok ez eset-
ben:

1. A nyirokcsomok mérete a rovid atmérét jelenti, azon-
ban kétes esetben célszerli az alak megfogalmazasa is;

2. Malignus jelleg mellett sz6l, ha a hosszt/ rovid atmérd
aranya 2:1-nél kisebb;

3. A korabban carotishiivelyre lokalizalt II-ITI-IV szint(i
nyirokcsomokat parajugularis csomdknak nevezziik;

4. A retromandibularisan gyakran nagyobbnak leirt nyi-
rokcsomd az un. jugulo-digastricus nyirokcsomo,
mely a vena jugularis interna és musculus digastricus
hatsé hasanak szogletében talalhatd, s rendszerint na-
gyobb (hosszabb) a kdrnyez6 csomoknal, rovid atmé-
réje a 10 mm-t nem haladja meg;

5. A submandibularis (IB) régioban lathaté csomok
gyakran kerekdedebbek, azonban 10 mm alattiak és
hilusuk adiposus.

Kulcsszavak: gerinc-MR, discushernia, spinalis sclerosis multiplex, gerincveldi ischaemia, durasériilés, arachnitis, paraparesis, sir-

g6s MR

A gerinc betegségei mozgasszervi panaszokat €s/vagy
idegrendszeri tiineteket okozhatnak. A képalkotd eljara-
sok feladata, hogy a csontok, porckorongok, szalagok, iz-
mok mellett a gerincveldt, az idegeket, liquortereket is
megitélhessiik.

2010; S51:1-60.
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A gerinc vizsgalataban az altalanos radiologusok a
rontgensugarat (rontgenfelvétel, CT) és a magneses rezo-
nanciat alkalmazzak. Az ultrahangnak csak specialis ese-
tekben van szerepe (csecsemdk). A kiilonb6z6 izotdpvizs-
galatok (csontszken, PET) hasznosak a gerinc vizsgalata-
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ban, de az izotopdiagnosztika mar nagyrészt 6nalld szak-
mava valt.

CT vagy MR?

Idegrendszeri tiinetekkel jaro betegségek esetén tobb-
nyire az MR a célravezetébb. A csontveld elvaltozasait is
sokkal érzékenyebben mutatja az MR, mint a CT. Mivel
azonban a csontok meszes vaza, a degenerativ jellegli és
egy¢éb meszesedések CT-vel abrazolddnak jol, a CT sok
esetben nem hagyhato el a végleges diagndzishoz vagy a
miitét megtervezéséhez. A modern CT tetszdleges sikban
ad kivalo mindségli képet, de feltétlenil szem el6tt kell
tartanunk a jelentds sugarterhelést. Az idealis tehat az vol-
na, ha MR lenne az elso vizsgalat, €s sziikség esetén kiegé-
szitenénk CT-vel.

A gerinc MR-vizsgalata

A gerinc esetében az alap a sagittalis sikil képsorozat,
mely a hagyomanyos oldalirdnyl rétegfelvételnek felel
meg. Az ezen latott elvaltozasok pontositasat jelenti az
axialis sikt és a koronalis siku képsor. A csontveld 1¢zioi
és a zsiros kotdszovet 1ézioi a T1 stlyozott képeken soté-
tebb teriiletként tiinnek fel, a STIR képeken viszont a s6tét
hattérben szinte vilagitanak.

Az idegi struktirdk megitélésére a nativ T1 stlyozott
kép csak korlatozottan alkalmas: kevésbé kiiloniilnek el a
liquorban a gy6kok és a gerincveld. A T2 sulyozott képen
a liquor kivalo vilagos hatteret ad a latni kivant idegeknek
¢és amyelonnak, a gerincveldn beliil pedig lathatok lesznek
a magasabb viztartalma 1éziok. (Altalaban az agyban és a
myelonban a 1éziok tobbsége a viztartalom novekedésével
jar, igy jelintenzitasuk a normalistol a viz jelintenzitasa
iranyaba tér el: T1 sulyozott képen vilagosabb, T2 stlyo-
zott képen vilagosabb a beteg teriilet az épnél.)

A zsir a T1 és a T2 sulyozott képen is magas jeld. A
zsir jelének elnyomasa (fat suppression, FS) a T2 stlyo-
zott képen a sotétté tett zsiros kdrnyezetben kiemeli a ma-
gasabb viztartalmu, igy magas jelii 1éziokat. Az MR-kont-
rasztanyagot halmozo teriiletek a T1 sulyozott képeken
magas jelet adnak; zsiros kornyezetben még szembetii-
noébb a halmozas zsirszuppresszios technikaval.

Degenerativ betegségek

A leggyakoribb beutal6 diagndzis a discushernia, ezen
beliil is a lumbalis discushernia. Ennek megfeleléen a vég-
zett MR-vizsgélat is discushernia-centrikus. Rosszul indi-
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kalt lumbalis MR-vizsgalat elvégzése hetekkel, honapok-
kal késleltetheti a hati vagy a nyaki szakaszon 1évo
myelonléziok kideritését. A gerincveldi 16ziot a neurolo-
gus altal adott magassag felett is keresni kell.

A porckorongsérv a gerinccsatornan beliil, a forame-
nekben és a forameneken kiviil is okozhatja az idegek ka-
rosodasat.

A hernia és a protrusio kozott nem htizhat6 éles hatar.
Nagy hernidk spontdn kisebbedhetnek, akar teljesen el is
tlinhetnek.

Jol lathatok az MR-képeken a discus-rendellenessége-
ken kiviil tovabbi degenerativ eltérések: kisiziileti arthro-
sis, pseudospondylolisthesis, ligamentum flavum vastago-
das, osteophytak, synovialis cysta.

Tumorok

» Epiduralis tumorok
» csonttumorok: metasztazis, primer csonttumor
» lagyrésztumorok: metasztazis, neurinoma,
scwannoma,
» epiduralis lipomatosis.
» Intraduralis tumorok
» extramedullaris: meningeoma, neurinoma, lepto-
meningealis metasztazis,
» intramedullaris: astrocytoma, ependymoma.

Sclerosis multiplex

» Friss goc: enyhe térsziikiilet, T2 magas jel, T1: nem
jellemzd, halmozhat.

» Régi goc: térsziikiilet nincs, T2 magas jel, nem hal-
moz.

Gerincvel6i ischaemia

Oka: arteriosclerosis, aortabetegség vagy -mutét,
érmalformaciok. Friss 1ézidban gatolt a diffuzio.

Spinalis katéteres angiografiat terapias beavatkozas
kovetheti.

Durasériilés (lumbalpunkcid, miitét, trauma)

Epiduralis vagy subduralis liquorgylilemet okozhat.
Gerincmtét utani szovédmény lehet a tartds liquor-
csorgas, arachnitis.

Paraparesissel jelentkezé beteget minél elébb MR-
vizsgalatra kell iranyitani.
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Neuroradiology: tumors and trauma
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Kulcsszavak: agytumorok, neurotrauma, diffiziés MR, perfuziés MR, MR spektroszkdpia

Az intracranialis tumorok a leggyakoribb indikacidja a
koponyavizsgalatoknak. A motrizacio fejlédésével a ko-
ponyasériilések szama is fokozatosan nd. E két korforma-
ban a vizsgalati stratégia alapvetden kiilonbozik. A tumo-
rok esetében az elsddleges képalkotod vizsgalati eszkdz az
MR, melyhez a CT csak kiegészitd szerepet jatszik. Trau-
ma esetében — és ide sorolhatjuk a posztoperativ vizsgala-
tokat is — az elvaltozasok jellege és a beteg sulyos, akut al-
lapota miatt a CT-nek van elsodleges szerepe, de egyre
tobb, foleg késai allapot, szovodmény esetében deriil ki az
MR hasznosséaga és kivitelezhetdsége.

Intracranialis tumorok

Agytumorok el6fordulasa 4-6 eset 100 000 lakosra
szamitva, tehat Magyarorszagon 400-600 uj diagnézis for-
dul el6 évente.

A képalkoto vizsgalatok szempontjabol az elsédleges
kérdés, hogy a latott elvaltozas tumor vagy nem tumor.
Ennek eldontésében a kovetkezdket kell megfigyelni:
van-¢ térsziikiilet, valamely érellatasi teriiletnek megfe-
lel-e az elvaltozas, idébeli kdvetés soran milyen valtozas
figyelheté meg, melyek az elvaltozas MR tulajdonsagai
(tumorjegyek, oedema, kontrasztanyag-halmozas stb.).

A kiilonbozo szovetbdl kiinduld daganatoknak a képi
diagnosztikaban is tiikr6z6do tulajdonsaguk van, ezek
alapjan valoszintliségi diagnozis mondhat6, de megfeleld
specificitas hianya miatt hangstlyozni kell, hogy a képal-
kot6 diagnosztikai nem szdvettani vizsgalat.

A tumorok leirasanal a kovetkezokre kell figyelemmel
lenni: gyakorisag, életkor, lokalizacio, multiplicitas, szo6-
rodas, denzitas/jelintenzitas, a tumorhatar viselkedése
(éles/elmosodott), cystaképzddés, erezettség, kontraszt-
anyag halmozas, térfoglald hatds, meszesedés, vérzés,
perifokalis oedema, €s nem utolsé sorban a diffuzios, per-
fuzids és spektroszkopias adatok.

A Kkivizsgalas szempontjainak alapvetden a terapids
lehetdségek eldontését kell segitenie. A miitéti tervezés
szempontjabdl 1ényeges a mindharom sikban torténd leké-
pezés, a kontrasztanyag adasa és — féleg a neuronavigaciod
szempontjabdl — a nagyfelbontast leképezés. A operalha-
tdsagi szempontok rogzitése alapvetd: lokalizacio (szovet-
tani megkozelités, intra-, extracerebralis), kdzépvonali at-
terjedés, multiplicitas, szorodas, a dura, duralis sinusok
érintettsége, a 1étfontossagh vagy elokvens teriiletek érin-
tettsége (fMRI).

Kontrollvizsgélatoknal a residuum— recidiva kérdésé-
nek eldontése, a posztterapias, posztiradiacios karosoda-
soktol torténd elkiilonités a modern képalkoto eljarasok
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(MR-spektroszkopia, diffuzids-perfuzios MR, PET) fel-
adata.

A tumorokat tobbféle szempont szerint (eredet, lokali-
zacid dignitas — bioldgiai viselkedés) szokas osztalyozni.
Eredet szerint leggyakrabban primer daganatokrél és
metasztazisokrol, a lokalizacié szerint pedig intra- és
extracerebralis daganatokrol beszéliink.

A primer intracranialis daganatok kozott a leggya-
koribbak a glia eredetii tumorok, ezért szokasos a glialis —
nem glidlis tumorok megkiilonboztetés is.

A glialis tumorok tovéabbi két csoportba sorolhatok. Az
els6 csoportjukba az infiltrativ novekedésti formak tartoz-
nak. Ezek benignus viselkedésii corticalis-subcorticalis el-
helyezkedésii, magas viztartalma hipocellularis dagana-
tok, melyek a CT-n hipodenzitast, MR-en T2 hiper-
intenzitast és T1hipointenzitast mutatnak, viszonylag ho-
mogének, a kontrasztanyagot nem halmozzak, vérzést,
meszesedést nem tartalmaznak. A joindulata forma malig-
nizalodhat, anaplasticus formava, sot glioblastomava ala-
kulhat. Az anaplasticus forma inhomogén, necrosisokat
tartalmazhat, altaldban mérsékelt, inhomogén kontraszt-
anyag halmozast mutat. A glioblastoma multiforme jelleg-
zetessége a nagy centralis necrosis €s az egyenetlen élénk
széli kontrasztanyag-halmozas, de talalhatunk benne vér-
z¢st is. Az infiltrativ forma a corpus callosum rostjain ke-
resztiil atterjedhet a masik féltekébe (pillangotumor), és
szorodhat is. A benignus astrocytomat az oligodendro-
gliomatol nem mindig kénny elkiiloniteni, de az elébbiek
inkabb a fiatalok, az utobbiak pedig a kdzépkoruak beteg-
sége. A oligodendroglioma rendszerint meszesedéseket is
tartalmaz, amit a CT egyértelmiien kimutat.

A koriilirt csoportba rendszerint jéindulatu, éles sz¢€li,
gyakran kontrasztanyagot halmozd, cystas, esetleg meszes
tumorok tartoznak (pl. pilocytas astrocytoma).

Nem ritka gliomafajta az ependymoma, ami tipusosan
a kamrak mentén szokott el6fordulni, de nemritkan a kam-
raktol tavolabb is el6fordul. Nagyon sokféle formaban for-
dul el6, és eldszeretettel szorodik a liquor tjan, ezért en-
nek gyantja esetén a teljes neuroaxis vizsgalatira van
sziikség.

A plexus chorioideus tumorok benignus formaja, az
un. plexus papilloma kifejezett halmozast mutatd, mesze-
sedd, karfiolszeri képlet, amire jellemz0, hogy az obstruk-
cio mellett a fokozott liqurtermelése miatt nagyon gyorsan
okoz hydrocephalust.

Az extracerebralis daganatok koziil a leggyakoribbak
a meningeomak, melyek jellegzetes lokalizcioban szok-
tak el6fordulni. Ezeknek a lokalizacioknak a megnevezése
miitéttechnikai szempontbol fontosak. A meningeomak-
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nak szoros kapcsolata a duraval altalaban kimutathato,
melynek fontos differencidldiagnosztikai szerepe lehet,
féleg a bazis kornyéki eléfordulasok esetében, ahol a
neurinomdk a leggyakoribbak.

Tobb, ritkabban eléforduld primer daganat is ismert
melyek eléfordulésa a korcsoporttol is fligg, és felismeré-
sét a lokalizacio is nagyban segiti: neuronalis és kevert
neuron-glia tumorok, pinealis régi6 tumorai, embrionalis
tumorok, a primer agyi lymphoma, a hypophysistumorok,
melyek leggyakrabban a micro- és macroadenomak kozé
tartoznak, a craniopharyngeoma, a cystak és tumorszerii
elvaltozasok (arachnoidealis cysta, epidermoid, dermoid).

A metasztazisok altalaban a feln6ttkorban fordulnak
eld, de a liquor Utjan torténd szorddas a gyermekkori pri-
mer daganatok jellegzetessége (medulloblastoma, epen-
dymoma).

A felnéttkori leggyakoribb metasztatizald tumorok a
tiildécarcinomak, emlécarcinomak, a melanoma, a gyo-
mor-bélrendszer és az urogenitalis carcinomak.

Az agyi metasztazisok altalaban multiplexek (pl. tiido,
melanoma, colon), de nemritkan egyszeres (pl. emld, vese,
ovarium).

A kozponti idegrendszeri metasztazisok lokalizacid
szerinti megoszlasa: nagyagy: 80%, kisagy: 17%, agy-
torzs: 3%, gerincveld: <1%.

A tipusos metasztazis multiplex, jelentds oedemaval,
centralis necrosissal rendelkezd, kontrasztanyagot halmo-
z6 térfoglalas, ami leggyakrabban a sziirke-fehérallomany
hataran keletkezik.

A multiplicitas kizarasa csak kontrasztos MRI-vel le-
hetséges. Az MR kontrasztanyag nagyobb relativ fényes-
ségvaltozast okoz, mint a jodos kontrasztanyag a CT fel-
vételeken.

Koponyasériiltek képalkoté vizsgalata

A koponyasériiltek kivizsgalasanak tervezésénél alap-
vetden a klinikai adatokbol kell kiindulni. A siirgdsségi

szempontok miatt a legfontosabb, hogy a legrovidebb id6
alatt diagndzishoz jussunk. A kivizsgélas elsédleges esz-
koze a CT, melynek szerepe a vérzések, torések és ezek
esetleges kovetkezményeinek meghatarozasaban van.

Nem sziikséges CT vizsgadlatot végezni: GCS 15/15, a
neurologiai status normalis, csak minimalis kiils6 sériilési
jel lathatd, nem volt zavartsag vagy eszméletvesztés és
nincs mas panasz a fejfajason kiviil. Ha viszont egyéb sé-
rilés miatt anaesthesiat kell alkalmazni, akkor a mitét
eldtt el kell végezni a koponya- CT-vizsgalatot.

CT-vizsgalatot kell végezni: neurologiai, képalkoto,
vagy mas klinikai jel alapjan agy- vagy agyburoksériilés
feltételezhetd.

Kétiranyu koponyaréntgent kell késziteni:

» CT hidnyaban, ha CT hosszu tdvon sem elérhetd;

» penetrald koponyasériilés esetén;

» 16vési sériilés esetén a 16vedékmaradvanyok kimutata-
sara;

» CT-vel a térés nem lathato (jol), de klinikai gyant van
koponyatdrésre.

Nyaki gerinc képalkoto vizsgalata is sziikséges a

cervico-thoracalis atmenet szintjéig:

» GCS 15/15, ha a klinikai tlinetek vagy a sériilés me-
chanizmusa nyaki sériilésre utal,

» tartos tudatallapot-romlas esetén,

» eszméletlen beteg, nyaki fajdalom nem Aallapithatod
meg CT-vizsgalat a C II. szintje alatt is.

Koponyasériiltek esetében az MRI-nek a késéi szo-
védmények, a szekunder 1éziok kimutatasaban van szere-
pe, de a modern vizsgalati modszerek (szuszceptibilitas-
stlyozott, diffuzidsulyozott, anizotropia képalkotas, per-
faziés technikak) sok potencialis lehetdséggel kecsegtet-
nek.

Mozgasszervek: Metabolikus és endokrin kdorképek

Musculoskeletal Radiology — Metabolic and endocrine bone diseases

Gyori Gabriella

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: osteoporosis, osteomalacia, HPT, denzitometria, calcipenia, stressz-fractura, insufficiencia fractura

A csont allanddan bomlik és megujul, ez a folyamat az
egészséges felndtt szervezetben egyenstlyban van. A re-
modeling bonyolult szabalyozas alatt all, melyben szamos
hormon ¢és lokalis mediator vesz részt. A csontreszorpciod
és -formaci6 egymassal szorosan dsszekapcsolodik, fenn-
tartva a csont anatomiai és funkcionalis integritasat. A
csontanyagcserét csaknem mindegyik szisztémas hormon
befolyésolja. A parathormon (PTH) a csontreszorpcid f6
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aktivatora, a kalcitonin kdzvetleniil gatolja az osteoclast-
aktivitast, a D-vitamin fokozza a bélbdl a kalciumfelszivo-
dast, pajzsmirigyhormon nélkiilozhetetlen a csontéréshez,
de az osteoclastok szamat és aktivitasat is novelik, a
szexhormonok gatoljak a csontreszorpciot, novelik a
csontképzést és ezzel ellentétesen hatnak a gliikokorti-
koidok.
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A csontreszorpcio és -formacio egyensulyanak meg-
bomlasa a csonttomeg csdkkenéséhez vagy novekedésé-
hez vezet.

A metabolikus csontbetegségek vizsgalataban a képal-
koté modalitasok koziil hagyomanyos radiologianak van
alapveto szerepe. A CT- és MR-vizsgalat a differencialdi-
agnosztikai problémak eldontésében, a hagyomanyos
rontgenfelvételen nem detetektalhato torések kimutatasa-
ban nyujt segitséget. A kvantitativ CT (QCT) valodi ha-
romdimenzids csonttdmegmérésre ad lehetdséget.

Calcipenias osteopathiak

Calcipenias osteopathia alatt azokat a korfolyamatokat
értjiik, melyek csokkent csonttomeggel jarnak. A csontok
teherbird képessége is csokken, gyakrabban tornek. A
csontfogyas hatterében kiilonb6z6 patologiai folyamatok
allnak. Koztiik a leggyakoribb koérkép az osteoporosis, az
osteomalacia és a hyperperethyreosis.

Osteoporosis

Népbetegségnek tekinthetd. A csontszovet mennyisé-
ge ugy fogy, hogy a szerves és szervetlen allomany aranya
nem valtozik. Primer és szekunder formakat kiilonbozte-
tiink meg, az utébbiban a csontvesztés mogott jol definial-
hat6 mas betegség 4ll. A primer forma a postmenopausés
és senilis osteoporosis. Posztmenopauzaban az osteo-
porosist a gyors, trabecularis csontfogyas jellemzi csigo-
lya- és csuklotoréssel. Senilis osteoporosisban a corticalis
és trabecularis allomany aranyosan fogy, a jellemz6 sérii-
1és a combnyaktorés.

Az asvanyianyagtartalom-csokkenés jelei a rontgen-
felvételeken is megmutatkoznak: a corticalisok elvéko-
nyodnak, a trabeculak keskenyebbé valnak és szamuk
megfogyatkozik. Ezek késdi jelek, legalabb 40%-0s mész-
tartalom csokkenés utan valnak lathatova. A csigolyak tra-
uma nélkill is Osszeroppanhatnak. A csigolyakomp-
ressziok osztalyozasa a létrejott alaki deformitéas alapjan
torténik (ék, bikonkav, ,,crush”). A szubjektiv elemek ki-
kiiszobolésére jott 1étre a rontgenmorfometria, mely a
rontgenfelvételeken a csontok alakvaltozasat vagy az ana-
tomiai paraméterek megvaltozott aranyat méri. A csigo-
lyadeformitasi index az Osszeroppanas mértékét, a meta-
carpus index a corticalis elvékonyodasat szamszeriien fe-
jezi ki. Széles korben alkalmazzak a Genant és mtsai altal
kidolgozott szemikvantitativ morfometriat, mely a csigo-
lyadeformitasokat mérés nélkiil, vizualisan értékeli. E
modszereknek a betegkdvetésben van fontos szerepe.

Osteomalacia

Az osteoid mineralizaci6 zavara érett csontban. Kiala-
kulasanak leggyakoribb oka a D-vitamin-hiany. A leggya-
koribb radioldgiai tiinet a csontok asvanyianyag-tartalma-
nak csokkenése. Megjelenhetnek azonban jellegzetes elté-
rések is, melyek segitik a diagnosztikat. A Looser-zona
vagy pseudofractura a corticalisra mréleges vonalszer(i
felritkulas, melyet gyakran sclerosis ovez. Altalaban nem
terjed ki a csont teljes szélességére. A corticalis felros-
tozdodasa és a trabeculak elmosodottsaga is gyakori tiinet.
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Hyperparathyreosis

A mellékpajzsmirigy talmiikodése felelds a kialakulo
tiinetekért. A radiologai tlinetek stlyossaga a betegség
fennallasanak idejével fliggenek dssze. A fokozott csont-
reszorpcid az osteitis fibrosa szovettani képét eredménye-
zi. A csontanyagcsere gyors, a reszorpcio a csont kiillonbo-
70 részein zajlik: endostealisan, subperiostealisan és sub-
chondralisan.

A subperiostealis reszorpcid a legkarakterisztikusabb
rontgenjel. A 2. és 3. ujj kozépso percének radialis oldalan
a legkifejezettebb. A periosteum alatt, kiragott szE&14 kima-
rodasok keletkeznek, az ujjperc radialis oldala kimélyiil. A
subchondralis reszorpcio tipusos helye a clavicula lateralis
vége.

A cystak, barna tumorok hosszl ideje fennallo parat-
hormonhatas soran alakulnak ki. Leggyakrabban a hosszt
csoves csontok meta- és diaphysisében fordulnak eld, de
mashol is megjelenhetnek. Generalizalt formaja a morbus
Recklinghausen.

Renalis osteodystrophia

Kialakulasaban a kronikus veseelégtelenséghez tarsu-
16 D-vitamin anyagcserezavar ¢és szekunder hyperpara-
thyreosis jatszik szerepet. A radiologiai elvaltozasok az
osteomalacia ¢és szekunder HPT tiineteibdl tevédnek
Ossze. Felnéttkorban a szekunder HPT tiinetei dominal-
nak, leggyakrabban a subperiostealis reszorpcio jeleit lat-
hatjuk. Mig primer HPT-ben osteosclerosis csak elvétve
fordul el6, gy ROD-ban viszonylag gyakran latjuk a csi-
golyak savos sclerosisat (,,rugger jersey spine”). Lagy-
részmeszesedések kiillonbdzé formai is megjelenhetnek,
intra- és paraarticularis meszesedések, az erekben media-
sclerosis.

Myeloma multiplex

A koros plazmasejtek osteoclastaktivalo faktor felsza-
badulasat indukaljak, ami szekunder osteoporosis kialaku-
lasahoz vezet. Elsdsorban az axialis csontok érintettek. A
diffuz osteoporosis mellett kialakulhatnak éles hatara ke-
rek vagy ovalis litikus gocok. A betegséget litikus me-
tastasistol kell elkiiloniteni, ami a klinikai és laboratoriumi
adatok ismeretében lehetséges.

Osteogenesis imperfecta

Az 1. tipust kollagénszintézis 6roklédd zavara. A kli-
nikai tiinetek sulyossaga nagyon valtozo. A betegség kar-
dinalis tiinete a csontok mészszegénysége. A rontgenfel-
vételen a csontok attiinéek. Mivel a periostealis csontkép-
z¢€s koros, a csontok gracilisak, a corticalisok papirvé-
konysaguak. A fibuldk szalagszeriien elvékonyodhatnak.
A gyakori torések kovetkeztében sulyos csontdefor-
mitasok alakulhatnak ki.

Scleroticus csontbetegségek

Szamos korkép, koztiik 6roklédo csontdysplasiak, he-
matologiai, endokrin, metabolikus, daganatos betegség
vezethetnek a csont koriilirt vagy diffuz denzitasfokozo-
dasahoz. Néhany forma kertil ismertetésre.
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srer

kalizalt zavara jellemzi. A folyamat osteoclast-medialt re-
szorpcidval indul, amit dezorganizalt, fonatos ujcsont-
képz6dés kovet. Az érintett csont megnagyobbodik, rugal-
matlansaga miatt gyakran torik. A radioldgiai kép attol
fligg, hogy a betegség melyik stadiuméban torténik a vizs-
galat. Leggyakrabban a destruktiv és reparativ folyamatok
egylitt vannak jelen. A csontszerkezet durvan, fonatosan
atalakul, a corticalisok megvastagodnak. A végallapot dif-
faz sclerosis. A betegség egy vagy tobb csontra lokaliza-
l6dhat. Férfiakban gyakoribb.

Osteopetrosis

A, marvanycsontbetegség” 0roklédé korkép, az
osteoclastok miikodése szenved zavart. Radioldgiailag a
betegséget difftiz sclerosis fémjelzi. Jellegzetes alaki de-
formitas johet 1étre a csdves csontok végein, ahol a meta-
¢és diaphysis Erlenmeyer-lombik alaka kiszélesedést mu-
tat. Itt a denz csontallomanyon beliil csikos felritkulasok is
megjelenhetnek. A koponyacsontok denzitdsa is ndveke-
dett, legkifejezettebb a koponyaalap sclerosisa.

Osteoplasticus metasztazis

Leggyakrabban prostatacarcinoma szovédményeként
alakul ki. A tisztan szklerotizal6 forma ritka, ezt gyakorla-
tilag csak prostatardkban latni. A csontvelében ndvekedd
tumorsejtek olyan faktorokat termelnek tobbségben, me-
lyek a csontképzést stimulaljak. Differencialdiagnosztikai
problémat jelenthet a Paget-kortdl valo elkiilonités, bi-
zonytalansag esetén csontbiopsiat lehet végezni.

Mozgasszervek MR-vizsgalata

The Musculoskeletal System: MR Imaging

Karlinger Kinga

Myelofibrosis, myelosclerosis
Hematologiai és egyéb betegségek csontveldi manifeszta-
cioja myelofibrosist eredményezhet. Eldrehaladott stadi-
umban myelosclerosis alakulhat ki. Réntgenvizsgalattal a
csontgerendak megvastagodasat ¢és a corticalisok kiszéle-
sedését lathatjuk.

Trauma (stressz-, inszufficiencia-fractura)

Nagy er6 hatdsara minden csont torhet. A torések egy
része azonban traumas esemény nélkiil vagy kis er6 hata-
sara is bekdvetkezhet.

Stressz-fractura

Egészséges csonton is létrejohet traumds esemény nél-
kiili torés gyakran ismétlddo kis erd hatasara. Tipusos
stressztorés a meneteld katonak metatarsustorése vagy az
atlétak tibiatorése.

Inszufficiencia-fractura

Tipusosan a teherviseld csontokon jon létre, kiillonbo-
z6 eredetii diffiz osteopathidkban. Ide sorolhatjuk pl. az
osteoporosis talajan elszenvedett csigolyakompressziokat,
melyek észrevétleniil is kialakulhatnak. Az osteomalacia-
ban el6forduld Looser-zona is ebbe a kategoriaba tartozik.

Patologias torésnek kizardlag a tumor vagy gyulladas
altal gyengitett csont toréseit nevezziik.

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: szbvetkarakterizécid, protondenzitas, AVN, csonttumorok, staging, lagyrészsarcomak, malignitas MR-jelei

MRI-vel végezhetd szovetkarakterizacié, mert az
MRI-szignal aranyos a protondenzitassal. Tehat, ha egy
szovetben kevés a mobilis proton, s6tét lesz MRI-vel és ez
a szignalhiany konstans lesz minden szekvenciaval
(T1&T2). Kovetkezdleg, ha egy szovetben kicsi a proton-
denzitas, s6tét lesz minden szekvenciaval. Ilyenek a corti-
calis csont, kalcifikéacio, levegd, idegentestek/fém, fibro-
ticus szovetek (szalagok, inak, fibrosis, hegszovet, hipo-
celluléaris, fibroticus tumorok).

Az MR nem abrazolja a csontot, viszont jol abrazo-
lodnak (mégha egyesek hipointenzitasuk folytan is) a sza-
lagok, inak, iziileti tok, iziileti iireg (iziileti folyadék),
lagyrészek, izmok, neurovascularis kdtegek, csontveld
(vords és sarga), folyo vér (jelhiany) / véromlenyek, foko-
zott / csokkent folyadéktartalom, kotott, illetve szabad viz
(gyulladasok, tumorok).

ORVOSKEPZES
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MR-indik4ciok avascularis necrosis (AVN) gyantja
esetén: tranziens oedema (kdvetéses), ismert definitiv fél-
oldali necrosisban az ellenoldali 1ézi6 korai felismerésére
(a minél koraibb beavatkozasokhoz), izotop- (aspecifikus)
vizsgalat soran tdmadt gyant igazolasara, dekompresszios
miitét eredményének (viabilitds) monitorozasara.

AVN fokozatok jeladasa:
T1 T2
A T = LZsir”
B ) T JVer”
C l T WViz"
D l l fibrosis
sclerosis
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Csonttumorok

A csonttumorok kiértékelése mindig hagyomanyos
rontgenfelvétellel kezdodik!

Kimutatas = rontgen

Diagndzis = rontgen

Stadiummegallapitas = MR (+ CT)

Az MR szerepe a csonttumorok abrazolisiban
(hangsulyok szerint)
1. Kimutatas
Diagndzis
Staging biopsia /mfitét elott
Vezérelt biopsia
Kemoterapia kovetése
Restaging
Kovetés miitét utan: lokalis rekurrencia, metasz-
tazis, terapia komplikacioi

Noanbkwbd

Primer csonttumorok staging alapelvei. Milyen
(akar fel nem tett) kérdeésekre kell valaszolnia a radiolo-
gusnak:
kiterjedés a csontban,
kiterjedés a lagyszovetben,

a szomszédos iziilethez vald viszony,

a neurovascularis koteghez valo viszony,
peritumoralis oedema,

skip-metasztézis.

v v v v v Vv

Csonttumorok MR-morfologiaja. Amit latnunk, ill.

értelmezniink /értékelniink kell:
» corticalis attorés/lagyrész-extensio,

csontveld-infiltracio,
periostealis jcsont-képzddés,
matrixmineralizatio,
fluid-fluid szintek,
diagnosztikus artefactumok,
porcsapka-mérések stb.

v v v v v Vv

Praebiopsias staging képi abrazolas alapjan
T MRI elsédleges
M regionalis: MRI
skip metasztazisok és
lymphadenopathiak  szcintigrafia
M tavoli mellkasrontgen és CT
szcintigrafia

Lagyrészsarcomak

Staging. A képalkotd vizsgélatoknak dontd szerepe
van a lagyrészdaganatok stddiumbesorolasdban. Ki kell
mutatnunk, hogy mekkora a daganat kiterjedése, respek-
talja-e az anatomiai hatarokat (intrakompartmentalis)
vagy az anatdmiai hatarokon tulterjed (extrakompart-
mentalis, fasciak, neurovascularis kotegek involvalsaga),
illetve hogy van-e kornyéki nyirokcsomé vagy tavoli
metasztazis.

A statusrogzitéshez (és a kovetéses vizsgalatokhoz)
hozzatartozik a metasztaziskeresés. A lagyrészsarcomak

2010; 51:1-60.

@ Semmelweis Kiadé

Kotelez6 Szinten Tart6é Tovabbképzo Tanfolyam

ritkan adnak lokalis nyirokcsomo-metasztazist (ezek tobb-
nyire epithelioid sarcoma, rhabdomyosarcoma, synovialis
sarcoma ¢s a clear cell sarcoma).

Differencialdiagndzis: carcinomak, melanoma.

A tavoli metasztazis leggyakoribb lokalizacioja: tiidd
(CT-vel vizsgaljuk).

A radiologus legfontosabb feladata a pontos anato-
miai leiras. Ezen kiviil segitséget nyujt a diagnozis felalli-
tasdban a szdveti (nem szdvettani) természet kozelebbi
meghatarozasaban, a benignus és malignus viselkedés el-
dontésében.

Rontgen: lagyrésztumorok abrazolhatatlanok (csak
indirekt elvaltozasok, lagyész-kalcifikacio), angiografia a
diagnozisban alarendelt. Terapia elott (tumor sebészi elta-
volitasa) a vérellatas kimutatasara, €s intervencido (em-
bolizacio).

CT: lagyrésztumorok diagndzisaban korlatozott. Mi-
neralizaltsag megitélésére vagy ahol a csontos anatomia
komplex, zsirtartalmat felismeri.

UH: bizonyos szoveti differencialas: solid/cysticus,
necrosisok, bevérzések. UH-vezérlés mintavételhez.

Igéretesnek tiinik a dignitds megitélésében az elaszto-
szonografia, mellyel az benignus/malignus szdvetek
Osszenyomhatdsagat lehet kimutatni, és ez a szinekkel jel-
zett kiilonbség utal a jo-, ill. rosszindulatiisagra.

MR: a lagyrésztumorok legkivalobb vizsgalati
modszere, mert elsérendil szoveti kontrasztot biztosit, di-
rekt multiplanaris abrazolasra képes, nem okoz csont-
artefactumot, nem jar ionizal6 sugarzassal, ¢s jodos kont-
rasztanyag sem kell hozza. Jol mutatja a peritumoralis
oedemat. A malignus 1éziok gyors novekedésiikkel mint-
egy ,.kindvik” sajat vérellatasukat, igy benniik infarctu-
sok, necrosisok keletkeznek, melyek miatt a tumor megje-
lenése/jeladasa heterogénné valik (ott a kontrasztanyagot
sem halmozza). A primer lagyrész-malignomak inkabb
invazivak, mint infiltrativak, maguk el6tt toljak a szom-
szédos strukturdkat. A ndvekedd sarcomatosus tumor
pseudocapsulajat kotdszovet képezi, melyet egy granula-
cios szovet alkot, ami a szomszédos, nyomas alatt all6 szo-
vetek gyulladasos reakcidja/vaszkularizacioja altal jon 1ét-
re. A lassabban nov6 benignomak capsulaja valodi, mig a
sarcomak MRI-vel gyenge jelii ,tokja” hisztologiailag
nem azonosithato, pseudocapsula. Még az igen malignus
tumorok is sokaig respektaltjak az anatomiai hatarokat ¢s
intrakompartmentalisak maradnak. Ezzel szemben a lagy-
részbe adott egyéb tumorok metasztazisai sokkal infiltra-
tivebbek, nem respektaljak az anatémiai struktrakat ¢s
azonnal atlépik a kompartment hatarokat.

A malignitas jelei MRI-vel: irregularis hatarok, hete-
rogén jeladas ¢és kontrasztanyag-dusitas, peritumoralis
oedema, fasciainfiltracio, illetve permeécio (kiilondsen a
subcutan zsirszovet felé), tobb izomcsoport vagy anatomi-
ai kompartment involvalasa.

CeMR: kozelebb vihet a malignitas/benignités eldon-
téséhez (dinamikus vizsgalat). A malignus elvaltozasok
rendszerint erdsebben/gyorsabban halmoznak, mint a be-
nignusak. A disulds mértéke a vaszkularizécio fokatol, ill.
a perfuziotdl fiigg. De! Nagy az atfedés a benignus/
malignus 1éziok kontrasztanyag-viselkedése kozt.
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Endocrinological imaging

Karlinger Kinga

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: hypophysis: microadenoma, macroadenoma, empty sella, posztoperativ vizsgalat; mellékpajzsmirigy: hypo-
parathyreosis, hyperparathyreosis, UH-, izotépos, MR vizsgalat; thymus: orrvitorla-jel, thymustumorok, myasthenia gravis kivizs-
galas; mellékvese: adenoma versus nonadenoma, diffuiz, nodularis hyperplasia, phaeochromocytoma, incidentaloma

Hypophysis

Célzott vizsgalat (CT és MR) indikacids kore: endok-
rin és nem endokrin.

Radiolégiai indikacié: rontgenvizsgalattal incidenta-
lisan talalt selladeformitas (ballon sella, sellafenék- aszim-
metria, destrukcio), meszesedés a selldban (craniopharyn-
geoma gyanu) vagy a sella kornyéken (vascularis, menin-
geoma).

Oftalmologiai indikacié: a chiasmaléziot feltételezo
bitemporalis (quadrans) haemianopia esetén.

Neurologiai indikacio: cephalalgia, hydrocephalus
internus (foramina Monroi obstructio).

Endokrinologiai indikacio esetén a hypophysis el-
sodleges vizsgalati modszere az MR. CT csak akkor, ha az
MR kontraindikalt, vagy nem végezhetd el, tovabba a
sellafenék elvaltozasai, intra/parasellaris meszesedések
kiterjedésének/okanak tisztazasa.

Az MR szenzitivitdsa megkdzeliti a 100%-ot micro-
adenomak tekintetében.

Adenohypophysis T1 és T2 szekvencidval az agy sziir-
keallomanyaéhoz hasonld. A neurohypophysis jele T1
szekvenciaval erds (térer6fiiggd és az ¢letkor eldrehaladta-
val csokkenhet), diabetes insipidusban eltiinik.

Vizsgalat sikja: koronalis (mells6 lebeny) és sagittalis
(hatso lebeny).

Dinamikus kontrasztanyagadas: sorozatfelvétel a ka-
pillaris pamacsrol (torzulasok? indirekt jel). Az equilib-
rium stddiumaban a microadenomak festédése késik az
adenohypophysishez képest.

ACTH-termel6 adenomak: centralis helyzetiiek, ki-
csinyek, tobbszorosek vagy diffuzak.

A microprolactinomak ndi tumorok (férfiakban a
prolactinoma kimutatasakor rendszerint macro, 1 cm-nél
nagyobb méretet ér el), a mellsd lebeny lateralis részén
helyezkednek el, jeladasuk T1-stlyozassal a mirigyallo-
mannyal azonos vagy kissé gyengébb lehet. Bromokriptin
kezelés: atmeneti jelvaltozasok: necrosisok, bevérzések.

A hormonalisan inaktiv adenomdak nagyra ndnek
mire felfedezik. Mutét eldtt tisztazni kell a chiasméahoz/a
II1. kamra fenekéhez, illetve a Monro-nyilasokhoz valo vi-
szonyukat. Jeladas: homogén vagy vegyes. Nekrobiotikus
eltérések: spontan vagy gatlo kezelés kovetkeztében. Fo-
lyadék (vér) nivo (,,hem-szekvencia”: vér-bomlastermé-

srs
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anyag-dozissal biztatobb), az a. carotis interna koriilfo-
gottsagat (encasement) jol ki lehet mutatni.

A GH-termel6 adenomak: gyakran invazivak (sinus
sphenoidalis, sinus cavernosusok felé. Jeladas: T2 sulyo-
zassal (tulnyomorészt) kissé gyengébb lehet.

Az a. carotis internat koriilnové tumoroknal az MR-
vizsgalat (MRA) a preoperativ angiografiat kivaltja. A tu-
mor alakjanak ismerete is fontos a sebésznek (trans-
sphenoidealis vagy transcranialis behatolas).

CT-vizsgalatra csontos eltérés (pl. intrasellaris spi-
culum), kalcifikacié pl. (craniopharyngeoma, menin-
geoma, arteriosclerosis), sellafenék-attérés gyanuja, nyél-
kompresszio (pl. felfekvés a dorsum sellae-n) tisztdzaséra.
A vizsgalat sikja direkt koronalis.

A kontrasztanyag adagoldasa CT-vizsgalatnal is
dinamikus: a kapillaris pamacs torzulasai.

Metasztazis. Sectiokban gyakoribb, mint a klinikai-
lag. Infundibulum. Nok: emld, férfiak: tiidocarcinoma,
lymphoma is adhat hypophysis(nyél) depositumot. A
kontrasztanyagot halmozzak.

Meningeoma. Gyakori a para-, illetve perisellaris ré-
gidban (¢kcsont kisszarny, tuberculum sellae stb.). Kont-
rasztanyag-halmozas igen eros.

Craniopharyngeoma: szdvettanilag benignus, erds a
kitjulasi hajlama. Kétpupu el6fordulasi gorbe: kisgyer-
mek, felnéttkor. Harom szdveti komponens (solid, cysti-
cus, meszes) MR + CT vizsgéalattal.

CT-képen lathato a hiperdenz meszes komponens, a
solid rész halmoz.

MRI-vel solid szovete T1 stlyozassal enyhén hipo-
intenziv, T2-vel, ers jeld, halmoz. Gyakori, hogy cysto-
sus komponense T1-stlyozassal is erds jelli (koleszterin,
keratin és protein).

Rathke-tasak-cysta. Nagyra novo cystak: nyomasi
tiinetek.

Arachnoidealis cysta. Juxta-, parasellaris, liquortar-
talmua. Differencialdiagnozis: empty sella: hypophysis-
nyél kimutatasa.

Empty sella: primer, szekunder (posztoperativ, poszt-
irradiaciés, hypophysis ,,apoplexia”). Empty sella diag-
nosztikus  kritériuma (differencialdiagndzis: cysta) a
sellafenékig érdé hypophyisny¢l abrazolasa.

A ,,ballon sella” az empty sella extrém megnyilvanula-
sa, ami tartdsan megndvekedett koponyaliri nyomas.

Szekunder empty sella leggyakrabban posztoperativ
kovetkezmény, de lehetséges, hogy (micro-) adenoma
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hosszas bromocriptin kezelése vagy adenoma apoplexia
kovetkeztében jon 1étre.

Posztoperativ vizsgalat: a beteget 100 nappal a miitét
utan kontrollalni kell (etalon). Ujabb ajanlas: a trans-
sphenoidealis m{itét utan azonnal (<24 h) kontroll-MR.

Mellékpajzsmirigy

Hypoparathyreosis. A kronikus hypoparathyreosis
(gyakran pajzsmirigymiitét utan) koévetkezményes
levodopa rezisztens parkinsonismus lehet.

A hypoparathyreosis kovetkezményei: nephrocalcino-
sis, agyi basalis ganglionok meszesedése radiologiai mod-
szerekkel (rontgen, UH, ill. CT feltarhatok).

Hyperparathyreosis. A betegség tiinetei a célszer-
vektdl fliggéen valtozatos klinikai képekben jelennek
meg:

» Vese-szindroma: kovesség, meszesedés (UH, CT).

» Mozgasszervek:

Csont (Recklinghausen-kor): a klasszikus osteitis
fibrosa cystica (15%). Osteopenids csigolya-
Osszeroppands a leggyakoribb. Réntgen: phalan-
xok ¢és metacarpusok, clavicula subperiostealis
corticalis elvékonyodas.

Iziilet: gyakori a chondrocalcinosis (alkdszvény).

» Gastrointestinalis tlinetek:

Pepticus fekély: gyakran MEN szindromaban,
pancreas ulcerogén tumoraval.

Pancreatitis: olyan gyakori a hyperparathyreo-
sisban, hogy akut hasnydlmirigy-gyulladas esetén,
ha nincs mas, evidens ok, a beteg ilyen iranyu ki-
vizsgélasa sziikséges!

A mellékpajzsmirigyek vizsgalata. Az elsédleges
képalkoto eljards az UH. A mellékpajzsmirigy-adenomak
hipoechogének, rendszerint nem haladjék meg az 1 cm-es
nagysagot. Gyakori ectopias helyzet a nyakon az oeso-
phagovertebralis szoglet, az eliilsé mediastinum bejérata-
nal (elmaradt ascensio), a jugulum mdogotti régio, a caro-
tishiivelyek, a parapharyngealis régié vagy a thymus rudi-
mentum a jugulum alatt, de magaban a pajzsmirigyben is
elhelyezkedhet. Ectopias helyzetben 1év6 adenomak nehe-
zen/nem mutathatok ki UH-gal.

Az izotopos vizsgalattal jol kimutathato az ectopias lo-
kalizacio (**'tallium + *™technécium szubtractioval vagy
#MTc-sestamibi). (CT-nek jarulékos szerepe van csupan:
esetleg a dinamikus vizsgalattal a korai fazisban az UH-
gal gyanuba vett terime vaszkularizacidja szolgalhat to-
vabbi informéacioval.)

MR: T1-sulyozas: kdzepes jelintenzitas. T2-sulyozas-
sal erds jel (sejtdus adenomdk). Haemorrhagia, degenera-
tiv elvaltozasok, necrosisok, fibrosis, hemosziderin jel-
adast befolyasoljak. Differencialdiagnézis: nyirokcsomo,
nyaki ganglion, pajzsmirigy-adenoma.

Az MR-vizsgalat célja az izotopos vizsgalattal felde-
ritett funkcionalo terime azonositdsa és miitéti célbol valo
pontos lokalizdldsa. (Sziikség lehet még angiografiara, ill.
méginkabb vénas mintavételre.)
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Miitét alatt: izotopvizsgalat *Tc-sestamibi adésa utan
gamma-szondaval detektdlva az aktudlis lokalizaciot
(radionuklid-vezérelt sebészet).

Thymus

Ujsziilottek thymusa mellkasrontgen-felvételen gyak-
ran éles széllel abrazolodik (orrvitorla-jel). A PIC-en ke-
zelt kora-, ujsziilottek thymusarnyéka egyik naprol a ma-
sikra ,.eltiinhet” (stress, szteroidkezelés). Késébbiekben,
bar a thymus tomege a pubertasig még kissé nd, a normalis
thymus a sternum takarasaban van. Idésebb korban kis szi-
getekre bomlik, allomanyanak nagy része zsir. (CT-vel
vastagsaga 20 év alatt <18 mm, késébb <10 mm).

Felnotteken a stress, citosztatikus, szteroidkezelés ko-
vetkeztében megkisebbedett thymus ijrandhet, s6t eredeti
méretét is meghaladhatja (rebound fenomen).

A thymushyperplasia jellemzden szimmetrikus, mig
a thymomak excentrikus novéstiek.

A thymustumorok felfedezésiik pillanatdban mar
rendszerint igen nagyok (15-20 cm). A radiolégusnak, ha
incidentalisan thymomat talalt, figyelmeztetnie kell klini-
kus partnerét az esetleges immundeficienciat megel6z6 al-
lapot miatt.

Az invazi CECT-vel / MR-rel egyértelmiien kimutat-
hato.

Differencialdiagnézis: érett teratoma, seminoma
(germinoma), lipoma, lymphoma (lymphoma residuum
megitélésére PET-CT)

Céliranyos myasthenia gravis kivizsgalas: Thallium
T1-201 SPECT-CT.

Mellékvese

A képalkoto eljarasok valamelyikével lelt terime ko-
moly differencialdiagnosztikai problémat okozhat, mely-
nek eldontése végsd soron az MR vizsgalatra hérul.

A CT/MR vizsgalatok elemzésekor ismerniink kell a
mellékvesék normalis helyzetét méreteit: a jobb mellékve-
seavesén ,,iil”, a bal inkabb el6tte helyezkedik el, és gyak-
ran leér csaknem a hilusig. A szarak vastagsaga nem ha-
ladja meg az 1 cm-t, hosszuk variabilis, 1-4 cm lehet. A
craniocaudalis hossz 2-4 cm.

Nemspecificus hyperplasia eléfordulhat acromegalia-
soknal, hyperthyreosisban, hypertonidsokndl, diabetes
mellitusban és malignus megbetegedéseknél (metastasis
nélkiil).

UH: kisgyermekeknél jol abrazolja a mellékveséket,
feln6ttnél az abrazolas (j.o. majon at) esetleges.

CT-vel akornyez6 zsir kontrasztot ad (mindig vizsgal-
juk meg 0 HU ablakkdzéppel + széles ablaknyiléssal is).
Az incidentalomak kontrasztdinamikdjanak halmozasi
gorbéje segithet a differencialdiagnozisban.

MR: feladata eldonteni, hogy az elvatozas adenoma
vs. nonadenoma.
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Altalanos és neuroradiolégia

Mellékvesekéreg

A mellékvese kéreg hianyos miikodése: a mellékvese-
kéreg legalabb 90%-anak kell elpusztulni ahhoz, hogy
nyilvanvalé legyen a funkci6 elégtelensége. Képalkoto el-
jarassal a kivalto oktol fiiggé morfoldgia lathato.

A tuberculosis, toxoplasmosis, histoplasmosis kezdet-
ben megnagyobbodott, hyperplasiasnak tiné morfologiat
mutatnak, késobb részleges kalcifikacioval, atrophidval
gyogyulnak, bilateralisak, ha nem is teljesen szimmetriku-
sak.

Akut gyulladasos formaknal gyengén halmozd homo-
gén vagy inhomogén teriiletek. Atrophias mellékvesék
gyakran alig detektalhatdk, de az is lehet, hogy a mellék-
vese morfologidja csak kicsit valtozik.

Hypercorticismus

Cushing-korban a mellékvese-elvaltozas kétoldali:
mellékvesekéreg-hyperplasia lehet diffiz vagy nodularis.
Diffuz hyperplasia: sima felszini, elongalt, megvastago-
dott mellékveseszarak, néha intermedier megvastagodas.
Nodularis: a micronodularis forma makroszkdposan nem
kiilonboztetheté meg a diffuz hyperplasiatol. A macro-
nodularis gobds megvastagodast okoz a szarakon, egy-egy
g0b nagysaga extrém esetben 3 cm atmérdji is lehet, ami
adenomaval dsszetévesztheto.

CT-vel a mellékvese-adenoma kerek, sima kontra,
rendszerint enyhén hipodenz. Lipidtartalom: denzitas viz-
koriili érték vagy alacsonyabb. Cushing-adenomak jol ere-
zettek, jol halmoznak. Gyakori az ellenoldali mellékvese-
hypoplasia. Mind a kéreghyperplasia, mind a Cushing-
adenoma jele MRI-vel: T1-, T2-stlyozassal kozepesen
gyenge.

Ne feledkezziink meg a beteg osteodensitasanak vizs-
galatarol.

Conn-szindroma

A Conn-adenoma sokkal ritkabb és kisebb méretii,
mint a Cushing-adenoma. Ritka a kétoldali kéreghyper-
plasia (25%). Bilateralis adenomék ritkak (gyermekeknél
el6fordul). Ha CT-vel nem sikeriilt kimutatni, MR-t61 sem
varhatunk eredményt. MR (és CT) tulajdonsagaik nem kii-
16nboznek az egyéb (hormontermeld vagy néma) mellék-
vesekéreg-adenomaktol. Sikertelenség esetén szelektiv
vénas vérmintavétel.

Mellékvesekéreg-carcinoma

50%-a hormontermeld tumor, de ineffektiv, igy a fel-
fedezés kés6i: mire a daganat lokalis tiineteket (nyomasi,
érbetorési) okoz, mar 6-10 cm atmérdji.

CT-vel denzebb lehet, mint egy normal adenoma, job-
ban halmoz, rendszerint inhomogén, necroticus. Invaziv
novekedés, vénaba torés (vena cava inferior, vena renalis)
kornyéki nyirokcsomd-metasztazis késon.

MR: masodlagos jelek a malignitds megitélésében,
mas endocrin tumorokhoz hasonléan gyakran mar metast.
stadiumukban sem kiilonboztethetdk meg még szovettani-
lag sem a benignus adenomaktol. Az 5 cm folottiek szinte
biztosan malignusak, de kisebb is lehet carcinoma! T1-su-
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lyozott jel: gyengén kdzepes, heterogén, T2-stlyozott jel
erdsebb az adenomakénal.

Adrenogenitalis szindroma

Kovetés sziikséges: a hyperplasias mellékvesékben
gyakori a gob, s6t nagyobb adenoma, ami malignizaldédhat
is! CT-monitorozassal kovethetjiik a szubsztiticios tera-
pia hatasossagat.

Mellékvesevel

Phaeochromocytoma

CT-vel altaldban 2 cm-nél nagyobb, sima konturu.
Denzitasa valtozo: necrosisok, haemorrhagiak, egyharma-
daban kalcifikdci6. Kontraszanyagot nem adunk a beteg-
nek (hypertensiv krizis).

MR: T2 sulyozassal a non-adenomak kozepesen erds /
erds jeladasuak.

Extraadrenalis paragangliomak (10%): ugyancsak MR
azonosit, fontos, 40% malignus.

Ectopia vagy multiplicitas felmeriil: els6 1épés szcin-
tigrafia (radiofarmakon: MIBG). Az aktiv lokalizacioban
(CT)MR-rel azonositani a terimét: T2 erds jel.

Benignus és malignus phacochromocytomak jeladasi
tulajdonsagai nem kiilonboznek egymastol. Malignitas
gyanu: necrosisok, bevérzések.

T1-sulyozott képeken a phaeochromocytomdk jelin-
tenzitdsa altalaban a maj, vese és az izomzat jeladasahoz
hasonlo.

T2-sulyozassal rendszerint kdzepesen erds / erds jel-
adasuak (non-adenoma).

Neuroblastoma

Kisgyermekeknél a 3. leggyakoribb tumor, a szimpati-
kus lanc mentén mindeniitt el6fordulhat. Héjszerti mesze-
sedés lehet (CT), necrosis gyakori.

A "'j6d MIBG igen nagy szenzitivitis, 100%-os
specificitas: primer tumor + metasztazisai (maj, bor, kopo-
nyacsontok).

Mellékvesekéreg + veléallomanyt érinté elvaltozdsok

Metasztazisok

Metasztazis célszerv. Gyakorisagi sorrend: tido-,
emlécarcinomak, melanoma, pajzsmirigy, vese, gyomor,
colon, pancreas, oesophagus carcinomak.

CT: tidétumor = a vizsgalati zona kiterjesztése kotele-
76 a mellékvesékre. Gyakori a kétoldali metaztazis.

CT-vel ez hyperplasiat utdnozhat. Differencialdiagno-
zis: durva, egyenetlen kontlr, széli halmozas.

MR: Tl-sulyozassal a metasztazisok hipo- vagy izo-
intenzivek, T2-sulyozassal: hiperintenziv (non-adenoma).
A bevérzés jelmenete a bevérzés koratol fiigg.

Differencialdiagnodzis: incidentaloma, chemical shift
(~100% szenzitivitas és ~100% specificitas). UH/CT ve-
z¢érelt biopsia.
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Lymphoma

Egy vagy kétoldali terimék + kisérd retroperitonealis
nyirokcsomo-megnagyobbodas. Keressilk! MR nem
specifikus: T2-sulyozassal erés jel, kontrasztanyag-hal-
mozas.

Myelolipoma

Nagyra ndvekedhetnek (10—15 cm), diagnozis alapja a
zsirtartalom kimutatasa. Nagy, igy UH-gal jellegzetes ké-
pet ad, a CT rendszerint eldonti a diagndzist. MR-képe:
zsiros komponens jeladasa donto.

Cystak

A mellékvesében a valodi cystak ritkak (3—4 cm),
bennékiik hormoneldanyagokat és fragmentumokat tartal-
mazat. Sima falt, homogén, lehet septalt, meszesedéssel.

Pseudotumorok (diagnosztikus tévedések)

UH: bal oldalt gyakoribb tévedés, szervek / képletek
koros terime képzetét kelthetik a mellékvesében: 1ép,
pancreasfarok, gyomorfundus, 1éphilusi erek (szekvencia-
lis CT).

Incidentalomak
A boncolasok 2—-8%-aban. Klinikai jelek nélkiil, de
kovérek, diabetesesek, hypertonidsak ezek a tumorok

Szemészeti CT- és MR-vizsgalatok

CT and MR Investigations in the Ophthalmology

Karlinger Kinga
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hormonfragmentumokat, hormoneléanyagokat termelnek.
Holyag-, vese-, endometriumcarcinoma esetén is gyako-
ribb az incidentaloma, differencialdiagndzis: metasztazis!

CT-vel az incidentalisan talalt adenomak atméréje 2-3
cm, homogének, sima konturaak, hipodenzek (vizkozeli
érték, kritikusan +10 HU-ig), enyhén halmoznak. Lehet-
nek bilateralisak. Dinamikus kontrasztanyagos vizsgalat:
az adenomak 10 perc multan tobb mint 50%-o0s kimoso-
dast mutatnak.

Differencialdiagnézis MRI-vel: adenoma versus non-
adenoma. Mind T1, mind T2 képeken a nem funkcionalo
adenomak jeladasa a normalis mellékveséhez hasonlo. Jel-
adasuk mindkét szekvenciaval kozepes. Zsirelnyomas
(metasztazisban a zsir extrém ritka).

Tovabbi segitség: FDG-PET, ha incidentalis mellék-
vese-terime van tumoros betegnél:

mindkettd pozitiv = biztosan metasztazis,

mindketté negativ = benignus adenoma.

A radiologus feladata a mellékvese vizsgalatakor.

» Ha endokrin klinikum van: milyen a mellékvese,
van-e¢ terime, karaktere, vaszkularizaltsaga mi-
lyen, megfelel-e a klinikumnak?

» Ha incidentalis terimét talal: mellékvesében van,
adenoma vagy non-adenoma, ha non-, akkor
metasztazis-e?

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: anatémia, melanoma malignum, trauma, idegentest, endokrin orbitopathia, cellulitis

Az orbita anatomidja viszonylag kevéssé figyelmet
kap a radiologustol, pedig nagyon fontos az egyes elvalto-
zasok/ korképek értékelésénél.

A csontos orbita

Az orbita tartalma

Kiils6 szemmozgatd izmok

Konnyszervek

Glandula lacrimalis, konnytomld

Nervus opticus (n.I1.)

Az orbita erei

Septum orbitae: A szemgolyo €s az orbitafal kozt
frontalis sikban lehatdrolja az orbita tartalmat,
separalja a konnymirigytl. A praeseptalis tér és
postseptalis tér jelentsége a (gyulladasos) folya-
matok terjedésénél nagy.

» Bulbus oculi

v v vV vV v v v Vv

CT: ahyperdens sclera—cornea (20-30 HU) keretezi a
kozel vizdenzitasu (0-10 HU) tivegtestet. A bulbusfal réte-
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gei nem differencialhatok. A lencse hiperdenz, eldtte a
csarnok vizdenzitasi. Milencse-beiiltetés utan csak a
bennmaradt lencsetok keskeny, hiperszenz savja lathato, a
mianyag lencse nem. A lencsefiiggesztok kétoldalt ha-
romsz0dg alakban azonosithatok. A discus nervi optici eny-
hén kiemelkedo, kissé denzebb teriiletként lathato a hatso
falon.

MR: A képleteket viztartalmuk szerint kiilonbozteti
meg. A lencse alacsonyabb viztartalmu, mint eldtte a csar-
nok és mogdtte a corpus vitreum (nucleusa még vizszegé-
nyebb) T1- és T2-sulyozassal jeladasa ezt tiikr6zi (nagy-
felbontasi MRI-vel, kontrasztanyagadassal ennél kisebb
részletek is megkiilonboztethetdk: iris, corpus ciliare). A
cornea ¢és sclera kotdszoveti volta miatt minden szekvenci-
aval hipointenziv. A retina ¢és a chorioidea MRI-vel sem
kiilonithetdk el, de a kontrasztanyag adasara bekdvetkezo
jeler6sodés az érhartyaban jon létre. A macula erésen hal-
moz.
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Ocularis/orbitalis patolégias elvaltozasok
vizsgalata - CT és MR

Bulbus oculi

Congenitalis laesiok: anophthalmus, microphtalmus,
a coloboma és a staphyloma, Coat’s disease, PHPV (ki-
egészitd diagnosztikus modszerek).

Tumorok, tumorszerii elvaltozasok / Malignus el-
valtozasok

Retinoblastoma: A CT/MR vizsgalat a tumorterjedés
intra- és extrabulbaris megitélésére, intracranialis me-
tasztazisanak kimutatasara valo.

CT: meszesedés (>90%). Lehet apro, Kkiterjedt,
simplex vagy multiplex. A diffiz formdaja lehet meszese-
désmentes.

MR: T1 enyhén hiperintenziv, T2 gyenge jel. J6l hal-
moz. A n. opticusra valo raterjedésének megitélése fon-
tos. Extrabulbaris kiterjedés megitélése zsirelnyomassal.

Differenciadiagnozis: egyéb mésztartalmu elvaltoza-
sok.

Melanoma malignum [chorioidea (85%), a tobbi iris,
uvea, corpus ciliare kiindulast]:

CT: elemelkedd hiperdenz elvaltozas (gyakran kisérd
retinalevalassal). A melanomak alakja jellegzetes lehet
(inggomb vagy gomba — attért Bruch-membran), de nem
specifikus.

MR: az extra/retrobulbaris terjedés megitélésére el-
s6dleges modszer. Melanintartalmu tumorok jeladasa: T1-
sulyozassal erds, T2-sulyozassal gyenge. A kontraszt-
anyagot halmozzak. A zsirszuppresszio (+ kontraszt-
anyag) elsérangu a n. opticusra valo / extrabulbaris terje-
dés megitélésében. MRI-vel detektalhatjuk az esetleges
cerebralis metasztazisokat is.

Differenciadiagnozis: choroidealis
naevus.

Metasztazisok. Tid6- és emlGcarcinomak, a chorio-
idedba metasztazis, gyors novekedési, fajdalmas lehet.

CT halmozas (nem specifikus).

MR: T1 hiper/izointenziv, T2 hipo/izointenziv.

Differenciadiagnozis: halmozasa rendszerint elmarad
a melanoma malignumtol, haemangiomatol.

haemangioma,

Trauma / idegentest

A szemgoly6 csontos falakkal és zsiros parnazottsag-
gal jol védett, kivéve frontalisan. Lehet nagyobb facialis
trauma részjelensége. Erheti tompa trauma és penetral6 sé-
riilés. Az bulbusba keriild idegentestek koziil a vas és réz-
tartalmuak azért legveszélyesebbek, mert a fotorecepto-
rokon azonnal toxikus artalmat okoznak (hosszl tavon
siderosis). Az organikus idegentestek fert6zést vihetnek
be.

CT: a valasztandd modszer. A csontsériilésekkel
egyidében pontosan abrazolja és lokalizalja az idegentes-
tet, illetve a mas modszerrel vizsgalhatatlan szemen kizar-
ja annak jelenlétét. A kettds perforaciot (hatso falba ékel6-
dott vagy azon athatol6 idegentest), vérzéseket kimutatja.
Bulbus ruptura is 14thato.
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MR: csak specialis kérdések megoldasara. Ismeretlen
anyagu (esetleg ferromagnetikus) idegentest jelenlétekor
TILOS MR-t végezni, mert az elmozdul6 szilank végzetes
bajt okozhat.

Lencsediszlokacio kovetkezhet be, ha az idegentest ki-
16ki a lencsét a helyérdl, a lencse fragmentalodtat.

CT: lathatdak a corpus vitreumhoz képest hiperdenz
lencsedarabok.

Blow out fractura: orbitafenék vagy a lamina papy-
racea fracturdja. Az orbitatartalom herniatiojat, a szom-
szédos kiils6 szemmozgatd izom becsipddését okozhatja
(koronalis sik!).

Orbita - néhany fontosabb kérdésrél
(besorolas nélkiil)

Endokrin orbitopathia

Graves—Basedow-kor részjelenesége. A felnéttkori
exophthalmus leggyakoribb oka. Né:férfi 6:1. Altalaban
bilateralis, de ha nem ¢és a klinikum sem tisztazott, a diag-
nodzis nehézséget okoz. Lehet egyetlen izom érintett.

Kiils6 szemmozgato izmok orsdszeri megvastagodasa
(>4 mm). A megvastagodas oka: lymphocytas besziirddés,
mukopoliszacharid-felszaporodas, plazmasejtes infiltra-
cio, oedema. Insertio nem érintett. Izomérintettségi sor-
rend: inferior, medialis, superior, lateralis. Az apexben ke-
letkezd ,,zstfoltsag” a n. opticus kompresszidjat okozza. A
lamina papiracea ivben benyomodhat (spontan ,,dekomp-
resszi0”). A retobulbaris zsirszovet is felszaporodik. Az
extraconalis zsirszovet frontal felé valo ,,herniatidja” kor-
korosen megfigyelhetd. Kronikus stadiumban az izmok-
ban degenerativ jelenségek jonnek 1étre: kollagén deposi-
tio, fibrosis, zsiros atépiilés.

CT: az izomhas(ak) vastagsaga mérhetd (MPR, sagit-
talis, korondlis), a morfoldgiai viszonyok tisztdzhatok
(apex, extraconalis zsirszovet). Esetleg dekompresszios
miitét eldtt / utan a csontos viszonyok tisztazasa.

MR: T1 a morfologia bemutatasa + kontrasztanyag-
halmozas. T2-sulyozéssal a folyamat aktivitasa /, kiégett”
volta abrazolhat6: a beszlir6dés, oedema noveli a jelerds-
séget. Zsirszuppresszié nemcsak az izmok fokozott viztar-
talmat jelzi, hanem a kornyez0 zsirszovet oedemajat is (te-
rapias valasz monitorozasa!). Az aktivitds monitorozasara
alkalmas az octreotid (szomatosztatin-receptor) izotopos
eljaras is.

Differencialdiagnodzis: legfontosabb a myositis (idio-
pathids), ha egyoldali és egy izom érintett, valamint a
lymphoma. Elkiilonités kritériuma: a Basedow-koros
izommegvastagodas csak az izomhasat érinti, ¢s soha nem
terjed ra az insertiora, mig a tobbi igen.

Praeseptalis (bakterialis) cellulitis

Foéként gyermekeknél fordul eld. Az orbitalis septum
dorsal feldl élesen hatarolja.

CT/MR: szerepe az esetleges postseptalis terjedés ki-
zarasara (normalis zsirszovet). Subperiostealis/orbitalis
cellulitis: paranasalis sinus infekcidobol (preformalt dehis-
centidkon), abscessus, intraconalisan phlegmonosus —
abszcedalo beolvadas.
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CT: jol koriilirt extraconalis. Sz¢éli dusitas, a raterjedés
utjat is jelzi (sinusitis, csontdestructio, ha van).

MR: T1 kozepes jel, T2 er0s jel (zsirelnyomas) szEli
halmozas. Az intracranialis terjedést, komplikaciot is mu-
tatja (epiduralis-subduralis abscessus, meningitis, sinus
cavernosus thrombosis.

Sinus cavernosus thrombosis

CT: kiszélesedett az azonos oldali sinus cavernosus,
kontrasztanyag-tel6dési hiany. A v. ophthalmica superior
ugyancsak megvastagodott.

MR: kontraszttelédési hiany a kiszélesedett azonos ol-
dali sinus cavernosusban (dura halmoz). A v. ophthalmica
superior thrombosisa esetén jel mutatkozik a lumenben.

Aspergillus

Cukorbetegeknél, immunszupprimaltaknal gyakori.
Mellékiiregekbdl terjed az orbitara.

CT: csonterosio, hiperdenzitas a sinusban 1év6 terimé-
ben.

MR: T2-stlyozéssal nagyon jellemzden hipointenzitas
lathaté az elvaltozas kdzepén a sinusban (a gomba altal
megkotott fémek).

Urogenitalis radiolégia

Urogenital radiology

Bata Pal
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Intraocularis idegentestek megjelenithetésége CT/

MR:
Anyaga Rtg cT MR
Fém JOl lathatd Kulonosen a | Kontraindikalt,
bulbusfal k- | elmozdulhat,
zelében lévok- |artefactumot
nél fontos okoz
Mlanyag |Altalaban nem | A valasztandé | Lehetséges,
lathatd modszer, a CT alternati-
megfelel véja
ablakallitas
szlikséges
Fa Nem lathaté | A vélasztandd |Lehetséges,
(n6vényi) modszer, a (T alternati-
megfelel véja
ablakallitas
szlikséges
Uveg Nagysag- és | A vélasztandd |Lehetséges,
(szilikat) fémtartalom- | moddszer a CT alternati-
flggGen lat- vdja
szodhat

Semelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: fejlédési rendellenességek, veserdk, MR-spektroszkdpia, virtudlis pieloszkopia, Bosniak-klasszifikacid

A radiologiai diagnosztikdban a felgyorsult technikai
fejlédésnek megfelelden ujabb és ujabb eszkozok és elja-
rasok jelennek meg, melyek eddig soha nem latott tavlato-
kat és lehetdségeket nyitnak meg a vizsgalatot végzd orvos
elétt. Az Urogenitalis radiologia cimi eldadasban beteg-
ségcsoportokra lebontva, a teljesség igénye nélkiil tobb —
ma mér viszonylag széles korben elterjedt — modern diag-
nosztikus eljaras mellett, az altalunk egyre tobbet hasznalt
és még fejlesztés alatt 1év6 technikék is roviden bemuta-
tom. Kiemelt figyelmet kap néhany nehéz differencialdi-
agnosztikai probléma és a fejlodési rendellenességek té-
makore.

A vese és az ureter fejlédési rendellenességei

Agenesia renalis. Totalis forma (intrauterin életben a
placenta ellatja a vese funkcidjat). Unilateralis forma, 4lta-
laban a bal vese hidnyzik, az ellenoldali hipertrofizal.

erer

vese hilusa ventral felé tekint. A normalisnal nagyobb
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mértéki rotaciokor a hilus dorsal felé néz. Lateral felé néz
a hilus, ha a rotaci6 ellenkezd iranyba megy végbe.

Dystopias vese. A vesék ascensusanak elmaradasa. A
két vese teljes fuzidja (,,pancake” vagy lepény vese). Pat-
kovese (ren arcuatus) esetén a két vese also polusai fuzio-
nalnak, a megfeleld szintig valo felszallast az a. mesente-
rica inferior akadalyozza.

Ureter bifidus. Szamfeletti ureter kialakulasa. A ket-
tézottség mindkét oldalra kiterjedhet, és tarsulhata pyelon
duplikacidjaval. Ureter fissus esetén csak a vesemedence
és az ureter kezdeti szakasza kett6zott.

Megaloureter. Az extrém fokban megvastagodott
ureter oka lehet obstruktiv eredet vagy beidegzési zavar.

Ureter retrocavalis. A véna fejlédési zavara miatt a
jobb oldali ureter a vena cava inferior mogott halad, igy le-
futasa S alaku, ez gyakran okoz vizeletelfolyasi zavart.

Ureterstenosis. Keresztezo erek vagy billentyliszeri
hartyak akadalyozhatjak leggyakrabban a vizelet elfolya-
sat.

Miben nyujt tébbet a modern diagnosztika, mint a jol
bevalt hagyomanyos modszerek a solitaer és multiplex
veseelvaltozasok diagnosztikajaban? A fejlett technika
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segitségével jobb eséllyel ismerjiik fel és karakterizaljuk
az egyes expansilis vagy infiltrativ terjedést mutato
solitaer vagy multiplex veseelvaltozasokat. A legnagyobb
elérelépés az egyéb képalkotd modszerekhez képest (pl.
iv. urografia vagy UH-vizsgalat) a 3 cm alatti daganatos
elvaltozasok sokkal nagyobb szenzitivitassal torténd ki-
mutatasa terén tapasztalhat6. Ezen tumorok esetén a szen-
zitivitas 67% IVU-, 79% UH- és 94% CT-vizsgalattal. A
pontos lokalizalas é€s kiterjedés — beleértve a pyelaris és
perinephricus terjedést is — vizsgalata mellett a veseerek
érintettségének meghatarozasara és az esetleges érfejlodé-
si variaciok meglétének kimutatasara is lehetéség van. fgy
a mitéti beavatkozas tipusa és menete — kiilonds tekintet-
tel az esetleges parcidlis beavatkozésra vagy a laparo-
szkopos eljarasra—jol tervezhetd. Mivel a helyes vizsgala-
ti protokoll a teljes has és kismedence képalkotasat is tar-
talmazza, igy az esetleges regionalis nyirokcsomo-elvalto-
zasok mellett a tavoli lymphoglandularis vagy egyéb szer-
vi metasztazisok is kimutathatok; ez elengedhetetlen a
pontos staginghez.

A CT-vizsgélat kontrasztanyag adasat kovetéen min-
dig harom fazisban torténik, ezt egy nativ széria el6zi meg.
A vesetumor nativ vizsgalattal egyéb parenchymaléziok-
tol biztonsaggal nem kiilonithetd el — denzitasa a kdrnyezd
parenchymajéval megegyez6 30-50 HU —, egyes adatok
szerint a 31%-ban kalcifikalt tumorok 87%-&ban a centra-
lis amorf vagy denz kalcifikacié mér eldre jelezheti a diag-
nozist. Kontrasztanyag adasat kovetden egy un. hiperdenz
,.blush” jelentkezik az elvaltozasban, majd a vénas fazis-
ban az elvaltozas hipodenzzé valik a kornyez6 parenchy-
mahoz képest. A késoi fazis alkalmat ad CT-urografias ké-
pek készitésére, ezeken kivaldan 14thato a felsd iiregrend-
szer érintettsége, esetleges egyéb elvaltozasa.

Nagy kihivas a radiologus szdmaéra a cystosus veserd-
kok diagnosztikdja. A nehézség abbol a ténybdl adodik,
hogy az 0sszes veserak legalabb 15%-a cysticus forméaban
jelenik meg. Ugyanakkor a vesében abrazolodo cysticus
képletek 8%-a nem tarthaté morfologiaja alapjan simplex
cystanak. Ez viszonylag nagy szam annak tiikrében, hogy
50 év felett a betegek 50%-aban diagnosztizalhat6 atipu-
sos vagy tipusos cysta. Specidlis, a malignus cystosus
veseterimék kialakulasara fokozott kockazatot jelentd al-
lapotok a von Hippel-Lindau-szindroma (VHL), a hosszu
tavu dializis és a polycystas vesebetegség.

A VHL-es betegek 40%-aban alakul ki RCC és 75%-
ukban lathatok simplex cystdk. Hosszl tava dilalizisben
részesiild betegek 7%-aban alakul ki RCC. Polycystas ve-
sebetegség és RCC egyiittes fennallasanak esélye igen ki-
csi, kevesebb mint 1%.

A modern CT- és MR-berendezésekkel altalaban pon-
tos és azonnali diagndzis mondhat6 a legtobb cystosus
veseterimérol. A legfébb kérdések, hogy vajon a cystosus
terime igényel-e vagy sem sebészi ellatast, illetve nyomon
kovetése sziikséges-e. Ezek a kérdések a Bosniak-klasszi-
fikacio segitségével megvalaszolhatok.

A cystosus képletek pontos karakterizalasahoz kivalo
mindségl, tobbfazisu MDCT vizsgalatra van sziikség. A
120 ml iv. kontrasztanyag beadasa injektor segitségével
torténik, majd nativ és posztkontrasztos felvételek (35, 70
és sziikség esetén 120-300 masodperces késleltetéssel)
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torténnek, ezt kovetden a primer adatokbol 2 mm-es re-

konstrukciok és a postprocessing soran volume-rendered

képek is késziilnek.

Ezen CT-protokoll alkalmazasaval mérhetévé valnak
a Bosniak-klasszifikacio alapjat képezo cysta jellemzok:
mint a kismértéki, sima vagy irregularis falmegvastago-
das kontraszthalmozassal vagy anélkiil; a hajszalvékony
vagy megvastagodott septumok; vékony vagy irreguldris
(vastag vagy nodularis) meszesedés stb. Minden cytsosus
képlet besorolhat6 a Bosniak I., II., IIF, IIL., illetve I'V. ka-
tegdriaba. A beosztas terapias ajanlast is tartalmaz az osz-
talyozas mellett, de fontos hangstlyozni, hogy a terapias
dontés minden esetben az egyéni mérlegelést kdvetden
klinikusi feladat.

A Bosniak-klasszifikacié cystosus veseelvaltozasok
klinikai beosztasara szolgal, alapvetéen CT-morfologia-
juk alapjan. Kategoriai a kovetkezok:

A Bosniak I. tipus a simplex vesecysta, denzitasa 0-10 HU
kozotti, nem halmozo, hajszalvékony fala képlet. Az
ebben a csoportban szerepld cystak nem tartalmaznak
septumot, meszesedést vagy solid komponenst. To-
vabbi teend6t nem igényelnek.

A Bosniak II. tipusba tartozo cystak tartalmazhatnak né-
hany, 1 mm koriili, nem halmozo6 septumot és kevés
kalcifikéaciot a falban vagy a septumban. Ugyancsak
ide sorolhatdk az élesen hatarolt, 3 cm atméronél ki-
sebb és homogén hiperdenz cystak is. Tovabbi teendd
ezzel a csoporttal sincs.

A Bosniak ITF (F = folow up, nyomonkdovetés) tipusba azo-
kat az elvaltozasokat soroljuk, melyek kissé komple-
xebbek, mint a Bosniak II, de nem elég Osszetettek,
hogy a Bosniak III. kritériumainak megfeleljenek. Mi-
nimalisan vastagabb faluk akar nagyobb mennyiség-
ben vagy nodularisan is tartalmazhat kalciumot, de
halmozas, illetve belsd solidum tovabbra sincs jelen.
Ide tartoznak azon hiperdenz elvaltozasok, melyek at-
méréje meghaladja a 3 cm-t vagy teljesen intraparen-
chymalis helyzetlieck. Nyomon kovetésiik javasolt,
mert 5%-ban malignusnak bizonyulnak. Altalaban az
50-60 év feletti betegek esetén 6 honap mulva, majd
évente kell kontrollvizsgalatot végezni 5 éven at,
mellyel a komplex cystosus terime stabilitasa, s ezaltal
benignitdsa bizonyithatd. Fiatalabb betegeknél
hosszabb kovetés lehet sziikséges.

Természetesen mas szempontokat kell figyelembe
venni egy fiatal, egészséges, illetve egy idds, komor-
biditasokkal rendelkez6 paciensnél, ha a kdvetést fontol-
gatjuk. A fiatal, IIF 1ézidval bird pacienst az ¢veken at tar-
to kovetés soran —ha CT-vel torténik — nagy sugarterhelés-
nek tessziik ki, valamint betegségtudatot és anxietast gene-
rdlunk. Vagy vélaszthatjuk a parcialis nephrectomiat,
mely mindett6l megkiméli. Az idés, nagy mitéti rizikdja
donthetiink a nyomonkdvetés mellett.

Nyomonkdvetés helyett egyesekben felmertil a biop-
sia lehetdsége. Ennek negativ eredménye azonban nem
zarja ki a malignitds lehetdségét, viszont a képalkotdkkal
vald kovetést problémassa teszi, mert nem lehet eldonteni,
hogy a valtozas a beavatkozasnak kdszonhetd vagy a kép-
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let dignitasa valtozik. Valamint szovédményekre is lehet
szamitani az eljaras invazivitasara valo tekintettel (vérzés,
fertdzeés, szarcsatornaba vald tumorszoras).

A Bosniak Ill-as tipusba a vastag fallal vagy belsé septu-
mokkal abrazolodo, a kontrasztanyagot halmozo cys-
tosus képleteket soroljuk. Ide tartoznak a komplikalt
cystak (bevérzett vagy infectalt), a multilocularis cys-
ticus nephroma és a cystosus veserakok. Ezen csoport-
ba tartozé elvaltozasok 50%-ban malignusak, igy elta-
volitasuk javasolt.

A Bosniak IV. tipusba a halmozo belsé komponenssel ren-
delkez6é 100%-ban malignus eltérések tartoznak.

A virtualis képalkotd modszerek tapasztalataira épitve
kivalé mindségli virtudlis felsOiireg-rendszeri vizsgalat
végezhetd. A vizsgalat része egy szokvanyos tobbfazist
adatgytjtésnek, igy nem jar tobb terheléssel a beteg szem-
pontjabol. A mért adatokat specialis software segitségével
jelenitjiik meg endoluminalis képek formajaban. Az elja-
ras kiegésziti és noveli az MDCT adta diagnosztikus lehe-
téségeket a pyeloureteralis tumorok diagnosztikajaban;
szenzitivitasa 81-100% kozotti, specificitisa 75-80% a
megjelenési formatol (nyeles vagy solid) fliggben. Kiilo-
nosen hasznos a virtualis pielo-ureteroszkopia azon ese-
tekben, amikor a hagyomanyos endoszkdépos vizsgalat
nem kivitelezhetd: pl. szfikiilet miatt. Szintén meghatéro-
z6 lehet olyan nagykockazata betegek (pl. egy oldalon re-
zekalt tumoros betegek ellenoldali elvaltozas gyantjanal)
diagnosztizalasban is, akiknél a hagyomanyos, akar flexi-
bilis eszkdzzel végzett endoszkopia is igen megfontolan-
do. Ezen specialis esetekben a virtualis endoszkopia a mi-
tét vagy esetleges intervencios beavatkozasok tervezését
is nagymértékben segiti. A vizsgalat kiegészithet a ho-
lyag virtualis vizsgalataval is, ez iranyu eddigi eredménye-
ink reményt keltdek, ezen eljaras kiértékelése ¢s fejleszté-
se még folyamatban van.

Nagy lehetdségekkel kecsegtetd eljaras az MR-spek-
troszkopia; 1ényege metabolitok lokalis eloszlasanak vizs-
galata és az adatok MR-képpel torténd fuzionalasa (gor-
bék, szineloszlas). Az endorectalis coillal végzett multi-
planar MR T2-vizsgalat igen érzékeny modszer a prostata-
malignomak kimutatatasdban: szenzitivitasa 84%, speci-
ficitdsa 50%. Az endorectalis coillal végzett MR-vizsgalat
kombinalva MR-spektroszkopids mérésekkel 89%-os
specificitast és 79%-o0s szenzitivitdst mutat periférids
prostatarakok esetében. Avizsgalatok kombinalasa és a
képalkotas hatékonysaganak fokozasa kiilondsen fontos
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bizonyos MR-képek specificitasat csokkentd tényezok
esetén, melyek a szovetek jelintenzitasat drasztikusan
megvaltoztatjak. A jelintenzitast befolyasolo leggyako-
ribb tényezok a kovetkezok: biopsiat kdvetd vérzés, pros-
tatitis, terapias bevatkozasok. A mérésben részt vevo két
metabolit a citrat ¢s a kolin. A prostata glandularis sejtjei
10-60-szor magasabb koncentracioban tartalmaznak cit-
ratot a citoplazmajukban, mint barmely mas emberi sejt. A
periférids zondban ennek megfelelden magas citratkon-
centraciét mériink. A mirigysejtek csokkend szamanak
megfeleléen jelentds citratszintcsokkenést mérhetiink a
tranzicionalis és centralis zondkban. A kolin eloszlasa a
prostata kiilonb6z6 zonaiban 1évé sejtekben egyenletes. A
daganatos sejtekben szignifikans metabolitszint-valtoza-
sokat detektalhatunk a kornyezd parenchymahoz képest,
mig a daganatos szovet kolintartalma jelentésen emelke-
dik (ennek hatterében a fokozott sejtosztodas és a meg-
novekedett sejtstirliség all). A daganatos prostatasejtek
citrattartalma kifejezetten csokken (ez a daganatsejtek fo-
kozott energiasziikségletének — citratot kezdenek oxidalni
— és a normal glandularis szovet redukalt mennyiségének
tudhat6 be). A mérés soran kapott eredmények kiértékelé-
se gorbék segitségével torténik. A képfuzié adta lehetdsé-
geket kihasznalva, a mért elvaltozas pontos lokalizalasa
torténik meg. Lehetdség nyilik a jobb lokalizacio mellett a
pontos, MR tervezett és TRUS vezérelt biopsia kivitelezé-
sére, korabbi negativ biopsidkat kovetden. Az irodalmi
adatok alapjan lehet6ség van a valasztott terapia hatékony-
saganak monitorizalasara, a tumor agresszivitasanak becs-
1ésére is. Mint minden képalkoto eljarasnak, ennek az uj
technikanak is megvannak a korlatai. Ezek leggyakrabban
akovetkezok: fals pozitiv esetek a tul kis tumorméret miatt
(ez fiigg a mérés volumenvalasztas paramétereitdl), kroni-
kus prostatitis okozhat emelkedett kolinszinteket. Bizo-
nyos technikai nehézségek is felmeriilhetnek a vizsgalat
kivitelezése soran; technikai nehézségek, endorectalis coil
pontos felhelyezése, mozgasi artefactum, urin artefactum,
periprostaticus zsirszovet és a kifejezetten megnagyobbo-
dott egyenetlen felszin okozta mitermék.

Az eléadasban bemutatott modern képalkotdé modsze-
rek adta lehetdségek nagy elérelépést jelentenek az uro-
genitalis rendszer elvaltozasainak felismerésében. Hang-
sulyozni kell azonban, hogy hidba minden technikai viv-
many ¢és lehetdség, ha a klinikus és a radiologus kozti par-
beszéd, egyiittmiikodés nem teljes €s nem folyamatos. A
beteg szamara legkedvezébb dontéseket csak egymast se-
gitve, kozos munka eredményeként tudjuk meghozni.
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Az eml6 komplex radioldgiai diagnosztikaja -

Az eml6sziir6 vizsgalatok

Complex imaging of the breast — Breast screening tests

Domotori Zsuzsanna

Semelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterdpias Klinika

Kulcsszavak: emlécarcinoma, szlr és klinikai mammografia, rontgen- és UH-mammografia, MRI-mammografia, izotdpos eljara-

sok, intervenciés modszerek

Az emlbcarcinoma a tiidorak €s a colorectalis tumorok
utan a harmadik leggyakoribb halalt okoz6 daganatos
megbetegedés. Magyarorszagon évente kb. 8000 0j eml6-
rakos beteget regisztralnak, s tobb mint 2000 ember hal
meg emldcarcinoma miatt. Mai ismereteink szerint az em-
16rakos mortalitas csokkentése csak a széles korben beve-
zetett és rendszeresen ismételt, magas szakmai kdvetelmé-
nyeknek megfeleld sziirdvizsgalatok segitsé¢gével lehetsé-
ges.

Az eml6rak heterogén, progressziv, de kezdetben nem
szisztémas megbetegedés. Heterogén, mert az eltéré meg-
jelenésii és szovettani mintaji daganatok viselkedése, le-
folyasa kiilonbdz6. Progressziv, mert allandoan halad el6-
re, sulyosbodik és kezdetben nem szisztémas, mert a korai
stadiumban, a klinikai kép megjelenése elétt dontod tobbsé-
gében csak helyi jellegli megbetegedés. Az utdbbiak teszik
lehetdvé €és hasznossa az emlészlrést. Hazankban 2002
ota folyik az egész orszagra kiterjedd, rendszeres emldszii-
0 vizsgalat, tobb mint 40 akreditalt centrumban, onkéntes
alapon, téritésmentesen. A megjelenési arany javitasa ér-
dekében még bdven van teendo.

A fentiek értelmében ma tehat az emlddiagnosztika két
részre bonthato, sziird-mammografiara és klinikai mam-
mografiara. Az elébbiben a meghatarozott rizikos korcso-
portba tartozo, panaszmentes nék vesznek részt — ma ez
nalunk a 45-65 éves korosztaly kétévente torténd vizsgala-
tat jelenti —, a masik csoportba pedig a panasszal jelentke-
70k tartoznak, korosztalyra valo tekintet nélkiil.

Akér szlird-mammografiat, akar klinikai mammogra-
fiat végziink, a fizikalis (asszisztensi, illetve szakorvosi)
vizsgalat utan az alapvetd radioldgiai vizsgalomodszer
mindkét esetben a rontgen-mammografia, melyet leg-
tobbszor az UH-mammografia kovet. Specialis esetekben
(pl. terhesség, fiatal ndk vizsgalata esetén) a rontgenvizs-
galat el is marad, vagy az UH-vizsgalat megel6zheti a
rontgenmammografiat (pl. gyulladasos folyamatok eseté-
ben). A rontgen-mammografia vezetd helyét még ma is Or-
zi. Magyarazata: akkor, amikor az emldrakok szama emel-
kedni kezd, az eml6 szerkezete kedvezoen alakul a ront-
genmammografia szamdara, vagyis nagyrészt zsiros vagy
csaknem teljes zsiros involutiot mutat, s csak kis szdzalék
a Tabar-féle beosztas szerinti IV- és V-0s tipus, ahol a
mammografia az eml6 szerkezete miatt bizonytalanna va-
lik, egyébként magas érzékenysége csokken. Elonye még,
hogy a tobbi, nala érzékenyebb vizsgalomddszerekhez ké-
pest (pl. MR-vizsgalat) jelentésen olcsobb és szélesebb
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korben hozzaférhetd. Ma a hagyomanyos rontgen-mam-
mografias vizsgalatot egyre inkabb a digitalis mammogra-
fia valtja fel. Mindkét eljaras ionizald sugarzassal dolgo-
zik, de mig az analog modszernél a képalkotas, a képmeg-
jelenités, illetve a tarolas egy helyen, a rontgenfilmen tor-
ténik, addig a digitalis modszernél ezek a funkciok szét-
valnak. A kiilonb6z6 folyamatok egyenként is javithatok.
igy a digitalis eljaras tobb elényt nyujt a hagyomanyossal
szemben (pl. jelentésen csokkenthetd a sugardozis, nincs
film, nincs el6hivasi koltség, stabil a képmindség, javitha-
to a kontraszt, postprocessing lehetdségek, egyszeri kép-
tovabbitas, tavoli leletezés, CAD-rendszer hasznalata).

A rontgen-mammografia utan a masodik leggyakoribb
emldvizsgald modszer az ultrahang-mammografia.
Rangos helyét a technika gyors fejlodésének, a modern be-
rendezések megjelenésének koszonheti. A magas frekven-
ciaju linearis fejek lehetévé teszik, hogy a fiatal, mirigyes
szerkezetli emlékben, illetve az er6sen denz, fibrotikus jel-
legli emléallomanyban akar 6nallo vizsgalati modszer-
ként, akar kiegészitd vizsgalatként alkalmazva pontosabb
diagndzishoz juttathat benniinket. Tovabbi elényt jelent-
het egyes esetekben az is, hogy nem kell sugarterheléssel
szamolni. Igen nagy segitséget nyujt az intervencios vizs-
galatok vezérlésénél, sot, bizonyos esetekben terapias
modszerként is bevethetd (pl. cystaleszivas, talyogok
drenalasa).

Hatranya, hogy szlirdvizsgalatként nem alkalmazhato,
a mikrokalcifikatumokat, foként a kis szamban el6fordu-
l6kat nem tudja abrazolni.

A harmadik legfontosabb képalkoté vizsgaloeljaras az
emlddiagnosztikaban az MRI-mammografia, amely egy-
re szélesebb korben hozzaférhetd. Az eljaras soran a nativ
¢és kontrasztos sorozat nyujtotta informaciokbol valaszt
kaphatunk olyan kérdésekre, amelyekre a rontgen- és ult-
rahang-mammografia nem vagy csak bizonytalan valaszt
tud adni. A legfontosabb indikaciok, pl. protézisbeiiltetés
utan fellépd protézissériilés gyanujanak kizarasa, a
protézisbeiiltetést kdvetd gyulladasos folyamatok vizsga-
lata, primer tumor keresése ismeretlen eredetli metaszta-
zisok jelenléte esetén, tobb goct folyamatok kimutatésa,
bilateralitas bizonyitasa residuum, recidiva kizarasa, heg-
szovet-tumorszovet elkiilonitése, fiatal BRCA 1 és BRCA
2 gént hordozok sziirfvizsgalata.

A dinamikus MRI a kontraszthalmozas dinamikéja
alapjan hozzéjarulhat a benignus €s malignus képletek el-
kiilonitéséhez.
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Hatranya: a mikrokalcifikatumokat nem tudja abrazol-
ni. Mig az invaziv ductalis carcinomat nagy pontosaggal
mutatja ki, a DCIS diagnosztikajaban Iényegesen kisebb
az eredményessége. Az MRI vezényelte intervencios elja-
rasokhoz sziikséges eszk6zok dragak.

Az izotépos eljarasok koziil a PET, SPECT emliten-
do, illetve az utdbbi években PET/CT-nek van nagy jelen-
tésége. A PET/CT az MRI-hez és a SPECT-hez hasonldan
szintén funkcionalis vizsgalomodszer. Mig az MR-vizsga-
latnal a daganatos szovet kimutatdsa a tumoros eml8sz6-
vet fokozott, vaszkularizacidjan alapul, addig a PET/CT
vizsgalatnal a tumorszdvet megvaltozott, igen aktiv
anyagcseréje szolgaltatja az alapot. A gyakorlatban leg-
gyakrabban hasznalt radiofarmakon a '*F-fluoro-dezoxi-
gliikoz, roviden FDG. A PET/CT legfontosabb indik4cioi:
okkult primer tumor keresése, szOvettanilag igazolt attét
esetén, residuum, recidiva kizarasa vagy bizonyitasa, reci-
diva és hegszovet differencialasa, ha pl. az MRI bizonyta-
lan kezelés el6tti staging, illetve a kezelés hatasossaganak
lemérése, kovetése.

Az egyéb vizsgaloeljarasok, pl. CT Laser Mammogra-
fia vagy pl. a DOBI csak mint kiegészitd vizsgalomodsze-
rek johetnek szamitasba, mindkét eljarasnak a tumoros
angiogenezis korai kimutatasa a célja neminvaziv modon.

Intervencios eljarasok. A korabban alkalmazott be-
avatkozasok koziil a cisztogrdfia, illetve a duktografia em-
litendd. A cisztografia, amely a cystosus képletek folya-
déktartalmanak leeresztése utan a cysta liregének levego-
vel valo feltoltését jelentette, intracysticus novedék kiza-
rasa vagy bizonyitasa céljabol az UH-vizsgalatok elterje-
dése utan elvesztette jelentdségét.

A duktogréfia vagy galaktografia valtozatlanul elvég-
zend6 valadékozo, foként vérzo emlo esetén. A vizsgalat-
nal figyelemmel kell lenni a véladék szine mellett a véla-
dékozas egy vagy kétoldalisagara, és mindig kontaktkene-
tet kell késziteni a beavatkozas eldtt. Természetesen ultra-
hang-mammografiat és rontgen-mammografiat is kell vé-
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gezni a vérzo, valadékozo ductus kontrasztanyaggal vald
feltoltése elott. Cél az intraductalis daganat kizardsa, mert
gyakran huzodik meg a véres valadék hatterében.

Gyakori intervencios modszerek a biopsidk, amelyek a
a képalkoto vizsgalatokkal felfedezett elvaltozasok, cito-
logiai vagy szOvettani szinti diagnosztikajat szolgaljak,
amelyeket azutan esetenként sebészi biopsia kovet. Vezér-
1ésiik torténhet rontgennel, UH-gal, esetleg MRI-vel. A
leggyakrabban végzett biopsia az un. finomt{i-biopsia,
FNAB, amely vékonytiivel torténik, eredménye sejtszintii
diagnozis. Kiilondsen sejtdis elvaltozasok esetén eredmé-
nyes. A vastagtli vagy core biopsia soran szovethenger
nyerhetd, mely hisztologiai eredményt ad. Kiilondsen
nagy a jelentdsége a joindulatusag egyértelmii bizonyita-
sara, foként, ha a mitéti beavatkozas kockazatos. Sziiksé-
ges malignus elvaltozasok miitét el6tti kezelési tervének
felallitasahoz is.

Ha az elvaltozas ultrahang-mammografiaval lathatd, a
vezérlést mindig UH-gal végezziik, mert gyorsabb, ol-
csobb ¢és szemellendrzés mellett torténik. Ha a biopsia-
zando képlet (pl. mikromeszesedés) ultrahanggal nem de-
tektalhatd, akkor a vezérlés rontgensegitségével végezhe-
td, sztereotaxias berendezéssel vagy n. lyukaslemezzel.

A csak MRI-n latott elvaltozasok természetesen MRI
vezérléssel szirhatok meg, ami ma még csak néhany he-
lyen 4ll rendelkezésre.

A szlirdvizsgalatok elterjedésével egyre tobb nem ta-
pinthatdé emlétumor keriil a sebészhez. A nem tapinthato,
kicsiny tumor pontos eltavolitasahoz, illetve megfeleld
nagysagu tumor koriili daganatmentes sz¢l biztositasahoz
sziikséges a miitét elotti jelolés. Ez leggyakrabban dréthu-
rokkal torténik. A megjeldlt és eltavolitott emldrészletrol
mitét alatt rontgenfelvétel, Un. specimen-mammogrdafia
késziil, melynek segitségével megallapithatd, hogy a kér-
déses elvaltozast tavolitottak-e el, és az eltavolitas kelléen
az épben tortént-e. Az drnyirokcsomok jeldlése leggyak-
rabban festékkel vagy Gjabban izotoppal torténik.

Onkologiai CT-vizsgalatok, kovetések, RECIST

CT examinations in oncology and follow-up; RESICT

Kalina lldik6

Semelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterdpias Klinika

Kulcsszavak: iranyelvek, solid tumorok, mérhet6 betegség, anatémiai képalkotas, vélaszadasi kritériumok

A tumor terhelés valtozasanak értékelése alapvetd a
tumoros megbetegedések terapidjanak megitélésében:
mind a tumor zsugorodasa (objective response), mind a
betegség progresszioja hasznos végpontok a klinikai vizs-
galatokban. A RECIST 1.0 publikalasa ota (2000) sok ku-
tato, vizsgald csoport, gydgyszeripar és kormanyhivatalok
hasznaljak a benne foglalt kritériumokat vizsgalataik ered-
ményének értékelésére. Sok kérdés, probléma meriilt fel
az id6k folyamén, ami ahhoz vezetett, hogy a RECIST
iranyelveit atdolgoztdk és az 1.1 véltozat 1épett érvénybe
2009 januarjaban.
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A RECIST (Response Evaluation Criteria /n Solid
Tumors) célja a klinikai vizsgalatokban végzett terapias
beavatkozasokra adott objektiv valaszadas értékelése.

Alkalmassag

» Az alapvizsgalatnal csak a mérhetd betegségekkel, el-
valtozasokkal rendelkezo betegek valaszthatok be a
protokollba, ahol az objektiv tumorvalasz megitélése
az elsédleges cél.
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»  Meérhetd betegség — legalabb egy mérheto elvalto-
zas jelenléte. Amennyiben a mérhetd betegség egy
neoplasticus solitaer elvaltozas, meg kell erdsite-
niink citolégiai vagy hisztologiai vizsgalattal.

»  Meérhetd léziok — azok az elvaltozasok, amelyek
legnagyobb atméréje >20 mm (konvencionalis
technika hasznalata esetén), >10 mm (spiral-CT
hasznalata esetén).

» Nem mérheto 1€ziok — minden mas elvaltozas, gy
mint kicsiny 1éziok (legnagyobb 4tméré <20 mm
konvencionalis technikaval vagy <10 mm spiral-
CT alkalmazasa esetén), csontléziok, leptomenin-
gealis szoras, ascites, pleuralis/pericardialis folya-
dékgyiilem, gyulladasos mellelvaltozas, nyirokér-
gyulladas a bérben/tiiddben, cystas eltérések €s ha-
si terimék, melyek nincsenek igazolva vagy kovet-
ve képalkotd technikakkal.

» Minden mérésnek pontosan metrikus rendszerben kell
torténnie. Az alapvizsgalatot minél kozelebb a kezelés
megkezdéséhez, maximum 4 héttel korabban kell el-
végezni.

» Azalapvizsgélat és a kovetések sordn ugyanazt a tech-
nikat kell alkalmaznunk és minden nyomon kovetett
1éz16 értékelésénél ugyanazt a modszert kell hasznal-
nunk.

» Klinika léziokat csak akkor vehetiink tekintetbe, ha fe-
lilletesen helyezkednek el (pl. bor nodulusok ¢€s tapint-
hat6 nyirokcsomok).

A mérés modszerei

A leggyakrabban vizsgaland6 régiok a mellkas, a has
és a kismedence.

Jelenleg a CT ¢és MR a legjobb rendelkezésre allo és
reprodukalhatd modszer a kivalasztott target 1éziok keze-
Iésre adott valaszanak értékelésére. Jelenleg a CT nagyobb
elterjedése €s olcsobb volta miatt gyakrabban hasznalatos
képalkoto eljaras az MR-nél. CT-vizsgalatok soran altala-
nos szabaly, hogy az alapvizsgalatnal a target 16zi6 mérete
nem lehet kisebb a szeletvastagsag kétszeresénél, tehat 10
mm a legkisebb mérethatar, ha a szeletvastagsag 5 mm.

Ultrahang nem hasznalatos a 1¢ziok méretének értéke-
Iésében. Az UH-vizsgalat nem reprodukalhatd, vizsgalo-
fliggd. Amennyiben egy klinikai vizsgélat sordn ultra-
hanggal 0j 1€zi6 keriil leirdsra, meg kell erdsiteni CT- vagy
MR-képalkotassal.

FDG-PET elfogadott a kiilonb6z6 malignomak
staging és restaging vizsgalataban, els6sorban a CT kiegé-
szitéseként hasznaljak a progresszid meghatarozasaban.

A target és nem target 1¢ziok dokumentalasa az alap-
vizsgélatnal:

» Az alapvizsgalatnal a target 1ézidk koziil szervenként
maximum 2 1ézidt, 6sszességében 5 1éziot kell doku-
mentalni és méretiiket megadni.

» A target 1éziokat a méretiik (legnagyobb atmérd) és
pontos, ismételheté mérési lehetdségiik (ugy a képal-
kot6 technika, mint klinikai megitélés) alapjan valaszt-
juk ki.
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» Az Osszes target 1ézi6 legnagyobb atmérdjének
(longest diameter = LD) az 6sszege lesz az alapvizsga-
latnal a tumort karakterizald objektiv referencia.

» Minden mas 1€ziot (vagy a betegség egyéb megjelené-
sét) non-target 1ézioként értékeliink és jegyziink fel az
alapvizsgalatnal. Ezeknek az elvaltozasoknak a mére-
teit nem sziikséges megadni, de a kovetések soran je-
lenlétiiket vagy hianyukat minden alkalommal fel kell
jegyezni.

Nyirokcsomok mérési szabalya
» A rovid &tmérdt nézzik:

target: >15 mm
non-target, koros: 10-15 mm
normal: <10 mm

» Ardvid 4tmérdt a leghosszabb atmérdre merdleges vo-
nallal hatarozzuk meg.

» A rdovid atméroket a teljes tumorterhelés (leghosszabb
nem nyirok 1éziok) 6sszegéhez adjuk.

» Az irodalom szerint a rovidebb atmérd reprodukalha-
tobb, a malignitas elérejelzésében pontosabb.

Valaszkritériumok

» Target 1éziok értékelése

» Complete Response (CR) = teljes remisszio: az
Osszes target 16zio eltiinése, nyirokcsomo kovetése
esetén normal tartomanyba keriilése

» Partial Response (PR) = parcialis remisszio: az
Osszatmérdk 30%-os csdkkenése az alapvizsgalat
soran mért sszatmérdk osszegéhez képest

» Progressive Disease (PD) = progressziv betegség:
az Osszatmérok legalabb 20%-os novekedése a ke-
zelés megkezdése ota feljegyzett legnagyobb at-
mérdk legkisebb 0sszegéhez viszonyitva, vagy egy
vagy tobb 1ij 1ézi6 megjelenése

» Stable Disease (SD) = stabil betegség: nem elegen-
do6 zsugorodas a PR megitéléséhez, nem elegendo
novekedes a PD megitélésére, alapul véve a keze-
1és megkezdése ota a legnagyobb atmérdk legki-
sebb Gsszegét.

» Non-target 1éziok értékelése

» Complete Response (CR) = teljes remisszio: az
Osszes non-target 1€zi6 eltiinése és a tumor marker
szint normalizalodasa.

» Incomplete Response / Stable Disease (SD) = stabil
betegség: egy vagy tobb non-target 16zio valtozat-
lan fennallasa vagy/és a normal hatarérték folotti
tumor marker szint.

» Progressive Disease (PD) = progressziv betegség:
egy vagy tobb Uj 1€zi6 megjelenése és/vagy meglé-
v6 non-target 1€zi6 egyértelmii progresszioja

Ellen6rzé6 vizsgalatok

» A vizsgalatok objektiv ellendrzésének o célja, hogy
megeldzziik a megfigyelt ardny talértékelését.
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» Nem randomizalt vizsgéalatokban, ahol a valasz az el-
sOdleges végpont, igazolni kell, hogy a parcialis és
komplett remisszid nem hibas mérések eredménye. A
PR vagy a CR regisztralasa esetén, a tumor méreteiben
bekovetkezett valtozasokat 4 héten beliil igazolni kell
ismételt mindsitéssel.

» Mas koriilmények kozott, mint példaul randomizalt
vizsgélatok (fazis II vagy III) vagy tanulmanyok eseté-
ben, ahol a stabil betegség vagy progresszio az elsddle-
ges végpont, a valasz igazolasa nem sziikséges, mivel
ez nem keriil regisztralasra a vizsgalat eredményének
kiértékelésében.

A teljes valasz id6tartama
A teljes valasz id6tartamat attol az id6t6l szamitjuk,

amikor a mérési kritériumok alapjan el0szor regisztraljak
a CR/PR-t (barmelyik 1ép fel elszor) és addig az idépon-
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tig tart, amig az ismétlodoé vagy progressziv betegséget
elészor objektivan dokumentéljak

A teljes komplett valasz id6tartamat attol az id6tol sza-
mitjuk, amikor a mérési kritériumok alapjan el6szor re-
gisztraljak a CR-t, és addig az id6pontig tart, amig az is-
métlodd betegséget eldszor objektivan dokumentaljak.

Osszegzés

A RECIST 1.1 kifejlesztésében a munkacsoport kulcs-
kérdése volt, hogy meg kell-e valtoztatni a tumorterhelés
anatomiai egydimenzionalis vizsgéalatat MRI-vel vagy
PET-tel torténd térfogati anatomiai vagy funkcionalis ér-
tékelésre. Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a jelenlegi
adatok alapjan nem sziikséges a tumorterhelés anatomiai
értékelésének megvaltoztatasa, de néhany tjdonsag keriilt
bevezetésre, melyeket roviden ismertettem.

A tiido szerkezete - patoanatomiai 6sszefiiggések

The structure of the lung — pathoanatomical relations

Karlinger Kinga

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: szekunder lobulus, reticularis, nodularis, alveolaris, cysticus tudérajzolat, GGO, tree-in-bud, crazy paving, mozaik

attenudcio, honeycombing.

A tiid6 parenchyma/interstitium anatomiaja

A tlid6 anatomiailag bronchovascularis kotegekbdl és
a szekunder lobulusokbol szervezddik.

A bronchovascularis kiotegek a bronchusokbol, a
pulmonalis erekbdl és az azokat keretezd interstitiumbol
allnak (peribronchovascularis interstitium). A hilaris-
parahilaris régiotol a legperifériasabb praelobularis agakig
vezetnek. Ezen lefutés alatt egyre szilikiilnek és dichoto-
mikusan oszlanak.

A bronchovascularis kotegek a HRCT képeken jol 14t-
hato rajzolatot adnak. Kezdetben van benniik porc, késdb-
biekben csak izom. A bronchusok és a mellettiik futd arté-
ridk ,,vagany” rajzolatot adnak. Keresztmetszetben fehér
kor (kis artéria), mellette finom gytirtivel (bronchus).

A szekunder lobulusok a parenchyma periférias egy-
ségei, ahol a légutak talalkoznak a kapillarisokkal, amit a
periférias interstitium keretez és egységbe foglalva tamo-
gat. A szekunder lobulusok hexagonalis / polihedralis 1-2
cm atmérdji strukturak. (HR)CTvel jol 1athato a szerkeze-
te: centralis lobulus az artériaval, perilobularis vénak.

A centralis interstitium legperifériasabb nytlvanya a
cetrilobularis arteriolak és bronchiolusok mentén belép a
szekunder lobulus kozepébe és annak magjat alkotja. A
centrilobularis bronchiolusbol 3-5 terminalis bronchiolus
agazik ki, a legvégs6 izomfalu agak, majd a parenchyma
sublobularis egységei az acinusok kdvetkeznek.
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A centrilobularis artéria vizualizalodik HRCT-vel, de
a bronchiolus nem, mert a falvastagsaga alatta van a fel-
bontdsnak (0,1 mm).

A terminalis bronchiolus sok betegségben jatszik sze-
repet (bronchospasmus, mucus, airtrapping).

A lobulusban az intralobularis septumok finom stro-
malis halozatot alkotnak, és bekeretezik az acinusokat. Ez
az anatomiai egység felelds a gazcseréért: a bronchiolus
respiratoricusok, a ductus alveolarisok, az acinusok ¢és az
alveolusok. A septumokban arteriolak, venulak, valamint
kapillarishalozat van. Nyirokerek is atszovik mind centra-
lisan, mind periféridsan. Normalis esetben az intralobu-
laris interstitium csak részlegesen lathatdo CT-vel. A
subpleuralis tiid6észovet homogénen transzparens.

A perilobularis interstitium koriilveszi és hatarolja a
lobulusokat. Perifériasan az interlobularis septumok tob-
bé-kevésbé parallel modon rendezédnek, a pleurara merd-
legesen. Az interlobularis septumokban futnak a lym-
phaticus ductusok ¢és a perilobularis venulak

A szekunder lobulus a tiid anatémiai és funkcionalis
alapegysége. Az interstitialis tiidobetegségek megértése és
interpretacidja a szekunder lobulus részvételének tipusan
alapul. Ezt a legkisebb egységet kotdszoveti septumok ve-
szik koriil.

A szekunder lobulus 1-2 cm atmérdjii, 5-15 pulmona-
lis acinusbol all, amelyek a gazcserét végzo alveolusokat
tartalmazzak.
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A szekunder lobulus tengelyében futo kis bronchiolust
(bronchiolus terminalis), a centrilobularis artéria kiséri le-
futdsaban.

A pulmonalis vénak és nyirokerek a szekunder lobulus
perifériajan futnak, az interlobularis septumokban.

Normalis esetben ezen nagyon keskeny septumok ko-
zilil csak néhany vizualizalodik.

Két lymphaticus rendszer van: a centralis halozat,
amely a bronchovascularis koteg mentén fut a lobulus
centruma felé és a periférias halozat, ami az interlobularis
septumokban és a pleuralis bélés mentén helyezkedik el.

A centrilobularis area a szekunder lobulus centralis ré-
sze. Azok a betegségek, melyek a l1égutakon at Iépnek be a
tiildébe, rendszerint itt manifesztalodnak (ilyen a hiper-
szenzitiv pneumonitis, respiratoricus bronchiolitis, centri-
lobularis emphysema)

A perilymphaticus area a szekunder lobulus periférias
része. Rendszerint ez a lokalizacioja azoknak a betegsé-
geknek, amelyek az interlobularis septumok lymphas
rendszerében helyezkednek el (ilyen a sarcoidosis, lymph-
angitis carcinomatosa, pulmonalis oedema). Ezek a beteg-
ségek rendszerint a bronchovascularis kotegek koriilvevo
lymphas halézatban is lokalizalddnak.

A tiidd interstitiuma normalis koriilmények kozt nem
lathato a rontgenfelvételeken, csak akkor valik 1athatova,
ha megbetegedés miatt megnd annak volumene vagy su-
garelnyelése (oedema, fibrosis, tumoros infiltracio).

Az interstitialis tér laza ktdszovetbol alld continuum,
aminek harom alegysége van:

1. Bronchovascularis (axialis): a bronchusokat, artéria-
kat és vénakat veszi koriil a tiidogyokértdl a bron-
chiolus respiratoriusokig.

2. Parenchymalis (acinaris): az alveolaris és kapillaris
basalis membranok kozt helyezkedik el.

3. Subpleuralis: a pleura alatt és az interlobularis septu-
mokban helyezkedik el.

CT-vel lathaté (alap)tiidémintazatok

Reticularis. Finom, egymasba fon6do, linearis opaci-
tasok, melyek stiri haldzatot alkotnak. A lathato képet a
lobularis interstitium strukturajanak megvastagodasa
okozza, gyakran a centralis interstitium is megvastagodik.

Az interstitalis megvastagodas kiilonféle okoknak tu-
lajdonithato (folyadékszaporulat, amiloiddepositum, sej-
tes infiltracio, fibrosis) igy a mintazat ezeknek megfeleld-
en valtozhat. A 1ézidk eloszlasa és mas jarulékos jelek
hasznosak a diagno6zis megallapitasa soran:

» lagy (Kerley B),

» nodularis vagy

» irregularis septalis megvastagodasok (acrinoma,

lymphoma, sarcoidosis, silicosis).

Nodularis. Kis, kerek opacitasok (micronodulusnak
nevezzik a 3 mm alattiakat, macronodulusok az 3 mm és 1
cm kozottiek, altalaban definitiv pozicidjuk van a szekun-
der lobulusban és a pleuralis felszinhez valé viszonyuk-
ban).
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A nodularis mintazat direkt tid6é eredetii granuloma-
tosus megbetegedéseknek tulajdonithatd vagy amelyek a
vérarammal érkeznek a kiserekig és ott koncentrikusan
novekednek, vagy a bronchusokon at jutnak le (az inhalalt
anyag clakad a kis bronchusban, és ott és a szomszédsaga-
ban general ndvekedést).

Formai:

» centrilobularis: hiperszenzitiv pneumonitis, do-
hanyosok respiratoricus bronchiolitise, endobron-
chialisan terjeddk (tbc, bronchopneumonia),
bronchioloalveolaris carcinoma),

» random: hematogén metasztazisok, tbc, gombas
infekcid, sarcoidosis,

» perilymphaticus: lehet reticulonodularis sarcoi-
dosis, silicosis, lymphogenen terjed carcinoma.

Alveolaris. A lathato opacitasok az alveolusok kitdl-
tottségébol erednek. A denzitas a kitoltottség kiterjedésé-
vel aranyos, a parcialis (ground glass GGO) opacitastol a
komplettig (konszolidacié) terjedve.

Kérdés: mi van az alveolusokban a levegi helyén?
[(pus oedema, vér vagy tumorsejtek, esetleg fibrosis (UIP,
NSIP, sarcoidosis)]

A konszolidacié lehet akut vagy kronikus:

» Akut Kkonszolidacié: pneumonidk (bakterialis,

Mycoplasma, Pneumocystis carinii pneumonia —
PCP), pulmonalis oedema (sziveredetii), adult
respiratoricus distress szindroma — ARDS, haemo-
rrhagia, akut eosinophil pneumonia.

» Kronikus konszolidacio: organizalé pneumonia,
kronikus eosinophil pneumonia, usual interstitialis
pneumonitis — UIP, nemspecifikus interstitialis
pneumonitis — NSIP, fibrosis, bronchoalveolaris
carcinoma — BAC, lymphoma.

A kis légutak involvaltsaga egyrészt a lumenek sziikii-
lete (indirekt jele a distalis parenchymaban lathato hipo-
denzitasok, melyek a regiondlis oligaemidnak tulajdonit-
hatoak), vagy kiilonféle anyagokkal vannak kitoltve (eb-
ben az esetben ektatikusak lesznek és opacitasuk ellentétes
a kornyez6 tiiddparenchymaéval).

Formai:

» kevert denzitasu, akut,

» kevert denzitasu, kronikus,

» mozaik oligaemia air trappinggel,
» tree-in-bud (bronchogen terjedés).

Cysticus. Kicsiny, teljesen hiperlucens aredk (cystak),
»fekete lyukak”, melyek kisebb vagy nagyobb mértékben
extenziven elfoglaljék a tiidéparenchymat.

Lehet faluk, de nem mindig hatarolja fal.

A cystaképzddés bronchialis vagy bronchiolaris kiszé-
lesedésbdl eredhet, amit a fal disztenzioja, tractidja, nove-
kedett endoluminalis nyomas vagy a légutaknak falrup-
turaval jaro fokalis hiperinflacioja idéz eld.

Megjelenése: fiirtds, gyongysorszeril, honeycombing
(végstadium), random cystak.

Fajtai:

» emphysema,
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» tidécystak (LAM, LIP, Langerhans-sejtes
histiocytosis),

» bronchiectasia,

» honeycombing.

Emphysemak fajtai:

» Centrilobularis — a leggyakoribb tipus, a lobulus
centrilobularis részén az alveolaris falak irreverzi-
bilis destrukcioja, felsd lebeny dominans egyenet-
len eloszlas (DOHANYOSOK!).

» Panlobularis — a teljes szekunder lobulus érintett,
alsolebeny dominans, al-antitripszin-hiany, de
dohanyosoknal is, elérehaladott emphysemaval.

» Paraseptalis — a pleura és az interlobaris septu-
mok szomszédsagaban, izolalt jelenség lehet fiatal
felndtteknél, gyakori a bullaképzédés (>1 cm),
idésebbeknél centrilobularis emphysemaval. Fia-
tal felndttek spontan pneumothoraxanak gyakori
oka (6riasbullak komprimaljak a szomszédos tii-
dot).

Jellegzetes tiidomintazattal jellemezhetd
betegségek (felsorolas)

Reticularis betegségek: amyloidosis (interstitialis),
asbestosis indukalta pneumoconiosis (korai), kollagén
vascularis betegségek korai szakasza (scleroderma),
gyogyszertoxicitas (methotrexat), hiperszenzitiv pneumo-
nitis, lymphangitis carcinomatosa, NSIP (nemspecifikus
interstitialis pneumonia), interstitialis pulmonalis oedema,
sarcoidosis (fibrotizald forma), UIP (usual intertstitialis
pneumonia) korai fazis.

Nodularis betegségek: hiperszenzitiv pneumonitis
szubakut fazis, LCH korai fazis (Langerhans-sejtes histio-
cytosis), LIP (lymphocytas interstitialis pneumonia), me-
tasztazisok, RB-ILD (bronchiolus respiratoricus gyullada-
sa — interstitialis tiidobetegség), sarcoidosis granuloma-
tosus forma, silicosis (silica indukalta pneumoconiosis),
tuberculosis (miliaris), nagy kerek opacitasok.

Alveolaris betegségek: AIP (akut interstitialis pneu-
monia), ARDS (felndttkori respiratoricus distress szindro-
ma), BAC (bronchoalveolaris carcinoma), CB (konstriktiv
bronchiolitis), CEP (kronikus eosinophil pneumonia),
DAH (Wegener-granulomatosisban), DIP (desquamativ
interstitialis pneumonia), gyogyszertoxicitas (amiodaron),
HP (hiperszenzitiv pneumonitis) akut forma, atipikus
mycobacteriosis (endobronchialis infekcido), MALToma
(mucosa asszocialt lymphaticus szoveti lymphoma), OP
COP (cryptogen organizal6 pneumonia), PAP (pulmonalis
alveolaris proteinosis), PCP (Pneumocystis carinii pneu-
monia), pulmonalis oedema (PE) alveolaris forma.

Cysticus betegségek: asbestosis eldrehaladott forma
(azbeszt indukalta pneumoconiosis), cysticus bronchiec-
tasia, CF (cystas fibrosis), elérehaladott kollagén vascu-
laris betegségek (scleroderma), emphysema (centrilobu-
laris, paraseptalis), LAM (lymphangioleiomyomatosis),
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LCH (Langerhans-sejtes histiocytosis), UIP eldrehaladott
forma (usual interstitialis pneumonia).

Egyes HRCT-vel lathaté alapjelenségek
interpretacidja

GGO (ground-glass opaleszcencia)

Az alveolaris terek kitoltottek. Tartalma: oedema,
genny, haemorrhagia, gyulladasos vagy tumorsejtek.

Az interstitium vagy az alveolaris falak kiszélesedé-
se nem ¢éri el a HRCT térbeli felbontasat (mint az a fibro-
sisnal lathato).

Azaz a ground-glass opacitas lehet egyrészt a 1égtartd
teriiletek betegsége (alveolaris kitoltottség), illetve inter-
stitialis tlidobetegség (pl. fibrosis).

A GGO lokalizacidja orientalo lehet a betegséget ille-
téen: Felsd zonai predominancia: respiratoricus bronchio-
litis, PCP. Als6 zonai predominancia: UIP, NSIP, DIP.
Centrilubularis megoszlas: hiperszenzitiv pneumonitis,
respratoricus bronchiolitis.

Tehat: a GGO (tejiiveghomaly) nagyon aspecifikus.

A GGO ¢s a konszolidacio kozt nagy az atfedés, mind-
kettdben azért nétt meg a tiido denzitasa, mert az alveo-
lusokban a levegd helyén folyadék, sejtek vagy fibrosis
van. Néhany betegségben mindketté egymas mellett, egyi-
dejileg fordul eld.

GGO-ban a tiid6 sugarelnyelése fokozott, de csak ho-
malyos anélkiil, hogy a kdrnyez6 erek maszkirozédnanak.
Ha az ercket is mar elfedi a homaly, azaz mar nem azono-
sithatoak, az a konszolidacio.

GGO-ban az intrabronchialis levegd sotétebb, mint a
kornyéki alveolusokban = sétét bronchusjel.

Konszolidacidban csak a bronchusokban van levegd,
az alveolusokban nincs. Ez okozza az aerobronchogram
jelenségeét.

Tree in bud (riigyezo fa)

A centrilobularis nodulusok irregularisan, elagazodo
formaban helyezkednek el (ez az eloszlas f6ként a tiidd pe-
riféridjan ismerhet6 fel). A HRCT-n 1athat6 kép hatterében
a dilatalt, megvastagodott falii és impaktalt centrilobularis
bronchiolusok allnak. A bronchiolusok fala is megvasta-
godott, koriilottiik peribronchialis gyulladas is 1athato szo-
vettanilag. A bronchiolus eltomeszelddést mucus vagy
genny, esetleg folyadék okozhatja. Addicionalis, indirekt
jelek, mint pl. bronchiolaris betegségre utald air trapping
vagy subsegmentalis konszolidacié lathatdéak. A tree in
bud jel jol lathatdé (HR)CT-vel, de nem latszik a normalis
mellkasrontgen-felvételen.

Tbe-ben lattak eldszor, de nem specifikus egyetlen
pulmonalis betegségre, hanem sokféle tiidébetegségben
lathato: primeren az infekcidus eredetiiekben (bakterialis,
mycobacterialis, viralis, parazitas és gombas, pl. invaziv
aspergillosis), de immunologiai eredetii megbetegedések-
ben is, valamint congenitalis betegségekben, neoplasmak-
ban, irritativ anyagok aspiratioja kovetkeztében s tovabbi
idiopathicus okok miatt szamos més betegség is ezt e min-
tazatot adja:
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» Dbarmely, endobronchialisan terjedd infekcio: tbe,
Mycobacterium avium complex — MAC, barme-
lyik bakteridlis bronchopneumonia), Pneumo-
cystis carinii pneumonia — PCP;

» els6dleges 1éguti betegség, ami infekcidval parosul
(cystas fibrosis, bronchiectasia, bronchiolitis
obliterans, kronikus kis 1éguti infekcio van a dys-
kineticus cilia szindromaban és congenitalis im-
munodeficiens allapotokban);

» kevésbé gyakori olyan elsddleges 1éguti betegség-
nél, mely mucusretencioval tarsul (allergias bron-
chopulmonalis aspergillosis, asthma);

» primer pulmonalis lymphomaban is leirtak mar
tree in bud mintazatot, ami fontos differencialdiag-
nosztikai problémat jelenthet

Crazy paving

A tejiiveghomaly (GGO) és a rarakodo septalis meg-
vastagodas kombinacioja. El6szor specifikusnak gondol-
tak alveolaris proteinosisra, de sok egyéb betegségben is
latni a jelenséget:

» alveolaris proteinosis (rika  tiidObetegség,
surfactant eredetli foszfolipoprotein-akkumulaci6
alveolarisan ¢s az interstitiumban),

» sarcoidosis,

» nemspecifikus interstitialis pneumonia — NSIP,

» (cryptogen) organizald pneumonitis / bronchiolitis
obliterans  organizaldé pneumonidval (COP/
BOOP),

» infekcid (Pneumocystis carinii pneumonia — PCP,
virusos, mycoplasma, bakterialis),

» tumor (bronchoalveolaris carcinoma — BAC),

» pulmonalis haemorrhagia,

» oedema (sziveredetli / pangasos, felndttkori res-
piratoricus distress szindroma — ARDS, akut
interstitialis pneumonitis — AIP).

A mellkas vizsgalata

Chest examination

Marton Erika

Mozaik attenuacio

Egymas mellett, egyszerre 1étezd érintett és érintetlen
tiidorészek, melyek ezaltal valtozatos sugéarelnyelést
okoznak: foltos tiido, fekete és fehér tiidorészletekkel. A
radiologus feladata az, hogy megmondja, melyik tido-
részlet a koros adott esetben, a fekete vagy a fehér? Eldon-
téséhez fontos lehet a ki- és belégzéses HRCT felvételek
komparativ vizsgélata

Ha a mozaik attenuaciot GGO adja, a kovetkezdkre

kell gondolnunk:
» infiltrativ folyamat a normalis tiid6részlet szom-
szédsagaban;

» normalis tiid6, ami relative denznek tiinik az ,,air-
trapping” (1égcsapda) szomszédsagaban;

» hiperperfundalt tiid6 az oligaemids tiidé szomszéd-
sagaban, kronikus thrombembolids betegség fo-
lyomanyaként.

Honeycombing (I1ép tiido)

Kicsiny cysticus teriiletek, melyeknek irreguldrisan
megvastagodott fala fibroticus szovetbdl all. A cystak tobb
egymas alatti réteget alkotnak (ez kiillonbozteti meg a
paraseptalis emphysematdl, ahol a subpleuralis cystak
rendszerint egy rétegben helyezkednek el). Leggyakrab-
ban a periférias és subpleuralis tiidorészek érintettek, te-
kintet nélkil a kivaltd okra, altalaban basal feldl terjed a
csucsok iranyaba.

Tipikus formdja a ,usual interstitial pneumonitis”
(UIP) vagy ,,végallapoti” tiidé, aminek kialakulasaért tal-
nyomorészt az interstitialis pulmonalis fibrosis (IPF) fele-
16s. Ez utobbi altalanosan megjelenik az autoimmun be-
tegségekben, valamint a gydgyszer (kemoterapeutikum)
indukalta tiidébantalmakban (bleomycin, busulphan,
vincristin, methotrexat, adriamycin stb.).

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: alveolaris és interstitialis elvaltozasok, pneumonia, bronhuscarcinoma, pulmonalis embolia, posztoperativ moni-

torozas

A mellkasrontgen-felvétel technikailag megfeleld-e?
Van-e elvaltozas a felvételen?

A radiologus eszkoztara a felvétel elemzéséhez

Az elvaltozas jellemzésének szempontjai

v v v Vv

Van-e elvaltozas a felvételen?

» Ha nincs — negativ lelet

» Ha van, solitaer vagy multiplex?
» korilirt vagy diffuz?

ORVOSKEPZES
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» alveolaris vagy interstitialis jellegli?
» akut vagy kronikus?
» Az elvaltozas jellemzése
» lokalizécio
» méret, hatarok, kornyezethez valo viszony?

A radiologus eszkoztara a mellkasfelvétel értékelé-

séhez
» el6z6 mellkasfelvétel,
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sziluett-jel,
leveg6-bronchogram,
hilusok,

a szivarnyék,

periférias arnyékok,

a tiidécsucsok,

pulmonalis erek,

lateralis decubitus felvétel.

v v v vV v v v Vv

Sziluett-jel: a tiidOelvaltozds a szomszédos extrapul-
monalis struktarak éles konturjat elmosddotta teszi.

Air-bronchogram: az alveolusok arnyékoltsagan beliil
a levegodvel kitoltott bronchusok, bronchiolusok vonalas
tubularis (2—5 mm atmérd) arnyéka tlinik eld.

Periférias arnyékok:

» Solitaer pulmonalis nodulusok okai:
leggyakrabban: benignus granuloma (el6z6 in-
fekcio),
kevésbé gyakran: bronchuscarcinoma, metasz-
tazis, szerviilt pneumonia, hamartoma,
még ritkabban: mucoid impaction, abscessus,
fert6zott bulla, infarctus, haematoma, rheuma-
toid nodulus, Wegener’s granuloma, carcinoid,
sarcoid granuloma,
igenritka: a-v-m, intrapulmonalis lipoma, ami-
loid, hydatic cysta.

Pulmonalis nodulust utanzo elvaltozasok

» normalis erek egymasra vetiilése,

» gyogyuld bordatores,

» Dborda csontszerkezet eltérése (benignus vagy

malignus),
bordaporc meszesedés (1. borda),
pleuraplaque,
letokolt pleuralis folyadék,
EKG-tappancs,
emlobimbo,
borelvaltozas,
» artefactum.
Alveolaris vagy interstitialis?
» Alveolaris

» A léghdlyagocskak acinusokat formalnak, és
ezekbdl tobb alkotja a szekunder pulmonalis
lobulust.

» A benniik felszaporod¢ folyadék, vér vagy szo-
vet a levegd helyét elfoglalja — arnyékként jele-
nik meg a kérnyezd, ép, sok levegot tartalmazo
tiidéparenchymaban.

v v v v v Vv

Az interstitium a tiid6 tamasztoszoveti vaza, a bron-
chovascularis rendszert koveti.
Csak az interstitiumot érintd megbetegedések esetén
kialakulo megvastagodasakor jelenik meg a felvételen.
» Ha az interstitium kiszélesedése generalizalt —
a rajzolat linedris (reticularis), ha diszkrét —
multiplex nodulusok lathatok.
» Ha az alveolusok folyadékkal teltek (foltar-
nyék), az interstitium eltlinik a csokkent
transzparenciaju tiid6teriileten.
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A legtobb diffiz interstitialis tiidébetegség kronikus és
leginkébb fibrosis okozza.

Ilyenkor a tiidorajzolat éles és torzult (szogletbe tort,
irregularis, helyenként csomoészerii vonalarnyékok), vagy
késo6i stadiumban kialakul a ,,1épesméz” rajzolat (az elob-
biek mellett pleurakozelben sok aprd cystosus képlet is
megjelenik).

Akut diffiz interstitialis tiidobetegség oka altalaban
pulmonalis oedema €s virus/gomba okozta tiidogyulladas.

Akut / krénikus elkiilonitésére a legjobb modszer egy
régebbi filmmel térténd Gsszehasonlitas, illetve segithet
egy pontosan leirt el6z0 lelet is.

A legtobb alveolaris betegség akut (gyulladas), lehet
fokalis, multifokalis vagy diffuz.

Az akut fokalis gyulladas oka leggyakrabban infekcio,
a szubakut gyakran granulomatosus (tbc, gomba) jellegii.

Az akut diffuz alveolaris konszolidaci6 oka leginkabb
bakterialis vagy sulyos pulmonalis oedema.

Fiatal betegeknél a kronikus alveolaris konszolidacio
gyakran indolens infekcio vagy gyulladas kovetkezmé-
nye.

40 év folott nagyobb valdsziniiséggel carcinoma all a
hattérben (perifokalis gyulladas a tumor koriil).

Ha az alveolaris 1ézion beliil necrosis vagy elsajtoso-
das Iép fel, és az elfolydsodott szovet kikohdghetd — a he-
lyén levegé lesz — liregképzddés.

Ha csak részben firtil ki, allo felvételen nivoképzodés
van.

A granulomatosus fert6zések (ha az elsajtosodott szo-
vet nem iriil ki) meggydgyulhatnak és granulomava val-
nak, gyakran meszesednek (gyogyult tbc vagy histo-
plasmosis).

A szomszédos nyirokcsomok is gyakran mésztartal-
muak.

Kiilonbozé  patologiai elvaltozasok hasonlo/azonos
» Nagy liregarnyékok

» tumoros folyamat centralis necrosissal,

» elsajtosodo tbe-s folyamat,

» abscessus,

» aspergilloma.

» Solidum az iiregarnyékban
» aspergilloma,
» hydatid cysta,
» carcinoma.

» Akut alveolaris infiltratio
» pneumonia
» aspiratio
» haemorrhagia
» pulmonalis oedema

» Féloldali fedettség
» atelectasia,
» hydrothorax,
» pneumonia,
» pulmonectomia.
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Malignus lymphomak tiidémanifesztacioi

Hodgkin-lymphoma 30-40%-ban jar tiidémanifesz-
tacioval.

Aszimmetrikus mediastinalis arnyéktobblet (hilusi
nyirokcsomok nagyobbodasa).

Tidémanifesztaciok széles skalaja: foltarnyék cavi-
tatioval/anélkiil, atelectasia, multiplex miliaris/submili-
aris/nagyobb disszeminélt gobok, fibrosis, interstitialis
oedema (lymphangitis carcinomatosa), pleuralis, pericar-
dialis folyadék, ill. ezek kombinacioja.

Leukaemiak esetén hasonld a kép: mediastinalis nyi-
rokcsomdk megnagyobbodasa mellett interstitialis ¢és
alveolaris (vonalas és folt) arnyékok jelennek meg.

Tiidémycosisok

Actinomycosis, candidiasis, aspergillosis stb.

Az antibiotikumok ¢és szteroidok alkalmazasa ota gya-
koribbak!

Rontgenkép: pneumonia, kisfoltos, multifokalis vagy
kiterjedt, homogén arnyék.

Jellegzetes megjelenésii az aspergilloma, mely mas
eredetii tlid6betegség (tbe-s, tumoros vagy talyog) iiregé-
ben telepszik meg, esetleg bronchiectasias tagulatban bur-
janzik a gombas novedék. Ezaltal az iireg lumene ujhold
alakban deformalodik.

Pneumonia
Rontgenképen foltarnyékként mutatkozik.
Altaldban nem specifikus a korokozot illetéen.
Hasonld arnyékot adhat: tiiddinfarctus, tumor, tbc,
tiddoedema. A kép értelmezésében segit a klinikum, illet-
ve a dinamikus észlelés.
A rontgenkép ,,késik”.
Atelectasia — pneumonia elkiilonitése
» Az anatomiai hatarokat respektalja.
» Az érintett tiildorész megkisebbedik.
» A rések és a szomszédos €p tidézonak normal
rajzolatat diszlokélja.
Holcknecht-tiinet: pozitiv.
Homogén arnyékot ad.
Ritkan lobaris, és nem segment lokalizacioju.
Az érintett tidorész nagysaga nem valtozik.
Sem a réseket, sem a kornyezd tiidérajzolatot
nem diszlokalja.
H-tiinet: negativ.
» Ritkan homogén (kiilondsen a széli részek).

v v v v Vv

v

Bronchuscarcinoma
Szovettan:
» laphamcarcinoma (centralis tipusi),
» adenocarcinoma (periférias),
» anaplasticus, nagysejtes carcinoma,
» kissejtes carcinoma.
Rontgentilinetei: maga a tumoros elvaltozas és/vagy
bronchostenosis okozta tiinetek, metastasisok.

Bronchuselzarodas okai

» idegentest,
» bronchuscarcinoma,

ORVOSKEPZES
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benignus intrabronchialis tumor,

nyakcsap,

rosszul behelyezett tubus,

fertozést koveto sziikiilet,

a bronchus kiilsé kompresszidja (tumor, nyi-
rokcsomo).

v v v v Vv

Bronchuscarcinoma, centralis tipusu

Valamelyik f6- vagy lebenyhorg6 falaban, a lumen fe-
1¢ novekszik.

Kezdetben a bronchostenosis tiinetei dominalnak:
retencids pneumoniak, obstruktiv emphysema, inkomplett
atelectasia, mely gyulladassal szovodhet.

Az extrabronchialis attorést kovetéen egyoldali hilus
kiszélesedés (a hilusarnyék nem bonthat6 fel), szabalyta-
lan kontarral, a kornyezete felé sepriiszer(i nyulvanyokat
bocsat.

Pulmonalis embolia
Tipusos esetben a mellkasrontgen-felvételen eltérést
nem okoz. Lehetséges elvaltozasok:
» Westermark-jel: csokkent vaszkularizacio,
oligaemia,
» Fleischner-jel: azonos oldali a. pulmonalis ta-
gulat (praestenoticus -),
» Hampton-jel: ek alakt
(infarct-pneumonia).
Alapos klinikai gyanu esetén angio-CT a vélasztando
vizsgéalat !

hegesedés

Posztoperativ monitoring

Centralis vénas kaniil helyzete (szo6védmény: ptx?)

Endotrachealis tubus helyzete (bifurcatio folott 3-4
cm-rel legyen a vége).

Atelectasia

Hipoventilacio6 és/vagy nyakretencio miatt.

Rontgenkép: a csokkent volumend segmentum vagy
lebeny homogén arnyéka. Gyorsan valtozhat mind prog-
resszi0, mind regresszid irdnyaban.

Aspiratiés pneumonia (jobb oldalon gyakoribb)

» Tiidéoedema a fokozott kapillarispermeabili-
tas miatt (okai: szivelégtelenség, folyadékkal
valo  taltoltés/folyadékvisszatartas, sepsis,
shock).

» Tiidéembolia.

» Pneumonia (a fert6zéses eredeten tal aspiratio
vagy atelectasia szovodményeként).

» ARDS (shock tiidd). Nagy miitéti beavatkozas,
sulyos pancreatitis szovodményeként fellépo
fert6zés, aspiratio, contusio, zsirembolia, DIC
kapcsan.

Rontgenkép: kezdetben negativ, majd mérsékelt inter-
stitialis oedema, késobb rapidan kifejlédé extenziv pul-
monalis oedema alakulhat ki.

Pleuralis folyadék (UH!).
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Cardiovascular CT scan and MR

Balazs Gyorgy
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Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kozpont — Kardioldgiai Tanszék

Kulcsszavak: helikalis CT-angiogréfia, first pass imaging, EKG-vezérelt CT, CT-koronarogréfia, time of flight MRA, faziskontraszt

MRA, kontrasztanyagos MRA, cardialis MRI

Az erek vizsgélatara a helikélis CT-angiografias tech-
nika szolgal, ami az automata injektorral dinamikusan be-
adott intravénas kontrasztanyag bolus elsd, még kevéssé
higult athaladasa (,,first pass”) kdzben végzett vékonyréte-
gli CT-vizsgalaton alapul. A multidetektoros technika be-
vezetése lehetoveé tette a CT-vizsgalatok olyan mértékii
felgyorsitasat, hogy egy 1égzésvisszatartdsban tobb testré-
gi0, pl. mellkas-has-medence, vagy akar teljes test artérias
rendszere jo mindségben, szubmilliméteres felbontasban
abrazolhato. Ehhez legalabb 16 szeletes CT sziikséges,
ami valodi izotropikus, azaz a tér harom irdnyaban meg-
egyez0 felbontast biztosit. EKG-vezérlést alkalmazva ala-
csony sebességli asztalléptetéssel (,,pitch-csel”) végzett
helikalis adatgyiijtésbdl, un. retrospektiv gating technika-
val a sziv a pulzacio tetszéleges fazisaban mitermékmen-
tesen abrazolhatd, és mind statikus morfologiai, mind di-
namikus funkcionalis informéciok gyijthetok. Ez a tech-
nika jar a legmagasabb sugarterheléssel (20-30 mSv nagy-
sagrend), ezért lehetdség szerint dedikalt szivvizsgalato-
kat a jelenlegi legkorszeriibb berendezésekkel (> 64 sze-
let) célszerli végezni, melyek a mAs érték EKG-vezérelt
helikalis felvételek gyors készitésére is alkalmasak (,,step
and shoot”). A periférias CTA-vizsgalatok alapvetden sta-
tikus képet abrazolnak, amit tobbfazist akvizicioval ki-
egészitve kaphatunk némi dinamikus informaciot is, de ez
is aranytalanul magas sugarterhelést eredményezhet. Ami
rutinszertien sziikséges lehet, az a vénas fazisu kiegészitd
mérés, mely a vénak mellett a parenchymas szervek meg-
itélését is lehetdvé teszi, igy a CTA-vizsgalat nemcsak az
artérias rendszerre vonatkozoan informativ.

A kontrasztanyag mennyisége és a beadas protokollja,
valamint a scan inditas idézitése a diagnosztikus értékii
CTA-vizsgalat fontos feltételei. A gyors CT-berendezések
egy vizsgalatot akar 5 masodpercen beliil elvégeznek,
ezért artérias vizsgalathoz nem érdemes hosszl bolust biz-
tositani, elég lehet 50-60 ml is 4-5 ml/s sebességgel bead-
va. Lassabb berendezések 15-30 masodperces adatgyijté-
se viszont hosszabb bolust igényel, akar 120—140 ml adan-
do6 3-4 ml/s sebességgel. A vénas rendszer abrazolasa min-
dig 1ényegesen tobb kontrasztanyagot igényel, mert a mar
nem first pass fazist felvételek kontrasztviszonyai kevés-
bé kedvezoek, emellett a lelassult postthromboticus kerin-
gés és az aktualis thrombosis sem kiilonithetdek el egyér-
telmiien. Az artérias vizsgalatok inditasahoz Iehetdleg
bolusdetektald segédprogram alkalmazando, ennek hia-
nyaban tesztbolust (20 ml) adhatunk, de ez nehézkesebb
technika. Az empirikus inditas (pl. hasi aorta: 22 s, arteria
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pulmonalis: 15 s) a szélesen variabilis keringésdinamika
miatt szuboptimalis eredményt adhat.

A CTA-vizsgalat 1ényeges része a szamitogépes fel-
dolgozas-kiértékelés. Ugyan az eredeti keresztmetszeti
sikban nyert ,,munkaképek” minden informaciot tartal-
maznak, a megitélést segitik a tér tetszOleges sikjaban
vagy szabalytalan (,,curved”) felszine mentén készitett
masodlagos reformalt felvételek és a teljes volumetrikus
adathalmazbdl nyert 3D abrazolasok. Utobbi két alaptipu-
sa az un. maximum intensity projection (MIP) és a volu-
men rendering (VR). A MIP abrazolasok DSA-ra erésen
emlékeztetd attekintd ,.értérképek”, a VR-felvételek pedig
a térbeli viszonyokat szemléltetd tetszélegesen szinezhetd
¢s a tér barmely iranyabol megtekinthetd modellek. A 3D
abrazolas f6 célja a sebész-intervencios tarsklinikussal
torténd kommunikacio segitése: a legrészletesebb leiras
sem képes visszaadni a komplex anatdmiai viszonyokat
ugy, mint egy jol elkészitett 3D modell. Ugyanakkor a fel-
dolgozas adatvesztéssel jarhat, ezért minden processzalt
kép értékelésekor elengedhetetleniil fontos a munkaképek
ismerete! A vizualis megjelenités mellett a kiértékelést
vascularis analizis programok is segitik, melyek (fél)auto-
matikusan képesek a megjeldlt érszakaszon atmérét mér-
ni, ezzel a stenosisok mértéke €s aneurysmak pontos mére-
tei becsiilhetdk meg.

A cardiovascularis MR-vizsgalatok optimalis kivitele-
z¢ése magas térerejii (1.5-3T) és gradiens teljesitményii be-
rendezést igényel, mert ezek képesek a megfelelé mérési
sebességet ¢és térbeli felbontast biztositani. Emellett auto-
mata injektor és EKG-vezérlési lehetdség, valamint MR-
kompatibilis betegmonitorozé rendszer is sziikségesek a
hardver részérdl, dedikalt szekvenciak és kiértékeld prog-
ramok pedig a szoftver oldalon.

Az MR-angiogrdfia els6 elterjedt, Gn. ,.time of flight”
technikdja ma mar csak az intracranialis artéridk abrazola-
sara hasznélatos rutinszerlien, elénye, hogy kontraszt-
anyag nélkiil, atlag 4-6 perc alatt nagy felbontasti anatomi-
ai képet ad, amit altalaban MIP modban jelenitiink meg.

Az un. faziskontraszt (PC) technika egyfeldl képet is
szolgaltat, amit pl. az intracranialis vénak megjelenitésé-
ben hasznalhatunk fel, masfeldl fontos funkcionalis vizs-
galati lehetdséget nyujt: a Dopplerhez hasonldan, az aram-
las iranya és sebessége meghatarozhatd segitségével. A
komplex cardiovascularis vizsgalatok fontos mérészek-
venciajaként alkalmas egy-egy érszakaszon ataramlo vér-
mennyis€g pontos mérésére.

A kontrasztanyagos MRA technika teljes mértékben
analog a CTA vizsgalattal: iv. Gadolinium bolus first pass
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fazisban torténd leképezése dinamikus 3D gradiens echo
tipusu szekvencidkkal. A TOF technikaval szemben egy
1égzésvisszatartasban nagyobb érteriilet, pl. mellkasi-fel-
hasi aorta abrazolhato. A vénak megitélésére ez a modszer
sem idealis. A posztprocesszalast konnyiti, hogy szemben
a CTA-val a csontok MRI-vel nem adnak magas jelet, igy
azoktdl utdlag ,,megszabadulni” sem kell.

A periférids erek abrazolasara az utobbi években a kii-
16nb6z06 gyartok Gjfajta, nem kontrasztanyagos szekvenci-
akat fejlesztettek ki, melyek klinikai haszna még nem egy-
értelmi, de fontos szerepet nyerhetnek a kontrasztanyag-
gal nem vizsgalhatd betegek vascularis analizisében. Ilye-
nek a szuszceptibilitas-stlyozott szekvencidk, valamint az
EKG-vezérelt turbo spin-echo tipusu mérési modok.

A sziv abrazolasaban EKG-vezérlés mellett két alap
szekvenciatipus hasznalatos: az Gn. ,,black-blood” spin-
echo jellegli felvételek a sziv struktarainak és iiregeinek
anatomiai leképezését, a ,, bright blood” tipusu felvételek,
ill. felvételsorozatok pedig komplex funkcionalis analizist
tesznek lehetévé. Talan a legfontosabb mérd szekvencia
az Un. szabad precesszion alapulo bSSFP (balanced steady
state free precession), a kiilonbdzé gyartoknal TruFi,
FIESTA, bFFE névre hallgat, és 6 jellegzetessége, hogy
képes egy légzésvisszatartasban a sziv (vagy nagyér-
torzsek) egy vagy tobb sikjat jo térbeli felbontas és magas
jel-zaj arany mellett a szivciklus 10-30 (!) fazisaban abra-
zolni. A nyert felvételeket moziszerlien visszajatszva a
sziv mozgasaban vizsgalhato, felismerheték a fali moz-
gaszavarok (hypo-, a-, dyskinesisek), elemezheté a myo-
cardium vastagodasa, megitélhetok billentytdiszfunk-
ciok, aramlasi jetek stb. Megfeleld program segitségével a
myocardium kontarjainak kirajzolasa alapjan az egyes
vizsgalati metszeteket integralva megadhato a végsystolés
és végdiastolés volumen kiilonbsége, azaz a verétérfogat,
és azt a pulzusszammal megszorozva, a perctérfogat. Je-
lenleg az MR a perctérfogat vértelen meghatarozasanak
legpontosabb, gold-standardnak szamitdo modszere!

Kontrasztanyag adasat kovetd késoi fazisa (10-15 per-
ces) felvételeken a heges jellegli teriiletek jellegzetesen el-
huzodo jellegli patologias halmozast mutatnak, ami lehe-
tové teszi az életképtelen teriiletek felismerését. A myo-
cardium aktualis és lezajlott betegségeinek megitélésében
a nativ T1-stlyozott, STIR ¢és a késOi kontrasztanyagos
felvételek egyiitt a jelenleg elérhetd leginkabb szovetspe-
cifikus informdaciot nyujtjak, amit parositva a funkcionalis
kiértékelés és aramlasmérés lehetdségével valddi ,,one
stop shopping” moddszerrel allunk szemben. Viszonylag
Ujabb, de mar klinikailag bizonyitott érték(i a bSSFP szek-
venciak 3D alkalmazasa, ami ugyancsak egy meghataro-
zott szivciklusban készit statikus képet, de azt egy teljes
3D volumenrdl nytjtja. Ezt a mddszert a rekeszmozgast
detektald, Gin. navigator echdval parositva szabadlégzés
mellett kontrasztanyag nélkiil készithetiink a teljes szivet
és a coronariarendszert is abrazolo izotropikus 3D mérést.
Hatranya hogy a viszonylag hosszu, 10-20 perces mérés
térbeli felbontasa kevésbé jo, mint a CT-koronarografiaé,
de a fotorzsek és a mediastinalis nagyértorzsek a mai tech-
nologiaval is mar diagnosztikus értékiien abrazolhatok.
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Vascularis CT és MR klinikai alkalmazasai

Siirgosségi indikacié miatt végzett cardiovascularis
képalkotd vizsgalatként a CTA-vizsgalat eldnydsebb,
mert gyorsan, a beteg minimalis megterhelésével elvégez-
hetd, és kooperacio hianyaban is a vizsgalat diagnosztikus
érték lehet. Ide tartoznak a nagyér-katasztrofak (aorta-
dissectio, aneurysmaruptura), nagyér-sériilések, keringést
megingatd gastrointestinalis vérzés haemoptoe stb. A nap-
jainkban talan leggyakoribb siirgésségi indikacié az akut
pulmonalis embolia (PE) gyanuja, mely esetén a CT fenti
elényei mellett fontos, hogy a tid6 és 1égutak egyidejii ab-
razolasa fontos differencialdiagnosztikai tobbletinforma-
ciot is nyqjt, amennyiben PE nem igazolddik be. Magas
szeletszamu (>64) CT-vel Gn. ,,harmas kizaras” végezhe-
t0, azaz egyazon EKG-vezérelt CTA-vizsgélat alkalmas a
beteg akut mellkasi fajdalmanak hatterében allo esetleges
PE, akut coronariaocclusio és aortadissectio megerdsitésé-
re vagy kizarasara.

A periférias artériakat érinté akut embolids elzaroda-
sok diagnosztikajaban a CT- és MR-technikak nem ideali-
sak, mivel a keringés ilyenkor erdteljesen lelassul (még
nincs kollateralizacio), és ez neheziti a mérés idozitését. A
statikus jellegii felvételeken igy tévesen itélhetjiik meg az
elzar6das pontos magassagat és hosszat.

Az aortat és nagyértorzseket érinté aneurysmak
nem siirgdsségi jellegii képalkotasa és nyomon kovetése
céljabol mind CTA-, mind MRA-vizsgalat végezheto,
amennyiben a beteg allapota és kooperacids készsége
megengedi, az MRA el6énydsebb. Kronikus stadiumu
dissectio kovetésében az EKG-vezérelt felvételek dinami-
kus jellegli informacidt is nydjtanak. Maga az aneurysma
mérete esetenként kontrasztanyag nélkiili szekvencidk
alapjan is pontosan mérhetd, ami nyomonkovetés esetén
elégséges lehet.

Cerebrovascularis betegség. A supraaorticus artéridk
abrazolasaval egyidOben célszerli az agyi elvaltozasok
megitélése, esetleges friss ischaemids gocok észlelése is,
ami egyértelmilen az MRA vizsgalat javara szol. Ha csak
az extracranialis carotis rendszer megitélése a cél, a CTA-
vizsgalat is kivalo részletgazdagsagot nyujt, emellett a
kalcifikalt plakkokat is érzékenyen abrazolja. Az intra-
cranialis artériak rutin, sziro jellegli abrazolasara a TOF
MRA technika a legkevésbé megterhel6 modszer, aminek
jo negativ prediktiv értéke van, azaz normalisan abrazolo-
d6 anatomiai viszonyok esetén aneurysma vagy szignifi-
kans obliterativ eltérés nagy biztonsaggal kizarhato. A po-
zitiv esetek, azaz aneurysmak, intracranialis stenosisok
megitélésének leginkabb részletgazdag dbrazolasa viszont
CTA-vizsgalattdl varhato, amit &ramlasi miitermékek nem
zavarnak.

Renovascularis hypertonia. Az arteria renalisokat
érintd stenosis klinikai gyantja esetén mindkét technika
diagnosztikus értékli felvételeket nytjt. A gyakran fiatal
életkoru betegek esetében MR-vizsgalat valasztando, kor-
latozott 1égzésvisszatartasi képesség esetén pedig a gyor-
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sabb CTA elénydsebb. Specialis problémat jelent a beszii-
kiilt vesefunkcioju betegek vizsgalata, ahol éppen a vese
lintum viszont 30 ml/perc GFR-érték alatt nephrogen
szisztémas fibrosis fokozott veszélyével jar. A naviga-
torvezérelt nativ 3D bSSFP szekvencia lehetdségei ezen a
teriileten igéretesek.

Periférias obliterativ (atheroscleroticus) verdéérbe-
tegség. Mind a CTA, mind a kontrasztanyagos MRA meg-
felel6 abrazolast nyujt, a valasztast befolyasolja a beteg al-
lapota, vesefunkcidja, tarsul6 klinikai problémak és a mo-
dalitas elérhetdsége. A CT-t jobban zavarjak a periférias
kisebb kaliber(i agakat érintd meszes plakkok, melyek a
stenosis mértékének megitélését korlatozzak. Az MR-
vizsgélat a teljes alsé végtag dbrazolasdhoz specidlis te-
kercset ¢s asztalléptetéses technikat, emellett viszonylag
magas kontrasztanyagdozist (30-40 ml) igényel, ami ma-
gasabb koltséggel is jar.

Gyulladasos-degenerativ  érbetegségek. Mindkét
modszer alkalmas a kovetkezményes obliterativ és dila-
tativ eltérések felmérésére, de a gyakran fiatal betegek su-
garterhelésének csokkentése miatt altalaban inkabb MRA
valasztando. A T2 jellegli MR-felvételek emellett a meg-
vastagodott érfalak oedemas jellegét, késoi felvételek pe-
dig fokozott kontraszthalmozasat, azaz az aktiv gyulladas
jeleit is érzékenyen kimutatjak.

Mediastinalis nagyér-anomaliak. Ez a betegségcso-
port leggyakrabban csecsemd-kisgyermekkorban meriil
fel, ami sugarhigiénés szempontbol MR-vizsgélatot tesz
indokolttd. A nem kooperalo, legtobbszor altatott kisgyer-
mekek ugyanakkor konnyebben vizsgalhatok CT-vel,
emellett a tid6 és 1égutak egyidejii nagy felbontasu abra-
zoldodésa is eldnyds, mert a klinikai képet gyakran a 16gz6-
szervi kompressziobol adodo tiinetek dominaljak.

Kozponti idegrendszeri és periférids vascularis
malformatiék. Egyértelmiien MR-vizsgalatot indokol-
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nak, sziikség szerint kiegészitve MR-angiografiaval. A
szoveteket infiltrdlo patologids vénds jellegi érfonatok
T2-stlyozott felvételeken jellegzetesen magas jelintenzi-
tast adnak, a gyors aramlasu arteriovenosus malformatiok
pedig legtobb mérési modban jelvesztéssel jarnak.

Kardioldgiai CT és MR klinikai alkalmazasai

Ischaemias szivbetegség. A coronariarendszer abra-
zolasara magas rizikoju betegekben katéteres koronaro-
grafia indokolt, szlikség szerint terapias intervencioval ki-
egészitve. Alacsony-kdzepes rizikdji betegek esetében,
coronariaanomaliak gyantija esetén van egyre nagyobb
szerepe a CT-koronarografidnak.

Infarctuson 4tesett betegek komplex anatomiai és
funkcionalis felmérésének, a myocardium viabilitds meg-
itélésének legpontosabb mddszere az MR.

Myocardiumbetegségek. A cardiomyopathidk, myo-
carditisek diagnosztikajaban az MR igen érzékeny és sok
esetben egyediili diagnosztikus modszer.

Ritmuszavarok. Az arrhythmogen jobb kamrai dys-
plasia és esetleges cardiomyopathiak MR-vizsgalattal di-
agnosztizalhatok. Katéteres RF ablacios kezelés tervezé-
séhez a bal pitvar s a vena pulmonalis rendszer anatomia-
janak ismerete sziikséges, amit rutinszerlien MRA-vizs-
galattal abrazolunk, de pacemakerimplantalt betegek ese-
tében a CTA is egyenértékii.

Congenitalis vitiumok. Min¢l teljesebb neminvaziv
abrazolasuknak az egyre jobb eredményekkel végzett
rekonstruktiv miitétek elokészitésében oriasi szerepe van.
Az MR-vizsgélat e vonatkozasban idealis, amennyiben a
beteg képes a gyakran 1-1,5 6ras vizsgalatokhoz megfele-
16en kooperalni. Posztoperativ allapotokban, rossz allapo-
tu betegeken, csecsem6kdn az EKG-vezérelt CT megfele-
16 alternativa lehet. Ha a tarsuld periférias és 1égtti anoma-
liakat akarjuk felmérni, akkor egyértelmiien a CT eldnyo-
sebb.

Vascularis ultrahang és intervencios radiologia

Vascular ultrasound and interventional radiology

Bérczi Viktor

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: vascularis, ultrahang, carotis duplex scan, PTA, stent, embolizacié, majtumorok, myoma, vena cava filter

Az aortabetegségekrol, a carotis és supraaorticus inter-
venciokrol valamint a nemvascularis intervenciokrol kii-
16n eldéadas szamol be.

A carotis duplex scan vizsgalatnal fontos, hogy a lelet
egyértelmiien foglaljon allast abban, hogy van-e enyhe el-
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valtozas (pl. intimamegvastagodas, apré kalcifikaciok),
van-e kifejezett stenosis, az milyen mértéki (%-ban kife-
jezve, amennyiben az 50%-ot meghaladja), milyen a plakk
echogenitasa. Az echoszegény plakk embolizacios kocka-
zata nagyobb, mint az echodus plakké. Amennyiben az
aramlasi gérbe alapjan az ACI és ACE elkiilonitése bi-
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zonytalan, segithet az a. carotis externa agrendszeréhez
tartozo ag ,.kopogtatasa”, mely miitermék formajaban az
ACE éramlési gorbén jelenik meg. A subclavian steal
megitéléséhez gyors és hasznos kiegészité informaciot ad
mindkét a. radialis egyszerre torténd tapintasa.

A végtagi artérias ultrahang-diagnosztika altalaban
célzott kérdésre keresi a valaszt, pl. alaneurysma ¢és
haematoma elkiilonitése femoralis punctiot kdvetden vagy
iliaca betegség kizarasa az a. femoralis communis aramla-
si gorbéje alapjan. Nagy jelentésége van az artérias graft
mitét utankovetésében a panaszmentes szignifikans
stenosisok azonositasanak, ennek detektalasaval graft-
elzarddast eldzhetiink meg. A vénas ultrahang-diagnosz-
tika a mélyvénas thrombosis kimutatdsaban az elsének
valasztand6 modalités.

Az alsé végtagi intervencié valtozatlanul a leggyak-
rabban végzett vascularis intervencids radiologiai beavat-
kozés. Az indikéci6 eldontésében a TASC beosztés is se-
githet; az intervencids radiologus, valamint az érsebész
és/vagy angiologus legtobbszor egyiitt dontenek az indi-
kaciorol. Legfontosabb, hogy a beteg a valaszthaté mod-
szerek elényeirdl és kockazatardl teljes kort felvilagosi-
tast kapjon, a kezelés tipusardl a betegnek kell a végso
dontést meghoznia. Valtozatlan alapelv, hogy nem a mor-
fologiat, hanem a beteget gyogyitjuk, azaz csak a panaszo-
kat okozo elvaltozasokat kezeljiik operativ modszerekkel.
Kivételt jelenthet az a. poplitea aneurysma a cruralis
embolizacido megeldzése céljabol, valamint a tiinetmentes
graftstenosis. Az iliaca és femoropoplitealis régioban ha-
gyomanyosan nagy szamban torténik intervencio. A PTA
mellett a stentbeliiltetés egyre gyakoribb. Az eszk6zok és a
technika finomodasaval a cruralis PTA is a rendszeresen
elvégzett beavatkozasok kozé keriilt. A végtagmentés
cruralis PTA-nal akkor is eredményes lehet, ha a cruralis
ér késobb elzarodik, de a kritikus idszakban a végtag
distalis része megnovekedett véraramhoz jut.

Az a. renalis stenosisok kezelésének indikacioja ma is
vitatott. A 60%-ot meghaladé stenosisok esetén az elzard-
das esélye 2 éven belill mintegy 11%, ami a revaszku-
larizacio mellett szol. A klasszikus indikaciok k6z¢é tartoz-
nak a gyogyszeres kezelésre nem reagald hypertonia, az
ACE-gatlo szerek altal okozott uraemia, a romld vese-
funkcid, a ,,flash” tiddoedema, akut veseelégtelenség nor-
mal méretii vesében; mérlegelhetd még egyvesés betegnél
jelentds foku stenosis esetén is. A 2009-ben megjelent
ASTRAL tanulmény a renalis stentelés csekély klinikai
elényét mutatta csupan, a betegbevalogatas feltételei
azonban nem voltak til szigortiak, olyan enyhe foku
stenosist is belevettek, ahol a kezelGorvosnak is kétsége
volt, hogy a renalis PTA-nak lesz-¢ klinikai haszna.

A vascularis embolizacié évtizedek ota alkalmazott
technika. Barmilyen eredetii vérzés (gastrointestinalis, tra-
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umads, iatrogén, vérz tumor) vagy tumorterapia (pl.
palliativ, preoperativ) miatt végezhetik. Az alkalmazott
embolizacids anyagok kozé tartoznak a spiralok, kiilonbo-
76 anyagu és méretii szemesék, az Amplatz-dugoé, alkohol,
spongostan, traumas sériilés esetén a boritott stent is fel-
meriilhet.

Intervencids onkolégia soran a leggyakrabban alkal-
mazott vascularis eljaras a transarterialis kemoembo-
lizacio (TACE), illetve ennek valtozatai (TAC, TAE). Ezt
az eljarast leggyakrabban a mdj primer és metasztatikus
tumorainal alkalmazzak. A kezelés hatékonysaga szem-
pontjabol elényos, hogy a normal méjszovet elsdsorban a
vena portae fel6l, mig a tumorok nagyrészt az a. hepatica
feldl kapjak a vérellatasukat. A szelektiv artérids beadas
elénye, hogy a tumorban a kemoterapids szer koncentraci-
0ja 10-25-sz6r nagyobb, mint intravénas beadasnal, a tu-
mornal a hatasidd megnyujtott, az embolizacido pedig
ischaemias necrosist is létrehoz. Az embolizacidhoz leg-
gyakrabban lipiodolt hasznélunk, mely a normal majszo-
vetben fagocitalasra kertiil, mig a tumorban tartdsan a szo-
vetben marad. 2002-ben két randomizalt tanulmany is ki-
mutatta, hogy a TACE hatasara jobb a tulé¢lés, mint a leg-
jobb szisztémas kemoterapia alkalmazasanal. A majinter-
venciok mellett a preoperativ veseembolizacio is egyre
gyakrabban alkalmazott beavatkozas.

A myomaembolizaciot tobb mint 10 éve végzik, a leg-
tobb fejlett orszagban ma mar évente tobb 10 000 beavat-
kozast végeznek. Itthon néhany éve kezdtiik el; néhany
szaz esetet végeztek elssorban a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen, valamint a Semmelweis Egyetemen. A leg-
fontosabb indiké4cié a tiineteket okoz6 myoma. Az em-
boliz4cié soran mindét oldali a. uterindba Aaltaldban
300-700 um atmérdjii polivinilalkohol szemcséket adunk
be, melynek kovetkeztében a panaszok a betegek 80-90%-
aban jelentdsen csokken, mely atmérében 20-50%-os, tér-
fogatban 30-80%-os csdkkenéssel jar egyfitt.

A vénas intervencioknal leggyakrabban tiidotumorndal
a brachiocephalica agak, illetve a vena cava superior
stenosis miatt tortént stentbeiiltetés. A vena cava inferior
filter behelyezést hazankban kisebb szamban végzik, mint
a tobbi europai orszagban. A legfontosabb abszolut indi-
kaciok: megfeleld antikoagulalas mellett rekurrens akut
vagy kronikus venas thromboembolias megbetegedés; az
antikoagulacio kontraindikalt; az antikoagulaci6 kapcsan
szovOdmény lépett fel; terapids antikoagulalast nem lehet
létrehozni/fenntartani. Ma mar leggyakrabban kivehetd
filtert helyeznek be, igy a filterbehelyezés késoi szovod-
ményei elkeriilhetdek. A nemzetkozi gyakorlatban a kro-
nikus vénas katéterek képalkotd vezérelt behelyezése
rendszeres munkat ad az intervencids radiologusnak. A
buktatott vénas katéterek, valamint portok a betegnek je-
lentds segitséget jelenthetnek a kronikus vénas kezelés ki-
vitelezésében, illetve a mindennapi élet megkdnnyitésé-
ben.
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Non-vascular interventions

Kollar Attila

Kotelez6 Szinten Tart6é Tovabbképzo Tanfolyam

Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: UH- és CT-vezérelt biopsia, UH- és CT-vezérelt drainage, radiofrekvencids tumorablacié, perkutan transzhepatikus
cholangiografia, majcysta alkoholos szklerotizacid, enteralis stentelés

Képalkoté modszerek altal vezérelt biopsiak,
drainage-ok

A leggyakrabban végzett intervencios beavatkozasok
koz¢é tartoznak a kiilonféle UH- és CT-vezérelt biopsiak.
Meg kell kiilonboztetni a citologiai mintavételt szolgald
vékonytli-biopsiat (20 G-s vagy ennél vékonyabb tiivel) és
a szovethenger mintavételre alkalmas vastagtli-biopsiat
(14-18 G kozotti timéret).

Az UH-vezérelt beavatkozas elényei: valos idejii min-
tavételi kontroll lehetséges, nem jar ionizald sugarzassal,
gyakorlott kézben kdnnyen kivitelezhetd, relative olcso,
akar a betegagy mellett vagy intenziv osztalyon is elvégez-
hetd. Hatranya, hogy vizsgalofiiggd modszer, valamint az
obesitas, a csontok, a bélgazok, a posztoperativ drainek ¢s
kotések a nem megfeleld képmindség miatt meghitsithat-
jék a beavatkozast.

A CT-vezérelt biopsia elénye, hogy a kitiind térbeli
felbontas miatt pontosan kivitelezhetd, nem zavarnak a
csontok, a levegd, a bélgazok, igy a mellkasi, mediasti-
nalis, retroperitonealis és kismedencei bevatkozasok idea-
lis képalkotd vezérlé modszere. Hatranya, hogy a beavat-
kozas soran nincs folyamatos kontroll, id6igényesebb, re-
lative draga és a beavatkozas helyhez kotott.

Kontraindikéciot jelent a biopsia, drainage szamara,
ha nem megfeleléek a vérzési, alvadasi paraméterek, ha
nem kikeriilhetd vascularis képlet (aorta, VCI) helyezke-
dik el a biopsias ttban, valamint, ha a paciens nem kellden
kooperal (altatés sziikséges lehet).

A biopsiak szovodményei lehetnek: vérzés (subcapsu-
laris, parenchymds, intraabdominalis, intrathoracalis,
pseudoaneurysma), pneumothorax, iireges szerv perfora-
cidja (belek mogotti képleteket csak vékonytiivel szabad
megszarni!), tumorszorodas lehetsége a biopsias tGtban.

RF ablaciok (maj-, vese-, tiid6-, csonttumorok)

Az utdbbi években egyre szélesebb korben alkalmaz-
zak a radiofrekvencias tumorablacios technikakat, melye-
ket el@szor majdaganatok (primer ¢s metasztatikus) keze-
Iésében alkalmaztak. Az inoperabilis tiidédaganatok, ve-
sedaganatok RF-kezelésében elért eredményeikrél szamos
munkacsoport szamolt mar be figyelemremélté eredmé-
nyekkel. Primer csonttumorok és csontmetasztazisok RF-
kezelésével kapcsolatban is mar tobb centrumbdl tekinté-
lyes beteganyagot felvonultatd tudomanyos dolgozat 1a-
tott napvilagot.

2010; S51:1-60.
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Perkutan epeuiti intervenciék (PTC, PTD, stent
kezelés)

A malignus elvaltozasok koziil inoperabilis pancreas-
feji folyamatok, majhilusban elhelyezkedé megnagyobbo-
dott nyirokcsomok ductus choledochusra gyakorolt komp-
resszidja €s a cholangiocellularis tumorok (Klatskin-
tumor) jelentik legnagyobb részben az indik4cidt a
perkutan epeuti intervenciok szamara.

Benignus folyamatok koziil elsésorban epeuti stric-
turdk, gyulladasos eredetii sziikiiletek, valamint a cholan-
gitis sclerotisans képezik az indikaciot.

Az endoszkopos Giton végzett epetti beavatkozasok si-
kertelensége, valamint korabbi Billroth II. resectio fennal-
lasa esetén jonnek szoba a perkutan végzett epeuti inter-
vencios modszerek.

A perkutéan transhepaticus cholangiografia soran ront-
genkontroll vagy UH-vezérlés mellett torténik jobb oldal-
rol, a IX., vagy X. bordakdzbdl az egyik tagabb intra-
hepaticus epeut punctidja 22 G-s, in. Chiba-tiivel, majd
ezen keresztiil az intra- és extrahepaticus epeutak kont-
rasztanyagos feltoltése. A diagnosztikus PTC-t kdvetden,
amennyiben sikeriil a vezetédrotos manipulaciokkal atjut-
ni a d. choledochus szikiletén, akkor kiils6-belso
drainage alakithato ki (PTD) vagy a sziikiilet athidalhato
priméren Ontdguld fémstenttel is. Malignus sziikiilet ese-
tén Un. fedett stent alkalmazasa hosszabb ideig tarthatja
fenn a d. choledochus tumorosan érintett szakaszanak at-
jarhatosagat.

Gastrointestinalis intervenciok, endoluminalis
stent kezelés

Foként gyomor-duodenum szakaszon 1évé inopera-
bilis daganatok okozta sziikiiletek esetében, valamint
ileust okoz6 colon descendens — sigmabél tajon 1évo daga-
natoknal lehetdség van endoluminalisan nagy atmérdji
(15-20 mm) stentek behelyezésére. A stent hosszat ugy
kell kivalasztani, hogy 2-3 cm-t proximalisan és distalisan
is talérjen a daganatos sziikiileten.

A mai felfogas szerint 6tféle indikacio allapithatdé meg
a vastagbéldaganatok stent kezelését illetden:

» akut, colontumor okozta ileus esetében, amikor a
stenteléssel megsziintethetd az ileusos allapot, tehat
,hid” szerepet tolthet be az elektiv miitétig;

» inoperabilisnak itélt colontumor esetében hosszabb ta-
v, palliativ kezelés céljabol;
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» sebészi beavatkozas utan fibrosis vagy sugarkezelés
okozta benignus szlikiilet hosszabb tavi, colon de-
kompresszidja céljabol;

» diverticulitis és gyulladds okozta obstrukcié dtmeneti
megoldasara, hogy a sebészi megoldasig lehetség
nyiljon a vastagbél kell6 kitisztitasara;

» palliativ kezelésként coloentericus vagy colovesicalis
fistula esetén.

A stentbehelyezések részben rontgenkontroll mellett,
részben colonoscopos tamogatassal torténhetnek.

Perkutan alkoholos cystaszklerotizacié (maj, Iép,
vese)

UH- és CT-vizsgélatok sordn gyakran taldlkozunk
accidentalisan felfedezett simplex cystakkal, melyek pa-
naszt nem okoznak. Azok a maj-, 1ép- és vesecystak azon-
ban, melyek panaszokat okoznak terapias konzekvencia-
val jarnak.

Evtizedekkel ezel6tt még sebészileg keriiltek eltavoli-
tasra ezek a szimptomatikus cystdk, de manapsdg mar
perkutan tton, alkoholos szklerotizacioval sikeresen ke-
zelhet6k ezek a cystak.

UH- (ritkin CT-) vezérlés mellett torténik a cysta
punctidja a parenchyma feldl, majd a cysta tartalmanak le-
szivasa utan higitott kontrasztanyagos feltoltéssel kell
meggy6zddni arrdl, hogy a cysta nem kommunikal a kor-
nyezetével. Ennek a kontrasztanyagnak a leszivasa utan
keriilhet beadasra a 96%-os alkohol (mennyisége altala-
ban a cysta térfogatanak 50-60%-a, de nem haladhatja
meg a 100 ml-t), amit 20 percig hagyunk a cystaban. Ezt
kovetden az alkohol is leszivasra kertil. Iddszakos UH- és
CT-kontrollok soran kovethetjiik nyomon a cysta reg-
resszidjat. A panaszok altalaban a beavatkozast kovetd 4-6
hét malva mar megsziinnek.

Hugyauti intervenciék

Legnagyobb szamban UH-vezérelt perkutan nephro-
stomia kialakitdsa tartozik ebbe a nemvascularis interven-
cios csoportba. Néhany specialis esetben CT-vezérlést is
alkalmazhatunk.

Amennyiben a hugyhodlyag feldl, retrograd titon nem
kivitelezhetd, akkor a malignus és benignus ureter-
sziikiiletek athidalasara, a vizeletelvezetés biztositasara
specialis, hidrofil vezetédrotok alkalmazasa mellett per-
kutan tton, un. double ,J” katéter behelyezése valhat
sziikségessé.

Ujdonsagok a gyermekradiolégiaban

Updates in the Pediatric Radiology

Kis Eva
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika

Kulcsszavak: sugdrvédelem, UH, praenatalis diagnosztika, UH-vezérlés, MR-urografia

A gyermekradiologidban az egyik legfontosabb szem-
pont a sugarvédelem, az ionizald sugarzésra kiillondsen
érzékeny gyermekek sugarterhelésének csokkentése. A
legjobb sugarvédelem a felesleges vizsgalatok elkeriilése,
megfeleld indikacio felallitasa, és lehetdleg ionizald su-
garzassal nem jar6 vizsgaldémodszerek (ultrahang, MR) al-
kalmazasa a rontgen-, CT-vizsgalatok helyett. Az indika-
ci6 felallitasa elsosorban a gyermekeket ellato klinikusok
— gyermekgyogyaszok, gyermeksebészek, csalddorvosok
— feladata. Az egyre sokrétiibb képalkoté diagnosztikai
modszerek kivalasztasa, a kivizsgalasi algoritmus soron
kovetkezo legalkalmasabb 1épésének megtalalasa, a ka-
pott képek megfeleld interpretalasa a radiologus és klini-
kus szoros egyiittmikddését, egymas szakteriiletének
mind szélesebb kort ismeretét kivanja.

A gyermekkori ultrahangvizsgalatok neminvaziv,
barmikor ismételheté diagnosztikus lehetéséget nyujta-
nak.
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Praenatalis UH-diagnosztika a nagy felbontasu ké-
sziilékek elterjedésével az intrauterin diagnosztika egyre
pontosabb a fejlodési rendellenességek (idegrendszeri
rendellenességek, mellkasi, urologiai fejlodési rendelle-
nességek, bélatresiak, choledochuscysta, majcysta, bél-
kettozet) és tumorok kimutatasaban. A praenatalis ultra-
hangvizsgalatok széleskorii elterjedésével mar a sziiletés-
kor lehetéség van a korrekt korai postnatalis diagnozis fel-
allitasara, a megfeleld képalkotd vizsgalomodszerek kiva-
lasztasaval a terapia modjanak, idejének megvalasztasara.

A praenatalis MR segitségével nagyon kovér betegek
is vizsgalhatok, a fejlodési rendellenesség pontosan meg-
allapithato.

Csipé-ultrahangvizsgalatot (csipddysplasia sziirése) a
Graf-metddus szerint, a csontos femurfejmag megjelené-
séig végziink, 6 hetes kortdl 6 honapos korig.

A felnétt radiologiaval szemben, a kedvez6 ,,1atasi vi-
szonyok” miatt gyakrabban alkalmazzuk a sugarterhelés
elkeriilésére az ultrahangot a mellkasi diagnosztikaban,
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csakugy, mint a musculosceletalis rendszer vizsgalataban
is. Kivaloan hasznalhat6 az ultrahang a rekeszmozgas
megitélésére (pl. rekeszbénulas esetén).

Az eliils6 mediastinumot jugularis betekintésbdl tud-
juk vizsgalni (pl. a thymus megitélésére).

A nagy felbontasu késziilékek elterjedésével az UH-
vizsgalat egyre nagyobb szerepet kap a gastrointestinalis
traktus vizsgalatdban, pl. a volvulus UH-diagnodzisa, az.
un. ,,0rvény-jel” legtobbszor kimutathato, ilyenkor més
vizsgalat nem sziikséges.

Ultrahang-vizsgalat soran is lehetéség van kontraszt-
anyag alkalmazasara. Ezek az anyagok mikrobuborékokat
tartalmaznak, melyek fokozzak az ultrahang visszaverd-
dését. Intravénasan adagolva — a rontgenkontrasztanya-
gokhoz hasonléoan — alkalmasak szervek, terimék
vaszkularizaciéjanak megitélésére, illetve kardiologiai al-
kalmazasra is. A holyagba katéteren at beadva vizsgalhatd
veliik a vesicoureteralis reflux. Ez a mddszer részben ki-
valthatja majd a rontgennel végzett cisztografiat.

Ultrahangvezérléssel végezhetd beavatkozasok. Maj-
biopsia, tlibiopsia szovettani mintavétel céljabol, perkutan
drainage (pl. talyog, pancreas-pseudocysta). A kdzponti
idegrendszer vizsgalomodszere ujsziilott- és csecsemd-
korban, amig a kutacs nyitott, a koponya-UH-vizsgalat. A
korszeri és mind gyakrabban végzett MR-vizsgalatok
asphyxia, bizonyos vérzések, fehérallomanyi elvaltoza-
sos, anyagcserebetegségek eseteiben elengedhetetlenek.

Kotelez6 Szinten Tart6é Tovabbképzo Tanfolyam

Ujsziilottekben, az elsé 1-2 honapban, amig a csigo-
lyak hatsé ivei porcosak, hason fekvd helyzetben dorsal
feldl, linearis transzducerrel lehetdség van a gerinccsator-
na UH-vizsgalatara, az intraspinalis tér megitélésére.

Az ezredfordul6 utani években a korszerti CT- techno-
l6gia az un. multidetektoros (vagy tobbszeletes) spiral- CT
(MDCT). Komoly korlatozoé tényezot jelent a rontgensu-
gar-expozicio. Egy CT-vizsgalat az éves hattérsugarzas
kb. 3 mSv dézisat tobbszorosen meghaladhatja.

Legfontosabb a helyes indikacio: CT-vizsgalatot gyer-
mekekben csak akkor végezziink, ha sugarexpozicioval
nem jar6 képalkotd6 modszerrel (UH, MR) a kérdés nem
vagy csak korlatozottan valaszolhat6 meg.

Trauma eseteiben els6 helyen all a CT-vizsgalat, na-
gyon gyorsan tajékozodhatunk a parenchymas szervek sé-
rliléseirdl, szabad hasi folyadékrol stb.

Az MR jelentsége nemcsak az ultrahanggal, rontgen-
nel nem pontosan abrazolhatd kdzponti idegrendszeri €s
parenchymas szervelvaltozasok detektdlasban van, de a
gyermekurologiaban teljes egészében kivaltotta az iv.
urografia szerepét. Amennyiben (ritka eset) valamilyen
obstruktiv uropathia pontos anatomiaja nem tisztazhato
mitét eldtt, MR-urografia végzése javasolt. Gyulladésos
bélbetegségekben egyre nagyobb szerepet kap az
MR-enterografia.

Carotissziikiiletek intervencioja, stentgraft beiiltetések, hasi erek

intervencidja

Interventions on carotid artery stenoses, stentgraft implantations, interventions on the Gl-tract vessels

Hittl Kalman

Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont — Kardioldgiai Tanszék

Kulcsszavak: carotisszUkuletek, embolia véddeszkdzok, stentek, stentgraft, arteria carotis intervencid, gastrointestinalis vérzés el-

latasa

A carotissziikiiletek stenttel torténo kezelésérol

Gyakorisag. Az agyi ereket érintd betegségek szami-
tanak a harmadik leggyakoribb halaloknak. Eszak ameri-
kai adatok szerint 1,5 haldleset jut 1000 fére. Mortalitas
mellett a morbiditasi adatok is jelentések. A stroke a leg-
gyakoribb és rokkantsaghoz, munkaképtelenséghez veze-
t6 neurologiai zavar, amely az id6s6d6é népességet érinti.
Az Egyesiilt Allamokban évente t5bb mint félmillié stroke
jelentkezik, gyarapitva ezzel a tobb mint 2 millié f6t szam-
1416, kiilonboz6é mértékli rokkantsaggal kiizdé agyérbete-
gek taborat.

Transiens ischaemiat vagy minor stroke-ot elszenve-
dett betegeknél a Framingham tanulmany szerint a férfiak
42%, a n6k 24%-a stroke-ot szenvedett el 5 éven belil. A
stroke kockazata évi 5-7% kozott mozog.

2010; 51:1-60.
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Ischaemiés stroke embolia, thrombosis vagy hipo-
perfazio kovetkezményeként alakulhat ki. A carotisokat
érintd érszikiilet felelds a stroke-esetek 20-30%-&ért.
Nagy tanulmanyok szerint, sebészi korrekcioval a stroke
morbiditdsa csokkenthetd. Az endovascularis stent-
behelyezés egyre jobban fejlédo technika.

A beavatkozas technikaja. Betegek elokészitése.
Thrombocytagatld kezelés kovetelmény. Legelfogadot-
tabb szalicilat és clopidogel egyiittes alkalmazasa. Ha a
carotis bifurcatioban torténik a tagitas, atropin adasa java-
solt.

Betegmonitorozas. Beavatkozas alatt vérnyomas és
szivritmus ellendrzése (EKG-monitorozas) sziikséges a
baroreceptorok ingerlése miatt. Beavatkozas utan is — a
baroreceptorok megvaltozott érzé¢kenysége miatt — hypo-
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tensio, bradycardia, hypertensio veszélye fennall és ennek
szoros ellendrzése sziikséges.

1) Szelektiv carotis angiografia.

2) Puha végi, lehetbleg hidrofil bevonati cseréld drot be-
vezetése a carotis externaba.

3) Vezetokatéter vagy sheat bevezetése a carotis commu-
nisba.

4) Embolia véddeszkodz bevezetése.

5) Eloétagitas, szerzénként valtozik ennek hasznalata.

6) Stentbehelyezés.

7) Stent ballonos tagitasa.

8) Emboliavédod eltavolitasa.

9) Kontroll-angiografia.

Emboliavédé eszkozok. Carotissziikiiletek stentelése
kozben kialakult neurologiai szovédmények leggyakoribb
oka agyembolia, ami tagitott plakkbol ered. Ismerve a
carotis bifurcatioban 1év¢ sziikiiletek, gyakran ulceralt, sé-
riillékeny szerkezetét, az agy emboliatol valo védelme a di-
latacid és a stent felhelyezése kozben kiemelt helyet jat-
szik.

A védbeszkozok harom csoportba sorolhatdak:

» filterek,

» distalis occlusios ballon,

» proximalis occlusios ballon.

Stentek hasznalata. Az a. carotis interna tagitasa so-
ran konnyen 1étrejon vazospazmus, ruptura, dissectio.

Stentbeiiltetés elsddleges célja a dissectio kezelése,
megeldzése. Tovabbi elonyt jelent, hogy az atheromatosus
plakk stabilizalasaval az embolia veszélyét csokkenti.
Kedvezdbb a restenosis rata, mint a csak ballondilatacio-
val. Randomizalt tanulmany hidnydban is carotissziikiile-
tek kezelése stentbeiiltetéssel torténik. A carotis bifur-
catioban 1év6 sziikiiletek kezelésénél jelentGs atmérdelté-
rést mutatd carotis communisba és internaba kell a stentet
behelyezni, ezért 6ntagulod stent hasznalata javasolt. Emel-
lett e teriilet kiils6 behatasoknak is ki van téve, ami a nem
ontaguld stentek deformitdsdval jarhat. Ballonnal felhe-
lyezhetd stentet csak a carotis communis eredési sziikiile-
teinek megoldasara kell hasznalni.

Indikaciéi. A betegek kivalasztasanal alapvetéen a
miutéti megoldas indikaciojat vettiik alapul.
Carotisintervencio indikacioi. Carotissziikiileteken in-
tervencios megoldas abban az esetben javasolt, az érsebé-
szeti megoldassal szemben, ha az embolizacio6 veszélye ki-
csi vagy a miitéti kockazat nagy, vagy sebészileg nehezen
elérhetd helyen van.
Az embolizacid veszélye kicsi nem atheroscleroticus
eredetl szlikiileteknél, mint:
endarteriectomia utan kialakult restenosis,
irradiacid utan kialakult sziikiilet,
fibromuscularis dysplasia,
gyulladasos eredetii sziikiilet,
spontan dissectio.

v v v v Vv

Sebészileg nehezen elérhetd sziikiilet:
» az a. carotis communis proximalis sziikiilete,

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadé

» carotis bifurcatiotdl magasan, cranialisan elhe-
lyezked¢ szlikiilet,

» korabbi nyaki mutét, égés, besugarzas miatt a se-
bészi feltaras nehezebb.

A mitéti kockazat nagy:

» egyidejii mas betegségek esetén, leggyakrabban
ischaemias szivbetegség,

» egyidejii ellenoldali occlusio,

» endarteriectomia utan kialakult restenosis.

Kedvezd tapasztalatok alapjan egyre gyakrabban va-
lasztjak carotisintervenciot a bifurcatioban 1évé athero-
scleroticus elvéltozas kezelésére.

Carotisintervencio ellenjavallatai. Az aortaiv, a caro-
tis interna kanyargés lefutdsa megakadéalyozhatja a be-
avatkozas elvégzését, vagy a nehezebb manipulacio miatt
a szovédmény veszélye emelkedik. Thrombusra utald te-
16dési hiany, igen kifejezett korkoros meszesedés esetén a
beavatkozas sikeres elvégzésnek kisebb az esélye. Az a.
carotis interna elzarodésa esetén sem javasolt.

Visceralis artériak, veseartériak

Hypertonia és a veseelégtelenség kezelésében a sike-
res angioplasztika kedvezden befolyasolja a betegség lefo-
lyasat.

Etiolégia

Diagnosztika

Ha a klinikai tiinetek veseérsziikiiletre utalnak, MRA
vagy CTA angiografia elvégzése javasolt. MRA angio-
grafia elsdsorban azoknal a betegeknél javallt, akiknek ve-
sefunkcidjuk csdkkent vagy kontrasztanyag-tulérzékeny-
ségiik van, vagy az ionizal6 sugarazas keriilendd.

A veseér sziikiileteinek korrekcidjaban az endovas-
cularis technikak atvették a vezetdszerepet. A veseérszil-
kiiletek nagy része az I. és Il kategoriaba tartozik. A sziikii-
letek leggyakrabban atheroscleroticus eredetiiek. A beteg-
ség gyakran a veseér eredését is érinti, ezért sziikiiletek ke-
zelésnél stentbeiiltetés javasolt a kedvezébb révid és
hosszu tavi eredmények miatt. A stentbeiiltetés technikai
sikeressége 98%, a ballondilatacioé 77%. A restenosis rata
is alacsonyabb stentbeiiltetés utan. A masodik leggyako-
ribb ok a fibromuscularis dysplasia — veseérsziikiiletek
masodik leggyakoribb eredete. Ez az elvaltozas kiilondsen
alkalmas PTA-ra.

PTA nem javasolt, ha a veseérsziikiiletek az aorta ste-
nosisaval jar egyiitt, vagy ha a veseér aortaaneurysmabol
ered. Sebészi megoldas javasolt, ha a hasi aorta sebészi re-
konstrukcidja is indokolt.

Az intervencids radioldgus szerepe a massziv
gastrointestinalis vérzések ellatasaban

A fels gastrointestinalis traktusbdl, a rectumbol vagy
a colonbdl endoscopiaval diagnosztizalhatd a legjobban.
Endoscopidval nem megkozelithetd, ismeretlen eredetli
vérzések esetén indikalt a radiologiai vizsgalat elvégzése.
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Indokolt az angiografia, ha a vérzésforras ugyan is-
mert, de ennek ellatasat intervencios radiologiai modszer-
rel tervezziik.

Radiolégiai vizsgalatok

» Izotdpvizsgalat szubakut vérzések esetén.

» Tobb érzékeldsoros szamitogépes rétegvizsgald
(MSCT).

» Angiogréfia, terdpids megoldast is kinal.

Radionuklid-vizsgdlattal ~ (**Tc-jelzett vvt vagy
9mT¢-kén kolloid) hozzavetdleges informaciot kaphatunk
a vérzésforras helyérdl, megitélhetd, hogy a has melyik
kvadransaban helyezkedik el. A jelzett vorosvérsejtekkel
végzett vizsgalat eldnydsebb, mert a szervezetbol az elimi-
nacidja lassabb, igy intermittald vérzések kimutatdsdnal
jobb esélylink van a vérzés helyének kimutatasara. A vizs-
galat érzékenysége jobb, mint az arteriografiaé; 0,1
ml/min vérzés kimutatdsara alkalmas (Radiol clin 10).
Vizsgalattal a vérzés aktivitasarol is informaciot kapunk.
Vizsgalat hatranya, hogy nem ad informaciot a vérzésfor-
ras patologia hatterérdl. Az idOveszteség miatt is csak
intermittalo vagy enyhébb foku vérzések esetén jon szoba.

Tobb érzékeldsoros szamitogépes rétegvizsgalo (multi
slice computer tomograph — MSCT). MSCT jelentds el6-
relépést jelentett az érrendszer neminvaziv dbrazolasaban,
és ebbe a hasi erek is beletartoznak. fgy végzett CTA
gyakran elkeriilhetdvé teszi a hagyomanyos angiografids
vizsgalatot.

» Jo kontraszt feloldoképesség — érzékenyen mutatja

paravasatiot.

» 3D abrazolas.

» Patologias képletek érzékeny abrazolasa.

CT-vizsgalat értéke vérzések kimutatasanal:

» Kisérleti koriilmények kozott 0,07 ml/min vérzés
észlelhetd.

» Szenzitivitas 75%.

» Jo kontrasztfelbontas.

» Patologiai hattér kimutatésa.

Ha a beteg allapota megengedi, aortoenteralis fistula,
haemobilia, alaneurysma (pl. kronikus pancreatitis) gya-
nujakor, recidiv malignus tumorok esetén jon szoba.

Szelektiv visceralis arteriogradfia. Akut szelektiv me-
senterialis angiografiaval az akut vérzésforrast a betegek
57%-aban tudtak kimutatni. Tovabbi eldny volt a miitét
utani ismételt vérzés kockazatanak csdkkenése.

A szelektiv és szuperszelektiv arteriografia és a terapi-
as célu intervencios radiologiai beavatkozasok az elmult
10-15 évben sok szempontbdl 4talakitottdk a gastrointes-
tinalis vérzések diagnosztikajat és a terapias lehetdsége-
ket.

» Paravasatio: 1 ml/min felett, intermittalo jelleg mi-

att nem mindig észlelheto.

» Negativ vizsgalat esetén:

» provokalas (lizis, értagitd, CO,-angiografia),
» ha aklinikai kép indokolja, ismétlés.
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Angiografia hatranyai:

» nem elég szenzitiv,

» gyakran csak valdsziniiségi diagnézist ad,
» avérzés patologiai hatterét nem tisztazza,
» invaziv.

Angiografia értékelése:
» Direkt jel:
» paravasatio 1 ml/min felett idedlis koriilmé-
nyek kozott.
» Indirekt jel:
» aneurysma,
» AVM, abnormalis érrajzolat,
» helyi spasmus.
» Bizonytalan jel:
» hipervaszkularizacio,
» korai vénas tel6dés.

A vérzésforras keresésénél elsdsorban a kontraszt-
anyag €rpalyabol valo kilépését — paravasatiot kivanjuk
abrazolni. Kisérletesen bebizonyitottak, hogy az aktiv vér-
zés mar 1 ml/perc mennyiség mellett kimutathat6. Kedve-
z6tlen feltételek (obes beteg, meteorismus, technikai ne-
hézségek) mellett csak intenzivebb vérzés mutathato6 ki si-
kerrel. A vérzés leggyakrabban arteriolaris vagy kapillaris
szinten torténik, igy a kontrasztanyag kilépése az érpalya-
bol az artérias fazis utan valik lathatova, amikor a kilépett
kontrasztanyag kell6 mértékben akkumulalodik a vérzés
helyén. Az extravasatio kés6i felvételeken is latszik, ami-
kor a kontrasztanyag az érpalyabol mar kitiriilt. Kiilonosen
intenziv telédést kapunk, ha a kilépett kontrasztanyag el-
folyasa a bélben nehezitett, pl. mély ulcusoknal, diverticu-
lumoknal. Extravasational a kontrasztanyag stagnalasa se-
git abban, hogy hipervaszkularizalt patologias elvaltoza-
soktdl elkiilonithessiik.

Ha az extravasatiot nem tudjuk abrazolni, fennall an-
nak a lehetésége, hogy nem a vérzésért felelds koros elval-
tozast mutatjuk ki. Ilyen esetekben csak valdszintiségi di-
agnozist adhatunk, mert elképzelhetd, hogy nem az éppen
vérzo eltérésre gyanakszunk. Kiilondsen nagy a veszélye
ennek, amikor a betegség gyakran tobb vagy hosszl bél-
szakaszra terjed ki (pl. angiodysplasia).

A vérzés helyének sikeres megtalalasahoz akut,
massziv vérzés esetén korai, gyors angiografiara van sziik-
ség. Ha a vizsgalatot az aktiv vérzés idoszakaban végez-
zlik, 67-92%-ban tudjuk a vérzés forrasat lokalizalni. Haa
beteget akkor vizsgaljuk, amikor allapota stabilizalodott, a
vizsgalat 30-40%-ban képes kimutatni a vérzés forrasat. E
siirgdsségi angiografiak elvégzése, megfeleld sebészi és
aneszteziologiai hattérrel nehéz szervezési kérdéseket vett
fel.

Angiografias transzkatéteres terapia. A vérzés he-
lyének kimutatasa utan a szelektiv katéterezést lokalis te-
rapias eljarasok elvégzésére is felhasznalhatjuk. A két leg-
gyakoribb modszer a vazopresszin infuzidja €s a
szuperszelektiv embolizacio.

Katéteres vazopresszin infiizio. A vazopresszin az
antidiuretikus hormon tisztitott formaja, amely az arte-
riolak és a venulak, valamint a bélfal simaizomzatat huzza
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Ossze. A tartos aramlascsokkenés lehet6vé teszi a vérzés
helyén thrombus képzddését és a vérzés kontrollalasat.
Vazopresszin infuzioval legjobban a kis erekbdl szdrmazo
arteriolaris vagy kapillaris vérzés kontrollalhato. Tumo-
rokbol, talyogokbdl nagy artériakbol szarmazo vérzésnél a
vazopresszin infazi6 tobbnyire eredménytelen. Coagulo-
pathidban szenvedd betegnél vazopresszin infuzio altala-
ban csak dtmeneti eredményt hoz.

A vazopresszin terdpia leggyakoribb mellékhatdsai
kozé tartozik a hypertonia, a bradycardia, az a. coronaria
vazokonstikcidja, a bélischaemia, a periférias ischaemia
(ktilonosen atherosclerosis esetén).

Katéteres embolizacio. Az embolizacid gyakran els6d-
leges terapias beavatkozasként lehet javasolni gastro-
intestinalis vérzések bizonyos formdainal. A megfeleld in-
tervencios modszer vagy sebészi beavatkozas kivalaszta-
beavatkozast végzd orvos gyakorlatat, a sebészi beavatko-
zas kockazatat kell figyelembe venni.

Az embolizacid elonye, hogy sikeres beavatkozas ese-
tén a vérzést azonnal megallitja, a vérzés kitjulasanak ve-
sz€lye kicsi, olyan esetekben is alkalmazhatdé amikor a
vazopresszin infuzdja hatastalan. Az embolizacio hatra-
nya, hogy az embolizacio helyének, mértékének, valamint
az embolizacios anyag helytelen megvalasztasaval bél-
ischaemiat, -necrosist okozunk.

Embolizacio javasolt, ha a beteg allapota a vérzés mi-
att gyorsan romlik, az elvéltozas elhelyezkedése vagy
etiologidja, a sebészi beavatkozas kockazata kiilonosen
nagy.

Embolizaciot végezhetiink definitiv terapiaként vagy
azért, hogy a betegnél a vérzés megallitasaval elektiv se-
bészi beavatkozas tudjanak végezni, kisebb mutéti kocka-
zattal.

Terapias beavatkozasok a gastrointestinalis
vérzések specialis csoportjainal

Aortoenteralis fistulahoz kapcsolédo vérzések

A primer kommunikécid az aorta és a bél kozott ritkan
fordul eld, akkor jon 1étre, amikor a hasi aortaaneurysma a
bélbe ruptural. Leggyakrabban a duodenumba, de betdrhet
a gyomorba, a jejunumba, az ilieumba vagy a colonba is.
Az arterioscleroticus vagy mycoticus eredetli aneurysma-
nak ritka, 1-8% ban eléfordul6 szovédménye (jaspersen).
Szekunder aortoenteralis fistula a hasi aorta miitéte utan
jon 1étre, vagy az aorta és a Dacron-graft kozotti varratvo-
nal, valamint a bél kozott, vagy a bél és a Dacron-graft fala
kozott jon 1étre Osszekottetés. A differencialdiagnosztika-
ban az aortoenteralis fistuldra minden aortamiitéten atesett
beteg gastrointestinalis vérzésénél gondolni kell.

UH-, CT-vizsgalat felvetheti az aortoenteralis fistula
gyanujat. A hemodinamikailag instabil betegnél a sziikség
esetén operativ enteroscopiaval kombinalt explorativ la-
parotomia a valasztandd diagnosztikai €s terapias megol-
das.
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Vérzés a tapcsatorna koriili szervekbol

Haemobilia miatt kialakulé vérzés. A haemobilia
leggyakrabban traumas eredetii. A transhepaticus inter-
venciés beavatkozasok szamanak novekedésével az
iatrogén eredetli haemobilia is gyakrabba valt és mitéti
beavatkozasok utan is eléfordul. Epekovesség, malignus
majdaganat, kiterjedt majnecrosis szerepel még gyakoribb
okai kozott. Massziv vérzést ritkan okoz. A haemobilia
gyakran spontan is megszlinik. Az a. hepatica szelektiv
arteriografiaja és a katéteres embolizacidja a legjobb meg-
oldas. Az embolizacid el6tt nagyon fontos, hogy meggy6-
z0djlink a vena portae atjarhatésagarol a majnecrosis elke-
riilése érdekében. A szuperszelektiv embolizacional tore-
kedni kell arra, hogy a vérzés helyéhez minél kozelebb ke-
rliljiink a katéterrel, igy mind az ischaemias necrosis, mind
az ismételt vérzés kockazatat csokkenthetjiik.

Vérzés a pancreasbol. Kronikus rekurrald pancrea-
titishez tarsuld pseudoaneurysma-képzédés okoz massziv
pancreas eredetli vérzést. Az elvaltozas kialakulasaban a
kiszabadult proteolitikus enzimek hozzak létre az érfal
vekedésre és rupturara. Diagndzis CT, duplex scan vizsga-
lattal felallithat6. A diagnosztikus angiografiaval egy-
iilésben a taplalo artéria katéteres embolizacidjat is elvé-
gezhetjiik.

Osszefoglalva, negativ, nem diagnosztikus értékii
endoszkopia utan:

1. CT-vizsgalat (MDCT).

2. Angiografia terapias lehetdséget is kinal.

Stentgraftok

Az érsebészetben hasznalt milanyag érprotézisek rog-
zitéséhez hasznalhatunk stenteket. Ilyenkor az érprotézis
két végénél vagy egész hosszaban a mlianyag graftot stent
rogziti az eredeti érfalhoz.

E modszer elényei:

» aneurysmakat endoprotézissel kizarunk a kerin-

gésbol, nagyobb érmiitét nélkiil,

» érsériilések endovascularis ellatasat teszi lehetévé,

» restenosis-rata tovabbi csokkentése is remélhetd.

Az aortaaneurysmak kezelésénél a nemzetkodzi gya-
korlatban mar tobb stentgraftbeiiltetést végeznek, mint
nyitott érmiitétet. Ersériilések, periférias aneurysmak ke-
zelésében is az els6ként valasztando eljaras lett.

Ha a feltételek adottak, stentgraft-implantaciot mérle-
geliink jelen tudasunk szerint az alabbi esetekben:

» Thoracalis és abdominalis aortaaneurysma elektiv
mitéte (ép szakasz megfeleld tavolsaga az a.
subclaviatol illetve az a. renalistol).

» Alaneurysmak esetén, még ha azok mérete elektiv
miitétet nem is tesz sziikségessé vagy slirgetove, a
beiiltetés indokolt. Ez kis megterhelés. Gond a
posztoperativ aneurysmaknal a gyulladésos eredet
kizarasanak nehézsége. Kiilonos forma a coarcta-
tio aortae korabbi miitéte (olykor évekkel korab-
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ban) utan kialakult alaneurysma. Gyakran vérko-
pés hivja fel a figyelmet jelenlétére. Az aortaiv mé-
rete nemegyszer kisebb, mint a fogadd descen-
densé. A szoglettorés is gyakori.

» Rupturalt és fedetten perforalt aneurysma ellatasa.
Gyors, azonnali kivizsgalas, a megfelel$ raktar-
készlet igénye korlatozza a nagyszamu beavatko-
z4st ma hazankban.

» Traumas aortaruptura az aorta descendensen. Az
eléz6 pontban rogzitett nehézségek itt is érvénye-
siilnek. A viszonylag ép ér, a ruptura predilekcios
helyének ismerete (a ductus Botalli magassaga), a
ruptura harant jellege, rovid szakasza miatt alkal-
mas e modszer latvanyos hasznalatara.

» Meélyre iiltetett aortobifemoralis bypass felsé anas-
tomosisanak dlaneurysmaéja.

» B tipusu aorta descendens dissectio, ha a visceralis
szakasz morfologiaja ezt megengedi

» Arteria iliaca aneurysma. Elonyt ¢élveznek azok a
betegek, akiknél az elektiv mitét elvégzésének
igen nagy a kockdzata. Ilyen koriilmények a kovet-
kezok: adott teriileten korabbi miitét, heg, aneurys-
mat nem érintd gyulladas, 1égzési insuffiencia,
cardialis ¢és altalanos belgyogyaszati kontraindi-
kacio, vesetranszplantacid utan (ha a donor vesear-
téria az a. hypogastrica vagy az a. iliaca commu-
nison rogzithetd, mert a miitét alatt 1ényegében
nincs suprarenalis kirekesztés).

» 80 év felett stentgraft-implantacio indikalt minden,
egyebekben a feltételeknek megfeleld olyan aneu-
rysma kezelésére, ahol a hagyomanyos miitét var-
hat6 rizikéja nagyobb, mint az (lj modszer eseté-
ben.

Erthet6, hogy a modszer mérlegelésénél a szovédmé-

Kotelez6 Szinten Tart6é Tovabbképzo Tanfolyam

» Primer ateresztés (primer endoleak) a beiiltetett
graft proximalis vagy distalis stentjénél atfujas
van, amely a tagulatot fesziilés alatt tartja.

» Szekunder dramlds az aneurysmaban (szekunder
endoleak), ha az aneurysmazsakot kis oldalag tolti
(intercostalis, lumbalis, a. mesenterica inferior, a.
hypogastrica, a. subclavia). Tobbségében magatol
zarodik.

» Intimasériilés, -perforacio felvezetéskor, eszkozel-
akadas kihtizaskor.

» Intraoperativ technikai eredménytelenség miatt
konverzio. (Az elkezdett miitét miatt az indikacio
ilyenkor mar abszolut.)

» Graftmegnytlas, -torés, -megrogyas, késoi anasto-
mosiselégtelenség, ezért aneurysmaruptura.

» Graftvandorlas.

» A.renalis elzarodas (magasra helyezett graft).

» Az a. subclavia elzdrédas rendszerint tiineteket
alig okoz. Sulyos panasz esetén subclaviatrans-
positio jon szoba (ezért olykor tervezetten magasra
helyezett graft).

» A gerincischaemids tiinet ritka, és csak napokkal a
beavatkozas utan alakul ki (a miitét kockazataba
vonhato elkeriilhetetlen szovodmény).

» A behatolas helyén haematoma, verdér-elzarddas,
sebfertozddés, nyirokfolyas.

» A posztoperativ 2-5. napon laz.

»  Un. belgyogyaszati szovédmények (infarctus, car-
dialis dekompenzacid, agyi ischaemias inzultus,
cukorhaztartas felboruldsa, pneumonia, mélyvénas
thrombosis stb.)

Kovetkeztetések
Az endoluminalis vascularis beavatkozasok napjaink-
ban elterjedt gyogymodok, elfogadott (ij modszerek.

nyek felmérése, azok tipusa, illetve a megel6zés lehetésé- 2. Az indikacios teriilet, a technikai alkalmazhatdsag
gei allnak a klinikai kutatds elGterében. A lehetséges még kiforratlan, a tapasztalatgyijtés folyik, a kikrista-
komplikaciok kore: lyosodo, iranyt ad6 etalon kialakuldéban van.

2010; S51:1-60.

» Korai halalozas (akut és kronikus korformak szét-
valasztasaval).

» Késo6i haldlozas (rossz altalanos allapotll betegnél
csak az aneurysma ¢és a stentgraft okozta exitus ér-
tékelendd).

@ Semmelweis Kiadé

A specialis sz6védmények viszonylagosan magas ara-
nya ellenére az eljaras eldnyosnek latszik. A gyogyita-
si nyereség korvonalazodik.

A stentgraft-implantaci6 igazi interdiszciplinaris fel-
adat. Mivelése jol felszerelt, targyi és személyi felté-
telekkel rendelkezd intézetek fegyvertarat kell képez-
ze.
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Acute abdominal syndromes, perforations, ileus

Kiss Katalin Kara
Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika

Kulcsszavak: perforacio, ileus, pancreatitis, peritonitis, modalitasok

AKkut hasi korképek Mechanikus, obstruktiv vékony- és vastagbél-
» Perforacio ileusok
» Ileusok » Béllumen sziikiilete, elzarodasa
» Epe-, vesekd-colica, epekd-ileus » Gyulladasok
» Gyulladasok » Daganatok

» appendicitis »  Obstruktid

» pancreatitis » Adhézi6

» sigma diverticulitis » Strangulécio

» extrauterin graviditds » Sérvek

» adnexitis » Volvulus

» mesenterialis thromboemboliak » Intussusceptio

» aorta aneurisma, ruptura

»  Peritonitis-paralythicus ileus

Gyulladas okozta ileusok

» Enteritis regionalis M.Chronn
Akut hasi vizsgalatok » Colitis ulcerosa
Mellkasfelvétel » Diverticulitis
Nativ hasi felvétel és atvilagitas » Tuberculosis
Nyelésvizsgalat » Actinomycosis

Passage-vizsgalat
Akut irrigoscopias vizsgalat

v v v vV v v v Vv

Obstruktiv ileusok, bélelzarodas

UH Epekd-ileus
CT » Idegentestek
Legcélravezetébb, legolesobb, elérhetd! » Bélférgek
» Stercolithek
Vizsgalatok elofeltétele » Daganatok

» A Kklinikai tlinetek ismerete
» Anamnézis Adhéziés ileusok, korai és késéi posztoperativ szo-
» Kontaktus a beteggel védmény
» Konzilium! » Lapszerinti letapadas kovetkeztében
» Laborvizsgalat eredményei » Megtoretés
» Irdnydiagnozis » Csepleszkotegek
» Radioldgiai tiinetek célirdnyos keresése! » Adhézios kotegek okozta strangulacio
Sérvek
lleus » Hasfali sérvek kizarodasa
» Belso sérvek

Az akut hasi kérképek egyharmadat az ileusok teszik

ki. A halalozas ma mar 10% alatt van.

Terapia fejlédése folyadék-, elektrolitpdtlas, transzfi-

» bursa omentalisba torténd herniatio

Paralyticus ileusok

zi0, antibiotikus kezelés, szondak hasznalata. » Posztoperativ szakban

A terapias eredmények tovabbi javulasa a minél ko- » Epeké-, vesekdcolica
rabbi diagnozistol varhato. » Intra-, extraperitonealis kiindulasu gyulladasos be-

Ileus jelentése: Gordg eredetii sz6, mely csupéan a be- tegségek
lek csavarodasat, volvulusat jelenti. Passzazsakadaly » Perforaci6

Ileusok felosztasa: » Peritonitis

P Ile‘us —_ » Gy(’)gy.szer O’kozta,mellékhatés. , '
. . . » Spasztikus tipus (6lom-, nikotinmérgezés)
mechanikus paralyticus vascularis .
» Barium

vékonybél  vastagbél
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Vascularis ileusok

» Mesenterialis erek
» emboliaja
» thrombosisa

Uzenet

» Azt a modalitast valasszuk
» ami a legcélravezetobb,

Kotelez6 Szinten Tart6é Tovabbképzo Tanfolyam

» ami elérhetd, minimalis diagnosztikus késéssel,
» abeteg szamara kevéssé megterheld.
» Rontgen —
» csak néhany korképben diagnosztikus.
» UH-
» operator dependens, beteg alkata vagy meteo-
rismus miatt korlatozott értékd.
» CT alegdiagnosztikusabb
» magas a sugarterhelés.

Gocos majbetegségek differencialdiagnosztikaja

Differential diagnostics of focal liver lesions

Palké Andras

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvosi Kar, Radioldgiai Klinika, Szeged

Kulcsszavak: UH, CT, MRI, PET-CT

A mijban képalkotod eljarasokkal véletlenszeriien,
vagy célzottan kimutathatd gocos eltérések (focal liver
lesion, FLL) hatterében szamos benignus és malignus elté-
rés allhat:

» Benignus
» Cysticus
» egyszerli cysta
» abscessus
» parazitas cysta
» biliaris hamartoma
» Caroli-betegség

» Vascularis
haemangioma
peliosis
venoocclusiv betegség
vascularis pseudolaesiok
focalis steatosis €s sparing

» Hepatocellularis

» focalis nodularis hyperplasia (FNH)
» adenoma
» Malignus
HCC
Hepatoblastoma
Fibrolamellaris HCC
CCC
Epevezeték-cystadenocarcinoma
Angiosarcoma
Malignus epitheloid haemangioendothelioma
Nemdifferencialt sarcoma
Rhabdomyosarcoma
Kaposi-sarcoma
Metasztazis
Lymphoma

v v v v Vv

v v vV vV vV vV vV vV vV v v Vv

Statisztikailag az ismert primer daganatos betegséggel
nem rendelkez6, diffiz méjbetegségben nem szenvedd pa-
ciensek esetében az FLL-ek gyakorisaga kb. 30%, ugyan-

2010; S51:1-60.
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akkor ezek az eltérések az esetek dontd tobbségében be-
nignusak, de ugyancsak joindulatll az ismert primer malig-
nomas betegek 2 cm-nél kisebb majgocainak kozel fele is.
Ezen adatok alapjan érthetd, hogy igen gyakori, és klinikai
szempontbol nagyon jelentds problémarol van szo.

Az elkiilonité korisme legmegbizhatobb eszkoze a
szdvettani vagy citologiai vizsgalat lenne, azonban a po-
tencidlisan benignus eltérések igen nagy aranyara tekintet-
tel torekedni kell a lehetd legkevésbé invaziv eszkozoket
alkalmazni erre a célra. A rendelkezésiinkre allo képalkoto
eljarasok koziil az ultrahang-diagnosztika (UH), a kont-
rasztfokozasos UH (CEUS), a komputertomografia (CT),
a magneses rezonancia képalkotas (MRI), illetve a CT-vel
kombinalt pozitronemisszids rétegvizsgalat (PET-CT) al-
kalmas az FLL-ek kimutatasara, karakterizalasara.

A differencialas szempontjabol figyelembe vehetd a
kérdéses elvaltozasok szama, mérete, elhelyezkedése, kor-
nyez6 képletekhez vald viszonya, ndvekedésdinamikéja,
reflektivitasa, denzitasa, jelintenzitasa, ADC-értéke, kont-
rasztanyag-halmozasanak mértéke, jellege és ideje, maj-
sejt-, RES- és zsirtartalma, de tekintettel kell lenni a beteg
¢letkorara, nemére, klinikai allapotara és anamnézisére is.

Az UH a gocok detektalasaban és differencialasaban
az elsdként alkalmazando eljaras, azonban ha eredménye a
klinikai képpel nem egyeztethetd dssze, illetve nem kelld-
en informativ, tovabbi vizsgalatokat kell végezni, mert di-
agnosztikus pontossaga a tobbi moddszerrel Osszevetve
szerényebb. A CEUS ebbdl a szempontbdl javithatja a
modszer teljesitoképességét, de értékét korlatozza, hogy
tobb, egymastdl tavolabb elhelyezkedd goc esetén nem
tudja folyamatosan regisztralni a halmozéasdinamikat, va-
lamint hogy az alkalmazott reflektivitdsfokoz dgens nem
tud kilépni az érpalyabol.

A CT alkalmas arra, hogy az egyes gocokat —a norma-
lis majparenchymatol eltérd vérellatasuk ¢s halmozasdi-
namikéjuk alapjan — megbizhatéan kimutassa ¢s karakteri-
zalja, de diagnosztikus pontossaga a kis gocok esetében

ORVOSKEPZES
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nem mindig megfeleld, és alkalmazasa soran jelentds su-
garterheléssel is szamolni kell. A perfiiziés mérésektdl, il-
letve a kettds energiaju sugarelnyelés-analizist6l a jovo-
ben Iényeges tobbletinformaciokat varhatunk.

Az MRI szintén alkalmas a vérellatas és halmozasdi-
namika értékelésére, de ezen tulmenden — a diffuzidstlyo-
zott szekvencidk, illetve a sejtspecifikus kontrasztanyagok
alkalmazasanak koszonhetden — tovabbi informaciokat is
tud nyujtani, melyek nemcsak a kimutathatésagot, de a
differencialdiagnosztikai teljesitményt is javitjak. Tovabb
novelheti a modszer teljesitéképességét a voxelenkénti
MRI-spektroszkopia, illetve az MRI-elasztografia beveze-
tése a klinikai gyakorlatba.

A PET-CT a koros elvaltozasok FDG-metaboliz-
musanak megjelenitése révén javithatja a kimutathatosa-
got és segiti a karakterizalast is, azonban alkalmazasakor
figyelembe kell venni, hogy a FDG-aviditas jelentSsen
fligg a gdc méretétdl, szovettanatol és viabilitasatol.
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Valamennyi mddszer birtokaban sem mindig Iehetsé-
ges a biztonsagos gockarakterizalas, ezért —a beteg allapo-
tatol, a klinikai képtol fiiggéen — donthetiink biopsia le-
végzése mellett, vagy esetleg — a folyamat dinamikajat
megitélendé — varakoz6 allaspontra helyezkedhetiink. A
citologiai/hisztologiai mintavételt altalaban UH-gal, ese-
tenként CT-vel, illetve — ahol mod €s sziikség is van ra —
hibrid UH/CT vagy UH/MR vezérléssel végezhetjiik.

Altalaban leszogezhet6, hogy ha a betegnek nincs is-
mert daganatos betegsége ¢és a kimutatott goc egyértelmii-
en benignusnak itélhetd, tovabbi diagnosztikus teendd
nincs. Ha a FLL egyértelmiien malignus, szintén nincs to-
vabbi diagnosztikus teendd. Bizonytalan esetekben, ha a
diagndzisnak van terdpids konzekvenciaja, nem szabad
varakozni, torekedni kell a sikeres mintavételre. Kis (5
mm alatti) gocok esetében ugyanakkor a szoros kovetés a
valasztando eljaras.
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