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l. MRI

I.1. Az MRI Safety alapvet6 szempontjai

Bevezetés

A mégneses rezonancia keresztmetszeti képalkotas (magnetic resonance imaging, MRI) néhany év-
tized alatt az egyik legjelentésebb diagnosztikai modalitassa valt a képalkotason belll. Kiemelt sze-
repe nem korlatozédik kizardlag a diagndzisok feldllitasara, hanem egyre nagyobb szerepet kap a
betegségek terdpidjdban az intervencionalis MR-eljarasokon keresztdl, valamint az orvostudomanyi
kutatasokban. Bar az MR-képalkotds egy joI megalapozott vizsgalati technikdnak tekinthetd, mégis
fontos megjegyezni, hogy tovabbra is jellemzé ra a gyors, dinamikus fejlédés, mely szoros 6ssze-
fliggésben van a hardware és informatika fejlédésével és az orvostudomany elvarasaival. A jelenlegi
kutatdsok és fejlesztések kdzul kiemelendé az intervenciondlis MR, valamint az ultra-magas térerejd
vizsgald berendezések kifejlesztése, amelyek allandd magneses térereje 7 Tesla folott van.

Ez a dinamikusan fejl6dé képalkotd modalitds olyan kockézati tényezékkel jar, amelyek alata-
masztjdk az MR balesetvédelmi és biztonsagtechnikai ismeretek fontossagat és az ezzel kapcsola-
tos rendszeres tovabbképzések aktualitasat.

Biztonsdgi szempontok az MR-vizsgdlatok sordn

A nemzetkdzi szakmai ajanlasok minden MR-vizsgald berendezéssel rendelkezé intézmény sza-
mara javasoljdk, hogy legyen sajat kidolgozott MR Safety szabdlyzata, amely kitér a betegek, dol-
gozok és kutatasi alanyok balesetvédelmeére az MR-vizsgald helyiségben elvégzett diagnosztikai
vizsgalatokra, intervencids beavatkozasokra, intraoperativ eljdrasokra és kutatdsokra. Ezen sza-
bélyzat rendszeres frissitésének kdvetnie kell a vizsgald berendezés upgrade-elését, a legujabb
szakmai ajanldsokat és kutatdsi eredményeket. Hasonldan a radioldgiai osztalyok gyakorlatahoz,
ahol kijelslt sugarvédelmi megbizott felel®s a sugarvédelmi el&irdsok és elvarasok ellatasara, ajan-
lott, hogy legyen egy MRI Safety megbizott kijelolve, aki felelés a helyi MR balesetvédelmi és
biztonsagtechnikai szabdlyzat betartatdsara, belsé tovabbképzések szervezésére, valamint a sza-
balyzat rendszeres felllvizsgalatéra, aktualizalasara. Ezenkivil ajanlott, hogy az MR-vizsgald beren-
dezéssel és vizsgalatokkal kapcsolatos rendkivili események megfeleléen dokumentalva legye-
nek, figyelembe véve a hatésagi eldirdsokat.

Alapvet6 elvérds az MR-vizsgélatokban résztvevd radiogréfusoktdl, hogy ne csak elméleti tu-
dasuk legyen a biztonsagi szempontokrdl és el&irasokrél, hanem a munkajuk soran alkalmazni
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is tudjak azokat a betegek és dnmaguk védelmében egyarant. A kdvetkezékben az MR-ben dol-
gozdk munkakornyezeti kockazati tényezdi és az azzal kapcsolatos elvardsok lesznek attekintve.

Gyakorlati kockdzati tényez6k

Az MR-berendezéssel dolgozé radiografusok killonbdzé veszélyeknek, avagy artalmaknak vannak
kitéve feladatuk ellatdsa sorén. Ezek a kockazati tényezék két nagy csoportja: a kiléonbdzé magne-
ses térerdk kdzvetlen hatasa, valamint a cryogén folyadékok hatésai.

Az elektromdgneses terek hatdsa

Az MR-vizsgélat soran a kovetkezd haromféle magneses térrel kell egységesen szamolni a vizsgald
helységben tartdzkoddknak:

¢ alland6 magneses tér (B ),

* valtakozdé gradiensek magneses tere (dB/dt),

* radiofrekvencias (RF) magneses tér (B).

Mind a hdrom mdgneses tér esetén meghatarozhatdak olyan ,kdbor”terek a magnes kordl, ame-
lyek nem jelentenek kockazatot a dolgozdk szamara. Ez a kobor tér jelentdsen alacsonyabb kdz-
vetlenll az MR-berendezés két végén kivil esé részén az izocenterhez képest; az MR-berendezés-
tél tavolodva jelentdsen csokken a térerdsséq. Az allandd magneses tér kébor terei mindig jelen
vannak. A valtakozé gradiens terek kdbor terei és a radidfrekvencias tér kobor terei csak a vizsgalat
alatt vannak jelen.

Allandé mdgneses tér (B )

Az allandd mégneses tér legfontosabb balesetvédelmi szempontja a kdvetkezd tényezékre 6ssz-
pontosul: B biologiai hatésai, ferromagneses lovedékek, implantatumok.

A bioldgiai hatdsok kozul a legjelentésebb kockdzati tényezék azok az indukalt dramok, ame-
lyek akkor keletkezhetnek, amikor egy test mozgéasban van az allandd magneses térben. Az al-
landé magneses tér esetén jelen levd kobor terek az MR-berendezést teljesen korulveszik, igy az
izocentertdl valo tavolsag hatdrozza meg a radiografus érintettségét. Ha egy radiogréfus dthalad
ezen a magneses téren, akkor elektromos dram indukalédhat a testben. A test mozgasi (dthalada-
si) sebessége befolydsolhatja az indukalt dram mértékét.
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A gyakorlatban a radiéfrekvencias kdbor dramok elenyészéen kicsik az MR-berendezés ko-
rdl, igy nem jellemzé, hogy drtalmas lenne a személyzetre. Kellemetlen érzés akkor jelentkezne,
amennyiben a radiografus valamely testrésze bent lenne az MR-berendezésen belll a mérés kdz-
ben; ez a klinikai gyakorlat soran nem szokott el&éfordulni.

Egyéb lehetséges fellépd bioldgiai hatdsok lehetnek cardiovascularis reakciok (vérnyo-
mas-emelkedés, pulzus megvaltozdsa és/vagy EKG-gérbe megvaltozdsa. A jelenlegi kutatasok
alapjan elmondhaté, hogy ezen véltozasok a normal fizioldgiai véltozdsokon belll maradtak 8 Tes-
la térerén belll. Tovabba, a 2 és 4 Tesla kdzott dolgozd radiografusok esetén jelentkezhet szédulés,
émelygés, villanod fényhatés vagy akar fémes szdjiz. A jelenlegi kutatasok alapjan ezen jelenségek
atmenetiek, ezért elsésorban azon radiografusoknal lehet kockézati tényezének tekinteni, akik in-

tervencionalis vagy intraoperativ MR sordn bent tartézkodnak a vizsgaldhelyiségben.

A biologiai hatdsokkal szemben, a magneses tér vonzo hatdsa okozhat komoly veszélyt. Az
allando magneses térben jelentds kockdzata van a ferromagneses anyagok elmozdulasanak, il-
letve ropulésének. A radiografusok és betegek sérilésének kockédzata fennall, amennyiben egy
targy lovedékként elmozdul, vagy a dolgozé beszorul a ferromagneses targy és MR-berendezés
kozé. Mivel ez a vizsgalohelyiségben jelentkezhet, ezért tilos oda bevinni olyan targyakat, amelyek
tartalmazhatnak ferromagneses anyagot (pl. toloszék, oxigénpalack, orvosi és nem orvosi esz-
kozok stb.). A legveszélyesebb zéna az un. kontrollalt z&na, amelynek magneses tere 0,5 mT-ndl
nagyobb. ElImondhaté, hogy tilos minden nem MR-kompatibilis eszkdzt ezen zonédn beldlre vinni.
Célszerl az MR-vizsgaloberendezés 0,5mT hatdrvonalat jol lathatd médon jeldini a vizsgaldhelyi-
ség padldzatan.

Az dlland6 magneses tér kdlcsdonhatasba Iéphet implantadtumokkal (pacemaker, aneurysma
clip, neuro-stimuldtor stb.), valamint betegmonitorizélasra alkalmazott mUszerekkel. Az implan-
tatum esetleges elmozduldsa testen belll széveti roncsolast okozhat, vagy testen kivil baleset-
veszélyes lehet. Egy masik potencidlis kdros hatas lehet az ilyen orvosi eszkdzok mikodésének
megzavarasa vagy akar tonkretétele is.

Vdltakozd gradiensek mdgneses tere (dB/dlt)

A véltakozd gradiens terek esetén is sziikséges az dvatossag. Ebben az esetben is jelentésen ki-
sebbek az MR-berendezésen kivil a kobor terek, mint kdzvetlentl beldl, de igy is eléfordulhat,
hogy a kobor terek nem kivant hatasai jelentkeznek. Ez nagyrészt attél fligg, hogy milyen mérési
technikat alkalmazunk, mivel a valtakozé gradiens terek ereje és sebessége valtozhat. A véltakozd
gradiens terek legfontosabb bioldgiai hatédsai a periférias idegi stimuldcio, izomstimulacio és az
akusztikus zaj.
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A véltakozo gradiens terek altal indukalt elektromos dramkérok hatassal lehetnek az idegsejtekre
és/vagy az izomrostokra. Ebben az esetben nem csak diszkomfort érzése lehet a radiografusnak vagy
a betegnek, hanem extrém esetben akar végtagi rdngasok vagy kamrai fibrillacio is jelentkezhet.

A vdltakozdé gradiens terek sordn a 'vibrald' gradienstekercsek nagy mértékd zajt eredményez-
nek a vizsgalohelyiségben. Ennek a kockézati tényezének mértékét jelentésen befolyasolhatja az
MR-berendezés mechanikai felépitése, valamint a zaj hatasédban eltoltott idé. A zajszint figg a
radiografus vizsgalohelységen bellli tartdzkodasi helyétdl, és akar 80 dB-nél magasabb szintet is
elérhet a legtobb MR-berendezés esetén. Kimutatott dllandosult halldskdrosodashoz vezethet a
>140 dB-nél hangosabb zaj vagy a prolongalt és gyakran megismételt magas zaj.

Rddiofrekvencids (RF) mdgneses tér (B)

A vizsgalat sordn a hidrogénprotonokat gerjeszté kulsé magneses tér legfontosabb nem kivant
mellékhatasai lehetnek a testhdmérséklet-emelkedés, valamint égési sértlések. Az RF gerjesztést
kovetden energialeadas torténik mely soran a test szdveteinek hémérséklete véltozhat. 1°C mag-
hémérséklet-emelkedés elfogadhatd egy egészséges ember esetén, viszont ennél nagyobb test-
hémérsékleti ingadozas kllondsen cardiovascularis megbetegedés esetén, karos hatassal lehet a
radiografusra vagy betegre.

Kontakt égési sériilések jelentkezhetnek a RF gerjesztés soran, amennyiben a szabad bérfel-
szin érintkezik fémes targyakkal, vizsgalati tekercsek kdbeleivel, EKG-elektrodédkkal vagy a magnes
belsé felszinével. Az égési sériilések megelézése a figyelmes betegpozicionalassal megelézheto.

A Orvostechnikai eszkdzok irdnyelv (93/42/EEC) (Medical Devices Directive) altal megszabott
MR-berendezéseket érinté eldirdsokkal egyetértésben egy gyarilag beépitett belsé monitorozas
biztositja, hogy a B, radiofrekvencias tér ne okozzon 1°C-nal nagyobb felmelegedést, ne lépjen
fel izomkontrakcid, és hogy ne keletkezzen periférids idegi stimuldcio. Ezen monitorozéas az RF
energia Specific Absorption Rate-en (SAR) alapszik, mely behatérolja a teljes test altal felveheté
energiat 1 Wkg™' - 4 Wkg™' kdzé.

Cryogén folyadékok

Normal mukodési kortlmények kdzott a szupravezetds magneseknél alkalmazott folyékony cryo-
gén gazok nem jelentenek balesetveszélyt, mivel az ezekkel érintkezd alkatrészek a magnes te-
tején taldlhatdak, és nem elérhetéek a radiografusok szdmara. Ennek ellenére a spontan vagy
tudatos magneses quench-et fokozott balesetveszély forrasként kell kezelni. A quench hataséra
az allandd magneses tér energidja hévé alakul, melynek hatdsara a folyékony hélium és nétrium
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nagy része paraként kicsapodik. Idedlis esetben ez a nagy mennyiség( gaz a kiépitett elvezetd
csoveken tavozik a vizsgalohelyiségbdl. A mégneses quench esetén az MR-berendezés fala nagy-
mértékben lehdl, jegesedik, és a helységben felhdszer( képzédmény figyelheté meg. A gdzosodod
hélium, illetve natrium abban az esetben keril a vizsgalohelyiség légterébe, ha az elvezetd csdvek
sériltek vagy elzarodnak. llyenkor a kdvetkezd nem kivant hatasok jelentkezhetnek:

* asphyxia, mivel a gdzok kiszoritjdk az oxigént a vizsgaléhelyiséghbdl;

 fagyasveszély és hypothermia;

* vizsgalohelyiségben keletkezd tulnyomas hatdsara robbands.

Altaldnos elévigydzatossdg

A legfontosabb dvintézkedés a radiografus szamara, hogy a leheté legtavolabb legyen az MR-be-
rendezéstél. Minél nagyobb a tévolsdg, annal kevésbe van kitéve az elektromagneses tereknek.
Az MR-berendezés nyfldsahoz viszonyftva egy méteren belll lesz az dlland¢ tér gradiense a ma-
ximumanal, ezért a radiografusnak célszer( lassan haladnia a nyilastél szamitott egy méteren be-
[0l. Ezenkivll altalanosan elmondhatd, hogy célszerl lehetdleg csak a szikséges ideig maradni a
vizsgalohelyiségben, tdrekedve az elektromagneses tereknek valo kitettség minimalizalasara, és
tudatositani a lehetséges hatdsokat a dolgozdkban.

A radiografus kitettségét a radiofrekvencids és a valtakozd gradiens tereknek gy lehet csdk-
kenteni, hogy minél nagyobb tavolsagot tartanak az MR-berendezéstdl, és minél kevesebb fel-
adatot latnak el a magneses tér kdzepénél. igy példaul célszerli automatizalni a kontrasztanyag, az
anesztetikumok és az egyéb gydgyszerek beadasat a vizsgalat alatt. Ezenkivil térekedni kell arra,
hogy a kuldnbozd vezérl egységek, anaesthesioldgiai berendezések és egyéb miszerek a lehetd
legtévolabb helyezkedjenek el az MR-berendezéstél. A minimadlis tavolsdg nagyrészt a radidfrek-
vencias tér és a véltakozd gradiens terek erejétdl fligg. Altalanosan elmondhato, hogy legkeve-
sebb egy méter tavolsagot szikséges tartani, hogy megelézzik a véltakozd gradiens terek nem
kivant hatésait, viszont a legszabalyosabb és legbiztonsagosabb a 0,5mT hatar figyelembevétele.

Osszefoglalé

Az MR-vizsgalatok elvégzésében kodzponti szerepe van a radiografusoknak, ezért is kiemelten fon-
tos az MR balesetvédelmi és biztonsagi el6irasok, tovabba az dvintézkedések és szabalyok isme-
rete. A folyamatos szakmai tovabbképzések sordn lehet az Uj ismeretek és eldirasok elméleti és
gyakorlati tudnivaloit elsajatitani a radiografusoknak. Hasonldan fontos az egyéb dolgozdk képzé-
se és kozos baleseti szituaciok szimulacids gyakorlata azokkal, akik kapcsolatba kertlhetnek mun-
kdjuk sordn az MR-berendezésekkel.



I.2. Alapfogalmak, terminoldgia

Akvizicié. Az MRI-vizsgalat sordn két egymast kdvetd azonos RF gerjesztés kozotti adatgyUjtési
folyamat. Az RF gerjesztést kovetd relaxacios folyamatok alatt a precesszaléd spinek leadjdk a ger-
jesztés folyaman szerzett energidjukat (vagy annak egy részét) RF hulldmok formajaban. Az RF
hulldmokat tekercsek detektaljak, majd a kodolt adatok a K-tér-be tarolédnak.

Akviziciok szdma (NA, NEX). Meghatédrozza, hogy az adatgydjtés soran hanyszor ismétlédik meg
az akvizicié. Ez meghatérozza, hogy hany alkalommal lesz leolvasva a K-space minden sora.

Artefactum. A képalkotds sordn a képen keletkezé mitermék.

BO. Az MRI-rendszerben a fémagnes éltal Iétrehozott statikus magneses mezé B (magneses
indukcio) értéke.

B1. Az MRI-rendszerben az RF gerjesztd tekercsek altal létrehozott idében valtozd magneses B tér. Az akvi-
zicié soran a vizsgdlati test térfogatelemeiben levd eredé magneses momentumokat elforgatja (kibillenti).

Echo. Az MR képalkotadsban az echo a magnetizacié transzverzélis komponensének Ujrandveke-
dését jelenti, miutan a fazisvesztés sordn a magnetizacié megszdnik.

Echo idd (TE). A 90°-0s excitacios RF pulzus és a kapott jel (eco) mintavételezése kdzott eltelt idé.
Fazisvesztés. A transzverzalis (XY) sikban a jelek koherenciafdzisdnak csdkkenése.

Excitacio. A hidrogénprotonok gerjesztése RF pulzusokkal, mely hatasara a protonok egy maga-
sabb energidju éllapotba kertlnek.

Fast spin echo (FSE). Ezt a pulzusszekvencidt gyors 180°-0s RF pulzusok, és tdbbszori echok soro-
zata jellemzi, mikdzben a faziskodold gradiens minden echo esetében valtozik. A modszerrel egy
RF excitacioval a K-tér tobb sora olvashatd le. Az echo train meghatarozza, hogy egy gerjesztés
soran hany adatsor kerdl beolvasésra.

Faziskodolas. Kulonbozé fazisok hasznalatdval a tér egy irdnya mentén kodoljuk az MR-bé! érke-
76 jeleket, amiket valtozéd magneses mezdgradienssel hozunk létre abban a szeletben, melyet a
szeletkivalaszto gradienssel kijeloltink.

1.2. Alapfogalmak, terminoldgia

FID (Free Induction Decay) — szabadon indukalt valaszjel. Miutan egy 90°-os pulzussal létre-
jon a spinek transzverzalis magnetizacioja, egy dtmeneti MR-jelet kapunk, ami a B iranyaba fog
csokkenni; ez a csokkend sinus jel lesz a FID.

Flip Angle (FA). £z a paraméter azt a szoget jelzi, amennyivel a RF pulzus hatdsara a magneses
vektor kibillen a Z-tengelybdl (B ) az X-Y sik irdnyaba.

Fourier-transzformdacié. Egy matematikai mUvelet, mellyel a szamitdgép tudja kiszdmolni a a
voxelek pontos lokalizaciéjat és az intenzitdsukat.

FOV (Field of View). A vizsgalati mez6 nagysaga.

Frekvenciakédolas. Az adatgyUjtés ideje alatt a magneses mezé gradienssel killonbodzé mértékd
precesszio keletkezik a gradiens irdnya mentén. A begyUjtott adatok frekvencia 6sszetétele kilon-
boz6 térbeli elhelyezkedésnek felel meg. Ez adja meg a szeletkivalasztd gradienssel kivalasztott
szeleten belll a faziskddold gradienssel létrehozott irdny mellett a méasik irdnyt.

Gradiens. A térben valtozd irdny és mennyiség, mint a magneses mezé erdssége.

Gradiens echo. Olyan pulzusszekvencia, mely a SE pulzusszekvencidtél eltéréen az RF pulzust
kovetéen gradiens pulzust alkalmazva Ujra fazisba rendezi a spinneket az XY sikban.

Gradiens magneses mezd. A gradiens tekercsekkel Iétrehozott médgneses mezd, ami megvaltoz-
tatja a BO teret egy adott irdnyba. Tobb mezd szelektiv excitacidjanak kombindlasaval lehet kodol-
ni az MR-jelek helyzetét. Ezek az un. szeletkddold, frekvenciakddold és a faziskddold gradiensek.

Gyromagneses egyitthatd. A magneses momentum aranya, illetve egy részecske angularis
momentuma. £z egy adott magra vonatkozé éllandé, dimenzidja Hz/T. Ez alapjan meghatdrozha-
té az MR-vizsgaldberendezés rezonanciafrekvencidja (Larmor-frekvencia).

Inversion Recovery. Olyan pulzusszekvencia, amely sordn egy180°-0s pulzus elézi meg a 90°-0s
gerjesztést és a 180°-0s refokuszélast. Ezzel inverz helyzetbe kerll az eredé magnetizacio.

Inverzids id6. A 180°-0s inverzids RF pulzus és a 90°-0s excitacids RF pulzus kdzott eltelt idé.

K-tér. Az adatgy(jtés utan keletkezé nyersadathalmaz (matematikai informéacio), amely centrali-
san kontraszt, periféridsan felbontds informaciét hordoz. Egy-egy sora egy faziskédold 1épés soran
gyUjtott echdnak felel meg, melyben valdjaban a teljes kép informacidja benne van. Ez a matema-
tikai informacio, a Fourier-transzformaciot alkalmazva kép forméjaban reprezentalédik.
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Larmor-frekvencia. Azonos a hidrogénprotonok rezonanciafrekvencidjaval. Ez az a frekvencia,
amivel létrehozhaté a méagneses rezonancia a vizsgdlat soran. (Lasd rezonanciafrekvencia)

Longitudinalis magnetizacio. Az eredé magnesség (Mz).

Magneses indukcio. A magneses tér erésségének leirdsara szolgald fizikai mennyiség. Jele: B,
mértékegysége T (tesla).

Magneses rezonancia. Egy adott anyagban 1évé atommagok magnesességének valtozasait
vizsgalja kilonbozé elektromdagneses mezdk hatasa alatt.

Magnetizacids vektor (Mz). Az 6sszes nukledris magneses momentum egyesitése, amiknek pozi-
tiv magnetizacios értéke van. A képalkotas sordn ez a kiilsé magneses tér tengelyével (BO) egyiranyu.

Matrix. A kép térbeli felbontdsanal meghatarozd paraméter, mely a voxel mérettel és a mérési
mezével van 6sszefliggésben. Adott FOV-nal a métrix novelésével csdkken a voxel mérete, igy a
beldle érkezd jel is kevesebb, viszont a felvétel térbeli felbontasa magasabb lesz. A métrix névelé-
sével a mérési idd is ndvekszik, mivel a K-tér is tobb adatsorbdl all.

Precesszid. Egy sajat tengelye korili forgd mozgést végzé test forgastengelyének kuppalast
mentén torténd korkdrds mozgasa. (Ilyen mozgés a bugdcsiga tengelyének imbolygd mozgasa.)

Protondenzitasu sulyozott kép. A képet a hidrogénprotonok szédma befolyasolja (hosszd TR
miatt sem aT1, a rovid TE miatt sem a T2 relaxacios folyamat nem befolydsolja).

Pulzusszekvencia. Az MR-képalkotdsban alkalmazott eseménysorozatnak a folyamata, mely a
kovetkezé f6 [épésekbdl tevddik ssze: RF pulzusok, gradiens kapcsolasok, jelgyUjtés.

Radiofrekvencia. Elektromégneses hulldmfrekvencia, ami ugyanabban a sdvban van, mint amit
a radio vagy televizid hasznal. Az MR-képalkotds soran alkalmazott RF pulzusok 1-300 MHz-es
sdvban vannak.

Radiofrekvencias pulzus (RF). Egy olyan impulzusszerli magneses mez6, mellyel a magneses
mezét tudjuk befolydsolni, annak sikjat Z-tengelybdl X-Y sikba kitériteni. Mértéke az alkalmazott
pulzusszekvenciatol figgden 1°-180° lehet.

Refokuszalé pulzus. Altalaban 180°-0s RF pulzus, amivel az X-Y sikban térténé fazisvesztés folya-
mat (T2 relaxacios folyamat) visszafordithatd. Ezzel Iétrejon a spinnek azonos fazisba vald rende-
z6dése, mely szikséges az echo mintavételezésére.

1.2. Alapfogalmak, terminoldgia

Relaxacié. A gerjesztett protonok visszarendezédés folyamata az alacsonyabb energiju allapot-
ba az un. relaxacio, melyet a T1 és a T2 relaxécios folyamatokkal irhatunk le. A két folyamat egy-
szerre, egy idében zajlik.

Relaxacios id6. A T1 és T2 relaxacios folyamatok a T1 és a T2 relaxacios idével jellemezhetéek. AT1
relaxacios id6 a Z tengely mentén torténd longitudinalis magnetizacio teljes visszarendezddéséhez
szUkséges id6 63%-a, mig a T2 relaxacios idé az X-Y sikban az excitacios pulzus hatasara fazisba kerd-
16 spinek teljes fazisvesztéséhez, vagyis a T2 relaxaciohoz szikséges id6 63%-a. AT1 relaxacids gorbe
egy exponencidlisan emelkedd, a Z tengely mentén a felépilést jellemzd gorbe. AT2 relaxdcids gor-
be egy exponencialisan csokkend, az X-Y sikban torténd faziselvesztést jellemzé gorbe.

Repeticiés id6 (TR). Két excitacios 90°-os RF pulzus kdzott eltelt idé.

Rezonancia. Az a jelenség, amikor egy f sajatfrekvenciaval rendelkezé rendszer egy vele meg-
egyez6 frekvenciaju kilsé gerjesztd rezgés hatdsara jon rezgésbe.

Rezonanciafrekvencia (Larmor-frekvencia). Az a frekvencia, amin a rezonancia jelensége létre-
jon. A rezonanciafrekvencia a Larmor-egyenlettel (w =y B, szamolhat6 ki, ahol: w = precesszal,
azaz Larmor-frekvencia, y = gyromagneses egyitthatd, B = magneses térerd.

o

Savszélesség (BW). A gerjesztd RF pulzus sdvszélességének fliggvényében gerjesztédnek a kis-
sé eltérd rezonanciafrekvenciaju hidrogénprotonok. Az eltéréseket egyrészt a térbeli lokalizacio,
masrészt a kémiai kdrnyezet hatdrozza meg.

SNR - signal to noise ratio (jel-zaj viszony). A valos jel és a hattérzaj aranya.

Spin. Egy elemi részecske belsé anguldris momentuma. Az atommagok dsszetétele (protonszam,
neutronszam) hatdrozza meg a mag magneses momentumat, spinjét.

Spin Echo (SE). Olyan pulzusszekvencia, amely sordn az elsé 90°-0s gerjeszté RF pulzus utdn egy
180°-0s RF pulzus segitségével Ujra fazisba rendezéddnek a relaxald spinek.

Szeletkivalaszté gradiens. Az a magneses gradiens, amely meredekségétdl figgden, az RF pul-
zus savszélességének fliggvényében meghatéarozza egy adott szelet lokalizacidjat, vastagsagat.

T1 relaxacié. A T1 relaxacios folyamat a Z tengely mentén torténd longitudinalis magnetizacio
teljes visszarendezddése. Ennek jellemz&je a T1 relaxacids idd, mely a teljes visszarendezéshez
szUkséges idd 63%-a. AT1 relaxacios gorbe egy exponencidlisan emelkedd, a Z tengely mentén a
felépllést jellemzé gorbe. AT1 relaxdcid ugy is nevezhetd, hogy spin-racs (Spin-Lattice) relaxacio.
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T2 relaxdcid. A T2 relaxaciés folyamat az X-Y sikban az excitacios pulzus hatdsara fazisba keri-
16 spinek teljes fazisvesztése. Ennek jellemzdje a T2 relaxdcids id6, mely a teljes fazisvesztéshez
szUikséges idd 63%-a. A T2 relaxacios gorbe egy exponencidlisan csdkkend, az X-Y sikban torténé
fazisvesztést jellemzé gorbe. A T2 relaxacidt nevezhetjik spin-spin relaxaciénak is.

T2*, A FID idéallandoja, melyet a fazisvesztés okoz; a T2 relaxacios folyamat kozvetlen jellegze-
tessége. Gradiens echo szekvencidkkal létrehozott T2 sulyozott felvételeket hivjuk T2* sulyozott
felvételeknek.

Transzverzalis magnetizacié (Mxy). A kibillentési szog mértékétdl figgd XY sikba kibillentett
eredd magnesséq.

I.3. Betegel6készités

Vandulek Csaba

Az MR-képalkotasnak, jelentds fejlédése, valamint a berendezések gyarapodésa miatt, kiemelt
szerepe van a képalkotd diagnosztikaban, valamint intervenciéban. Mivel nem jar ionizacios su-
garzassal, igy a sugarvédelmi szempontokat figyelembe véve elényben lehet részesiteni az egyéb
képalkotd modszerekkel szemben; viszont az erés magneses tér hatdsa kapcsan egyéb fontos
szempontok figyelembevétele szikséges. Az MR-vizsgélattal kapcsolatos balesetek és human
vagy targyi sériilések megelézése dontden a radiografusra harul, ezért fontos az MR-kontraindika-
ciok és a betegeldkészitéssel kapcsolatos ismeretek ttekintése.

MR-kontraindikdcidk kiszlirése (screening)

Az MR-kontraindikaciok kisz(irése vizsgalat el6tt alapvetd feladata a radiografusnak. Fontos, hogy
a vizsgalat megkezdése el6tt a beteg irdsban nyilatkozzon az MR-kontraindikacidkkal kapcsolato-
san, valamint aldfrjon egy vizsgalati beleegyez6 nyilatkozatot.

Az MR-vizsgaloban levd erés magneses tér veszélyes és ellenjavallt lehet olyan személyek sza-
maéra, akik bizonyos fém, elektromos, magnesezheté vagy mechanikai implantdtummal, eszkdz-
zel, targgyal rendelkeznek. llyen fém implantdtum pl. a szivritmus-szabalyozo, defibrilldtor, agyi
aneurysma clip, mszem, beépitett halldsjavitd készilék, |6vedék, sorét, fémszilank, szivmbillen-
tyU, beépitett izlletprotézis, mlvégtag, ortopédiai fémanyag (csavar, lemez, szeg, drét).

A beteg el6készitése

A rutin MR-vizsgalatok (pl. koponya, gering, izllet) jellemz&en specidlis elékésziletet vagy diétat
nem kivannak, az eléirt gydgyszerek felfliggesztése a kontrasztos vizsgélat eldtt és azt kdvetden
szintén nem szUkséges. Tébbnyire csak hasi és kismedencei vizsgélatok esetén szikséges, hogy a
beteg 6-8 draval a vizsgalat el6tt ne étkezzen.

Vizsgalat elétt minden kdnnyen rogzitett fém targyat (pl. hajcsat stb.) el kell tavolitani a be-
tegrél. A vizsgald helységbe tilos bevinni a ruhdzathoz nem kapcsolodd fém és magnesezhetd
targyakat (pl. karéra, manko, telefon, bankkartya).

Avizsgalati régiotél fliggden ajanlatos az adott ruhazat, valamint ékszerek eltavolitdsa, igy csdk-
kenthetd a képmindség romlasa. Hasi, kismedence, emlé és tobbrégids kontrasztos angiografiai
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vizsgdlat esetén célszer( a betegnek egy kontdsbe atoltdzni. Holgyek esetén szikséges lehet a
smink eltdvolitdsa koponyavizsgélat esetén, mivel annak esetleges fémtartalma mutermékeket
okozhat.

BeUlltetett fém vagy egyéb orvosi implantatum esetén a radiografusnak meg kell gyézédni
arrol, hogy az implantdtum nem kontraindikalt. Ehhez érdemes a beteg mUtéti leirdsa alapjan
tajékozddni az implantdtum gyari szama utan, mely alapjan akar online adatbank segitségével
tajékozddni lehet az implantatum MR-kompatibilitésat illetéen. Alapvetd szabaly, hogy minden
MR-kompatibilis és nem kompatibilis implantatum esetén, a belltetés idejét kdvetd 6 héten bell
kontraindikalt az MR-vizsgdlat elvégzése.

Terhesség

A terhesség alapvetéen nem kontraindikacio, mivel a jelenlegi tudomdnyos adatok alapjan nin-
csen kimutatott karos hatdsa az elektromos magneses térnek (0,1 T-3 Tesla kozott) a magzatra.
Ettsl figgetlendl, figyelembe véve a szakmai ajanlasokat (MDA, ESMRMB), a vérandds beteg
MR-vizsgélata kerllendd a terhesség elsé trimeszterében. A II. és lIl. trimeszter esetén a bekdldd
klinikusnak kell mérlegelni a kockazat vs. elény elve alapjan. Szoptatds anyukék kontrasztanyagos
vizsgdlata esetén ajanlatos vizsgalat eldtt az anyatejet lefejni és az intravénds kontrasztanyag be-
adasat kovetben 24 6ran keresztll nem szoptatni.

Intravénds kontrasztanyag

Alapvetéen fontos, hogy a betegek kelléen hidraltan érkezzenek a vizsgalatra. A radiografus fel-
adata a kordbbi kontrasztanyaggal 6sszefliggd allergids reakciok, valamint az éltaldnosan ismert
potencialisan allergids reakciot el6segité tényezdk kiszlrése és ellendrzése a vizsgalat elétt. llyen
lehetséges tényezdk a sulyos allergids betegek, asthméasok.

Az ESUR irdnyelveit figyelembe véve a magas rizikdju betegek esetén kontraindikalt az intra-
vénas gadolinium kontrasztanyag beadésa (kronikus 4. és 5. stadiumu vesebetegek [GFR<30 ml/
min], dializélt betegek, csdkkent vesefunkcidjuak, majtranszplantaltak vagy -varomanyosok, akut
veseelégtelenségben szenveddk). Kbzepes rizikdju betegeknél, valamint kérdéses eseteknél el-
lendrizni kell a beteg vesefunkcidit, beleértve a mért vagy a szérum-kreatininszint alapjan szami-
tott GFR/kreatinin clearance szintet — eGFR (ml/min/1,73m?).

l.4. Koponya MR-vizsgalata

Avizsgdlat el6készitése. Az dltalanos elékészitést kovetden meg kell gyézédnink arrél, hogy a be-
teg a hajcsatokat és a kiveheté fogpotlast eltavolitotta-e, kivette-e a ful-, nyak-, és egyéb arcéksze-
reket, illetve figyelntink kell arra, hogy a szem- és arcfestéket is lemossa. N6k esetében a melltartd
fém kapcsa is zavard miterméket okozhat, ennek levételére is fel kell szolitani a beteget.

Leggyakoribb indikdcidk:

- fejlédési rendellenességek,
— primer és szekunder térfoglalé folyamatok (benignus és malignus elvaltozasok),
- epilepsia,

- demyelinizacios korképek,
- vascularis korképek,

- gyulladasok,

— érmalformaciok,

— stroke,

- metabolikus betegségek,
- trauma.

Poziciondlds. A beteg a hatan fekszik, karjai a test

mellett. A test tengelye a kdzépvonalban le-

gyen. A glabella a tekercs kdzépmagassagéban

van. Az &ll behuzésaval megakadalyozzuk, hogy )

a fej hatraessen — kulonosen idds betegeknél. I.1. dbra Koponyavizsgdlat poziciondldsa

Kyphosis esetén a fej magasabbra kerdlhet, il-

letve kisgyermekeknél nagyobb az occiput, ezért leszegett helyzetbe keril az 4ll. Ezeket a tényezéket a

sikok dontésénél figyelembe kell venni. A glabelldra centralunk. (1.1. dbra)
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_

GYAK/KOP_FINAL wmv

Az agy vizsgdlata

Protokoll - vizsgdilati sikok, szekvencidk. A helyi szokasok és a vizsgald berendezés fliggvényében a rutin
vizsgalat sikjai és szekvencidi kilonbdzhetnek egymastdl, azonban vannak kételezéen alkalmazando
szekvenciak. A vizsgalat sordn mindharom sikban — axidlis, sagittalis, coronalis — készlljenek felvételek.
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Ajdnlott szekvencidk:
- DTW axidlis,
- T2 axialis,
— FLAIR corondlis,
— T1 sagittalis.

Kiegészitd szekvencidk:

— GRE - vérzések, érmalformaciok,

— CISS, FIESTA - szédlés, fllzugas,

- T2 sagittalis — hydrocephalus,

— FLAIR sagittalis — demyelinizaciés koérképek,

— IR paracoronélis — epilepsia,

- i.v. kontrasztanyag addsa utan 3D T1 izotrop voxel mérések — barmelyik sikban végezhetéek,
melyekbdl utélagosan a masik két sikban rekonstrukciok késztlnek,

— SWI (susceptibilitds sulyozott képalkotds) — érzékeny a vérzés és az axonalis karosodas ki-
mutatasara.

Vizsgdlati sikok. Az axiélis szeleteket a sagittalis sikra tervezzik. Két anatomiai pontot — comissu-
ra anterior és comissura posterior — 8sszekdté egyenessel parhuzamosak az axidlis stk szeletei
(AC-PC sik). A corondlis siku lokalizalo felvételeken a kozépvonalra merélegesen dllitjuk be a sikot.
A szeletek lefedik a koponyat a bazistdl a vertexig.

A leképezés caudo-cranidlis irdnyU.

Szeletvastagsag: 3 mm

Gap: 0 mm

FOV: 22-26 cm

(12.a,bdbra)

1.2.a, b dbra Axidlis stk megtervezése

.4. Koponya MR-vizsgalata

A ferde-axidlis sikot a DWI és a DTW méréseknél
hasznaljuk.

A dontést a frontobasalis sikra ferdén alkalmazzuk.
A szeletek lefedik a koponyat a bazistdl a vertexig.

A leképezés caudo-cranialis iranyu.

Szeletvastagsag: 3-5 m

Gap: 0 mm

FOV: 26-28 cm

(13.dbra)

A corondlis szeleteket a sagittalis képeken az AC-PC
sikra merélegesen tervezzik meg. Ez a sik optimalis 1.3. dbra Ferde axidlis sik megtervezése
fejtartasnal megegyezik a frontobasalis sfkkal, illetve a
pons-medulla oblongata sikjaval. Az axialis képeken a felhelyezett szeletek a kdzépvonalra merd-
legesek legyenek. A szeletek lefedik a koponyat a sinus frontdlistél az os occipitale-ig.

A leképezés antero-posterior irdnyU.

Szeletvastagsag: 4 mm

Gap: 0,5mm

FOV: 22-26 cm

(l4.0,bdbra)

1.4.a, b dbra Corondlis sik megtervezése

A ferde corondlis sikot epilepsia protokollal torténd vizsgélatokndl alkalmazzuk, a szeletek a
hippocampusra merdlegesek. (1.5.g, b dbra)

A sagittalis szeleteket a kdzépvonallal padrhuzamosan helyezzik fel az axialis és a corondlis fel-

vételekre. A sagittalis képeken ellendrizziik a FOV-t, hogy a behajtogatasi (aliasing) miterméket
elkerdljuk.
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1.5.a, b dbra Paracorondlis sik megtervezése

A szeletek lefedik a koponyat az os parietale-k kozott, a kozépsé szelet dthalad a kdzépvonalon
(mediansagittalis sik).

A leképezés jobb-bal irdnyu.

Szeletvastagsag: 4 mm

Gap:0,5mm

FOV: 22-26 mm

(l6.a, bdbra)

1.6.a, b dbra Sagittalis stk megtervezése

Intravénas kontrasztanyag adas utan 3D T1 sulyozott mérést végzink. A leképezés barmely sik-
ban torténhet, dontés nélkul. A vékony, T mm-es szeletvastagsdggal készilt, izotropikus voxeles
képekbdl azutan tetszéleges sikban készithetlink rekonstrukcidkat. Nyugtalan betegrél a moz-
gasi mutermékek csokkentése végett elvégezhetd a nativan készilt sorozatoknak megfeleléen
felhelyezett szeletekkel a T1 mérés mindharom sikban. A kontrasztanyag beadésa utan a poszt-
kontrasztos mérés inditasaig ajanlott legaldbb hdrom percet varni, hogy a vér-agy gat sérilését
lathatéva tegylk.

.4. Koponya MR-vizsgalata

1.7.a, b dbra CINE MR axidlis és sagittalis képeinek felhelyezése

Liquor-pulzdcid (CINE MR). A szekvencia indikaciéjat leginkdbb a hydrocephalus képezi.
Az aqueductus cerebri-re meréleges sikban axidlis, illetve a kozépvonalra, az aqueductuson
athaladva sagittalis siki méréseket végzink. (1.7.a, b dbra)

Az arckoponya vizsgdlata

Ajdnlott szekvencidk:
- T2 axidlis,
— T1 axiélis,
— T1 coronlis,
— STIR corondlis.

Kiegészits szekvencia:
— T1 parasagittalis,
— iv.kontrasztanyag adas utan T1 + FATSAT axialis és coronalis.

Vizsgdlati sikok. Az axidlis szeletek a nyelvgyoktdl a sinus frontalis felsé széléig lefedik az arc-
koponyat. A dontés sikja a kemény széjpaddal parhuzamos. A leképezés caudo-cranialis irdnyu.

Szeletvastagsag: 3-4 mm

Gap: 0,5 mm

FOV: 24 cm

A corondlis szeleteket a sagittalis képeken tervezzik meg. A dontés szoge a frontobasalis sikra

legyen mer6leges. A felhelyezett szeletek az egész arckoponyat lefedik, az orrtél a chiasma régi-
0ig, szlikség esetén tovabb.
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1.8.a, b dbra Arckoponya-vizsgdlat meqtervezése

A leképezés antero-posterior irdnyu.
Szeletvastagsdg 3-4 mm

Gap: 0,5 mm

FOV: 24 cm

(18.a,badbra)

A belséfiil vizsgdlata

Leggyakoribb indikdcidk:
- Schwann-sejtek tumora,
— acusticus neurinoma,
- meningeoma,
- vertigo,
- kozépfulben kimutathatd granuldcios szovet,
- cholesteatoma,
— glomus jugulare tumorok.

Ajdnlott szekvencidk:

— FIESTA, CISS 3D axidlis,
- T1 axialis,

- 3DTOF MRA,

- 3DT1 + gadolinium.

Vizsgdilatisikok. Az axidlis szeletek a koponyabazistél a mesencephalon felsé részéig terjedé tertle-
tet fedik le. A vizsgalatot a sagittalis képeken tervezziik meg, és a coronalis lokalizalo felvételeken
a vizsgalat sikjat a kozépvonalra merdlegesen allitjuk be. Dontést nem alkalmazunk.

.4. Koponya MR-vizsgalata

1.9.a, b dbra Axidlis 3D Fiesta bedllitdsa

A leképezés caudo-cranidlis irdnyJ.
Szeletvastagsdg: 3 mm

Gap:0mm

FOV: 20-24 cm

A 3D FIESTA képeken jél megitélhetéek az agyidegek. A vizsgalat sikjdnak megtervezése az
axidlis sorozathoz hasonldan torténik. Dontést itt sem alkalmazunk.

Szeletvastagsag: < 1T mm

Gap: 0

FOV: 20-24 cm

(1.9.0, b dbra)

A hypophysis vizsgdlata

A hypophysis és kbrnyéke célzott MR-vizsgdlatdnak indikdcioi:
— mikro-, és makroadenomak,
— Rathke-tasak cysta,
- craniopharyngeoma,
— opticus glioma.

Ajdnlott szekvencidk:
— T1 coronalis,
- T1 sagittalis,
— 3DT1 W dinamikus mérés i.v. kontrasztanyag adassal,
— acoronalis és sagittalis T1 W szekvencidk megismétlése.
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1.10.a, b dbra Corondlis szeletek megtervezése

Kiegészitd szekvencidk:
— T2 coronélis,
— T1 axidlis pre-, és posztkontrasztosan, ha a hypophysen kivil terjedé elvéltozas lathatd, szik-
ség esetén 3D T1 posztkontrasztosan.

A coronalis siku szeleteket a sagittalis és axidlis lokalizal6 felvételeken allitjuk be. A szeletek lefedik
a sella turcica egészét, és a hypophysis nyéllel parhuzamosak.

A leképezés antero-posterior irdnyu.

Szeletvastagsag: 2 mm

Gap: 0 mm

FOV: 22 cm

(.10.a, b dbra)

A sagittalis sfku szeleteket a coronalis és az axidlis lokalizalo képeken tervezzik meg. A felhelye-
zett szeletek parhuzamosak a kdzépvonallal, és lefedik a sella turcica egészét.

1.11.a, b dbra Sagittalis szeletek megtervezése

.4. Koponya MR-vizsgalata

A leképezés jobb-bal irdnyu.
Szeletvastagsag: 2 mm
Gap:0mm

FOV: 22-24 cm

(l.11.a,bdbra)

A 3D T1 mérés dinamikusan, corondlis sikban tobb fazisban készll, a hypophysis perfuzidjat db-
razolja. A leképezés ideje masfél perc, ezen belll az egyes sorozatok mérési ideje 16-20 masodperc.

Szeletvastagsag 1 mm

Gap: 0 mm

FOV:20 cm

Az orbita vizsgdlata

Indikdcio:
— tumoros elvaltozasok, a retrobulbéris térben lévé térfoglald folyamatok,
— endokrin ophtalmopathia.

Ajdnlott szekvencidk:
— T2 axialis,
— T1 axiélis,
— T1 coronalis,
— STIR coronalis.

Kiegészits szekvencia:
— T1 sagittalis,
— T2 idémérés (relaxometria),
— iv. kontrasztanyag adas utan T1 FATSAT, ha sztkséges, mindharom sikban.

Vizsgdilati sikok. A beutald diagndzis fliggvénye, hogy melyik sikot preferaljuk leginkabb. Dagana-
tos elvéltozasoknal az axidlis, endokrin ophtalmopathidban a corondlis sik az alapvetd.

A coronalis szeleteket az egész orbitat lefedve a chiasma régidig helyezzik fel, a sagittalis lo-
kalizalo felvételeken. A szeletek a nervus opticusok sikjdra merélegesek. A leképezés iranya ante-
ro-posterior.

Szeletvastagsag: 3 mm

Gap: 0,5mm

FOV: 20-24 cm
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Az axidlis szeleteket a sagittalis-parasagittalis felvételeken tervezzik meg. A vizsgalando terllet
az orbita csontos Uregének also és felsd széle kdzé essen, a szeletek a nervus opticussal parhuza-
mosak. A leképezés irdnya caudo-cranialis.

Szeletvastagsag: 3 mm

Gap: 0 mm

FOV: 22-24 mm

A parasagittalis szeleteket az axialis sorozaton tervezziik meg. A szeletek a nervus opticus sikja-
val parhuzamosak, a vizsgalando terllet lefedi az orbitat. A leképezés irdnya latero-medialis.

Szeletvastagsag: 3 mm

Gap: 0 mm

FOV: 24 cm

(.12.a,b,¢c ddbra)

1.12.a, b, ¢, d dbra Corondlis és axidlis felvételek megtervezése

.4. Koponya MR-vizsgalata

EOP-s betegeknél lehetéség van T2 relaxometridval az egyenes szemizmok viztartalmanak
kvantitative mérésére. A multiecho szekvencia alkalmazésanal kb. 5-7 szeletet helyezlnk fel az
egyenes szemizmok,hasara” corondlis sikban.

Traumanal, a lagyrész-sérilés feltarasara MR-vizsgélat végzendd. Ezt meg kell, hogy elézze a CT,
mert az esetleges fém-idegentest a vizsgalat kontraindikacidjat képezi.

A temporomandibuldris iziilet

Jobb felbontasban abrazolhatjuk az izlletet, ha dedikalt tekercset hasznalunk. A két részbdl 4llo
fellleti tekercset a temporomandibularis iztletnek (TMI) megfeleléen helyezzik fel a beteg fejére,
és ott stabilan roégzitjik. (1.13.g,bdbra) (1.14.a, b dbra)

http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_
GYAK/TMJ_FINALwmv

T Y
a\ e

1.13.a, b dbra Temporomandibuldris iziileti tekercs

1.14.a, b dbra TM| vizsgdlat poziciondldsa
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Indikdciok:
— meniscus-, és csontos degeneraciok,
- trauma,
- daganatok.

Osszehasonlité vizsgdlat. Mindkét iziletet vizsgéljuk nyitott, illetve csukott szjjal is. A nyitott sz4jjal
torténé mérésekhez a beteg fogai kdzé megfeleld eszkdzt tesziink, pl. steril fecskendére harap ra.

Ajdnlott szekvencidk:
— PD FATSAT sagittalis,
— T2 GRE sagittalis,
— T2 FATSAT sagittalis,
— T1 coronélis,
— szUkség esetén iv. kontrasztanyag adds utadn T1 FATSAT.

A kis anatomiai képlet miatt a vizsgalatot nagy métrix-szal, kis FOV-val és vékony szeletvastagsag-
gal kell végezni.

A sagittalis siku szeleteket a mandibulafejecsre merélegesen, mig a mandibulaszarral parhuza-
mosan helyezziik fel.

A corondlis szeleteket a sagittalisra merdlegesen, vagyis a fejecsre parhuzamos, mig a szarra
meréleges dontéssel dbrazoljuk.

A leképezés iranya a sagittalis siknal latero-medialis, mig a coronalis siknal antero-posterior.

Szeletvastagsag 2 mm

Gap: 0

FOV:8-10 cm

(1.15.a, b, cdbra)

I.15.a, b, c dbra TM| vizsgdlat sagittalis és axidlis szeletei

I.5. Gerinc MR-vizsgalata

Avizsgadlat el6készitése

Az altaldnos eldkészitést kovetden meg kell gyézédniink arrél, hogy a beteg a kivehetd fogpotlast
eltdvolitotta-e, kivette-e a fll-, nyak- és egyéb arc- és testékszereket. A melltartét mindegyik ge-
rincszakasz vizsgalatanal le kell vennie a paciensnek. A gerinc alsé szakaszénak vizsgélata esetén
anadrag levétele szikséges

Leggyakoribb indikdcidk:

— hernia,

- degenerativ elvaltozésok,

— csontveldt érintd betegségek,
— gerincveld érintettség,

- tumoros megbetegedések,

— trauma,

- mUtét utdni hegesedések,

- muUtét elStti tervezés,

— paravertebralis elvaltozésok.

Intravénasan gadolinium tartalmu kontrasztanyagot adunk tumor, metasztazis, gyulladas, talyog,
sclerosis multiplex, paravertebrilis térfoglaldsok esetén, illetve mUtét utdn, amennyiben a heg-
szovet nem kilonithetd el egyértelmden a recidiv hernidtol.

Poziciondlds

A beteg a hatan fekszik, karjai a test mellett.
A test tengelye a kdzépvonalban legyen.
A vallak érintsék a tekercs szélét. Azzal, hogy
a beteg térde ala ék alaku parnat tesziink, ké-
nyelmesebb poziciot ériink el, illetve a lum-
bélis gerinc fiziologias gorbiletét — lumbalis
lordosis — is egyenesebbé tesszik. Kyphoti-
cus betegeknél a fej magasabbra kerilhet, 3 - -
mint a megszokott, igy tavolabb esik a gerinc 1.16. dbra Elhelyezés a gerinctekercsben
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1.17. dbra A nyaki gerinc vizsgdlat poziciondldsa

1.18. dbra A hdti gerincvizsgdlat poziciondldsa

—i

1.19. dbra A lumbdlis gerinc vizsgdlat poziciondldsa

1.20.a., b, ¢, d dbra Gerinctekercs

|.5. Gerinc MR-vizsgélata

a tekercstél. Ennek kdvetkeztében nyaki gerinc vizsgalatnal nem kapunk megfelelé min&ségu ké-
peket. Torekedni kell ebben az esetben arra, hogy a beteg hata, dereka ald is tegylink parnat, ezzel
a nyaki régio a terccsel érintkezik. Ha a thoracalis vagy agyéki gerincet vizsgaljuk, a kyphosisos
beteg feje ala tehetlink parnét. (1.16. dbra)

Nyaki gerinc vizsgalatnal a centralds a jol kitapinthatd gydrlporc magassagara torténik a cervi-
calis IV.-V. csigolya szintjében. (1.17. dbra)

A héti gerinc vizsgélata esetén a sternum kozepére centralunk. (1.18. dbra)
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_
GYAK/C_GERINC_FINALwmMv

A lumbalis gerinc vizsgalatanal a centralas a két spina iliaca anterior superiort 6sszekdtd egyenes — li-
nea interspinalis — kozepére torténik. Téves megfogalmazas a kolddkre vald centralds, mert obes betegek-
nél, esetleg hasi mUtéteket kovetéen ennek a pontnak a helyzete véltozhat. (1.9. dbra) (1.20.a, b, ¢, d dbra)

Protokoll
Attél figgben, hogy mi a vizsgdlat indikéciodja, kilonbozhet a vizsgalat kivitelezése.

Ajdnlott szekvencidk:
— T2 sagittalis,
- T1 sagittalis,
- STIR sagjittalis,
- T2 axialis.

Kiegészits szekvencidk:
— T1 axiélis,
— T2 coronlis,
— iv. kontrasztanyag adas utan T1 sagittalis és axialis mérések megismétlése sziikség esetén
zsirelnyomassal és corondlis sikban is,
— 3D T2 corondlis, ha a betegnek sulyos scoliosisa van,
- DwI,
- FLAIR,
— T2 GRE haemorrhagias és vascularis malformatio esetében.

Vizsgdlati sikok. Az egyes gerincszakaszok vizsgalati metodikdja hasonld, de a szakasz hosszatdl, a

csigolyatestek és porckorongok nagysagatol figgéen mindegyik szakaszt mas-mas szeletvastag-
saggal és FOV-val vizsgaljunk.



Képalkotasi gyakorlatok

1.21.a, b, c dbra Nyaki, hdti, dgyéki gerincvizsgdlat sagittdlis szeleteinek felhelyezése

A sagittalis szeleteket a corondlis siku lokalizalé felvételeken tervezzik meg el&szor.
A szeletek lefedik a csontos gerincoszlopot a processus transversusok kozotti terU-
leten.

Az axidlis szeleteken bedllitjuk, hogy a sfk ne legyen ferde. A sagittalis szeletek FOV-jat megha-
tdrozza a betegek magassaga. Alacsonyabb paciensnél a jobb felbontas érdekében alkalmazzunk
minél kisebb FOV-t. (I.21.a, b, c dbra)

Az axidlis szeleteket a sagittdlis sikd lokalizalé felvételeken allitjuk be. Discus hernia ese-
tén az egyes porckorongok délésszogének megfeleléen alkalmazunk déntést. Egy porc-
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1.22.a., b., c. dbra Axidlis szeletek felhelyezése eqy blokkban a sagittdlis siku nyaki, hdti és dgyéki gerincfelvételeken

|.5. Gerinc MR-vizsgélata

1.23.a, b, c dbra Axidlis szeletek felhelyezése discusonként dontve a sagittdlis siku nyaki, hdti és dgyéki gerincfelvételeken

korongot 3-5 szelet fed le, de abban az esetben, ha fragmentaldédott porckorongot vagy
sequestert latunk, a szeleteknek az elvaltozast teljesen le kell fednitik. Ha nagyobb kiterje-
désU, gerincvel6i vagy tobb csigolyat is érinté folyamatot vizsgalunk, az axiélis szeleteket
nem a discusok délésszogének megfeleléen kell megtervezni, hanem a patholdgias teri-
letet egy blokkban, dontés nélkul vizsgaljuk. A coronalis siku lokalizdld képeken a szeletek
délésszogét a porckorongokhoz igazitjuk; ennek scoliosis esetén van jelentésége. (1.22.a, b,
cdbra) (1.23.a, b, c dbra)

A corondlis szeleteket a sagittalis lokalizald sorozaton tervezzik meg. A szeletek
magukban foglaljdk a csontos gerincszakaszt a csigolyatestek ventralis peremétdl a
processus spinosusokig. Az axidlis és a coronalis szeleteken beadllitjuk, hogy a FOV
kdzéppontja a csigolyatestek kdzéppontjara, a gerinc hossztengelyére essen. (1.24.q,
b, c dbra)

1.24.a, b, c dbra Corondilis szeletek felhelyezése sagittalis sikt képekre nyaki, hdti és dgyéki gerincfelvételeken
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A nyaki gerinc vizsgdlat paraméterei

A saqittalis képeken a tentdriumtol a thoracalis I1-Ill. csigolydig abrazolddjon a gering, igy a csigo-
lyak kdnnyen leszamolhatdak.

Szeletvastagsag: 3 mm

Gap: T mm

FOV: 22-26 cm

A leképezés jobb-bal irdnyu.

Az axidlis szeleteket mindegyik nyaki porckorongra felhelyezziik, a szeletek szamat az esetleges
elvaltozésok nagysaga hatdrozza meg.

Szeletvastagsag: 3 mm

Gap: T mm

FOV:22 cm

A leképezés cranio-caudalis irdnyU.

A corondlis szeleteket a myelon lefutdsaval parhuzamosan dontjuk.
Szeletvastagsag: 3-4 mm

Gap: 12 mm

FOV: 22-26 cm

A leképezés antero-posterior irdnyu.

A thoracalis gerinc vizsgdlat paraméterei

A hati gerinc vizsgalatat egy Ugynevezett lesza-
molos” sagittalis siku sorozattal kezdjuk. Ez 5-7
képbdl 4ll6, nagy FOV-val végzett T2 sulyozott
szekvencia, kb. 1 perces mérési idével. Magaban
foglalja a teljes nyaki és hati gerincet, ezzel elé-
segitve a hati csigolydk leszamolasat. (1.25. dbra)

A Th. gerinc saqittalis képeken a C. VI.-VII.
csigolyatdl a L. I. csigolyéig dbrazolddjon.

Szeletvastagsag: 3-4 mm

Gap: Tmm

FOV: 30-38 cm a beteg magassagatol fig-
gden.

A leképezés jobb-bal irdnyu.

1.25. dbra ,Leszdmolds” sagittdlis sorozat

|.5. Gerinc MR-vizsgélata

Az axidlis szeleteket mindegyik hati porckorongra felhelyezziik, a szeletek szamat az esetleges
elvéltozadsok nagysdga hatérozza meg.

Szeletvastagsag: 3-3,5 mm

Gap: 1 mm

FOV:20 cm

A leképezés cranio-caudalis irdnyJ.

A corondlis szeleteket a hati kyphosis miatt nem tudjuk a myelon lefutdsaval parhuzamosan
bedllitani, ezért arra a terlletre dontjik, ahol a legkifejezettebb az elvéltozas (sérv, daganat).

Szeletvastagsag: 4-5 mm

Gap: 1 mm

FOV: 36-38 cm

A leképezés irdnya antero-posterior.

A lumbadlis gerinc vizsgdlati paraméterei

A sagittalis képeken az dgyéki gerinc a Th. X. csigolyatdl a sacrumig (S. IV-V.) dbrazolddik.
Szeletvastagsag: 4 mm
Gap: 1 mm
FOV: 28-36 cm a beteg magassagatol figgden.
A leképezés jobb-bal iranyu.

Az axidlis szeleteket mindegyik agyéki porckorongra felhelyezzik, a korongok délésszogének
megfelelden. A szeletek szamat az esetleges elvaltozédsok nagysdga hatérozza meg. Szeletvastag-
sa4g:4 mm

Gap: 1 mm

FOV: 20 cm

A leképezés irdnya cranio-caudalis irdnyd.

A corondlis szeleteket a gerinccsatorna lefutdsaval parhuzamosan dontjuk, a szeletek tervezése
a sagittalis sorozaton torténik.

Szeletvastagsag: 4-5 mm

Gap: 1 mm

FOV: 28-36 cm a beteg magassagatol fliggden.

A leképezés irdnya antero-posterior.



1.6. Fels6 végtag MR-vizsgalata

Vadll MR vizsgdlata

A vizsgdlat el6készitése. Elséként mindig gy6ézddjink meg arrél, hogy nincs kontraindikdcidja a
vizsgalatnak!

A beteg testén vagy ruhdjan eléforduld fémek, valamint a cipzaras, fém gombos felséruhdzat,
melltarto eltavolitando.

Leggyakoribb indikdcio:
- rotatorkdpeny izmainak és azok inainak sérdilése,
- porcsérilések,
- arthrosis,
- csont oedema, csont necrosis,
- tumor.

A beteg fejjel befelé, a hatén fekszik, ha lehetséges, kezét extenddlja, kinyUjtja, kézfejét supindlja,
vagyis a tenyerét felfelé forditja. Ezt a tartast tenyerébe helyezett homokzsakkal rogzithetjik, el-
kerilve, hogy a vizsgalat ideje alatt a beteg akaratlanul a kezét lassan prondlja. (1.26. dbra) (1.27. dbra)

A vizsgaélathoz legoptimalisabb, ha dedikalt valltekercset hasznalunk, azonban ha ez nem all
rendelkezésiinkre vagy valamilyen okbdl nem haszndlhato (példaul a beteg testméretei miatt),
akkor flex tekercset hasznalunk. Hatrdnya, hogy a flex tekercs jel-zaj viszonya rosszabb, illetve a
mellkasi légz&mozgds miatt a mozgasi mUtermékek is kifejezettebbek lesznek.

1.27. dbra Vdlliztilet fektetése flex tekerccsel

1.26. dbra Vdlliztilet fektetése vdlltekerccsel

.6. Felsé végtag MR-vizsgalata

-

Mindkét tekercs esetén a tekercsen 1év6 jelzésre centralunk, mely egybe esik a humerusfejjel.
(128. dbra) (1.29. dbra)

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_
GYAK/VALL_FINALwmv

1.28. dbra Dedikdlt vdlltekercsek 1.29. dbra Flexibilis tekercsek

Ajdnlott szekvencidk:

— PD FSTSE transversalis,
PD FS TSE paracoronalis,
PD FSTSE parasagittalis,
T1 SE paracoronalis,

T1 SE transversalis.

Kiegészits szekvencidk:
- kontrasztanyagos T1 FS transversalis,
- kontrasztanyagos T1 FS parasagittalis,
- kontrasztanyagos T1 FS paracoronalis.

Meérési paraméterek:
- szeletvastagsag: 3-3,5 mm
- Gap:0,5mm
- FOV:20-22 cm

Vizsgdlati sikok. A véllizilet vizsgalatanak legfonto-
sabb sikjai a paracoronalis (ferde, dontott coronalis)
és a parasagittalis sik, ezeken a rotatorképeny izmai
(m. infraspinatus, m. supraspinatus, m. subscapula-
ris, m. teres minor) tokéletesen megitélhetéek.

1.30. dbra Paracoronalis sik




Képalkotasi gyakorlatok .6. Felsé végtag MR-vizsgalata

Szekvencidk. Elmondhaté, hogy a leg-
hasznosabb szekvencia a proton denzitasu
zsirelnyomasos mérés (PD FS), ezért ezt cél-
szer( mind a harom irdnybdl elvégezni. Ezen
jol latszik az izmok, inak sértlése, szakadasa,
valamint az ezt korllvevé oedema, folyadék.
Mindemellett a porcfelszin, a labrum sérdlé-
sei is kitGnéen megitélhetéek rajta. (A zsir-
elnyomasos PD szekvencidt sziikség esetén
helyettesithetjik STIR méréssel.)

A PD FS mérést mindig ki kell egésziteni
valamilyen mas (T1 vagy T2 sulyozott) mé-
réssel.

Abban az esetben, ha kontrasztanyag
addsa is szikséges, akkor az injekcio elétt a
patholdgia szempontjabdl legidedlisabb sik-
ban T1 sulyozott méréseket végezzink, me-
lyeket a kontrasztanyag beaddsa utan, zsirel-
nyomassal kiegészitve ismételjink meg.

1.31-32. dbra A paracoronalis sik bedllitdsa 1.36. dbra Axialis sik

Konyék MR-vizsgdlata

A vizsgdlat el6készitése. Elséként mindig gyo-
z6djunk meg arrdl, hogy nincs kontraindika-

1.37. dbra Az axialis sik bedllitdsa vy ] .
1.33. dbra Parasagittalis sik 1.34. dbra A parasagittalis sik bedllitdsa ci6ja a vizsgalatnak!

A beteg testén vagy ruhdjan el&forduld
fémek, valamint a cipzaras, fém gombos fel-
séruhazat, melltarté eltavolitando.

A paracoronalis sikot a axialis felvételen m.
supraspinatus innal parhuzamosan és a ca-
vitas glenoidalisra merélegesen dontjik, sa-
gittalis felvételen a humerussal parhuzamos.

Leggyakoribb indikdcio:
(130. dbra) (1.31-132. dbra) _

trauma (csont-, szalag-, porcsérilés),
- gyulladésok,
- degeneraciok,
- csont oedema, csont necrosis,
- tumor.

A parasagittalis mérés a paracoronalis mé-
résre merdleges. (1.33. dbra) (1.34-35. dbra)

Az axialis sfkot a humerus sikjara meréle-
gesen tervezzik. Az inak sérilései kittinéen A fektetést két kulonbdzd mdédon is meg-
abrazolodnak rajta. (1.36. dbra) (1.37-38. dbra) 35. dbra A parasagittalis sik bedllitdsa 38. dbra Az axialis sik bedllitdsa oldhatjuk; ez 4ltaldban a beteg testalkatatol
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flgg. Elénydsebb, ha a beteg a hatan fekszik
és karjai kinyujtott allapotban a teste mel-
lett helyezkednek el, kézfejét supindlja. Ezt
a helyzetet péarndkkal rogzitstik a mozgési
mUtermék elkerllése miatt. Igyekezzink a
beteget az ellenkezé oldal felé elcstsztatni,
hogy a magnes tengelyéhez minél koze-
lebb legyen az érintett oldali konyokizilet.
(1.39. dbra)

Ez viszont nagyobb testalkatu betegeknél
nem kivitelezhetd, mivel kdnydkik mar any-
nyira kivdl esik az izocenteren, hogy ott mar
nem készithetlnk j6 minéségu felvételt. Az
ilyen betegeknél megprobdlhatjuk, hogy
a beteg a hasan fekszik és az érintett karjat
elérenyujtva a feje mellett helyezi el, kézfejét
supinalja. (1.40. dbra)

Mindkét esetben figyeljik a fazis-, illetve
a frekvenciakédolas irdnyara, a szaturacidkra,
mivel a test vagy a fej kdnnyen alaising mU-
terméket okozhat!

A vizsgalatot legcélszer(ibb, ha dedikalt
végtagtekercsben végezzik, azonban ha ez
nem &ll rendelkezéstnkre, akkor flex teker-
cset is hasznalhatunk. A flex tekercs jel-zaj
viszonya rosszabb.

Mindegyik tekercs esetén kdzepén helyezkedik el a vizsgalt konyokizilet, és a tekercsen 1évé
jelzésre, az izllet kbzepére centralunk.

1.40. dbra Konyokiziilet fektetése flex tekerccsel (hason)

Ajdnlott szekvencidk:
— STIR coronalis,
- STIR sagittalis,
— T1 SE sagittalis,
— T2 GRE transversalis.

Kiegészitd szekvencidk:
— kontrasztanyagos T1 FS axialis,
— kontrasztanyagos T1 FS sagittalis,
- kontrasztanyagos T1 FS coronalis.

.6. Felsé végtag MR-vizsgalata

Meérési paraméterek:
— szeletvastagsag: 3-4 mm
- Gap: 0,5 mm
- FOV:18m

Vizsgdlati sikok
A coronalis sik axialis felvételen a humerus epicondylusaival (az articuliatio humeroulnarissal) par-
huzamos, sagittalis felvételen a kar tengelyével parhuzamos. (1.41. dbra) (1.42-43. dbra)

A sagittalis sfk a coronalis felvételeken a felkar és alkar hossztengelyével parhuzamos, axialis
felvételeken a humerus epicondylusaira (az artculiatio humeroulnarisra) meréleges. (1.44. dbra)
(1.45-46. dbra)

1.42. dbra A coronalis sik bedllitdsa 1.44. dbra Sagittalis sik
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Az axialis stk a humerus epicondylusait
Osszekotd  egyenessel parhuzamos. (1.47.
abra) (1.48-49. dbra)

Szekvencidk. A gyulladas, csontoede-
ma a STIR szekvencidkon jelenik meg.
A porcfelszin megitélésére a PD FS me-
tédusy mérések a legalkalmasabbak, az
inak allapotat a T1 sulyozott felvételen, a
folyadékszaporulatot a T2 sulyozott, STIR
és PD FS metédusu felvételeken itélhet-
juk meg.

1.47. dbra Axialis sik 1.49. dbra Az axialis sik bedllitdsa

.6. Felsé végtag MR-vizsgalata

A csuklé és kézfej MR-vizsgdlata

A vizsgdlat el6készitése. Els6ként mindig gy6zddjink meg arrdl, hogy nincs kontraindikaciéja a
vizsgalatnak!
A beteg testén vagy ruhdjan eléforduld fémek eltdvolitanddak.

Leggyakoribb indikdcio:
- carpal tunnel szindréma,
— trauma (csont-, szalag-, porcsérilés),
- gyulladasok,
— degeneraciok,
- csont oedema, csont necrosis,
- tumor.

A vizsgdlatnal tobbféle tekercset is hasznalhatunk. A beteg testhelyzete az alkalmazott tekercstél
fugg.

Amennyiben rendelkezésiinkre &ll dedikalt végtagtekercs vagy (kisebb) flex tekercs, Ugy ezt
alkalmazva a beteg a hatan fekszik, kezeit maga mellett tartja, érintett csukldja a tekercs kdzepén
helyezkedik el. Ugyeljink arra, hogy a beteg a magnes kdzéptengelyéhez minél kdzelebb fekiid-
jon, igy amennyire csak lehet, az ellenkezé oldal felé csusztassuk el a testét. Ha a beteg kézfeje a
kérdés, ujjait nyujtsa ki, rahelyezett homokzsakkal rogzitsik a kéztartast (ez a coronalis siku felvé-
telek készitésénél elényos). (1.50. dbra)

Hasznalhatunk koponyatekercset is. Ebben az esetben a beteg a haséan fekszik az érintett csuk-
|6jat a tekercs kdzepén helyezi el. Kezét homokzsakokkal rogzitjuk. (1.51. dbra)

¥ o=

1.50. dbra Csukldiziilet fektetése flex tekerccsel (hdton) 1.51. dbra Csukléiziilet fektetése koponyatekercsben (hason)
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Mindegyik tekercs esetén kozépen helyezkedik el a vizsgalt kézfej vagy csukld, és a tekercsen
lévd jelre centralunk.

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_
GYAK/CSUKLO_FINALwmv

Ajdnlott szekvencidk:
T1 SE coronalis,
STIR coronalis,
— T1 SE sagittalis,
— T2TSE FS axialis.

Kiegészito szekvenciak:
— kontrasztanyagos T1 FS axialis,
- kontrasztanyagos T1 FS sagittalis,
— kontrasztanyagos T1 FS coronalis.

1.54 abra A coronalis sik bedllitdsa

1.53 dbra A coronalis sik bedllitdsa 1.55. dbra Axialis sik

.6. Felsé végtag MR-vizsgalata

Meérési paraméterek:
— szeletvastagsag: 3 mm
- Gap: 0,5 mm
- FOV: 18-20cm

Vizsgdilati sikok. A két legfontosabb sik a coronalis és az axialis.
A coronalis sik az axialis felvételeken a carpalis (Guyon-) csatorndval parhuzamos (vagy a radioul-
naris izlletre meréleges), sagittalis felvételen az alkarcsontokkal, illetve kézkdzépcsontokkal par-

huzamos. (1.52. dbra) (1.53-54. dbra)

Az axialis sik a radius és az ulna hossztengelyére meréleges. (1.55. dbra) (1.56-57. dbra)

1.59. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

1.57. dbra A axialis sik bedllitdsa
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1.60. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

A sagittalis sikot kiegészitésként hasznal-
juk. Axialis felvételen a radioulnaris izllettel,
coronalis felvételen az alkarcsontokkal, illetve
kézkdzépcsontokkal parhuzamos. (1.58. dbra)
(1.59-60. dbra)

1.7. Als6 végtag MR-vizsgalata

Csip6 MR-vizsgadlata

A vizsgdlat el6készitése. Elséként mindig gy6ézédjink meg arrél, hogy nincs kontraindikacidja a
vizsgalatnak!

A beteg testén vagy ruhajan eléforduld fémek, valamint a cipzaras, fém gombos nadrég, szok-
nya eltavolitandok.

Leggyakoribb indikdcio:
— avascularis combfej necrosis,
- arthrosis,
— lagyrészsériilés,
— porcsérilések,
— csont oedema,
- tumor.

A beteg fejjel befelé, a hatan fekszik, kezeit a mellkasan 6sszefogja. (167 dbra)
A vizsgalatnal phased array body tekercset alkalmazunk, ezzel egyszerre vizsgalhatd mindkét

csipbizulet. A phased array body tekercs kivald jel-zaj ardnya miatt magas felbontéssal vizsgalha-
tunk. A tekercsen lévé jelzésre centrélunk, amely a femurfej sikjaba kell, hogy essen. (L.62. dbra)

1.61. dbra Csipdiziilet fektetése phased array body

tekerccsel 1.62. dbra Phased array body tekercs
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Ajdnlott szekvencidk: - Gap:0,5mm
— T1TSE coronalis, - FOV:38cm
— STIR coronalis,
- PDFS axialis, Vizsgdilati sikok. A coronalis és az axialis sikok esetében mindkét combfej abrazolédik, igy 6sszeha-
— T2TSE sagittalis. sonlithatdak; a sagittalis sikot vagy csak az érintett oldali csipéiziletre rakjuk fel, vagy mindkettére

kulon-kulon.

Kiegészitd szekvencidk:
- kontrasztanyagos T1 FS axialis, Legfontosabb sik a coronalis, mely a combfejeket 6sszekdtd egyenessel parhuzamos és az izi-
- kontrasztanyagos T1 FS sagittalis, letet teljes egészében lefedi. (1.63.dbra) (1.64. dbra)

- kontrasztanyagos T1 FS coronalis.
Az axialis sik a test hossztengelyére merdleges (a két csipdiziletet 6sszekdtd egyenessel par-
Meérési paraméterek: huzamos), felsé hatara a csipdizilet felett van, mig alsé hatéra a trochanter minor. (1.65. dbra)
- szeletvastagsag: 4 mm (1.66. dbra)

A sagittalis stk a coronalis képen a test
hossztengelyével parhuzamos, mikdzben az
axialis képen pedig az acetabulum peremé-
vel, illetve a labrummal parhuzamos. (1.67.
abra) (1.68-69. dbra)

Szekvencidk. Az izlleti porc megitélésére
a T1 sulyozott felvételek alkalmasak. A csont
oedemaja, necrosisa vagy az izleti folyadék-
szaporulat a STIR, illetve PD FS szekvencidkon
abrazolodnak leginkabb.

1.63. dbra Coronalis sik 1.65. dbra Axialis sik

1.64. dbra A coronalis sik bedllitdsa 1.66. dbra Az axialis sik bedllitdsa 1.68. dbra A sagittalis sik bedllitdsa 1.69. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

— 52— — 53—
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Térd MR-vizsgdlata

A vizsgdlat elkészitése. Els6ként mindig gyézddjink meg arrdl, hogy nincs kontraindikacidja a
vizsgalatnak!
A beteg testén vagy ruhdjan eléforduld fémek, valamint mindkét cipd eltavolitanddak.

Leggyakoribb indikdcidk:
- trauma (csont-, szalag-, porcsérilés),
- gyulladésok,
- degeneraciok,
- csont oedema, csont necrosis,
- tumor.

A beteg labbal befelé, a hatan fekszik. A vizsgalt Idbat homokzsakkal vagy parnakkal kitdmasztjuk
a mozgasi mUtermékek kiklszobolése végett. (1.70. dbra)

ER |

— 4 b

1.70. dbra Térdiziilet fektetése dedikdlt térdtekercsben 1.71. dbra Térdtekercs

A vizsgélathoz dedikalt térdtekercset hasznalunk. A térd pozicionaldsat kdvetéen a tekercsen
lévd jelzésre centrdlunk. Itt helyezkedjen el a patella distalis vége, mely korulbelll megegyezik a
térdhajlattal. (L.71. dbra)

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_
GYAK/TERD_FINALwmv

Ajdnlott szekvencidk:

T1 SE sagittalis,

PD FSTSE sagittalis,
PD FSTSE coronalis,
PD FS axialis.

1.7. Alsé végtag MR-vizsgélata

Kiegészité szekvencidk:
— T2TSE sagittalis az eltlsé keresztszalagra dontve,
- kontrasztanyagos T1 FS axialis,
- kontrasztanyagos T1 FS sagittalis,
— kontrasztanyagos T1 FS coronalis.

Meérési paraméterek:
— szeletvastagsag: 3-4 mm
- Gap: 0,5 mm
- FOV:22 cm

Vizsgdlati sikok. A térdizilet vizsgdlatdban a leghasznosabb sik a sagittalis, melyet a femur condy-
lusok hatso élére merélegesen rakunk fel. Hatarai a lateralis és medialis femur condylus. A sagitta-
lis sikon kitlinéen &brazolddnak a térdizllet porcai (izlleti porcfelszin, meniscusok, patellaporc),
a térdizlletet alkotd csontok és a hatso ke-
resztszalag. (1.72. dbra) (1.73-74. dbra)

Az elllsé keresztszalag lefutdasanak sikja
nem esik egybe azimént leirt sagittalis sikkal,
igy ezt szUkség esetén kilon vizsgaljuk. Ah-
hoz, hogy teljes egészében lathassuk, ferde
sagittalis sfkot kell Iétrehoznunk.

A coronalis sik a sagittalis sikra meréleges,
tehdt a femur condylusok posterior élével
parhuzamos. Hatarai a patella anterior fel-
szine és a femur condylusok posterior széle.
(l.75.abra) (1.76-77. dbra)

1.73. dbra A sagittalis sik bedllitdsa 1.74. dbra A sagittalis sik bedllitdsa
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1.75. dbra Coronalis sik

1.78. dbra Axialis sik

1.76. dbra A coronalis sik bedllitdsa

1.79. dbra Az axialis sik bedllitdsa

1.77. dbra A coronalis sik bedllitdsa

1.80. dbra Az axialis sik bedllitdsa

1.7. Alsé végtag MR-vizsgélata

A axialis sik a patella és a femoropatellaris {zllet dbrazoldséra és megitélésére vald. Sagittalis és
coronalis felvételeken az izlleti réssel parhuzamos, hatarai a patella teteje és a fibula proximalis
vége. (1.78. dbra) (1.79-80. dbra)

Szekvencidk. T1 és T2 sulyozott felvételeken egyardnt megitélheté a porcfelszin, valamint a
szalagok, inak dllapota. Meniscus ruptura a T1 sulyozott felvételen valik ldthatova, amikor az
alacsony jelintenzitdsu meniscust egy magas jelintenzitasu egyenes vagy,C" formaju sav vagja
ketté. Az izlleti folyadék, Baker-cysta T2 sulyozott és proton denzitdsu méréseken a legfelt-
nébb.

Boka MR-vizsgadlata

A vizsgdlat el6készitése. Elséként mindig gy6ézédjink meg arrél, hogy nincs kontraindikacidja a
vizsgalatnak!
A beteg testén vagy ruhajan eléforduld fémek, valamint mindkét cipé eltavolitandodak.

Leggyakoribb indikdcio:

— trauma (csont-, szalag-, porcsérlés),
gyulladasok,
degeneraciok,
csont oedema, csont necrosis,
tumor.

A beteg I&dbbal befelé, a hatan fekszik. A vizsgalt labat homokzsédkkal vagy parnakkal kitdmasztjuk,
a mozgasi multermékek kikuszobolése végett. A labfejet, talpat aldtdmasztjuk, hogy amennyire
lehetséges a vizsgaldasztalra meréleges legyen. (1.81. dbra)

- A vizsgalatot legcélszerlibb, ha dedikalt
\\ bokatekercsben végezzik, azonban ha ez
nem &ll rendelkezésiinkre, akkor flex teker-
cset, térdtekercset vagy koponyatekercset
is hasznalhatunk. Ezek kozil a flex tekercs
jel-zaj viszonya a legrosszabb.

Mindegyik tekercs esetén kdzepén helyez-
kedik el a vizsgalt boka, és a tekercsen lévé jel-
zésre, a bokaizUlet kbzepére centralunk.

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/
Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VI-
1.81. dbra Bokaiztilet fektetése koponyatekercsben DEO_MR_GYAK/BOKA_FINALwmv




Képalkotasi gyakorlatok

Ajdnlott szekvencidk:
— T1 SE sagittalis,
— PDTSE FS sagittalis,
— PDTSE FS coronalis,
— T2 GRE axialis.

Kiegészits szekvencidk:
- STIR
- kontrasztanyagos T1 FS axialis,
— kontrasztanyagos T1 FS sagittalis,

- kontrasztanyagos T1 FS coronalis.

1.84. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

1.83. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

1.85. dbra Coronalis sik

1.7. Alsé végtag MR-vizsgélata

Meérési paraméterek:
— szeletvastagsag: 4 mm
- Gap: 0,5 mm
- FOV:18-22cm

Vizsgdilati sikok. A legfontosabb sik itt is a sagittalis, mely az axialis felvételen a kilbokat és a bel-
bokat 6sszekdtd egyenesre, coronalis felvételen pedig a bokaiziletre meréleges (a tibidval parhu-
zamos). Hatarai a kulboka, illetve a belboka. (1.82. dbra) (1.83-84. dbra)

A coronalis sik a sagittalis sikra meréleges, a talus anterior felszinétél az Achilles inhUvelyéig
terjed. (1.85. dbra) (1.86-87. dbra)

1.86. dbra A coronalis sik bedllitdsa 1.88. dbra Axialis sik

1.87. dbra A coronalis sik bedllitdsa 1.89. dbra Az axialis sik bedllitdsa
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Az axialis szeletek a bokaizUlettel parhuza-
mosak, és a tibia distalis végétd! a calcaneus
alsod széléig terjednek. (1.88. dbra) (1.89-90.
abra)

Szekvencidk. A porcfelszin sérilései a PD
FS szekvencidn abrdzolédnak legjobban.
T1 sulyozott és PD FS felvételeken egyarant
megitélhetéek a szalagok, inak allapota. Az
{zUleti folyadékszaporulat a T2 sulyozott és a
PD FS méréseken a legfeltlinébb. A csontoe-
dema pedig PD FS, STIR és T2 sulyozott mé-
résekkel igazolhatd.

1.90. dbra Az axialis sik bedllitdsa

Ldbfej MR-vizsgdlata

Az indikaciok, a fektetés és a hasznalt szekvencidk megegyeznek a boka MR-vizsgalatanal leir-
takkal. KUldnbség a stkok dontésében, illetve a centralasban van. A vizsgalatot legcélszer(ibb, ha
dedikélt bokatekercsben végezziik, azonban ha ez nem all rendelkezéslinkre, akkor flex tekercset,
térdtekercset vagy koponyatekercset is hasznalhatunk. Pozicionaldst kdvetéen a labtécsontokra
centralunk.

Vizsgdlati sikok. A coronalis sik a sagittalis felvételen a metatarsusokkal, axialis felvételen a meta-
tarsusokat 6sszekoté egyenessel parhuzamos, és bérfelszintdl bérfelszinig tart. (1.91. dbra) (1.92-93.
abra)

1.91. dbra Coronalis sik 1.92. dbra A coronalis sik bedllitdsa

1.7. Alsé végtag MR-vizsgélata

1.93. dbra A coronalis sik bedllitdsa 1.95. dbra. Az axialis sik bedllitdsa

1.94. dbra Axialis sik

Az axialis sik coronalis és a sagittalis fel-
vételen a metatarsusok sikjara merdleges, a
ldbujjaktél a calcaneus posterior széléig tart.
(1.94. gbra) (1.95-96. dbra)

A sagittalis sik coronalis felvételen
a metatarsusokkal parhuzamos, axialis
felvételen a talp felszinére meréleges.
A labfej medialis bérfelszinétél a latera-
lis bérfelszinéig tart. (1.97. dbra) (1.98-99.
dbra)
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1.99. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

1.98. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

Ldgyrész, végtag MR-vizsgdlata

Leggyakoribb indikdcidk:
- tapinthato terime a lagyrészben,
— izom ruptura,
— csont oedema, csont necrosis,
— csonttumor, csont metastasis keresés,
— tumor staging.

Mindegy, melyik végtagrél van szé (felkar, alkar, comb, 1&bszar), a vizsgalat menete, a sikok
dontése tobbnyire megegyezik. A legnagyobb kildnbség a fektetésben és a tekercskivalasz-
tédsban van.

Afelkar és alkar vizsgélata soran a beteg fejjel befelé, a hatan fekszik, kezeit maga mellett tartja.
Nagyobb testkorfogatu beteg esetén igyekezziink a beteget, amennyire csak lehet, az ellenoldal-
ra elcsusztatni, hogy a karja az asztal k6zépvonaldhoz minél kdzelebb essen. Phased array body
tekercset hasznalunk. A 1égzésbdl szarmazd mozgasi mitermékeket szaturaldssal vagy a faziské-
dolds irdnyanak helyes megvalasztasaval kiiszobolhetjik ki.

Az alkar vizsgélatanal Ugyeljink arra, hogy kézfejét supinalja, igy a radius és az ulna nem keresz-
tezik egymast. Szintén phased array body tekercset hasznélunk.

A comb vizsgalata torténhet haton fekve labbal befelé vagy fejjel befelé is. Altaldban — ha nem
magas emberrél van sz6 — a fejjel elére torténd fektetést alkalmazzunk, ekkor, ha lehetséges, az
asztalba beépitett gerinctekercs elemei (gyartd cég fliggd) a beteg térdéig tartson. Ha sziikséges,
2 phased array body tekercset is felrakhatunk a betegre.

1.7. Alsé végtag MR-vizsgélata

Labszérvizsgalatndl a beteg a hatén fekszik, labbal befelé. Ebben az esetben is phased array
body tekercset hasznalunk. Fontos, hogy mindig ugy pozicionaljuk a tekercset, hogy a vizsgélat-
ban legalabb az egyik, de lehetéleg mindkét izlletnek benne kell lennie!

Ajdnlott szekvencidk:
— STIR mérések,
T1 mérések,
T1 zsirelnyomdsos mérések,
- T2 mérések,
- kontrasztanyagos T1 mérések.

A legalkalmasabb sikot leginkabb a patolégia hatdrozza meg, de célszerd minden sikban méré-
seket végezni.

A sikokat leginkdbb a végtag hossztengelyére merélegesen, illetve azzal parhuzamosan dont-
juk.



1.8. Nyaki lagyrész MR-vizsgalata

A vizsgdlat el6készitése. Elséként mindig gy6zédjink meg arrél, hogy nincs kontraindikacidja a
vizsgalatnak!

A beteg testén vagy ruhajan eléforduld fémek, valamint a kiveheté mufogsor, cipzdras, fém
gombos felséruhdzat, melltartd eltdvolitanddak.

Leggyakrabban vizsgdlt terliletek: garat, gége, fultémirigy, nyelv, nyelvgyok, orrmellékiregek,
pajzsmirigy és ezek nyirokelvezetése

Leggyakoribb indikdcidk:
- tumor, metastasis kutatas,
- tumor staging.

A vizsgélat soran a beteg fejjel befelé, a hatan fekszik. A felvételek készitéséhez nyaktekercset
hasznalunk. (Ha szikséges, példaul orrmelléklregi tumorok esetén a jobb mindség érdekében
a nyaktekercs mellett koponyatekercset is alkalmazunk.) Centralds a (nyak)tekercsen |évd jelzésre
torténik. (1.700. dbra)

A mozgasi mUtermeék kikliszobolése végett a beteg fejét parndkkal rogzitjuk, és felkérjuk, hogy a
vizsgélat ideje alatt ne mozogjon, illetve lehetéleg minél kevesebbszer nyeljen. A kivehetetlen mifog-
sorbol szarmazoé fém artefaktokat spin echo (SE) vagy STIR szekvencia alkalmazésaval csokkenthetjik.

Ajdnlott szekvencidk:

- STIR axialis,

— STIR coronalis,

— T1TSE axialis,

— T2 TSE sagittalis,

- kontrasztanyagos T1 FS axialis,

— kontrasztanyagos T1 FS coronalis,

— kontrasztanyagos 3D T1 VIBE FS axialis.

Meérési paraméterek:

- szeletvastagsag: 4-6 mm
- Gap:04-1,2mm

1.100. dbra Nyakildgyrész-vizsgdlat, betegfektetés - FOV: 20-25 cm

1.8. Nyaki lagyrész MR-vizsgalata

Vizsgdilati sikok. A harom f&sik kozul a kereszt-
metszeti anatémia az axialis stkon itélhetd
meg a legkdnnyebben, ezért ezt alkalmazzuk
a legtobb esetben. Az axialis felvételeket a ke-
mény szajpadtdl az aortaivig terjedden a sa-
gittalis és coronalis siku képekre tervezzik ra
a test kdzépvonalaval parhuzamosan, illetve
arra merdlegesen. (1.101. dbra) (1.102-103. dbra)

A coronalis és a sagittalis sik alkalmazasa
a vizsgalt régiotol és a vizsgalat indikacidja-
tol (példaul a tumor terjedésének irdnyatol)
figg. gy a garat, gége és pajzsmirigy vizsga-
latandl méasodikként coronalis sikot valasz-
szunk, melyet az os hyoidtél (vagy az elllsd
nyaki bérfelszintél) a processus spinosusig
nyitunk ki. Felsé hatdra a kemény szajpad,
alsé hatara az aortaiv. (1.104. dbra) (1.105-106.
dbra)

A nyelv, nyelvgydk patholdgidjanak meg-
itéléséhez a sagittalis stk az elengedhetetlen.
Ezt az axialis és coronalis méréseken a nyak
kozépvonaldra igazitjuk. (Ritkan alkalmazzuk
a mindennapi rutinban.) (1.107. dbra) (1.108-
109. dbra)

1.103. dbra Az axialis sik bedllitdsa

1.104. abra Coronalis sik
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1.105. dbra A coronalis sik bedllitdsa

1.108. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

1.109. dbra A sagittalis sik bedllitdsa

1.107. dabra Sagittalis sik

Szekvencidk. A nyakildgyrész-vizsgalatok-
nal a leghasznosabb szekvencia a STIR me-
tédusu mérés, melyen a tumoros térfoglalas,
a gyulladas és az egyéb kérfolyamatok hype-
rintenzek és jol elktlondlnek a kdrnyezd szo-
vetektdl. A STIR szekvencidt helyettesithetjik
T2 sulyozott zsirelnyomasos mérésekkel.

Kontrasztanyag adasa utadn T1 sulyozott
zsirelnyomasos méréseket végzunk.

1.9. A mellkas MR-vizsgalata

Avizsgdlat el6készitése. A vizsgalat el6készitése megegyezik az dltalanos elékészitéssel.

Kontraindikacio a pacemaker és egyéb, nem MR-kompatibilis implantatumok.

A beteg a vizsgalat elétt tavolitsa el a nem MR-kompatibilis ruhdzatot, kiegészitéket, nék ese-
tében a melltartot is!

A vizsgalat megkezdése elétt a beteg karjaba brandlt helyeziink az intravénés kontrasztanyag
adasahoz. Ezzel megakadalyozzuk a vizsgélat kdzbeni elmozdulést.

A betegre légzésszenzort helyeziink fel, mely a rekesz emelkedését-slllyedését érzékeli, igy mo-
nitorozzuk a légvételt. Tajékoztatjuk a beteget, ha a vizsgélat légzésvezérelve készul, hogyan tud
megfeleléen kdzremUkddni. A legjobban rekonstrudlhato, és a beteg szémadra is kdnnyebben kivi-
telezhetd a légzéssziinetben, vagyis a levegé kifujasa utan végzett képalkotds. A légzésbél eredd
artefaktumokat navigator echo alkalmazassal is kikuszobdlhetjik. Navigator echo alkalmazésaval
—amelyet jobb oldalon a rekeszkupoléra helyeziink fel — a beteg tetszéleges Uitemben lélegezhet.

Leggyakoribb indikdcick:
— tumorok,
— mediastinalis korképek,
- mellkasi nagyerek betegségei.

Poziciondlds. A beteg a hatan fekszik. Karjai a feje felett nyujtva vannak. Az elékészités soran be-
helyezett intravénas brandlre figyelntink kell, nehogy kimozduljon a fektetésnél. A pozicionalas,
hogy a paciens ldbbal befelé vagy kifelé helyezkedik el, gép- és tekercsfliggé.

1.110. dbra Poziciondlds mellkasvizsgdlatndl I.111. dbra Centrdlds mellkasvizsgdlatndl
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1.9. A mellkas MR-vizsgélata

1.112. a, b dbra Torso tekercs

Centrdlds a sternum kozepére, vagy a tekercs kozepén 1évé jelzésre torténik. A tekercs felsd szé-
le az axillaris régio felett helyezkedjen el. (.110. dbra) (1.111. dbra) (1.112. g, b dbra)

Protokoll. Ajanlott szekvenciak mediastinalis korképeknél:
— Tlaxialis, coronalis, sagittalis,
— T2 axialis,
- i.v. kontrasztanyag adés utan mindharom sikban T1+FATSAT.

Ajdnlott szekvencidk mellkasfali elvdltozdsokndl:
— T1 axialis, coronalis,
— T2 axialis, coronalis,
- i.v. kontrasztanyag adas utan mindharom sikban T1+FATSAT.

Ajdnlott szekvencidk plexus brachidlis vizsgdlatdndl:
— PD FATSAT sagittalis és coronalis,
— T1 sagittalis és coronalis,
— T2 +FATSAT sagittalis,
- i.v. kontrasztanyag adés utdn T1 + FATSAT sagittalis és coronalis,
- asagittalis sorozatok 6sszehasonlitoak, igy az ellenoldalon is dbrazolhaté a véna subclavia,
az artéria subclavia és a plexus brachialis egymashoz vald viszonya.

A tiidé vizsgadlata

Oxigén vagy hyperpolarizalt hélium inhaldltatdsaval a tidé is vizsgdlhatd. Végezhetiink statikus,
dinamikus, valamint perfuzids vizsgalatot.

1.113.a, b dbra Axialis szeletek felhelyezése coronalis és sagittalis képeken

Az axialis sorozatot a coronalis és a sagittalis felvételekre tervezzik. A szeletek merdlegesek a
sagittalis és a longitudindlis tengelyre.

Aleképezésiteriilet az elvaltozas teljes terjedelmét lefedi mellkasfali korképeknél. Mediastinalis
patholdgia esetén a clavicula kornyéki és az axillaris nyirokcsomo-régiok is vizsgalandoak.

Szeletvastagsag: 5-5,5 mm

Gap: 1-1,5mm

FOV: 30-36 cm

A leképezés iranya caudo-cranidlis. (I.7113.g, b dbra)

A coronélis szeleteket a sagittélis siku felvételeken tervezziik meg. A szeletek merélegesek a
sagittalis és a transversalis tengelyre. Az axialis stku lokalizalo felvételeken leellendrizziik a szeletek
bedllitdsanak helyességét. Koriltekintéen valasztjuk meg a FOV értékét, hogy a behajtogatasi ar-
tefactumot lehetéség szerint kikiiszoboljik, de a tul nagy FOV ne rontsa a megitélést. A leképezési

1.114.a, b dbra Coronalis szeletek felhelyezése axialis és sagittalis képeken
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régié az elllsé és hatsd mellkasfal kozotti terllet. A szeletek fedjék le a mellkasfalon tul terjedé
elvaltozasokat is.

Szeletvastagsag: 5-5,5 mm

Gap: 1-1,5 mm

FOV: 30-36 cm

A leképezés irdnya antero-posterior. (I.174.a, b dbra)

A sagittalis siku képek megtervezését a coronalis siku képeken kezdjik. A szeletek merélegesek
legyenek az axialis tengelyre. Az axialis képeken leellendrizzik, hogy a tervezett szeletek a longi-
tudinalis tengelyre is merélegesek legyenek.

A leképezési terliletet modosithatja az elvaltozas nagysaga. Amennyiben a patholdgids eltérés
kiterjedt, a vizsgalati régio a csontos mellkasfalat is meghaladhatja.

1.115.a, b dbra Sagittalis szeletek felhelyezése coronalis és axialis képeken

1.116.a, b dbra Plexus brachialis vizsgdlat coronalis szeleteinek megtervezése

Szeletvastagsag: 5-6 mm

Gap: 1-1,5mm

FOV:30-36. cm

A leképezés jobb-bal irdnyu. (1.115.a, b dbra) (1.116.a, b dbra)

1.9. A mellkas MR-vizsgélata



1.10. Has MR-vizsgalata

Avizsgdlat el6készitése. A beteq a vizsgalat elétt legaldbb 4-6 éraval ne étkezzen, ennek jelentésé-
ge a belek perisztaltikdjabdl adddd mozgasi mitermékek csdkkentésében van. Ha a gyomor-bél
rendszer vizsgalatat végezzik, Ugy a vizsgalat el6tti napon diétas étkezés, b folyadékfogyasztas
és hashajtas is szlikséges. A gyomor-bél traktus vizsgélatdhoz, a CT-hez hasonldan adhatunk orali-
san is kontrasztanyagot a vizsgalat el&tt egy oraval 1,5-2 liter mennyiségben. A jeladas fliggvényé-
ben megkilonboztetiink pozitiv (magas jelet ad T1 és T2 sulyozott képeken), negativ (alacsony
jelet ad T1 és T2 sulyozott képeken) és kétfazisu (egyik tipusu szekvencidn magas, mig a masikon
alacsony jelet adnak) ordlis kontrasztanyagokat. Leggyakrabban a viz itataséra van méd, de tdbb
tanulmany foglalkozott a kilonbozé gyimolcslevek, tej, zoldtea, ananész juice jeladasi tulajdon-
sagaival, igy akér ilyen formaban is jeldlhetjik a béltraktust.

A beteqg a vizsgalat elétt tavolitsa el a nem MR-kompatibilis ruhdzatot, kiegészitéket, nék ese-
tében a melltartot is!

A vizsgélat megkezdése elétt a beteg karjdba kanult helyeziink az intravénas kontrasztanyag
addsdhoz. Ezzel megakadalyozzuk a vizsgélat kdzbeni elmozduldst. Kontrasztanyagként adhaté
gadolinium tartalmu paramagnetikus, és a retikulo-endothelidlis rendszer (RES) altal fagocitalt su-
perparamagnetikus vas-oxid partikulumok is.

A betegre légzés-zenzort helyezlnk fel, mely a rekesz emelkedését-sillyedését érzékeli, igy mo-
nitorozzuk a légvételt. Tajékoztatjuk a beteget, ha a vizsgélat légzésvezérelve készil, hogyan tud
megfeleléen kdzremkddni. A legjobban rekonstrudlhato, és a beteg szédmdra is kdnnyebben kivi-
telezhetd a légzéssziinetben, vagyis a levegd kifljasa utan végzett képalkotas. A légzésbdl eredd
artefaktumokat navigator echo alkalmazéssal is kikiszobolhetjik. Navigator echo alkalmazésaval
—amelyet jobb oldalon a rekeszkupoldra helyeziink fel — a beteg tetszéleges Gtemben Iélegezhet.

A belek perisztaltikdjat a vizsgélat idejére simaizom-relaxanssal felfiggeszthetjiik.

Leggyakoribb indikdcidk:
- amaj goécos elvéltozasainak differencidldiagnosztikaja,
- epeutak és a pancreas-vezeték megitélése MRCP-vel,
- pancreas folyamatok differencidldiagnosztikdja,
- vesetumorok differencidldiagnosztikaja, MR-urografia,
— mellékvese adenoma vs. metasztazis,
- gyomor-bél traktus gyulladasos elvaltozésai.

1.10. Has MR-vizsgalata

Poziciondlds. A beteg a héatan fekszik. Kar-
jai a feje felett nyuUjtva vannak. Az el6készités
soran behelyezett intravénds kandlre figyel-
nuink kell, nehogy kimozduljon a fektetésnél.
A poziciondlas, hogy a paciens labbal befelé
vagy kifelé helyezkedik el, gép- és tekercs-
fuggo.

A centrdlds — szintén a tekercs fuggvé-
nyében - torténhet a processus xyphoi-
deus ald 3 ujjnyival — csak hasi tekercsek
esetén, vagy a has+medence tekercs cent-
rumara.

A tekercs felhelyezésénél figyelembe
kell venni, hogy mély belégzésben a re-
kesz megemelkedik, és a maj subphreni-
kus része lemaradhat”a vizsgalatrol. (L117.
dbra) (1.118. dbra) (1.119. dbra) (1.120.a, b, ¢,
ddbra)

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/
Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VI-
DEO_MR_GYAK/HAS_FINALwmv

Protokoll. Ajdnlott szekvencidk:
T2 corondlis,

T2 + FATSAT axialis,

T1 axidlis,

— FIESTA.

Kiegészitd szekvencidk:
— in phase - out of phase mérés,
- T2 GRE,
— MRCP (torténhet secretin adasaval),
- kontrasztanyag adasa utan 3D T1 dina-
mikus mérés,
— T1 axidlis + FATSAT posztkontrasztosan,
- Dw,
- spektroszkopia,
- MRA a hasi erekrdl.

1.117. dbra A hasi vizsgdlat poziciondldsa hasi te-
kercsben

1.118. dbra A beteg elhelyezése has-medence te-
kercsben

1.119. dbra Poziciondlds a has-medence tekercsben
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1.120.a, b, ¢, d dbra Has-medence tekercs, torsopa tekercs

Altalanossagban gyors-szekvencidkat hasznalunk. A SS FSE (single shot) technikaval nem tébb-
szeletes (interleaved) adatgyUjtési modot alkalmazunk, hanem a képeket szeletenként kapjuk,
igy a nem kooperald betegek is vizsgalhatdak. Zsirelnyomassal a retroperitonedlis eltérések is ki-
mutathatdak, illetve kontrasztanyag adas utan csak a kontrasztanyagot halmozé, magas jelet ado
elvéltozasok dbrazolddnak. A vékony- és vastagbelek gyulladasos korképeinél a posztkontrasztos,
zsirelnyomadsos szekvencidkkal jél diagnosztizalhatd a betegség, a kdrnyezd zsirszovet érintettsé-
ge. Az out of phase szekvencidk képein csokken a zsirtartalmu teriletek jelintenzitdsa az eredeti,
in phase képekkel Osszevetve, igy alkalmasak a zsir jelenlétének kimutatdsara a mellékvese, vese
térfoglalé folyamataiban, illetve a zsirosan atalakult majban lévé focal sparing és focal deposition
azonositasara.

A coronalis siku felvételt a sagittélis lokalizalod képeken tervezzilk meg. A szeletek a longitudi-
nalis tengelynek megfeleléen parhuzamosak. Az axialis képeken leellendrizzik, hogy a szeletek a

1.10. Has MR-vizsgalata

sagittalis tengelyre merélegesek legyenek. A vizsgalati régio a maj rekeszi felszinétdl a vesék aljdig,
illetve a hasfaltdl a hatig terjed.

Szeletvastagsag: 5-7 mm

Gap: 1 mm

FOV: 40-48 cm, a beteg alkatatol figgden.

A leképezés antero-posterior irdnyu. (1.121. dbra)

Az axidlis szeleteket a corondlis képekre tervezzik. A szeletek merélegesek a sagittalis és a lon-
gitudinalis tengelyre. A vizsgalati terllet a maj rekeszi felszinétél terjed a vesék aljéig.

Szeletvastagsag: 6-8 mm

Gap: 1 mm

FOV: 38-46 cm, a beteg alkatatol figgden.

A leképezés cranio-caudalis irdny. (1.122. dbra)

Az MRCP-vizsgalat alapja az epeutakban 1évé folyadék statikus volta. MRCP-vizsgélattal az epe-
utakat, epeholyagot és a pancreas-vezetéket dbrazolhatjuk, mert csak a hosszu relaxacios idével
bird szévetek adnak magas jelet. A belekben lévé folyadék is magas jellel abrazolédik, ennek elke-
rilésére azonban itathatunk a beteggel negativ kontrasztanyagként 2-4 dI 100%-0s ananaszlevet
magas mangantartalma miatt.

Intravénas szekretinadassal fokozhatjuk a pancreas-nedv kivélasztasat, melynek beadasa utan kb.
10 percen keresztil dinamikus mérést végzink, igy a funkciondlis eredetU korkép is azonosithato.

A leképezés torténhet 2D és 3D erdssen T2 sulyozott SSFSE modban.

A 2D felvételek rovid id6 alatt, egy légzéssziinetben 15-20 masodperc alatt készilnek el.

A 3D mérés soran egyenletes légzés mellett, [égzéssziinetben késziilnek a felvételek. A leképe-
zési id6 4-5 perc, ez id6 alatt mar mozgasi mitermeékkel is szamolnunk kell.

1.122. dbra Axidlis szeletek felhelyezése

1.121. dbra Corondlis szeletek felhelyezése
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A vizsgdlat leképezési sikja paracoronalis,
a szeleteket a véna portae-ra merélegesen
helyezzUk fel.

A leképezés antero-posterior irdnyu. (1.123.
dbra)

Kontrasztanyag adas utan 3D T1 sulyozott
zsirelnyomasos mérést végzink. A dinamikus
sorozat mérései egyenként 20-25 masodper-
cesek. Az elsé sorozat nativ, az azt kdvetdek a
kontrasztanyag beadasa utan legalabb 3-szor
ismétlédnek, képet adva az artérias, portalis
és vénas aramlasrol. Szikség esetén a méré-
box felhelyezése sek 5, 10 perc mulva ismételhetéek, tgyne-

vezett késéi vagy kivalasztasos fazisban.

A dinamikus 3D T1 sulyozott, axidlis mérés képeit a coronalis és a sagittalis képeken tervezzik
meg a 2D képek tervezéséhez hasonldan. A vizsgalati terilet a maj rekeszi felszinétdl indul a ve-
sék aljaig.

Szeletvastagsag: 4-5 mm

Gap:0mm

FOV: 38-48 cm, a beteg testalkatatél figgden.

A leképezés cranio-caudalis irdnyU.

1.123. dbra Paracorondlis sikban déntétt 3D MRCP

I.11. Medence MR-vizsgalata

A vizsgdlat elokészitése. A megfeleld képalkotashoz elengedhetetlen a jo elékészités. Jo, ha a beteg a
vizsgalat el&tt 4-6 &rat koplal, hogy a vékonybelek perisztaltikdjabol adodd mozgasi mitermékeket ki-
kliszoboljuk. Ha sziikséges, Buscopan intravénds adasaval a bélperisztaltika a vizsgalat idejére ledllithato.

A vizsgalathoz a kdzepesen telt higyhdlyag az optimdlis. A félig telt holyag a méhnyak-corpus
hatdranak esetleges megtoretését simitja azaltal, hogy a méhet kissé megemeli. Ennek kovetkez-
tében pontosabban megitélheté akar a méhnyaki elvaltozas uterusra vald terjedése, akar a méh
daganatainak cervix felé irdnyulo infiltracidja. Emellett a vaginalis fornixok is jobban dbrazolddnak,
aminek a parametridlis érintettség megvalaszolasdban van szerepe. Ezen kivil a T2 sulyozott képe-
ken a magas jelintenzitdssal dbrazolddd higyholyag kontirozd hatdssal is bir. Mindemellett a higy-
holyag tumora, illetve a kdrnyezd szervek daganatainak holyagra valé terjedése is optimalisabban
vizsgalhato telt holyag mellett. A feszesen telt hélyag azonban nem szerencsés, mert a képalkotds
gyengll a szellemképek és a mozgasi mdtermékek miatt, valamint a paciensnél is diszkomfort ér-
zést okozhat. Amennyiben a has és kismedence egyUttes vizsgalatara kerUl sor, optimalis, ha a beteg
a vizsgalat eldtt kilriti a higyholyagjat, és a fektetés, poziciondlds, illetve a has vizsgalata alatt eltelt
id6 elegendd ahhoz, hogy a hugyholyag félig telt allapotu legyen Ujra. Ebben szerepe van az oréli-
san elfogyasztott folyadéknak is. Ha a vizsgélatot endorectalis tekercs alkalmazésaval egészitjik ki, a
hdlyag kilritésének a beteg diszkomfort érzetének csdkkentése miatt van jelentésége.

Cervixtumor esetén ajanlatos a hivelybe nedves tampont felhelyezni, a daganat kiterjedésé-
nek pontosabb diagnosztizalaséhoz.

Amennyiben dinamikus mérést végzink — a cervix daganatos betegségeinél javasolt —, a vizs-
gdlat megkezdése elétt a beteg karvéndjaba kanilt helyeziink, melyet fizioldgids séoldat bolus
adasdval dtmossunk.

A vizsgélat egyebekben az altaldnos elékészitést igényli. Igy a ruhazatrol, zsebbdl, hajbol vald
fémek eltavolitdsat.

Leggyakoribb indikdcick:

- daganatos megbetegedések (rectum, higyhdlyag, ovarium, méh, méhnyak, prostata, here)
staging és kdvetéses vizsgalata;

- terhesség esetén a magzati viszonyok megallapitasara, amennyiben az UH-vizsgélat nem
nyUjt kielégité eredményt;

— endometriosis;

— gyulladasos megbetegedések;

— cysticus elvéltozasok;

— nyirokcsomo érintettség.
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Poziciondlds. A beteg a hatan fekszik. Labai nyUjtva, karjai a feje felett nydjtva vannak. Amennyiben
mozgasszervi problémak miatt ez a helyzet nem kivitelezhetd, a mellkasan dsszekulcsolva, eset-
leg maga mellett nydjtva tarthatja a karjait. Az el6készités sordn behelyezett intravénds kandlre
figyelntink kell, nehogy kimozduljon a fektetésnél.

A pozicionalas, hogy a paciens labbal befelé, vagy kifelé helyezkedik el, gép-, és tekercsfliggé.

A centrdlds - szintén a tekercs fliggvényében — torténhet a csipdizilet magassagaban a kis-
medence kdzepére, torso (body) tekercs esetén, vagy a has+medence phased array tekercs cent-
rumara. Amennyiben kismedencei folyamatoknal felmertl az inguindlis régié vizsgalata, erre is
figyelnlink kell, hogy a tekercs ezt a régidt is befedje. (1.124. dbra) (1.125. dbra) (1.126.a, b, ¢ dbra)

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_

GYAK/KISMEDENCE_FINAL_2.wmv

Intracavitalis tekercsek is alkalmazhatéak a jobb jel-zaj viszonyok miatt, melyek a kialakitasuk-
tél és az 'er6sités' helyétdl figgden lehetnek prostata-, cervix- és rectum-tekercsek. Ezek mind a
rectumba helyezend6k; ehhez szerencsés az
ampulla kidritése.

1.126.a, b dbra Torsopa tekercs

1.125. dbra Centrdlds medencevizsgdlatndl

.17. Medence MR-vizsgaélata

1.128.a, b dbra Az eszkéz helyzete a végbélben, és az eszkbz részei

Az intracavitalis tekercsek hasznalata kontraindikalt, ha perforacioé veszélye all fenn (pl. rectum-
mUtét utan, sugarkezelés okozta gyulladas, rectalis sugarfibrozis, illetve a rectumra terjedé daga-
natos betegség esetén). (1.127. dbra) (1.128.a, b dbra)

Protokoll. Attél fliggéen, hogy a vizsgélatnak mi az indikacidja, valtozhat a vizsgalat szekven-
cidinak megvalasztasa.

Ajdnlott szekvencidk:
— T2 axialis,
- T1 axidlis,
— T2 FATSAT sagqittélis,
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— STIR corondlis.
Kiegészits szekvencidk:
T1 sagittélis,
kontrasztanyag adas utan T1 FATSAT mindhdrom sikban,
3DTH,
- DWI.

Cervix- vagy holyagtumorok esetén végezhetlink 3D T1 FATSAT mérést, a halmozas dinamikaja-
nak megitélésére. A dinamikus sorozat mérései egyenként 20-25 masodpercesek. Az elsé sorozat
nativ, az azt kovetdek a kontrasztanyag beadésa utén legaldbb 3-szor ismétlédnek, képet adva az
artérias, portalis és vénas aramlasrél. Szikség esetén a mérések 5, 10 perc mulva ismételhetéek,
ugynevezett késéi vagy kivéalasztasos fazisban.

Az axidlis sorozatot a coronalis és a sagittalis felvételekre tervezzik. A szeletek merélegesek a
sagittalis és a longitudinalis tengelyre. A sagittalis sikd képeken ellendrizzik, hogy a szeletek vald-

1.30.a, b dbra Corondilis szeletek felhelyezése

[.11. Medence MR-vizsgalata

ban axialis sikban helyezkednek-e el.
A leképezési terlilet a medencebemenet és a symphysis kozotti régio.
Szeletvastagsag: 4-4,5 mm
Gap: 0,5-Tmm
FOV: 30-36 cm
A leképezés irdnya caudo-cranialis. (1.129.ag, b dbra)

A corondlis szeleteket a sagittdlis siku felvételeken tervezziik meg. A szeletek merélegesek a
sagittalis és az axialis tengelyre. Az axidlis siku lokalizalo felvételeken leellendrizzik a szeletek be-
allitasanak helyességét. A vizsgalati régio a hasfaltél a glutedlis régisig terjed.

Szeletvastagsag: 5 mm

Gap: 1 mm

FOV: 36-46 cm, a beteg alkatatol fuggden.

A leképezés irdnya antero-posterior. (1.130.a, b dbra)

A sagittalis sfki képek megtervezését a corondlis siku lokalizald képeken kezdjik. A szeletek
mer&legesek legyenek a transversalis tengelyre. Az axialis képeken leellenérizzik, hogy a terve-
zett szeletek a longitudindlis tengelyre is merélegesek legyenek.

A leképezési terlletet moddosithatja az elvaltozds nagysédga. Amennyiben a patholdgids eltérés
kiterjedt, a vizsgalati régio a csontos medencefalat is meghaladhatja.

Szeletvastagsag: 5 mm

Gap: T mm

FOV: 24-26 cm

A leképezés jobb-bal irdnyJ. (1.131.a, b dbra)

Cervixcarcinoma vagy a méh daganatos betegsége esetén a vizsgdlati sik kilénbozik a fent
leirtaktdl. Ezekben az esetekben a coronélis sikot az endometriummal parhuzamosan, az axialisat
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1.132.a, b dbra Endometriumra dbntétt axidlis és corondlis siku bedllitds

pedig arra merdlegesen kell bedllitani. (1.132.a, b dbra)
Endocavitalis tekercs hasznélata esetén az alabbi szekvencidk hasznélatosak:
— axialis T2 FATSAT,
— axidlis T1,
— sagittalis T2 FATSAT,
— coronalis T2 FATSAT,
— intravénas kontrasztanyag adas utdn T1 zsirelnyomdsos mérés mindharom sikban vagy 3D
T1.

Szeletvastagsag: 3 mm
Gap: T mm

1.135.a, b dbra Sagittalis szeletek prostatavizsgdlatndl

FOV: 14-16 cm

Annak fiiggvényében, hogy a vizsgalando régié a prostata, cervix, esetleg rectum, a vizsgala-
ti sikokat az adott szerv elhelyezkedésének megfelel6en dontjik. (1.133.a, b dbra) (1.134.a, b dbra)
(1.135.g, b dbra)

1.133.a, b dbra Paraxidlis siki déntés prostatavizsgdlatndl

— 82— — 83—



I.12. MR-angiografia

Ermalforaciok, érocclusiok, sziikiletek és az erek anatémidjanak feltérképezésére hasz-
naljuk.

ATOF (time-of — flight) technika a mozdulatlan és mozgd szdvetek jelamplitido-kilonbségeit
érzékeli. A fazis kontraszt angiografia a mozgo és mozdulatlan szévetek jelének fazisktldnbségét
érzékeli.

2D TOF MRA. Az erek jelintenzitasat fokozza a vizsgalt volumenbe bedramld vér a hattérhez
képest. GRE technika alkalmazassal, a gradiens momentum kioltasédval a mozgdasi mdtermékek a
minimalisra csokkenthetdek. A statikus szovetekbdl eredé jelet rovid repeticids idé alkalmazasaval
szaturaljuk.

Az ér kontrasztja fligg az élettani paraméterektdl (dramlds sebessége, irdnya), a mérési
paraméterektdl (kitérési sz0g, szeletvastagsag, repeticios idd) és a relaxacids paraméte-
rektdl.

Amennyiben a vénas és artérids dramlas irdnya egy, pl. a nyaki erek esetén — szelektiven szatu-
ralhatd barmelyik.

3D TOF MRA. Az intracranidlis artériak vizsgaldmaodszere. Mindharom sikban nagy felbontés jel-
lemzi.

1.136. dbra 3D TOF MRA tervezése axidlis sikban 1.137. dbra 3D MRA TOF Wilisi KOR ANGIO

1.12. MR-angiografia

3D TOF esetén nagyobb terlleten, mig a 2D TOF esetén szeletenként torténik az excitacio.

Minél nagyobb a kitérési szog, anndl nagyobb az erek kontrasztja, de a mélységi penetracio romlik.

A 2D TOF gyorsabb, de a szeletek szdma behatarolt. 2D TOF esetén a lassu aramlas jobban ab-
razolhatd, és a hattér is jobban elnyomhaté.

Turbulens aramlas esetén az ér egyik médszerrel sem abrazolodik.

Fdziskontrasztos MRA. A nagyobb erekben az dramlds irdnyardl és sebességérdl is informal. A
hattér jol elnyomhatd. A mérés ideje hosszabb, mint a 3D TOF. A vénas és az artérids dramlas egy-
szerre abrazolodik.

1.139.a dbra Elkésziilt vénds PCA sagittalis sikban

1.138.b dbra 2D vénds PCA tervezése axialis sikban 1.139.b dbra Elkésziilt vénds PCA axialis sikban
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1.139.c dbra ElkészLilt vénds PCA coronalis sikban

CeMRA (contrast enhanced MRA). Intra-
vénas kontrasztanyag adasaval csokken az
aramlé vér T1 relaxacios ideje, igy né a vas-
cularis jel.

Ezzel a technikaval vizsgaljuk a nyaki ere-
ket, az aortaivet, a mellkasi és hasi ereket, de
akar a teljes test MRA-vizsgalata elvégezhetd.
A 2D és 3D TOF technikakkal szemben azok-
bol az erekbdl is informaciot kapunk, ahol
turbulens az dramlas.

Agyi angiogrdfia

— 3D TOF artérias mérés nativan, szlkség
esetén posztkontrasztosan,

- PCangiografia 2D vagy 3D,

- 2DTOF venogréfia.

1.13. Kardiovaszkularis MR-vizsgalat

Bevezetés

A kardiovaszkuldris MR- (CMR-) vizsgélat az utébbi években, a klinikai radioldgiaban és kardiolo-
gidban a noninvaziv diagnosztika szerves részévé valt. Magyarorszagon 1999 6ta térténnek rutin-
szer(en klinikai sziv MR-vizsgalatok. Jelenleg az USA-ban és Nyugat-Eurdpa orszagaiban radiolé-
gus vagy kardiologus alapszakképesités utan szerzett CMR akkreditaciéval rendelkezé orvosok
végzik a vizsgalatot.

Jelentéség

Magyarorszagon is egyre tébb helyen taldlhaté a CMR-vizsgalat végzésére alkalmas MR-készU-
lék. A CMR-vizsgalat sordn komplex, nagy diagnosztikai pontossagu adatok kaphatéak noninva-
ziv moédon, melyekkel mas noninvaziy, illetve esetenként invaziv vizsgalatok is helyettesitheték.
Az MR-vizsgalatok szélesebb korben hasznalt diagnosztikai eljarasnak szamitanak, és egyre na-
gyobb szerepik van a kardidlis status felmérésében, az akut és kronikus szivbetegségek diag-
nosztikajaban. Jelenleg az MR-vizsgélat a sziv kamrafunkcié meghatérozésanak ,gold standardja”.
A sziv MR-vizsgalata tobblet informaciot nyujt az echokardiografidhoz képest, jol vizsgalhato vele
a szivizom allapota, életképessége. A sziv struktUrajat és mozgdsat a monitoron elemezve meg-
allapithatd, hogy a kamra mely terlleteit érintette az infarktus, és hol taldlhaté falmozgdszavar.
MR-kontrasztanyag beaddsa utédn a kontrasztanyag az elhalt szivizomzatban halmozddik fel, igy
kidertlhet olyan infarktus is, amely nem volt ismert. Nem csak a mar lezajlott infarktus ismerhetd
fel, hanem a szivizom vérellatasi zavara is. Alapvetd jelentéségli a késébbi kezelés szempontjabdl
az infarktusos és életképes szivizomzat pontos megitélése. Nagy biztonsdggal elddnthet a re-
vaszkularizacio szikségessége, elkerilhetd az esetleg felesleges beavatkozas.

Nem szikséges kontrasztanyag addsa, ha csak a kamrdk mukodésének és a falmozgédszavarok
jelenlétének megitélése a kérdés. Az MR-vizsgélat a hirtelen szivhaldlhoz vezet strukturalis el-
térések kimutatasaban is fontos szerepet tolthet be, de vizsgalhaték a nem koszoruér eredetd
szivizombetegségek, a szfv gyulladasos eredet( betegségei, illetve a sziv- és a szivkorli tumorok
is. Tovabba lehetséges csecsemdknél a szivfejlédési rendellenességek vizsgalata, amelyek igy id6-
ben felismerhet&ek. A vizsgalat kivitelezése és értékelése megfelel6 szaktudas nélkiil azon-
ban jelentés diagnosztikai tévedéseket eredményezhet.
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Kivitelezés

A kardiovaszkularis MR-vizsgalat egy kifejezetten szivre optimalizalt képalkotd eljards, mellyel vizs-
galhato a sziv morfolégidja és funkcidja, illetve a sziv killonbdzé betegségei. A kardiovaszkularis
MR-képalkotést gyakran tartjak kihivasnak, mivel a sziv-és légz&szervi mozgas, és a hagyomanyos
MR-vizsgalatokhoz képest bonyolultabb tervezés (mely a sziv anatomiai helyzetébdl adédik) ezt
lehetévé is teszi.

A vizsgalatokndl az adatgydjtéshez dedikalt szivtekercset (cardiac coil) vagy fellleti testteker-
cset (phased array body/torso coil) haszndlunk, amelyek lehetéség szerint tdmogatjdk a paralell
képalkotast. (1.740. dbra)

A sziv mozgasat, a szivverést is a méréshez szinkronizalhatjuk (EKG-triggerelés), igy kiklszo-
bolheték a sziv mozgasdbdl eredé mitermékek, valamint lehetévé valik maga a sziv vizsgélata.
Az adatvétel szinkronizaldsa MR-kompatibilis
mellkasi elektroddkkal elvezetett EKG segit-
ségével, az R hulldmra toérténd szinkroniza-
lassal valosul meg.

Célszer( vektorkardiogramm (VCG) alkal-
mazasa, mely a sziv elektromos aktivitasat
ugy modellezi, mint vektorokt. A szivciklus
alatt a térben mas helyen jelentkeznek a P,
QRS és T hulldmok vektorai. A triggerelé al-
goritmus a sziv elektromos tevékenységét a
térbeli mezében érzékeli, és mivel a QRS vek-
tor ésaT hulldm vektor hurkok a térbeli mezé
mas szektoraban keletkeznek, ezért fals T hul-
lam triggerelés nem fordul elé. (1.141.dbra)

1.140. dbra Dedikdlt szivtekercsek (1,5T és 3T)

Mieldtt az elektrodékat felhelyezzik, a
bért megfeleléen elé kell késziteni, elsé-
sorban a jo mindségl vizsgalat kivitelezése
miatt, masodsorban, hogy elkerdljik a bér-
égést:

* mellszérzet-borotvalas;
* a tappancsok felhelyezése specialis géllel

(pl. Nuprep / DOWeaver & Co.) célszer(

(alkoholt ne hasznaljunk, mert az szaritja

1.141. dbra Tipusos EKG-elhelyezés a testen és annak a bért, igy romolhat az elektromos elve-
sematikus dbrdja zetés);

1.13. Kardiovaszkularis MR-vizsgalat

* csak MR-kompatibilis (szénalapu) elektrodakat hasznaljunk, melyek alacsony ellenallasuak,
és lehetdleg nézzik a lejarati ddtumat, mivel a régi elektrédak kiszaradnak, és szintén rossz
elektromos érintkezést kapunk.

A képek készitése légzésvisszatartas mellett, kilégzésben torténik. A 1égzésvisszatartas idétartama
szeletenként dtlagosan 10-14 masodperc.

I. Akut myokardidlis infarktus

1. Bal kamra morfolégia funkciévizsgalat.

2. Opciondlisan -T2 sulyozott dark blood képalkotds az oedema megiélésére.

3. Nyugalmi first pass perfuzio vizsgalata.

4. Mikrocvaszkularis obstrukcié megitélésére a first pass perfuzid utdn kontrasztanyag adasat ko-
vetéen 2-3 perc mulva késéi tipusu kontraszt szekvencia hasznalata.

Il. Kronikus iszkémids szivbetegség és életképesség

1. Bal kamra morfolégia funkciévizsgalat.

2. Opciondlisan adenosine stresz és nyugalmi perfuié, vagy magas dézis dobutamin stressz vizs-
galat az iszkémia meglétének vagy hidnyanak megiélésére.

3. Késéi tipusu kontrasztvizsgalat.

4. Opciondlisan alacsony dézis dobutamin stressz vizsgalat — 5-10 perc infuzié 10 ug/kg/min do-
butamin adaggal a kontraktilis rezerv, vagy falmozgas javulds megiélésére.

5. Analizis:
a. Movie és késdi tipusu kontrasztfelvételek egylttes megjelenitése fontos.
b. Falmozgdszavart mutatd szegmentum esetén az identikus szegmentumon belil le kell irni

a késdi kontraszt meglétét, hianyat, kiterjedtségét.

MR szekvencia vizsgdlati protokoll
1. Bal kamra morfoldgia és funkcidvizsgdlata

1. Tajékozodo felvételek: tranzverzélis, szagittélis, korondlis. (1.742. dbra)

2. Tranzverzdlis (szeletvastagsag 8-10 mm) EKG triggerelt egész mellkas steady state free preces-
sion (SSFP) vagy half Fourier TSE felvételek.
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6 Analizis (kiértékelés)
a. az Bsszes végsystolés és végdiastolés rovid tengely felvétel endo és epicardidlis kontrurjai-
nak planimetrids meghatarozasa;
b. a bal karma izomtémeg meghatarozasanal kilon figyelmet kell forditani a papillaris izmokra
is (@ megfelelé referenciaadatok figyelembevételével);
. abalkamra systolés kontrakcidja miatt a basis mozgdasat kilon figyelemmel kell kisérni (vég-
systole sordn a diastoléban bazalis bal kamra szelet systoléban mar a bal pitvart mutatja).

2. First pass perfazidvizsgdlat

1.142. dbra Tdjékozodo felvételek tranzverzdlis, sza- 1.143. dbra SSFP révid tengelyd kép 1. Tajekozodo felvételek, mint a bal kamra morfoldgia és funcio esetén.

gittdlis, korondlis képe tervezéssel

2. Saturacios recovery imaging GRE-EPI hybrid, vagy GRE, vagy SSFP szekvencidkkal.
3. Tajékozodo felvételek — SSFP movie vagy single shot

a. két dreg (2CH - vertikélis hossztengely), ami a bal karma cstcsot és a mitrdlis billentydit ke-
resztezi;

b. négy Ureg (4CH - horizontalis hossztengely) a mitralis billentyd k&zépsé harmadat, a bal
karma csucsot és a legnagyobb jobb kamrai atmérét szeli;

. bal karma kidramlasi palya 3CH - LVOT) a mitrélis billentyl k6zépsé harmadat, a bal karma
csucsot és az aorta gyokot metszi.

. SSFP révid tengely movie felvételek a mitrdlis billenty(itél a csucsig

a. szeletvastagsag 6-8 mm, folyamatos;

b. a szivciklus sordn maximalisan 45 ms-os id&felbontas;

c. lehetéleg parallel imaging (SENSE, GRAPPA) szekvencia hasznélata kétszeres gyorsitasi fak-
torral. (1.743. dbra)

. SSFP hossztengelyi movie felvételek

a. négy Ureg (4CH) a mitralis billenty ko-
zépsé harmadat, a bal kamra csucsot az
inferior septumot és az anterolateralis
szabad falat szeli &t;

b. két Greg (2CH) a bal kamra anterior és
inferior falat mutatja;

c. hdrom Ureg (3CH), bal karma kidramlasi
palya (LVOT) felvétel, mely az anterior
septumot és az inferolateralis falat mu-
tatja. (I.144. dbra) 1.144. dbra SSFP hossztengelyi képek (4CH,2CH,3CH)

. Rovid tengelyfelvételek (legaldbb 3 szelet gydjtése szivitésenként)

a. iszkémia megitélésére minden Utés alatt 3 képet kell gydjteni (révid tengely pozicionalast
kovetden a bal kamra basalis, k6zépsé és csucsi harmadara pozicionalt képeket kell gyUj-
teni);

. szeletvastagsag: 8 mm;
parallel imaging, 2-szeres gyorsitas kell, ha elérhetd;

. kép felbontasa (szeleten beldl) 2-3 mm;

. kép kiolvasasi id6 (readout fazis): 100125 ms vagy révidebb, ha elérhetd;

kontrasztanyag (0,05 — 0,1 mM/kg, 3-5 ml/sec), melyet legaldbb 30 ml saline &blités (3-7 ml/

sec) kovet;

g. a légzésvisszatartds a  kontraszt-

anyag-adagolas korai fazisdban kezdé-
dik és legalabb addig tart, amig a kont-
rasztanyag a bal kamrai izomzatban is
megjelenik;

h. a felvételeket legaldbb 40-50 szivciklu-
son keresztll végezzik (amig a kont-
rasztanyag elhagyja a bal kamra izom-
zatot). (1.145. dbra)

oo 0o

. Analizis

a. AHA 16-segmentumos modell szerinti
kiértékelés alapvetd.
b. Szignifikdns perfuzidzavart az izom- 1.145. dbra First pass perfuzié képsorozat tervezéssel
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zat kontrasztanyag felvétele sordn legaldbb 5 egymast kdvetd szivités soran észlelt eltérés
esetén lehet igazolni. Szegmentumonkénti kontrasztanyag-felvétel Utemének megitélése
mind a 16 szegmentumban szlkséges.

3. Késéi tipusu kontrasztvizsgdlat

1. Kontrasztanyag (0,15-0,2 mmol/kg) adasat kdvetéen varjunk legalabb 10 percig. Alacsonyabb
dozis esetén az id6 rovidebb lehet, ahogy a vérszignal intenzitasa csdkken a kontrasztos sziv-
izom intenzitdshoz képest.

2. 2D segmented inversion recovery GRE image gyUjtése diastoléban térténik (@amikor a sziv nem
mozog).

3. Avizsgalati sikok ugyanazok, mint a bal kamra funkcié mérés sordn hasznalt hossz és révid ten-

gely( sikok esetén.

Szeletvastagsag ugyanaz, mint a movie képalkotas esetén.

Kép felbontasa (szeleten beldl) ~1,4-1,8 mm.

Akvizicié idétartama szivcikluson belll 200 msec korali, de tachycardia esetén ezt réviditeni kell.

Inverzids idét a normal myocardiumra kell nullazni. Fazis szenzitiv inverzids recovery szekven-

cia esetén fix inverzids id6t is lehet hasznalni. (1.746. dbra)

8. A kiolvasas altaldban minden méasodik szivitésnél torténik, de bradycardia (< 50/min) esetén
minden szivitésben és tachycardia vagy aritmia esetén minden harmadik szivitést is hasznal-
hatjuk.

N O s

1.146. dbra Tl scouting(Look-Locker) képsorozat (nul- 1.147. dbra Késdi hegsulyozott képek (4CH,2CH,3CH)
Idzds optimdlis ideje 286ms-ndil)
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9. Opciondlisan
a. SSFP kiolvasast hasznaljunk, ha irregularis szivitéseket vagy a betegnél légzészavart ta-
pasztalunk.
b. 3D szekvencia parallel imaging hasznélata mellett elényt jelent.

10. Analizis
a. AHA 17-segmentumos modell szerinti kiértékelés alapvetd.
b. A kés6i kontraszt kiterjedtségének megitélése (transzmuralis kiterjedtség) minden egyes
szegmentumban sztkséges (0%, 1-25%, 26-50%, 51-75%, 76-100%). (1.147. dbra)

4. Stressz perfuzios képalkotds eszkdzei és biztonsdgi intézkedések

Késztilékek:

1. Monitorozas eszkozei (vérnyomas, EKG, beteg tlinetei).

2. Rosszullét esetén a beteg kivétele a magnesbdl (elékésziletek és gyakorlas).

3. Defibrillator.

4. A sUrgésségi elldtdshoz szikséges gydgyszerek:
a. Azonnali elérés: 3-blokkold — esmolol vagy metoprolol, nitroglycerin és aminophylline.
b. A stirgésségi dobozban — stirgésségi ellatds gydgyszerei.
¢. Dobutamin stressz — a bal kamrafal mozgés on line megitélése.

Stressz anyagok:

1. Dobutamine-HCl koncentracio — javasolt 5 mg/ml, intravéndsan.

2. Atropin - 0,25 mg frakcidkban (maximalis dozis 2 mg).

3. Adenosin (Adenoscan) koncentracié — 30 ml Gveg - adagolés: 140 ug/kg/min.

Kontraindikdciok:

Dobutamine

* Sulyos hyperténia (= 220/120 mmHg).

* Instabil angina pectoris.

e Szignifikdns aorta sztendzis (aortabillenty( gradiens > 50 mmHg vagy billenty( nyitas
<1lcm?).

e Komplex szivritmuszavarok.

* Hypertrofids obstruktiv szivizombetegség.

* Myokarditis, endokarditis, perikarditis.

Adenosine

* Bronchospazmussal jard korképek.

* |lvagy Ill fokd AV blokk.
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* Sinus bradikardia (<45 bpm).
e Szisztémds hypotenzid (< 90 mmHg).
Betegel6készités
1. Terheléses vizsgalat hozzajarulasi nyilatkozat.
2. A beteg eldjegyzésekor felvildgositas 24 draval a vizsgalat elétt mellézendd gyodgyszerek, tép-
anyagok hasznalatarol.
Dobutamin: B-blokkoldk és nitratok
Adenosine: caffeine (kavé, tea), theophyllin
3. Avizsgalat el6tt éhezés nem szikséges.
Lehetséges mellékhatasok:
Dobutamin magas dozis — mellkasi fajdalom, palpitacio.
Sulyosabb komplikacioé a betegek 0,25%-aban fordul elé: :
e infarktus (0,07%),
e kamrafibrillacio (0,07%),
* tartds kamrai tahikardia (0,19%).
Adenosine melegségérzést, mellkasi fajdalmat okozhat.
Sulyosabb komplikaciok:
* szivingervezetési zavarai — blokkok,
e sinus tahikardia,
* bronchospasmus.

4.a. Dobutamine stressz perfuziés MR
1. Bal kamra morfoldgia funkciévizsgalat.

2. Dobutamin adagolas 3 percenként 10 pg/kg ndvekedéssel a cél szivfrekvencia eléréséig.
Atropint akkor adunk, ha a szivfrekvencia 40ug dobutamin szintnél sem éri el a 150/min
cél értéket. Felvételek: minden dézis emelés soran 3 rovid és 3 hossztengely SSFP movie.
Mindegyik movie felvételt,on line"kell figyelni. A dobutamin addsat meg kell allitani, ha
falmozgdszavart vagy sulyos mellékhatast észleltink, vagy elértik a 150/min szivfrek-
venciat.

3. Analizis
a. A nyugalmi, valamint a terhelés szintenkénti képek egyidejl movie szinkronizalt megjeleni-
tése fontos.
b. Falmozgaszavart mind a 17 szegmentum esetén meg kell itéIni (normokinetikus, enyhén
hypokinetikus, sulyosan hypokinetikus, akinetikus és dyskinetikus).
C. Iszkémia és életképesség megitélése fontos.
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4.b. Adenosine stressz perfuziés MRI
1. Bal kamra morfolégia funkciovizsgalat.

2. Két vénakanul (két karon) hasznalando, az egyik a kontrasztanyag, a masik az adenosin beada-
sara. A vérnyomdasméré mandzsettdja a gyodgyszeradagolas alatt nem lehet felfujva.

3. Adenosin stressz perfuzié (legaldbb 3-4 perc 40 ug/kg/min adagolas).
a. First pass perfuzio vizsgalat.
b. Kontrasztanyag (0,05 mM/Kg) az adenosine maximalis hatasa alatt.
c. Képalkotds — 40-50 szivcikluson keresztul (amig kontrasztanyag elhagyja a bal kamra izom-
zatot), utdna az adenosine adasat abbahagyjuk.

4. Nyugalmi perfuzié
a. 10 perccel a stressz perfuzidt kdvetden (kontrasztanyag kimosddds utan). Ezen idészak alatt
a szivfunkcio részletes vizsgalata megtorténhet.
b. First pass perfuzio vizsgalat.
c. Amennyiben a stessz perfuzié soran eltérést nem észlellink, akkor a késéi tipusu kontraszt
kialakitadsahoz sziikséges maradék kontrasztanyagot adjuk be (total. 0,15-0,2 mM/kg).

5. Késéi tipusu kontrasztvizsgalat
a. Legalabb 5 perc vérakozas az utolsd kontraszt adasét kovetden.

6. Analizis
a. 17 segmentum AHA model (16-segment model az apex elhagyasa mellett).
b. Movie, perfuzié és késéi tipusu kontrasztos képek egyidejli megjelenitése fontos.

lll. Coronaria eredési anomadlia vizsgdlata

1. Bal kamra morfoldgia és funkcidvizsgalat, falmozgészavarok megitélése.
a. Magas idéfelbontdsu (20 ms) 4 Ureg felvétel az RCA megitélésére

2. Navigator-triggerelt, 3D MRA szekvencia szabad légzés mellett.
a. Axialis szeletek a proximalis pulmonalis torzs és a rekesz kozotti terlleten.
. Szeletvastagsag 1-1,5 mm; képfelbontas 1 mm.
Szeletszam — tipikusan 50-80, a vizsgalandd ereknek megfelel&en.
. Paralell képalkotas elényt jelent.
. Naviator a jobb oldali rekeszizom kdzepére helyezendé.
Opciondlisan — kontrasztanyag az ér jobb megjelenitése érdekében

oo 0o
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3. Opcionadlis
a. Légzésvisszatartas technika akkor, ha a kép mindsége nem jé, vagy nincs navigator.
b. T2-preparalt szekvencia segit.

IV. Pulmonadlis véndk vizsgdlata (abldcio elétt és utdn)
1. Bal kamra morfoldgia és funkcidvizsgalat, falmozgdszavarok megitélése (ablacio elétt).

2. Légzésvisszatartasos, nem EKG triggerelt 3D kontraszt MR-angiographia, coronalis sikban. Az
angiographias felvétel magaban kell foglalja a bal pitvart és pulmonalis vénakat is (opcionali-
san ferde sikok is alkalmazhatok).

a. Gd-komplex (0,1-0,2 mM/kg) 2-3 ml/sec beadasi Gtem.

b. 3D tdmb vastagsag 6-7 cm; a tdombon beldl 1-1,5 mm szeletvastagsag.

c. Tombon belll 60-80 szelet.

d. Lehet6leg paralell képalkotési technika hasznalata fontos (tobbcsatornas phase array teker-
csek hasznalataval).

d. Tipusosan 15-18 sec akvizicios idd mellett tdbbszori légzésvisszatartassal 2-3 3D tomb gyj-
tése (kontroll, kontraszt maximum, késéi fazis).

3. Opciondlisan dramldsmérés a pulmondlis vénakban.

4. Analizis

A kontrasztos angiographia kiértékelése az Gsszes korondlis szelet megtekintésével kezdédik.
Meghatarozando a pulmondlis véndk szama, nyilatkozni kell a k&zos szajadékok, anomalis vénak
jelenlétérdl, az esetleges pulmondlis véna szdkulet meglétérdl, mértékérdl, valamint a pulmonalis
véndkban, a bal fllcsében az esetleges thrombus meglétérdl, kiterjedtségérdl. A kiértékeléshez
3D munkadllomas szikséges. Szikséges tovabba az ablacié el6tti és utdni MRA-felvételek dssze-
hasonlitasa is.

V. Nem iszkémids bal kamrai szivizombetegségek, miokardititisz is

1. Bal kamra struktura és funkcio.

2. T2-sulyozott,dark blood” MRI-felvételek nekrézis vagy oedema lehetéség esetén (pl. friss sziv-
infarktus vagy szfvizomgyulladas).

a. Légzésvisszatartasos, szegmentalt TSE MR-felvételek kettds inverzids pulzussal (dark blood MRI).
b. A morfoldgia felvételeket kontraszt addsa elétt végezziik.
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c. Movie MRl esetén a kivélasztott szeletek: 2 Ureg, 4 Ureg, LVOT, teljes rovid tengely.
d. Szeletvastagsag: 8 mm.

3. Késéi tipus kontraszt vizsgélat

4. Analizis — Fontos a mintazat megallapitdsa és a predilekcios helyek meghatarozasa.

5. Opciondlisan — adenosine stressz — nyugalmi perfuziés MRI vagy magas dézisu dobutamine
stressz funckciondlis MRI (Iasd stressz protokoll) annak megitélésére, hogy kevert tipusu sziv-

izombetegség, példaul ISZB és szivizomgyulladas is van.

6. Hypertrophids szivizombetegségek esetén LVOT és rovid tengelyl LVOT vizsgalat is.

VI. Aritmogén jobb kamrai diszpldzia ARVD/C

1. Bal kamra struktura és funkcié — 5-6 mm szeletvastagsag:
a. bal kamra és jobb kamra funkcio és térfogatgorbék vizsgalata.

2. SSFP movie MRl az egész jobb kamra révid tengely, valamint a jobb kamra kidramlasi palya sikjaiban.

3. Opcionadlis szekvenciak
a. Szelektalt révid és RVOT sikokban,dark blood”imaging (TSE).
b. Ugyanazon geometriat zsirelnyomas mellett ismételjuk meg.
c. Késéi tipusu kontrasztvizsgalat (T1 null fazis a jobb kamra falon).

Sziv MRI'T major és 1 minor kritériumot (jobb kamra tagulat, jobb kamra szabad fal mozgaszavar
vagy aneurysma) adhat a hagyomanyos McKenna-kritériumokhoz. Az ajanldsok a transmuralis
zsir és a jobb kamra izomzat késéi tipusu kontraszt jelenlétét még nem hasznaljak kritériumként.
VII. Billentylibetegségek
MUbillenty(it hordozé betegek esetén a 1,5 és a 3 T MRI-vizsgélat biztonsaggal elvégezhetd.
1. Bal kamra morfoldgia és funkcio vizsgalat, falmozgaszavarok megitélése:

a. 4 UregU felvételen a billenty( anatémia, valamint a mitralis és tricuspidalis billenty(dkdn ész-

lelhet® turbulencia megitélése.
b. LVOT-felvétel a mitrdlis és az aorta billenty megitélésére.
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c. 2 Uregu felvétel a mitrdlis billenty( vizsgalatara.

d. Korondlis felvétel az aorta billentyU vizsgélatara.

e. Tovabbi sikok a jobb kamrai hossztengely és a jobb kamrai kidramlasu palya — pulmonalis
billenty(i mozgésvizsgaélatara.

2. Opcionélis:
a. Billentyl morfoldgia SSFP szekvencidval (a beteg billentytin). A billenty( egésze vizsgaland®.
b. GRE vagy hybrid EPI MRI hasznalata érzékenyebben mutatja az dramlds zavarait, regurgitaciot.

3. A billentylitél kdzvetlen distalis szakaszban dramlés- és volumenmérés (phase contrast MR
szekvenciaval):
a. Velocity encoding optimalis bedllitasa alapvetd.
b. TE a leheté legrévidebb legyen.
c. Asebességértékeket a statikus referencia szdvetre normalizaljuk.

4. Analizis:

a. Abal ésajobb kamra verévolumeneinek meghatarozasa, a billentyd regurgitacié megitélésére.

b. Mitralis regurgitacio az aorta flow és a sziv funkcio vizsgalatabol szamolt bal kamrai verévo-
lumen kildnbsége alapjan jol megitélhetd.

c. Tobbszoros billentylibetegség esetén az aorta és a pulmondlis anterograd és retrograde (re-
gurgitacios) dramlas/volumenek, valamint a jobb és a bal kamrai verévolumenek alapjan jol
megitélhetdk a mitralis és a tricuspidalis billentyl regurgitaciok is.

d. Aorta billentydnyitas terillet szamolas.

VIII. Perikardiumbetegségek

1. Bal kamra morfoldgia és funkciovizsgalat, falmozgéaszavarok megitélése

2. T1 és T2 sulyozott TSE-felvételek:
2-3 reprezentativ hosszu és 2-4 reprezentativ rovid tengely( felvételek.
Pericardialis cysta lehetésége esetén a masszak, terimék prokoll szerint kell vizsgalandok.

3. Opciondlis - ha a pericardium regioé vastagabb — T1-sulyozott GRE tagging movie MRI az epi-
cardidlis/pericardialis egymashoz képesti elmozdulds megitélésére.

4. Opcionalis, de amennyiben elérhetd, akkor elvégzendd, rovid tengelyd real-time képalkotas,

légzésmandverek kozben.

5. Késai tipusu kontrasztvizsgalat.
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IX. Sziv és szivkoriili masszdk, terimék

1. Bal kamra morfoldgia és funkciovizsgalat, falmozgészavarok megitélése.

2. T1 sulyozott TSE-felvételek — massza egészét folyamatos szeleteléssel fedve.

3. T2 sulyozott, zsirelnyomdssal, TSE-felvételek (Id. még nem iszkémids szivizombetegségek).
4. First pass perfuzié vizsgélat (a szeletelés a masszat is befogja).

5. T1 sulyozott TSE ismétlés.

6. (opcionalisan) Kontraszt utdn SSFP movie felvételek ismétlése.

7. Késéi tipusu kontrasztvizsgalat.

X. Kongenitdlis szivbetegségek

Minden esetben:
1. Bal kamra morfoldgia és funkciovizsgélat
a. Tranzverzélis SSFP movie felvételek folyamatos szeleteléssel az aortaivtél az inferior falig (re-
kesz szintjéig).
b. Gradiens echo movie vagy hybrid GRE/EPI MRI javithatja az esetlegesen el&fordulé turbu-
lencidk megitélését.

2. Tajékozodo felvételek az ascendens aorta és a pulmonadlis artéria terlletén.

3. Qp és Qs mérés az aorta és az artéria pulmonalis kezdeti szakaszara keresztben, merélegesen
illesztett szeletekben, sebesség (fazis) kddolt movie MRI.

4. Gyors, dinamikus 3D kontraszanyag bolust kdveté MRA corondlis orientacioban.
Egyedi diagndzisok feldllitdshoz egyedi prokollok kellenek.

1. Shunt megitélésére:
a. A shunt tertletében a sikban és sikot metszéen sebesség kddolt movie MRI.
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2. A nagyereket involvalo lézidk esetén:
a. SSFP movie MRI az aortéval paraszagittélis sikokban.
b. BillentyGfunkcié megitélése (Id. billentyibetegségek).
c. SSFP movie vagy GRE MRI és sebesség kodolt movie MRI a pulmonalis dgakon is.
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I.14. EmI6 MR-vizsgalata

Az emld MR-vizsgalata specidlis, leginkdbb kiegészité vizsgalat. Legtobb esetben mammografia,
illetve ultrahangvizsgalat elézi meg.

A menstruacios ciklus és az ebbdl szarmazd hormonhatasok befolydsoljdk, megmasithatjék a
vizsgalat eredményét, ezért praemenopausa elétti néknél mindig a menstruacios ciklus mésodik
hetében, a 7-14. nap kozott kell elvégezniink a vizsgalatot.

A vizsgalat soran, a dinamikus méréssorozat alatt a beteg intravénas kontrasztanyagot kap,
ezért még a fektetés eldtt a beteget kanulaljuk és a kanul végére séoldattal Iégtelenitett dssze-
kotét helyeziink, melyet késébb majd az injektorhoz csatlakoztatunk. A gadoliniumos kontraszt-
anyag ddézisa 0,1-0,2 mmol/tskg, amit 20 ml fizioldgids sdoldattal mosunk be.

A vizsgaélatot eml&tekercsben végezzik. A beteg fejjel befelé, a hasan fekszik, emléit belehe-
lyezi a tekercsbe, kezeit a feje mellet el6re nydjtja. Ugyeljiink arra, hogy a beteg emléi ne érjenek
a tekercs belsé falahoz, mert ez miterméket okozhat. (Ha mégis hozzaérne, béleljuk ki gézzel,
papirvattaval) Fontos, hogy minél kényelmesebben fekiidjon a beteg, hiszen a vizsgélat megle-
het&sen hosszu idétartamu. Kérjik meg, hogy a vizsgélat kozben ne mozogjon. A légzésbél eredd
mozgasi mUtermékeket a hason fekvéssel sikerll kikiiszbolni.

A tekercsen 18vé jelzésre centralunk. (1.748. dbra) (1.149. dbra)

http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/MR/VIDEO_MR_
GYAK/EMLO_FINAL.wmv

1.148. dbra EmlGtekercs 1.149. dbra Emlévizsgdlat, betegfektetetés
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Leggyakoribb indikdcio:
— occult primer tumor, metastasis keresése,
- preoperativ tumor staging,
- erdsen emelkedett rizikdcsoportba tartozd betegek sz(irése,
- kemoterapia hatasanak kdvetése,
— implantadtum allapotanak felmérése.

Ajdnlott szekvencidk:

— T2 STIR axialis,

— T1 GRE axialis,

— kontrasztanyagos dinamikus T1 sulyozott axialis,

- kontrasztanyagos T1 sulyozott FS coronalis vagy sagittalis.

1.150. dbra Axialis sik 1.152. dbra Az axialis sik bedllitdsa

1.151. dbra Az axialis sik bedllitdsa 1.153. dbra Coronalis sik

.14, EmIé MR-vizsgalata

1.154. dbra A coronalis sik bedllitdsa 1.155. dbra A coronalis sik bedllitdsa

Vizsgdilati sikok. Az axialis sikot a sagittalis képen a sternumra merélegesen, a coronalis képen az
emléket 6sszekdtd vonallal parhuzamosan dontjuk. (1.750. dbra) (1.151-152. dbra)

A coronalis sikot a sternummal parhuzamosan és az emlékre merélegesen dontjik. (1.7153. dbra)
(1.154-55. gbra)

Postprocessing. Lehetséges a nativ és kontrasztos képek szubsztrakcidja. Ezt sok esetben a ma
hasznalt MR-software-ek mar automatikusan elvégzik. (1.156. dbra)

A benignus és malignus elvaltozasok eltéré vascularizaltsaga eltérd kontrasztanyag-halmozést
(kontrasztanyag-felvételt és -kimosddast) eredményez. Az eml& parenchyma kontraszthalmo-
z4sat a dinamikus T1 sulyozott felvételen fi-
gyeljik, melybdl perfuzids gorbe készithetd.
Az egyes gorbék specifikusak a benignus és
malignus elvaltozéasokra.

A benignus elvéltozasokra a lassabb kont-
rasztanyag-halmozas, dtmeneti platézas és
lassabb kimosasi fazis (,wash out”) jellem-
z6. Mig a malignus elvaltozdsok kontraszt-
anyag-halmozasa elég hamar, mar korilbeldl
a 3. perc kornyékén tetézik (olykor platozik
is), és gyors kimosasi fazis koveti. Itt van je-
lentésége a menstruacios ciklusnak, a vizsga- 1.156. dbra Szubsztrakcio
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lat helyes id&zftésének, hiszen a rossz héten elvégzett vizsgalat fals malignus vagy fals benignus Tesztkérdések
képet adhat.
Viszont itt is vannak kivételek: egyes malignus terimék benignus terimére jellemzé halmozast
mutathatnak, és forditva (adenomatosus fibroadenoma, medullaris carcinoma). Pontos diagno-
zist mindig csak a biopszids mintavételezés utan kapunk!
1. Vall MR-vizsgalatnal a legoptimalisabb, ha............... hasznalunk.
A dedikalt valltekercset
B flex tekercset

2. Vall MR-vizsgalatnal a tekercsen 1év6 jelre centralunk, mely egybe esik
A azolecranonnal
B ahumerusfejjel

3. Vall MR-vizsgalat megtervezésénél a transversalis felvételeken a paracoronalis sikot
............... dontjuk.
A am.supraspinatussal parhuzamosan
B am.supraspinatusra merélegesen

4. Konyok MR-vizsgalatanal a beteg a vizsgalat alatt a kézfejét
A supindlja
B prondlja

5. Csuklé MR-vizsgalatanal a coronalis sikot a transversalis felvételeken a carpalis (Gu-
yon-) csatornaval ............... , sagittalis felvételen az alkarcsontokkal, illetve kézko-
zépcsontokkal ............... dontjiik.

A merélegesen / parhuzamosan
B pdrhuzamosan/ parhuzamosan

6. Térd MR-vizsgalatanal a beteg patellajanak ............... végére centralunk, mely kortiil-
beliil egybe esik a térdhajlattal.
A proxymalis
B distalis

7. Térd MR-vizsgalatanal a sagittalis sikot a transversalis felvételeken a femur condylu-
sainak hatso élére ............... dontjiik.
A merblegesen
B pérhuzamosan
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10.

11

12.

13.

14.

Boka MR-vizsgalatanal a sagittalis sik a transversalis felvételen a kiilbokat és a belbo-
kat 6sszekotd egyenesre, coronalis felvételen pedig a bokaiziiletre

A merdleges

B parhuzamos

A felkar, alkar és konyok MR-vizsgalatanal igyekezziink a beteget, amennyire csak le-
het, ugy fektetni, hogy............... essen.

A. akarja az asztal kdzépvonalatdl minél tadvolabb

B. akarja az asztal kozépvonaldhoz minél kdzelebb

Az eml6 MR-vizsgalatot a praemenopausa el6tti n6knél mindig a menstruécios ciklus
............... kell elvégezniink, mivel a menstrudcios ciklusbol eredé hormonhatasok
befolyasoljak, megmasithatjak a vizsgalat eredményét.

A masodik hetében, a 7-14. nap kozott

B negyedik hetében, a 22-28. nap kdzott

. Az eml6 parenchyma kontraszthalmozasat a dinamikus T1 sulyozott felvételen figyel-

jiik, melybdl perfuzios gorbe készithet6. A ............... folyamatokra gyors kontraszt-
anyag-halmozas és gyors kimosasi fazis jellemzé.

A benignus

B malignus

A nyaki lagyrész vizsgalatoknal a leghasznosabb szekvencia a STIR metédust mérés,
melyen a tumoros térfoglalas, a gyulladas és az egyéb korfolyamatok ............... és
jol elkulonilnek a kdrnyez6 szovetektdl.

A hypodensek

B hyperdensek

A dedikalt végtagtekercsek jel-zaj viszonya jobb, mint a flex tekercsé, ezért a végtag
és izlileti MR-vizsgalatoknal ezeket részesitjik elényben.

A lgaz

B Hamis

iziiletek MR-vizsgalatanal az egyik legfontosabb szekvencia a T1 sulyozott mérés,
mert ezen kitlin6en abrazolddik az iziileti tok és benne az iziileti folyadék.

A lgaz

B Hamis

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

[.MR « Tesztkérdések

Csip6 MR-vizsgalatanak egyik indikaciéja lehet a carpal tunnel szindréma.
A lgaz
B Hamis

Csip6 MR-vizsgalatnal a transversalis sik a test hossztengelyére merdleges (a két csi-
poéiziiletet 6sszek6té egyenessel parhuzamos), felsé hatara a csipéiziilet felett van,
mig alsé hatara a trochanter major.

A lgaz

B Hamis

Térd MR-vizsgdlatanal a sagittalis sikon jol abrazolodik a hatsé keresztszalag, mig az
eliilsé keresztszalag lefutasa kevésbé kovetheto rajta.

A lgaz

B Hamis

Az eml6 MR-vizsgalat a tumorprevencio elsédleges sziir6 vizsgalata.
A lgaz

B Hamis

Az MR-vizsgalat alkalmas az emléimplantatumok allapotanak felmérésére.
A lgaz
B Hamis

Az eml6 MR-vizsgalatoknal késziilt perfuziés gorbék specifikusak a benignus és ma-
lignus elvaltozasokra. igy mar MR-vizsgalattal is patholégiailag pontos diagnézishoz

jutunk.
A lgaz
B Hamis

Egy képalkot6 osztaly kijel6lt sugarvédelmi megbizottja azonos az MRI Safety megbi-
zottal.

A lgaz

B Hamis

22. Tekintettel arra, hogy az MRI-képalkotasnak nincsen kimutatott karos hosszu tavu ha-

tasa, ezen modalitas veszélytelen a beteg és a radiografus személyére.
A lgaz
B Hamis
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Az MR-berendezéssel dolgozé radiografusok szamara kockazati tényezéknek miné-
silnekaz ............... és a cryogén folyadékok hatésai.

A erbs magneses tér

B ionizald sugérzas

A test mozgasi (athaladasi) sebessége befolyasolhatja az indukalt aram mértékét.

A igaz

B hamis

Az alland6 magneses tér kapcsan ............... biolégiai hatasokat tapasztalhat a ra-
diografus.

A atmeneti

B tartds

Az MRI-vizsgalohelyiségnél a legveszélyesebb z6na az tin. kontrollalt zéna, amelynek

magneses tere 0,5 mT-nal ...............
A kisebb
B nagyobb

Az MR-vizsgalat soran a betegbe beiiltetett implantatumok felmelegedhetnek és/
vagy elmozdulhatnak.

A igaz

B hamis

Tilos az MRI-vizsgaléhelyiségbe bevinni olyan targyakat, amelyek tartalmazhatnak
ferromagneses anyagot.

A igaz
B hamis
Avaltakozo gradiens terek legfontosabb biolégiai hatasai kézé tartoznaka............... ,

izomstimulacié és az akusztikus zaj.
A kdzponti idegi stimulacid
B periférids idegi stimulacio

A valtakozé gradiens terek altal indukalt elektromos aramkorék hatassal lehetnek az
idegsejtekre és/vagy az izomrostokra.

A igaz

B hamis

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

[.MR « Tesztkérdések

1°C maghémérséklet emelkedés elfogadhaté egy egészséges ember esetén, viszont
ennél nagyobb testhdmérsékleti ingadozas kiilondsen cardiovascularis megbetege-
dés esetén karos hatassal lehet a radiografusra vagy betegre.

A igaz
B hamis
Kontakt égési sériilések jelentkezhetnek a ............... soran, amennyiben a szabad

bérfelszin érintkezik fémes targyakkal, vizsgalati tekercsek kabeleivel stb.
A valtakozo gradiens terek
B RF gerjesztés

A Specific Absorption Rate (SAR) behatarolja az MRI-vizsgalat alatt a teljes test altal
felvehet6 energiat 10 Wkg™' - 40 Wkg™' kozé.

A igaz

B hamis

Normal miikodési koriilmények k6zott a szupravezetés magneseknél alkalmazott fo-
lyékony cryogén gazok nem jelentenek balesetveszélyt.

A igaz

B hamis

A quench hatasara az alland6 magneses tér energiaja hévé alakul, melynek hatasara a
folyékony hélium és natrium nagy része................

A megfagy

B péraként kicsapodik

A mégneses quench esetén ............... jelentkezhet a vizsgalohelyiségben tartézko-
dé személynél.

A dysphagia

B asphyxia

Fontos, hogy az MRI-vizsgédlat megkezdése el6tt a beteg ............... nyilatkozzon az
MR-kontraindikaciokkal kapcsolatosan

A szdban

B irdsban
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38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

Rutin MR-vizsgalatok (pl. koponya, gering, iziilet) jellemz6en specialis el6késziiletet
vagy specialis diétat nem kivannak.

A igaz

B hamis

A vizsgalati régiotdl fligg6en ajanlatos az adott ruhazat, valamint ékszerek eltavolita-
sa, igy csokkenthet6 a képmin6ség romlasa.

A igaz

B hamis

Holgyek esetén sziikséges lehet a kozmetikai sminkek eltavolitasa koponyavizsgalat
esetén, mivel azok esetleges fémtartalma miitermékeket okozhat.

A igaz
B hamis
Alapveté szabaly, hogy minden ............... implantatum esetén, a beiiltetés idejét

koveto 6 héten beliil kontraindikalt az MR-vizsgdlat elvégzése.
A MR-kompatibilis
B MR-kompatibilis és nem kompatibilis

A terhesség alapvetéen kontraindikalt, mivel a jelenlegi tudoméanyos adatok alapjan
nincsen kimutatott karos hatasa az elektromos magneses térnek (0,1 T-3 Tesla kozott)
a magzatra.

A igaz

B hamis

Nyakigerincvizsgalatnal atekercsenlévé jelre centarunk,amely megfelela...............
sikjanak.

A jugulum

B gyUlrldporc

Gerinc MR-vizsgalatnal az axialis szeleteketa ............... sikban késziilt felvételeken
allitjuk be.

A sagittélis

B coronilis

Discus hernia esetén a(z) ............... megfelel6en allitjuk be az axialis sikot.
A egyes porckorongok délésszogének
B myelon lefutdsanak

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

[.MR « Tesztkérdések

Scoliosis esetén az axidlis szeleteket ............... tervezziik meg.

A csak a sagittdlis felvételeken

B a saqittdlis felvételeken és a corondlis szeleteken a discusok ddlésszogét is figyelembe
véve

Gerinc MR-vizsgalathoz nincs sziikség intravénas kontrasztanyag adasara.

A lgaz

Hamis

Hasi MR-vizsgalatnal a beteg a vizsgalat el6tt legalabb ............... ne étkezzen.
A 4-6 draval

B 6-8draval

Hasi MR-vizsgélatnal a betegre ............... helyeziink fel, mely a rekesz emelkedé-
sét-siillyedését érzékeli.

A légzés-szenzort

B EKG-tappancsokat

Hasi MR-vizsgalatnal az out of phase szekvenciak képein ............... a zsirtartalmu
teriiletek jelintenzitasa az eredeti, in phase képekkel 6sszevetve.
A novekszik

B csokken

MRCP-vizsgalatnal a belekben lIévé folyadék ............... jellel abrazolédik.
A magas

B alacsony

Hasi MR-vizsgalatnal nem adunk oralis kontrasztanyagot.

A lgaz
B Hamis
Koponya MR-vizsgélatnal a(z) ............... képeket a sagittalis sikra tervezziik. Két

anatémiai pontot — comissura anterior és comissura posterior — 6sszekoté egyenessel
parhuzamosak a szeletek.

A axialis

B corondlis
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

A koponya MR-vizsgaltnal corondlis szeleteket a sagittalis képeken az AC-PC sikra me-
rélegesen tervezziik meg. Ez a sik optimadlis fejtartasndl megegyezik a(2) ............... ,
illetve a pons-medulla oblongata sikjaval.

A aqueductus sikjaval

B frontobasalis sikkal

Koponya MR-vizsgélatnal a liquor-pulzacié (CINE MR) indikaciéjat leginkabb a(z)
............... képezi.

A epilepsia

B hydrocephalus

Az orbita MR-vizsgalatanal EOP-s betegeknél ............... lehet6ség van az egyenes
szemizmok viztartalmanak kvantitativ mérésére.

A T2 relaxometriaval

B out of phase méréssel

A temporomandibularis iziiletet koponyatekercsben vizsgalhatjuk a legjobb felbon-
tassal.

A lgaz
B Hamis
Mellkas MR-vizsgalatnal a navigator echo-t ............... helyezziik fel.

A jobb oldalon a rekeszkupolara
B bal oldalon a rekeszkupoldra

Kontraindikaciét képez a Starr-Edwards-féle mibillentyt ésa................
A bioldgiai mdbillenty
B pacemaker

MR-vizsgalattal a tiid6é nem vizsgalhatd, annak alacsony protontartalma miatt.

A lgaz

B Hamis

Medence MR-vizsgalatnal a ............... holyag a méhnyak-corpus hataranak esetle-
ges megtoretését simitja azaltal, hogy a méhet kissé megemeli.

A félig telt

B feszesen telt

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

[.MR « Tesztkérdések

Medence MR-vizsgalatnal az axidlis sorozatot a corondlisésa................ felvételekre
tervezziik.

A sagittalis

B longitudindlis

Medence MR-vizsgalatnal a coronalis szeleteket a hasfaltdl ............... helyezziik fel.

B aglutedlis regiodig

Endocavitélis tekercs hasznalatanal a FOV ............... cm.

A 14-16

B 20-22

Medence MR-vizsgalatnal intracavitalis tekercset csak prostatavizsgalathoz alkalma-

zunk.

A lgaz
B Hamis
A TOF (time-of —flight) technika a mozdulatlan és mozg6 szovetek............... érzékeli.

A jelamplitudo-kulonbségeit
B jelének faziskilonbségét

2D TOF MRA vizsgalatnal a statikus szovetekbdl eredd jelet ............... alkalmazasa-
val szaturadljuk.

A hosszu echo-idé

B rovid repeticios idé

............... technikaval vizsgaljuk a nyaki ereket, az aortaivet, a mellkasi és hasi ereket.
A PCMRA

B CeMRA

Turbulens aramlas esetén nem kapunk informaciét az MR-angiografiaval az erekrél.

A Hamis
B lIgaz

3D TOF MR angiografiat nem végziink i.v. kontrasztanyag adas utan.
A lgaz
B Hamis
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71.

72,

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

3D TOF MR angiografia eseten hasznalunk szaturacios savot.

A lgaz

B Hamis

Az endocavitalis tekercs egy ............... tekercs.
A Phased array

B Surface

Az endocavitalis tekercs alkalmas a prostata vizsgalatara.
A lgaz
B Hamis

Az endocavitalis tekercs alkalmas az uterus vizsgalatara.
A lgaz
B Hamis

A temporomandibularis iziiletet feliileti tekerccsel vizsgalhatjuk a legjobb felbontassal.

A lgaz
B Hamis

Hasi MR-vizsgalatnal breathold méréseket alkalmazunk.
A lgaz

B Hamis

Hasi MR-vizsgalatnal készithetiink dinamikus post-kontrasztos méréseket.

A lgaz
B Hamis
Discus hernia mutétet kévetden ............... kontrasztanyagot alkalmazunk.

A T1 sulyozott
B T2 sulyozott

Teljes gerinc vizsgalata egy mérése mezével lehetséges.
A lgaz
B Hamis

C gerinc vizsgalata esetén szaturacié sdvval cskkenthet6 a nyelési mitermék.
A lgaz
B Hamis

81.

82.

83.

84.

85.

[.MR « Tesztkérdések

Th gerinc vizsgalata esetén jelentkezhet pulzaciés miitermék.

A lgaz

B Hamis

Th gerinc vizsgalata esetén jelentkezhet Iégzési miitermék.
A lgaz

B Hamis

L gerinc vizsgalatat breathold mérésekkel készitjiik.

A lgaz

B Hamis

A magneses quench esetén ............... sériilés jelentkezhet a vizsgaléhelyiségben
tartézkodoé személynél.

A fagyasi

B égési

10°C maghémérséklet-emelkedés elfogadhaté egy egészséges ember esetén, viszont
ennél nagyobb testhémérsékleti ingadozas, kiilondsen cardiovascularis megbetege-
dés esetén, karos hatéssal lehet a radiografusra vagy betegre.

A lgaz

B Hamis
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I.1. CT-mUkodés részletei, dézisoptimalizacié

A CT mUkodésének lényege, hogy a vizsgalandd objektum belsé szerkezete kiszamithato, ha kilonbdzd
iranyokbol méréseket végziink rajta. Alapja, hogy a felvétel soran a réntgencsébdl kilépd vékony, legyezd
alaky, kollimalt rontgensugar-nyaldbbal ,atvildgitjdk” a vizsgélt objektumot, majd az objektum mogott el-
helyezett detektor érzékeli a sugarmnyalab elnyelédésének helyét és mértékét (attenudcié). A rontgensugarat
eléallitd cs6 360°-0s korpalyan mozog a beteg testére merdlegesen. A kapott adatok kilénbozé matema-
tikai szamitasok soran egy képet (métrix) eredményeznek, melynek egyes pontjai (voxel) a szoveti attenua-
cionak felelnek meg. Az attenudciés értékek relativ beosztasa a Hounsfield-skala szerint torténik, melynek
fix pontjai: a viz (0 HU) és a levegd (1000 HU). Tartomanya —1000-t6| akdr +3000-ig is tarthat. (IL.1. tdbldzat)

II.1. tdbldzat Hounsfield-értékek

Szovet HU érték
Csont +500-1500
Viz 0
Levegd -1000
CSF ~+15
Maj ~ +40-60
Lagyrészek ~+60--100
Vér ~ +50-60

Rabon 1924-ben fektette le a CT mkodési elvének alapjait, viszont az elsé késziilék alkalmazésara
a 70-es évek elején kerilt csak sor. Napjainkban mar szinte csak multislice berendezéseket talal-
hatunk a klinikai gyakorlatban, melyek kifejlesztése természetesen egy hosszu technolégiai fejlé-
désnek kdszonhetd. A legelsd készilékek még az Ugynevezett szekvencialis médon mkodtek és
jellemz&en egy szelet leképezésére voltak alkalmasak. Ez azt jelenti, hogy a rontgencsd 360°-0s
fordulata alatt 1 szelet adatait sikeriilt begyUjtenitik, majd az asztal tovabbmozgasaval kdvetkezett
a masodik szelet leképezése. Ezeket a berendezéseket véltottak fel az Ugynevezett spirdl (helical)
CT-k 1989-ben, melyekkel a vizsgalati id6 réviditése mellett a mozgési mitermékeket is konnyeb-
ben ki lehetett kiisz6bolIni. Lényege, hogy a csé folyamatos forgésa alatt az asztal is folyamatosan,
dllandé sebességgel mozog. Késédbb, 1991-t61 eldszér a dual-slice, késébb pedig megjelentek a
multi-slice, azaz tdbb detektor soros CT-berendezések is. Napjainkban nem ritka a 256 vagy annal
tobb szeletes CT-készllék sem, valamint nemrégiben feltlint a dual-source CT, melyben az egy-
mashoz viszonyitva 90°-ban elhelyezkedd két sugarforrds gyorsitja a vizsgalatot.

I1.1. CT-mUkodés részletei, dozisoptimalizacio

A CT-berendezés részei:

- nagyfesziltségl generator,

- gantry, (http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/
gantry_hu.avi)

- paciensasztal,

— szamitdgép,

- vezérlépult (masodpult).

Dézisoptimalizdcio

A CT-vizsgalatok elvégzése sordn minden esetben mérlegelni kell az ionizald sugarzas al-
kalmazdsanak kockdzatat. A mérések szamat és a vizsgalt régié nagysagat, amennyire le-
het, igyekezziink minimalisra csokkenteni. A CT-vizsgalat elvégzése ellenjavallt terhesség-
ben (kivéve vitdlis indikacio), illetve szigorian mérlegelendé csecsemd- és gyermekkorban.
Ezekben az esetekben igyekezziink mas alternativ képalkotd eljarasokat alkalmazni. Tébb
régiot érintd vizsgalatok esetén kilondsen fontos, hogy minden lehetséges maédon (pl. a
készUlék altal elérhetd dozisredukcids technikak segitségével) minimalizélhatjuk a pacienst
érd sugarterhelés nagysagat. A készulék altal kibocsajtott dézis mennyisége fligg a vizsga-
landd régiotdl. Egy dtlagos egyén sugarterhelése kb. 3,6 mSv/év, melynek 80%-a termé-
szetes sugarforrasokbdl, (vizbdl, élelmiszerbdl, néhany sugarzé anyagbdl és az atmoszféra-
bol) szérmazik, a maradék 20% a mesterséges sugarexpoziciokbol ered, mint példaul gyari
sugarforrasok (fUst, detektorok) és orvosi alkalmazas — ez utdbbiak 60%-a a CT-vizsgélatok
altal indukalt. Az egyes vizsgalati régioknak megfelel® sugarterhelést a /1.2. tdbldzat mutatja.
(I1.2. tdbldzat)

11.2. tabldzat Kiilonbéz6 CT-vizsgdlatok sugdrterhelése

Vizsgalat tipus Sugarterhelés (mSv)
Mellkas CT 7
Koponya CT 2
Nyak-Koponya CTA 164
Nyaki CT 6
Sziv CT (coronaria angiografia) 16
Hasi CT 8
Has + Kismedence CT 14
Kismedence CT 6
— 119 —
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Daéziscskkentd lehetéségek:
— kV csokkentése,
- mAs csokkentése,
- szeletvastagsag (thickness) ndvelése,
— lépéskdz (intervallum) ndvelése,
- lehet&ség szerint, nativ sorozat elhagyasa, ill. alacsony dozisu (low dose) natfv sorozat alkalmazasa,
— szUkség szerinti fazisok vizsgalata,
— vizsgalandd tertlet minimalizalasa,
- mérlegelt kontroll vizsgalatok elvégzése,
- avizsgalat AEC (automatic exposure control) modban térténjen.

F6bb alapfogalmak

kV: cséfeszlltség — az alacsony kV kicsi, ill. kdzepes testalkatu betegek esetén javitja a kontrasztfel-
bontést. A magas kV alkalmazasa nagyobb betegeknél nagyobb az athatold képességet és csok-
kent képzajt eredményez.

mA: dramerdsség — nagyobb mA javitja a jel-zaj viszonyt, tehat a képmindséget, de egyben
noveli a beteg ltal kapott sugarzasdozist és a rontgencsd terhelését.

CTDlvol: az elnyelt sugarddzis, amely meghatarozza a pacienst éré, egy szeletbe esd sugarzas
relativ értékeit. Mértékegysége a mGy.

DLP: a pacienst éré dsszes sugarzas mennyisége egy adott scan alatt. Kiszamitasa: CTDIvol x
scan hossza. Mértékegysége a mGy*cm.

Thickness (szeletvastagsag): befolyasolja a detektor mérete és a kollimacid, csdkkentésével
javithatjuk a rekonstrukcids képek térbeli felbontésat, de ndveljik a paciens sugardozisat.

Intervallum (Iépésko6z): a szeletek kozotti tavolsdgot jelenti. Novelésével, de legaldbb a thick-
ness (szeletvastagsag) értékének megegyezésével csokkentheté a sugarddzis.

Pitch: asztalsebesség/kollimacioé — a pitch egy ardnyszam, ami az asztalmozgas sebességének
és a szeletvastagsagnak az aranyat mutatja.

Kollimacid: csdkkentésével tovabb csokkenthetd a szeletvastagsag, de a beteg altal kapott
dozisra nincs hatéssal. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/
CT/CT_Videok/kollimator-test_hu.avi)

Sz(ir6 (kernel): a vizsgélat sordn a leheté legkisebb, még értékelhetd képet add dodzisra térekszink (AL-
ARA elv), ennek kdvetkeztében viszont a mérés soran rengeteg mérési hiba keletkezik. Ennek kikiiszobolésé-
re hasznalunk kilonféle kerneleket. Ezek tulajdonképpen zajszliré, esetleg élkiemeld algoritmusok. Kiilonféle
kernelek hasznalata sordn a jel/zaj viszonyt (SNR) valamelyest javithatjuk, azonban a kernelek alkalmazaséaval
6hatatlanul helyenként olyan denzitas értékeket is levagunk’, melyek valds értékek voltak, de az algoritmus a
koérnyezetliktdl vald jelentds eltérése miatt zajnak itéltek meg. Ennek kovetkeztében minél agresszivebb ker-
nelt hasznalunk, anndl tdbb hasznos informaciot is eltavolitunk a képrdl, igy ez a képélesség rovasara megy.

I1.1. CT-mUkodés részletei, dozisoptimalizacio

Ezt szemlélteti a kovetkezd animacio:

http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tan-
IL.1. animdcio Szirbk anyag/CT/CT_Animaciok/kernel/index.html

Tovébbi tudnivaldk olvashatéak a kernel és a tobbi elsédleges képrekonstrukcids paraméter
Osszefiggéseirdl,a CT kép jellemzdi, postprocessing” fejezetben.

FOV (field of view): a vizsgalando terllet nagysaga.

Hounsfield-értékek: viz: 0 HU, levegé: 1000 HU, csont: 400-1500 HU. A Hounsfield-skala tar-
tomanya —1000 - +3000 HU.

Ablakolas: a szemiink 4000 helyett, csak kb. 30-40 szlirkedrnyalat megkulonboztetésére képes,
ezért van szUkség az ablakolasra. Az ablakot két érték jellemzi, az ablakszélesség és az ablakkdzép.
Az ablakszélesség (Window Width) nem mas, mint a legkisebb és legnagyobb HU érték kozotti
kUlonbség, az ablakkdzép (Window Center) pedig az ablakszélesség kdzépértéke. Az ablakolassal
a teljes Hounsfield-skalabol kivalasztott, a vizsgalandd szervre jellemzd denzitastartomanyt felel-
tetjlk meg a teljes sziirkeségi skéla egyes részleteinek a feketétdl a fehérig extrapolalva.

A CT-képeken 1év6 elvéltozdsok denzitasuk alapjan jellemezhetéek, ezért célszer( a kérdéses
régionak megfeleld ablakértékek megvélasztasa. Az ablakszélesség a kontrasztért felelés. Ha csok-
kentjik, akkor né a kontraszt. Az ablakkdzép jelenti a fényerét/denzitést, ha csokkentjik, a denzi-
tads nd. Denzitasukat tekintve az elvaltozasok, szévetek az aldbbiak szerint jellemezhetéek:

- hypodez: kdrnyezetnél alacsonyabb denzitasu

- hyperdenz: kérnyezetnél magasabb denzitasu

— izodenz kdrnyezettel megegyezé denzitdsu

A Il.3. tdbldzatban, néhany jellemzé ablakolasi érték lathato.

11.3. tdbldzat Jellemzd ablakoldsi értékek

Vizsgalando régio Ablakszélesség (W) Ablakkozép (C)
Agy 90-120 35-40
Nyak 300 50

Tudoé 1500 -650

Maj 200 40
Csont 2000 500
Lagyrész 400 40

— 121 —


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/kollimator-test_hu.avi
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/kernel/index.html

I1.2. A CT-kép jellemzéi, postprocessing

A rontgencsébdl kilépd és a paciensen adthaladd sugarnyaldbot, a detektor segitségével tudjuk
befogni. A kapott matrix pontjai a széveten valo athaladas miatt végbemend sugargyengitésnek
felelnek meg. Fontos azonban megjegyezni, hogy mielétt a végleges képet megkapnank, a de-
tektor dltal befogott adatok szamos matematikai algoritmuson esnek at. Elséként, kdzvetlendl a
detektor altal rogzitett Ugynevezett,scan data”kinyerése utan egy praeprocessing folyamat megy
végbe, amely korrekcios és atalakitod |épéseket takar. Ennek kdszonhetéen kikliszobdlhetéek a de-
tektorrendszerbdl adédd inhomogenitasok, valamint paciensen belll torténd beam-hardening
hatasok. [gy jutunk az Ugynevezett,raw data’-hoz, vagyis a nyersadathoz. A nyers adat nem mas,
mint a rtg-sugar attenuaciobol adédo jelintenzitas. Egy 360°-os fordulds 500-2300 projekcid at-
tenuacios profiljidt eredményezi és minden egyes projekcié 500-900 egyedi attenuacios értéket
tartalmaz. A FOV kivélasztasa utédn az azon a tertleten dthaladd minden projekcié felhasznélasra
kerll és az adott ponton athaladd tébb sugarnyalab atlagolodik (back-projection). Az igy kelet-
kezett életlen képek élkiemeld filterezésének atlagolasa utan kapjuk az immar éles képet. A mar
monitoron megjelend képet ezek utan tetszélegesen ablakolhatjuk, valamint a szeletvastagsag-
tél és a kollimaciotdl figgben kilonbodzé sikokban rekonstrudlhatjuk. Ezt nevezzik masodlagos
rekonstrukciénak. Napjainkban mar szamos masodlagos rekonstrukcids modszer all rendelkezé-
stinkre aszerint, hogy mit is szeretnénk megjeleniteni.

Osszességében minden mésodlagos rekonstrukcios technikarél elmondhatd, hogy a hasznalni
kivant technika akkor fog kielégfté eredményt adni, ha az elsédleges képrekonstrukcié sordn eld-
allitott képhalmaz — térbeli matrix, ami a méasodlagos rekonstrukcié alapjat fogja képezni — meg-
felel bizonyos kritériumoknak. Magyaran az egyes vizsgalatok elkészitésekor a klinikai adatok és
a keresend6 elvéltozas figyelembevételével készitjik el a vizsgalatot és az elsédleges képeket,
nem felejtkezve meg arrél, hogy adott esetben milyen postprocessing technikara lehet szikség
a kiértékelés soran.

Minden postprocessing eljards alapképeit a kdvetkezé szempontok figyelembevételével ké-
szitjuk el:

* [zotrophoz kézelité voxelméret. Az axialis képeken lathatd képelemeket rendszerint hibdsan
képpontoknak vagy pixeleknek nevezziik, holott valdjaban ezek is voxelek. Ha egzaktul ki-
vanjuk megfogalmazni a kettd kozétti kilonbséget, a pixel elnevezésnek csak vetileti le-
képezésben van Iétjogosultsdga. Az elsédleges axialis képek is meghatarozott (> 0) szelet-
vastagsaggal készultek, tehat az egyes képelemeknek nem csak a monitoron megjelenitett
X ésY kiterjedése van, hanem a szeletvastagsagbol adédo Z kiterjedése is. Mas kérdés, hogy
ez akkor nyer jelentéséget, amikor a postprocessing eljarasokhoz nyulunk. (I.1-2. dbra)

I1.2. CT-kép jellemz&i, postprocessing

II.1. dbra 8 mm szeletvastagsdg I1.2.dbra 1,25 mm-es szeletvastagsdg

* Az elsédleges axialis képeket legalabb a szeletvastagsaghoz képest 1/3-nyi dtfedéssel kell
elkésziteni (példaul 3 mm-es szeletvastagsag esetén az egymast kovetd szeletek 2 mm-nyi
tdvolsagra vannak, tehat egymast kdvetd 3 mm vastag szeletek kdzott 2 mm-nyi asztalpo-
zicio kulonbséget fogunk tapasztalni). Ezt a paramétert recon increment-nek nevezik. Mivel
ez az eljards a mérés utan, a meglévé nyers adatokbdl torténik, természetesen a beteg su-
garterhelésére semmilyen hatassal nincs. Ertelemszer(ien ezek a technikak csakis helikalis,
mas néven spirdl Gzemmaodu leképezés esetén alkalmazhatoak. (I1.3-4. dbra)

Az Ujabb képkezeld szoftverek persze ezekre a rekonstrukciokra azonnal élsimitd algoritmust al-
kalmaznak, ezaltal Iényegesen jobb mindségl lesz a kép, de még igy is jol lathatd a kuldnbség.
(I.5-6. dbra)

I1.3. dbra 3 mm increment I1.4. dbra 2 mm increment




Képalkotasi gyakorlatok

II.5. dbra 3 mm increment I1.6. dbra 2 mm increment

* Az egyes postprocessing technikdk — persze szoftverfliggé médon — rendkivil érzékenyek
arra, hogy az alapképeket milyen kernellel készitettiik. Altaldnossagban elmondhaté, hogy
a kernel, a hasznalni kivant ablakszélesség és a szeletvastagsag (MPR rekonstrukcio esetén
értelemszerlien az MPR rekonstrukcié vastagsaga) egymassal becserélhetd. Ennek oka a
mérési hibdbdl eredd képzaj. Mivel a vizsgalatok készitésekor a lehetd legkisebb ddézisra
toreksziink, a méréshez olyan mintavételezési eljarast kell valasztani, ami a leheté legkisebb
besugarzas mellett még éppen j6 eredményt ad. Kvetkezésképpen a mérésben szamot-
tevd mennyiségU hiba is lesz, ezen hibak kiklszobolésére szolgal a kernel. Az egyre lagyabb
kernelek egyre agresszivebben vagjék le a kdrnyezetikhoz képest extrémen eltérd mérési
eredményekbdl adodd denzitaskilonbséget. £z az eljaras a képet lagyitja, tehat életlentti.

Ugyanakkor széles (csont vagy tidd) ablakkal megjelenitett képen e mérési hibakbdl adodod denzitdseltéré-
sek legnagyobb hanyada a hasznélt ablakszélességnél kisebb, tehat keményebb kernellel rekonstrualt képen
sem lesz zavard hatasuk, viszont a kisebb mérv( zajvagas kovetkeztében a kapott kép joval élesebb lesz.

Ugyancsak csokkenthetjik a mérési hibdk hatdsat vastagabb elsédleges képek készitésével
vagy tébb szeletnyi vastagsagu rekonstrukcidk készitésével. A mérési hibak a leképezés sordn vé-
letlenszerGien keletkeznek, valdszinttlen, hogy tobb egymas melletti térrészlet egyes sikjaiban
ugyanazon voxelekbe esnének, igy dtlagolddnak, tehat kisebb ablakszélesség és keményebb ker-
nel esetén is atlagértékeik a hasznalt ablakszélességhez képest kisebbek lesznek. Nyilvan ebben
az esetben a szelet vastagsaga, vagy a tobb egymas melletti sikbdl adddo vastagsag fogja a kép-
élességet rontani, amit a keményebb kernellel tudunk kompenzalni.

Nézzik meg a kernel — ablakszélesség — szeletvastagsag 0sszefliggéseit néhany példaval. Elsé-
ként hasonlitsuk dssze a cerebrum ablakkal készult képek esetén hogyan véltozik a kép a kernel
és a szeletvastagsag valtoztatasaval. (I.7. dbra)

I1.2. CT-kép jellemz&i, postprocessing

mm H10 H41 H70
1,25
e e e
| . .
10

II.7. dbra A kernel — szeletvastagsdg dsszefiggései

Nézzik meg, milyen hatdsa van a képmin&ségre, dllando, 1,25 mm-es szeletvastagsag esetén
hogyan véltozik a kép, kilonbdzd ablakolds és kernel esetén. (I1.8. dbra)

Lathatd, hogy 1,25 mm-es szeletvastagsag esetén kénytelenek vagyunk a leglagyabb kernelt
valasztani, kildnben a mérési hibakbdl eredd képzaj értékelhetetlenné teszi a képet. Ugyanakkor
csont ablak esetén a lagy kernelnek kdszonhetéen életlenné valik a kép, tehat inkdbb a kemény
kernelt valasztjuk, ugyanis a mérési hibak nagysaga elenyészé lesz a széles ablak nagy denzitas-
tartomanyahoz képest.

Tovébbi példat Idthatunk a kernel helyes megvalasztasara vonatkozdan a késébbiekben az SSD
rekonstrukciés technikat targyald részben.



Képalkotasi gyakorlatok

cerebrum csont

H70

11.8. dbra A kép vdltozdsa kiilbnbbzé ablakolds és ke el esetén

Végul nézziik meg, hogy alakul a kép, ha H70 kernel hasznalataval killonféle vastagsagu és ab-
lakolasu képeket készitlnk. (/1.9. dbra)

Madsodlagos vagy utdlagos rekonstrukcios technikdk

Mindegyik technikara igaz, hogy a kiindulasi dllapotot nem mint egyes kilonalld képekbdl készilt
utdlagos képodsszerakast kell elképzelni. A vizsgalat sordn egy térbeli voxelhalmazt, egy 3D adat-
matrixot alkotunk, amibdl a kulonféle postprocessing technikdk sordn kilonféle irdnyokban k-
l6nféle vastagsagu sikokat — vagy gorbitett fellleteket vagunk ki. Egyéb mddon csonkolva képe-

I1.2. CT-kép jellemz&i, postprocessing

cerebrum

csont

11.9. dbra A szeletvastagsdg és ablakolds hatdsa a CT-képre

I.2. animdcid Csendélet

zUnk beléle az adott technikahoz szUkséges térrészleteket, majd
rendellink kilonféle szineket, drnyalatokat, atlatszésagi értékeket,
arnyékokat, megvilagitasi viszonyokat. lgy kapjuk meg vég(il az &l-
talunk megjeleniteni kivant végeredményt.

Kedvcsindlénak nézziink egy a mindennapi élethez kozeldlld

példat:

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_
tananyag/CT/CT_Animaciok/csendelet/index.htm!
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* MPR — CPR (Multiplanar — Curved-planar Reformation). 2 dimenzids rekonstrukcié, amely al- A fenti rekonstrukcidk innen DICOM forméatumban letolthetdek.)
kalmazésaval az egyes axidlis szeletekbdl tetszéleges irdnyu (sagittalis, coronalis vagy ezek-
tél eltérd irdnyu ferde sikok) metszet hozhato Iétre, a CPR technikédval pedig tetszéleges, http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
akar szabadkézzel rajzolt gorbére rdhajlitott sikok mentén készithetlink rekonstrukciokat. Kepek/01_koponya.zip

A multiplanaris rekonstrukcio trividlis jelentésége abban all, hogy az olyan képleteket vagy
elvaltozasokat, melyek nem az elsédleges, axialis sikkal parhozamosak, Iényegesen kdnnyebb
egzaktul megitélni, ha igymond,sikba hozhaté” médon egyszerre tudjuk megjeleniteni.

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/02_arckoponya.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_

A kialakitott vizsgalati protokollok alapjan szinte minden vizsgalatnal kell alkalmaznunk ezeket a Kepek/03_belsoful.zip

rekonstrukcios eljarasokat. http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Példaul a gerinc csontos coronalis siku dbrazolasahoz elsimult nyaki lordosis esetén elegendd Kepek/04_orbita.zip

az MPR rekonstrukcio, azonban normalis anatdmiai viszonyok esetén mindegyik gerincszakaszon http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_

a CPR rekonstrukciot célszer( al-

Kepek/07_vall zi
kalmazni: (I.10-12. dbra) P - P

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/08_felkar.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/09_konyok zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/10_csuklozip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/11_medencezip

http://tamop.etk.pte.hu/ta-
mop412A/Kepalkotasi_gyakor-
11.3. animdcié MPR rekonstrukcio a nyaki gerincszakaszrol. Lathatéan latok_tananyag/CT/CT_Anima-
nem lehet a csigolyatesteket vagy a canalis spinalist egy sikba hozni. ciok/MPR_CPR_Cv/index.html http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/12_csipo.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/13_terd.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/14_boka.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/15_nyakzip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_

http://tamop.etk.pte.hu/ta- Kepek/16_th_L_go.zip

mop412A/Kepalkotasi_gyakor- http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
I1.4. animdcié CPR rekonstrukcidval a relevadns teriletek egy sikba latok_tananyag/CT/CT_Anima- Kepek/17 | seq hemiazi
hozhatdak. ciok/MPR_CPR_Th-L/index.html pe/1/_190_seq_hernia.zip

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_
Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/MPR_CPR_Cv/index.html
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/MPR_CPR_Cv/index.html
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/MPR_CPR_Th_L/MPR_CPR_Th-L/index.html
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/MPR_CPR_Th_L/MPR_CPR_Th-L/index.html
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A kovetkez6 dbran lathatd CPR rekonstrukcid egy voxel vastagsagu.

Vizsgaljuk meg a kdvetkezé képek alapjan, miért lehet sziikség tobb voxel vastagsagu MPR re-
konstrukcidra. (I1.13. dbra)

Az egyetlen voxel vastagsdgu rekonst-
rukciéval sagittalis iranyU képet készitettlnk.
A kép megfeleléen megvalasztott kernel-
lel készUlt. Habar a vizsgdlat nem az ajanlas
szerinti, a szeletek kozotti 1/3-nyi dtfedéssel,
azaz szeletvastagsag x 2/3 incrementtel ké-
szUlt, tovabba a rekonstrukcidhoz hasznalt
szoftver nem végzett élsimitast az egyes vo-
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11.10. dbra CPR rekonstrukcioval akdr a csigolyates-
tek, a gerinccsatorna vagy a hdtsé ivek is egyszerre
megjelenithetbek

I.11. dbra MPR rekonstrukcid a thoracalis-lumbalis
gerincszakaszrol 11.13. dbra Egyetlen voxel vastagsdgu sagittalis MPR

rekonstrukcio

11.12. dbra A CPR rekonstrukcids technika jelent&sége I1.14. dbra Sagittalis, 10 mm vastagsdgt MPR re-
ugyancsak szembetiiné a CT angiographia esetén konstrukcid

I1.2. CT-kép jellemz&i, postprocessing

xelek kozott, a kép megfeleld mindségu, j6 megitélhetéséget biztosit. Mindazonaltal a homogén
strukturdk is a mérési hibdk miatt inhomogénen dbrazolddnak.

Ha ugyanezen sikban egy 10 mm vastag MPR rekonstrukciot készitlink, a kovetkezé képhez

jutunk. (I1.74. dbra)

Ha elemezzik a két kép kozotti kulonbséget, a kdvetkezd megallapitasokat tehetjik:

— Amérésihibakbol eredé képzaj szinte teljesen eltlint, a kép homogenitasa lényegesen jobb,
mint az egy voxel vastagsagué.

— Habér az el6z6 képen, a sacrum elétt az arteria iliaca és az ureter vetiletében lathatd két
mészarnyék intenzitasa jelentésen csdkkent a partialis volumen effektus miatt, a koralottik
lévd képzaj mérséklddésének koszonhetéen mégis szembetlindbben dbrazolddnak.

- Tovabbi mészarnyék jelent meg az el6z6 képen megfigyelhetd két mészarnyék folott. Ennek
oka az, hogy az Ujonnan megjelent mészarnyék nem az elézé kép alapjaul szolgald sikba
esik, viszont egy vastagabb térszeletet valasztva mar megjelenik a képen.

— Az élsimitéds nélkil készilt képen szinte teljesen eltlint a konturok derékszdgU cikcakkossaga

Magyarazatra szorul az imént emlitett partialis volumen effektus:
- Ha egy voxelben tébb kilonféle denzitasu szovetrészlet képezédik le,
— vagy mint esetlnkben sok ortogonalisan egymas mogé vetitett voxelben kiilénbdzé denzi-
tasértékek vannak (mész és lagyrész denzitas) és egy vastag MPR rekonstrukcioval képezzik
le 6ket, akkor az adott térrészletbe esé denzitasértékek dtlagolddnak D = (d1+d2+. . .+dn)/n.

Ugyanez a partialis volumen effektus figyelheté meg a >1 voxel vastagsagu MPR rekonstrukcioval
kapott képen. A kép egy-egy képpontja az egymasra vetitett voxelek denzitasértékének szamtani
atlagat jelenfti meg.

e MIP (Maximum Intensity Projection), MinIP
(Minimim Intesity Projection) AverlP. A > 1
voxel vastagsagu rekonstrudlt térrészlet
legmagasabb/legkisebb intenzitds meg-
jelenitésére hasznaljuk.

Az MPR-CPR rekonstrukciéhoz hasznalt vizs-
galat képanyagat felhasznédlva nézzik meg,
milyen eredményre jutunk ezzel a technika-
val. (I.15. dbra)

Milyen véltozasokat figyelhetink meg a
.15, dbra Sagittalis, 10 mm vastagsdgt MIP képen az 1 voxel vastagsagu és a 10 mm vas-
rekonstrukcid tagsagu MPR rekonstrukcidhoz képest?
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— a mérési hibdkbol eredd képzaj és az élsimitas hianyabol fakadd cakkossag Ujra megjelent.
de homogénebb, mint az 1 voxel vastagsagu MPR rekonstrukcion;

- aképen lathatd mészarnyékok intenzitasa maximalizalodott, ezéltal nagyon szembetlindek,
konnyen felismerhetéek. Ugyancsak jol megfigyelheté a mész denzitasu képletektdl ventra-
lisan a mesenterialis erek lefutdsa.

Ha megnézzik a MIP rekonstrukcié készitési elvét, a mész intenzitdsok maximalizalédésa nem
szorul magyardzatra: ebben az esetben kapott kép egyes képpontjai az egymdsra vetitett voxelek
kozul a legmagasabb voxel denzitas értékét reprezentaljak — D = MAXIMUM (d,, d,,...,d )

A képzaj Ujboli megjelenésének oka az, hogy bar a tébb egymasra vetitett sikban ugyancsak
tobb mérési hibat dbrazolunk, ezaltal homogenizalédik, 1évén szinte minden képpontban meg-
jelenik, ugyanakkor a maximum értékeket dbrazoljuk atlagolas nélkil, ezért szembetlinébb, mint
a > 1 voxel vastag MPR képen.

A kovetkezd képekkel a MIP, a MinIP és az AverlP rekonstrukcié haszndlhatésagat egy olyan
beteg képanyagdval szemléltetjuk, aki sulyos arteriosclerosisban szenved. A sulyos arterioscle-
rosis kdvetkeztében a beteg mesenterialis erei fokozatosan elzarédnak, ami necrosishoz vezet. A
szOvetek szétesésekor keletkezett gazokat a vena portae a majba viszi, ahonnan sem felszivodni,
sem mashova tovabbjutni nem tudnak. (I.16-17. dbra)

Az AverlP kép olyan, mintha egy szummacios RTG-felvételt készitettlink volna, de nem latszik a
beteg gerince a felvételen, 1évén nem kerdlt bele a rekonstrudlt térrészletbe. Halvanyan dbrazolé-
dik a maj ereiben 1évé levegd és az aortaban 1évé meszesedés.

Az AverlP és a MIP rekonstrukcié kozott az a kildnbség, hogy az egymasra vetitett voxeleknek AverlP
esetén nem a szamtani, hanem a mértani kdzépértékét jelenitjik meg: D= (d *d *.. .*dn)””. (1.18. dbra)

I1.16. dbra A rekonstrukciok a két ferde halvdnykék 11.17. dbra AverlP ferde coronalis rekonstrukcio

eqgyenes kozé esé térszeletbdl késztiltek

I1.2. CT-kép jellemz&i, postprocessing

11.19. dbra MinIP ferde coronalis rekonstrukcio

11.18. dbra MIP ferde coronalis rekonstrukcié

A MIP rekonstrukcion kivaldan latszik a borddkon, meszes bordaporcokon és a jobboldali csi-
pélapat a térszeletbe esd részén kivil a rendkivil meszes aorta és dgai meszesedése. (I1.19. dbra)

A MinlP rekonstrukcion a bélgazokat és a maj portalis ereiben 1évé, a bél-necrosis kovetkezté-
ben felgytlemlett gazokat figyelhetjik meg.

Vegyuk észre, hogy az MIP, MinlIP és AverlP rekonstrukcids technikdnak kizarélag akkor van
értelme, ha a rekonstrukciot >1 voxel vastagsagu rétegbdl készitjik. Az egyetlen voxel vas-
tagsagu AverlP, MIP és MinlP rekonstrukcié eredménye teljes mértékben megegyezik az egy
voxel vastagsagu MPR rekonstrukcioval. Alkalmazzak csontok és lagyrészek elkilonitett meg-
jelenitésére, az angiografidnal kontrasztanyaggal telitett erek kiemelésére és a vese kivalasztas
megitélésére.

* SSD (Surface Shaded Display). Fellletarnyékolds megjelenitése. A térfogati rekonstrukcios
kozé tartozik. A rekonstrukcid Iényege, hogy eldszor meghatarozunk egy denzitastarto-
manyt. Csak azok a voxelek vesznek részt a kép megalkotdsaban, amelyek ebbe a tarto-
manyba esnek. Ha a szoftver talal olyan részletet a térbeli matrixban, ahol minden szomszé-
dos voxel ebbe a tartomanyba esik, akkor azt egy fellletnek — témor térrészletnek tekinti,
majd perspektivikusan dbrdzolja. Rendelhetliink hozza megvilagitasi irdnyt, és egyetlen szint
(vagy fehéret), majd a szoftver ezt az objektumot a megvildgitasi iranynak megfeleléen ar-
nyékolja. Jellemz&en a csontrendszer dbrézoldsara hasznaljuk, mellyel a klinikusok, a terdpiat
tervezdk és a sebészek munkaja kdnnyithetd.

Példdk az SSD rekonstrukciora. Az SSD rekonstrukcié kifejezetten érzékeny arra, hogy az elsédleges
képeket milyen kernellel készitettik. Habar a csontok vizsgalatakor rendszerint kemény kernelt
hasznalunk — ez egyrészt megfeleld képélességet biztosit, masrészt a képzaj mértéke lényegesen
kisebb, mint a hasznalt ablakszélesség, igy nem zavard, ezek a képek az SSD rekonstrukcié elkészi-
tésére mégsem alkalmasak. (11.20. dbra)
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Ugyanis a csontablakkal ké-
szitett felvételeket épp azért
nézzuk széles ablakkal, mert
a csontok — részint a parcialis
volumen effektus miatt, ré-
szint a csontok nagyon széles
skalan mozgd kalciumtartal-
ma miatt — denzitdstartoma-
nya igen széles. Egy kemény
kernellel készilt alapkép ese-
tén vagy a tul alacsony den-
Zitasu részletek miatt a csont
kirdgottnak tlinik, vagy ha a
csontot megprobaljuk teljes
denzitastartomanyaban abrazolni, akkor a
tul magas értéket add mérési hibak zavaro-
an jelennek meg a képen. Ezért egy 3D tér-
fogati rekonstrukciohoz mindig a puhabb
kerneleket célszer(i valasztani, bar ennek
eredményeképpen a finom, vékony torés-
vonalak eltinnek az életlenség miatt. (I1.21.
dbra)

A kernel valtoztatdsdnak hatdsat szemlél-
teti a kdvetkezd két animacio

Mindketté egyre keményebb kerneld
alapképekbdl készult. Az elsén az abrazo-
land¢ denzitds tartomanyt nem valtoztattuk
(5. animdcid). A masodikon az dbrazolandé
denzitds tartomany alsé kiszobértékét fo-
lyamatosan emelttk (6. animdcid), hogy
egyre erételjesebben megjelend képzajt ki-
11.21. dbra B40 kernellel készilt rekonstrukcid szUrjak.

11.20. dbra U90 kernellel kész(ilt SSD rekonstrukcidk

I1.5. animdcid
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/
SSD/kernel.htm

I1.2. CT-kép jellemz&i, postprocessing

11.6. animdcié
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/
SSD/threshold.htm

Osszehasonlitva a kapott eredményeket: mint az elsédleges, axialis képek esetén, az SSD re-
konstrukcidra fokozottan igaz, hogy vélasztanunk kell az életlenebb, de zajmentes, illetve az éle-
sebb, de zajosabb kép kdzott.

Habar kompromisszumra kényszeriliink, szerencsére van még egy lehetéségink a finom rész-
letek kiemelésére: ha a megvilagitds szogét valtoztatjuk, a vetett arnyékok kiemelik a finomabb
részleteket (7. animdcio).

Il.7. animdcio
http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/index.htm
http://tamop.etk ptehu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/lighthtm

* VR (Volume Rendering). A VRT technika megértéséhez induljunk ki az SSD-bél: 6sszefoglalva
egyetlen denzitdstartomanyhoz egyetlen szint és atlatszdsagi értéket rendellink. Ez az SSD
technikdban nem véltoztathato, értéke 0 azaz nem &tlatszé (transparency). Mivel a kilonféle
szoftverek kulonbdzéképpen nevezik, hasznalhatjuk az dtlatszatlansagot (opacity) is, ekkor
az értéke a lehetséges maximum. A VRT technika tulajdonképpen tobb ilyen tartomany
egyUttes abrdzolasa, ahol a kulonféle tartomanyokhoz kildnféle szineket és atlatszdsagi ér-
tékeket rendelhetlink, illetve az egye tartomanyok atlatszdsagi karakterisztikaja és egymas-
ba valo dtmenetlk szindtmenete is allithato: (1.22. dbra)

A VRT rekonstrukcidk készitésének folyamatat egy tiddsérves beteg esetének segitségével mutat-
juk be. Ekkor dbrédzolni kellett a tidé deformalddasét illetve a csontos mellkas torzuldsat, annak
érdekében, hogy a mellkassebész el tudja donteni, milyen mértékl sebészeti beavatkozasra van

11.22. dbra VRT rekonstrukcio készitéséhez haszndlt szinpaletta a denzitdsi histogrammon



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/kernel.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/kernel.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/kernel.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/threshold.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/threshold.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/threshold.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/index.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/light.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/SSD/light.htm
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szUkség az adott betegnél. Esetlinkben elészor a tidé denzitastartomanyahoz a homogén rézsa-
szint rendeltlk hozzé (8. animdcid). Mivel 1&tni akartuk a tidé belsé struktirajat, az ebben a den-
zitastartomanyban Iévé objektumokat (tidé, 1égutak) atlatszova tesszik (9. animdcic). A tidé és a
csontos mellkas egyUttes dbrazoldsdhoz meghataroztuk a csont denzitdstartomanyat és ehhez is
hozzérendeltink a tartomany kilonféle pontjain kilonféle szineket, igy azok az adott denzitas fligg-
vényében szindtmenetet képeztek (10. animdcid). A realisztikus hatés elérése érdekében a csont ab-
razoldsa mellett a tid6t tartomanyat Ujra atldtszatlanna tettk (77. animdcid). A teljes posztprocesz-
szalasi folyamatot megfigyelhetjik a 12. animdcidn. Ha a melliregrél és a sérvtasakrél akarunk képet
kapni, — most mar részletes magyarazatok nélkil — tovabbi VRT rekonstrukciot készithetlink mas
paraméterekkel (13. animdcid). Ha ugyanezen beteg mellkasérol teljesebb képet szeretnénk kap-
ni, megprébalkozhatunk a szin- és denzitastartomanyok folyamatos valtoztatdsaval (14. animdcio).

11.8. animdcid
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/tudoopac.htm

11.9. animdcio
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/tudotrans.htm

1.10. animdcid
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/csonttudotrans.ntm

Il.11. animdcié
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/csonttudoopac.htm

I1.12. animdcid
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/tudoserv.htm

11.13. animdcid
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/mellureg.htm

11.14. animdcié
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/mellkas.htm

I1.2. CT-kép jellemz&i, postprocessing

Kovetkezd példankon egy autobalesetben sériilt beteg arckoponya-vizsgalatdt mutatjuk be. A
beteg arckoponyajan annyi torés volt, hogy a kétdimenzids képek (axialis és MPR rekonstrukciok)
nem tették lehetévé, hogy atfogd képet kapjunk a beteg arcanak allapotérdl, egy késdbbi eset-
leges arcrekonstrukcios mitétsorozat megtervezéséhez elengedhetetlen volt a térbeli dbrdzolas
(15. és 16. animdcic).

II.15. animdcié
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/arc/
vizsz.htm

1I.16. animdcié
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/arc/
fugg.htm

A 17.animdcié egy a pleurdval dsszekapaszkodd tumort abrdzol.

I.17. animdcid
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tu-
doserv/daganat.htm

Mint a példakbol latszik, meglepden realisztikus képeket allithatunk el a VRT technika segitsé-
gével (ne felejtkezziink meg a fejezet elején lathatd csendéletrdl), a lehetéségek szinte korlat-
lanok, ugyanakkor a technika haszndlata rendkivil munkaigényes és nagy gyakorlatot kivan. A
VRT rekonstrukcids szoftverekre fokozottan igaz, hogy a térbeli adathalmaz voxeleit nem mint
egyedi denzitds értékeket kezeli, hanem megprobal térelemeket — objektumokat, a diagnosztikai
képalkotdsban természetesen szerveket, csontokat, szdveteket taldlni és ezeket jeleniti meg. Az
igy kapott képen a kernel okozta képzaj jelentdsége elenyészik, a VRT csak igen is mértékben ér-
zékeny a kemény kernel okozta képzajra: ha csak egy-egy kulonalld voxel denzitas értéke térel a
kornyezetétdl és az raadasul valamennyire atlatszo, gyakorlatilag nem is veheté észre.

* \Vessel rekonstrukcic. A Vessel rekonstrukcios technika az CT angiografidk és a cardio CT-vizsga-
latok értékeléséhez ad kivald segitséget. Lényege, hogy az analizald szoftver dnélldan képes az
erekben a kontrasztanyagtél megemelkedett denzitasu vér felismerésére, ezdltal az erek identifi-
kalasara. A fejlettebb szoftverek az ereket nem csak mint egy eret, hanem a konkrét ereket anato-
miailag is felismerik és melléirjdk a neviket, illetve automatikusan CPR rekonstrukciokat fektetnek
a felismert erek lefutaséra, amely az adott ér tengelye mentén forgathaté. Tovabbi szolgéltatasa
egyes ilyen szoftvereknek, hogy a szlkuleteket automatikusan képesek felismerni és kvantitativ
modon analizalni, megadva a sziikiletet okozo elvaltozas jellegét, hogy meszes- vagy lagy pla-
que okozza, sth. A Vessel rekonstrukcids szoftverek ezen szolgéltatasaikkal tulajdonképpen a CAD
(Computer Aided Detection vagy Computer Aided Diagnosis) témakorébe is tartoznak.


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tudoserv/tudoopac.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tudoserv/tudotrans.htm
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tudoserv/csonttudotrans.htm
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http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/tudoserv/daganat.htm

II.3. Az injector kezelésével kapcsolatos tudnivalék

Napjainkban a jobb szoveti felbontas eléréséhez, a CT-vizsgalatok legnagyobb szazaléka intravé-
nas kontrasztanyag beadassal torténik, kivételt képez természetesen, ha alkalmazasa a valamilyen
formdban kontraindikalt, valamint bizonyos indikaciok esetében (pl. csonttorés) sem sziikséges
a hasznadlata. Amennyiben sor keril az alkalmazasara, a szervezetbe vald beaddsa szinte minden
esetben injectorral torténik. Hasznalata azért elengedhetetlen, mivel segitségével dllando sebes-
séggel (flow — ml/sec) juttatjuk be az érrendszerbe a kontrasztanyagot, ami a CT-vizsgalatok ese-
tében alapkdvetelmény, csakugy, mint a pontos idézités, mellyel az indikacidonak megfeleld lehe-
t6 legpontosabb fazisokat (sorozatokat) tudunk késziteni.
Az injector el6készitése és tisztantartdsa minden esetben a radiografus feladata.

Az injector részei:
* konzol
* adagolofej

Kiegészit tartozékok:
e fecskendd bolcsd
* fecskendd hively
* fecskendd melegitétakard

Manapség a legtdbb helyen mér dual injectort hasznélnak, amellyel a kontrasztanyag mellett so-
oldat felszivasara és beadasdra is lehetdség van. A kdvetkezékben ennek el6készitését ismertetjik.

Elékészitési folyamat: (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/
CT/CT_Videok/injektor_elokeszitese_hu.avi)

* fecskendék behelyezése a bolcsébe (adagoldfej felfelé all6 helyzetben)

* kontrasztanyag és séoldat felszivésa a fecskendékbe (fecskendd mellett elhelyezett szivdszallal)

* 9sszekotd vezetékek csatlakoztatdsa az injectorhoz —,Y” és egyszélas csatlakozd (minden
vizsgélat utan le kell cserélnil)

* |égtelenités (kis sebességgel, minimalis kontrasztanyaggal és sooldattal manualisan d&tmos-
suk a csatlakoztatott csdveket, majd még egyszer dtnézzik, hogy latunk-e légbuborékot; a
folyamatot addig ismételjik, mig teljesen Iégmentes nem lesz a vezeték)

* az adagolofejet lefelé forditjuk és ,élesitjik” az injectort

* Osszekotjik az injectort a betegbe helyezett branullel

* vizsgalat utdn az 8sszekdtdk eltavolitasa utan a folyamat ismétlédik

II.CT « 3. Azinjector kezelésével kapcsolatos tudnivalok

Hibalehet&ségek:

* nem megfeleld el¢készitési sorrend

* nem megfelelé légtelenités — légembdlia veszély

* szennyezett oldat visszaszivédsa és beaddsa, nem steril eszkdzok Ujrahasznositasa — fertézés-
veszély

* helytelen bedllitds — tul nagy flow miatt paravasatum keletkezhet

* sooldat és a kontrasztanyag felcserélése

A kontrasztanyag beaddsédnak paraméterei vizsgalattol és indikaciotdl figgéen eltérhetnek, eze-
ket a késdbbiekben részletezziik. A paraméter bedllités (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/injektor_beallitasa_hu.avi) és a kontrasztanyag
beaddasa a kezel¢pulton Iévé konzolon térténik, ahol egyszerre tobb protokolinak megfeleld ada-
tot is elmenthetlnk. Bedllithatjuk a beadandd kontrasztanyag és séoldat mennyiségét sebessé-
gét, faziskésleltetési id6t. Mindezek pontos bedllitdsa utdn elfogadva az adatokat élesithetjik a
rendszert, majd a START gomb megnyomasaval indithatjuk a kontrasztanyag beadast. A séol-
dattal, ,csepegteté médban” a véna étjarhatésaganak fenntartasara is lehetéségink van. Egyes
rendszerek dsszekapcsolhatoak, ilyenkor az injector vezérlése szinkronizalhatd a CT-sorozatok ve-
zérlésével, az injektalds inditdsat a CT-vezérlépult végzi. (http:.//tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/injektor_idozites_scan_hu.avi)
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Beleegyezé nyilatkozat kitéltése

CT-vizsgalat elvégzése elétt elengedhetetlen a beteg alapos tajékoztatdsa a vizsgalat menetérd|,
valamint a beleegyezé nyilatkozat kitdltése és annak aldiratdsa (nativ vizsgalatok esetén isl). Spe-
cialis esetekben (példaul gyerek, eszméletlen beteg, akut vizsgalat) a kezeléorvos vagy a torvé-
nyes képviseld is aldirhatja a nyilatkozatot.
A legfontosabb kérdések:
— Volt-e mar kordbban CT-vizsgélata? Ha igen: mikor, hol és milyen régié?
- Kapott-e mar jédtartalmu iv. kontrasztanyagot? (CT-vizsgélat, angiografia vagy urogréfia so-
ran) Ha igen: tapasztalt-e mellékhatast?
- Tud-e gydgyszer-, vegyszerallergiardl, -érzékenységrél?
— Fennéll-e az alabbi betegségekbdl akarmelyik?
° magas vérnyomas
* cukorbetegség
e asthma
* szivbetegség
* mijbetegség
* vesebetegség
* pajzsmirigybetegség
* myeloma multiplex
* vérzékenység
- Milyen gyogyszereket szed?
— Terhesség?

Kontraindikdciok

Nagyon fontos, hogy a CT-vizsgalat el6tt kiszUrjuk az intravénds kontrasztanyag adas kontraindi-
kacioit. Az alabbi tényezdk esetén megfontolandd, vagy tilos a vizsgaélat elvégzése:

A beteg nem éhgyomorral (legalabb 5 6ras) érkezik a vizsgalatra (ez csak abban az esetben je-
lent gondot, ha a vizsgélat soran intravénas kontrasztanyagot fog kapni).

Cukorbetegség esetén, ha a beteg metformin tartalmu gyogyszereket szed és nem fliggesztette
fel azt a vizsgdlat el&tt és utdn 48 draval, a kontrasztanyag beadésa vesekdrosodast okozhat. (Met-
formin tartalmu tablettak az aldbbiak: Adimet, Competact, Eucreas, Gluformin, Janumet, Maformin,
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Meforal, Meglucon, Merckformin, Metfogamm, Metformin 1A Pharma, Metformin Aurobindo, Met-
formin Bluefish, Metformin Mylan, Metrivin, Metrivin Xr, Metwin, Normaglyc, Stadamet, Velmetia.)

Krénikus vesefunkcioju betegeknél fontos a GFR és a kreatinin értékeket figyelembe venni. GFR
< 30 és kreatinin > 160 umol/| esetén tilos a kontrasztanyag adasa, kivételt képez, ha a beteg a
vizsgalat utdn dializaldson fog atesni.

Jédérzékenység esetén, ha a beteg korabbi vizsgélata sordn a kapott intravénas kontrasztanyag-
tél rosszul lett (a fellleti jodérzékenység nem jelent abszolut kontraindikaciot, mivel a jéd mas
kotésben szerepel a molekuldban).

Nem kezelt hyperthyreosisndl a jédos kontrasztanyag adasa utan thyreotoxicosis kialakuldsa le-
hetséges.

Terhes vagy szoptatd anyukdk vizsgélata esetén az Ujszulott pajzsmirigyfunkciojat kontrollaini
kell. Szoptatas alatt alkalmazott jodos kontrasztanyag nem befolyésolja a csecsemd tovabbi tap-
131&sat, de mivel nincs egyértelm( adat a magzati vese karositasara, ezért lehetéleg kertlini kell az
addasat terhességben és szoptatas alatt is.

Avizsgdlati régiénak megfelel6 el6készitési folyamatok

A CT-vizsgalatok el6tt elengedhetetlen bizonyos elékészileti folyamatok elvégzése, legyen szé az
alkalmazott eszkozokrél vagy a betegekrdl.
Eszkbzok elékészitése:
* (fej) tdmaszto ékparnak
* rogzité pantok
* vénabiztositashoz: papirvatta, branll, stranguldtor, ragtapasz (pl. Leucoplast), séoldatos 5 ml
fecskendd, bér fertétlenitdszer
* injektor — feltoltés és LEGTELENITES! (http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_
gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/injektor_elokeszitese_hu.avi)

Beteg el6készitése, fektetése, kontrasztanyagok

A vizsgalat alkalmaval, ha csak addsa nem kontraindikalt, a beteg nagy valdszintséggel jédos
kontrasztanyagot fog kapni. A kontrasztanyag lehet intravénds vagy szajon at beadhaté (per os).
Hasi CT-nél, attél figgden, hogy mi a vizsgélat indikacidja, az alkalmazott per os kontraszt-
anyag viz és gastrografin. A gastrografint, higitas utan (15 ml kontrasztanyagot kb. 1,5 vizben
oldva), 1-1,5 éra, mig a 1,5-2 liter vizet, fél-hdromnegyed ora alatt kell meginnia a betegnek kdz-
vetlenUl a vizsgalat el6tt. Miel6tt a beteg felfeklidne a vizsgald asztalra, javasolt a még 1 pohar
per os kontrasztanyag elfogyasztasa, hogy a gyomor és a duodenum is megfelel&en kitel6djon.
Intravénas kontrasztanyagos vizsgalat esetén vénabiztositasra van szikség. Ez lehet8ség sze-
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rint a jobb cubitalis véndba torténjen, mivel igy a kontrasztanyag révidebb Uton éri el szivet. Intra-
vénas jodos kontrasztanyag beaddsanak sebessége és mennyisége fligg a kontrasztanyag jodtar-
talmatol, a beteg sulyatol és a vizsgalati régiotol. Nem angiografids vizsgalatoknal ez a mennyiség
0,2 ml/tskg, a beadas sebessége pedig 2-2,5 ml/sec (flow).

A kontrasztanyag hasznalata el6tt feltétlentl &t kell tanulmanyozni a tjékoztatojat.

Minden esetben szlikséges a fémes targyak/ruhdk, mifogsorok, hajcsatok eltavolitdsa. A be-
teg fektetése torténhet Ugy, hogy a feje (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gya-
korlatok_tananyag/CT/CT_Videok/mellkas-has HF-SUP-craniocaudal_hu.avi) vagy a l&ba (http://
tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/medence FF-
SUP-craniocaudal_hu.avi) van a gantry-hez kdzelebb, hason (http://tamop.etk. pte.hu/tamop41-
2A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/Sinus_axialis_HF-Prone_hu.avi) vagy ha-
ton. Ez fligg a vizsgalando régiotdl és a paciens allapotatdl. Fontos, hogy a beteg azt a konyokét,
amiben a branul van, nem hajlithatja be, mivel a kontrasztanyag beadasa soran a nagy ellenallds
miatt paravasatum keletkezhet, vagy a brandl kdnnyen kicsuszhat a helyérél. A pontos poziciona-
1as a gantryn 1évé |ézerek segitségével torténik, adott régidnak megfeleléen.

Nyugtalan, nem kommunikalé paciens esetén gondoskodni kell a beteg vizsgalandd testré-
szének (http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/
nyugtalan_koponya_rogz_hu.avi), illetve karjainak (http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepal-
kotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/nyugtalan_karok_rogzitese_hu.avi) megfelelé rog-
zitésérol

A radiogrdfus feladatai

- csak megfeleléen kitdltott beutald alapjan végezheti el a vizsgalatot
- beteg felvildgositasa, tajékoztatédsa

- fiatal né esetében a graviditas tisztdzasa

- abeteg személyi adatainak ellenérzése

- a CT-gépbe a beteg adatainak pontos régzitése

- amegfelelé eszkdzok pontos eldkészitése

- avizsgalat pontos, a szakma szabalyai szerinti elkészitése

- beteg biztonsagénak biztositdsa a vizsgalat alatt

- beteg és sajat maga megfeleld sugdrvédelme

— avizsgalat készitésekor a beteggel kapcsolatos észrevételek rogzitése
— dokumentacio pontos 6sszekészitése a leletezé orvos szamara

- felhasznalt anyagok pontos rogzitése

- avizsgalat megfelel® archivélasa (képek mentése PACS-ra (masodpultra); CD/DVD-irds)
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Vizsgdlati dokumentdcio

A kérépapiron a vizsgalatot végzé radiografusnak az aldbbiakat kell dokumentalni:

- avizsgalatot kivitelezé neve

- beadott kontrasztanyag tipusa, koncentracioja

— beadott kontrasztanyag mennyisége

- beadott fizioldgids s mennyisége

- afenti anyagok beadasi sebessége (flow)

- abetegtdl nyert anamnézis, amennyiben el6z8 dokumentacidja nincs (betegség, mdtétek,
fajdalom, egyebek)

— amennyiben a vizsgalat soran, vagy kozvetlenll utana probléma — szovédmény — épett fel,
annak dokumentalasa (lefrdsa, alkalmazott gydgyszerezés, vagy SBO igénybevétele stb.)
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(http//tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/Kopo-
nya-craniocaudal_hu.avi)

Az elmult évtizedben a koponya képi diagnosztikdja — csakugy, mint a teljes képi diagnoszti-
ka — jelent8sen megvaltozott. Azokon a diagnosztikai munkahelyeken, ahol a CT hozzaférhetg,
tulnyomorészt atvette a hagyomanyos radiografia feladatait. A kétirdnyU koponyafelvétel még
viszonylag gyakori, azonban a régebben hasznalatos agy- és arckoponyarol készitett szamos fel-
vételtipust ma mar elvétve készitik. Traumatoldgiai, neuroldgiai, orr-fil-gégészeti, szemészeti vo-
natkozasban tdredékére csokkent a hagyomanyos szummacios vizsgélatok szama a CT-vel szem-
ben. Egyeddl a csecsemdkori, sz(ré jellegl UH-vizsgélat jelentdsége nem csokkent a CT-vizsgélat
sugarterhelése miatt. A neuroldgiai vonatkozast tekintve a CT jelentdsége kisebb mértékben no-
vekedett a tobbi terllethez képest, de ez nem a szummacios felvételek jelentéségének tudhato
be. Sokkal inkdbb az MRI vizsgélat hozzaférhetéségének és az MR technoldgia fejlédése okan
annak diagnosztikus értékének koszonhetd.

Koponyarégié vizsgdlatai:

- rutin koponya-CT

- arckoponya-CT

- belséful-CT

- orbita-CT

- sella-CT

- perfuziés CT

Rutin koponya-CT-vizsgdlat

(http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/01_koponya.zip )

Mivel az agykoponya alkotdsdban résztvevd csontok sugdrgyengitése nagy, az agyallomany
denzitastartomanya pedig kicsi, a vizsgalatot a megfelel jel-zaj viszony elérése érdekében rend-
szerint szekvencialis modban készitjik, azonban nagyobb sugarhozamu réntgencsdvel, illetve
nehezen cooperdld beteg esetén helikdlis modu vizsgalat is megfeleld. A bazist alkotd szamos
csont miatt a vizsgalat két kilonbozé paraméterekkel leképezett régidbdl all, ezek a bazis és a
cerebrum.

II.CT « 5.Koponya CT-vizsgalata

A rutin koponya-CT-vizsgdlatok indikdcidi

Neurologiai szempontbdl a legnagyobb jelentéségu és leggyakoribb indikacié a stroke esetén
annak eldontése, hogy vérzéses vagy ischaemias stroke-rél van-e szé. Vérzés esetén a CT-kép egy-
értelm, az intracraniumban a friss vér egyértelmden felismerhetdé. Subarachnoidalis vérzés ese-
tén megfontolandd CT-angiografidval felkutatni a vérzésforrast.

Friss ischaemids stroke esetében mar nem ennyire egyértelmd a CT-kép, sok esetben kénytele-
nek vagyunk megelégedni azzal, hogy kizarjuk a vérzéses jelleget, azonban szamos finom, olykor
nehezen észrevehetd jel utalhat az érelzarddas helyére.

Ezek a kdvetkezdk:

* Azelzarodott artéria denzitasa kissé megemelkedik, ez leggyakrabban az arteria cerebri me-

didban figyelheté meg (hyperdens media jel).

* Az érintett terlleten az agyallomany kissé oedemasabba valik, ennek kovetkeztében denzita-

sa minimalisan csdkken, viszont térfogatdnak ndvekedése miatt a sulcusok szlikebbé valnak.

Friss, ischaemids stroke esetében 3 6ran belll alkalmazhato terdpia az intraarterialis lysis, ehhez el-
engedhetetlen az érintett érszakasz pontos beazonositdsa, az agyon athaladé vérvolumen meg-
becstlése. Ennek alapvizsgélata az MR, de ez egyrészt hosszadalmas, masrészt nem mindenhol
hozzaférhetdé. MR-vizsgalat hidnyaban j¢ alternativat jelenthet az agyi perfusio CT-vizsgélata, me-
lyet kiegészitlink CT-angiografidval, igy pontosan lokalizélhaté az elzarédas.

Traumatoldgia

* traumas eredet( vérzések az agykoponyan beldl

* torések

A torések felismerésében nagy segitséget jelentenek a torés kornyezetében megjelend levegé-
buborékok, vérzések. A légtartalmu tregek a csontokon belll sok esetben igen vékony csontle-
mezkékkel hataroltak, ezek megitéléséhez megfeleld felbontasu (szeletvastagsag, FOV) vizsgalat
sziikséges, azonban ilyenkor is gyakran a nem szokvéanyos helyen, lagyrészekben vagy az intrac-
raniumban megjelend levegdbuborék hivja fel elészor a figyelmet a defectusra. Vér denzitdsu
folyadékgytlem szintén lehet térésre utald CT jel.

Onkoldgiai szempontbdl a primer és secunder daganatok diagnosztikdja és stddium meghata-
rozasa miatt kerlhet sor nativ és kontrasztanyagos koponya-CT-vizsgalatra.

Betegelbkészités
Kontrasztanyagos vizsgalat esetén a beteg 5 draval a vizsgélat elétt nem ehet. Gy6zddjlink meg

rola, hogy diabetes esetén a tilté listan szereplé gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgaland ré-
gidba esd ékszerek, kivehetd fém fogsor, hajcsatok és minden egyéb zavard fém targy eltavolitasa
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a vizsgalat elétt. Iv. kontrasztanyag beadasdhoz vénabiztositasra van szikség, ez utan kothetjik
Ossze a beteget az injektorral vagy akar kézzel is beadhatjuk.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje a
koponyatartéban rogzitve, kezeit maga mellett tartja.

Centrdlds. A pozicionalads a gantryn 1évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete

A CT-vizsgélat sordn elészor tdjékozddd (to-
pogram) felvételt készitlink, oldalirdnyban. A
topogramon a teljes craniumnak szerepelnie
kell. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régiod
(FOV) bedllitdsa. Nem traumas esetben ez a
régio a bazistdl a vertexig terjed az orbitome-
atalis sikra 20°-ban dontve. Traumas esetben
fontos a craniospinalis dtmenet &brazolédsa
is, mivel itt fordul el leggyakrabban torés. A
FOV pontos bedllitadsa utan elkészitjik a nativ
és artérias sorozatokat. Az artérias fazis 20 ma-
sodperces késleltetéssel indul. Sziikség esetén
pedig (példaul halmozd térfoglald folyamat)
vénas sorozatok is készUljenek. Traumas eset-
ben csontablakos rekonstrukcio készitése kotelezd (keményebb kernellel (H70) és cerebrum ablak-
kal (W/C=1500/450). (I.23. dbra) (Il.4. tabldzat)

11.23. dbra Koponya-CT-vizsgdlat tervezése

Il.4.tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd szekvencialis
Szeletvastagsag basis: 4 mm, cerebrum: 6 mm
Intervallum 40 mm

kv 130

mAs 260

Pitch -
Kontrasztanyag mennyiség 30 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 1 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése 20 sec
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Arckoponya-CT-vizsgdlat

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/02_arckoponya.zip

Az arckoponya-CT-vizsgdlat indikdcidi

Az orrmellékirekeg légtartalmanak, nydlkahartydinak allapota, nyalkahartya polypusok, mucoce-
le, trauma, idegentest és térfoglalas.

Betegelbkészités

Kontrasztanyagos vizsgalat esetén a beteg 5 draval a vizsgélat elétt nem ehet. Gydzédjiink meg
réla, hogy diabetes esetén a tilto listan szereplé gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalandé ré-
gioba esé ékszerek, kivehetd fém fogsor, hajcsatok és minden egyéb zavard fém térgy eltavolitdsa
a vizsgalat elétt. Iv. kontrasztanyag beadédsdhoz vénabiztositasra van szikség, ez utan kothetjik
8ssze a beteget az injektorral vagy akar kézzel is beadhatjuk.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje
a koponyatartéban régzitve, kezeit maga mellett tartja. Igyekezziink a beteg fejét ugy bedllitani,
hogy a kemény szajpad parhuzamos legyen a sugdrirannyal.

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete

A CT-vizsgdlat sordn el&szor tdjékozddo
(topogram) felvételt készitink, oldalirdny-
ban. A topogramon a teljes arckoponyanak
és craniumnak szerepelnie kell. Ezen tor-
ténik a konkrét vizsgalati régi¢ (FOV) be-
allitdsa. Nem traumas esetben ez a régio a
keményszajpadtol a sinus frontalis tetejéig
terjed, dontés nélkul. Traumas esetben cél-
szer( a teljes arckoponya (mandibulatél a
sinus frontalis tetejéig) abrazoldsa. A FOV
pontos bedllitdsa utdn elkészitjik a nativ
és artérids sorozatokat. Sziikség esetén pe-
dig (példaul halmozo térfoglald folyamat) 11.24. dbra Arckoponya-CT-vizsgdilat tervezése



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/02_arckoponya.zip

Képalkotasi gyakorlatok

II.5. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

II.5. Koponya CT-vizsgélata

konkrét vizsgélati régio (FOV) bedllitasa, mely
a keményszajpadtdl mastoidalis sejtek tetejéig
terjed. A FOV pontos bedllitdsa utan elkészitjuk
a nativ és artérids sorozatokat. Sziikség esetén
pedig (példaul halmozdé térfoglald folyamat)
vénas sorozatok is készilljenek. Kemény vagy

Scan maéd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 1,25 mm
Intervallum 1,25 mm

kv 130

mAs 200

Pitch 0,9
Kontrasztanyag mennyiség 50 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése beadds utan

vénas sorozatok is késziljenek. Kemény kernellel (H70), csont ablakkal (W/C=2000/400) ké-
szitink képeket.

Ha szUkséges, lagyrészvizsgélathoz lagyabb kernellel (H41), lagyrész ablakkal (W/C=400/40) is
készitlink felvételeket. Traumas esetben csupan nativ sorozatokat készitlink, csontablakkal, tobb
irdnyd MPR és 3D rekonstrukciokkal. (I1.24. dbra) (I1.5. tdbldzat)

Belséfiil-CT-vizsgdlat

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/03_belsoful.zip

Belséfiil-CT-vizsgdlat indikdcidi

Acut és chronicus gyulladasos folyamatok és azok destruktiv morpholdgiai, a pyramis és a ponto-
cerebellaris szoglet daganatai, trauma (pl. vér vagy liquor csorgas a fulbdl).

Betegel6készités. Kontrasztanyagos vizsgalat esetén a beteg 5 éraval a vizsgalat elétt nem ehet.
Gy6z&djink meg réla, hogy diabetes esetén a tilté listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos
a vizsgalando régidba esé ékszerek, kivehetd fém fogsor, hajcsatok és minden egyéb zavard fém
targy eltdvolitasa a vizsgélat elétt. Iv. kontrasztanyag beaddsdhoz vénabiztositasra van szlikség, ez
utan kothetjuk 6ssze a beteget az injektorral vagy akar kézzel is beadhatjuk.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje
a koponyatartdban rogzitve, kezeit maga mellett tartja. Igyekezziink a beteg fejét Ugy beallitani,
hogy a kemény szajpad parhuzamos legyen a sugarirannyal.

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn |évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn elészor tajékozddod (topogram) felvételeket készitlink, ol-
dalirdnyban. A topogramon a teljes arckoponyanak és craniumnak szerepelnie kell. Ezen torténik a

11.25. dbra Belséfil-CT-vizsgdlat tervezése

ultrakemény kernellel (H70-H90), széles csont
ablakkal (W/C=4000/700) készitink képeket
és csontablakos tobb irdnyu (coronalis és két-
oldali ferde sagittalis) MPR és 3D rekonstruk-
cidkat készittink. (I.25. dbra) (Il.6. tdbldzat)

Il.6. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 1,25 mm
Intervallum 1,25 mm
kv 130
mAs 200
Pitch 09

Kontrasztanyag mennyiség

50 ml (350 cc)

Kontrasztanyag beadasi sebesség

2,5 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése

beadéas utan

Orbita-CT-vizsgdlat

http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/04_orbita.zip

Orbita-CT-vizsgdlat indikdcidi

Elsédleges képalkotd modszer az MR-vizsgalat, viszont térfoglalds esetén csontdestrukcio kimuta-
tasara, trauma és idegentest keresésére CT-vizsgalat elvégzése javasolt.
BetegelSkészités. Kontrasztanyagos vizsgalat esetén a beteg 5 éraval a vizsgalat elétt nem ehet.

Gy6z6djunk meg rola, hogy diabetes esetén a tilto listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos
a vizsgélando régidba esé ékszerek, kivehetd fém fogsor, hajcsatok és minden egyéb zavard fém
targy eltdvolitasa a vizsgélat elétt. Iv. kontrasztanyag beaddsdhoz vénabiztositésra van sziikség, ez
utan kothetjuk 6ssze a beteget az injektorral vagy akar kézzel is beadhatjuk.
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Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje
a koponyatartéban régzitve, kezeit maga mellett tartja. Igyekezziink a beteg fejét ugy bedllitani,
hogy az orbita tengelye parhuzamos legyen a sugarirdnnyal.

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évd |ézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor tajékozodo (topogram) felvételt készitlink, oldal
iranyban. A topogramon a teljes arckoponyanak és craniumnak szerepelnie kell. Ezen térténik a konk-
rét vizsgalati régié (FOV) bedllitasa, mely az orbita aljatdl a tetejéig tart, dontés nélkdl. Az axidlis szele-
tek legyenek parhuzamosak az orbita tengelyével, a nervus opticusszal. A FOV pontos bedllitdsa utan
elkészitjik a nativ és artérias sorozatokat. Sziikség esetén pedig (példaul: halmozé térfoglald folyamat)
vénas sorozatok is késziljenek. Kemény kernellel (H70), csont ablakkal (W/C=2000/400) készitlink ké-
peket. Ha szlikséges, lagyrész vizsgélathoz lagyabb kernellel (H41), lagyrész ablakkal (W/C=400/40) is
készitlink felvételeket. Traumas esetben, idegentest keresésekor csupan nativ sorozatokat készitiink,
csontablakkal, tobb irdnyd MPR és 3D rekonstrukciokkal. Lagyrész-rekonstrukcioknal a sagittalis szele-
tek tervezése a nervus opticusok lefutdsaval parhuzamosan torténik. (I1.26. dbra) (II.7. tdbldzat)

II.7. tdbldzat CT-vizsgdlat paraméterei

II.5. Koponya CT-vizsgélata

Betegelbkészités. A beteg 5 oéraval a vizs-
gélat elétt nem ehet. Gyézédjink meg rdla,
hogy diabetes esetén a tiltd listan szerepld
gyogyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalan-
do régidba esd ékszerek, kivehetd fém fogsor,
hajcsatok és minden egyéb zavaré fém targy
eltdvolitasa a vizsgdlat elétt. Iv. kontrasztanyag
beadasdhoz vénabiztositasra van sziikség, ez
utan kothetjuk 6ssze a beteget az injektorral.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé
(head-first) hanyatt (supine) fekszik az aszta-
lon, feje a koponyatartoban rogzitve, kezeit
maga mellett tartja.

Centrdlds. A poziciondlas a gantryn 1évé [ézerek segitségével torténik. A glabelldra centralunk.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn el&szor tajékozodo (topogram) felvételt készitlink, oldal
irdanyban. A topogramon a teljes arckoponyanak és craniumnak szerepelnie kell. Ezen torténik a
konkrét vizsgalati régid (FOV) bedllitasa, mely a palatum durummal parallel, a sinus sphenoidalis
fenekétdl a corpus callosumig terjed. A FOV pontos beallitdsa utan elkészitjiik a nativ és artérias
sorozatokat. Fontos a coronalis és sagittalis siki MPR rekonstrukciok készitése. (I1.27. dbra) (II.8.
tabldzat)

11.27. dbra Sella-CT-vizsgdlat tervezése

11.8. tdbldzat Cl-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirél (helical)

Szeletvastagsag 1,25 mm

Intervallum 1,25 mm

kv 130

mAs 200

Pitch 09

Kontrasztanyag mennyiség | 50 ml (350 cc))

Kontrasztanyag beadasi 2,5 flow

sebesség (ml/sec)

EZSZ::Z:WQ peades beadds utan 11.26. dbra Orbita-CT-vizsgdlat tervezése

Sella-CT-vizsgalat

A sella elsédleges vizsgald modszere az MR. Ha baziskdzeli tumor (macroadenoma, chordoma,
metastasis) destrudlja a koponya csontjait, a CT nélkilozhetetlen kiegészité vizsgalatta valik.

Sella-CT-vizsgdlat indikdcidi

Hypophysis térsz(kitd folyamat gyanudja (MR kivitelezhetetlensége esetén), csontos sella (kor-
nyék) dbrazolasa, valamint intra-, parasellaris meszesedések.

Scan méd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 1,25 mm
Intervallum 0,4 mm

kv 130

mAs 200

Pitch 0,5
Kontrasztanyag mennyiség 70-80 ml (350 cc)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 3-4 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése beadas utan

Perfuziés CT-vizsgdlat

Az ischaemids vagy vérzéses stroke elkilonitésére CT-vizsgalat elvégzése javasolt. A friss vér foko-
zott denzitdsy, azonnal lathatova valik.
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Klinikai alkalmazdsa

A CT-perfuzio elvégzése:

— azon ischaemias stroke-os betegeknél javasolt, akiknek az allapota nagy valészintiséggel
javulni fog az idében megkezdett thrombolysistdl;

- segitségével a definitfv infarktus és a penumbra egymashoz vald viszonya, helye és kiterje-
dése megallapithaté és az,idéablak” biztonsagosan megitélhetd;

- segiti az infarktus végleges kiterjedésének elérejelzését, ezéltal a stroke kimenetelének
prognozisat;

- segiti a thrombolysisre alkalmatlan beteg ellenérzését, progndézisdnak megallapitasat.

Betegelbkészités. Gyézédjink meg rola, hogy diabetes esetén a tilto listan szerepld gyogyszereit
elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régidba esd ékszerek, kivehetd fém fogsor, hajcsatok és minden
egyéb zavarod fém targy eltdvolitdsa a vizsgdlat elétt. Iv. kontrasztanyag beaddsédhoz vénabiztosi-
tasra van szikség, ez utan kothetjuk dssze a beteget az injektorral.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje
a koponyatartdban rogzitve, kezeit maga mellett tartja. Igyekezziink a beteg fejét Ugy beallitani,
hogy a kemény szajpad parhuzamos legyen a sugarirannyal.

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn |évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran el6szor téjékozddo (topogram) felvételt készitlink, ol-
dalirdnyban. A topogramon a teljes carniumnak szerepelnie kell. Ezen torténik a konkrét vizsga-
lati régio (FOV) bedllitasa. Ez a régiod a bazistol a vertexig terjed az orbitomeatalis sikra 20°-ban
dontve, majd nativ sorozatot készitlink. A klinikai kép és a nativ CT-képeinek értékelésével meg-
hatdrozzuk, hogy mely szeletekben (volumenben) varhatunk eredményes perfuzids adatokat, a
thrombolysis indikaciéjat aldtamasztd vagy kizard informéciokat. Altaldban két-harom szeletet
vizsgalunk. A vastag (8-12 mm) szeletek tervezése sordn figyeljink ra, hogy legaldbb egy szelet
a torzsducok sikjat foglalja magaban. A kivalasztott szeletekben masodpercenkénti akvizicidval
35-45 mésodpercen 4t méri a gép a denzitasvéltozasait, voxel-by-voxel médon (a sorozatmé-
rés a kontrasztanyag megérkezése elétt kezdédik és addig tart, amig a kontrasztanyag Ujra el
nem hagyja a vizsgalt szovetrészletet). Az ajanlott beadando kontrasztanyag-mennyiség (350
beadésa utdn 5 masodperc késleltetéssel indul a mérés. A mérési paraméterek a szokasosak,
kivéve a feszlltséget, mely perfuzids mérésnél 80 kVp legyen, mert a jod szelektiv abszorpcié-
ja 80 kV. Ezen érték alkalmazasa noveli az informéaciddenzitast, elénydsen befolyasolja a jel/zaj
viszonyt.

A kovetkezd animaciok szemléltetik a perfuzids CT-vizsgalat menetét és kiértékelését.

II.5. Koponya CT-vizsgélata

11.18. animdcid A perfusios CT-vizsgdlat menete

http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/per-
fusio_vizsgalat/index.html

11.19. animdci6 A vizsgdlat értékelése

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/per-
fusio_ertekeles/index.ntml

A CT-perfuziés képalkotdssal mérendd parameéterek:

* azadott agytérfogat széveti vérdtdramldsdnak mértéke (rCBF): regional cerebral blood flow —
ml/100g/min; /normal esetben 50ml/100g/min/;

* azadott agytérfogaton idéeqgység alatt dtdramld vér mennyisége (rCBV): regional cerebral blo-
od volume - ml/100g szdvet; /normal esetben 4 ml/100g szovet/;

* azadott vérmennyiségnek az adott agytérfogaton valé dtdramldsdnak ideje (MTT): mean tran-
sit time — az adott agytérfogat széveti vérdtdramldsdnak mértéke/az adott agytérfogaton idé-
egység alatt dtdramlo vér mennyisége (TTP) (sec); /normdl esetben 5 sec/;

* acstcskoncentrdcio eléréséhez sziikséges idé (time-to-peak), amely az adott régidban a kont-
rasztanyag beaddsa és a csucskoncentracio elérése kozott eltelt idé.

Az adott agytérfogat széveti vérdtdramldsdnak mértéke - az adott agytérfogaton id6egység
alatt dtdramlé vér mennyisége = penumbra, a még megmentheté tertilet. Amennyiben a két
terUlet nagysaga azonos, a thrombolysissel mar nem tudunk semmit megmenteni a kdrosodott
agyrészletbdl. Kis CBV és nagy CBF esetén a terapia utan csak kis infarktus marad az érintett terd-
leten.


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/perfusio_vizsgalat/index.html
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/perfusio_ertekeles/index.html

I1.6. Musculoskeletalis rendszer és a gerinc CT-vizsgalata

A musculoskeletalis képalkotds elsésorban a hagyoményos radioldgian és az MR-vizs-
galatokon alapszik, mikdzben az UH is egyre nagyobb szerepet tolt be a diagnoszti-
zaldsban. A spirdl és multislice gépek megjelenésével, azonban a CT is kezdi kivenni a
szerepét ezen a terUleten. Elsésorban a vazrendszer traumai soran vélasztanddé: a mul-
tiplanaris és 3D-s rekonstrukciok forradalmasitottak a traumas sérilések diagnosztizala-
sanak folyamatat, kilondsen a bonyolultabb torések és az izlleti érintettség esetében.
Alkalmazzdk még torésgyogyulas komplikacidinal, musculoskeletalis intervencidk és
kilonféle esetekben, mint példaul mutét elétti és utdni rotacids deformitdsok megal-
lapitasa.

Musculoskeletalis CT-vizsgdlati régiok:
* Felsé végtag-CT
* Also végtag- — medence-CT

A musculoskeletalis CT-vizsgdlat indikdcioi

Traumas sérllések, tdbbek kdzott polytraumatizalt betegek kivizsgaldsa, tdbbszords torések, ana-
témiailag 6sszetett régidkban lévé torések, bizonytalan rtg-felvételek, mutét eldtti tervezések,
mUtét utdni nyomon kdvetés és osteonecrosis esetén.

[zUleti betegségeknél, példaul vall instabilitads (CT-arthrografia).

CT mint mdsodik vdlasztandd képalkoté mddszer:

* (Csontdaganatok (MR és hagyomanyos rtg).

e Lagyrészdaganatok (MR és UH)

* Arthritis, osteoarthritis (hagyomanyos rtg, MR és UH)

Az ortopédiai és traumas csontsérilések alapvetd kritériuma a vékony szeletek alkalmazésa és
a kérdéses régionak megfeleléen megallapitott vizsgélati régid bedllitasa. A spiradl technikédnak
koszonhetden lehetdségunk nyilik a vékonyszeletekbdl killonbozd sikd MPR rekonstrukciok készi-
tésére is. A rovid vizsgdlati idével minimalizélhatjuk a mozgasi mitermékek kialakulasanak leheté-
ségét, a fajdalommal kiiszkddd betegeknél.

I1.6. Musculoskeletalis rendszer és a gerinc CT-vizsgalata

Felsé végtag CT-vizsgdlata

Betegel6készités. Fontos a vizsgalando régidba esé ékszerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden
egyéb zavard fém targy eltdvolitasa a vizsgélat elétt. Amennyiben a vizsgélat indikacidja indokolja
a kontrasztanyag adasat, ez esetben beadasahoz vénabiztositasra van szikség.

Betegfektetés. A vizsgalati régidnak megfeleléen fektetjik fel a beteget az vizsgaldasztalra. Kéz, csuklo, al-
kar, konyok, humerus és vall vizsgalatanal dltaldban fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekidjon.
lgyekezziink a beteg testrészt a gantry és az asztal kozepére helyezni. Ez altaldban kicsit kényelmetlenebb a
betegnek, de amennyire lehet, csisszon az ellenoldalra, hogy az érintett régié a képalkotas szempontjabdl
idedlis helyen legyen (kevésbé off-centerben). A tenyér minden esetben felfelé néz. Sziikség esetén parna
nehezékekkel stabilizalhatjuk a kart, hogy elkertljik a mozgasi mdtermékeket. Funkcionalis vizsgalatoknal
eléfordulhat, hogy a végtagokat behajlitott, vagy vall esetében felemelt pozicidban helyezzik el.

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn |évd lézerek segitségével tdrténik, az adott régionak meg-
feleléen, az izllet vagy a testrész kdzepére centralunk.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor tajékozddod (topogram) felvételeket készitlink.
Ezen torténik a konkrét vizsgélati régid (FOV) bedllitasa.

Vdll: az acromiocalvicularis izilettél a tuberculum minus humeriig. Osszehasonlitd vizsgélat
esetén mindkét izlletet megvizsgaljuk. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gya-
korlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/07_vall.zip)

Humerus: célszerG mindkét iziletet leképezni, de az elvaltozas kozeli izilet mindenképpen
szerepelien a vizsgélati régidban. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorla-
tok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/08_felkar.zip)

Konyok: az elvéltozastol figgden, vagy a humerus- és az alkarvizs-
galat részét képezi, de vizsgélhatjuk csak a konydkrégiot is. (http//
tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/
CT/CT_DICOM_Kepek/09_konyok.zip)

Alkar: célszer( mindkét izlletet leképezni, de az elvaltozas kozeli
izUlet mindenképpen szerepeljen a vizsgélati régidban.

Csukld, kéz: a proseccsus styloideus ulnae és radii-tél a metacarpuso-
kig, illetve az ujjpercek végéig. (http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/10_csuklo.zip)

11.29. dbra Humerus-CT-
11.28. dbra Vdll-CT-vizsgdlat tervezése vizsgdlat tervezése
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http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/07_vall.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/08_felkar.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/08_felkar.zip
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Csontsz(rével (C/W:450/2500) és sziikség
esetén lagyrészszrével (C/W: 30/300) készit-
juk el a képsorozatokat. Lagyrészelvaltozas
esetén — bar ez esetben az MR-vizsgalat az
ajanlott képalkotd modalitds — iv. kontraszt-
anyag adasara is sztkség van. llyenkor kont-
rasztos és posztkontrasztos sorozatokat is
készitlnk. Vizsgalat utdn MPR és térfogati re-
konstrukcids (trauma, mUtéti tervezés) képek
készitése kotelezd. (11.28-32. dbra) (1.9-10.
tabldzat)

11.30. dbra Konyok-CT-vizsgdlat tervezése

11.9. tabldzat Vdll-, humerus-, kbnyok-, alkar-CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl/helical
Szeletvastagsag 1,25 mm
Intervallum T mm

kv 130

mAs 260

Pitch 09
Kontrasztanyag mennyiség sz.e.: 60-70 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése 0 sec

11.31. dbra Alkar-CT-
11.10. tabldzat Csuklé-, kézfej-CT-vizsgdlat paraméterei

vizsgdlat tervezése
Scan méd spiral/helical
Szeletvastagsag 0,65 mm
Intervallum 04 mm
kv 130
mAs 260
Pitch 0,5
:L':‘t;;':‘szégnyag sz.e:50-60 ml (350 cc)
Kontrasztanyag

beadasi sebesség 25 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag

beadés késlelteté 0 sec
11.32. dbra Kézfej- és csuklé-CT-vizsgdlat tervezése eadas kesleltetese

I1.6. Musculoskeletalis rendszer és a gerinc CT-vizsgalata

Also végtag CT-vizsgdlata

Betegel6készités. Fontos a vizsgalando régidba esé ékszerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden
egyéb zavard fém targy eltdvolitasa a vizsgélat elétt. Amennyiben a vizsgélat indikacidja indokolja
a kontrasztanyag adasat, ez esetben beadasahoz vénabiztositasra van szikség.

Betegfektetés. A vizsgalati régidnak megfeleléen fektetjik fel a beteget az vizsgéaldasztalra.
Medence, csipé vizsgalatnal fejjel (head first) (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkota-
si_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/medence-csipo-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi) ~ vagy
labbal (feet first) (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/medence FF-SUP-craniocaudal_hu.avi), mig femur, térd, labszar, boka és labfej vizs-
galatanal dltaldban fejjel a gantry felé (head-first) (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalko-
tasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/terd_FF-SUP-craniocaudal_hu.avi) hanyatt (supine)
fekidjon. Igyekezziink a beteg testrészt a gantry és az asztal kozepére helyezni. Ez 4ltaldban
kicsit kényelmetlenebb a betegnek, de amennyire lehet, csisszon az ellenoldalra, hogy kevésbé
legyen off-centerben az érintett régié. Medence és csipd vizsgélatanal a beteg kinyujtott labak-
kal fekszik az asztalon és labfejeit befelé rotalja. Femur, térd és 1dbszér vizsgalatanal a beteg labai
kinydjtva helyezkednek el, mig boka és Idbfej esetén a beteg az asztalra 1épve, labait behajlitva
fekszik. SzUkség esetén parna nehezékekkel stabilizdlhatjuk a 1dbat, hogy elkerdljik a mozgasi
mUtermékeket.

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn |évd lézerek segitségével torténik, az adott régidonak meg-
felel6en, az izllet vagy a testrész kdzepére centralunk.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn el&szor tajékozddd (topogram) felvételeket készitiink.
Ezen torténik a konkrét vizsgalati régié (FOV) beallitésa.

Medence: a csip8lapatok tetejétdl a trochanter minor magassagaig. (http://tamop.etk.pte.hu/
tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/11_medence zip)

Csipd: az acetabulum felsé szélétél a femur trochanter minor magassagaig. (http://tamop.
etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/12_csi-

po.Zip)

11.33. dbra Medence-CT-vizsgdlat tervezése 11.34. dbra Csip6-CT-vizsgdlat tervezése

— 157 —


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/09_konyok.zip
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II.11. tdblazat Femur-, térd-, Iabszdr-, boka-Cl-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl/helical
Szeletvastagsag 1,25 mm
11.38. dbra Ldbfej- és boka-CT-vizsqgdlat tervezése Intervallum 1,25 mm
kv 130
Femur: célszerli mindkét izlletet leké- mAs 260
pezni, de az elvéltozés kozeli izilet min- Pitch 09
denképpen szerepeljen a vizsgalati régio- . sze:60-70 mi
ban. Kontrasztanyag mennyiség (350 cc)
Térd. az elvaltozastol fuggden, de normalis Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
esetben a combcsont distalis harmadatdl, a Kontrasztanyag beadds késleltetése 0 sec
labszar proximalis harmadaig. (http://tamop.
etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakor-
1.35. dbra Femur-CT-vizsdlat tervezése latok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/13_ 11.12. tabldzat Medence-, csips-CT-vizsgdlat paraméterei
terd.zip) Scan méd spiral/helical
Ldbszdr: célszerG mindkét izlletet le- Szeletvastagsag 25 mm
képezni, de az elvaltozas kozeli izllet min-
. . T Intervallum 2,5mm
denképpen szerepeljen a vizsgalati régio-
ban. kv 130
Boka, ldbfej: a malleolusoktdl a calcaneus mAs 260
also széléig vagy a labujjakig. (http://tamop. Pitch 09
etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakor- Kontrasztanyag mennyiség sz.e.: 50-60 ml (350 cc.)
11.36. dbra Térd-CT-vizsgdlat tervezése latok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/14_ K — -
ontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
boka.zip) — -
Csontsz(irGvel (C/W: 450/2500) és sziikség Kontrasztanyag beadas késleltetése 0 sec
esetén lagyrészszrével (C/W: 30/300) készit-
juk el a képsorozatokat. Lagyrészelvaltozas
esetén, bar ez esetben az MR-vizsgélat az Gerinc CT-vizsgdlatok
ajanlott képalkoté modalitds, iv. kontraszt-
anyag adasara is sztkség van. llyenkor kont- Csontos degeneracidval jard gerincbetegségek alapvizsgélata a két vagy tébb iranyud réntgen-
rasztos és posztkontrasztos sorozatokat is felvétel, azonban mind traumatoldgiai, mind ortopédiai vonatkozdsban nagy jelentésége van a
készilnek. A kontrasztanyag beaddsa utan CT-vizsgélatnak is. A gerinc sérilésekor a sulyossag megitélésére a CT-vizsgalat a legmegfelel6bb
ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat madszer. A hagyomanyos rontgenfelvételeknél sokkal érzékenyebb a térések és az elmozdula-
beaddsaval, meghosszabbithatjuk a kont- sok kimutatasara. A CT-vizsgalat elvégzésével elkerllhetjik, hogy az esetlegesen hagyomanyos
raszthatast. Vizsgalat utdn MPR és 3D (trau- rontgenfelvételeken nehezen észrevehetd sérilések, elvéltozasok rejtve maradjanak (példaul
ma, mUtéti tervezés) rekonstrukcios képek a fragmentumok elmozdulésa). Igy elkeriilhet6vé vélik a helytelen diagnézis felllitasa és nem
készitése kotelezd. (11.33-38. dbra) (I.11-12. megfeleléen megvaélasztott kezelés is. Fenndllo instabilitds és gerinccsatorna szikilet esetén a
11.37. dbra Ldbszdr-CT-vizsgdlat tervezése tdbldzat) CT-vizsgélat mUtéti tervezéshez is hasznos modszert jelent. Viszont gerincvel$-karosodas, -sériilés



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/13_terd.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/14_boka.zip
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esetén az MR-vizsgalat az elsédlegesen valasztandd vizsgalati metédus. A gerincet ért trauma-
tél figgden szamos sérilés tipust kuldnboztetlink meg (flexids, extensids, compressios, rotacios,
translacios). CT-vel a legfébb megvalaszolandd kérdés viszont a torés stabilitdsdnak mértéke, va-
lamint az esetleges myelon és idegi compressio megallapitasa. A gerincet érinté sérilések leg-
gyakrabban a nyaki és nyaki-hati dtmenetnél fordulnak elé.

Az intervertebrdlis discusok kiértékelésében és azok myelonhoz valo viszonyanak megallapité-
saban is az MR a f6 képalkoté mddszer, de a lumbdlis gerinc (http://tamop.etk.pte.hu/tamop41-
2A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/17_lgo_seq_hernia.zip) esetében
a CT még mindig egy el8szeretettel alkalmazott mddszer. El¢nyei kdzé sorolhatd, hogy kdnnyeb-
ben hozzaférhetd és a csontos strukturakat tekintve informativabb.

CsontsUrliség mérése az Osteo CT-vizsgélattal (opcionalis szoftver) lehetséges, azonban a
DEXA csontsUrliség mérd kdzpontok terjedésével ez egyre inkabb hattérbe szorul.

Nativ vizsgalatok mellett myelografids vizsgalatokat is készithetink. CT-myelogréfia esetén
a kontrasztanyag intraduralis beadasa utan legaldbb 4-6 drdval késébb készilnek a felvételek,
ezzel elkerUljik a kontrasztanyag tul nagy koncentracidja miatti artefaktumok képzddését. A
kontrasztanyag kitlepedésének megakadalyozasa érdekében célszer( kozvetlendll a vizsgalat
el6tt a beteget akar tobbszor is hasra majd Ujra a hatara forditani. Az MR-myelogréfia esetében
nem szlkséges kontrasztanyag adasa, mivel a kontraszthatast erésen T2 sulyozott szekvencia-
val érjtk el.

Csak 3D rekonstrukciok (SSD, VRT) készitésére iranyuld vizsgalat esetén 50%-os atfedéssel kell
késziteni a képeket, ebben az esetben lagyabb (B10) kernel hasznalata szikséges a megfeleléen
zajmentes képmindség elérése érdekében.

Csak SSD rekonstrukcios vizsgalat esetén a vizsgalathoz szikséges sugarmennyiséget 50%-ra
mérsékelhetjik a cséaram csokkentésével.

Gerinc-CT-vizsgdlati régiok:

* Nyaki gerinc-CT

e Hati gerinc-CT

e Lumbdlis gerinc-CT

Nyaki gerinc CT-vizsgdlat

Nyaki gerinc CT-vizsgdlat indikdcidi. Degenera-
tiv elvéltozasok, spondylosis, spondyalrthro-
sis, torések, traumas eredet canalis spinalis
érintettség, daganatos elvaltozasok. (http://
tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_
gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/15_nyak.zip) 11.39. dbra Nyaki gerinc-CT-vizsgdlat tervezése
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Betegelbkészités. Fontos a vizsgalandd régidba esé ékszerek, kivehetd fém fogsor és minden
egyéb zavard fém targy eltdvolitdsa a vizsgalat eldtt.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje a
koponyatartéban rogzitve, kezeit maga mellett tartja.

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn 1évé Iézerek segitségével torténik a nyak kozepére.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn el&szor tajékozodd (topogram) felvételeket készitlink.
Ezen torténik a konkrét vizsgalati régid (FOV) beadllitasa, mely a kulsé hallonyilastél a Th I-Il.-ig tart.
Nyaki-hati atmenet vizsgdlat esetén a traumanak megfeleléen alakitjuk a vizsgélati régiot ugy,
hogy alul-felil még egy-egy ép csigolya legyen benne. A FOV pontos bedllitdsa utdn vékony-
szeletes nativ sorozatot készitlink csontszlrével (W/C: 2500/500). A készult felvételekbdl minden
esetben MPR rekonstrukciokat, mutéti tervezéshez 3D-s készitlnk. (11.39. dbra) (I1.13. tdbldzat)

I1.13. tdbldzat Cl-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spiral/helical
Szeletvastagsag 0,625 mm
Intervallum 0,625 mm
kv 130
mAs 260
Pitch 09

Hadti gerinc-CT-vizsgdlat

A hati gerincszakasz vizsgalatanal, dltaldban csak a kérdéses régionak megfeleld tertletet vizs-
galjuk. Ez féként sugarvédelmi szempontbdl fontos, mivel a 12 hati csigolya lefedése nagy
sugarterhelést jelent a beteg szdmara, természetesen indokolt esetben (polytraumatizalt be-
teg) elkerllhetetlen. (http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/
CT/CT_DICOM_Kepek/16_th_L_go.zip)

Hditi gerinc vizsgdlat indikdcidi. Porckorong-elvaltozasok, degenerativ betegségek, tumor, trauma.

Betegel&készités. Fontos a vizsgalandd régidba esé ékszerek és minden egyéb zavard fém
targy eltdvolitdsa a vizsgalat eldtt.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, kezeit
a feje folé felemeli.

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évé |ézerek segitségével torténik a processus xyphoideusra.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn eldszor tajékozddo (topogram) felvételeket készitlink, AP
és oldal irdnyban. Ezen torténik a konkrét vizsgélati régié (FOV) bedllitédsa, mely a traumanak meg-
feleléen torténik. CélszerU legalabb az egyik topogrammot Ugy lehtzni, hogy a hati csigolyakat biz-


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/17_lgo_seq_hernia.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/15_nyak.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/16_th_L_go.zip
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tonsaggal le tudjuk szamolni. Ugy alakitjuk a
vizsgalati régiét, hogy alul-feldl még egy-egy
ép csigolya is legyen benne. A FOV pontos
bedllitdsa utdn vékonyszeletes nativ soroza-
tot készitlink csontszlrével (W/C: 2500/500).
A készilt felvételekbdl minden esetben MPR,
mUtéti tervezéshez 3D-s rekonstrukciokat ké-
szittnk. (11.40. abra) (I1.14. tabldzat)

I1.14. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spiral/helical
Szeletvastagsag 0,625 mm
Intervallum T mm
kv 130
mAs 260
Pitch 09

Lumbdlis gerinc-CT-vizsgdlat

(http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DlI-
COM_Kepek/16_th_L_go.zip)

Mint azt mar emlitettik, a lumbalis ge-
rincszakaszon lévé discusok vizsgdlatanal,
az MR helyett, CT-vizsgélatot (http://tamop.
etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakor-
latok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/17_
lgo_seq_hernia.zip) is végezhetlnk. Mind-
emellett trauma és egyéb csontot érintd
destrukcid is képezhet vizsgdlati indikaciot.

Betegelbkészités. Fontos a vizsgalandd ré-

11.40. dbra Hati VIII-XIl. csigolya-CT-vizsgdlat terve-

zése AP és oldalirdnyd topogrammon

gidba esé ékszerek és minden egyéb zavard fém targy eltdvolitasa a vizsgalat eldtt.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first) hanyatt (supine) fekszik az asztalon, kezeit
a feje folé felemeli. Amennyiben a beteg fajdalmai miatt nem tudja kinyujtani a labait, helyezziink
parnat a térdei ald. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/

CT_Videok/lumbalis-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)
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Centrdlds. A poziciondlds a gantryn lévé lé-
zerek segitségével torténik a processus xyp-
hoideusra.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran el6-
sz0r tajékozodo (topogram) felvételeket ké-
szitink. Célszer az AP topogramot Ugy el-
készfteni, hogy azon a 12 par bordat le tudjuk
szamolni, tehdt ez esetben a jugulumtol ké-
szitsuk el azt, hogy a sacralisatio vagy a lum-
balisatio is nagy biztonsaggal megallapithatéd
legyen. A konkrét vizsgalati régié (FOV) a trau-
ma esetében az adott régidnak megfeleléen
torténik. Discus hernidndl a régionk az L I1.-S 1.
gerincszakasz. Az indikacionak megfeleléen
vékonyszeletes nativ sorozatot készitlink csont-
szlrével (W/C: 2500/500) és/vagy lagyrészszG-
rével (W/C: 350/40). Bizonyos esetekben, pél-
daul nemrégiben tortént gerincssérvmdtétnél
szUkség lehet iv. kontrasztanyag adésara, a re-
cidiv sérv és mitéti hegszovet konnyebb elki-
|6nitése miatt. Ez esetben a nativ sorozat utan
kontrasztos sorozatokat is készitlink. A készllt
felvételekbdl minden esetben MPR — discusok-

1.41. dbra Lumbdlis gerinc-CT-vizsgdlat tervezése

kal parhuzamos szeletek, gyokkilépéseknek megfelelé CRP corondlis szeletek és sagittalis szeletek —,
mUtéti tervezéshez 3D-s rekonstrukcidkat készitink. (I141. dbra) (I1.15. tabldzat)

II.15. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl/helical
Szeletvastagsag 0,625 mm
Intervallum 0,625 mm
kv 140
mAs 350
Pitch 13

Kontrasztanyag mennyiség

sz.e.: 50-60 ml (350 cc.)

Kontrasztanyag beadasi sebesség

2,5 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése

0 sec



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/16_th_L_go.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/17_lgo_seq_hernia.zip

II.7. Nyaki lagyrész, mediastinum, mellkasfal CT-vizsgalata

Nyaki ldgyrész vizsgdlata

A CT ugyan egy rutin képalkotd mdédszernek szamit a koponya- és nyaki vizsgalatok terén,
mégis az MR-vizsgalat megnovekedett alkalmazdsa miatt kissé hattérbe szorult. Mindez elsé-
sorban az egyre révidebb magnesek és tekercsek fejlesztésének és az egyre rovidebb idejl
specialis szekvencidknak koszonhetd. A nyaki lagyrészek CT-vizsgalata elsésorban staging
vizsgdlatok szerves részeként zajlik. A garat-gége-széjfenék esetében viszont az MR a va-
lasztandé képalkotd mdédszer. A CT az aldbbi esetekben ajanlott, mint elsédleges képalkotd
modszer:

* intenziv osztdlyos betegek, révid vizsgalati id6vel is megfelelé minéségl képeket kapunk;

* nem kooperald vagy nyugtalan betegek, a révidebb vizsgalati idé miatt, kevesebb mozgasi

mUtermék keletkezik;
* varhaté destruktiv csont elvaltozassal vagy csonterézid gyanuval beutalt betegek.

Mindent 8sszevetve a CT és MR egy mast kiegészité képalkotd modalitdsnak tekinthetd. Ezek mel-
lett azonban az UH szerepe sem elhanyagolhato a nyak képalkotdsdban. A nydlmirigy-k és a pajzs-
mirigy-betegségek esetén ez az elsédleges képalkotd modszer. Az UH vezérelt biopszidk szintén
fontos szerepet jatszanak a nyirokcsomokat érinté elvaltozésokat tekintve.

Nyaki ldgyrész-CT-vizsgdlat

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip

Nyaki CT-vizsgdlat indikdcidi. Daganatos betegségek esetén detektalds, TNM-beosztas, csont
érintettség meghatarozdsa. Fertézéses megbetegedések a fertézések kiterjedésének vizsgala-
ta, talyogok, talyog-daganat differencidldiagnosztika. Kongenitdlis betegségek. Trauma — laryn-
go-trachealis sériilések, érsértlések diagnosztikaja.

Betegel6készités. Iv.kontrasztanyagos vizsgalat esetén a beteg 5 draval a vizsgalat elétt nem
ehet. Gy6ézédjink meg réla, hogy diabetes esetén a tilto listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e.
Fontos a vizsgalando régidba esé ékszerek, kivehetd fém fogsor, hajcsatok és minden egyéb zava-
ro fém targy eltdvolitdsa a vizsgalat elétt. Kontrasztanyag beaddsahoz vénabiztositasra van szik-
ség, ez utdn kothetjik dssze a beteget az injektorral.

I1.7. Nyaki lagyrész, mediastinum, mellkasfal CT-vizsgalata

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first), hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje a
koponyatartéban régzitve, kezeit maga mellett tartja.

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évd lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn elészor tajékozddd (topogram) felvételeket készitlink, AP és ol-
daliranyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell az arckoponya, és a cranium egy részétél
az aortaivig terjedd terlletet. Ezen térténik a konkrét vizsgalati régié (FOV) bedllitasa, mely az aortaivtdl
a sella tetejéig tart, dontés nélkul. A FOV pontos bedllitédsa utan elkészitjuk a nativ sorozatokat. A ROt az
aortaivbe helyezzik. A kontrasztanyag beaddsa utan, szikség esetén artérids, de vénas sorozatok min-
denképpen készilnek. Fontos a daganatok karakterizaldsa miatt, hogy ne inditsuk tdl korén a kontraszt-
beadds utdn a vizsgalatot, és mindenképpen vékonyszeletes sorozatok is készlljenek. Gégebetegségek
kimutatésa (pl. hangszalag paresis) esetén a felvételek készitése kdzben a beteg ,e” hangot képezzen.
Akapott képanyaghdl MPR és virtualis bronchoscopia rekonstrukcidkat készfttnk. (1142, dbra) (II.16. tdbldzat)

II.16. tdbldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan mod

spirdl (helical)

Szeletvastagsag

nativ: 2,5 mm, artérids,vénas: 1,25 mm

Intervallum nativ: 2,5 mm, artérids,vénas: 1,25 mm
kv 130
mAs 260
Pitch 1,325

Kontrasztanyag mennyiség

70 ml (350 cc)

Kontrasztanyag beadasi sebesség

2,5 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése

0 sec (csak vénas esetén: 50 sec)

11.42. dbra Nyaki ldgyrész-CT-vizsqgdlat tervezése



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip

Képalkotasi gyakorlatok

Mediastinum és a mellkasfal vizsgdlata

A mediastinum diagnosztikdjaban a transoesophagealis UH-vizsgdlat, summatis felvételek, a fluo-
roscopias vizsgalat, a CT és akédr az MR is informativ.

Célzott diagnosztikai kérdés esetén az UH és a CT jelentésen tébb informéciohoz juttat, mint a
summatios felvételek. Az atvilagitas szamos kérdésre kielégitd valaszt ad, funkcionalisan sok eset-
ben alkalmasabb is, mint a CT, azonban morfoldgiai informaciok tekintetében nem egyeztethetd
Ossze a transoesophagealis UH- és a CT-vizsgdlat nyujtotta elényokkel. Legyen sz a nagyon jo tér-
beli felbontasrdl, a lehetséges MPR rekonstrukciok készitésérél és a meszesedéssel jard 1agyrész-
elvéltozasok is konnyebben detektédlhatok vele. A transoesophagealis UH-vizsgalat megterhel a
beteg széamara, hosszadalmasabb elékészitést igényel, ezzel szemben a CT kényelmesen és gyor-
san kivitelezhetd és lényegesen tébb informdciot ad. Egyetlen hatrdnya a beteg sugérterhelése.

Az MR-t olyan esetben alkalmazzak, amikor CT-vel megvalaszolatlan klinikai gyant merdil fel.

Mediastinum, mellkasfal CT-vizsgdlata

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip

A mediastinum, pleura és a mellkasfal vizsgalata altalaban a mellkas-CT részét képezi. Eppen
ezért nagy jelentésége van a vékonyszeletes MPR rekonstrukciok készitésének, a mediastinalis
nyirokcsomok és a pleurara terjedd daganatok kiterjedésének megallapftasaban.

Mediastinum, pleura és mellkasfal CT-vizsgdlat indikdcidi. Tumor — karakterizalds — staging, nyi-
rokcsomok megitélése, nyelécsd betegségei, empyema, abscessus, pleura elvaltozésok, meszese-
dések, pleura és mellkasfal laesiok, mellkasfal trauma pulmonalis embolia és egyéb érelvaltozasok
diagnosztikdja.

Betegelbkészités. A beteg 5 oraval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyéz&djink meg rola, hogy dia-
betes esetén a tiltd listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régioba esd €k-
szerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavard fém targy eltdvolitasa a vizsgalat eltt.
Iv. kontrasztanyag beadasahoz vénabiztositasra van szlikség, ez utan kothetjik Ossze a beteget az
injektorral. Mivel a vizsgalat légzésvisszatartasban torténik, célszerl a beteggel tisztdzni a vizsga-
lat el&tt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a Iégzési folyamatot. Nyel6csé vizsgélata esetén
szUkség lehet ordlis kontrasztanyag adasara, melyet a vizsgalat elétt iszik meg a beteg, majd egy
kortyot a szajaban tartva a nativ fazis inditasa el6tt nyel le. Mivel elég hig oldatrdl van sz6, ezért
célszer(bb kicsit srlibb oldatot késziteni.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy labban (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supi-
ne) fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljlink ra, hogy az a kdnyoke, amiben a brandl

I1.7. Nyaki lagyrész, mediastinum, mellkasfal CT-vizsgalata

van, ne legyen behajlitva. (http://tamop.etk.
pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorla-
tok_tananyag/CT/CT_Videok/mellkas-has
HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn [évé é-
zerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran eld-
szor tajékozddd (topogram) felvételeket ké-
szitink, AP és oldalirdnyban. A topogramnak
mindenképpen tartalmaznia kell a tiddécsucs
és a vesék kozott lévé régidt. Ezen torténik a
konkrét vizsgalati régio (FOV) bedllitésa, mely a
tUddesucstol a vesék alsd polusdig tart. A FOV
pontos bedllitasa utan elkészitjik a natfv soro-
zatot. Az elsé kontrasztos (artérias) sorozat indi-
tasa el6tt készitlink egy szeletet a trachea bifur-
kacid magassagaban. Erre a szeletre helyezzik
fel a RO, pontosan a truncus pulmonalisba.
Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a meg-
felelé denzitdsemelkedést (altaldban 100 HU),
akkor indithatjuk a vizsgalatot. Vénas sorozatok készitése is javasolt. A kontrasztanyag beaddsa utan
ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat beaddsaval, meghosszabbithatjuk a kontraszthatast. Ku-
|6nbdz6 irdnyd (coronalis és sagittalis) MPR és virtualis bronchoscopia rekonstrukciok készitése ajan-
lott. A szokvanyos tidé-CT-vizsgélat esetén 5-8 mm szeletvastagsag elegendd. A 1agy szévetekhez
lagyabb kernellel (B41), szlikebb ablakkal (W/C=400/40), a tid6 abrdzoldsdhoz keményebb kernellel
(B60-B70-B80), széles ablakkal (W/C=1500/650) készitlink képsorozatokat. (1.43. dbra) (Il.17. tdbldzat)

11.43. abra Mellkas-CT-vizsqgdlat tervezése

II.17 .tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 5mm
Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 70-90 ml (350 cc)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip

11.8. Tiid6 CT-vizsgdlata

Atidé nagy légtartalma miatt az ultrahang szamara atlathatatlan, ezért az UH- és MR-vizsgalatok
nem szerepelnek a tudé képalkotd diagnosztikai eszkdztérdban. Ugyanezen okbdl, a kis szove-
ti strlség miatt rontgensugarral torténd leképezése lényegesen kisebb doézissal kivitelezhetd,
mint a test barmely mas régi¢jaé. A legtobb tidébetegség megfeleléen diagnosztizalhaté a
kétiranyu, kemény sugar technikaval készilt rontgenfelvétellel, illetve az azt kiegészité mellkas-
atvilagitassal. Mindazonaltal a szummacios képalkotd vizsgalatoknal nagysagrendileg tobb in-
formaciot ad a CT-vizsgalat, kilondsen a mediastinalis és egyéb, nagyobb szoveti strliségu kép-
letek altal elfedett terUletek felfedésével, illetve a lényegesen jobb térbeli felbontédssal (HRCT).
A virtudlis bronchoscopia mélyebbre 1at a hagyomdanyosndl, természetesen mindenben nem
helyettesitheti azt.

Mellkasrégid vizsgdlatai:

* Mellkas-CT

* HRCT-vizsgélat

* Virtualis bronchoscopia

Mellkas-CT-vizsgdlat

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip

Mellkas-CT-vizsgdlat indikdcidi. Tumordiagnosztizalas (pulmondlis és mediastindlis daganatok,
metasztazisok, tumorkarakterizacié, staging, terapia hatdsossaganak mérése, utankovetés, resta-
ging). Elvéltozasok kimutatasa, kiterjedés meghatérozasa (gyulladasos folyamatok, cavitacio, sili-
cosis, emphysema, bronciectasia). Hagyomanyos rtg-felvételeken nem tipizélhaté arnyékok dif-
ferencidldiagnosztikdja (infiltracid, atelectasia, pleuralis folyadék, szovédményes pneumonia, IIP
- idiopathias interstitialis pneumoniak, autoimmun korképek) Fejlédési variaciok (trachea, horgg,
pulmonalis erek, sziv és nagyerek), sequestratiok, AVM, gocok jellegének, szaménak, novekedésé-
nek meghatérozasa, kovetése. Mellkasfali és rekesz- és mediastinumbetegségek. Biopszia, bron-
choscopia lokalizalasa, pulmonadlis és pleuralis elvaltozasok elkllonitése és a stentek allapota.

Betegelbkészités. A beteg 5 oraval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy dia-
betes esetén a tiltd listdn szereplé gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régidba esé ék-
szerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaré fém targy eltdvolitasa a vizsgalat eltt.

11.8.Tudd CT-vizsgalata

Iv. kontrasztanyag beadasahoz vénabiztositasra van szlikség, ez utan kothetjik 6ssze a beteget az
injektorral. Mivel a vizsgalat Iégzésvisszatartasban torténik, célszer(i a beteggel tisztazni a vizsgalat
el6tt a teendbket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a konydke, amiben a brandl van,
ne legyen behajlitva. Hanyatt fekvé helyzetben a gravitacidé miatt a tidé dtlagos denzitdsa ante-
ro-posterior irdnyban haladva belégzésben 20+10 HU-al, kilégzésben 150+20 HU-al névekszik.
Ez a hypostasisos allapotbdl adddoé denzitdsndvekedés hasonld képet mutat, mint a subpleuralis
fibrosis, igy ezek elkulonitésére a hanyatt fekvé mellett hason fekvé helyzetl vizsgalatot is ké-
szithetlink. Ezzel a mddszerrel ugyancsak megkulonboztethetd bizonyos esetekben az oedema
az infiltratumtoél. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/mellkas-has HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Ugyancsak differencidldiagnosztikai megfontolasbdl készilhet a vizsgalat belégzés mellett ki-
légzésben is.

Ezzel a modszerrel a kovetkezd koros éllapotok kulonithetéek el:

* (Uregek, bulldk, korai obstrukciés eredetl Uregek — az obstrukcid mogotti teriletek mérete

nem valtozik;

* oedema, fibrosis — a fibrosis mérete nem véltozik;

* mellkasfal kozeli pulmonalis laesiok

mellkasfali fixatidja a tumor mellkasfali
propagatiojara utal.

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn lévé léze-
rek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn el&szor
tajékozddd (topogram) felvételeket készi-
tunk, AP iranyban. A topogramnak minden-
képpen tartalmaznia kell a tidécsucs és a
hasi régiét (vesékig). Ezen torténik a konkrét
vizsgalati régid (FOV) beallitasa, amely a ti-
ddécsucstdl a vesék alséd polusaig tart. A FOV
pontos bedllitdsa utan elkészitjik a nativ so-
rozatot. Az elsé kontrasztos sorozat (artérias)
inditasa el6tt készitink egy szeletet a trachea
bifurkacid magassagaban. Erre a szeletre he-
lyezzUk fel a ROI-t, pontosan a truncus pul-
monalisba. Ha a kontrasztanyag mennyisége
elérte a megfelel6 HU kulonbséget (altala-
ban 100 HU), akkor indithatjuk a vizsgalatot. 11.44. dbra Mellkas-CT-vizsgdlat tervezése



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip

Képalkotasi gyakorlatok

Vénas sorozatok készitése is javasolt. A kontrasztanyag beaddsa utdn ugyanolyan sebességgel,
20-30 ml séoldat beadasaval, meghosszabbithatjuk a kontraszthatast.

Kilonbdzd irdnyu (corondlis és sagittalis) MPR és virtualis bronchoscopia rekonstrukciok készi-
tése ajanlott. A szokvanyos tidé-CT-vizsgalat esetén 5-8 mm szeletvastagsag elegendd. A lagy
szbvetekhez lagyabb kernellel (B41), szUkebb ablakkal (W/C=400/40), a tidé abrdzolasahoz ke-
ményebb kernellel (B60-B70-B80), széles ablakkal (W/C=1500/650) készitink képsorozatokat.
(I1.44. dbra) (11.18. tdbldzat)

I1.18. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan moéd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 5mm
Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 70-90 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)

HRCT-vizsgalat (high-resolution)

HRCT-vizsgdlat indikdcidi. Diffuz tiddbetegségek dsszetett parenchymalis eltéréseinek kimutata-
sa, morfoldgiai jellemzdéik és kiterjedésiik meghatérozasa.

Betegel&készités. A HRCT-vizsgalat maga nem igényel kontrasztanyagadast, de szamos he-
lyen a rutin mellkasvizsgalat kiegészitéseként végzik. Fontos a vizsgalandé régioba esé éksze-
rek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaré fém targy eltévolitasa a vizsgalat elétt.
Mivel a vizsgalat |égzésvisszatartasban torténik (ki- és belégzésben egyarant), célszerd a be-
teggel tisztazni a vizsgalat elétt a teendbket, esetleg begyakorolni vele a 1égzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. (http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gya-
korlatok_tananyag/CT/CT_Videok/mellkas-has HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalads a gantryn 1évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran eldszor tajékozodd (topogram) felvételeket készitlink, AP és oldal-
irdnyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell a tidécsucs és s phrenicocostalis szoglet kdzotti
mellkasi régiot. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régid (FOV) bedllitasa, mely a tlidécsucstdl a phrenico-
costalis szogletig tart. A FOV pontos bedllitdsa utdn készitjlk el a ki- és belégzéses sorozatokat. HRCT-vizs-

11.8.Tudd CT-vizsgalata

galatndl kemény kernellel (B70), széles ablakkal (W/C=1500/-500) készitiink felvételeket. (1.45. dbra) (I1.19.
tabldzat)

11.19. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd szekvencialis
Szeletvastagsag 1,2 mm
Intervallum 10 mm
kv 130
mAs 260
Pitch -

Kontrasztanyag mennyiség -

Kontrasztanyag beadasi sebesség -

Kontrasztanyag beadas késleltetése -

11.45. dbra HRCT-vizsgdlat ter-
Virtudlis bronchoscopia vezése

Virtudlis  bronchoscopia rekonstrukcié ajanlott
minden mellkas és nyaki lagyrész vizsgélata so-
ran. Segitségével konnyebben megdllapithatdak
a trachedt dislocdlo, esetlegesen sz(ikité térfog-
lalo folyamatok. Tervezése a nativ sorozatokbol
torténik. A corondlis keresztmetszeti képeken
megkeressik a trachedt, majd a pajzsporc ma-
gassagaban belehelyezziik a navigétort. Automa-
tikus inditassal a kivant eldgazasokig levezetjik,

[gy eqgy folyamatos képsorozatot fogunk kapni‘ 11.46. dbra Virtudlis beﬂChOSCOp[G képe a trachea
(I1.46. dbra) bifurcatio magassdgdban és animdcidja

11.20. animdcié Virtudlis bronchoscopia
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/vir-
tend/index.html



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Animaciok/virtend/index.htm

11.9. Vascularis és nyirokrendszer CT-vizsgalata

Vasculdris rendszer CT-vizsgdlata

A CT-angiogréfia forradalmasitotta az érrendszer képalkotd diagnosztikdjat. Akdr az 1 mm-nél kisebb
erek is megjelenithetéek. A 3D adathalmaz akviziciojanak kdszonhetéen képesek vagyunk,angiografids’
képek megjelenitésére, melyekkel az anatémiai orientacié megjelenitése is megkdnnyithetd. A multis-
lice CT-kel mar kozel izotropikus felbontas elérése is megvaldsithatd, mely a kis erek kiértékelésénél bir
nagy jelentéséggel. A multislice képalkotas miatt a CTA sokkal biztosabb médszernek tnik. Segitségével
csokkenthetd a vizsgalati id6, minimalizalhatéak a mozgasi mitermékek, és egyes esetekben kevesebb
kontrasztanyag is elegend® ugyanolyan képmindség eléréséhez. A hagyoményos DSA-val 8sszehason-
litva, a CTA olcsébb, kisebb dézissal jar, kevésbé invaziv és a beteg szaméra kisebb megterhelést jelent.
Segitségével nem csak az erek lumene, hanem azok fala és anatomiai elhelyezkedése is dbrazolhatd, akar
kulonbozd szogekbdl is, valamint a kdrnyezd szévetek dllapota is megitélhetd. A kildnbozé Doppler-UH
technikak elényben részesftendéek azokban az esetekben, amikor a kdnnyen elérhetd erekre vagy a ke-
ringésre vagyunk kivancsiak. A kontrasztanyagos MR-angiogréfia szintén kiegészité maédszer lehet, bar
térbeli felbontasa nem éri el a multislice CT-ékét. Mivel nem jar ionizalé sugarzassal, ezért azokban az
esetekben, amikor fiatal betegrél van sz6, vagy épp szoros nyomonkdvetésre van szikség, az MRA az
ajanlott képalkotd modszer. Beszdkilt vesefunkcioju betegeknél az MRA abbdl a szempontbdl jelent
jobb alternativat, hogy kevesebb kontrasztanyag adast igényel. A dinamikus MRA vizsgalatok néhany
esetben terdpias kiegészitd informacidval szolgéalhatnak. Keringés sebességének MR-rel vald mérése a
terdpids dontés tdmogatasban egyre nagyobb szerepet tlt be. Olyan akut életveszélyes betegségek-
ben, mint az aorta aneurysma ruptura vagy a pulmonalis embdlia, a CTA a vélasztandd vizsgdlati metd-
dus, mivel révidebb a vizsgélat ideje, a beteg kdnnyebben monitorizalhatd és kisebb komplikéciot jelent.
A leggyakoribb vizsgalando régidk: koponya, nyak, mellkas, has és alsé végtag.

4

CTA vizsgdlat el6nyei

- mar mm alatti felbontéssal, nagyobb sebesség injektalas és nagyobb kontrasztanyag-kon-
centracio mellett kisebb kontrasztanyag-volumen is elegendd a gyors mérési idék miatt;

- alumennel egyidejlileg az érfal és a perivascularis térség is megftélhets, amelynek primer

jelentésége van dissectio, gyulladasos éllapotok, daganatok megitélésében;

kildonbozd vascularis stentek kevésbé okoznak muUterméket, tovabba kevés az dramlasbol

fakadd mUtermék;

kevésbé invasiv;

jo térbeli felbontas;

jO szovetkarakterizdlas;

I1.9. Vascularis és nyirokrendszer CT-vizsgalata

— gyors leképezés;
- MPR, MIP, térfogati rekonstrukciok, specidlis (Vessel) rekonstrukciok.

CTAvizsgdlat hdtrdnyai

— sugarterhelés,

— stacioner képalkotas, nem dinamikus,
- nem direkt multiplanaris.

A CTA vizsgdlat indikdcidi. Aorta esetében, minden aorta falat érinté elvaltozas (anomalidk, coarc-
tatio, aneurysma, dissectio, sz(kilet, elzarédas, arteritis, trauma).

Veséknél: az arteria renalisok és PTA allapota.

Mdj: mUtét elétti éranatodmia megallapitasa, transzplantacié utani esetleges szlkiletek, elzaro-
dasok detektaladsa, ischaemia.

Carotisok: gyakran eléforduld meszesedés okozta szUkdlet, elzarddas, aneurysma vagy dissec-
tio is jelenthet vizsgalati indikaciot.

A pulmondlis erek vizsgalatanak leggyakoribb indikacidja a pulmonalis embodlia. Indikéciot jelent-
hetnek még a kilonbozé AV-malformacidk, congenitalis anomaélidk és a pulmonalis hypertensio is.

Vena cava superior vizsgdlatdndl: trombdzis gyanuja, VCS syndroma.

Tovabba kulonbdzd vascularis mitéteket kdvetd monitorizalds, komplikaciok szlrése és tera-
pia kdvetése is indokolja a CTA-vizsgalat elvégzését.

CTA vizsgalat elvégzésénél nagyon fontos, hogy a megfeleld vizsgalati régidban 1évé erekben
a kontrasztmegjelenés megfelel legyen. A leheté legjobb térbeli felbontés elérése érdekében
igyekezzlnk a legkisebb effektiv szeletvastagsaggal elvégezni a vizsgalatot. A nagyon kis szelet-
vastagsagnal né a jel-zaj viszony, ezért dltaldban az 1,25-3 mm-es szeletvastagsag a legoptimali-
sabb, mely fligg a beteg testalkatatdl és a vizsgalati régiotol is.

Koponya CTA vizsgdlat

Koponya CTA vizsgdlat indikdcidi. Stroke (ischaemias, vérzéses), nem traumas eredet( subarachnoi-
dalis vérzés (SAV) és a kulonbozé érmalformacidk (aneurysma).

Betegelbkészités. A beteg 5 draval a vizsgélat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy diabe-
tes esetén a tiltd listan szerepld gyogyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalandd régioba esé éksze-
rek, kiveheté fém fogsor, hajcsatok és minden egyéb zavard fém targy eltavolitasa a vizsgalat el6tt.
Iv. kontrasztanyag beadasahoz vénabiztositasra van szikség. Igyekezzink minél vastagabb brandl
behelyezésére, mivel injektorral, nagy sebességgel torténik majd a beadas.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first), hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje a
koponyatartéban rogzitve, kezeit maga mellett tartja. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/Koponya-craniocaudal_hu.avi)
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Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évé |é-
zerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgdlat soran el6-
sz0r tajékozoddo (topogram) felvételt készitlink,
oldalirdnyban. A topogramnak mindenképpen
abrazolnia kell a teljes craniumot. Ezen torténik
a konkrét vizsgalati régio (FOV) bedllitasa, mely
a bazistél a vertexig terjed. (1147. dbra)

A megfelel6 min&ségu artérids sorozat el-
készitéséhez pontos idézitésre van sziikség.
Ebben nyujt segitséget az Ugynevezett bolus
tracking (smart prep). A sorozat inditasa el&tt
készitlink egy szeletet az aortalv magassaga- I1.47. dbra A koponya-CTA-vizsgdlat tervezése
ban. Erre a szeletre helyezzUk fel a ROI-t, pon-
tosan az aortaivbe, ami a kontrasztanyag-tel6dés dinamikajat méri. Ha a kontrasztanyag mennyi-
sége elérte a megfelelé HU kilonbséget (jellemzéen 100 HU), akkor indithatjuk a vizsgélatot. A
kontrasztanyag beadasa utan ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat beaddsaval, meghosz-
szabbithatjuk a kontraszthatast. Szlkség esetén natfv vagy késéi parenchymas sorozatok is ké-
szUljenek. Kilénbodzé irdnyu (corondlis és sagittalis) MIP és 3D rekonstrukciok készitése ajanlott. A
felvételek lagyabb kernellel, szlikebb ablakkal (W/C = 300/50) készilnek. (11.20. tdbldzat)

11.20. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

I1.9. Vascularis és nyirokrendszer CT-vizsgalata

Betegelbkészités. A beteg 5 oraval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyézédjink meg rola, hogy dia-
betes esetén a tiltd listdn szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgédlando régidba esd ék-
szerek, kiveheté fém fogsor, hajcsatok és minden egyéb zavaro fém targy eltdvolitsa a vizsgalat
elétt. Kontrasztanyag beaddsdhoz vénabiztositésra van szikség, majd dsszekothetjik a beteget
az injektorral.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first), hanyatt (supine) fekszik az asztalon, feje a
koponyatartéban régzitve, kezeit maga mellett tartja.

Centrdlds. A poziciondlas a gantryn 1évé |ézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor tajékozddo (topogram) felvételeket készitlink, AP
és oldalirdnyban. A topogramon mindenképpen latszédjon a cranium fele és az aortaiv kozotti ré-
gio. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régid (FOV) bedllitésa, mely az aortaivtél a Willisi-kor tetejéig
terjed. A kontrasztos sorozat inditasa elétt készitiink egy szeletet az aortaiv magassagaban. Erre
a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan az aortafvbe. Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte
a megfelelé HU kilonbséget (jellemzéen 100 HU), akkor indithatjuk a vizsgélatot. A kontraszt-
anyag beadésa utdn ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml soéoldat beadasaval, meghosszabbithat-
juk a kontraszthatdst. Szlkség esetén nativ vagy késéi sorozatok is késziiljenek. Kilonbozé irdnyu
(corondlis és sagittalis) MIP és 3D rekonstrukcidk készitése ajanlott. A felvételek lagyabb kernellel,
szUkebb ablakkal (W/C=350/40) készllnek. (11.48. dbra) (Il.21. tabldzat)

11.21. tdbldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan moéd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 0,625 mm
Intervallum 0,625 mm
kv 110
mAs 200
Pitch 09

Kontrasztanyag mennyiség

80 ml (350 cc)

Kontrasztanyag beadasi sebesség

3,5-4 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése

smart prep

Scan mod spirdl (helical)
Szeletvastagsag 2,5mm
Intervallum 2,5mm
kv 130
mAs 260
Pitch 13

Kontrasztanyag mennyiség

90 ml (350 cc.)

Kontrasztanyag beadasi sebesség

3,5-4 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése

smart prep

Mellkas-CTA-vizsgdlat

Nyaki CT-angiogrdfia vizsgdlat

Nyaki CT angiogrdfia indikdcidi. Carotisok, intracranialis arteridk megitélése, kilénbozd vascularis
obliterativ folyamatok meghatdrozésa, aneurysma helyének pontos kimutatdsa.

Mellkas CT angiogrdfia indikdcidi. Mellkasi aorta aneurysma, aorta dissectio, mellkasi daganatok
mUtéti eltdvolitasa elStti érellatasi viszonyok abrazolasa.

Betegelbkészités. A beteg 5 oraval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy dia-
betes esetén a tilto listan szereplé gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régidba esd ék-
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11.48. dabra Nyaki CTA-vizsgdlat tervezése

szerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaré fém targy eltdvolitdsa a vizsgalat eldtt.
Iv. kontrasztanyag beadasahoz vénabiztositasra van szlikség, ez utan kothetjik Ossze a beteget az
injektorral. Mivel a vizsgalat Iégzésvisszatartasban torténik, célszerl a beteggel tisztazni a vizsgalat
el6tt a teendbket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kdnydke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/mellkas-has HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalads a gantryn 1évé Iézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor tajékozddd (topogram) felvételeket készitink, AP
és oldalirdanyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell a tidécsucs és s phrenicocosta-
lis szoglet kozotti mellkasi régiot. Ezen torté-
nik a konkrét vizsgalati régid (FOV) bedllitasa,
mely a tidécsucstdl a phrenicocostalis sz6g-
letig tart. A kontrasztos sorozat inditasa elétt
készitlink egy szeletet az aorta gomb magas-
sdgdban. Erre a szeletre helyezzUk fel a ROI-t,
pontosan az aortaivbe. Ha a kontrasztanyag
mennyisége elérte a megfelelé HU kulénb-
séget (jellemzden 100 HU), akkor indithatjuk
a vizsgalatot. A kontrasztanyag beadasa utan
ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml soéoldat
beadaséval, meghosszabbithatjuk a kont-
raszthatast. Sziikség esetén nativ és vénas so-
rozatok készftése javasolt. Kilonbdzé irdnyd 11.49. dbra Mellkas-CTA-vizsgdlat tervezése

I1.9. Vascularis és nyirokrendszer CT-vizsgalata

(corondlis és sagittalis) MPR és virtualis bronchoscopia és MIP rekonstrukcidk készitése ajanlott. A
felvételek lagyabb kernellel, sz(ikebb ablakkal (W/C=340/30) készllnek. (11.49. dbra) (1.22. tdbldzat)

11.22. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 1,25 mm
Intervallum 1,25 mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 90-100 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 3,5-4 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)

Pulmonalis embdlia vizsgadlat

A pulmonalis embdlia gyanujakor a CT-vizsgalat elséként alkalmazhaté vizsgélati médszer, féként,
ha az arteria pulmonalisokban 1évé embdlusra vagyunk kivancsiak. Ma mar a subsegmentalis em-
boélusok kimutatésa is lehetséges a CT-vel, de egyes ellatohelyeken ezekben az esetekben az izo-
top diagnosztikai vizsgélatot is alkalmazzak még.

Betegelbkészités. A beteg 5 oraval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyéz&djink meg rola, hogy dia-
betes esetén a tiltd listan szereplé gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgédlando régioba esd ék-
szerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaré fém targy eltavolitasa a vizsgalat eldtt.
Iv. kontrasztanyag beadasdhoz vénabiztositasra van szlikség, ez utan kothetjik dssze a beteget az
injektorral. Mivel a vizsgalat |égzésvisszatartasban torténik, célszerl a beteggel tisztazni a vizsgélat
elétt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ladbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje f6lé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kénydke, amiben a brandl van,
ne legyen behajlitva.

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évd lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran el6szor tajékozddo (topogram) felvételeket készittink, AP
és oldalirdnyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell a tidécsucs és s phrenicocos-
talis szoglet kozotti mellkasi régiodt. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régid (FOV) bedllitdsa, mely a
tudécsucstol a phrenicocostalis szogletig tart. A FOV pontos bedllitdsa utan elkészitjik a nativ so-
rozatot. A kontrasztos sorozat inditdsa eldtt készitlink egy szeletet a trachea bifurkacié magassa-
gaban. Erre a szeletre helyezzlk fel a ROI-t, pontosan a truncus pulmonalisba. Ha a kontrasztanyag
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mennyisége elérte a megfeleld HU kilénb-
séget (jellemzéen 80 HU), akkor indithatjuk
a vizsgalatot. A kontrasztanyag beadésa utan
ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat
beadasaval, meghosszabbithatjuk a kont-
raszthatast. Sziikség esetén vénas sorozatok
készitése javasolt. Kilonbozd irdnyd (corond-
lis és sagittalis) MPR és virtualis bronchosco-
pia és MIP rekonstrukciok készitése ajanlott. A
nativ sorozatokbdl tlidéablakos felvételeket
(ablakértékek: C/W: -500/1000) és standard
kernellel készult sorozatokat (W/C: 300/50)
készitink. (11.50. dbra) (11.23. tabldzat)

11.50. dbra Pulmonalis embolia vizsgdlat tervezése

11.23. tdbldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan moéd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 2,5mm
Intervallum 2,5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 100 ml (350 cc)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 3,5-4 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (80 HU)

Hasi CTA-vizsgdlat

Hasi CT angiogrdfia indikdcidi. Hasi aorta aneurysma, aorta dissectio, hasi daganatok mdtéti eltavo-
litdsa eldtti érellatasi viszonyok dbrazoldsa, valamint renalis hyperténia.

BetegelSkészités. A beteg 5 draval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy
diabetes esetén a tilté listdn szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régio-
ba esé ékszerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavard fém térgy eltavolitasa a
vizsgalat eldétt. Iv. kontrasztanyag beadasahoz vénabiztositdsra van szikség, ez utdn kdthet-
juk ossze a beteget az injektorral. Mivel a vizsgalat |égzésvisszatartasban torténik, célszer(
a beteggel tisztdzni a vizsgalat elétt a teendbket, esetleg begyakorolni vele a légzési folya-
matot.

I1.9. Vascularis és nyirokrendszer CT-vizsgalata

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kdnydke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/has-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn 1évé |ézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor ta-
jékozddd (topogram) felvételeket készitlink, AP és
oldalirdnyban. A topogramnak mindenképpen tartal-
maznia kell a rekesz és a symphysis koz6tti hasi régiot.
Ezen torténik a konkrét vizsgélati régié (FOV) beallita-
sa, mely rekesztdl a symphysis aljdig tart. A kontrasz-
tos sorozat inditésa elétt készitink egy szeletet a
vesék magassagaban. Erre a szeletre helyezzik fel a
ROI-t, pontosan az artéria renalisok magassagéaban
az aortaba. Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a
megfelel6 HU kilonbséget (altalaban 100 HU), akkor
indithatjuk a vizsgalatot. A kontrasztanyag beaddsa
utdn ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat be-
adésaval, meghosszabbithatjuk a kontraszthatast.
Szilkség esetén nativ és vénds sorozatok készitése
javasolt. Kulonbozd iranyl (coronalis és sagittalis)
MPR, 3D és MIP rekonstrukciok készitése ajanlott. A
felvételek lagyabb kernellel, szlikebb ablakkal (W/
C=400/50) készllnek. (IL51. dbra) (I1.24. tabldzat)

11.24. tdbldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spiral (helical)
Szeletvastagsag 1,25 mm
Intervallum 1,25 mm
kv 130
mAs 260
Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyisé 100-120 mi
yagmennylsed (350 cc)
Kontrasztanyag beadasi 3,5-4 flow
sebesség (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas smart prep .
késleltetése (100 HU) 11.52. dbra Mellkas-hasi CTA-vizsgdlat tervezése
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Természetesen, ha a vizsgalatkérés indikalja (példaul aorta dissectio, kiterjedt aorta aneu-
rysma) mellkas-hasi angiografidra is sziikség lehet. Ez esetben a paraméterek megegyeznek
a mellkas és hasi CTA-vizsgalatéval, azzal az egy kulonbséggel, hogy a vizsgalati régié a
taddécsucstol a symphysis aljaig tart. (1.52. dbra)

Alsé végtag CTA-vizsgadlat

Alsé végtag CTA-vizsgdlatdnak indikdcidi. Stenosis pontos helyének és mértékének meghataro-
zasa, valamint occlusio esetén pontos valaszt ad az elzardédas helyére, collateralis keringés ki-
alakuldsara.

BetegelSkészités. A beteg 5 draval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy dia-
betes esetén a tilto listan szerepld gydgyszereit
elhagyta-e. Fontos a vizsgalandd régioba esd ék-
szerek, fémtartalmU ruhadarabok és minden
egyéb zavard fém targy eltdvolitdsa a vizsgalat
elétt. Iv. kontrasztanyag beadésahoz vénabiztosi-
tasra van szlkség, ez utan kothetjik 6ssze a bete-
get az injektorral.

Betegfektetés. A beteg ldbbal (feet-first) a gant-
ry felé, hanyatt (supine) fekszik az asztalon, kezeit
feje folé emeli. Figyeljiink r4, hogy az a konyoke,
amiben a brandl van, ne legyen behajlitva.

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évé léze-
rek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran el6-
sz0r tajékozdddé (topogram) felvételeket készi-
tdnk, AP és oldaliranyban. A topogramnak min-
denképpen tartalmaznia kell az arteria renalisok
szintjétél az alsé végtagi régidt a bokakig. Ezen
torténik a konkrét vizsgalati régié (FOV) bedlli-
tdsa, mely az aorta bifurkaciotél a bokaig tart.
A kontrasztos sorozat inditdsa elétt készitink
egy szeletet az arteria renalisok magassagaban.
Erre a szeletre helyezzlk fel a ROI-t, pontosan
az aortaba. Ha a kontrasztanyag mennyisége
elérte a megfelelé HU kulonbséget (jellem-
z6en 100 HU), akkor indithatjuk a vizsgalatot.
A kontrasztanyag beaddsa utdn ugyanolyan
sebességgel, 20-30 ml soéoldat beadéséaval, 11.53. dbra Alsé végtag-CTA-vizsgdlat tervezése

I1.9. Vascularis és nyirokrendszer CT-vizsgalata

meghosszabbithatjuk a kontraszthatast. SzUkség esetén nativ és vénas sorozatok készitése
javasolt. Kilonbozd iranyd (corondlis és sagittalis) MPR, 3D és MIP rekonstrukciok készitése
ajanlott. A felvételek lagyabb kernellel, sziikebb ablakkal (W/C=400/40) készllnek. (I.53. dbra)
(1.25. tdbldzat)

11.25. tdblazat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan mod spiral (helical)
Szeletvastagsag 1,25 mm
Intervallum 0,8 mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 100-120 ml (350 cc)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 3,5-4 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)

Nyirokrendszer CT-vizsgdlata

A keresztmetszeti képalkotd modszerek mar szinte teljes mértékben dtvették a vezetd szerepet a
nyirokrendszer vizsgalatai soran. Ezek esetében elsésorban a nyirokcsomék mérete, és kisebb mér-
tékben a szerkezeti morfoldgidja szamit. A kétséges esetekben a biopszia nyujthat segitséget, vala-
mint kis szazalékban a laparotomia vagy a mediastinoscopia. Nagyon j6 képmin&sége miatt a CT
elsészamu képalkotd modszernek tekinthetd a mellkasi és hasi nyirokcsomok vizsgélata sordn. Vizs-
galhatjuk még ugyan CT-vel a nyaki, axillaris és inguindlis régidkat is, viszont ezekben az esetekben
a koltséghatékonyabb UH is megfelelé morfoldgiai informacidkkal tud szolgélni. A nyirokrendszer
képalkotasa kapcsan emlitést érdemel az MR-lymphangiographia is, bar alkalmazasa kevésbé el-
terjedt, viszont bizonyos indikaciokban (példaul anatoémiai varidnsok) a CT-nél sokkal hatékonyabb
diagnosztikus médszernek bizonyul.
Nyirokrendszer vizsgdlat indikdcioi. A nyirokrendszer vizsgélatara az aldbbi esetekben fektetlink
nagy hangsulyt:
* Kulonbozé testrégiok daganatai, melyek elészeretettel metasztatizalnak a nyirokrendszerbe.
* Onkoldgias betegek staging vizsgalata.
* Nyirokcsomé-megnagyobboddéssal jard betegségek (sarcoidosis, tuberculosis, amyloidosis,
cisztés fibrozis).
e Primer, nyirokrendszert érinté daganatok (Hodgkin-, non-Hodgkin-lymphoma), beteg-
ségek.
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A nyirokrendszer CT-vizsgalata a tumor staging szerves részét képezi. A legtobb esetben a
primer tumor diagnosztizéldsdnak megfeleléen torténik a leképezésiik. Vagyis az adott régiénak
megfeleld protokollok és el6készitési folyamatok érvényesek ra. Ertékelésiiket jelentésen meg-
konnyiti a kilonbozd irdnyd MPR rekonstrukciok készitése.

11.10. Maj és epeutak CT-vizsgalata

A maj nemcsak funkcidinak szamat tekintve az egyik legsokoldalibb szerviink, képi diagnosztika-
ja is taldn a legszertedgazdbb. UH-vizsgalata olcsé, noninvasiv, j6 morfoldgiai képet ad, egyetlen
hétranya, hogy gyakorlott személy kell a teljes volumenének preciz attekintéséhez.

A maj funkciondlis vizsgélataban jelentds szerepe van a dinamikus MR-vizsgélatoknak, Gd vagy egyéb
majspecifikus kontrasztanyaggal csakugy, mint a scintigrafidnak (Tc® — kén kolloid vagy IDA), mely segit-
ségével jol vizsgalhatdak a médj zsiros degeneracioi, tumoros megbetegedései vagy a focalis nodularis
hyperplasia (FNH) — bar ez utébbi diagnosztikdjaban egyre inkdbb a multifézisos CT- vagy MR-vizsgéla-
tok kertlnek el&térbe. Kivald diagnosztikai lehetéség a haemangiomak vizsgélatara a SPECT. A PET je-
lentésége a maj onkoldgiai vonatkozasu korfolyamataiban mutatkozik meg. Az epeutak vizsgélatara az
UH mellett az ERCP (endoszkdpos retrograd cholangio-pancreatographia) és az MRCP is alkalmazhato.

Mdij és epetutak CT-vizsgdlatdnak indikdcidi

* Tumorok — laesiok, primer majtumorok, metastasisok. Vascularis betegségek — portalis vena
thrombosis, preoperative igen hasznos segitség arterias anatoémiajanak pontos feltérképe-
zése. Postoperativ dllapotok — vérzés, télyog, bilioma, malperfusio. Egyéb betegségek — trau-
ma, talyog, volumetria stb.

* Invasiv CT vezérelt beavatkozasok - folyadékgyulem aspiratio, biopsia, cytologia.

A majvizsgalat altaldban teljes hasi vizsgalat részeként készil, de végezhetjik célzottan, csak a
majrégidnak megfelelden, indikaciétél fliggben.

Has-kismedence CT-vizsgdlat

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip

Betegelokészités. A beteg 5 draval a vizsgdlat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy diabetes ese-
tén a tilté listan szereplé gyogyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régioba esé ékszerek, fémtartalmu
ruhadarabok és minden egyéb zavaro fém targy eltavolitésa a vizsgélat elétt. Has-kismedence vizsgalat so-
ran per os kontrasztanyag adasara is sziikség van. A beteg attél fliggéen, hogy vizet vagy gastrografint iszik,
fél- vagy masfél éraval a vizsgalat elétt elfogyasztja. Az iv. kontrasztanyag beadésdhoz vénabiztositasra van
sziikség, ez utan kothetjik 6ssze a beteget az injektorral. Mivel a vizsgalat Iégzésvisszatartasban torténik,
célszer(i a beteggel tisztazni a vizsgalat el6tt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a 1égzési folyamatot.


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip
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Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink rd, hogy az a kdnydke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/has-HF-SUP-craniocaudal_en.avi)

Centrdlds. A pozicionalads a gantryn 1évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor tajékozodd (topogram) felvételeket készitiink, AP és
oldalirdnyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell basalis tidészegmentumok és a symp-
hysis kozott 1évé hasi régiot. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régid (FOV) bedllitdsa, mely rekesztdl
a symphysis aljaig tart. Nativ sorozat elkészitése utdn, az artérids fazishoz elinditdsahoz készitlink egy
szeletet a rekesz magassagaban. Erre a szeletre helyezzik fel a RO, pontosan az aortaba. Ha a kont-
rasztanyag mennyisége elérte a megfelelé HU
kulonbséget (jellemzéen 100 HU), akkor indit-
hatjuk a vizsgalatot. A kontrasztanyag beadésa
utdn ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat
beadasaval, meghosszabbithatjuk a kontraszt-
hatast, majd kb. 30-40 mésodperc mulva vé-
nas sorozat, 5-6 perc utan késéi, haemangioma
esetén pedig 15 perces késéi sorozat is készul.
Kilénbozé irdnyd (corondlis és sagittalis) MPR
rekonstrukciok készitése ajanlott. A felvéte-
lek lagyabb kernellel, sztikebb ablakkal (W/C =
400/70) készlnek. (I1.54-55. dbra) (Il.26. tdbldzat)

11.26. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

beadasi sebesség

2,5 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag
beadas
késleltetése

artérias smart prep (100
HU); vénas 30-40 sec;
késéi 5-6 perc, késéi vas-
culdris 10-15 min

Scan mod spiral (helical)
Szeletvastagsag 5mm
11.54. dbra Has-kismedence-CT-vizsgdlat tervezése
Intervallum 5mm
kv 130
mAs 260
Pitch 1,375
Kontrasztanyag 90-100 ml (350 cc)
mennyiség
Kontrasztanyag

11.10. M3j és epeutak CT-vizsgalata

Célzott mdjvizsgdlat

BetegelSkészités. A beteg 5 draval a vizsgélat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy
diabetes esetén a tilté listdn szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régio-
ba esé ékszerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavard fém térgy eltavolitasa a
vizsgalat el6tt. Has-kismedence vizsgalat sordn per os kontrasztanyag adasara van sztkség.
A beteg attdél fUggden, hogy vizet vagy gastrografint iszik, fél- vagy masfél éraval a vizsgélat
elétt elfogyasztja. Az iv. kontrasztanyag beaddsadhoz vénabiztositasra van szlikség, ez utan
kothetjik 6ssze a beteget az injektorral. Mivel a vizsgélat |égzésvisszatartdsban torténik, cél-
szerl a beteggel tisztédzni a vizsgalat elétt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a |égzési
folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ladbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kdnydke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/has-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionélas a gantryn lévé |ézerek segitségével torténik. A processus xyphoideus-
ra centralunk.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgélat soran el&szor révid tajékozodod (topogram) felvételeket ké-
szitlink, AP és oldalirdnyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell basalis tid&szeg-
mentumok és a symphysis kozott 1évé hasi régiot. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régié (FOV)
beallitasa, mely rekesztél a maj alsd széléig tart. A maj esetében a szokvanyosnal tobb, akér 4
kulonféle intravénas kontrasztanyag fazisu vizsgalatra is szlikség lehet. Nativ sorozat elkészitése
utan, az artérias fazishoz elinditdsdhoz készitlink egy szeletet a rekesz magassagéban. Erre a
szeletre helyezzlk fel a ROI-t, pontosan az aortdba. Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a
megfeleld HU kildnbséget (dltaldban 100 HU), akkor indithatjuk a vizsgalatot. A kontrasztanyag
beaddsa utdn ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml sdoldat beadasaval, meghosszabbithatjuk a
kontraszthatdst.

Tajékozddo vizsgélat esetén 100 ml intravénas kontrasztanyagot adunk, flow: 2,5 ml/s, késlel-
tetés: 65-70 masodperc.

Portélis vénas kontrasztanyag fazis vizsgalatdhoz 150 ml, flow: 4 ml/s, késleltetés: 70-80 masod-
perc.

Bifazisos vizsgalat esetén az arterids fazis 25 masodperc késleltetés utdn indul.

Késdi vascularis fazis készilhet 3-5 perc késleltetéssel, illetve késdi parenchymds fazis akar 10-
15 perc késleltetéssel (haemangioma esetén is). Kilonbozd irdnyd (corondlis és sagittalis) MPR
rekonstrukciok készitése ajanlott. A felvételek lagyabb kernellel, sziikebb ablakkal (W/C=400/70)
készilnek. (11.27. tabldzat)


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip
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11.27. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan maéd spiral (helical)
Szeletvastagsag 5mm
Intervallum 5mm
kv 130
mAs 260
Pitch 1,375

Kontrasztanyag mennyiség

100-150 ml (350 cc)

Kontrasztanyag beadasi sebesség

2,5-3 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése

artérias: smart prep (100 HU); portélis 70-80 sec; bifazis 25 sec;
késdi vascularis 3-5-15 min

e 7

I1.11. Pancreas, lép, Gl-rendszer anatdmiaja és CT-vizsgalata

A pancreas CT-vizsgdlata

Gyakran elsédleges célja a CT-vizsgalatoknak, de rendszerint a teljes has vizsgalat részeként ab-
razoljuk.

Elsédleges diagnosztikai vizsgalata a hasi UH, de ezzel szamos tényezé — a beteg testalkata,
varidnsok, bélgazok, gyomortartalom — nehezithetik megitélését. Kis pancreasfejtumorok vizsga-
latdhoz kivald médszer az endoscopos UH-vizsgalat, de alkalmas biliris eredetd pancreatitis vagy
epelti k& igazolasara is. Bilidris eredetl pancreatitisben ERCP-vel terdpias beavatkozas is végez-
hetd. Ha a terdpia nem tervezett része a vizsgalatnak, célszer(ibb noninvaziv volta miatt inkdbb
MRCP-t vélasztani. A legtébb morfoldgiai informaciot CT-vizsgalattal nyerhetjuk.

Pancreas Cl-vizsgdlat indikdciéi. Tumoros folyamatok esetén carcinomak, endocrin pancreas
tumorok lokalizacidja, sebészi megoldasok tervezése. Staging vizsgélatnal fontos informéaciot ka-
punk a terapids valaszrol.

Pancreatitis: differencidldiagnosztika — exudativ — necrotisald formdk elkuldnitése, sulyossag,
oedema, pseudocystak, abscessusok, terjedés megitélése, terdpids tervezés és —kovetés.

Betegel&készités. Acut pancreatitisben oralis kontrasztanyagot adni nem szabad, a secretio ko-
vetkezményes beinditdsa peritonitist eredményez, szélséséges esetben a beteg bele is halhat!

Csak pancreas-maj régio leképezése esetén 500-600 ml oralis kontrasztanyagot kezdiink adni a vizsgélat
elétt 30 perccel. Teljes hasi vizsgélathoz 1000-1500 ml-t adunk, a beteg a vizsgélat elétt 1-1,5 éraval kezdje
el meginni. Mindkét esetben Iényeges, hogy az utolsé 2 dI. kontrasztanyagot kdzvetlendl a vizsgalat meg-
kezdése el6tt igya csak meg a beteg, igy elérheté, hogy a duodenumban is biztosan legyen kontrasztanyag.

A beteg 5 draval a vizsgalat el6tt nem ehet. Gyézddjiink meg réla, hogy diabetes esetén a tiltd
listdn szerepl® gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgdlando régioba esé ékszerek, fémtartalmu
ruhadarabok és minden egyéb zavard fém targy eltdvolitdsa a vizsgdlat el6tt. Az iv. kontraszt-
anyag beaddsahoz vénabiztositasra van szikség, ez utdn kothetjik 6ssze a beteget az injektorral.
Mivel a vizsgalat |égzésvisszatartasban torténik, célszerli a beteggel tisztazni a vizsgalat elétt a
teenddket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljiink ra, hogy az a kényoke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/has-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A poziciondlas a gantryn 1évé |ézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran el&szor tdjékozodd (topogram) felvételeket készitlnk,
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AP és oldalirdnyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell basalis tidészegmentu-
mok és a symphysis kdzott [évd hasi régidt. Ezen torténik a konkrét vizsgélati régid (FOV) be-
allitdsa. Mivel a vizsgalat készUlhet célzottan a pancreasrd, illetve teljes hasi vizsgalat részeként,
ennek figgvényében rovid vagy hosszy, AP iranyu topogramot készitlink. Nativ sorozat elkészi-
tése utan, az artérias fazishoz elinditdsdhoz készitiink egy szeletet a rekesz magassagaban. Erre
a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan az aortédba. Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a
megfelelé HU kulonbséget (dltaldban 100 HU), akkor indithatjuk a vizsgalatot. A kontrasztanyag
beaddsa utdn ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat beadasdval, meghosszabbithatjuk a
kontraszthatast.

Iv. kontrasztanyag fdzisok:

Arterids: 15-20 masodperc — a hypervascularisalt neuroendocrin tumorokbdl nagyon hamar
eltlinik a kontrasztanyag, isodensé valnak, ezeket a korai arterids fazisban célszer(i dbrazolni.

Parenchymds: 30-40 s (csucs 40 korul) carcinomdk, necrosis, pseudocysta esetén végezzik.

Portalis: 60-90 sec. — portalis és fels& mesenterialis véndk thrombosisa, hypovascularisalt maj
metastasisoknal ajanlott.

MPR, CPR rekonstrukciokat készitink (oblique, curved) coronalis irdnyban a pancreas mentén,
sagittalis, parasagittalis iranyd MPR rekonstrukcidk jél abrazolhatdak az epeutak és az erek. Erek
dbrédzolasahoz még hasznos a MIP és a VRT technika. A Wirsung dbrazoldsdhoz mlP rekonstrukciot
alkalmazzunk. A felvételek lagyabb kernellel, sz(ikebb ablakkal (W/C=400/70) késztlnek.

Célzott pancreas-CT-vizsgélatanal a kulonféle korképek esetén mds és mas leképezési modo-
kat kell vélasztani.

11.56. dbra Hasi CT-vizsgdlat tervezése I.57. dbra Pancreas-CI-vizsqdlat tervezése

I1.11. Pancreas, l1ép, Gl-rendszer anatémiaja és CT-vizsgalata

Pancreastumor keresésekor a pancreasrol és a majrol (metastasis keresés, epeutak lehetséges
obstructios kdvetkezményeinek megitélése) készitiink felvételeket. A normal parenchyma és a
tumor elkuldnftéséhez vékony szeletes leképezés sziikséges.

- (Carcinoma gyanuja esetén a parenchymads fazisu felvételeket készitliink a pancreasrdl, illetve

portalis fazisu felvételek a pancreasrél és a majrol.

- Szigetsejttumor esetén benignus esetben csak a pancreasrél, malignitas esetén a majrél és a panc-
reasrol arterias fazisu, illetve ugyancsak a majrol és a pancreasrol portalis fazisu felvételek sziikségesek.

— Acut pancreatitisben a teljes has és kismedence leképezése sziikséges, a parenchymds
kontrasztanyag fazisban készitjuk a vizsgalatot.

— Chronicus pancreatitis igazoldsdhoz elegendd a pancreas regio leképezése, ha calcificatio
lathatd, elegendd a nativ sorozat. A pancreas allapotédnak pontosabb megitéléséhez paren-
chymaés kontrasztanyagos fazissal egészithetjuk ki a vizsgalatot.

— Trauma gyanuja esetén a pancreas mellett a teljes has és kismedence vizsgalata sziksé-
ges, a nativ felvételeket késéi parenchymas fazisu kontrasztanyagos képekkel egészitjik ki.
(156-57. dbra) (I1.28. tdbldzat) (http://tamop.etk pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorla-
tok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip)

11.28. tdblazat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan mod spiral (helical)

Szeletvastagsag 5mm

Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375

Kontrasztanyag mennyiség 90-100 ml (350 cc))

Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)
A lép CT-vizsgdlata

A 1ép alapvizsgalata az UH. A CT-vizsgélatoknak féleg akkor van jelentésége, amikor UH-val a 1ép
megitélése nehezitett. Gyakran a CT-vizsgalat elsédleges célja a 1ép vizsgalata, de rendszerint a
teljes hasi vizsgalat soran latjuk. MR-vizsgalattal szintén megitélhetd a Iép, lymphomaban viszont
a CT-vizsgdlat elé helyezheté. Altalaban teljes hasi CT-vizsgalat részeként végezziik.

A lép CT-vizsgdlatdnak indikdcidi. Abscessus vagy vérzéssel jard trauma — ha ultrahanggal bi-
zonytalan a megitélése.


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip
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A malignus lymphomaban, illetve a splenomegalia esetén a lép megitélése nem CT indikécio!

Betegel&készités. A beteg 5 6raval a vizsgélat el6tt nem ehet. Gyézédjiink meg réla, hogy diabe-
tes esetén a tiltd listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalandd régioba esé éksze-
rek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaroé fém térgy eltavolitasa a vizsgalat elétt. Az
i.v. kontrasztanyag beaddsahoz vénabiztositasra van szikség, ez utan kothetjik 6ssze a beteget az
injektorral. Mivel a vizsgalat |égzésvisszatartasban torténik, célszerl a beteggel tisztazni a vizsgalat
elétt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kdnyoke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/has-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalads a gantryn lévé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn el&szor tdjékozddod (topogram) felvételeket készitink, AP
és oldalirdnyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell basalis tidészegmentumok és
a symphysis kdzott 1évé hasi régiot. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régio (FOV) bedllitasa. Mivel a
vizsgalat késziilhet célzottan a Iéprd|, illetve teljes hasi vizsgalat részeként, ennek fliggvényében ro-
vid vagy hosszU, AP irdnyl topogramot készitiink. Ha nem teljes hasi vizsgalat részeként abrazoljuk
a lépet, a felvételeket a rekeszkupolatdl a ép alséd polusaig készitjuk Iégzéssziinetben, belégzésben.

Traumas esetekben 2-3 mm szeletvastagsag elegendd, focalis laesiok esetén vékonyabb, 1-2
mme-es szeleteket készitlink. Nativ sorozat elkészitése utan, az artérias fazishoz elinditasdhoz ké-
szftlink egy szeletet a rekesz magassagaban. Erre a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan az

11.58. dbra Hasi CT-vizsgdlat tervezése

11.59. dbra Lép CT-vizsgdlatdnak tervezése
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aortdba. Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a megfelelé HU kuldnbséget (altaldban 100 HU),
akkor indithatjuk a vizsgélatot. A kontrasztanyag beadasa utdn ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml
sooldat beaddsaval, meghosszabbithatjuk a kontraszthatast.

Lv. kontrasztanyag nélkili vizsgalat csak friss traumads vérzés kimutatdsara alkalmas, de nem
ajanlott, mert egyes érfejlédési rendellenességek, egyéb eltérések a mitéti megoldéas szempont-
jabdl rejtve maradhatnak.

120 ml kontrasztanyag 2 ml/s sebességgel térténé beaddsa utén, 40-70 sec. késleltetéssel ké-
szitjuk a vizsgalatot. Az arterids fazis nem alkalmas a Iép parenchyma megitélésére is, mert tul
korai arterids fazisban heterogen lesz a képe, illetve a korai parenchymas fazis is még utanozhat
laesiokat (voros-fehér pulpa), ezért traumas esetben mindenképpen készitink késsi parenchy-
maés fazisu felvételeket is (60-90 sec).

MPR coronalis és sagittalis iranyd MPR rekonstrukciokat készitlnk. A felvételek lagyabb kernellel,
sz(ikebb ablakkal (W/C=400/70) készulnek. (I.58-59. dbra) (I1.29. tdbldzat) (http://tamop.etk.pte.hu/
tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip)

11.29. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 5mm
Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 90-100 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)

A gastrointestinalis rendszer CT-vizsgalata

A gastrointestinalis rendszer, legyen sz6 a felsé vagy az alsé szakaszrdl, leggyakrabban alkalmazott el-
sédleges képalkotd modszere az endoszkdpia, mely sordn a taldlt elvaltozasbol biopsia is vehetd, igy
szévettani diagndzisra van lehetdség. Bar az Uj CT-technikék megjelenésével, példaul CT-colonogra-
fia, hydro-CT, CT-enetroclysis, kilondsen a multislice képalkotassal vegyitve, pontosabb eredménye-
ket kaphatunk a daganatkutatast és staging feldllitasat illetéen, azonban ezek rutinszer( alkalmazasa
jelenleg még nem teljesen tisztazott. A virtudlis colonoscopia hasznos lehet a colorectalis daganatok
esetében, mégsem bizonyult koltséghatékony mddszernek. Appendicitis, acut has, vékonybél ischa-
emia gyanu, diverticulitis és vérzés kérdésekben ma mar inkdbb a CT-t valasztjuk, bar ez esetekben az
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UH szerepe sem elhanyagolhaté. Olyan elvaltozasok esetén, mint gyulladas, vérzésforras keresés és
rectum daganat kutatds, az MR modalitds alkalmazasa is szoba johet, a sugarzas elkerllése céljigbdl,
de a tdpcsatorna kivizsgéldsara tovabbra sem ez a legmegfelelébb képalkotd modszer.

Gastrointestinalis CT-vizsgdlat indikdcidjdt képezi: nyelécsé-, gyomor-, colorectalis daganatok
és terdpias kezelések céljabol, vékonybéldaganatok és tumor staging (maj metastasis) keresése.
Lymphomak esetén azok nyomon kdvetése terdpidra adott valaszanak kontrollalasa. Bélgyulla-
dasok és szovédményeik diagnosztizélasa. Fistuldk, konglomerdtumok kimutatdsa. Acut hasi kér-
képek és azok szovédményeinek nyomon kovetése (obstrukcio, vérzés, appendicitis). Traumas sé-
rilések és UH-val bizonytalan elvaltozasok vizsgalatai.

%

Nyel6csé CT-vizsgdlata

A nyel6csé vizsgalata a mellkas-CT-vizsgalat részeként zajlik. Elvéltozastol figgden a vizsgalati
régiot kiterjeszthetjik. Oralis kontrasztanyagként hasznalhatunk pozitiv jédos kontrasztanyagot
— lumentel&dés, fistula, obstrukcid esetén —, vagy bariumos kontrasztanyagot is — mivel ez kony-
nyebben megtapad a mucosan — (aspiracié gyanujakor tilos). Intravénas kontrasztanyag adasara
minden esetben szikség van.

Betegel&készités. A beteg 5 draval a vizsgélat eldtt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy dia-
betes esetén a tiltd listan szereplé gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régidba esé ék-
szerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaré fém targy eltavolitasa a vizsgalat elott.
Iv. kontrasztanyag beadasahoz vénabiztositasra van szikség, ez utan kothetjik 6ssze a beteget az
injektorral. Mivel a vizsgalat |égzésvisszatartasban torténik, célszer(i a beteggel tisztazni a vizsgalat
elétt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot. Ordlis kontrasztanyag adasakor,
a vizsgalat el&tt par kortyot iszik a beteg, majd egy kortyot a szdjaban tartva a natfv fazis inditasa
elétt nyeli le. Célszerdibb kicsit sirlbb oldatot késziteni, a jobb tapadas érdekében.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy labbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kdnyoke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/mellkas-has HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A poziciondlds a gantryn lévé 1ézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgélat sordn el&szor tajékozddd (topogram) felvételeket készitlink,
AP és oldaliranyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell az elvéltozastél figgben
a teljes nyeldcsészakaszt. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régio (FOV) beallitasa, mely szintén
az indikaciotol fuggden a vesék alsé pdluséig tart. A FOV pontos bedllitésa utdn elkészitjik
a nativ sorozatot. A kontrasztos sorozat inditasa el6étt készitlink egy szeletet a trachea bifur-
kacié magassagaban. Erre a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan a truncus pulmonalisba.

I1.11. Pancreas, l1ép, Gl-rendszer anatémiaja és CT-vizsgalata

Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a
megfeleld denzitdsemelkedést (jellemzéen
100 HU), akkor indithatjuk a vizsgélatot. A
kontrasztanyag beaddsa utdn ugyanolyan
sebességgel, 20-30 ml séoldat beadasaval,
meghosszabbithatjuk a kontraszthatast.Vé-
nas sorozatok készitése is javasolt. Kilonbdzd
irdnyu (corondlis és sagittdlis) MPR és virtua-
lis bronchoscopia rekonstrukciok készitése
ajanlott. A szokvanyos tidé CT-vizsgalat ese-
tén 5-8 mm szeletvastagsag elegendd. A lagy
szOvetekhez lagyabb kernellel (B41), szlikebb
ablakkal (W/C=400/40), a tud® abrazoldsa-
hoz keményebb kernellel (B60-B70-B80), szé-
d > les ablakkal (W/C=1500/650) készitlink kép-
11.60. dbra Mellkas-nyel6cs6-Cl-vizsgdlat tervezése sorozatokat. (11.60. dbra) (11.30. tabldzat)

11.30. tdblazat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan mod spiral (helical)
Szeletvastagsag 5mm
Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 70-90 ml (350 cc)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)

A gyomor és duodenum, vékony- és vastagbelek CT-vizsgdlata altaldban a hasi vizsgalat részeként
zajlik, eltérések a betegel6készitési folyamatokban vannak.

Gyomor CT-vizsgdlata

BetegelSkészités. Az Ures gyomor elengedhetetlen a vizsgalat el6tt, azért a beteg fél nappal a vizsgélat
elétt nem ehet és kevéssel azel&tt nem is ihat. Gyomorvizsgélat esetében a hagyomanyos CT-vizsga-
lat protokollon kivil szoba j6het még az Ugynevezett hydro-CT és a virtudlis gastroscopia.
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Hydro-CT Iényege, hogy megfelelé mennyiségl (0,5-1 I) negativ kontrasztanyaggal (viz, juice-ok
vagy methylcelluléz) a lehetd legjobban kitdgftjuk a beteg gyomréat, kdzvetlentl a CT-vizsgalat el6tt.
Ugyeljiink ra, hogy a felfekvéskor is igyon még pér kortyot, hogy a duodenum is rendesen kitel6d-
jon, majd az elvaltozas lokalizacidjatol fliggden akér kilonbozé oldalfekvd pozicidkban elvégezhet-
juk a vizsgalatot. Buscopan, simaizomrelaxans adasaval megkodnnyithetjik a gyomor kitagulasat.

Virtualis gastroscopia esetén a gyomor feltoltése gazzal torténik (CO.,-t kibocsajtd port adunk
a betegnek egy kis vizzel, majd 2-3 percet varunk, hogy feloldédjon): A vizsgalatot célszer( kora
reggel elvégezni, a kevesebb gyomorsecretum miatt.

Vékonybél CT-vizsgdlata

Betegel&készités. Vékonybél CT-vizsgdlata esetén a betegnek kb. 1,5-2 | per os kontrasztanyagot
kell elfogyasztania a vizsgalat el6tt 1-1,5 draval. A duodenum megfelelé kitoltése miatt a vizsgald
asztalra fekvéskor is itassunk még par kortyot a beteggel.

Vékonybél vizsgélatakor Ugynevezett CT-enteroclysist is végezhetlink, a rutin hasi protokoll
mellett. Ez esetben a beteg mar kitisztitott belekkel érkezik vizsgalatra, ahol a vizsgalatot megels-
z6en, fluoroszkdp vezérelve egy szondat helyeznek el a duodenojejundlis bélszakaszaban. Ezen
keresztUl torténik a kb. 2 | per os kontrasztanyag gyors beadasa. A kontrasztanyag lehet barium
vagy sztearin tartalmdu, és methylcellulose is. A negativ kontrasztanyag elénydsebb a bélfal meg-
itéléséhez, a pozitiv kontrasztanyaggal kdnnyebben megjelenithetbek a sziikiletek, elzarédasok
és a fistuldk. Buscopan, simaizomrelaxans adasaval megkonnyithetjik a vékonybél kitdgulasat.

Vastagbél CT-vizsgdlata

Betegelbkészités. A beteg a vizsgélat eldtt 5 drdval nem ehet, csak folyadékot fogyaszthat. A vastag-
bél rutin vizsgélatakor a beteggel a vizsgalat el6tt kb.1,5-2 liter per os kontrasztanyagot itatunk
meg. Ez lehet negativ (viz) vagy pozitiv is.

CT-colonografidra a beteg megeldzé béltisztitas utdn érkezik. A belek feltdltése levegdvel vagy
COZ—veI torténik a rectumon keresztul, ez utdbbi kevésbé kényelmetlen a betegnek. Ez utan ki-
16nboz6 fekvd pozicidokban végezzik el a vizsgalatot. Az utdlagos képrekonstrukcids médszerek
miatt vékonyszeletes sorozatokat készitlink. Buscopan, simaizom-relaxans adasaval megkdnnyit-
hetjik a belek kitaguldsat.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy labbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine), vagy
az elvdltozas lokalizaciojanak megfeleléen oldalt fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyel-
junk ra, hogy az a kdnydke, amiben a brantl van, ne legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/
tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/has-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évd |ézerek segitségével torténik.
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Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat sordn
elészor tajékozddd (topogram) felvételeket
készitink AP és oldal irdnyban. A topogram-
nak mindenképpen tartalmaznia kell basalis
tidészegmentumok és a symphysis kozott
lévé hasi régiot. Ezen torténik a konkrét vizs-
galati régio (FOV) bedllitdsa, mely rekesztél a
symphysis aljaig tart. Nativ sorozat elkészité-
se utdn, az artérias fazishoz elinditdsdhoz ké-
szftlink egy szeletet a rekesz magassagaban.
Erre a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan
az aortaba. Ha a kontrasztanyag mennyisége
elérte a megfelelé HU kulonbséget (jellem-
z6en 100 HU), akkor indithatjuk a vizsgalatot.
A kontrasztanyag beadésa utan ugyanolyan
sebességgel, 20-30 ml séoldat beadésaval,
meghosszabbithatjuk a  kontraszthatast,
majd kb. 20 méasodperc mulva vénas sorozat is készil. Kilonbdzé irdnyud (coronalis és sagitta-
lis) MPR rekonstrukciok készitése ajanlott. A felvételek lagyabb kernellel, szlikebb ablakkal (W/
C=400/70) készllnek. CT colongrafia esetén a vékonyszeletes sorozatokbdl utdlagos képrekonst-
rukcioval 3D képsorozatokat készitlnk. (I1.61. dbra) (IL31. tdbldzat) (http:.//tamop.etk pte.hu/ta-
mop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip)

11.61. dbra Has-kismedence CT-vizsgdlat tervezése

11.31. tdblazat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan mod spiral (helical)
Szeletvastagsag 5mm
Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 90-100 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip

I1.12. Haslireg, retroperitoneum, mellékvesék CT-vizsgalata

A CT-nek fontos diagnosztikai szerepe van a hastireg és retroperitoneum kiértékelésében. Mig a fiatal és
vékony betegeknél az UH az elsédlegesen vélasztandoé diagnosztikai modszer, az obez betegknél és a
zavaré gazok miatt UH-val értékelhetetlen vizsgalatok esetén a CT-vizsgalat elvégzése ajanlott. A kereszt-
metszeti képalkotas elényei miatt az utdnkdvetéses esetekben, valamint intervencios beavatkozasok
esetén (biopszia, aspiracios mintavétel vagy abscessus drainage) elészeretettel alkalmazandd modalités.

Mellékvese diagnosztikai kivizsgaldsa torténhet UH-val, CT-vel és MR-rel is. Rendszerint az elsé
vizsgdlat az UH, bar minden esetben a klinikai és laborvizsgalatok eredményei szabjdk meg, hogy
milyen képalkoté modalitdsokat valasszunk. A szelektiv mellékvese-CT-vizsgalat egyetlen indika-
ciojat annak abnormadlis mikodése jelenti. A mellékvesékben 1évé 1ézidk zsirtartalmanak meg-
itélésére az MR-vizsgalat a legalkalmasabb. Az itt alkalmazott in- and out-of-phase szekvencidkkal
konnyen kilonbséget lehet tenni a jo- és rosszindulatl tumoros elvéltozésok kozott. A CT inkdbb
a metasztazisok kizarasara szolgal, ezért végezzik példaul a mellkas-CT-vizsgalatot is a vesék alsod
polusdig, mivel a primer tidédaganatok elészeretettel metasztatizalnak a mellékvesékbe.

Hastireg, retroperitoneum CT-vizsgdlat indikdcidi. A primer tumor gyanuja mellett a staging fel-
allitdsa, valamint az onkoldgiai betegek nyomon kdvetése is indikaciot jelent. Abscessusok, eset-
leges vérzések, UH-val nem meghatdrozhaté elvaltozésok, trauma esetén, valamint kilonbodzé
intervencios beavatkozésok elvégzésére is alkalmazzuk a CT-t.

Mellékvese CT-vizsgdlat indikdcidi. Kilonbozé mellékvesét érintd hormonadlis elvéltozasok, be-
nignus és malignus daganatok diagnosztizaldsa soran végezhetlink CT-vizsgalatot. Leggyakrab-
ban viszont metastasis kérdés esetén kerdl sor CT-vizsgalatra.

Has-kismedence CT-vizsgdlat

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip

A hasureg, retroperitoneum és a mellékvesék vizsgalata rendszerint a hasi CT-vizsgélat kereté-
ben zajlik, ezért annak megfeleléen kell a betegel&készitést és a vizsgélatot elvégezniink. A mel-
lékvese vizsgalatakor elegendd per os kontrasztanyagként viz itatdsa a beteggel, viszont haslreg,
retroperitoneum esetén célszer( a gastrografin alkalmazasa.

Betegel6készités. A beteg 5 draval a vizsgdlat el6tt nem ehet. Gy6zédjiink meg réla, hogy diabetes esetén
a tilto listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalandd régidba esd ékszerek, fémtartalmu ruha-
darabok és minden egyéb zavaro fém targy eltdvolitasa a vizsgalat elétt. Has-kismedence vizsgalat soran per
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os kontrasztanyag adasara van szikség. A beteg attél figgéen, hogy vizet vagy gastrografint iszik, fél- vagy
masfél draval a vizsgalat eltt azt elfogyasztja. Az iv. kontrasztanyag beaddsdhoz vénabiztositasra van szik-
ség, ez utan kothetjik Ossze a beteget az injektorral. Mivel a vizsgélat légzésvisszatartasban torténik, célszer(
a beteggel tisztazni a vizsgalat el6tt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) vagy ldbbal (feet-first) a gantry felé, hanyatt (supine)
fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kdnyoke, amiben a brandl van, ne
legyen behajlitva. (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/
CT_Videok/has-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalds a gantryn 1évd lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran el6szor tajékozddo (topogram) felvételeket készitlink AP és oldal
iranyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell basalis tidészegmentumok és a symphysis
kozott 1évé hasi régidt. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régio (FOV) bedllitésa, mely rekesztdl a symphysis

I aljdig tart. Nativ sorozat elkészitése utan, az artérids fazishoz
elinditdsdhoz készitlink egy szeletet a rekesz magassaga-
ban. Erre a szeletre helyezzik fel a RO, pontosan az aorta-
ba. Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a megfelelé HU
kalonbséget (4ltaldban 100 HU), akkor indithatjuk a vizsga-
latot. A kontrasztanyag beaddsa utan ugyanolyan sebesség-
gel, 20-30 ml séoldat beadasaval, meghosszabbithatjuk a
kontraszthatést, majd kb. 20 masodperc mulva vénas soro-
zatok is készllnek. Kilonbdzd irdnyu (coronalis és sagittalis)
MPR rekonstrukciok készitése ajanlott. A felvételek lagyabb
kernellel, sztikebb ablakkal (W/C=400/70) készilnek. (I1.62.
dbra) (I1.32. tdbldzat) (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/
1.62. dbra Has-kismedence CT-vizsgdlat Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
tervezése pek/18_nyak_mellkas_haszip)

11.32. tabldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd spirdl (helical)
Szeletvastagsag 5mm
Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375
Kontrasztanyag mennyiség 90-100 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)



http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip

11.13. Vizeletkivalaszto és -elvezetd rendszer CT-vizsgalata

Habar a vizeletkivalaszté és -elvezetd rendszer primer képalkoté diagnosztikai vizsgalata hagyoma-
nyosan az ultrahangvizsgaélat, a CT egyre jelentésebb szerepet jatszik, mikdzben a hagyomanyos
summatios felvételi technikak mindinkdbb hattérbe szorulnak. Az UH-vizsgélat olcso, kdnnyen hoz-
z&férhetd, nem jar sugarterheléssel, a vesék és a holyag jol dttekinthetéek. Morfoldgiai szempontbdl
egyedul az ureterek megitélése jelenthet problémét. Az UH-vizsgélat manapsag mar a radiolégia
kozremUkodése nélkl, akar az uroldgiai szakrendelében elkésziilhet. A hagyomanyos rontgenfel-
vételi technikak kozil a nativ vesefelvételek szama jelentésen nem csokkent, azonban az intravénas
urografidt egyre inkabb felvaltjia a CT-urografia. A hagyomanyos rétegfelvételi eljarasokat ma mar
egyaltalan nem alkalmazzuk. A hagyomanyos rontgennel szemben a CT-vizsgalat esetén nem ne-
heziti a kép megitélését a belek gdzossaga, Iényegesen jobb megitélést tesz lehetévé a vesék kiva-
lasztasi fazisaiban. A hugyutak compressidjat okozd morfoldgiai elvaltozasok jol megfigyelhetéek. A
CT-vizsgalat lényegesen jobb kontrasztfelbontasanak kdszonhetéen ritkdbban van sziikség az uréte-
rek compressidjara a jobb kontraszttel6dést elésegitendd. CT-vel kivaldan abrazolhatd a vese paren-
chyma, annak laesidi, tumoros elvaltozésai. Mar a nativ vizsgalat elegendd informaciot ad gorcsos al-
lapotok esetén, érzékenyebb a vesében és az uréterekben elhelyezkedd kdvek tekintetében, illetve az
azok okozta elzarodasok, illetve egyéb obstrukcids eredet(i pangas jelei is jol megfigyelhetéek. Hyd-
ronephrosisban kitling differencialdiagnosztikai lehetéség a tagulat okainak tisztdzasaval (uréter-kd,
tumor, klilsé compressio). A CT-vizsgélat egyetlen hatranya a hagyomanyos urogréfidval szemben a
beteg nagyobb sugarterhelése. Fiatal beteg esetén vagy amennyiben a CT-vizsgalat elvégzése kont-
raindikalt, MR-urografidt is végezhetlink kontrasztanyag beadasaval vagy akar noninvaziv modon is.

Vizeletkivdlasztd és -elvezet rendszer CT-vizsgdlat indikdcici

Tumor és staging: vesecarcinoma, transitionalis sejt carcinoma, nephroblastoma, lymphoma.

Trauma: vérzés, contusio, érsértlések, rupturak, occlusiok.

Gyulladasok, abscessus, pyelonephritis, cystdk, multi- és policystas allapotok, fejlédési rend-
ellenességek, hydronephrosis, zsugorvese stb.

Acut vesegorcs esetén, nativ hagyuti k6, illetve tdgulatok megitélésére akar a nativ CT-vizs-
galat is megfeleld lehet. A natfv sorozat ugyancsak segit a micro haemorrhagidk beazonositdsa-
ban, illetve a nagyobb zsirtartalmud tumorok, pl. angiomyolipomak differencidldiagnosztikajaban.
Ugyanakkor a hypovascularisalt tumorok — cystak — elktlonitésében jol hasznadlhatdak a késdi, 20
perces vagy annal nagyobb késleltetés( kontrasztanyag fazisok.

Betegel6készités. A beteg 5 draval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy diabe-
tes esetén a tiltd listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régidba esé ékszerek,
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fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaré fém targy eltavolitasa a vizsgalat el6étt. Oralis kont-
rasztanyagként vizet adunk, 500-1000 ml a vizsgélat el6tt 0,5-1 draval, attol figgden, hogy a vizsgalat
csak a vesékre korlatozodik, vagy a teljes vizeletelvélasztd rendszert kivanjuk dbrazolni a kismedencei
régidval egyltt. Gastrografin itatdsa esetén a belek zavardak lehetnek, ami a MIP rekonstrukcios ké-
peken még jobban el&térbe kerll. Az iv. kontrasztanyag beaddsdhoz vénabiztositasra van szlkség,
ez utan kothetjik dssze a beteget az injektorral. Mivel a vizsgélat |égzésvisszatartasban torténik, cél-
szer(i a beteggel tisztazni a vizsgalat el6tt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg fejjel (head-first) a gantry felé, hanyatt (supine) fekszik az asztalon, kezeit
feje folé emeli. Figyeljink rd, hogy az a kdnydke, amiben a branll van, ne legyen behajlitva. (http://
tamop.etk pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/has-HF-SUP-cra-
niocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn lévé |ézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor tajékozddod (topogram) felvételeket készitlink,
AP irdnyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell basalis tidészegmentumok és a
symphysis kdzott [évé hasi régiot. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régié (FOV) bedllitasa, mely a
rekesztél a symphysis aljaig tart. Nativ sorozat elkészitése utan, az artérias fazishoz elinditasdhoz
készitlink egy szeletet a rekesz magassagaban. Erre a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan az
aortaba. Ha a kontrasztanyag mennyisége elérte a megfelel HU kuldnbséget (altaldban 100 HU),
akkor indithatjuk a vizsgélatot. A kontrasztanyag beadasa utdn ugyanolyan sebességgel, 20-30
ml séoldat beadasaval, meghosszabbithatjuk a kontraszthatast. Tobb kontrasztanyag fazist is ké-
szfthetlnk: A kontrasztanyag beaddsatol szamitott 20-25 masodperc elteltével jutunk az arterids
fazishoz. 100-180 masodperces késleltetéssel
nephrogrammot vagy korai parenchymas fa-
zis készitink. Ezen nagyjabdl hasonld denzi-
tassal jelenik meg a cortex és a medulla, mig
a laesiok hypodensen abrazolddnak, ezért ez
a legalkamasabb fazis a tumor detectéldshoz.
Ha a vizsgdlattal elsésorban a hugyutakra
fokuszalunk, ezek megitélésére legalkalma-
sabb, ha a kontrasztanyag beadasatol szami-
tott 5-7 perc elteltével készitlnk felvételeket
(kivalasztasi fazis). 15 perces, késdi kivélaszta-
si fazisban jol detectalhato a renalis tubulu-
sok kontraszt retencioja, ez segit az acut inf-
lammatiok karakterizaldsaban.

Obstruktiv uropathidban, elhuzédo kiva-
lasztas esetén akar 30-60 perces késleltetés(
11.63. dbra Has-kismedence (kivdlaszté rendszer) kontrasztanyagfézisra is szUkség lehet a vese-
CTvizsgdilat tervezése funkcid megitéléséhez. 3-4 mm-es coronalis
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MPR rekonstrukciéval j6 dbrazolhatdak a kisebb focalis laesiok. 0,5-3 cm vastagsagu MIP rekonst-
rukciok jol hasznalhatdak a vese- és ureterkdvek megitélésében.

SSD - VRT rekonstrukciokkal kivaldan dbrazolhato a teljes vizeletelvezetd rendszer, segitséget
nyujthat tumorok esetén a sebészi tervezésben, de a vascularis anatdmiai viszonyok megitélésé-
ben is segitséglnkre lehet.

A idézitett, triple-bolus CT-urogréfia kivald min6ségu képanyagot képes a vese és a hugyutak
régidjarél produkalni, jelentds mértékben csokkentett sugarddzis mellett. Kivitelezése sordn sor-
rendben harom, korldtozott mennyiségu bolus injekcié addsa utén az idézitett vizsgalattal rendlis
parenchymas, kivalasztd és érrendszeri-kontraszt fazisokat lehetett dbrdzolni egyszeri mintavéte-
lezéssel. A technika kedvezé effektiv sugarddzisa korilbeldl fele az eddigi vizsgélati metddusok-
nak, a képmindség romlasa nélkal. (11.63. dbra) (11.33. tdbldzat)

11.33. tdbldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan mod spirdl (helical)

Szeletvastagsig nativ:1,25 mmi;artérids,vénas késoi: 5
mm

Intervallum nativ:0,8 mm;artérids,vénas késsi: 5 mm

kv 130

mAs nativ,késéi: 100 mAs (alacsony doézissal)

Pitch 1,375

Kontrasztanyag mennyiség 90-100 ml (350 cc)

Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)
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A néi kismedencei vizsgalatok tekintetében az UH majd az MR az elséként valasztandé képalkotd
madszer. Eltéréen az UH-t6l és az MR-t8l, a CT-vel lehetetlen meghatdrozni példaul a méh szerkezeti
felépitését, kuldndsen az endometriumot és annak valtozasait a menstruécios ciklus sordn. Méas-
részrél viszont a kismedence vizsgalat gyakran a hasi CT-vizsgalat részét képezi, éppen ezért fontos
a normdl és patoldgids kismedencei elvaltozasok ismerete. Igy MR-hez hasonléan a CT-vel készilt
vizsgalatok MPR rekonstrukciéi elengedhetetlenek bizonyos kismedencei elvaltozasok hatarainak
megitélésénél. A fizikalis vizsgélat utan elészor a transabdominalis, esetleg transvaginalis UH-vizs-
galat kovetkezik. A néi kismedence elvaltozésai, mint példaul a méhdaganat staging-je esetén, az
MR-vizsgdlat az elsédleges, viszont a CT hasonlé j6 eredményekkel szolgél az elérehaladott betegsé-
geket illetéen. Eppen ezért a CT elsésorban nem négydgyaszati indikaciokban alkalmazando.

A férfiak tekintetében a spermavezeték, herék, mellékherék és a pénisz elvéltozasainak vizsga-
latai el6szor szintén UH-val zajlanak. CT-re azokban az esetekben van szikség, ha nyirokcsomo
staging vagy az esetleges daganat (prosztata vagy a vesicula seminalisok) kornyezetre val terje-
désének meghatérozasara van szikség. Prosztatadaganat korai diagnosztizalasaban a labortesz-
teken tul a transrectalis UH, biopszia és az MR-vizsgalat elvégzése az elsédleges. A CT szerepe
limitalt, ugyanis nehezen tesz kulénbséget a hyperplazids, normal és daganatos szévet kdzott.
Viszont elengedhetetlen a nyirokcsomé stagingnél, az extracapsularis terjedés megitélésénél és a
prosztata-, valamint a heredaganatok utankdvetésénél.

N6i és férfi kismedence Cl-vizsgdlat indikdcidi
N6k esetében: tumordiagnosztika — méhnyak- és endometriumdaganat esetén MR az elsédleges
—, sugdrterapias és onkolodgiai kezelés kovetése, valamint abscessusok, intervencios beavatkoza-
sok és UH-vizsgélattal bizonytalanak vélt diagnozis esetében is készitlink CT-t.

Férfiak esetében: csakugy, mint a néknél, daganatdiagnosztizalas, onkologiai és sugarterapias
nyomonkodvetés esetén végzink CT-vizsgalatokat.

Has-kismedence CT-vizsgdlat

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip

Mint azt emlitettlk, a kismedence-CT-vizsgdlat a legtdbb esetben a hasi vizsgalat részét képezi,
igy ennek megfelelden kell eljdrnunk.

— 201 —


http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip

Képalkotasi gyakorlatok

Betegelbkészités. A beteg 5 oraval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyézédjink meg réla, hogy dia-
betes esetén a tiltd listdn szereplé gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgalando régidba esé ék-
szerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavaré fém targy eltdvolitasa a vizsgalat eltt.
Has-kismedence vizsgalat sordn per os kontrasztanyag adaséra van szikség. A beteg attél flig-
gden, hogy vizet vagy gastrografint iszik, fél- vagy masfél oraval a vizsgélat el6tt azt elfogyasztja.
Az iv. kontrasztanyag beadasahoz vénabiztositasra van szikség, ez utan kothetjik 6ssze a bete-
get az injektorral. Mivel a vizsgalat légzésvisszatartasban torténik, célszer( a beteggel tisztdzni a
vizsgalat el6tt a teenddket, esetleg begyakorolni vele a légzési folyamatot.

Betegfektetés. A beteg head-first (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakor-
latok_tananyag/CT/CT_Videok/medence-csipo-HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)  vagy feet-first
(http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/me-
dence FF-SUP-craniocaudal_hu.avi), hanyatt (supine) fekszik az asztalon, kezeit feje folé emeli. Fi-
gyeljink ra, hogy az a kdnyoke, amiben a brandl van, ne legyen behajlitva.

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn 1évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. A CT-vizsgalat soran elészor tajékozddod (topogram) felvételeket készitlink,
AP és oldaliranyban. A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell basalis tidészegmentu-
mok és a symphysis kozott 1évd hasi régiot. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régid (FOV) be-
allitdsa, mely a rekesztél a symphysis aljaig (has-kismedence) vagy a csipdlapatoktol a symphysis
aljaig (kismedence) tart. Nativ sorozat elkészitése utan, az artérias fazis elinditdsahoz készitink egy
szeletet a rekesz magassagaban. Erre a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan az aortdba. Ha a
kontrasztanyag mennyisége elérte a megfelel® HU kilénbséget (dltaldban 100 HU), akkor indit-

11.64. dbra Has-kismedence CT-vizsgdlat tervezése 11.65. dbra Kismedence-CT-vizsgdlat tervezése
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hatjuk a vizsgalatot. A kontrasztanyag beaddsa utadn ugyanolyan sebességgel, 20-30 ml séoldat
beaddséval, meghosszabbithatjuk a kontraszthatast, majd kb. 20 masodperc mulva vénés soroza-
tok is késztlnek. Kilénbdzé iranyd (coronalis és sagittalis) MPR rekonstrukciok készitése ajanlott.
A felvételek lagyabb kernellel, szlikebb ablakkal (W/C=400/70) készllnek. (I.64-65. dbra) (I1.34.
tabldzat)  (http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DI-
COM_Kepek/18_nyak_mellkas_has.zip)

11.34. tdbldzat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan mod spirdl (helical)

Szeletvastagsag 5mm

Intervallum 5mm

kv 130

mAs 260

Pitch 1,375

Kontrasztanyag mennyiség 90-100 ml (350 cc.)

Kontrasztanyag beadasi sebesség 2,5 flow (ml/sec)

Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep (100 HU)
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11.15. Sziv-CT-vizsgalatok

A szivbetegségek pontos, alapos diagnosztizaldsa nagyon fontos, ugyanis napjainkban az egyik
f6 vezetd haldlokok kozé tartoznak az egyes tipusai. Szamos képalkotd médszer all a rendelkezé-
slinkre ezek kimutatdsara, melyek az aldbbiak:

- 2irdnyu rontgenfelvétel

- echocardiogréfia

- CT

- MRI

- nukledris medicina

- hagyomanyos angiogréfia

A hagyomanyos rontgendiagnosztika a sziv alakjanak/méreteinek becslésére, a tiddkeringés
megitélésére szolgal. Az echocardiographia segitségével a szivben |évd képletek, kamrafal, fal-
mozgéaszavarok, dramlaszavarok, billentytk, septum és pericardium elvaltozésai dbrdzolhatok. Se-
gitségével mérhets Uregek mérete, EF, szajadékok nagysdga és a nyomasgradiens. A CT-vel az
artéria coronaridk dbrazoldsa mellett, azok mérete, falvastagsag, perfuzié és a corondriameszese-
dések is meghatdrozhatok. Valamint alkalmazzuk minden olyan esetben, amikor az MR-vizsgalat
kivitelezhetetlen (példaul pacemaker). Az MR-képalkotas hasznos a sziv méretének, falmozga-
sanak, falvastagsdganak megitélésére, a perfuzid mértékére. A hagyomanyos invaziv diagnosz-
tikdval kulonbodzé intervenciokat végezhetink, példaul angiocardiographia, coronarographia,
thrombolysis, PTCA, stent beUltetés. Az izotépvizsgalatok sordn, bizonyos radiofarmakonok hasz-
nélatdval pedig kimutathatd a fix és reverzibilis perfuziddefektus.

A sziv CT-vizsgdlat indikdcioi

* coronariabetegség kis, illetve kdzepes valdszinlsége mellett és mellkasi panaszok esetén:
— ha a terheléses vizsgalat értékelhetetlen vagy nem diagnosztikus;
- haanem invaziv vizsgalati eredmények egymasnak ellentmonddak;
- hanem végezhetd ischaemiaprovokacios vizsgalat;

* akut mellkasi fajdalom és kdzepes cardiovascularis rizikd, negativ enzimek esetén;

* Uj keletl szivelégtelenség etioldgiajanak tisztdzasara;

* ha corondriafejl¢dési rendellenesség gyanuja all fenn;

* komplex congenitalis vitium esetén, a bonyolult Uregi, coronaria-, illetve billentyGabnormi-
tasok pontos feltérképezésére;

* elektrofizioldgiai beavatkozasok elétt (biventricularis pacemaker, pitvarfibrillacid ablatids
kezelése) az anatémiai viszonyok feltérképezésére;
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* jsmételt szivmUtét tervezéséhez;

* (regqi, illetve pericardialis patoldgia gyanuja esetén, ha nem végezhetd j6 mindségl UH-
vagy MR-vizsgalat;

¢ sikertelen vagy nem elvégezhetd invaziv coronarografia esetén;

* congenitalis szivfejlédési rendellenességek (coronaria, nagyerek, sziviregek, billenty(i be-
tegségei) igazolasara vagy kizarasara;

e cardialis tumorok (terimék) megitélésére;

* a pericardium kéros allapotainak vizsgélatara;

* asziv pulmonalis vénas szdjadékainak és vénas rendszerének megitélésére elektrofizioldgiai
ablatio el6tt;

* szivsebészeti beavatkozds elétt a szivstruktlrak és a kornyezet (kordbbi artérids és vénas at-
hidalasok) megtekintésére és értelmezésére;

* frissen kialakult szivelégtelenségben a szivmorfoldgia és a coronariastatus vizualis megjele-
nitésére.

A sziv-CT diagnosztikus alkalmazdsi tertiletei

* mellkasi fajdalom-szindréma differencidldiagnosztikaja, ha az EKG értelmezhetésége és/
vagy a terheléses vizsgalat eredménye nem egyértelm;

e mellkasi fajdalom-szindréma, amennyiben a terheléses EKG, az izotépszcintigrafia és/vagy a
stressz echd nem egyértelm.

Corondria-CT-angiogrdfia vizsgdlat

A corondridk dbrédzoldsa (corondria-angiografia) kdzponti szerepet télt be a kardioldgidban. Mivel
ezek az artéridk igen kicsik és gyorsan mozognak, ezért noninvaziv képalkotasuk elég nehéz, emiatt
tekinthetd még mindig gold standardnak a katéter-alapu corondria-angiografia. Napjainkban vi-
szont a CT-képalkotasban végbemend fejlédéseknek kdszonhetden sikerllt eljutni arra a szintre,
hogy kontrasztanyag segitségével megfelelen tudjuk dbrazolni a corondria artéridk lumenét (co-
ronaria CTA). Az axidlis keresztmetszeti képek alapjan, 2 és 3 dimenzids rekonstrukcidkat készithe-
tlink a coronériaartéridkrél, mindemellett az esetleges corondria-sclerosis és a szlkiletek mértéke
is megdllapfthato, habar a térbeli felbontas még mindig egy korldtozd tényezdt jelent a corondridk
CT-vel valé dbrdzoldsa sordn. Az mar korabban kiderult, hogy a szabdlyos és lassu szivfrekvencia nél-
kulézhetetlen a megfeleld corondriavizsgalatokhoz a 16-64 szeletes MDCT-berendezéseknél, ezért
a vizsgalat el6tt alkalmazando béta-blokkoldk alkalmazésa erdsen ajanlott. Célszerl a 65-nél kisebb
szivferkvencia elérése (optimalisan 60-nal kisebb). Az Ujabb dual source CT-k alkalmazésaval viszont,
mivel sokkal jobb térbeli felbontéssal birnak (82 ms), ezért a megfelelé diagnosztikus képmindség-
hez mar nem szikséges a béta-blokkoldk haszndlata. A vizsgalat elétt ajanlott a nyelv ald torténd
nitroglycerin addsa, mivel értagitd hatdsa miatt, jelentésen javitja a képmindséget. Szdmos tanul-
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manyban vizsgaltak maraz MDCT (16-64 szeletes), hagyomanyos katéteres angiografidval vald ered-
ményeinek 6sszefliggéseit, mely soran kiderul, hogy a corondriaartéria-szUkuletek kimutatasanak
érzékenysége és specifitdsa nem sokkal marad el a hagyomanyos modszerétd.

Fontos szempontok. Torekedjlnk a pontos kontrasztanyag-mennyiség meghatarozasara, hogy
elkerdljuk a tulzott kontraszthatast mas szdvetekben (példaul a jobb sziviregek) és a beteg kont-
rasztanyag-terhelése miatt. Tovabba fontos, hogy a leadott dézis a lehetd legalacsonyabb legyen,
amit az Ujabb gépekbe implementalt kilonféle dinamikus dézismodulacids mddszerekkel kony-
nyen megvaldsithatunk. A vizsgalat minden esetben EKG-kapuzassal torténik. 65/perces szfvrit-
mus alatt a méréseket dyastoléban végezzik, mig e folott systoléban.

Betegelbkészités. A beteg 5 oraval a vizsgalat elétt nem ehet. Gyéz&djink meg rola, hogy dia-
betes esetén a tiltd listan szerepld gydgyszereit elhagyta-e. Fontos a vizsgdlando régidba esd €k-
szerek, fémtartalmu ruhadarabok és minden egyéb zavard fém targy eltdvolitasa a vizsgalat eltt.
Iv. kontrasztanyag beaddsdhoz vénabiztositasra van sziikség, ez utan kothetjik dssze a beteget az
injektorral. Ha nem kontraindikalt, a vizsgalat el6tt alkalmazzunk nitroglycerint. Mivel a vizsgalat
|égzésvisszatartasban torténik, célszerd a beteggel tisztazni a vizsgalat elétt a teenddket, esetleg
begyakorolni vele a légzési folyamatot. EKG-elektrodak felhelyezése.

Betegfektetés. A beteg fejjel a gantry felé (head-first), hanyatt (supine) fekszik az asztalon, ke-
zeit feje folé emeli. Figyeljink ra, hogy az a kdnydke, amiben a brantl van, ne legyen behajlitva.
(http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_Videok/mell-
kas-has HF-SUP-craniocaudal_hu.avi)

Centrdlds. A pozicionalas a gantryn 1évé lézerek segitségével torténik.

Vizsgdlat menete. EKG-elektrodak mellkasra torténd felhelyezése, az el6irdsok szerint (lgyelve
arra, hogy elhelyezkedésiik a mintavételezést majd ne zavarja). EKG-bedllitdsnal fontos a magas R
érték bedllitds és az alapzajmentes gdrbe. Ha szlkséges, praemedikacioként béta-blokkold adasa
(Metoprolol per 0s 50-100 mg 1 draval a vizsgalat elétt).

A CT-vizsgalat soran elészor tajékozddo (topogram) felvételeket készitlink, AP és oldaliranyban.
A topogramnak mindenképpen tartalmaznia kell a tidécsucs és a phrenicocostealis szoglet ko-
z0tti régiot. Ezen torténik a konkrét vizsgalati régid (FOV) bedllitasa, oldalrél csaknem a szivkon-
turig be kell sz(kiteni a FOV-t. Figyelni, kell, hogy az EKG-elektrodédk ne ldgjanak a mérési (sugar)
mezd&be. A FOV a trachea bifurcatio sikjatol a rekeszig (a sziv alsé részéig) tart.

A FOV pontos bedllitasa utan elkészitjik a nativ vékonyszeletes sorozatot, amely EKG triggerelt
mérési sorozat a szivrél, a kijelolt FOV alapjan optimalizélt mérési terlilet bedllitdssal (az elézetesen
a topogramon kijelolt vizsgalati térfogat szerint). Ebbdél készUl a calcium-scoring (postprocessing),
amely torténhet sz(ré jelleggel, coronaria CTA nélkul is. Ennek kdszénhetéen a nagyon kis meny-
nyiségU kalciumlerakédas is detektalhaté (Agatston score).

A kontrasztos sorozat inditésa el6tt készitlink egy szeletet az aorta gomb magassagaban. Erre
a szeletre helyezzik fel a ROI-t, pontosan az aorta ascendensbe. Ha a kontrasztanyag mennyisége
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I1.15. Sziv CT-vizsgalatok

elérte a megfeleld HU kildnbséget (legaldbb 100 HU), akkor indithatjuk az EGK-vezérelt vizsgéla-
tot. Kildénbdzé irdnyd (coronalis és sagittalis) MPR, 3D, MIP, CPR és SSD rekonstrukciok készitésével
konnyebben megftélhetd az erek morfoldgidja. Léteznek specialis posztprocesszing lehetéségek
is a vizsgalat utan: bal kamra analysis (EF, SV, EDV, EST, mozgési analysis), myocardium analysis (pl.
Polar map). (I.35. tdbldzat)

11.35. tdbldazat CT-vizsgdlat paraméterei

Scan méd dual source, EKG kapuzott
Szeletvastagsag 0,75 mm
Intervallum 0,4 mm

kv 120

mAs 360

Pitch szivfrekvencia fiiggé 0,2-0,5
Kontrasztanyag mennyiség min. 60 ml (350 cc.)
Kontrasztanyag beadasi sebesség 5 flow (ml/sec)
Kontrasztanyag beadas késleltetése smart prep

A corondria-meszesedés mennyiségét altaldban az Agatston Score-ban adjuk meg, amely a meszes
plakkok teruletétdl és denzitdsatol fiigg. A betegeket a 10, 11-99, 100-400, és 400 feletti értékek alap-
jan minimalis, mérsékelt, fokozott és jelentds mértékl meszesedést mutatd csoportba soroljuk. Az
egyes csoportokhoz — az életkor fliggvényében — adott infarctus-morbiditas és -mortalitas kdtheto.

Corondria-stent CT-vizsgdlata

Coronéria-stent behelyzés utan az MR-vizsgélat a képen keletkezé szuszceptibilitas artefactok
miatt korldtozott megjelenitést tesz lehetévé. A CT-vizsgalat menete és modszere szinte teljes
mértékben megegyezik a coronaria-CTA-vizsgalatéval, azt leszamitva, hogy ez esetben egy éle-
sebb sz(iré alkalmazésaval (B46) emeljik ki a stent lumenét, és ennek segitségével pontosabban
megitélhetd annak dtmérdje is, amivel kikiiszobdlhetdek a fals-pozitiv obstrukcids eredmények.

Sziv morfolégia vizsgdlata
A coronaria-CTA-val &sszehasonlitva, alacsonyabb, de sokkal dllandébb kontraszthalmozésra van

szUikség a morfolégia megdllapitasdhoz. Az egyfazisu kontrasztanyag-beadas nem a legidedlisabb
a sziv morfoldgia becsléséhez, mivel ez alatt a beadds utén, a gyors intravasculdris halmozast kdve-
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téen, miutdn a kontrasztanyag elérte a maximum intenzitast, gyors kimosodas kdvetkezik. Emiatt
a sziv jobb és bal felében a halmozas eltéré fazisban lesz, és nehézkessé vagy lehetetlenné teszi
a sziv kamrainak kiértékelését, mivel azok soha nem lesznek egységesen homogének. Tovabba a
myocardium gyors kontrasztfelvétele miatt csdkken a lumen és a sziv faldnak kontrasztkilonbsé-
ge. A kétfazisu kontrasztanyag-beadassal kikliszobolhetdek ezek a problémak. Hogy csdkkenteni
tudjuk a nagy mennyiségU kontrasztanyag okozta miterméket a jobb pitvarban, a masodik fa-
zisban, kevesebb kontrasztanyagot fecskendeziink be. Mindez kétfejes injektorral kdnnyebben
kivitelezhetd. Hogy a jobb szivfél halmozasat fenntartsuk, az injektalas idejét meghosszabbitjuk, a
szfvfrekvencia fuggvényében, korilbelll 5-15 mésodperccel (a jobb szivfélen vald dthaladds ide-
jével). Mivel a sziven vald athaladés idejét nehéz megbecsilini, ezért ajanlott a befecskendezés
idejét 10-15 masodperccel meghosszabbitani. Az elsé fazis injektélasi ideje 10-15 méasodperc, 3-4
flow sebesség mellett, mig a masodik fazis idétartamat a beadas idejébdl szamitjuk, és 2-2,5 flow
sebességgel torténik. Séoldattal vald utdnmosas alkalmazhato, de nem feltétlendl szikséges a
relative alacsony injektalasi sebesség miatt.
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I1.16. KEpmin6ség, mindségbiztositas

Korunkban a minéségbiztositas az egyes terlletek jogi szabdlyozasai miatt mar nélkildzhetetlen.
Az egészséglgyodn mint szolgdltatason belll a leginkdbb a technikatdl figgé dgazat a radioldgia.
Ezért a radiologian belll kiemelkedd jelentésége van a mindségbiztositas fizikai-mUszaki vonat-
kozasainak. A berendezések mindsége szorosan 6sszefligg a biztonsaggal. Fontos, hogy a ront-
genberendezések minél hosszabb ideig Gzemeljenek kifogastalanul, és megfeleljenek annak a
célnak, amelyre szolgalnak, vagyis a diagnosztikai céloknak leheté legmegfelelébb mindségl CT
képeket szolgaltassak a paciensekrdl, és emellett a lehetd legkisebb sugdrterhelést okozzak nekik,
tovabbad minden egyéb szempontbdl is biztonsdagosan mikodjenek. Tomdren gy is mondhat-
juk, hogy a j6 gép — ugyan nem elégséges, de — mindenképpen szikséges feltétele a jo radiolo-
giai diagnosztikénak.

Sok évtizedes nemzetkdzi tapasztalat bizonyitja, hogy a gép ,jé" voltét csak folyamatos techni-
kai min&ségbiztositassal lehet elérni. Az emlitett célok csak akkor valosithatok meg, ha a CT-be-
rendezések mdszaki paramétereit idészakosan szakszer(i mérésekkel ellenérzik, a kozbulsé idé-
szakokban pedig — ha a lehetd legegyszerlibb mddszerekkel is — ellendrzik a teljesitéképesség
allandosagat. Célszer( az is, ha ezek az Un. min&ségellenérzé vizsgélatok a gyartotol, szerviztdl
figgetlen médon térténnek. Az erre forditott pénz és idé bdségesen megtérul a diagndzis maga-
sabb szinvonaldban, a biztonsdgban, anyag-, energia-, kornyezetterhelés-, gépidé- és munkaidé-,
de legféképpen péaciensdodzis-megtakaritdsban. Kissé leegyszerlsitve a fogalmakat a réntgen-
diagnosztikdban minéségbiztositason a berendezések allapotanak, a keletkezett képek mindsé-
gének és a paciensddzisoknak a rendszeres vizsgalatat, értékelését és az értékelésbdl fakado te-
enddk (,helyesbitd intézkedések”) rendszerét, minéségellendrzésen (QC) pedig féként a konkrét
szemrevételezéses, mikodési és méréses ellendrzé vizsgalatok végzését szoktak érteni. Osztdnds
maodon, mindségbiztositas” régdta létezik. Ez azt jelenti, hogy ha egy radioldgus vagy egy asszisz-
tens azt észlelte, hogy valamely CT-kép nem a szokott és elvart minéségu, megkereste ennek az
okat és megprobalta kijavitani.

A min&ségellendrzd vizsgalatok felosztasat és elnevezéseit tekintve a vizsgalatoknak harom

szintjét kuldnboztetik meg.

1. Awvéreli vizsgdlat (= acceptance test): a berendezés izembe helyezése elétt végzendd rész-
letes dllapotfelmérés, amely specidlis mérdeszkdzoket és specidlis szakértelmet (vagyis fizi-
kusi vagy mérnoki kozremkodést) igényel. Az atvételi vizsgalat egyik célja annak ellendr-
zése, hogy a leszéllitott berendezés megfelel-e a szallitési szerzédésben specifikdlt mdszaki
paramétereknek (és az esetleges helyi el6irdsoknak), a masik célja a minéségugyi program
szamara az un. alapértékeknek a meghatdrozasa, amelyek a késébbiekben dsszehasonlitasi
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2.

3.

Az a

alapként szolgalnak. Az atvételi vizsgalat tehat egyszeri vizsgalat.

Allapotvizsgdlat (= status test): a részletes allapotfelmérés Ujra elvégzése a helyi szabalyozas
altal el6irt rendszerességgel (legtébb esetben évente), tovabba ,sziikség esetén” (ez alta-
laban a jelentésebb szerviz-beavatkozast, pl. rontgencsé cseréjét jelentheti) soron kivdl is.
Mivel az allapotvizsgalatok f& célja a paraméterek valtozasanak megallapitasa, alapvetden
az atvételi vizsgdlat (vagy az elsé allapotvizsgalat) alkalmaval mért paramétereket kell Ujra
megmeérni és az eredeti értékekkel 6sszehasonlitani. Ezért terjedelme Iényegében az atvé-
teli vizsgalatéval azonos.

Allandésdgi vizsgdlat (= constancy test): a felhasznalok altal végzend6, napi-heti-havi rend-
szerességU egyszer(bb ellenérzések, amelyeknek célja a teljesitoképesség édllanddsaganak
ellenérzése.

labbiakban tomaoren felsoroljuk a 2002 és 2010 kozott hatalyban 1évé dtvételi vizsgalati szab-

vanyok szerint végzend eljarasokat a CT-berendezésekre.

.S
1

2
3
4

5

zemrevételezéses és funkcionalis vizsgalatok

) Atvételi vagy elézé allapotvizsgalat jegyzdkényve megvan-e (igen — nem); az annak meg-
jegyzéseiben el6irtakat teljesitették-e (igen — nem)

) Magyar nyelvi felhasznaldi leirds rendelkezésre all-e a gép mellett (igen — nem)

) Allandéségi vizsgalatok folynak-e, dokumentélva vannak-e (igen — nem)

) A rdntgencsd (csovek) névleges fokuszértéke és a rontgen-sugarforrasegység allando szU-
rése (adattabla vagy gyartéi specifikacié szerint)

) Kezel6szervek mikodése megfelel-e (igen — nem)

Il. Méréses vizsgalatok CT-munkahelyeken

1
2
3
4
5
6

) CT dozisindex (CTDI) mérések, CT-ionizacids kamra és CT-ddzisfantom segitségével
) Paciensasztal pozicionalasanak pontossaga

) Paciens pozicionéldsénak pontossaga

) Szeletvastagsag

) Zaj, CT-szam, homogenitas

) Térbeli felbontas

A képmindség és az azt befolydsold tényezdket 1asd a CT-kép mindsége, postprocessing c. fejezet-
ben.

— 210 —

I1.17. Protokollokat 6sszefoglalo tablazatok

Az aldbbi tablazatok a fentiekben részletesen leirt protokollok dsszefoglaldsat tartalmazza. A pro-
tokollok paraméterei 16 szeletes multislice CT-készUlékre vonatkozdan szerepelnek. Ezek termé-
szetesen szeletszamtol fliggden eltérhetnek.
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Koponya CT-vizsgalata c. fejezet:

I1.17. Protokollokat 6sszefoglalé tablazatok

Régi RUTIN KOPONYA CT
Elikészités Kontraszanyagos viesgilal esctén a beteg 5 dréval a viesgdlat elitt nem chet.
Kontraszanyag nativ artériis VETES ks
Per os -
Iv. kontrasat mennyiség (mil) - 30 -
Sebesség (ml's) - 1 -
Saoldat menmyiség (mi) - 20 -
Sebessdg (mls) - | -
Késklictds (s) - a0 sr.e. 50 -
Beillitisok
Beteg fekieiés A beteg fejel a gantry felé kanyatt fiekszk
Topagraim Oldal irdmyh
FOV fehelyenis Orbite-mentalis sikra 20 fokos pirhwramos szeletek
; Basmstdl a vertexig (traumids esetben fontos a craniospind lis
FOV régio itmenetig)
Scan mod Seelovenciils
Soroeat (faxs) nativ artériis vénas ks
Seekeivastagsig (mm) -cercbrumbasis 6 és 4 Gés 4 6 és 4 -
Intervalhm 40 40 40 -
Kaollmicié Bx3 8x3 83 -
Pitch = -
Ablakokis (WCAWVW) 4120 AV 120 WY120 E
Rekonstrukeid Trauma esetén csomablak, tumor esetén MPR Bgyrisz
Sk cor/sag corsag corsag -
Tipus MPR MPR MPR -
Megiegyaés Csontablak: W/C=1500/450, keményebb kernel (HT)
Tervezds

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/01_koponya.zip
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Régih ARCKOPONY A, ORBITA CT
Ekikésziés Kontrassanyagos vissgilat esetén a beteg 5 ordval a visgilat elott nem ehet.
Kontrasztanyag nativ artériis véndis késii
Per oz -
Iv. kontraszt mennyisés (mil) - 50 - -
Sebesség (mbs) - 25 - -
Sdoldat mennyiség (ml) - 20 - -
Sebesség (mbs) - 25 - -
Késleletés (s) - 0 sz.e. 50 -
Beallitasok
Beteg fekietés A beteg fejiel a gantry felé hanyatt fekszik
Topogram Oldal iranyd
FOV felhelyesés Dianés nélkiil
MNem traumes esetben a keményszijpadiol a sinus frontalis
FOV régi6 tetejéiz, raumss esetben a mandibulindl a sinus frontalis
tetejéiz (mastiodeaks sejetekiz). Orbita esetén annak alianol
a teteidiz,
Scan mdd Spirdl
Sorozt (Fizis) nativ arlériis véndis késii
Seeletvastagsdg (mm) 1,25 125 1,25 -
Intervallum 125 125 125 E
Kolimacio 16x0,625 16x0,625 16x0,625 -
Pitch 09 0% 09 -
Ablakolis (WC/WW) 40/400 40/400 40/400 E
Rekonstrukeid Trauma esetén csomablak, umor esetén MPR Bgyrész
sik COorsag corfsag Cor/sag i
(parasag) {parasag) {parasag)
Tipus MPR MPR MPR -
Csomtablak: W/C=1500/450, keménvebb kemel (HT0).
Trauma esetén 30,
Tervesis i

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/02_arckoponya.zip
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/04_orbita.zip
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I1.17. Protokollokat 6sszefoglalé tablazatok

Régid BELSO FOL CT
Elikészités Kontrasztanyagos vizsgilat esetén a beteg 5 drival a vizsgilt elitt nem ehet.
Kontrasztanyag nativ artériis vénis kési
Peros -
Iv. kontraszt mennyiség (ml) - 30 - -
Sebesség (mbs) - 25 - -
Séokdat mennyiség (mi) - 20 - -
Sebesség (ml's) - 25 - -
Késleletés (s) - 0 - -
Beillitasok
Beteg fektetés A beteg fejiel a gantry febé hanyatt fekszik
Topogram Orkdal iranyt
FOV felheleads Domtés nélkal
FOV régib Keményszijpadiol mastoidalis sejlek tetepis
Scan médd Spirdl
Sorozat (fizs) nativ artériis vénis késdi
Szeletvastagsdg (mm) 1,25 1,25 - -
Intervallum 1,25 1,25 - -
Kolimicio 16x0,625 160c0,625 - -
Piich 0.9 09 - -
Ablakolis (WCAWW) 0/ 400 40/400 - -
Rekonstrukeid Trauma esetén csontablak, umor esetén MPR Bgyrése
Sk cor/sag cor/sag . :
(parasag)  (parasag)
Tipus MPR MPR - -
Megiegyass Csontablak: WiC Iiﬂﬂf#&g,nkjcménﬂbb kemel (H70) é5
Tervezis

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-

pek/03_belsoful zip
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Musculoskeletalis rendszer és a gerinc CT-vizsgalata c. fejezet:

Régid MUSCULOSCELETALIS CT
Elikésziiés Kontrassanyagos vizssgalat esetén a beteg 5 drdval a vissgalat eliit nem ehet.
Kontrasztanyag natfv artérids vinds kdsbi
Per o5 -
Iv. kontraszat mennyiség (mi) - sze. 60-70 - E
Sehesség (mls) - 25 - .
Sdoldat mennyiség (mil) - 20 - .
Sebessép (mls) - 25 - -
Késkehetés (5) - 0 - -
Beallitisok
Beteg fekietés Régiotdl filggden fejel, vagy kibbal a gantry feké
Topogram AP é= oldalirinyg
FOV fehelyents Diimtés né Tkl
FOV régit Régionak megfelelien
Scan mad Spirdl
Sorozat { fizs) nativ artériis viénis késbi
Secletvastagsdg (mm) 125 1.25 - -
Intervalum 1 1 - .
Kollmaci 1600625 16,625 - -
Pitch 09 09 - :
Ablakolis (WCAWW) 450v2500 - .
SzlirG Baone - -
Megjegyais
Rekonstrukei)
Sik corfsag
Tipus MPR, 3D
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Régid Nyaki gerine CT
- A vissgilindd régidha esd Skszerek, kivebetd [ém fogsor és minden egyéb zvard fém tirgy
Elikészités
eltivolitisa.
Kontrasztanyag nativ anériis viénds késii
Per os -
Iv. kontraszt mennyiség (ml) - - - -
Sebesség (ml's) - - - -
Sdoldat menmyisdg (ml) - - - -
Sebesség (ml's) - - - -
Késlebetés (s) - . y .
Beillitisok
Beteg fekietés A beteg fejel a gantry feké hanyatt febsak
Topogram Odal irdinyi
FOV fehelyerés Dimtés né kil
FOV régia Kilsd hallinyilistél a Th I-1.-ig
Scan mdd Spiril
Sorozat | fizs) natfy artériis vénds késdi
Seeletvastagsdg (mm) 0,625 - - -
Intervalhim 0,625 - - =
Kollimicid 160,625 - - -
Pitch 09 - - =
Ablakolis (WCAWW) S0v2500 - - -
Sadird Baone - - -
Rekonstrukcid
Sik corfsag
Tipus MPR, 3D
Tervezés Myaki gerinc

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-

pek/15_nyak.zip
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I1.17. Protokollokat 6sszefoglalé tablazatok

Régich Héti gerine CT
Elbkésriés A vissghlindd régidha eso cksrerek és minden egydb savard Em tingy eldvolitisa.
Kontrassanyag nativ arlérias vénis ks
Per os -
Iv. kontraszt menmytség (ml) - - - -
Sehesség (mis) - - - .
Sookdat mennveég (ml) - - - -
Sebessép (mls) - - - -
Késlehetés (s) - - - -
Beallitssok
Beiteg fektetés A beteg fejel a gantry felé hanyvan fekszik
Topograim AP és oldal Fami
FOV fehelyerds Dités nélkiil
. Konkrét vissgalti régio kivilasaisa a raumanak
O right megfeleioen 0rénik
Scan mid Spirdl
Sorogat | fizs) natfy anlérias vénis késii
Szeletvastagsdg (mm) 0625 - - -
Intervallum 1 - - -
Kollmdc 1600, 625 - - -
Pitch 09 - = -
Ablakokis (WC/WW) SO0/2500 s = =
Srird Bone - - -
Rekonstrukes
Sik cor'sag

Tipus MPR, 3D

Tervezés Hiti perine

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/16_th_L_gozip
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Régib Lumbilis gerine CT Nyaki lagyrész, mediastinum, mellkasfal CT-vizsgalata és a Tiid6 CT-vizsgalata c. fejezetek:
Elokeszités A vizsgilindd régidha esd ékszerek és minden egyéb zavand fém tirgy eltdvolitisa. I I
Kontrasrtanyag nativ arléris vénis késii Régid Myaki Kgyrész CT
Per os - Elokészitds Kontrasztanyagos vizsgilt esetén a beteg 5 drdval a vizsgilat el nem ehet.
Iv. kontrasa mennyiség (ml) = 50-60 - - | Kontrasztanyag nativ artérias vénis késdi
Sebesség (ml's) - 25 - - Per os -
Sholdat mennyiség (ml) - 20 - - Iv. konirasz mennyiség (mi) - sz.e, 70 - -
Sebesség (ml's) = 15 . = Sebessép (mls) - 25 - =
Késkelioiés (s) - ] A - Sooldat mennyiség (mi) - 20 - -
Bedillidsok Sehesség (ml's) F 25 . =
Beteg fekienés A beteg fejiel a ganiry fel hanyan fekszik Késkehetés (s) - 1 50 -
Topogram AP és oldal irinyl Beallitisok
FOV felhelyerés Dintés nélkil E Beleg fektetés A beteg fejiel a gantry felé hanyatt fekszik
FOV régi6 L. IL-t8laz s 1. t'élsig. Trauma ) | Topogram AP és oldal wdmyi
esetén a kérdéses terlllendl, il Th, XI-t0l az 5 L-iz. : FOV fehelyerés Dintés né kil
Sean mid Spirdl ; FOV régid Az aortaividl a sella tetejéig
Sorozat (fizis) nativ artériis vénds késbi : Sean mdd Spirél
Secletvastagsig (mm) 06235 0,625 - - Sorowat | fizs) nativ ariérias vénds késdi
Inteevaliom 0623 0,623 - - Szeletvastagsdg (mm) 25 125 125 -
Kolimacid l6x0,625 160 625 - = Intervalum 25 125 125 =
Pitohy 1,35 L] - 2 Kollmdcio 161,25 161,25 16x1,25 -
Ablakokis (WCANW) 50002500 40/350 - - 5 Pitch 1375 1.375 1,375 .
. Siird Bone Standard " 2 i Ablakolis (WC/WW) 45/300 u
Rekonstrukcio § Siris Standard -
ok SRicociny | Rekonstrukeid
Tipus MFR, 3D, CPR. cor/sag cor/sag
Discusok sikpira dinive axials MPR rekonstrukeidkat, a MPR MPR
gylikkikpésekedl ferde coronalis CPR rekonstrukeiokat Virtuslis bronchoscopia rekonstrukeid is készifn,
L Tervezés
Terveass

I1.17. Protokollokat 6sszefoglalé tablazatok

kS

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/17_lgo_seq_hernia.zip
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Régio Mellkas CT Régit HRCT
Elikéseités Kontrasatanyagos vizsghlat esetén a beteg 5 drdval a vizsgilat elitt nem ehet. Elikszids
Kontrasatanyag natl antériis vénds ke Fontrasstanyag nativ artériis vénds késin
Per a5 ) Per o8 -
Tv. kontraszt mennyiség (mi) - 70-90 2 - Iv. kontrasa menmyiség (ml) - - - -
Sebesség (mbs) - 25 - . Sebesség (ml's) . - . -
Sookdat mennyiség (ml) - 20 - - Stiokdat mennysdg (ml) - - - -
Sebessdg (mls) - 25 - - Sebesség (mil's) - - - -
Késkehetés (s) - 5 3040 = Késlehetés (s) - E B =
. A ROI helye a Bedllitdsok
Bl tracking b p._.h,mhgm i Beteg fektetés A beteg fejel a gantry felé hanyart fekszik
Beillitisok Topogram AP és okdal irdnyi
Beteg fekietés A beteg fejiel a gantry felé hanyatt fekszk FOV felheyerés Dintés nélkil
Topogram AP és oldal iyl FOV régid Tikddesiestdl a phrenicocostealis sagletig
FOV fehebeats Ditmtés ne kil Scan mad Szekvenciilis
FOV régit Tidbcsiestol a vesék abd pdlusdig Sorowat (faxs) nativ antéris viénds ks
Scan mdd Spiril Sreletvasiagsdg (mim) 12 - - .
Sorogat ([hes) nativ anérids vinds k=i Intervalm 10 - 5 N
Sweletvastagsdg (mm) 5 5 3 - Kollimscio 205 - - -
Intervallum 5 5 5 - Pitch - - - .
Kolmdcio 161,25 16x1,25 16x1,25 - Ablakokis (WCWW) -50071500 - - -
Pitch 1375 1,375 1,375 . Salrok Sharp - - .
Ablakokis (WCWW) 40400 B30/1500 - Rekonstrukeid
Sk Standard Sharp - Sik - - - “
Rekonstrukeio Tipus - - - -
Sik cor/sag con/sag Megjegyats Ki és belgaéshen i késailienck sorozatok.
Tipus MPR MPR Terverds Mellkas HRCT
4 s Virtuilts bronchoscops rekonstrukeid B késailpin
Meglegyzés WC/WW: -500/1000 tiiddablakos sorozatok

Tervents Mellkas

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip
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Vascularis és nyirokrendszer CT-vizsgalata c. fejezet:

Régid Nyaki CTA
Ebkészités A beteg 5 brival a vizsgilit eltt nem ehet.
Regid KOPONYA CTA | Kontras Aamyag nativ arlériis vénis késdi
Elokészités A beteg 3 drival a viesgilat eldi nem ehel. Per o5 i
Kontraszsanyag neativ artériis vénds kebsdi Iv. kontraszt mennyiség (ml) % ) g s
Peros . _ Sebesség (mbs) - 4.5 - -
Iv. kontraszl mennyiség (ml) = 50 . = Sookdat mennyiség (mi) p 10 - -
Sebesség (ml's) 2 354 = z Sebesség (mls) - 34,5 - =
Sookdat mennyiség (mi) z 20 : i Késlehetés (s) = o = 2
Sebesség (mlfs) - 354 - - = - -
: - B tracking A ROl helye az aortaivben van.
Késkeltetés (s) - 10 . - Bealidsck
Bilus tracking A RO helye az aortaivben van. 3 ;
Beallitisok Beteg fekietés A beteg fejiel a gantry felé hanyan fekszk
Beteg fekictés A beteg fejiel a gantry felé hanyatt fekszk Topogram AP és oldal irimyi
Topogram Olidal irényt FOW I'elieb:mcés . Dfintvl.‘.'s néﬂnll
FOV felhelyezés Dintés nélkil FOV régi6 Az gortaiviol a Willisi koir tetejéig
FOV régid Birisidl a vertexig Sean mad Spirdl
Scan mid Spiral Sorozat {fazs) nativ artérias vénis késii
Sorceat ( fizs) mativ arnériis véngis késbi Szeletvastagsdg (mm) - 23 - -
Saebetvastagsdg (mm) -cerebrum/basts - 0625 - - Intervalium - L5 = =
Intzrvalium - 0625 - - Kolimdcid - 16x0,625 - -
Kooflimdeid - 16x0,625 . - Pitch - 1,375 - -
Pich s 09 - . Ablakolis (WC/WW) . 400350 . .
Ablakolis (WCWW) - Sv300 - - Sxiire i Standard = 5
: el Sof Rekonstrukeio
Rekonstrukcid Sk corfsag
i - LoTg ' : Tipus MPR, 3D
Tipus - MPR - - Te :
Megjegyads 3D rekonstruci &
Terverés
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Répih MELLKAS CTA + PULMOMNALIS EMBOLIA
Elkésrids A beteg 5 drdval a vissgilat eldtt nem ehet.
Kontraszanyag nativ arnlériis vinis késdi
Per os &
Iv. kontraszt mennyiség (mi) - G- 100 - -
Scbesség (ml's) - 345 - E
Sookdat mennyiség (mil) . 20 - &
Sebesség (mls) < 345 - -
Eéslehetds (s) - 0 - -
Bk tucking PE esetén a ROI hLI:.-'c ax l::mus- pulmona Bshan, mellkas
angiond| az acrtaivben van.
Bedllitisok
Beteg fekietés A beteg fejel a gantry felé hanyan fekszk
Topogram AP és oldal winyi
FOV fehelerés Dimtés nélkill
FOV régid Az aortaividl a Willisi kilr tetejéig
Scan mid Spiril
Sorozat ([Azs) math (p.e.) artériis vénis késdi
Seeletvastagsdg (mm) 5 2510125 - -
Intervalhum 5 251125 - -
Kollimicio 16x1.25 lx0,625 = =
Pitch 1375 1,375 - -
Ablkokis (WC/WW) S0V300 - .
rati i) Standard - -
Fekonstrukeid
Sik corfsag
Tipus MIP
Megiegyaés Virtwils bronchoscopia rekonstrukeid is.
Terveris
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Régib MELLKAS-HASHAS CTA
Elikészrités A beteg 5 drdval a vissgilat eldtt nem ehet.
| Kontrasztanyag natfv artériis vinis kési
Per os 3
Iv. kontraszt menmyiség (ml) - 90-100 - -
Sehesség (mls) - 345 - -
Sookdat mennyedg (ml) - 20 - -
Sebesség (ml's) . 345 s :
Késkelietés (s) - 0 - -
E Mk-has esetén a ROl helye az aortaivben, hasi
SRR angiogrifiinil az aorta descendensben van.,
Beillitisob
Beteg fektetés A beteg fejiel a gantry felé hanyatt fekszik
Topogram AP és oldal ramyi
FOV fehelyeads Diimtés né il
FOV régio Az aortaivtdl a symhisisig vagy a rekeszdl a symphisisig.
Scan miod Spirdl
Sorcemt | i) naify ariériis vénds kési
Saeletvastagsiag (mm) - 1,25 - -
Intervallum - 1,25 - -
Kollinicia - 16x0,625 - -
Pitch . 1,375 - .
Ablakolis (WC/WW) - 506300 - i
Setirds - Standard - -
Rekonstrukeid
Sik corsag
Tipus MIP
Tervexis
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Maj és epeutak CT-vizsgalata; Pancreas, I1ép, Gl-rendszer anatémiaja és CT-vizsgalata; Has-

Régib ALSO VEGAG CTA
EB?;SM A beteg § HL,'S,M a vizsghlat elftt nem ehet. i]r?g, retr.ope’ritoneum, .mellékvesék CT-vizsgélata; No6i, férfi kismedence CT-vizsgalata;
| Kontrastanyag ey ariérids vinks kdedi Sziv-CT-vizsgalatok c. fejezetek:
Per o5 - S - - S
Iv. koniraszt mennyiség (mil) & 100-120 0 g Régid RUTIMN FIJ\S-K_ISMEDENEE CT
Sebesség (mls) = 345 P o Elikésriés A beteg 5 drdval a vissgilat elott nem ehet.
Sookdat mennyiség (mi) B 20 - " | Kontrasztanyag natfy artérids vénds kdsii
Sebessdg (mls) = 4.5 z = Per s Viz vagy gastrografin 112 - 1 érdval a vizsgdlat el
Késkehetés (s) - i} = , Iv. kontrass mennység (mi) - G- 100 . -
Boks tracking A RO helye az aorta descendensben van. ety (ki) - 2] - :
Beallitisok Stokdat mennyiség (mil) - 20 -
Beteg fektetés A Hibbala gantry felé hanyatt fekszik Sebesség (mls) - 25 - -
Topogram AP és oldal iyt Késlehetés (s) - 0 30-40 5-7 perc
O S e heacs Dontés nckdl Bolus tracking A RO helye az aona descendensben van.
FOW régd Az arteria renalisok szintjétdl a bolikig. [
Scan mod Spiril Bedllidsok i
Sorozat (fizs) nativ arlériis vénis késdi Beteg fekietés A beteg fejiel o gantry felé hanyat feksak
Szcletvastagsig (mm) - 1,25 - - Topogram AP és l:lldal_rﬁmm
Intervalium - 08 - = [ FOV fehelyexds Diintés nélkill
Kolimdcio - 16x0,625 - - FOV régid A Iekr:s#ll a symphisisig, Ksrm?lcnu_escl&n a
Pitch - 1,375 - - [ : csipOlapdtokiol a symphysis aldig.
Ablakokis (WCWW) - SV300 - = Scan rruS-d.. Spirdl _ _
Sziirs 5 Smndard 5 " Sorozal | Frs) natfy arlérids vEnis ksii
| Rekonstrukeio Szeletvastagsdg (mm) 5 5 5 ]
Sik car/sag Intervallum 5 5 3 5
Tipus MIP Kollimdcio 16x1,25 l6x1,25 16x1,25 16x1,25
Tervents | Pitch 1375 1375 1375 1,375
[ Abkkolis (WCAWW) TO/400
Seiird Soft
Rekonstrukeid
Sik cor'sag
Tipus MPR
Terveris

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/CT/CT_DICOM_Ke-
pek/18_nyak_mellkas_has.zip
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I1.17. Protokollokat 6sszefoglalé tablazatok

Elkésrités
Kontrasramag
Peros
Iv. kontrasa mennyiség (mil)
Sebesség (mls)
Sdokdat mennyidg (ml)
Sebeisép (mil's)
Késkeberss i5)

Bk tracking

Beieg fekicids
Topogram
FOV felheheats
FOW rigid
Sian mdd
Sororat (fiss)

WAL PANCREAS CT
A beteg 3 drivala vissgili ekt nem chet.

iy artériis parenchymis portilis
1.5-2 Her viz atdsa 12-1 deval o visgiln elde
100 1 S50 | 4 = -
25 d g
] - .
25 & Z
N5 2550 T B}

A ROI helye az acra descendensben van,

A beteg fejiel & gantry (el baman feksek

AP &5 oldal iFinya
Dlinkds néliciil
A régiieak megfekiicn,
Spardl
i arteriis parencinmis véas
5 5 5 k]

L] 3 3 3
16125 [ e l6xl 23 61,25
1375 1375 1375 1375
M40
Sall
COR'sag ousug corsag
MR MPR MPR
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16x1.23
1375

| Rﬁgﬁ
Elikészités

| Kontraszanyag

| Rekonstrukeid

Tervezés

Pei o8

Iv. kontraszt mennyiség (mi)

Sebesség (ml's)

Sooldat mennyisdég (mil)
Sebesség (ml's)

KIVALASZORENDSZER CT

A beteg 5 draval a viesgilat elott nem ehet,
. ksl
nativ ariérids  parenchymds v
1,5-2 liber viz 1/2 - | drival a viesgilat ebitt,
- 90-100 - -
B 25 2 E
- 20 g B
- 25 i z
- 15-20 100- 180 5-T-15 perc

Késkehetés (3)
Bolus racking

Beteg fektetés
Topogram
FOV lehelyenis
FOV régid
Scan mid

Sorogat {fazs)

Seeletvastagsdg (mm)
Intervalhim
K ollmecid
Pitch
Ablkolis (WC/WW)
Sfind

Sik

A ROI helye az aoria descendenshen van.

A beteg fejiel a gantry felé hanyatt febksak

AP és oldal irinyi
Diimtés mé kil
A rekesattl a symphisisig,
Spirdl
. . ki s0if
nativ arérids  parenchymds Ebibdassikio
1,25k} - 5 5 5 1.25(ki) - 5
08-5 5 5 0E-5
165125 16x1,25 161,25 16l 25
1375 1,375 1,375 1375
S0/350
Soft
corfsag corsag corfsag
MIP MPR MIP
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Mi a Hounsfield-skalan a leveg6 értéke?

A -1000
B 0

C 1500
D 450

Az aladbbiak koéziil melyik jellemzé a Dual-Source CT-re?
A benne 1 réntgencsd van

B csak szekvencidlis médban mukodik

C  két sugarforrassal rendelkezik

D avizsgalati id6t noveli

Mennyi egy atlagos ember éves sugarterhelése?

A 1 mSv/év
B 3,6 mSv/év
C 10 mSv/év
D 5mSv/év

Melyik nem déziscs6kkenté médszer?
A kVnovelése

B szeletvastagsdg (thickness) novelése
C  |épéskoz (intervallum) ndvelése

D vizsgalando terllet minimalizalasa

A postprocessing technikakra jellemzé, hogy

A abeteg sugarterhelését nagymértékben befolyasoljak.

B kulonféle irdnyokban kulonféle vastagsagu sikokat hozhatunk létre veluk.

C  csak egyenes sikokat tudunk rekonstrudlni velik.

D csak szUrkeskala szinpalettaja szerint tudjuk megjeleniteni a rekonstrudlt szoveteket.
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6. Azaldbbiak koziil melyik nem 3D-s rekonstrukcié?

A SSD
B VRT
C  Vessel
D MPR

7. Melyik allitas hamis?
A MPR rekonstrukcié esetén az adott térrészletbe esé denzitasértékek atlagolddnak.
B Az MIP rekonstrukciot egy adott térrészlet legmagasabb intenzitdsanak megjelenitésére
hasznaljuk.
C AverlP esetén az egymasra vetitett voxelek szamtani kozépértékét jelenitjik meg.
D MinIP rekonstrukcios képeken a bélgazok hypodenzen abrazolddnak.

8. Mi az intravénas kontrasztanyag-beadas sebességének mértékegysége?

A ml/min
B ml/sec

C  ml/tskg
D mil/sec?

9. Mi a helyes sorrend?
A légtelenités
B kontrasztanyag és sooldat felszfvasa a fecskendékbe
C  0sszekotjlk az injectort a betegbe helyezett brandllel
D 0sszekotd vezetékek csatlakoztatédsa

10. A radiogréfus a felel6s,
A hogy a CT-gépben a betegadatok pontosan rogzitve legyenek.
B hogy a gép meghibasoddsa esetén, annak javitdsat elvégezze.
C hogy a beteg a vizsgalatra pontosan megérkezzen.
D azorvos leletben leirt véleményéért.

11. Mire kell tigyelni a beteg fektetése és pozicionalasakor?
A Akezeit minden esetben emelje fel.
B Nem szikséges egyenesen fekidnie a betegnek.
C Abetegneka gantry kdzepén kell elhelyezkednie.
D Mindig feet-first fektetjik a beteget.
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12. Az alabbiak koziil melyik esetben TILOS az intravénas jédos kontrasztanyag beadéasa?
A BeszUkult vesefunkciéju beteg (GFR = 12 és kreatinin = 80 umol/l), akinek dializise nem

megoldhato.

18 évnél fiatalabb gyerek.

A vizsgalatra 2 6ras éhgyomorral érkezé beteg.

D Diabeteses beteg, aki metformin hatdanyagu gydgyszerét 48 draval a vizsgalat elétt
felfiggesztette.

N @

13. Az alabbiak koziil melyik a helyes allitas?
A Subduralis vérzés esetén, a koponya CT-vizsgalatot CTA-s vizsgélattal kiegészitve,
informaciot kaphatunk a vérzés forrasardl is.
B Asubarachnoideilis vérzéseket (SAV) leggyakrabban traumas sérilések okozzak.
C  Afriss vérzés mindig hypodenz megjelenést mutat a CT-képen.
D Koponya CTA-vizsgdlat indikaciojat képezi az arteria cerebri anterior aneurysma gyanu.

14. Melyik allitas a helyes?
A Traumas koponya-CT sordn a vizsgalati régidnk a bazistdl a vertexig tart.
B Koponya-CTA sordn az orbito-meatalis stkra dontiink.
C  Rutin koponya-CT-nél a beadott intravénas kontrasztanyag 60-70 ml.
D Koponyavizsgalat sordn artérids fazisban halmozo elvaltozasnal sziikséges a vénas fazis.

15. A perfuzids CT-vizsgalatra nem igaz:
A kontrasztanyag adasa nem szlikséges
B abeteg pozicionalasa a rutin koponyavizsgalattal megegyezd
C vastag szeletek készUlnek
D akontrasztanyag beaddsa utan 5 perccel indul a mérés

16. Melyik allapot nem indokolja az arckoponya CT-vizsgalat elvégzését?
A idegentest az orbitaban
B sinusitis szovédményei
C orrcsonttorés
D polyposis

17. Melyik a helyes valasz? Orbita-idegentest vizsgdlata esetén
A mindig az MR az elsédleges vizsgaléd médszer.
B CT-vel csak csontablakos sorozatokat készittink.
C a(T-vizsgalat a leginformativabb.
D hagyomanyos rtg-felvétel is elegend®.
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

Perfaziés CT-vizsgalat sordn mennyi kontrasztanyagot adunk a betegnek?
A 20ml

B 40-60 ml

C  2ml/tskg

D 100ml

Ortopédiai és traumas csontsériilések CT-vizsgalatanak alapveté kritériuma,
A avékonyszeletes csontablakos sorozat készitése.

B kontrasztanyag adéasa.

C csaka lagyrész abrazolasa.

D MinIP rekonstrukcio készitése.

Az aldbbiak koéziil melyik nem képezi a nyaki gerinc CT-vizsgalat indikaciéjat?
A torésgyanu

B traumds eredetl canalis spinalis érintettség

C discus hernia

D spondyalrthrosis

Lumbalis gerinc CT-vizsgalata esetén nem sziikséges a(z) ............... rekonstrukcio
elvégzése.

A coronalis CPR

B sagittalis MPR

C discusokkal parhuzamos axialis MPR

D coronalis AverlP

Gerinc CT-vizsgdlat esetén melyik esetben nem adunk kontrasztanyagot?
myelografia

B tumor

C discus hernia

D recidiv sérv és hegszovet elkilonitése

>

A mediastinum vizsgalati protokollja az alabbi:

A Mellkas-CT
B HasiCT

C NyakiCT
D HRCT
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28.

29.
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Gégebetegségek kimutatasa (pl. hangszalag paresis) esetén a felvételek készitése
kézben a beteg ............... hangot képez.

A e

B &

c &

D .

Melyik nem igaz a mediastinum CT-vizsgalatara?

A abeteg hanyatt fekszik és kezeit maga mellett hagyja
B leggyakrabban a mellkas-CT részét képezi

C  kontrasztanyag adasa szukséges

D MPR rekonstrukciok készftésének nagy jelentésége van

A HRCT vizsgalati régidja

A Tuddcsucstol a mellékvesékig terjed

B Jugulumtdl a rekeszig terjed

C Tudbécsucstdl a phrenico-costealis szogletéig terjed
D Tuadécsucstoél a vesék alsd polusaig terjed

Rutin mellkas CT-vizsgdalatakor a ROl helye
A atruncus pulmonalisban van.

B azaortaivben van.

C azaorta descendensben van.

D abal kamraban van.

Az aladbbiak koéziil melyik nem igaz a HRCT-re?

A avizsgalat sordn nem szikséges kontrasztanyag adasa

B diffuz tidébetegségek és Osszetett parenchymalis eltéréseinek kimutatasara alkalmazzuk
C légzésvezérlésben zajlik (ki- és belégzésben)

D lagy kernellel készilnek a felvételek

Tudoébetegségek elsédleges képalkoté modszere:
A 2irdnyu rtg-felvétel

B MR
c T
D UH
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Melyik allitas hamis?

A A mellkas CT-vizsgalat spirdl médban készul.

B Mellkas CT-vizsgalatot végezhetlink ki- és belégzésben is.

C Tudoédaganat esetén artérias fazis készitése nem szikséges.

D Arutin mellkasvizsgalat minden esetben kiterjed a mellékvesékre is.

A HRCT vizsgalatkor hasznalatos ablakolas és szlir6paraméterek
A soft kernel - W/C=400/40

B sharp kernel - W/C=400/40

C sharp kernel - W/C=1500/-500

D sharp kernel - W/C = 2000/400

Pulmonadlis embdlia vizsgalat soran a locator helye
A Aortaivben

B Truncus pulmonarisban

C Aorta descendensben

D Carotisokban

Az aladbbiak kéziil melyik allitas hamis?

A A CTA-vizsgalattal az érlumennel egyidejlileg az érfal és a perivascularis térség is
megitélhetd.

B A CTA sugarterhelése kisebb, mint a hagyomanyos DSA-é.

C A DSA-val 8sszehasonlitva kevésbé invaziv modszer.

D A CTA-val direkt multiplanaris képek eléallitdsara nincs lehetdség.

Az alabbi indikacidk koéziil melyik esetben nem végziink CTA-t?
A arteria renalis sz(ikUlet

B aorta dissectio

C arteria cerebri media aneurysma gyanu

D trauma okozta koponyaUri vérzés kérdése

Nem traumas eredet( SAV esetén a nativ koponya-CT kiegészit6 vizsgalata:
A koponya-CTA

B kétirdnyu koponya-rtg

C CEMRA

D rutin koponya-MR
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37.

38.

39.

40.

41.
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Mire kell Gigyelniink CTA-vizsgalat soran?

A Minél vékonyabb szeletekkel készlljenek a sorozatok.
B Akontrasztanyag beaddsi sebessége 1,5-2 flow legyen.
C  Minden esetben készitenlink kell vénds sorozatot is.

D Utdlagos rekonstrukciok készitésére nincs szlkség.

Mellkas-has CTA-vizsgalatanal a FOV:

A Jugulumtdl a rekeszig terjed.

B Atldd&csucstdl a sympisis aljdig terjed.

C  Arekesztél a sympisis aljaig terjed.

D Az aorta descendenstél az aorta bifurkacioig terjed.

Az alébbiak koziil melyik képalkoté6 modalitassal nem kaphatunk funkcionalis infor-
maciét a majrol?
A Dinamikus MR

B Multifazisos CT

C Scintigréfia (Tc*® - kén kolloid vagy IDA)

D ERCP

Mennyi id6 elteltével késziilnek a kés6i sorozatok hemangioma CT-vizsgalatanal?
A 10-15 perc

B 1-2perc

C 20 perc

D 5-6perc

Melyik allitds nem igaz a maj CT-vizsgalatara?

A Célzott majvizsgalat esetén akar 150 ml kontrasztanyagra is szikség lehet.
B Dinamikus maj CT-vizsgalat soran artérids fazis készitése elengedhetetlen.
C  MJj CT-vizsgalata szekvencialis mdédban torténik.

D Portélis fazis késleltetése 70-80 masodperc.

Acut pancreatitis CT-vizsgalatara melyik allitas helyes?
A Nincs szUkség intravénds kontrasztanyag adasara.

B Oralis kontrasztanyag itatésa tilos a beteggel.

C Avizsgalat hason fekvé pozicioban térténik.

D Nativ sorozat elegendé a diagnézis felallitasahoz.
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42.

43.

44,

45.

46.

Melyik képalkoté médszer vélasztando elsének a lép kivizsgalasa soran?
A UH

B MR

c T

D PET/CT

Az aldbbi allitasok kéziil melyik hamis?

A Nyel6csé CT-vizsgdlata a mellkasrégid részeként zajlik, kiterjesztett FOV-val.

B Nyel6csd CT-vizsgalatakor oralis kontrasztanyagként hasznalhatunk pozitiv jédos
kontrasztanyagot vagy bariumos kontrasztanyagot is.

C Aspiracié gyanujakor kicsit tobb oralis kontrasztanyagot adunk a betegnek.

D Intravénas kontrasztanyag adasara minden esetben szlkség van a nyelécsé vizsgalata
soran.

Mi a hydro-CT?

A Vékonybelek vizsgélatara szolgalé vizsgalat.

B Egy olyan mddszer mely soran a vizsgalat elétt megfelelé mennyiségl negativ
kontrasztanyaggal a lehetd legjobban kitégitjuk a beteg gyomrat.

C A hydro-CT a teljes bélszakasz vizzel valo feltoltését jelenti a vizsgdlat el6tt.

D Egy rekonstrukciés technika.

A CT-colonografiara melyik allitas igaz?

A Nem igényel kilondsebb elékészitést.

B Abelek feltoltése vizzel torténik.

C  Vékonyszeletes sorozatok készitése sziikséges.
D Utolagos képrekonstrukcidra nincs szikség.

Melyik allitas hamis?
A Mellékvese diagnosztikai kivizsgaldsakor rendszerint az elsé vizsgalat az UH.

A mellékvesékben lévé ézidk zsirtartalmanak megitélésére az MR-vizsgalat a legalkalmasabb.

B

C A mellékvesék vizsgald mddszerei kozUl a CT inkdbb a metasztdzisok kizaraséra szolgal.

D Aklinikai és laborvizsgélatok egyaltaldan nem befolyasoljdk a mellékvesék képalkotd
kivizsgalasanak sorrendjét.
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47. Osszehasonlitva a hagyomanyos urografiat, az UH-ot és a CT-urografiat, melyik allitas

48.

49.

50.

51.

hamis?

A Az UH-vizsgdlat olcso, kdnnyen hozzéférhetd, nem jar sugarterheléssel, a vesék és a holyag
jol attekinthetéek.

B Azintravéndas hagyomanyos urografidt egyre inkdbb felvéltja a CT-urografia.

C A CT-vizsgalatnak lényegesen jobb a kontrasztfelbontasa a hagyomanyos rontgenhez
képest.

D A CT-urogrdfia kisebb sugarterheléssel jar, mint a hagyomanyos réntgen.

Milyen vesefunkcids értékek esetén kontraindikalt az intravénas kontrasztanyag adasa?

A GFR<30 és kreatinin>160 umol/I

B GFR<30 és kreatinin>100 umol/I

C  GFR<60 és kreatinin>100 umol/I

D GFR<60 és reatinin>160 umol/|

Acut vesegorcs esetén, hugyuti ko, illetve tagulatok megitélésére ............... Melyik

allitas helyes?

A natfv CT-vizsgalat is elegendé lehet.

B per os kontrasztanyag adasa elengedhetetlen.

C  csak nativ vese-rontgenfelvételt készitlink.

D UH-gal nem nyerhetlink hasznos informaciot.

CT-urografia készitésekor melyik rekonstrukciéos modszert alkalmazzuk a kitel6dott
hugyutak abrazolasara?

A

B
C
D

MinlP
MIP
Vessel
MPR

Az alabbiak kéziil mi igaz a triple-bolus CT-urografiara?

A
B
C

Nagyobb sugdrddzissal jar, mint a hagyomanyos CT-urografia.

Képmindsége rosszabb, mint a hagyomanyos CT-urografidé.

Avizsgalattal a rendlis parenchymas, kivalaszté és érrendszeri-kontraszt fazisokat lehetett
abrazolni egyszeri mintavételezéssel.

Minimalis kontrasztanyag (20 ml) is elegendd a vizsgalathoz.
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

Az aldbbiak koziil melyik médszerrel tudjuk a legpontosabban elkiiloniteni az uterus
zonalis anatémiajat?

A T2 sulyozott szekvencidval készilt MR-vizsgalat

B Artérids fazisban készilt CT-vizsgalat

C Transabdominalis UH

D Transvaginalis UH

Az aldbbiak koéziil melyik igaz a férfi kismedence CT-re?

A Szerepe limitdlt, ugyanis nehezen tesz kilénbséget a hyperpldzids prosztata, a normal és
daganatos szovet kdzott.

B Aherék vizsgélatanal elsének valasztandd képalkotd modalitas.

C  Nyirokcsomo staging-re kevésbé alkalmas.

D Daganat kdrnyezeti infiltracio megjelenitése transrectalis UH-gal jobb.

Kismedence CT-vizsgalatakor az artérias fazis el6tt hova helyezziik a ROI-t?
A truncus pulmonalisba

B aorta ascendensbe

C aorta bifurkaciohoz

D arekesz magassdgaban az aorta descendensbe

Az alabbiak koziil melyik képalkoté moédszert nem alkalmazzuk a szivbetegségek ki-
vizsgalasara?

A CT

B DEXA

C  Nukledris medicina

D Hagyomanyos angiografia

Melyik nem jellemzd a sziv CT-vizsgalatra?

A Avizsgalat minden esetben EKG-kapuzassal torténik.

B 65/perc szivritmus alatt a méréseket dyastoléban végezziik, mig e folott systoléban.
C 3 ml/tskg kontrasztanyag beaddsara van sziikség.

D Az Ujabb Dual-Source CT-knél béta blokkoldk adasa elkerilheté.

Hogy hivjak azt a skalat, ami a corondriakban lerakédott meszesedés mértékét és su-
riiségét osztalyozza?

A Hounsfield
B Agatston
C Curie

D Ashworth
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58. A sziv CT-vizsgalatakor hova helyezziik a ROI-t?
A jobb pitvarba
B aorta ascendensbe
C  bal pitvarba
D aortaivbe

59. Mi az Acceptance test?
A Abeteg dllapotfelmérése a vizsgalat eltt.
B Afelhasznaldk altal végzendd, napi-heti-havi rendszerességl egyszertibb ellendrzések.
C A berendezés Uizembe helyezése el6tt végzendd részletes éllapotfelmérés.
D Aradiografus alkalmassagi vizsgalata.
60. Tobbek k6zott miért van sziikség minéségellenérzésekre?
A Mert fontos, hogy a réntgenberendezések minél hosszabb ideig tizemeljenek kifogastalanul.
A diagnosztikai céloknak nem megfelelé mindségl CT-képek készitése miatt.

B
C  Azért, hogy a betegek minél nagyobb ddézist kapjanak.
D AZért, hogy a berendezések minél tébb energidt fogyasszanak.

IGAZ-HAMIS
61. A CT-képet alkoto6 egységek a voxelek.

62. Traumas arckoponya-sériilésnél a CT-vizsgalati régié a mandibula aljatél a sinus fron-
talisig terjed.

63. A friss vérzés mindig hypodenz a CT-képeken.
64. Perfuzios CT-t minden stroke-os betegnél készitiink.
65. A CT-angiografias vizsgalatok 5-10 mm-es szeletvastagsaggal késziilnek.

66. A penumbra az adott agytérfogaton id6egység alatt ataramlé vér mennyisége - az
adott agytérfogat szoveti vérataramlasanak mértéke.

67. A CT masodlagosan vélasztand6 képalkoté médszer végtagi lagyrészdaganatok ese-
tén.
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68. Nyaki gerinc discus hernia CT-vel is nagy biztonsaggal megallapithaté.
69. A sziv CT-vizsgélat régidja a tiidécsucstol a vesék alsé pélusaig tart.

70. CT-urografia soran mindig készitlink késéi sorozatokat.
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lll. Rontgen
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lll.1. Hagyomanyos radiolégia és radiol6giai munkahelyek

A hagyomanyos radioldgia a rontgensugarzasra épul.

1895-ben WitHeLm ConraD RONTGEN felfedezte a rdntgensugérzast, ezzel forradalmasitotta az or-
vostudomanyt. Segitségével lehetéség nyilt az egyes szervek szerkezeti és miikddési eltéréseinek
vizsgalatdra; a képi megjelenités a szervek killonbdzé sugérelnyelési killonbségébdl adodik.

A képalkotds folyaman valamilyen, szemmel nem érzékelhet6 fizikai jelenség felhasznalasaval
lathatd képet hozunk |étre az é16 szervezet belsejének alak és mUikadésbeli viszonyardl. Roviden:
a képalkotd eljarasok segitségével lathatdva tesszik a lathatatlant.

A hagyomanyos radioldgia elsédleges vizsgald modszer:

° csontsérulések, traumak esetén,

* agerinc bizonyos betegségeiben,

* amellkas- és tidébetegségek alapvetd vizsgald modszere.

A konvenciondlis radiolégidn beltl megkuldnbodztetlink felvételkészitést, mely torténhet rontgen-
osztélyon, kérteremben (helyszini felvételek), ill. mUt&ben; és dtvildgitdst-fluorszkdpidt.

A felvétel a pillanatnyi dllapotrél statikus informaciot szolgaltat, a térbeli tdjékozddasra tobb
iranyu felvételeket készitlnk.

A felvételi munkahely:

* vizsgaldasztal,

* rontgencsd és csdtartdallvany,

* tavfelvételi allvany.

(1,112,113, 114. és lI.5. dbra)

KONTRASZTANYAGOK FELOSZTASA

Romtgen kommseamagok | | MR komrassaimagok UH kontrasmamagok |

/

Megaiin | Fagitis
Fsimsn | | [ Kdtartami ks |
[ Vazoldckony | Claios. |

T

| [Le | L A0

momomkt | | dumer | |_|||-:1|-'|||:.'| | |.|_,,h._. IIIl.1. dbra
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1Il.2. dbra

I1l.4. dbra

II.3. dbra

A radiogréfia lehet analdg vagy digitalis.
Analég radiogrdfia soran a testbdl kilépd
rontgensugarak detektdldsa kazettdban fil- llL.5. dbra

men torténik, a film eléhivasa utan lesz lat-
hato az elkészilt felvétel. A kazettdk és a fil-
mek kilonbozé méretliek lehetnek (13 x 18,
18 X 24, 24 x 30, 30 x 40, 20 x 40, 35 x 35,
35 X 43 cm). Film eléhivasa automataban,
vegyszerekkel torténik (/1.6. dbra).
Digitdlis radiogrdfia soran a testbdl kilépd
rontgensugarak detektaldsa és a kép eldalli-
tasa digitalis modon torténik. Ennek két for-
majat kilonboztetjik meg. lIL.6. dbra
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ifiy
IIl.11. dbra

11.9. dbra lll.12. dbra

Részleges digitalizdcio: a foszfortarold-lemez rendszer. Itt a kazettdban film helyett képtarold
foszforlemez taldlhatd, melyet expozicié utan egy kiolvasérendszerbe kell helyezni, mely kinyeri a
tarolt informaciot, és digitalis képpé alakitja (1.7, 1ll.8. dbra).
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IIl.13. dbra I1l.14. dbra

Teljes digitalizdcié sordn nem csak a de-
tektor digitdlis, hanem valamennyi mivelet
elektronikus uton torténik. llyen a szendvics
lemez, a siklemezes flat panel detektor (/I.9,
.10, 11.11. dbra).

Kértermi (helyszini) felvételt készitink rossz
altalanos allapotu betegrél, ha a rontgenosz-
talyra nem szallithatd (/ll.12. dbra).

MUtében képerdsits segitségével kont-
roldlhatéd az egyes beavatkozasok folya-
mata, eredménye; pl. combnyakszegezés

utdn az llapot ellenérzése. llyenkor lehe- lIL.15. dbra
t8ség van felvétel készitésére is, mely ar-
chivalhato.

Atvildgitdst-fluoroszkdpidt felvételek kiegészitéseként, térbeliség és mozgéas megitélésére, inva-
ziv és noninvaziv vizsgalatok kovetésére hasznalunk.

Fluoroszképidt alkalmazunk a gastrointestinalis rendszer kontrasztanyagos vizsgaélatara, an-
giogréfia soran az eszkdzok ellendrzésére, vizsgalat kdvetésére. Atvildgitas kdzben célzott felvéte-
leket is készithetUnk (//1.13., /1l.14. dbra).

Analdg rendszerben az elkészilt felvételeket filmelShivé automataban elShivjuk, értékelésuk,
leletezés nézészekrényrdl torténik, majd a filmek az archivumba kerilnek, ahonnan a késébbiek-
ben el&kereshetok.

A digitalis rendszerben az elkészilt képek a PACS szerverre kerllnek, ahonnan a leletezd mun-
kadllomasok, ill. a klinikusok jogosultsag esetén megtekintésre lekérhetik. Itt torténik a felvételek
és vizsgalatok archivalasa is (/I.15. dbra).
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A rontgenkép keletkezése pontszer( fékuszbdl divergéld sugarak éltal torténik, és a centralis pro-
jekcio torvényei érvényesiinek, melyek a kovetkezdk: nagyitas, torzitas, 6sszegzés, felejtés.

A nagyitas mértéke fligg a fokusz-targy tavolsagtdl és a targy-film tavolsagtél. Ha F-T tavol-
sag né, a nagyitas csokken, itt a forditott ardnyossag érvénysil; ha T-F tavolsdg né, a nagyitas né,
itt egyenes aranyossag van.

Ezért a mindennapi gyakorlatban a cél az idealis fékusz—film tavolsag (100-150 cm) meghata-
rozasa: a targy minél kézelebb legyen a filmhez.

A torzitas oka a divergald, a felvétel széli részén ferdén beesd sugarak. A centralis sugar a su-
garnyaldb kdzepén 90 fokos szdget zar be a képsikkal, igy itt nincs torzitas.

A napi gyakorlatban a torzitast csokkenthetjik, ha a F-T tavolsdgot noveljuk, ill. a T-F tavolsa-
got csokkentjuk, és a vizsgalt testrész a fésugar iranyaba a kazetta kdzepére kerdl.

Eléiras, hogy a vizsgalt testrész fétengelye a kazetta sikjaval parhuzamos, a fésugar a detektorra
merd&leges legyen.

Osszegzés. A rontgensugdr a vizsgalt régié minden egyes rétegén éthalad, minden egyes
pontja modositja. Ezek a sugdrmdédosuldsok 0sszegzédnek, a rontgenkép ezeknek a modosula-
soknak az ¢sszegz&désébdl jon létre, Un. szummacids kép keletkezik. Elénye, hogy a kis méretd,
csekély elnyeld képességu képletek lathatéva valnak, pl. millidris tbc. Hdtrdnya az informécidvesz-
tés. Ezt kikUszobolhetjik, ha a vizsgalt régiorol 2 iranyu felvételt készitink.

Felejtés. Abban az esetben, ha a targy a sugdrforrashoz viszonyitva relativ kicsi, és a T-F ta-
volsag relativ nagy, a targy arnyékképe nem éri el a képsikot, a sugar a targyat elfelejti. Kdvetkez-
ménye, hogy a filmtdl tavol esé képletek elvesznek, ezért a gyakorlatban mindig a feltételezett
elvaltozasnak kell film kozelbe kerdlnie.

A rontgenfelvételek mindségét hdrom jellemzé tulajdonséag alapjan itéljik meg.
* feketedés-denzitas,
* kontrasztossag,
* rajzolati élesség — felbontas.

A rontgensugar eléallitdsa soran a katdédra meghatarozott mennyiségl dramot adunk ez a mA.

A katodspirdl felizzik, elektronmisszié jon létre, minél nagyobb a mA anndl tobb elektron 1ép
ki. Az elektronszamot meghatérozza a flitéaramkor bekapcsoldsanak idétartama is, a secundum.
Az expozicié nagysagat a gyakorlatban a mA és a sec szorzataval lehet kifejezni ez a mAs, ami a
sugar mennyiségét hatdrozza meg.
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A katodbdl kilépé elektronok eréterének gyorsitasat a katddra és az anddra kapcsolt cséfeszilt-
séggel dllitjuk els, ez a KV. Minél nagyobb a KV, annal nagyobb az elektronok sebessége és a fé-
kez&dési rontgensugar-energia. A KV a rontgensugar keménységét és intenzitdsat hatarozza meg.

Denzitas. Fotografiai tulajdonsag, a részletek lathatésagat hatdrozza meg, mindharom expo-
zicios tényezd (KV, mA, sec) befolyasolja. Fontos, hogy mAs és KV érték egylttes emelését ne
alkalmazzuk.

Kontrasztossag. Az egymas mellett |évd denzitdskilonbségek-arnyékkulonbségek dsszessé-
ge adja . Ha nagy a denzitaskildnbség, magas a kontraszt, a képen kevés a szlrke drnyalat. Kicsi
denzitaskilonbség esetén alacsony a kontraszt, sok a szlirke drnyalat.

A képen annal tébb az informacio, minél tobb denzitds-, szamos kontrasztkilonbség van. A jé
kontraszt alapfeltétele a KV helyes megvélasztasa. Alacsony KV esetén jobb az elnyel6dési effek-
tus, jobb a kontraszt. 100 KV felett nagyobb a sugar athatold képessége, kisebb a kontraszt, de
részletgazdagabb a kép.

Rajzolati élesség — felbontas a geometriai élességnek vagy a pontossadgnak a mértéke: éles
a kép, ha a rajta lévé képletek kdrvonalai vonalszerliek. Az életlenség oka lehet belsé életlenség —
geometriai és fotografiai, ill. mozgési életlenség.

A geometriai életlenség oka, hogy a fokusz nem pontszer(, ezért egytt keletkezik az éles és
az elmosddott konturd félarmyék. Az andd ferde felszine miatt a két szél kozott is valtozd az élet-
lenség, a katdd felé az életlenség fokozddik.

A geometriai életlenség mértéke fligg a nagyitds mértékétdl, melyet a F-T és T-F tévolsdg
hatdroz meg. A szért sugarzas fatyolossa, elmosddottd teszi a felvételt. Csdkkentési lehetéség a
kisméret( fokusz alkalmazasa, az optimalis F-T tdvolsdg megvalasztasa és a szort sugarzas csok-
kentése.

Fotografiai életlenséget a rontgenfilm és az erésitéernydk szemcsézettsége okoz. Foszfor-
lemez esetén a foszforszemcsék mérete, a foszforréteg vastagsaga és a foszforkoncentracio, de-
tektor alkalmazésa esetén a képpontok nagysaga meghatérozé. Befolydsolja a centrédlis sugar és a
film sikjanak egymashoz valé viszonya is. Optimalis, ha a kazetta és a vizsgalt testrész fétengelye
egymassal parhuzamos, a fésugar a kazetta sikjara meréleges.

Mozgdsi életlenség keletkezik, ha expozicié alatt a beteg, a cs6 vagy a film kézdl valamelyik
elmozdul. Ennek kikiszobolésére nyugtalan beteg esetén rogzité segédeszkdzoket és rovid
expozicios idét alkalmazunk. Mozgd szervek vizsgélata esetén is rovid expoziciés iddt vélasz-
tunk.
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A konvenciondlis radiolégidban leggyakrabban hasznalt vizsgaloeljarasok a kdvetkezdk:

Felvételezés. Alap vizsgalémodszer a térben elhelyezkedd anatomiai strukturdk sikban torténd
abrazoldsara legaldbb két egymasra merdleges sugariranybdl.

Elénye: kis sugarterhelés.

Hdtrdnya: csak adott statust rogzit.

Atvilagitas - fluoroszképia. A szerveket mikodésik kdzben vizsgélhatjuk. Elsésorban a felvé-
telek kiegészitésére, térbeli viszonyok elemzésére, kiilonbdzé invaziv beavatkozasok kovetésére,
eszkdzeinek ellendrzésére hasznaljuk. E modszerrel kdvethetjik nyomon a kontrasztanyag Utjat a
belekben, dramlast az erekben. Atvilagitas kdzben a vizsgélat egyes mozzanatait célzott felvéte-
leken rogzithetjuk.

Elénye: a szerveket funkciondlisan vizsgalhatjuk.

Hdtrdnya: relativ nagy sugarterhelés.

Keménysugar-technika. Magas cséfesziltség 100-150 KV és alacsony mAs érték jellemzi.
Elénye:

* javitja a sugarkihasznalas hatasfokat — azonos cséterhelés mellett nagyobb energidju sugar-
735 jon |étre;

* javitja a képmindséget — alacsony expozicids idé csdkkenti a mozgasi életlenség lehetdsé-
gét, a fokusz—film tdvolsag ndvelhetd (150-200 cm), ennek kdvetkeztében csdkken a geo-
metriai életlenség;

* csokken a testben elnyel6dé sugarzas;

e részletgazdagabb képet kapunk;

* kontrasztharmonizélds — a legkisebb és legnagyobb feketedés kdzti killonbség csdkken.

Alkalmazésa elsésorban a tid6 vizsgélatanal, mellkasfelvétel sordn indokolt. Ezzel a technikdval a tidé
képe részletgazdagabb, a csontos mellkas attlinébbé valik, a bordak nem zavarjdk a tudo értékelését.

Lagysugar-technika. Alkalmas arra, hogy a lagyrészek altal Iétrehozott kontrasztok kozott ka-
|6nbséget lehessen tenni, Iényege a kontrasztok harmonizalasa.

Alacsony cséfesziltség 25-50 KV, magas mAs érték jellemzi.

Technika: specidlis sugérforras (molibdén andd, kis fokusz, berilium ablak-sz(ré), ennek kdvet-
keztében a geometriai életlenség csdkken, a rajzolati élesség fokozodik.
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Elénye:
* lagyrészek kozott megnd a sugdrabszorpcios kilonbség;
e kimutathatok a szervezetben olyan koérfolyamatok, melyek a fiziolégids allapothoz képes
kontrasztvaltozasokat idéznek eld:
o transzparensebb (sugardtereszt®) tertlet (lipoma, fibrolipoma, subcutan emphysema,
gazképzédés talyoghban);
o intenziv arnyék (érfalmeszesedés, lerakddott mész tumorban, nyirokcsomoban, panc-
reasban, epe-, vese-, ureterkd).

Alkalmazdsi teriilet:
* végtagi lagyrészek, izmok,
* mammogréfia.

Anatémiai sikok:
e Coronalis v. frontalis sik: a test hossztengelyével parhuzamos, figgéleges sik.
* Median sagitalis sik: hosszanti irdnyu, a test kdzépvonalan halad at elolrél hatrafelé, a testet
jobb és bal félre osztja.
* Sagittalis stk: hossziranyu sik, a median sagittalis sikkal parhuzamos.
¢ Transversalis sik: meréleges a hossztengelyre, derékszoget zar be, a testet also és felsé részre osztja.

Iranyok:
* Anterior: elUlsé, a test elllsé vagy hasi (ventralis) részén lévé.
* Posterior: hatulso, a test hatulsd vagy hati (dorsali) részén 1évé.
* Medialis: kozépsé, a kdzépvonalhoz kdzelebb esé.
* Lateralis: oldalso, a kdzépvonaltdl tadvolabb esé.
e Proximalis: torzshoz kozeli (végtag).
e Distalis: torzstél tavolabb esé.
* Cranialis: fej feldli.
 Caudalis: fejtdl tavoli (farok felé).
* Dexter-Right: jobb oldal.
* Sinister-Left: bal oldal.
e Palmaris: tenyéri.
* Plantaris: talpi.

A f6 sugar iranya lehet:
* Antero-posterior (AP) — elorél hatrafelé.
e Postero-anterior (PA) — hatulrdl elére.
e Dextro-sinister — lateralis jobbrdl balra.
* Sinistro-dexter — lateralis balrol jobbra.
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e Caudo-cranialis — labtol fejfelé.
 Cranio-caudalis — fejtél labfelé.

* Medio-lateralis — kozéprél oldalra.

* Latero-medialis — oldalrél kbzépre.

* Tangentialis — érintéleges.

* Axialis — hossztengellyel parhuzamos.

A f6 sugdr iranya végtagoknal lehet:
* Radio-ulnaris.
* Volo-dorsalis (tenyér-kézfej).
* Dorso-volaris.
* Tibio-fibularis.
* Dorso-plantaris (labfej-talp).
* Planto-dorsalis.

Oldal jelolése:
* Jobb oldal: lateris dextri (1.d.).
* Bal oldal: lateris sinistri (I.s.).
* Mindkét oldal: lateris utriusgue (l.u.).

Felvételkészités soran alkalmazott testhelyzetek:
e allo,
o {6,
* félig ulg,
* fekvé hanyatt, hason, oldalt, ferde-jobb, ill. bal.

Felvételkészités soran alkalmazott segédeszk6zok:

* Kilonbozdé alakl és méret( szivacspar-
nak, melyekkel biztositjuk a beteg ké-
nyelmes testhelyzetét.

* Papirlepedd a vizsgaldasztal letakarasara. as S

e Eszkozfertdtlenitd a vizsgaldasztal, tav- . .
felvételi allvany, kazetta, detektor fer-
tétlenitésére.

* Oldaljelzésre sugarfogd anyagbol ké-
szUlt, " és,R"betd.

* Sugarvéddé  eszkozok  (gonadvéds,
Olomkotény, pajzsmirigyvédd) (lll.16.
dbra). lll.16. dbra
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Radiografus feladatai. A radiografus feladatkdre 6sszetett. Mszakkezdéskor bekapcsolja a gépe-
ket, meggy6zédik azok miikddésérdl, elvégzi a szikséges ellendrzéseket, kalibraldsokat. El6késziti a
vizsgalohelyiséget a napi munkara, meggy6zédik, hogy minden sziikséges eszkdz rendelkezésre all.
Kontrasztanyagos vizsgalatok esetén a kontrasztanyag és egyéb eszkozok (tU, fecskendd, szon-
da, vesetal stb.) elékészitése.
Elsjegyzéses esetén a napi munka attekintése, ésszer( szervezése.

Beteg el6készitése. Vizsgalatra érkezésekor azonositds, személyes adatok egyeztetése. A beteg fel-
vildgositasa a vizsgalat céljardl, menetérdl, sziikség esetén belegyezd nyilatkozat kitdltése, aldiratdsa.
Fogamzoképes kort nék esetén graviditdsra minden rontgenvizsgalat el&tt rakérdeznil
Zavaro targyak, ékszerek eltdvolitasa, vetkdztetés csak a szikséges mértékig, szeméremérzet
védelme.

Felvétel el6készitése. Vizsgaldasztal, tavfelvételi dllvany fertdtlenitése, gép poziciondlasa a vizs-
galatnak megfeleléen helyzetbe, j6 kazettaméret kivélasztasa.
A beteg éllapotédnak megfeleld testhelyzet megvélasztasa, kényelmes testtartas biztositasa.

Centralas. Tipusos felvétel bedllitasa, sziikséges nagysagu sugarkapuval a kép behatéarolasa.
Cs6dontés esetén fokmeghatdrozas. A fésugar az adott anatomiai pontra irdnyul.

Sugarvédelem. Lehetéleg minimalisra csdkkenteni a sugarterhelést. Beteget soha ne Ultesstink
a felvételi asztallal szembe, mert ilyenkor a gonadokat direkt sugarkéve éri. Sugarvédd eszkozok
alkalmazasa.

Expozicié. Analég rendszerben az expozicios érték megvalasztasa, digitalis rendszerben a vizsga-
lat kivélasztasa. Expozicid a megfelel® 1égzési fazisban.

Egyes felvételeknél szikséges lehet a beteg betanitdsa az expozicié alatti teendékre (pl. Otho-
nello-felvétel).

A felvétel elkészlltekor annak technikai megitélése, sziikség esetén a felvétel megismétlése. A
vizsgélat befejezése utan az elkészilt felvételek el6készitése leletezésre. Ha nincs adminisztrator
a leletirasra, akkor ez is radiografusi feladat, melyhez sziikséges gépirastudas, a latin kifejezések
ismerete, helyes lefrdsuk. Az elkészilt leleteket a bekildd klinikusnak el kell juttatni, ill. archivalni.

Gyakori, hogy a radiografusnak adminisztracios feladatokat is el kell 1&tni. A leletiras mellett a
felvételek, vizsgalatok kddolasa, eléjegyzéskészités, beteg felvétele, leletkiadas.

Feladata a rontgengépek tisztitasa, fertétlenitése, meghibasodas esetén illetékesnek jelenteni,
vizsgélatokhoz az eszkdzok, anyagok biztositasa.

A felvételkészités altalanos szabalyai. Torekedjink mindig tipusfelvételek készitésére. Végta-
goknadl mindig kétirdnyu felvétel készitése célszer(, két egyméasra meréleges sugariranybdl.
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Sziikség esetén kiegészitd felvételek készitésére van szikség. Osszehasonlitd felvételek szim-
metrikus készitése is felvetédhet.

A tipusos felvételek elkészitéséhez sziikséglink lehet kiildnbdzd segédeszkdzdkre. Parndkkal, sziva-
csokkal biztosithatjuk a kényelmes testtartast, igy kikiiszobolhetjik a mozgasi mitermékek keletkezését.

Végtagprotézis-belltetés utan lehetdleg egy felvételen kell az egész protézisnek dbrazolddnia.

Sugarfogd anyagbdl készult betliket hasznalunk az oldaljelzésre. A gépbeallitdsokat a beteg
elhelyezése elétt kell elvégezni. Sugarvédelem alkalmazasa, gonddvéds, dlomkdtény stb.

A lehet6 legkisebb sugdrkaput alkalmazzuk.

Felvételkészités altalanos szabalyai sériiltek esetén. A sériilés helye a film kdzepén legyen,
a fésugarral oda centralunk. Hosszu csoves csontoknal legaldbb egy izllet legyen a felvételen,
a sériiléshez kozelebbi. [zileti felvételeknél az izileti rés legyen a film kdzepén. Gyerekek esetén
osszehasonlitod felvételek készitése ajanlott.

Hibak és hibalehetéségek. Rossz kazetta-, detektorelhelyezés, ill. nem megfelelé kazettamé-
ret-valasztas esetén a felvételrél lemarad a vizsgalandd testrész egésze vagy egy része.

Beteg atipusos bedllitésa, helytelen centralas, csédontés esetén nem tipusfelvétel készl.

Ha az expozicié alatt a beteg mozog, a felvételen mozgasi mitermékek keletkeznek.

A sugdrkapu tulsdgos besz(kitése szintén a vizsgalandd anatémiai képlet lemaradasat okozza.
A tul nagy sugarkapu a felvétel minéségi romlasahoz vezet.

Oldaljelzés lemarad vagy felcserélédik.

Zavard targyak maradnak a betegen.

Osszehasonlité felvétel esetén a kép nem szimmetrikus.

Sugarvédelem. A rontgensugarzas a szbveteken dthatol, azokkal kdlcsdnhatasba is 1ép, fgy sejt-
karositd hatdsa lehet, az é16 szervezetben biokémiai-bioldgiai elvaltozésokat hozhat létre. Ez a ve-
szély annal nagyobb, minél nagyobb sugarterhelés éri a szervezetet. Az évek soran a szervezetet
ért sugarhatas 6sszeadodik. -

A modern rontgengépek hasznalataval a
sugarterhelés nagymértékben csdkkent, ennek
ellenére fontos, hogy csak annyi rontgenvizsga-
lat torténjen egy betegnél, amennyi a diagné-
zis feldllitésahoz sziikséges. Mindig figyelni kell
arra, hogy folosleges sugarzas ne érje a szerve-
zetet, féleg a sugérzasra kilondsen érzékeny
szerveket (pl. gonddok). Ennek elkerdilését szol-
gélja a sugarvédd eszkodzok alkalmazésa ront-
genvizsgalatok kdzben (a sugarvédd anyagbol
készdlt védéruha viselése) (/Il.17. dbra). lll.17. dbra
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l11.4. A vallov és a humerus rontgenanatémiaja és felvételtechnikaja

A felsé végtagot két részre oszthatjuk: vallovre és szabad végtagra.

A vallov véazat két csont a kulcscsont (clavicula) és a lapocka (scapula) alkotja.

A clavicula,S"alakban gorbult cséves csont, medialis vége a sternummal izestl és alkotja a sternoc-
lavicularis izUletet, lateralis vége az acromionnal az acromioclavicularis izilet alkotdsaban vesz részt.

A scapula hdrom él dltal hatdrolt haromszdg alakud csont, hatul a Il. és VII. borda kdzott helyezke-
dik el. Felsé élérél ered a hollécsér-nyllvany (processus corocoideus). Oldalsé éle (margo lateralis)
és a belsé éle (margo medialis) az alsé szogletben (angulus inferior) taldlkoznak. A medialis él
kozépsd-felsé harmadabdl indul a lapocka tdvis (spina scapulae), kiszélesedve a vallcsicsi nyul-
vanyba (acromion) megy &t. A lapocka oldalsé szogletén sekély izlleti arok (fossa glenoidealis) a
vallizUlet (articulatio glenoidealis) izvapaja taldlhato. Ebbe a vapaba illeszkedik bele a felkarcsont
(humerus) feje. A humerus egy hosszU csdves csont proximalis vége a vallizilet, distalis vége a
konyok iziilet alkotdsdban vesz részt. A caput humeri alatt két csontgumo taldlhaté, lateralisan a
tuberculum maius, medialisan a tuberculum minus. A felkarcsont fej alsé szélétdl a tuberculum
minus kezdetéig taldlhatd az anatémiai nyak (collum anatomicum). A fej és a test kozott a sebészi
nyak (collum chirrurgicum), a humerus-torések leggyakoribb helye.

Feliileti anatémia. A felszinbdl kiemelkedd vagy bemélyedé képletek és a mélyebben fekvé
képletek felszini vetiletével foglalkozik. A fellleti anatomia fontos szerepet jatszik a rontgenfelvé-
telek pontos bedllitdsaban, a megfeleld centralasban, a tdjékozddasi pontok meghatarozasaban.

A vallov felileti anatomidja. Vallov elllsé felszinén jol tapinthatd a kulcscsont, felette egy
arok, a fossa supraclavicularis, alatta a fossa infraclavicularis. FelUl jol kitapinthatd az acromion, ha-
tul a pedig a spina scapulae. A valltajék also felszinén a honaljarok (fossa axillaris) talalhato.

A leggyakoribb vizsgdlati indikaciok: traumas elvéltozasok kimutatdsa, degenerativ elvaltoza-
sok (arthrosis), gyulladasok.

Vadll AP felvétele

Beteg elhelyezése. A beteg allapotanak megfeleléen a felvételt készithetjuk, Gl6, allo, ill. fekvo test-
helyzetben. A beteg 10-15 fokkal a vizsgalandé oldalra fordul, a karja minimalis abductidban, su-
pinalt (tenyér felfelé) helyzetben van. gy a tuberculum maius kivetdl.

Blende hatdrok. A felsé szél 2 h. ujjal ér a vall folé, oldalsé széle 1 h. ujjal ér tul a bérfelszinen.
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Film- vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a valliziletre

Betegutasitds: légzésszinet (/ll.18. dbra)
http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/01_vall_AP_en.avi

Felvételi kévetelmény:

* az expositio értéket Ugy kell megvalasztani, hogy csont és lagyrész is dbrazolddjon;

* acaput humeri kissé ravetil a cavitas glenoidealisra;

* tuberculum maius a caput humerire vetuljon (/I.19, ll1.20. dbra).

Vall AP felvétele

clavicula

coracoideus

scapula

11l.18. dbra 111.20. dbra

Vall AP felvétele

e az expositid értéket
ugy kell megvalasztani,
hogy a csont lagyrészis
abrazolddjon

e a caput humeri kissé
ravetil a cavitas gle-
noidealisra

e tuberculum maius a
caput humerire vetdl-
jon

11l.19. dbra I11.21. dbra
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A vallizulet oldaliranyu Vall transthoracalis (oldalirdnyu)
(transthoracalis) felvétele felvétele

« avallizllet oldalnézetben
abrazolddjon az ellenté-
tes vall, gerinc vagy ster-
num ravetilése nélkil

e a glenohumeralis iziilet
jol lathato legyen

articulatio
caput humeri

collum

chirurgicum - gerinc

y

hUMETUS —

1l.22. dbra I11.23. dbra

A vdlliziilet oldalirdnu (transthoracalis) felvétele

Alkalmazéasa a humerus-torés, vallizileti luxatio vizsgalatara korldtozott, célja a collum chirurgi-
cum torés dislocatio vagy/és a vallizileti luxatio megitélése.

Beteg elhelyezése. A beteg allapotanak megfeleléen a felvételt készithetjuk Glé, allo, ill. fekvé
testhelyzetben. A beteg oldalt all a felvételi dllvanyhoz, az érintett karja az allvany kdzepéhez si-
mul, felkar figgdlegesen 16g, vallat leengedi, tenyér elére tekint, ellenoldali (cs6kozeli) kar fej folé
emelve. Ha a beteg nem tudja leengedni az érintett vallat, akkor 10-25 fokos caudo-cranidlis cséd-
ontést alkalmazunk.

Blende hatdrok: felsé széle a honaljarok, alsé széle a sternum kardnyulvéanyanak magassagaban,
oldalsé széle a hdnaljvonaltél 3-3 h. ujjal.

Film-vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: az ép oldali honalj drok ala 3 h. ujjal, a sugér a mellkason keresztil az ellenoldali hu-
merus fejre irdnyul.

Betegutasitds: légzéssziinet vagy fellletes légzés (/1.21. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/02_vall_trasthoracalis_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* avallizilet oldalnézetben dbrazolddjon az ellentétes vall, gerinc vagy sternum ravetiilése nélkil;

* aglenohumeralis izllet jol 1athatd legyen (/11.22,, 111.23. dbra).

A vdlliziilet axidlis felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg allapotanak megfeleléen a felvételt készithetjik Gl6, allo, illetve fekvé
testhelyzetben. A beteg a felvételi allvannyal szemben all, kezét figgdlegesig emeli, a hdnajarok a
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A valliziilet axialis felvétele

o a caput humeri és a scapula
cavitas glenoidealisa infero-
superior vetiiletében &bra-
zolddik

o az acromioclavicularis iziilet
a caput humerire vetul

e a caput és a collum humeri
csaknem teljes oldalnézet-
ben abréazolodik

11l.24. dbra 11l.25. dbra

A valliziilet axialis felvétele
felvételi allvany kdzépvonaldban, fekvé test-
helyzetben a hasan fekszik, fejét az ellenoldal
felé forditja, karjat elére nyUjtja, honaljarok a
detektor kdzépvonalaban.
Blende hatdrok: felsé szél a humerus proxi-
malis harmada, alsé széle a scapula kdzepe, clavuicula
oldalt lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret: 18 x 24 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: vélliziletre
Betegutasitds: légzéssziinet (ll.24. dbra). lll.26. dbra
Felvételi kovetelény:
* acaput humeri és a scapula cavitas glenoidealisa infero-superior vetlletében dbrazolédik;
* az acromioclavicularis izllet a caput humerire vetdl;
° a caput és a collum humeri csaknem
teljes oldalnézetben dbrazolodik (/11.25.,
111.26. dbra).

humerus

B caput humeri
Jl cavitas
glenoidealis

 PIOCESSUS
coracoideus

margo lat.
scapulae

Clavicula PA felvétele

Beteg elhelyezése. A beteg éllapotanak megfele-
I6en a felvételt készithetjuk, Ul6, all6, ill. fekvd
testhelyzetben. A beteg a felvételi allvannyal
szemben helyezkedik el, fejét az ép oldal felé for-
ditja, a clavicula a kazetta kozépvonaldban van. 1I1.27. dbra
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Clavicula PA felvétele

e a kulcscsont egészé-
ben &brdzolédjon az
acromioclavicularis és
sternoclavicularis izl-
lettel egyiitt

o a clavicula kiils6 része
a scapula folé vetdl,
mig a medialis 1/3-ra
bordak és a tidé vetdl

111.28. dbra

Vall transthoracalis (oldalirdnyu)
felvétele

clavicula  articulatio acromioclavicularis acromion

b F,
i

articulatio processus q@put
sternoclavicularis coracoideus humeri
111.29. dbra

Blende hatdrok: fels¢ széle 1 h. ujjal ér a vall folé, oldalso széle a vall lagyrészhatar.

Film- vagy képméret: 18 X 24 cm
Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a kulcscsont kdzepére |égzésszinetben (/11.27. dbra).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/03_clavicula_PA_en.avi
Felvételi kbvetelmény:

* akulcscsont teljes egészében dbrazolddjon az acromioclavicularis és sternoclavicularis izU-

lettel egyltt;

* a clavicula kulsé része a scapula folé vetil, mig a medialis 1/3-ra a bordéak és a tidé vetll

(.28, 111.29. dbra).

111.30. dbra

A scapula AP felvétele

e a scapula elfordulasa
nélkil dbrazolédjon

o lateralis széle szaba-
don 4brdzolédjon

I11.31. dbra
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A scapula AP felvétele

Beteg elhelyezése. A beteg allapotanak megfe-
leléen a felvételt készithetjuk Gl6, 4llo, ill. fek-
v6 testhelyzetben. Az érintett vall 90 fokban
abducalt, konyodk hajlitott, kéz aldtdmasztva,
a beteg 10-15 fokban a vizsgalandé oldalara
fordul.

Blende hatdrok: felsé széle a vall folott 1 h.
ujjal, alsod széle a lapocka alsoé szoglet alatt 2
h. ujjal, oldalso széle a lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Fékusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: meréleges, a scapula kdzepére

Légzéssziinet

Betegutasitds: fellletes légzés (/l1.30. dbra)
http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/

RTG_videok/04_scapula_AP_en.avi
Felvételi kévetelmény:

* a scapula elfordulas nélkdl abrazoldd-

jon;

* lateralis széle szabadon abrazolédjon

(.31, 111.32. dbra).

Scapula oldaliranyu felvétele

« a scapula teljes oldalné-
zetben
o borda nem vetiil r4

11l.34. dbra

Scapula AP felvétele

acromipn y  clavicula
tuberculum maius
) processus
caput humert coracoideus
humerus
margo lateralis

scapula
angulus inferior

111.32. dbra

111.33. dbra

Scapula oldaliranyu felvétele

B Clavicula

Caput = processus
: coracoideus

B margo medialis

margo lateralis

anqulus inferior
1.35. dbra
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Scapula oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése. A beteg allapotanak meg-
feleléen a felvételt készithetjuk I, allo
vagy fekvé testhelyzetben. A beteg ferdén
all a felvételi dllvanyhoz ugy, hogy a teste
és az allvany kb. 60 fokos szdget zarjon be.
Kezét tenyérrel felfelé a keresztcsontjara
helyezi. Hason fekvé helyzetben az érintett
végtaggal megfogja a masik vallat.

Blende hatdrok: felsé széle a vall folott 1
h. ujjal, alsd széle a lapocka alsé szoglet alatt
2 h. ujjal, oldalsé széle a lagyrészhatarok

Film- vagy képméret. 24 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: meréleges, a scapula kbzepére

Betegutasitds: fellletes légzés (/l1.33. dbra)

Felvételi kovetelmény:

* scapula teljes oldalnézetben;

* borda nem vetll ra (/.34 11.35. dbra).

Acromioclavicularis iziilet AP felvétele

Vizsgdlatiindikdcio: luxatio, subluxatio igazolasa.

Beteg elhelyezése. A beteg dllapotdnak
megfelelen a felvételt készithetjik Ul6 vagy
allo testhelyzetben. A beteg a felvételi &ll-
vanynak hattal all, az AC izilet az allvany ko-
zépvonalaban, 10-15 fokkal a kéros oldal felé
fordul, hatadt megtamasztja.

Blende hatdrok: felsé szél a vall folé 1 h. uj-
jal, oldalsé széle a lagyrészhatarok, alsé széle
a clavicula ald 2 h. értul.

Film-vagy képméret: 18 x 24 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: AC izilet, horizontélis fésu-
gar légzésszinetben (/11.36., 11137, 111.38.
dbra.

111.36. dbra

A cromioclavicularis iztleti
AP felvétele

o AC iziilet elfordulas
nélkil dbrazolddik

I11.37. dbra

Acromioclavicularis iziilet
AP felvétele

articulatic
clavicula acromioclavi-
- cularis

acromin

; ] tuberculum

cavitas : .

A - - . al maius
glenoidealis 7 ... )
i &8 caput humeri
= tuberculum

. minus

111.38. dbra
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AC iziilet 6sszehasonlité felvétel

Trauma esetén az AC iziletrdl mindig 6ssze-
hasonlitd felvételt készitiink. A felvételt ké-
szithetjik kalon-kdlon expositioval vagy ha
a beteg vékony testalkaty, akkor egy exposi-
tidval. Ha kulon készitjuk a felvételt, kilonos
gondot forditsunk a szimmetrikus beallitasra.

Betegelhelyezés. A beteg dllapotanak meg-
felel6en a felvételt készithetjik Gl vagy allé
testhelyzetben. A beteg a felvételi dllvanynak
hattal all, az AC izUletek az allvany kézépvo-
naldban, szimmetrikusan.

Blende hatdrok: felsé szél a vall folé 2 h. uj-
jal, oldalso széle a lagyrészhatér, alsd széle a
clavicula alad 2 h. ér tul.

Film-vagy képméret: 15 x 40 vagy 18 X 24 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: merélegesen a jugulumra

Légzéssziinet (Ill.39. dbra)

Felvételi kévetelmény:

* akét AC izUlet szimmetrikusan, elfordu-

l&s nélkal dbrazolddik (111.40. abra).

SzUkség lehet terheléses felvétel készitésére
is. llyenkor a beteg a tipusos beallitds sordn
mindkét kezében 5-5 kg sulyt tart kb. 5 per-
cig, és utana készitjik a felvételt terhelés koz-
ben (ll41. dbra).

Humerus AP felvétele

Beteg elhelyezése. A beteg &llapotédnak meg-
feleléen a felvételt készithetjuk Ul6, allo, ill.
fekvé testhelyzetben. A beteg a felvételi all-
vanynak hattal all, karja kinyujtva, enyhe ab-
ductioban, supindlt helyzetben, az allvany
kozépvonaldban.

111.39. dbra

Acromioclavicularis iziilet
osszehasonlit6 terheléses
AP felvétele

111.40. dbra

I11.41. dbra
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111.42. dbra 1l-45. dbra

Humerus AP felvétele Humerus oldaliranyu felvételei

e a humerus teljes egészé-
ben abrazolddjon a vall és/
vagy a konyok iziilettel

« a humerus lateralis és me-
dialis epicondylus ugyan-
abban a sikban, elfordulas
nélkiil dbrazolédjon

o a humerus AP helyzetben
legyen (mind a caput hu-
meri, mind pedig a tuber-
culum maius humeri)

o a humerus teljes egészében
dbrézolodjon a vall és a ko-
nyok izilettel

o a tuberculum maius a caput
humerire vetiljon

e a tuberculum minus oldalné-
zetben abrazolddjon

« a lateralis és a medialis epi-
condylus egymasra vetiiljon

I1l.46. dbra

11l.43. dbra

Humerus AP felvétele Humerus oldalirdnyu felvétele

caput humeri —=
@ humerus

collum chirurgicum - humerus
epicondylus medialis
B epicondylus lateralis
fossa olecrani
8. radius d
= Una [adIUS ——
olecranon
ulna
111.44. dbra I1l.47. dbra

Blende hatdrok: felsé széle a vall folé 2 h. ujjal, oldalsé széle a lagyrészhatér, alsé széle a konyodk-
izUlet ald 2 h. ujjal ér.

Film- vagy képméret: 15 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
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Centrdlds: a humerus kozepére (/1142. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/05_humerus_AP_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* ahumerus teljes egészében dbrazolddjon a vall- és/vagy a konyokizilettel;

* ahumerus lateralis és medialis epicondylus ugyanabban a sikban, elfordulds nélkul dbrazolddjon;

* a humerus AP helyzetben legyen (mind a caput humeri, mind pedig a tuberculum maius
humeri) (/l1.43., 111.44. dbra).

Humerus oldal irdnydu felvétele

Betegelhelyezés. Ugyanaz, mint AP felvételnél, de a konydk hajlitott, tenyér a beteg hasan fekszik,
a kar abducalt helyzetben.

A humerus proximalis harmadaban
dislocalt darabos torés, rovidiiléssel

Osteosynthesis utani allapot

111.48. dbra 111.50. dbra

TEP beliltetés utani allapot

111.49. dbra I1l.51. dbra
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Blende hatdrok: felsé széle a vall folé 2 h. ujjal, oldalso széle a lagyrészhatar, alsé széle a konydk-
izUlet ald 2 h. ujjal ér.

Film- vagy képméret: 15 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a humerus kdzepére (/11.45. dbra)

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/06_humerus_oldal_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* a humerus teljes egészében dbrazolddjon a vall- és a konydkizilettel;

* atuberculum maius a caput humerire vetiljon;

* atuberculum minus oldalnézetben dbrdzolddjon;

* a lateralis és a medialis epicondylus egymasra vetlljon (/1.46., I1l47. dbra). Elvaltozasok:
111.48., 11149, 11150, 1Il.51. dbra.
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A kényaokizilet (articulatio cubiti) alkotasdban 3 csont vesz részt: a humerus distalis epiphysise, a ra-
dius és az ulna proximalis epiphysise. A humerus distalis végén medialisan és lateralisan egy-egy
csontdudor taldlhatd: az epicondylus medialis et lateralis. Az epiphysis radialis oldaldn helyezke-
dik el a capitulum humeri, ulnarisan a trochlea humeri, felette a fossa coronoidea, hatul a fossa
olecrani. A capitulum humerivel szemben taldlhatd az orsdcsont feje (caput radii), ettdl distalisan
helyezkedik el a collum radii és a tuberositas radii. A trochlea humerivel szemben az ulnan egy
bemélyedés lathatd, az incisura trochlearis, melynek hatsé részét kampodszerl csontvég, az olec-
ranon hatérolja.

A konyokizilet egy 6sszetett izllet, hdrom izilet alkotja:

* articulatios humero-radialis,

* articulatio humero-ulnaris,

* articulatio radio-ulnaris.

Az alkar alkotasaban két csont vesz részt: a radius és az ulna. A radius proximalis fele a kdnyokizi-
let, distalis vége a csukléizilet alkotdsaban vesz részt. A distalis vég I-es ujj feléli oldaldn gulaszer(
nyulvany, a processus styloideus radii, alkarsériléseknél a leggyakoribb torés helye. Ugyanilyen
nyulvany taldlhato az ulna distalis végén is: a processus styloideus ulnae.

Csukldiztilet - ariculatio radiocarpea: alkotasaban a radius distalis epiphysise és a proximalis kéz-
técsontok vesznek részt.

Nyolc kéztécsontot kuldnboztetlink meg, melyek két sorban helyezkednek el.

Radio-ulnaris irdnyba a proximalis sor: sajkacsont (os scaphoideum), holdas csont (os lunatum),
csonkapiramis alakd csont (os triquetrum), borsdécsont (os pisiforme).

Distalis sor: nagy sokszoglet(i csont (os trapesium), kis sokszogletl csont (os trapesoideum),
fejes csont (os capitatum), horgas csont (os hamatum), hamulus ossis hamati (apré kampd a hor-
gascsont volaris felszinén).

A két sor kdzotti izUlet: articulatio intercarpea. A distalis sor és a kézkdzépcsontok kozt taldlhatd
az articulatio carpo-metacarpea.

Kéz — manus - alkotasdban a kéztécsontok (carpus), kézkdzépcsontok (metacarpus) és az ujjak
vesznek részt. A kéz kdzépcsontokon 3 részt kiilonbdztetlink meg: alap (basis), test (corpus) és fej
(capitulum). A metacarpusok fejecsei és az ujjak alapperceinek basisa alkotja az articulatio meta-
carpophalangealist. Az I-es ujj két alappercbdl all, a II-V. ujjak 3 alappercbdl. Az ujjpercek kozotti
izUlet az articulatio interphalangeale.

Vizsgalati indikacié: trauma, izUleti megbetegedések, csontelvaltozasok kimutatasa.
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Konyokiziilet fellileti anatémiaja. A konyokiziletnél 3 csontos kiemelkedés tapinthatd:
* epicondylus medialis (nagyobb)
* epicondylus lateralis (kisebb)
* olecranon

Konyokarok az izlleti rés helye.

Konyék AP (volo-dorsalis) felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal mellett oldalt Ul, a teljesen kinyuijtott izllet a detektor kdze-
pén, a kéz supinalt, kicsit oldalra d&l, hogy a humerus epicondylusait 8sszekdté egyenes parhuzamos
legyen a detektor sikjaval.

Az alkar hossztengelye a detektor hossz-
tengelyével parhuzamos. A vall és a kdnyok
egy magassagban helyezkedik el, ezt mélyu-
léssel vagy asztalemeléssel érhetjik el.

Blendehatdrok: fels¢ széle a felkar distalis
egyharmada, alsé széle az alkar proximalis
egyharmada, oldalsé széle a lagyrészhatar.

Film- vagy képméret: 13 x 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: merélegesen a konyokizilet ko-
zepére (konyokhajlat kozepe) (/l1.52. dbra). lll.52. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_videok/07_konyok_AP_en.avi

Konyok AP (volo-dorsalis) felvétele Konyok AP felvétele

. mex humerus 8
o humerus epicondylusait 6sz-

szekotd egyenes parhuza-

mos legyen a film sikjaval trochlea humeri foss lecrani
o kénydkiziileti rés jol abrazo- epicondylus lateralis [N gl cpicondylus medialis
16dik capitulum humeri h nar
art. humeroradialis & art.hunerouinaris
caput radi art. radioulnaris
collum radii - gl
tuberositas radii |
radiys  S— ulna
I11.53. dbra I1.54. dbra
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Felvételi kévetelmény:
* humerus epicondylusait 6sszekdtd egyenes parhuzamos legyen a film sikjaval;
e konyokizuleti rés jol dbrazolodik (/1153., 1.54. dbra).

Konyék oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal mellett oldalt Ul, a 90 fokban behajlitott kdnydkizilet
a detektor kdzepén, az alkar hossztengelye a detektor hossztengelyével parhuzamos, kéz oldalt,
(huvelykujj felfelé). A vall és a konyok egy magassagban helyezkedik el, ezt mélyuléssel vagy asz-
talemeléssel érhetjik el.

Blendehatdrok: felsé széle a felkar distalis egyharmada, alsé széle az alkar proximalis egyharma-
da, oldalsé széle a lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 13 X 18 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: mer6legesen a konyokizilet
kozepére a lateralis epicondylusra (/ll.55.
abra).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/08_konyok_oldal_en.avi
Felvételi kbvetelmény:
* konyok 90 fokban hajlitott — izlleti rés nyi-
tott;
¢ epicondylusok egymasra vetllnek;
c * olacranon oldalnézetben dbrazolddik (/1.56.,
111.55. dbra I1L57. dbra; elvéltozas: 158, lIl.59. dbra).

Konyok oldaliranyu felvétele Konyok oldaliranyu felvétele

o konyok 90 fokban haj-
litott iziiletirés nyitott

o epicondylusok egy-
masra vettilnek

humerus

) B canut radii
« olacranon oldalnézet- s ()
ben abrazolédnak Cor%noideus
collum radii radius

|
olecranon tuberositasradii ulna

1ll.56. dbra I1l.57. dbra
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A humerusdistalis epiphysise letort

111.58. dbra

Mdtét utani
kontroll felvétel

Mitét kdzben
képerésité alatt

| készlilt felvétel

111.59. dbra

A kénydkiziilet axidlis felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal
mellett oldalt Ul, a felkar a detektor sikjaval
parhuzamos, kdnyok teljesen behajlitva a de-
tektor kdzepén, kar hossztengelye a detektor
hossztengelyével parhuzamos.

Blendehatdrok: fels¢ széle az alkar proxi-
malis harmada, alsé és oldalsé széle a lagy-
részhatarok.

Film- vagy képméret. 13 X 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

111.60. dbra

A konyokizilet axialis felvétele

« olecranon szuperpozicié
nélkiil dbrazolédjon

« aradius és az ulna a hu-
merusra vetiil

1l.61. dbra

Konyok axialis felvétele

A epicondylus
epicondylus medialis
lateralis
caput radii
olecranon
1.62. dbra
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Centrdlds: merélegesen az olecranonra (I11.60. dbra).

Felvételi kévetelmény:

¢ olecranon szuperpozicié nélkdl dbrazolddjon;

1.5, A felsé végtag rontgenanatomisja és felvételtechnikéja

* aradius és az ulna a humerusra vetul (lIL61,, [l1.62. dbra).

Radius fejecs és capitulum humeri felvétele

Traumas esetben kiegészité felvétel lehet a sérlilés pontosabb megitélésére.

Beteg elhelyezése: a felvételi asztal mellett oldalt Ul, az egész felsé végtag a detektor sikjaban
van. A konyok 90 fokban hajlitott, a humerus epicondylusait 6sszekoté egyenes meréleges a de-
tektor sikjara. Az alkar és a kéz oldalhelyzetben van (a huvelykujj felfelé).

Blendehatdrok: felsé széle az alkar proximalis harmada, alsé és oldalsé széle a lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret. 13 X 18 cm

111.63. dbra

Radius fejecs és capitulum humeri
felvétele

« aradius féjécs ventralian
vetiiljon és mentes le-
gyen a szuperpoziciétol

o a capitulum humeriés a
capitulum humeri izfel-
szine jol, bar enyhén el-
nyuijtva dbrazolédik

I11.65. dbra

11l.64. dbra

Radius fejecs és capitulum humeri
felvétele

humerus

olecranon )
capitulum humer

caput radii

ulna tuberositas radii

111.66. dbra
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Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: dorso-ventralis irdnyban 45 fokos szogben halad &t a radius fejecsen (//1.63., 11.64.

dbra).
Felvételi kbvetelmény:
* aradius fejecs ventralisan vetdljon és mentes legyen a szuperpoziciotol;

* 3 capitulum humeri és a capitulum humeri izfelszine jol, bar enyhén elnyujva dbrazolddik

(1.65., 111.66. dbra).

Alkar AP/volo-dorsalis felvétele

Beteg elhelyezése: a beteq a felvételi asztal mellett oldalt Ul, alkarja kinyujtva felfelé forditott, supi-
nalt tenyérrel a detektor kozépvonaldban. A vall és a kdnydk egy magassadgban helyezkedik el, ezt

mélyiiléssel vagy asztalemeléssel érhetjik el.

Blendehatdrok: felsé széle a konyokizilet felett 2 h. ujjal, alsd széle a csukloizilet alatt 2 h. ujjal,

oldalso széle a lagyrészhatarok.

Film-vagy képmeéret: 15 x 40 cm Alkar AP/volo-dorsalis felvétele

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm « humerus condylusai
Centrdlds: alkar, ill. detektor kdzepére. elfordulas nélkiil abra-
zolodnak

o capitulum, collum, tu-
berositas enyhén pro-
nacidban vannak

o a felvételen lathaté a
carpalis csontok proxi-
malis sora és a hume-
rus distalis vége

111.69. dbra

1.5, A felsé végtag rontgenanatomisja és felvételtechnikéja

A felvételnek tartalmaznia kell a konyok- és csukloiziletet egyarant, vagy legaldbb egyik, az el-

valtozéshoz kozelebbi izlletet teljesen (1167, 111.68. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

Alkar + konyok felvétele

B fossa olecrani

B cpicondylus lateralis
_3pitulum humeri
caput radii

art. radioulnaris

epicondylus medialis
trochlea humeri
art. cubiti - gl

i tuberositas radii

ilna
radius

111.68. dbra 111.70. dbra
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ok/09_alkar_AP_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* humerus condylusai elfordulds nélkdl
adbrazolddnak;

* capitulum, collum, tuberositas enyhén
pronaciéban vannak;

* a felvételen lathatd a carpalis csontok
proximalis sora és a humerus distalis
vége (111.69, 111.70, Il.71. dbra).

Alkar + csukloé AP felvétele, bal

8 radius

processus styloideus ulnae 4

05 triquetrum S 5. styloiceus rai
0s pisiforme. g B 05 SCaphoideum
SR 05 |untum
osharmatum  oscapitatum
Il.71. dbra

Alkar oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal
mellett oldalt Ul, alkar nydjtva medidlis fel-
szine a detektor kdzépvonalaban, konyok 90
fokban hajlitott, tenyér a detektor sikjdra me-
réleges. A vall és a konydk egy magassagban
helyezkedik el, ezt mélyiléssel vagy asztal-
emeléssel érhetjik el.

Blendehatdrok: fels¢ széle a kényokizilet
felett 2 h. ujjal, alsé széle a csukléizilet alatt 2
h. ujjal, oldalso széle a lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 15 x 40 cm

I1l.72. dbra

I1l.73. dbra

I1l.74. dbra
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Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: alkar ill. a detektor kozepére.

A felvételnek tartalmaznia kell a konyok- és csukldiziiletet egyarant, vagy legaldbb egyik, az el-
valtozéshoz kdzelebbi izlletet teljesen (11172, 111.73, lIl.74. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/10_alkar_oldal_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* a konyokiztlet 90 fokban hajlitott;

* aradius és az ulna distalis vége egymasra vetll (1L.75., 11.76., 11l.77. dbra; elvéltozas: Ill.78. dbra).

Csukld iziilet-articulatio radiocarpea feliileti anatomiaja. Volaris oldalon 2-3 bérredd lathato,
melynek distalis vonala egybeesik a proximalis kéztécsontsorral. Az V-6s ujj oldalan jol tapinthatd
a processus styloideus ulnae, az I-es ujj oldalan a processus styloideus radii.

Alkar oldaliranyu felvétele

Ii

1Il.75. abra I1l.77. dbra

Alkar + csukl6 oldaliranyu felvétele

o a konyokizilet 90 fok-
ban hajlitott
o aradius és az ulna dista-

o . N ulng S radius
lis vége egymasra vetl

processus styloideus ulnae S
05 lunatum o D10CessUs styloideus radii

05 SCaphoideum

Alkar + konyok oldaliranyu felvétele Mindkét alkarcsont distalis harmadaban

fictura
humerus . olecranon
caput radii
tubrositas radii
radius una
I1l.76. dbra 11l.78. dbra
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Csuklo AP/dorso-volaris irdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal mellett oldalt Ul, konydk 90 fokban hajlitott, az alkar viz-
szintes, kéz-alkar hossztengelye a detektor hossztengelyével parhuzamos, csukléiziilet a detektor
kozepén, kéz pronalt, tenyér lefelé néz, ujjak lazan kissé behajlitva.
Blendehatdrok: felsé széle az alkar distalis egyharmada, alsé széle a kézkdzépcsontok proximalis
kétharmada, oldalsé széle a lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret: 13 X 18 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: tévisnyulvanyok kozti tavolsag
felére, az izllet kozepére (/1.79. dbra).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-

Csuklé AP/dorso-volaris iranyu felvétele

« aradius distalis vége és a pro-
ximalis metacarpusok elfordu-

palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_ ls nélkiil abrazolédjanak
videok/11_csuklo_dorso-volaris_en.avi * az ulna distalis vége kissé fer-
Felvételi kovetelmény: dén vetdl
* 3 radius distalis vége és a proximalis
metacarpusok elfordulds nélkul &bra-
zolddjanak;
* az ulna distalis vége kissé ferdén vetul 111.80. dbra
(11180, 111.81. dbra).
CsuklGAP felvétele
0s trapezoideum Mg B metacarpus basisok
05 trapezium N B 0shamatum
05 Capitatum 0s pisiforme
0s scaphoideum gg }L‘ﬁgﬁmm
processus styloideum radii processus styloideus ulnae
radius ta
111.79. dbra 111.81. dbra

Csuklo oldalirdnyu felvétele
Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal mellett oldalt Ul, kdnydk 90 fokban hajlitott, kéz ol-

dalirdnyba ulnaris oldalon, csukléizilet a detektor kdzepén, kéz-alkar hossztengelye a detektor
hossztengelyével parhuzamos.
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111.82. dbra

Csukl6 oldaliranyu felvétele

o aradius és az ulna distalis vége
kissé egymasra vetl

o carpusok és a metacarpusok
proximalis vége egymasra vetiil

111.83. dbra

Csukl6 oldaliranyu felvétele

05 scaphoideum EEeEEaE

111.84. dbra

radius -

el 05 [unaum

'rlf

N una

Blendehatdrok: felsé széle az alkar distalis
egyharmada, alsé széle a kézkdzépcsontok
proximalis kétharmada, oldalso széle a lagy-
részhatarok.

Film- vagy képméret. 13 X 18 cm

Fékusz—film tavolsdg: 100 cm

Centrdlds: a kdzépvonalban a csuklodizilet-
re (I11.82. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/12_csuklo_oldal_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* a radius és az ulna distalis vége kissé

egymasra vetdl,

Mindkét alkarcsont
dislocalt torése

Reposito utan gipszen
at késziilt felvétel

111.85. dbra

v

MUtét kozben képerdsitd
alatt készlilt felvétel

MUitét utani kontroll
felvétel

111.86. dbra
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Os utani allapot, miianyag gipszen at
késziilt felvétele

q— Il,_ :

e carpusok és a metacarpusok proxi-
malis vége egymasra vetul (//1.83,
111.84. dbra; kéros képek: 111.85., 111.86.,
11.87. dbra).

Os scpahoideum vizsgalat. Gyakori az os
naviculare sérllés, a torés kimutatasara 4 ira-
nyu felvételsorozatot készitlink.

Os scaphoideum AP /dorso-volaris
felvétele

111.87. dbra

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal mellett oldalt U, kdnydk 90 fokban hajlitott alkar viz-
szintes, kéz-alkar hossztengelye a detektor hossztengelyével parhuzamos, az os scaphoideum a
detektor kdzépvonalaban, kéz pronalt, tenyér lefelé néz ujjak lazan kissé behajlitva.

Blendehatdrok: felsé széle az csukloizilet felett 1 h. ujjal, alsé széle a kézkdzépcsontok basisa,
oldalso széle a lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 13 X 18 cm

Fokusz—-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: mer6leges az os scaphoideum-
ra (/1.88. dbra).

http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/13_scaphoideum_AP_en.avi

Os scaphoideum oldalirdnyu
felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal
mellett oldalt Ul, kdnydk 90 fokban hajlitott,
kéz oldalirdanyban ulnaris oldal, os scaphoi-
deum a detektor kdzepén, kéz-alkar hossz-
tengelye a detektor hossztengelyével parhu-
zamos.

Blendehatdrok: felsé széle a csukloizilet
felett 1 h. ujjal, alsé széle a kézkdzépcsontok
basisa, oldalsé széle a lagyrészhatéarok. 111.88. dbra

— 277 —



Képalkotasi gyakorlatok

Film- vagy képméret: 13 X 18 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: merdleges az os scaphoideum-
ra (/l1.89. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/14_scaphoideum_oldal_en.avi

Os scaphoideum felvétele ulnarfle-
xioban - zdszlotartds

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal
mellett oldalt Ul, kdnydk 90 fokban hajlitott
az alkar vizszintes, kéz-alkar hossztengelye a
detektor hossztengelyével parhuzamos, os
scapoideum, a detektor kdzepén, kéz pro-
nalt, tenyér lefelé néz kéz 45 fokkal kifelé for-
ditva.

Blendehatdrok: felsé széle a csukloizilet
felett 1 h. ujjal, alsé széle a kézkdzépcsontok
basisa, oldalsé széle a lagyrészhatarok.

Film-vagy képméret: 13 x 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: mer6leges az os scaphoideum-
ra (11.90. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/15_scaphoideum_flag_en.avi

Os scaphodeum ferde dorso-volaris
felvétele - citeratartds

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal
mellett oldalt Ul, konyodk 90 fokban hajli-
tott az alkar vizszintes, kéz-alkar hossz-
tengelye a detektor hossztengelyével
parhuzamos, os scaphoideum a detektor

111.89. dbra

111.90. dbra
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kozepén, csukld és a kéz 45 fokkal oldalra
forditva.

Blendehatdrok: fels¢ széle a csukloizilet
felett 1 h. ujjal, alsé széle a kézkdzépcsontok
basisa, oldalsé széle a lagyrészhatarok.

Film-vagy képméret: 13 X 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg:100 cm

Centrdlds: mer6leges az os scaphoideum-
ra (ll.91. dbra, 111.92. dbra).

Készithetlink még felvételt az os scaphoi-
deumdl radialflexidban (/l1.93. dbra) és ferde
volo-dorsalis — labdatartasban is (/11.94. dbra;
koros elvaltozasok: 11195, 111.96., 111.97., 111.98,
111.99. dbrdk).

Kéz AP felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal mel-
lett oldalt Ul, tenyér lefelé néz, a kéz hosszten-
gelye a detektor hossztengelyével parhuza-
mos, Ujjak egymastol kissé eltavolitva.

Blendehatdrok: felsé széle a csukldizilet
felett 2 h. ujjal, alsé és oldalsé széle a lagy-
részhatarok.

Film- vagy képméret. 13 X 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: mer6legesen a 3. metacarpus
fejecsére (/1.100. dbra)

http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/16_scaphodeum_citera_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

° az egész kéz elfordulds nélkul dbrazo-

l6djon;

* MCP és IP izlletek nyujtottak;

° ujjak kissé eltdvolitva;

e radius és az ulna distalis vége elfordulds

nélkll abrazolodik (11101, 102. dbrdk).

111.91. dbra

Os scaphoideum négyiranyu felvétele

osscaphpideum gl

05 scaphpideum

111.92. abra

-

e 05 Scaphpideum

05 scaphpideum

111.93. dbra
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111.94. dbra

Fracture of the
scahpoid bone

111.95. dbra

Os scaphoideum proximalis harmadaban
dislicatio nélkdili fractura

111.96. dbra

Os scaphoideum proximalis harmadaban
dislocatio nélkdili fractura

1.97. dbra

Az os scaphoideum
csavaros OS utdni allapot

111.98. dbra

Az os scaphoideum
csavaros OS utani allapot

111.99. dbra
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Kéz PA/dorso-volaris felvétele

articulatio interphalangealis

distalais 1. DIP 1. articulatio interpha-
[angealis proximalis
phalanx : Il PIP I,
articulatio metacarpo-
metacarpus . phalangealis Il.
05 hamatum B 05 apitatum
05 pisiforme 05 scaphoideum
0s triquetrum oslunatum )
processus styloideus ulnae processus styloideus radi
ulna radius

111.102. dbra

111.100. dbra

Kéz AP felvétele

o az egész kéz elfordulas nélkiil
abrézoldédjon

o MCP és IP iziiletek nyujtottak

o ujjak kissé eltavolitva

o radius és az ulna distalis vége
elfordulés nélkiil abrazolddik

1l.101. dbra

Kézfelvétel citeratartdsban

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal
mellett oldalt Ul, kéz a detektor kozépvonala- 11.103. dbra
ban, kéz hossztengelye a detektor hosszten-
gelyével parhuzamos, kéz kisujj kilsé oldalan és a htvelykujjon tamaszkodik kb. 45 fokos supina-
tivban, ujjak legyezdszerlien egymastdl eltavolitva.
Blendehatdrok: felsé széle a csukloizilet felett 2 h. ujjal, alsd és oldalso széle a lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret: 13 x 18 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: merélegesen a 3. metacarpus fejecsére (/ll.103. dbra)
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/17_kez_AP_en.avi
Felvételi kévetelmény:
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Kézfelvétel citeratartasban Kéz AP 6sszehasonlito felvétele

J

o egész kéz abrazolodjon, uj-
jak eltavolitva

o kézcsontok ne vetliljenek
egymasra

« interphalangealis izlleti ré-
sek nyitottak

11I.104. dbra

Kéz felvétele citeratartasban

phalanx distalis
phalanx medialis

phlanx proximalis e

processus styloideus
radi

processus

styloideus ulnae 111.108. dbra

ulna  radius

111.105. dbra Kéz 6sszehasonlito felvétele citeratartasban

1l.106. dbra

* egész kéz abrazolddjon, ujjak eltavolitva; 11109, dbra

* kéztdcsontok ne vetlljenek egymasra;
* interphalangealis izUleti rések nyitottak (/l.104., 105. dbrdk).

A kéz 6sszehasonlto felvétele esetén a két kezet szimmetikusan helyezzik a detktorra, centralas a 3.
metacarpus fejecs magassagaban a két kéz kozé a detektor kdzepére (1.106,, 107, 108, 109. dbrdk).
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V. metacarpus distalis végén minimalis
dislocatiéval jaré fractura

11I.110. dbra

IIl.112. dbra

Kéz kétiranyu felvétele teljes oldalhelyzetben,

fémintenzitasu idegentest keresés .. . . PO
lll. ujj alappercének basisan corticalisnyi

dislocatioval jarg, izfelszinre terjed6
fractura

Fomasdor e
gl

HI.111. dbra

Ha fémintenzitdsu idegentestet kerestink
a lagyrészekben, akkor a kézfelvételt teljes ol-
daltartasban készitjuk (/I.110,, 111. dbrdk; ké-
ros elvaltozasok: /ll.112., 113. abrdk).

1l.113. dbra

I. ujj AP/volo-dorsalis felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal mellett oldalt Ul, az l-es ujj teljesen pronalt, nyujtott
helyzet(, hossztengelye a detektorral parhuzamos. Ha a beteg ezt a helyzetet nem tudja felvenni,
akkor a kéz oldalt helyzetben van, az I-es ujj nyujtva, aldpolcolva, hossztengelye a detektorral par-
huzamosan a kdzépvonalban.

Blendehatdr: felsé széle az . metacarpus basisa alatt 1 h. ujjal, alsé és oldalsé széle a lagyrész-
hatarok.
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Felvételi kbvetelmény:
° azegész l-es ujj latszédjon;
* azinterphalangealis és a metacarpophalangealis izllet nyujtva legyen (llL.117, 118. dbrdk).

l. ujj kétirdnyu felvétele I ujj kétiranyu felvétele

o az egész |-es ujj latszod-

. phalanx
Jon - distalis
« azinterphalangealis és a

metacarpophalangealis phlanx

. izlilet nydjtva legyen imali
lII.115. dbra yujtva legy proximalis
05 sesamoidea

metacarpus

lIl.114. dbra

Film- vagy képméret: 13 X 18 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Fésugdr: merbleges az I-es ujj metacar-
pophalangealis {zlletre (/ll.114., 115. dbrdk).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/18_kez_citera_en.avi

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/19_lujj_DV_en.avi

IIl.117. dbra 11l.118. dbra

A lI-V. ujj réntgenvizsgdlata

Beteg elhelyezés: a beteg a felvételi asztal mellett oldalt Ul, vizsgalando ujjat a tobbitél izolaltan
abrazoljuk, érintett ujj teljesen nyujtva. AP felvétel esetén a tenyér a detektoron, vizsgalando ujj a
kozépvonalban, oldalirdnyu felvétel esetén a vizsgalandd ujj teljes oldal helyzetben.

I. ujj oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a felvételi asztal
mellett oldalt dl, az I-es ujj teljes oldalhely-
zetben a detektor kdzepén, hossztengelye a
detektorral parhuzamos.

Blendehatdr: felsé széle az |.metacarpus basisa alatt 1 h. ujjal, also és oldalsd széle a lagyrészhatarok.

Film-vagy képméret: 13 x 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Fésugdr: merdleges az |-es ujj metacarpophalangealis izlletre (//l.116. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/20_lujj_VD_en.avi 1II.119. dbra 111.120. dbra

ll.116. dbra

— 284 — — 285 —



Képalkotasi gyakorlatok

Kéz ujjak kétiranyu felvétele Az i. ujj aleppercén a diaphysisen
hosszanti ferde torés latszik Iényeges

dislocatio nélkiil

|
M. ujj V. uj
1I.121. dbra

I.122. dbra

Blendehatdr: fels¢ széle az l.metacarpus OS utén régzitdben

basisa alatt 1 h. ujjal, als6 és oldalsé széle a
lagyrészhatarok.

Film-vagy képméret: 13 x 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Fésugdr: meréleges a vizsgalando ujj ko-
zepére (1119, 120, 121. dbrdk; elvéltozas:
111122, 123. dbrdk).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/21_lujj_oldal_en.avi

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_videok/22_lllujj_DV_en.avi

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/23_lllujj_oldal_en.avi

I1l.123. dbra
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Az alsé végtag medencedvbdl (pelvis) és szabad végtagokbol all.

A keresztcsont (os sacrum) és a medencecsont (os coxae) egy csontos gyUr(t alkot, mely sta-
tikai feladatot lat el.

Medencecsont 3 részbdl tevédik dssze:

e csipéesont (os ilium),

° (lécsont (os ischii),

* szeméremcsont (os pubis).

A hdrom csont taldlkozasi helye az acetabulum - a csipdizilet vapdja.

A medencegyirli legnagyobb csontja a csipdcsont, felsé fele a csipdlapét (ala ossis ilei), mely-
nek megvastagodott része a csipdtaraj (crista ilei). A csipbtaraj elllsd-felsd része tévisszerlen eld-
ugrik: ez a spina iliaca superior anterior (SIAS). A csipécsont hatul a feszes izllettel (articulatio
sacroiliacalis) kapcsolddik a sacrumhoz.

Az Ulécsont nagy részét az Glégumd (tuber ischiadicum) adja, a teste az acetebulum, szara a
foramen obturatum alkotdsaban vesz részt.

A szeméremcsont alsé és felsé szarbdl (ramus inferior et superior), valamint testbdl all. A két
szeméremcsont a kdzépvonalban izesul: ez a symphysis.

Az 0s pubis és az os ischii ltal bezart,lyuk”a foramen obturatum.

A csipéizilet (articulatio coxae) vapaja az acetabulum, melybe a combcsont (femur) feje illesz-
kedik. A fej alatt taldlhaté a nyak (collum femoris), ez alatt lateralisan a nagy tompor (trochanter
maior), medialisan a kis tompor (trochanter minor) helyezkedik el.

A femur proximalis fele kiszélesedik, két nagy porccal boritott dudorba (condylus medialis et
lateralis) végzddik. A két condylus koézott lefelé-hatra felé egy godor, a fossa intercondylaris talal-
hato.

A térdizllet (articulatio genus) alkotasaban 3 csont vesz részt, a femur distalis epiphysise, a sip-
csont (tibia) proximalis fele és a térdkalacs (patella).

A tibia proximalis epiphysisen lathaté a condylus medialis et lateralis, a kett& kozott tovisszer(
nyulvany, azeminentia inercondylaris figyelheté meg. A lateralis condylus hatso felén izesl a szérka-
pocscsont feje (capitulum fibulae), a tibia ventrélis felszinén egy dudor 1athatd, a tuberositas tibiae.

A térdizilet elllsé felszinén tapinthato a patella, alakja szelidgesztenyére hasonlit, felsé része a
basis, alsd az apex, nyujtott térd esetén a patella az izlleti rés folott helyezkedik el.

A ldbszarat 2 csoves csont képezi a vastagabb, medidlisabb helyzet tibia, és a vékonyabb, la-
terdlisabb fibula.
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Tibia és a fibula distalis epiphysise altal 1étrehozott bokavilla és a trochlea tali alkotja a boka-
izUletet (articulatio talocruralis).

A bokavillat a tibia nyulvanya a malleolus medialis (belboka) és a fibula mallolus lateralis (kul-
boka) alkotja.

A fibula dorsalis konturja és a tibia hatsé része altal hatérolt haromszéget Volkmann-harom-
szognek nevezzUk.

A &b boltozatos szerkezet. A hosszirdnyU boltozat hatsé pillére a tuber calcanei, eltlsé pillére
a metatarsusok fejecsei, a hardnt irdnyu boltozatot az ékcsont és a metatarsusok basiséanak lefelé
keskenyedd ék alakja adja. Ez a boltozati szerkezet rugalmassagot ad és csokkenti a razkodtata-
sokat.

A ldbat a sarokcsont (os calcaneus), a labtécsontok (metatarsusok) és a ldbkdzépcsontok (me-
tatarsusok) épitik fel.

A calcaneus tapinthatd, fellletes csont, a boka villa alatt helyezkedik el, megkdlonboztetiink
rajta corpust és gumorészt (tuber calcanei).

Labtécsontok: ugrésot (talus), sarokcsont (calcaneus), sajkacsont (os naviculare pedis), kdb-
csont (os cuboideum) és az ékcsontok (os cuneiforme I 11 111.).

A talus fejével izesl az os naviculare, a calcaneussal az os cuboideum, a négy csont kozott igy
létrejott,S"alaku izUlet a Chopart-izUlet.

A 13bt6 és a labkdzépcsontok kozotti izllet az articulatio tarso-metatarsea vagy Lisfranc-izUlt.
Mindkét iziletnek sebészi jelentésége van.

Labkdzépcsontok (metatarsus I-V.) alapbdl (basis), testbdl (corpus) és fejbd! (capitulum) dlinak.
Az ujjak alapperceivel izesllnek a fejecsek és alkotjak az articulatio metatarsophalangealist.

Az |. metatarsus feje alatt gyakran jarulékos csontok figyelhetd meg: ezek a sesam csontok.

Medence feliileti anatomiaja, tajékozdodasi pontok. Vékony testalkatl egyéneknél a csipd-
taréj elddomborodik, j6l tapinthatd a csipétdvis, a SIAS. A medence leglaterdlisabb felszinén egy
kiemelkedés, a trochanter maior, ill. jol tapinthaté a symphisis is.

Vizsgalati indikacidk. Trauma (torés, ficam stb.), rheumatologiai megbetegedések, orthopédiai
betegségek, mUtétek elétt tervezés ill. utani kontroll.

Medence AP felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg hanyatt fekszik, a test median sagitalis sikja az asztal kozépvonaldban.
Mindkét ab nyujtva, a labfej 15 fokkal medidl felé berotdlt (combnyak kivetdl, rovidulés nélkdl
abrazolodik).

Blendehatdrok: felsé szél a crista iliaca felett 2 hu, oldalsé széle a lateralis lagyrészhatdrok, alsé
széle a symphysis alatt 4 h. ujjal.
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Film- vagy képméret: 30 X 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a crista iliaca és a symphysist
Osszekoté egyenes felezési pontjara a test
kdzépvonalaba a detektor kdzepére.

A klinikus kérésére a felvételt készithetjik
allva is.

Betegutasitds: légzésszinet (ll.124., 125,
126. dbrdk).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
lll.124. dbra videok/24_medence_en.avi

I—

Medence AP felvétele

o azegészmedence ésafemur
proximalis része is lathato

o amednce nem fordult el

e a foramen obturatumok
szimmetrikusak

¢ a trochanter maior mind-
két oldalon kivetil, azonos
méretlinek dbrazolodik

» mindkét combnyak révidiilés nélkiil abrazolodik

¢ atrochanter minornak csak a csticsa lathaté (ellenkezé eset-
ben elégtelen a végtag beforditasa)

111.125. dbra  L.V.csigolya egészében az L. IV. részben abréazolodik

1l.127. dbra

Medence AP felvétele

articulatio
sacroiliacalis L.V vertebra ~ scrum

" (rista iliaca
0s ilium
SIAS
acetabulum trochanter
caput femoris maior
collum femoris trochanter
femur minor
foramen os ischii  symphysis pubica 05 pubis
obturatum
11l.126. dbra 111128. dbra
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Felvételi kbvetelmény:

* azegész medence és a femur proximalis része is lathato;

* amedence nem fordult el;

* a foramen obturatumok szimmetriku-
sak;

* atrochanter maior mindkét oldalon ki-
vetll, azonos méretlinek abrazolddik;

e mindkét combnyak rovidilés nélkdl
abrézolodik;

° a trochanter minornak csak a csucsa
lathatd (ellenkezd esetben elégtelen a
végtag beforditasa);

e LV.csigolya egészében, az LIV. részben
abrazolodik (1127, 128. dbrdk).

Pennal felvétel — Inlet-Outlet me-
dencefelvétel

Amennyiben trauma esetén a klinikai vizsga-
lat és az AP medencefelvétel hatséd gylrito-
résre utal, vagy az elllsé gyrdtorésnek nagy
az elmozdulasa, készitjik az un. betekintd és
a peremfelvételt (inlet, illetve outlet).

Ezeket a felvételeket hanyattfekvé beteg-
nél a rontgencsd 45-45 fokos ddlésével ké-
szftjuk el (/I.129. dbra).

Beteg elhelyezése: a beteg hanyatt fekszik,
a test median sagitalis sikja az asztal kdzép-
vonaldban. Mindkét lab nyujtva, a labfej 15
fokkal medidl felé berotdlt (combnyak kive-
tdl, rovidalés nélkal dbrazolodik).

Blendehatdrok: felsé szél a crista iliaca fe-
lett 2 hu,, oldalsé széle a laterdlis lagyrésze-
ken tdl 1 h. ujjal, alsé széle a symphysis alatt
4 h. ujjal.

Film- vagy képméret. 30 X 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

q_‘?‘:‘._"""f -HQ!
&
e

SO .

111.129. dbra

111.130. dbra

I1I.131. dbra

Inlet felvétel
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1132. dbra

Outlet felvétel

11I.133. dbra

Fracture a
j.0.massa
lateralison

Inlet felvétel i ] Outlet felvétel
Fractura a . 0.0 pubison -

11l.134. dbra

Centrdlds: 45 fokos cranio-caudalis cséd-
ontés (inlet), ill. 45 fokos caudo-cranialis
csédontés (outlet) a crista iliaca és a symp-
hisist 6sszekotd egyenes felezési pontjara a
test kozépvonaldba (/11.730, 131,132, 133. db-
rak; elvaltozas: lll.134., 135. abrdk).

s

Mindkét csipéiziilet AP felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg hanyatt fekszik, a
test medidn sagitalis sikja az asztal kdzépvo-
naldban. Mindkét 1ab nyujtva, a labfej 15 fok-
kal medial felé berotalt (combnyak kivetdl,
rovidilés nélkil dbrazolddik).

Mtét utdni
kontroll

11l.135. dbra

I11136. dbra
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Blendehatdrok: felsé széle a SIAS magassagaban, oldalsé széle a laterdlis lagyrészhatarok, alsd

széle a symphysis alatt 4 h. ujjal.
Film- vagy képméret: 15 x 40 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a symphysis felett 2 h. ujjal a kp. vonalba (//l.136. dbra).

Felvételi kovetelmény:

* acsipbiziletek és a a foramen obturatumok szimmetrikusak;

* atrochanter maior mindkét oldalon kivetiil, azonos mérettlinek dbrazolodik;

* mindkét combnyak révidulés nélkil dbrazolddik;

* atrochanter minornak csak a csucsa lathaté (ellenkezd esetben elégtelen a végtag befordi-

tasa) (137, 138. dbrdk).

Mindkét csipdiziilet AP felvétele

o a csipdiztletek és a foramen obturatumok szimmetri-
kusak

« atrochanter maior
mindkét oldalon
kivetll,  azonos
méretlinek abra-
zolddik

« mindkét combnyak révidiilés nélkiil dbrazolodik

o a trochanter minornak csak a cstcsa lathaté (ellenkezé
esetben elégtelen a végtag beforditésa)

1I.137. dbra

777 e

Csipéiziilet-felvétel AP

Beteg elhelyezése: a beteg hanyatt fekszik, a
test median sagitalis sfkja az asztal kdzép vo-
naldban. Mindkét 1ab nyUjtva, a labfej 15 fok-
kal medidl felé berotalt (combnyak kivetul,
rovidulés nélkal dbrazolddik).

Blendehatdrok: fels¢ széle a SIAS magas-
sagban, oldalso széle a laterdlis lagyrészhata-
rok, alsé széle a symphysis alatt 4 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 110 cm,

Centrdlds: symphysis és a SIAS kdzti tavolsag
felénél a vizsgélandd csipdiziletre (/1.139. dbra).

Csipéiziilet 0sszehasonlité felvétele

caput fovea capitis
femoris acetabulum  femoris

trochanter | trochanter minor | symphysis collum femoris
maior  femur  foramen obturatum  tuberischiadicum

11l.138. dbra

111.139. dbra
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Csipdiziilet AP felvétele

o csipGizilet teljes egészé-
ben abrazolodik

o combnyak rovidiilés nélkil
abrazolddik

o trochanter minor ne lat-
szédjon

11l.140. dbra

Csipdiziilet AP felvétele TEP beliltetése
utan

1l.142. dbra

Csipdiziilet AP felvétele

osilium 3 05 sacrum
caput femoris Mg B acetabulum
collum femoris B articulatio coxae
trochanter maior g s rannus
superior et inferior
: i foramen obturatum
. .
trochanter minor .

femur

I.141. dbra

Pretrochanter combnyaktorés

1l.143. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/25_csipo_AP_en.avi
Felvételi kbvetelmény:
* csipéizllet teljes egészében &dbrazo-
lodik;
e combnyak rovidulés nélkdl dbrazolddik;
* trochanter minor ne latszddjon (/11.740,
141. dbrdk).

Ha a betegnél TEP-mUitét tortént, a protézis-
nek a felvételen teljes egészében dbrazoldd-
nia kell (lI.142. dbra; elvéltozas: I.143, 144,
145., 146. dbrdk).

Pretrochanter combnyaktorés

11l.144. dbra

mitét utan
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Képerositovel késziilt intraoperativ felvé- Combnyak szegezés utani
tel, combnyak szegezés utan allapot

I1l.146. dbra

11l.145. dbra

yes

Csipéiziilet oldalirdanyu felvétele LauensTein szerint

Beteg elhelyezése: a beteg a hatan fekszik, a
medencéjét 45 fokban elforditja a vizsgélan-
do oldal felé, csipéizilet az asztal kdzépvona-
ldban, a térdizilet enyhe flexidban.

Blendehatdrok: felsé széle a SIAS magas-
sdgaban, oldalso széle a laterdlis lagyrész-
hatarok, alsé széle a symphysis alatt 4 h.
ujjal.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a csipiziletre a lagyékhajlat
kozépsé harmadaba, a SIAS és a symphisist I1.147. dbra
0sszekdtd egyenes felezési pontjdba (/L147.
abra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/26_csipo_axialis_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* a collum femoris a kép kozepén legyen,

* afemur proximalis harmada is megitélhetd legyen,

* acsipéizllet teljes egészében lathato.

Ha a betegnél TEP-m(itét tortént, a protézisnek a felvételen teljes egészében dbrazolddnia kell
(I11.148., 149. dbra).
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Csipéiziilet oldaliranyu felvétele
Lauenstein szerintaaa

e acollum femoris a kép
kozepén legyen

e a femur proximalis
harmada is megitélhe-
t6 legyen

e a cyipGizilet teljes
egészében lathato

Figure 148.

Csipéizilet oldaliranyu felvétele

aceta-
bulum

(Oxae

foramen
obturatum

collum femoris - caput femoris o5 ischii
111.149. dbra

Mindkét csipéiziilet oldalirdnyu, 6sz-
szehasonlito felvétele LauensTeiv szerint

Beteg elhelyezése: a beteg a hatén fekszik,
mindkét 1dbat térdben behajlitjia, combjait
szimmetrikusan széttartja, behajlitott térd-
izUleteket aldtdmasztjuk.

Blendehatdrok: felsé széle a SIAS magassa-
gaban, oldalso széle a laterdlis lagyrészhata-
rok, alsé széle a symphysis alatt 4 h. ujjal.

Film- vagy képméret. 24 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a symphysis folé 2 h. ujjal a test
kdzépvonaldba (/11.150. dbra).

111.150. dbra

Mindkét csipdiziilet oldaliranyu, 6ssze-
hasonlito felvétele Lauenstein szerint

o akét collum femoris a kép kdzepén legyen szimmetrikusan

I1l.151. dbra

Mindkét csipéiziilet oldaliranyu felvétele
Lauenstein

lIl.152. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/27_OHlauentsteint_en.avi
Felvételi kévetelmény:

* akét collum femoris a kép kdzepén legyen szimmetrikusan (/ll.151., 152. dbrdk).
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lIl.153. dbra

Csipdiziilet axialis felvétele
Sven-Johanson szerint

o a teljes csipGizilet
abrazoldédjon (a fe-
mur proximalis ré-
gidja is)

e a combnyak a felvé-
tel kdézepén legyen
és a trochanter maior
csk kissé vetdiljon ra

II.154. dbra

Csipdiziilet axialis felvétele
Sven-Johanson szerint

e acetabulum

articulatio coxae

caput femoris

IIl.155. dbra

Csipéiziilet axialis felvétele
Sven-JoHANsON szerint

Beteg elhelyezése: a beteg hanyatt fekszik a vizs-
galé asztalon, a vizsgalandd végtagot kinydjtja,
a femur hossztengelye az asztal sikjaval parhuza-
mos. Az ellenoldali végtagjat behajlitja és feleme-
li, hogy ne vetUljon a vizsgélt csipdre és femurra
(a labat valamilyen eszkdzzel aldtamasztjuk), de a
medence ne forduljon el. A detektort-kazettét a
vizsgalt csipd mellé helyezzik, hogy a detektor
merdleges legyen az asztal sikjara. A kazetta fels6
széle a crista ilei lateralis felszinével érintkezzen,
de az also részét a combtdl forditsuk el, hogy a
combnyakkal parhuzamos legyen. A detektor
hossztengelye a kérdéses oldali combnyak hossz-
tengelyével essen egybe. A beteg egész vizsgalt
also végtagjat 15 fokkal medial felé forditjuk.
Blendehatdrok: felsé széle a SIAS magassa-
gdban, oldalsé széle a laterdlis lagyrészhata-
rok, als¢ széle a femur proximalis egyharmada.
Film- vagy képméret: 24 x 30 cm
Fokusz—film tavolsdg: 100 cm
Centrdlds: vizszintes sugarirannyal meréle-
gesen a combnyakra (/ll.153. dbra).
Felvételi kbvetelmény:
* a teljes csipéizilet dbrazolddjon (a fe-
mur proximalis régidja is);
* a combnyak a felvétel kozepén legyen
és a trochanter maior csak kissé vetil-
jon ra (Ill.154., 155. dbrdk).

Foramen obturatum felvétel

Beteg elhelyezése: hatan fekszik az asztalon, az
ellenoldal felé 45 fokkal elfordul, a térde eny-
hén behajlitott, a kérdéses oldali acetabulum
az asztal kdzépvobaldban.
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1ll.156. dbra

Foramen obturatum felvétel

e az acetabulum
ellilsG pereme ab-
razoldédik

o femurfej, comb-
nyak is jol dbrazo-
lodik

Il.157. dbra

Blendehatdr: felsé széle SIAS magassaga-
ban, alsé széle a sympysis alatt 2 h. ujjal, ol-
dalso széle lagyrészhatar.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Fokusz—film tavolsédg: 100 cm

Fésugdr: symphysis és a trochanter maior
kozé, figgdblegesen (/1l.156. dbra).

Felvételi kbvetelmény:

* azacetabulum ellilsé pereme dbrazolodik;
e femurfej, combnyak is jol &brdzolodik
(1157, 158. dbrdk).

Foramen obturatum felvétel

caput femoris

foramen
obturatum

05 pubis o5 ischii
1I.158. dbra

Ala felvétel

Beteg elhelyezése: a beteg hanyatt fekszik,
mindkét 1abat kinyujtja, az ép oldalt az asztal
sikjatol 45 fokkal elemeli, a csipélapat az asz-
tal kdzépvonaldban. Mindkét spina iliaca an-
terior superior parhuzamos az asztal sikjaval.

Blendehatdrok: felsé széle a csipélapat fe-
lett 2 h. ujjal, alsé széle symphysis alatt 2 h
ujjal, oldalso széle lagyrészhatar.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a SIAS magassagaban a csipé-
lapat kozepére (1l.159. dbra).

111.159. dbra
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Ala felvétel

e a csiplapat egészé-
ben abrazolédjon

111.160. dbra

Felvételi kbvetelmény:

Ala felvétel

B (rista liaca

ala ossis ili

caput femoris

0s ischii

ll.161. dbra

* acsipdlapét egészében dbrazolddjon (/.160, 161. dbrdk).

Combcsont AP felvétele

A combcsont hosszd csdves csont, felvétele soran a csipéiziletnek vagy a térdiziletnek dbrazo-
l6dnia kell, attol figgden, hogy melyik izllethez van kdzelebb a sérilés.

Beteg elhelyezése: a beteg a hatén fekszik, femur hossztengelye a vizsgéldasztal kozépvonala-

ban, labfejét befelé rotélja.

Blendehatdrok: csipizilet esetén: felsé széle a SIAS magassagban, oldalsé széle a laterdlis lagy-
részek, also széle a femur proximalis kétharmada, térdizlet esetén a felsé széle a femur proximalis
harmada, oldalsé széle a laterdlis lagyrészek, also széle a labszar proximalis harmada.

11162. dbra

R

I11.163. dbra
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Combcsont AP felvétele

o a teljes femur abrazolod-
jon a vizsgalando teriilet-
hez kézelebbi iziilettel

o aha a csipGizilet van a
felvételen: csipGizilet tel-
jes egészében, combnyak
rovidiilés nélkil abrazolo-
dik, trochanter minor ne
latszodjon

o térdiziilet esetén a patella a femurra vetdll, tibia proximalis
fele részben a fibulafejecsre

I1l.164. dbra

Femur AP felvétele a csipéiziilettel

cetabulum & articulatio coxae

caput femoris
trochanter maior S
collum fermoris - gull
trochanter minor

P framen obturatum

05 ischii

femur

1Il.165. dbra

Femur AP felvétele a térdiziilettel

femur

oA patella

e femur medialis epicondylusa
S femur medalis condylusa
s tihia medalis condylusa

femur lateralis epicondylusa |8
femur lateralis condylusa
tibia lateralis condylusa
fibula

11l.166. dbra

Film- vagy képméret: 15 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a detektor kdzepére (/1l.162., 163.

dbrdk).

Felvételi kovetelmény:

* ateljes femur abrazolédjon a vizsgélan-
doé terUlethez kozelebbi iztlettel;

* haa csipdizilet van a felvételen: csipd-
izUlet teljes egészében, a combnyak ro-
vidulés nélkil abrazolodik, trochanter
minor ne latszédjon;

* térdizllet esetén a patella a femurra ve-
tdl, tibia proximalis fele részben a fibu-
lafejecsre (/ll.164., 165., 166. dbrdk).

Combcsont oldalirdnyd felvétele

Beteg elhelyezése: a csip&izilet dbrazolasakor
beteg a hatén fekszik, a medencéjét 45-ban
elforditja a vizsgalando oldal felé, csipdizilet
az asztal kdzépvonaldban, a térdizilet enyhe
flexioban.

Blendehatdrok: felsé széle a SIAS magassa-
gaban, oldalsé széle a lateralis lagyrészekha-
tarok, alsod széle a femur distalis harmada.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

I1l.167. dbra
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Femur oldaliranyu felvétele
a csipdiziilettel

acetabulum
caput femoris

rticulatio coxae _i?

0 ischii collum femoris

femur

11l.168. dbra I11.170. dbra

Combcsont oldaliranyu felvétele Femur AP felvétele a térdiziilettel

o ellenoldali végtag nem
vetiil a combcsontra

Csipbizilet &brazolasa ese-
tén:

o a csipdizilet és a collum
femoris teljes egészében

femur g

lathato patella 1§
Térdiziilet dbrazolasa esetén femur medialis s
) . . condylusa
« a femur condylusai egymésra vetiilnek, a petella oldal- L
tuberositas tibiae @

iranyban lathatd, a femoropatellaris izileti rés szabad

tibia
1I.169. dbra I1I.171. dbra

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: a detektor kbzepére (lI.167. dbra).

Beteg elhelyezése: a térdizilet dbrazolasakor beteg a vizsgalandd oldalan fekszik, femur hossz-
tengelye az asztal kdzépvonalaban, a térdizilet 45 fokos flexidban.

Blendehatdrok: fels¢ széle a combcsont proximalis harmada, oldalsé széle a laterdlis lagyrész-
hatarok, alsé széle a labszar proximalis harmada.

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a detektor kdzepére (/1. 168. dbra).

Felvételi kovetelmény:

¢ ellenoldali végtag nem vettl a combcsontra.

Csipoizilet dbrazolasa esetén:

* acsipdizilet és a collum femoris teljes egészében lathato.

Térdizllet dbrazoldsa esetén:
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* a femur condylusai egymasra vetllnek, a petella oldalirdnyban lathatd, a femoropatellaris
izUleti rés szabad (lll.169, 170, 171. dbrdk).

Térdiziilet AP felvétele

Beteg elhelyezése: U6 vagy all6 (terheléses térd) testhelyzet, lazan nyujtott térd, egész végtag mini-
malisan berotdlt, hossztengelye a detektor kdzépvonaldban, izlleti rés a detektor kdzepén.
Blendehatdrok: fels¢ széle a combcsont distalis harmada, alsod széle a ldbszar proximalis harma-
da, oldalsé széle a laterdlis lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret: 18 x 24 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: patella ala 1 h. ujjal az izUleti résre (/ll.172. dbra).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/28_terd_AP_en.avi
Felvételi kbvetelmény: Térdiziilet AP felvétele

e térdizulet elfordulas nélkul abrazolddik;

* patella a femurra vetdl; o térdizilet elfordulasa nél-

* tibia proximalis vége részben a fibula
fejecsre vetUl (/l.173,, 174. dbrdk).

kil abrazolodik

o patella afemurra vetl

« tibia proximalis vége rész-
ben a fibula fejecsre vettll

I1l.173. dbra

AP térd felvétel
femur
femur lateralis B patella
epmondy\usg fernur medalis
femurlateralis |8 epicondylusa
c,o?dy\lusla femur medialis
fzilleti rés g condylusa
tibia lateralis eminentia intercondylaris
condylusa tibia medialis condylusa
caput fibulae
tibia
fibula
1l.172. dbra I.174. dbra
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Térdiziilet oldalirdanyu felvétele

Beteg elhelyezése: vizsgalandd oldalan fekszik,
térdét 45 fokban behajlitja, labfej parhuzamos
az asztallal, femur hossztengelye az asztal ko-
zépvonaldban, izUleti rés a detektor kdzepén.

Blendehatdrok:felsé széle a combcsont dista-
lis harmada, alsé széle a ladbszéar proximalis har-
mada, oldalsé széle a laterdlis lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: patella ala 1 h. ujjal az izlleti rés-
re, nem a patelldra (/I.175. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/29_terd_oldal_en.avi

Felvételi kovetelmény:

e térdizllet oldalnézetben &brazolodik,

femur condylusok egymasra vetilnek;
* patella oldalirdnyban lathato;

e femoropatellaris izlleti rés jol dbrazolodik;

I1l.175. dbra

* tibia proximalis része kissé ravetll a fibulafejecsre (/ll.176., 177. dbrdk; elvaltozasok: /1178,

179,180, 181. dbrdk).

Osszehasonlité térdfelvétel esetén mindkét térdet szimmetrikusan helyezziik a detektorra, centra-
1&s a térdizilet magassdgaban a detektor kdzepére. Fontos az oldaljelzés (/11.182., 183, 184. dbrdk).

Térdiziilet oldaliranyu felvétele

o tériziilet oldalnézetben &b-
rézolodik, femur condylu-
sok egymasra vettilnek

o patella oldalirdanyban lat-
haté

« femoropatellaris izileti rés
jol abréazolédik

o tibia proximalis része kissé
ravetll s fibulafejecsre

Il.176. dbra

Oldaliranyu térd felvétel

patella I

femur medialis
condylusa

tuberositas tibiae N
tibia

I.177. dbra

femur lateralis

& ondylusa

eminentia
intercondylaris

B fibula
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Protézis beiiltetés utani allapot.
A femur dia-metaphysisen darabos torés,
patellaban drét rogzités

11l.178. dbra

Kétiranyu térd felvétel protézis
beiiltetés utan

1I.179. dbra

A patella kp. harmadaban harant torés
lathato. A distalis tort darab caudal felé
dislocalodott

111.180. dbra

A patellan tizédrétos, huzéhurkos
OS utani allapot

I11.181. dbra

\}s

111.182. dbra

Osszehasonlité AP térd felvétel

111.183. dbra

Klinikus kérésére készithetlink térdfelvételt
allvanynal llva is, Un. terheléses felvételt egyik
vagy mindkét térdrdl (/I1.185., 186., 187. dbrdk).
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111.184. dbra

11l.185. dbra

Patella axidlis felvétele Defile

Beteg elhelyezése: hason fekszik, térdét be-
hajlitja, hogy a patella sikja a detektorra me-
réleges, a patella a kdzépvonalban, konturja
latszodik.

Blendehatdrok: felsé széle a 1&bszar proxi-
malis harmada, alsé és oldalsd széle a lagy-
részhatarok.

Film- vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: figgdlegesen a patella kozepé-
re (/l.188. 4bra).

Felvételi kovetelmény:

* patella tangencidlisan latszédik;

* femoropatellaris {zUleti rés egésze atte-

kinthetd;

e condylusok jol latszodnak (/11.189,, 190. dbrdk).

111.186. dbra

I1l.187. dbra

111.188. dbra
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Patella axialis felvétele Defile

o patella tangencidli-
san latszodik

o femoropatellaris iz(i-
leti rés egésze atte-
kintheté

o condylusok jol lat-
szédnak

111.189. dbra

Patella axialis felvétele
11.191. dbra

patella

Patella axialis felvétele

femur

111.190. dbra 111.192. dbra

Osszehasonlito felvétel esetén mindkét térdet szimmetrikusan helyezziik a detektorra, centra-
l&s a két patella kdzé a detektor kdzepére. Fontos az oldaljelzés (/1.191., 192. dbrdk).

Ldbszdr AP felvétele
Labszar vizsgalata esetén szintén valamelyik {zlletnek teljes egészében dbrazolddnia kell.

Beteg elhelyezése: a vizsgald asztalon Ul, nyujtott végtag hossztengelye a detektor kdzépvona-
laban. TérdizUlettel dbrdzolds esetén a ldbszar 10 fokkal, bokaizllet esetén 30 fokkal medial felé
berotalt.

Blendehatdrok térdizilettel: felsé széle femur distalis harmad, also széle labszar distalis harmada,
oldals¢ széle lagyrészhatarok. Bokaiztilettel: felsé széle 1dbszar proximalis harmada, alsé és oldalso
széle lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret. 15 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
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11.193. dbra

Centrdlds: merélegesen a detektor kdze-
pére (111193, 194. dbrdk).
Felvételi kbvetelmeény:
* egész ldbszar abrdzolédjon az egyik
izUlettel;
e |abszar, boka-, ill. térdiztlet elfordulds
nélkul dbrazolédjon (/1.195. dbra).

Ldbszdr oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: vizsgalando oldalan fekszik,

111.194. dbra

Labszar AP felvétele

o egész labszar abrazo-
l6djon az egyik izllet-
tel

o labszar-, boka-, illetve
térdiziilet elfordulas
nélkl dbrazolddjon

111.195. dbra

térd enyhén behajlitva oldalhelyzetben, ldbfej a labszarra merdleges, hossztengelye a detektor

hossztengelyében.

Blendehatdrok térdiziilettel. fels¢ széle fe-
mur distalis harmad, alsé széle labszar distalis
harmada, oldalsé széle lagyrészhatarok. Bo-
kaiziilettel: felsé széle ladbszar proximalis har-
mada, alsé és oldalsé széle lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 15 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: merélegesen a detektor koze-
pére (I11.196., 197. dbrdk).

Felvételi kbvetelmény:

* az egész labszar abrazolddjon a térd-

vagy a bokaizllettel teljesen oldal

111.196. dbra
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1l.197. dbra

Labszar oldaliranyu felvétele

e az egész labszar abra-
zolédjon a térd- vagy
bokaiziilettel teljesen
oldaliranybdl

o (a tibia részben ravetil
a fibula proximalis vé-
gére és teljesen ravetl
a fibula distalis végén a
kiilbokara

111.198. dbra

Labszar kétiranyu felvétele térdizilettel

femur
patella condylus
condylus lateralis
medialis
condylus
ondls lateralis
medialis
fibula
tibia

111.199. dbra

patella

" tibiae

' tuberositas

Labszar kétiranyu felvétele bokaiziilettel

tibia

fibula

mallealus

medalis telus

malleosul lateralis
talus  calccaneus

111.200. dbra

A fibula fels6 harmadaban csak nem
csontszélességnyi dislocatioval jaré torés.
A tibia k6zéps6 harmadaban tengely-
eltéréssel, mérsékelt dislocatioval jaré
darabos torés

11.201. dbra

OS utani allapot

111.202. dbra
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irdnybdl (a tibia részben ravetll a fibula proximalis végére és teljesen ravetil a fibula distalis Felvételi kbvetelmény:
végén a kilbokara) (/11.198, 199, 200. dbrdk; elvaltozasok: /11.201., 202. dbrdk). * bokaizllet a felvétel kozépen van;
* tibia és a fibula distalis vége a tibiofibularis izestlésnél kissé egymasra vetdl;
* malleolus medialis jol kivetul;
Boka-Iab feliileti anatémidja * malleolus lateralis kissé ravetul a talusra (11.204., 205. dbrdk).

Kul- és belboka tapinthato, a malleolus-medialis dudora nagyobb, a kilboka nyulvanya kb. 1-2
cm-rel lejjebb ér, mint a malleolus medialis. A kilboka alatt a sarokcsont, ettél distalisan az os cu-
boideum helyezedik el.

Bokaiziilet oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: a paciens a vizsgalando oldalén fekszik, labszara, bokéja az asztal kozépvonalé-
ban, hossztengelye a detektor hossztengelyében, talp parhuzamos a detektor sikjaval.

Bokaiziilet AP felvétele

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon dl, laba
nyUjtva, talp figgdleges, meréleges a detek-
torra, a labat 30 fokkal térdbdl medialisan be-
rotaljuk.
Blendehatdrok: felsé széle a labszar distalis
harmada, also és oldalso széle lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret. 13 X 18 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: a kil- és belboka kozti tdvolsag

felezé pontjéra, az izlleti rés kdzepére (/11.203.
abra). 111.203. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-

ok/30_boka_AP_en.avi
Bokaiziilet AP felvétel Bokaiziilet AP felvétel

o bokaizilet a felvétel ko-
zepén van

o tibia és a fibula distalis fibula —
vége a tibiofibularis izes-
Ulésnél kissé egymasra
Vetﬁl | dialis 161 ki syndesmosis B mallcolus medialis
+ malleolus medialis jol ki- ibiofibularis /
vetil o
o malleolus lateralis kissé | W articuiatio
o talus talocruralis
ravetdl a talusra
111.204. dbra 111.205. dbra
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Blendehatdrok: fels¢ széle a labszar distalis

harmada, oldalsé és also széle lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret. 13 X 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a belbokéra (/l1.206. dbra).

http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Ke-

palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/31_boka_oldal_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* a tibia distalis hatso része a fibulavégre
vetdljon;

* bokaizilet kdzépen legyen, az izlleti
rés jol abrazolodik, medialisan, lateralis
és caudalisan egyforma széles;

* atibiotalaris izllet és a bokanyulvanyok
vetiljenek egymasra;

Bokaiziilet oldaliranyu felvétele

« atibia distalis hatso része a fibu-
lavégre vettiljon

o bokaiziilet kdzépen legyen, az
izlleti rés jol abrazolddik, me-
dialisan lateralis és caudalisan
egyforma széles

« a tibiotalaris iziilet és a boka
nyulvanyok vettiljenek egymasra

¢ atalus, os naviculare, os cuboide-
um és a calcaneus abrazolddjon

111.207. dbra

111.206. dbra

Bokaiziilet oldaliranyu felvétele

fibula tibia

articulatio talocluralis B (0chleatali

= talus
calcaneus B (s naviculare
W 05 cuneiforme
articulatio talocalca- S
neonavicularis

05 cuboideum

111.208. dbra
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Gyerek,
osszehasonlito
boka felvétel

111.209. dbra

Bimalleolaris fractura:
torik a kiilboka és belboka is

111.210. dbra

Trimalleolaris fractura: torik a kiil- és
belboka, valamint a tibia hatsé pereme

II.211. dbra

e atalus, os naviculare, os cuboideum és
a calcaneus abrazolddjon (111207, 208.
abrdk; kéros elvaltozasok: 111209, 210,
211,212, 213. dbrdk).

Ldb AP/ dorso-plantaris felvétele

Beteg elhelyezés: a felvételi asztalon Ul, végtag
térdben annyira behajlitva hogy a talp az asz-
talra simuljon. Detektor hossztengelye a lab
hossztengelyével megegyezik.

Mitét kozben
képerdsitd
alatt késziilt
__felvétel

Gipszen at késziilt
kontroll felvétel

11.212. dbra

A tibia distalis metaphysiseben
lateralisan, subcorticalisam sclerotikus
szegély csontfelritkulas, nem ossificalo
fiboromanak megfelel

111.213. dbra
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Blendehatdrok: felsé széle a labszar distalis
harmada, also és oldalsé széle lagyrészhata-
rok.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: fuggdleges v. 5-15 fokos cra-
nio-caudalis csédontés a ll. labkozépcsont
basisara (11.214. bra).

Felvételi kbvetelmény:

* 1ab teljes egészében (labujjak distalis

phalanxaitél a labtécsontokig) elfordu- 1I1.214. dbra
las nélkul abrazolédjon;
* 0s cuneiforme, os cuboideum és az os naviculare jol latszodjon (/11.215., 216. dbrdk).

Lab AP/dorso-plantaris felvétele Lab PA/dorso-volaris felvétele

o |ab teljes egészében (labujjak
distalis phalanxaitol a labté-
csontokig) elfordulas nélkiil
abrazolddjon

¢ 0s cuneiforme, os cuboideum
és az os naviculare jol latszod-
jon

phalanx distalis
phalanx proximalis

metatarsus V.

0ssa cuneiformia
0s naviculare 05 Cuboideum

caput tali calcaneus

I1.215. dbra 11.216. dbra

Ldb medialis félferde felvétele

A labrol félferde felvétel készil, mert igy a
labtdcsontok nem vetllnek egymasra, rit-
kdbb esetben (pl. idegentest) készil teljes
oldaliranyu felvétel.

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon Ul, labat
ferdén, (talp és a detektor 30 fokos szoget zar
be) a medialis felszinével helyezzik a detektorra.

Blendehatdrok: felsé széle a labszar distalis
harmada, also és oldalso széle lagyrészhatarok. l1.217. dbra
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Lab medialis félferde felvétele

 alab teljes egészében abrazolo-
dik

o az ujjak, labkdzépcsontok, lab-
técsontok nem vetiiinek egy-
masra

Film-vagy képméret: 13 x 18 cm
Fékusz—-film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: figgdleges a Ill. metatarsus ba-
sisara (/ll.217. abra).
Felvételi kovetelmény:
* alab teljes egészében abrazolodik;
* az ujjak, labkdzépcsontok, labtécson-
tok nem vetlilnek egymdsra (/l1.218,
219. dbrdk).
Osszehasonlito felvétel esetén a két 1ab szim-
metrikusan helyezkedik el a detektoron,

l1.6. A medencedyv és az alsé végtag rontgenanatomisja és rontgenfelvétel-technikaja

centralds a kép lab kozé a detektor kdzepére
a 3. metatarsus fejecs magassagaban (/11.220,
221. dbrdk; kéros képlet: /11.222. &bra).

Lab I. ujj AP felvétele

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon ul, vég-
tag térdben annyira behajlitva hogy a talp az
asztalra simuljon. Detektor hossztengelye a
|ab hossztengelyével megegyezik. Az I. ujj a

111.223. dbra

111.218. dbra detektor kdzépvonalaban.
Blendehatdrok: felsé széle a metatarsus fejecse, alsé és oldalsé széle lagyrészhatéarok.
Film- vagy képméret. 13 X 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: Az |-es ujj kdzepére (/l1.223. dbra).

Lab 6sszehasonlito AP felvétele

Lab felvétele

Ldb I. ujj oldalirdnyu felvétele

05 cuboideum
Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon az oldalan fekszik, a lab medialis felszine a detektoron, az II-V.

ujjakat polya segitségével a talp felé huzzuk.
Blendehatdrok: felsé széle a metatarsus fejecse, alsd és oldalsé széle lagyrészhatarok
Film-vagy képméret: 13 X 18 cm
Fékusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: Az |-es ujj kdzepére (1l1.224., 225. dbrdk; koros elvaltozas: 111.226., 227. dbrdk).

calcaneus = telus

111.219. dbra 11.221. dbra

Fracture of the fifth metatarsal bone

Lab I. ujj kétiranyu felvétele
phalms didalis
phalany prosmmaliz

o ek

st |

111.220. dbra 111.222. dbra 111.224. dbra 111.225. dbra
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A kéromperc basisan az iziileti felszinre

terjedo kis dislocatioval jaro fractura
’ (R4

111.226. dbra

II-V. Iabujjak AP felvétele

Beteg elhelyezés: a felvételi asztalon Ul, végtag
térdben annyira behajlitva hogy a talp az asz-
talra simuljon. Detektor hossztengelye a 1&db
hossztengelyével megegyezik.
Blendehatdrok: felsé széle a metatarsus
fejecsek, alsé és oldalsd széle lagyrészha-
tarok.
Film- vagy képméret: 18 X 24 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: figgdleges a lll. ujj alappercére
(l1.228. dbra).
Felvételi kbvetelmény:
* a labujjak distalis phalanxaitél a labté-
csontokig elfordulas nélkdl abrazolod-
janak.

II-V. Iabujjak félferde felvétele

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon Ul, 1abat
ferdén,(talp és a detektor 30 fokos szoget zar
be) a medialis felszinével helyezzik a detek-
torra.

Drot tiizés utani allapot

\&

11.227. dbra

111.228. dbra

11.229. dbra
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Labujjak felvétele

« a labujjak distalis phalanxaitol a labtécsontokig elfordu-
las nélkil dbrazolodjon

11.230. dbra

Labujjak kétiranyu felvétele

111.231. dbra

Blendehatdrok: fels6 széle a metatarsusok fejecse, alsé és oldalsd széle lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret. 18 X 24 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: fuggoleges a lll. alappercére
(111229, 230, 231. dbrdk).

Sarokcsont oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg a vizsgadlandd ol-
dalan fekszik, térde enyhén behajlitva, talp
hossztengelye a kazettaval parhuzamos, sa-
rokcsont a detektor kdzepén.

Blendehatdrok: fels¢ széle a bokaizilet fe-
lett, oldalsé és also széle lagyrészhatarok.

Sarokcsont oldaliranyu felvétele

* a calcaneus el- |8
fordulas nélkiil [l
abrazoldédjon

e a calcaneus,
a talus, os na-
viculare és az
0s cuboideum
kozti izileti ré-
sek latszanak

111.233. dbra

1.232. dbra

Sarokcsont oldaliranyu felvétele

talus
05 naviculare

+— Nl

s fuber
calcanei

05 cuboideum
111.234. dbra
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Film- vagy képméret: 13 X 18 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: belboka és a talpi felszin kozti tavolsag felénél a sarokcsont kdzepére irdnyul figgé-
legesen (/l1.232. abra).

Felvételi kovetelmény:

* a calcaneus elfordulas nélkil dbrazolédjon;

* a calcaneus, a talus, os naviculare és az os cuboideum kozti iztleti rések latszanak (/11.233.,

234, dbrdk).

Sarokcsont axialis felvétele

Beteg elhelyezése: a vizsgalod asztalon Ul, érintett végtag nyujtva, detektor hossztengelye parhuzamos
a végtag hossztengelyével. Labfej pdlya segitségével dorsal felxiéban, talp a kazettara meréleges.

Sarokcsont axialis felvétel

o a sarokcsont elfordu-
1as nélkil, egészében
dbrazolodik

111.235. dbra 111.237. dbra

Sarokcsont axialis felvétel

calcaneus

<

11l.236. dbra 111.238. dbra
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Blendehatdrok: felsé széle a talp kdzépsd
harmada, also és oldalsé széle lagyrészhata-
rok.

Film- vagy képméret: 13 X 18 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: 40 fokos caudo-cranialis cséd-
ontés a sarokcsont kdzepére (/11.235., 236. db-
rak).

http://tamop.etk.pte.nu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/32_sarok_axialis_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* 3 sarokcsont elfordulds nélkdl, egészé-

ben abrazolddik (/11.237, 238. dbrdk; el-
valtozés: I11.239. dbra).

Sarokcsont 4 irdnyu felvétele
ZADRAWECZ-BRoODEN szerint

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon Ul vagy
fekszik, I1dba nyujtva, talp figgdleges, merd-
leges a detektorra (az ugréizilet derékszogU
allasu) a labfejet 45 fokkal medialis irdnyba
rotaljuk. Ebben a pozicioban 4 felvételt készi-
tunk, ktlonbozé csédontéssel.
1. felvétel: 10 fokos cranio-caudalis iranyu
csédontés (/11.240. dbra).
2. felvétel: O fokos csé6dontés ([11.241. dbra).
3. felvétel: 30 fokos caudo-cranialis irdnyu
csédontés (/11.242. dbra).
4. felvétel: 40-45 fokos caudo-cranialis ira-
nyu cs6dontés (/11.243. dbra).

Blendehatdrok: fels¢ széle a kilboka felett 3 h.
ujjal, alsé és oldalsé széle lagyrészhatarok, ill.
a metatarsusok kézépsé harmada.
Film- vagy képméret: 13 X 18 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Darabos
sarokcsonttorés

111.239. dbra

10°%-0s
caudo-cranialis
csodontés

0°%-0s
csddantés

111.241. dbra
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3005
caudo-cranialis
csddontés

111.243. dbra

45°-05
caudo-cranialis
csodantés

11l.244. dbra

Borden sor . felvétel
10°-o0s eranio-caudalis iranyu cs6dontés

tba fbul

articulatio talocruralis
talus

calcaneus

111.245. dbra

Borden sor Il. felvétel 0°-os cs6dontés

tibia

articulatio talocruralis

talus

calcaneus

111.246. dbra

Borden sor lll. felvétel
30°-os caudo-cranalis iranyu cs6dontés
tibia fibula
articulatio talocruralis

talus B

calcaneus

111.247. dbra
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Boden sor 4. felvétel 45°-0s
caudo-cranalis iranyu déntés

tibia fula
Darabos
s saro!fc'?'ont-
torés

calcaneus

111.248. dbra 111.249. dbra

Centrdlds: a kUlboka elétt 1 cm-rel a talocalcanealis izlletre.

Féleg a subtalaris izllet valik lathatova, itt itélhetd meg az izlleti 1épcsd, a thalamicus fragmen-
tum dislocatidja, de jol lathaté a tortdarabok egymashoz viszonyitott helyzete és a koztik levd
diastasis, valamint a tuber lateralizacioja (//1.244. abra).

Felvételi kbvetelmény:

* acalcaneus és a hatso talocalcanealis izllet egészében abrazolddjon (/11.245., 246., 247, 248.

abrdk; elvaltozas: 11.249. dbra).
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A gerincoszlop (columna vertebralis) a torzs vazat képezi és védi a gerinccsatornat. Alkotasaban
32-35 izllettel, porckorongokkal, szalagokkal kapcsolddo csigolya vesz részt, melyek felosztasa:

* 7 nyakcsigolya (vertebrae cervicalis),

* 12 héti csigolya (vertebrae thoracalis),

* 5 agyéki csigolya (vertebrae lumbalis),

* 5 keresztcsonti csigolya (os sacrum),

* 3-5 farokcsigolya (os coccygeum).

A gerincoszlop kétszeres S alakban gorbdlt vaz, melyen fizioldgids gorbuleteket kilonithetink el:
* nyaki szakasz — lordosis,
* hati szakasz - kyphosis,
e agyéki szakasz — lordosis,
* keresztcsonti szakasz — kyphosis.

A csigolyak altaldnos jellemzdi: a csigolyatest (corpus) lefelé haladva fokozatosan ndvekszik; a test
oldalardl ered a csigolyaiv (arcus veretebrae) kdzrefogva a csigolya lyukakat (foramen vertebrae).
Az ivek alsé részén 1évé foramen intervertebrale-kon kétoldalt I1épnek ki a gerincveléi idegek. A
csigolyalyukak alkotjdk a gerinccsatornat (canalis vertebralis). Ez a csontos csatorna a koponya-
lapon 1évé foraman magnumon keresztl kdzlekedik a koponya Uregeivel. A csigolyatestrél oldal-
irdnyba indul ki a hardntnyulvany (processus transversalis), hatul az ivek taldlkozasanal taldlhaté
a tovisnyulvany (processus spinosus). Két-két fzlleti nydlvany (processus articularis superior et
inferior) a csigolyatestek egymashoz kapcsolddasi helye. A csigolyatestek kézt porckorongok he-
lyezkednek el, rontgendrnyékot nem adnak, a felvételen mint izileti rések dbrdzolddnak.

A nyakcsigolyak teste kicsi, a csigolyalyuk tag, a tovisnyulvany rovid, vége fecskefarokszerlen
szétdgazik, harantnyulvanyuk egymasra helyezett lyukai az arteria vertebralis szamara csatornat
alkotnak. Az . nyakcsigolya az Atlas, nincs teste, ezt iv helyettesiti, oldalsé vaskosabb része a massa
lateralis. A Il. cervicalis csigolya az Axis, mar hasonlit a tdbbi nyakcsigolyéra, felfelé iranyuld fog-
nyulvénya (dens axis) van, az atlas elllsé ivével alkot izUletet.

A hati csigolyak corpusai nagyobbak, kisebb a csigolyalyuk, lefelé irdnyuld processus spinosu-
sok. A corpuson és a processus transversusoson fzvapa a bordakkal torténd izesulésre.

Az agyéki csigolyak teste nagy, felllnézetben bab alaky, a csigolyalyuk ardnylag szlk, harant-
nyulvanyaik hosszuak, csokevényes bordanyulvanyok.
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A keresztcsont 6t sacralis csigolya elcsontosodédsabol jott létre, 4s6 alaky, eltlsd felszine homo-
rd. Megkulonbozetlnk rajta alapot (basis), csucsot (apex) és oldalsé részt (partes lateralis). A basis
eleje az utolso L. csigolya testének eltlsé felszinével a medence felé domborodd képletet képez:
ez a promontorium. A test ventralis és dorsalis részén négy-négy lyuk a foramina sacralia.

A farokcsont 3-5 csokevényes csigolya.

Rontgenvizsgalatok indikacioi: trauma (torés, luxatio), degenerativ elvéltozasok, fejlédési rend-
ellenességek, rheumatikus betegségek, agyi keringési zavar (nyaki gerinc), osteoporosis.

A rontgenfelvételen megitélhetd:

* fizioldgids gorbuletek és esetleges alakvaltozasok,

e koéros gorbuletek mértéke, délésuk irdnya,

* funkcionalis felvételeken a mozgaskorlatozottsag,

* acsigolyatestek alakja, nagysdga, mésztartalma, metastasis, torés, compressio,
* a csigolydk szamszer( valtozasai (lumbalisatio, sacralisatio),

* csigolydk zarélemezei, peremszélei (,csérképzddés”),

* porckorongok (indirekt Uton),

* nyulvanyok alakja, lefutdsa, kisizuletek,

* intervertebralis foramenek tdgassaga.

Nyaki (cervicalis) gerinc réntgenvizsgdlata

Feliileti anatomia:

e (.l csigolya a processus mastoideus alatt-el6tt 1 cm-rel.

* ClIV.csigolya a gyUrporc magassagaban.

e CVIl. csigolya tdvisnyulvanya hosszabb, tdmegesebb, tapinthatd.

Nyaki gerinc AP felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg hattal all, ill. Gl a felvételi dllvanyndl vagy hanyatt fekszik a vizsgalo aszta-
lon, a test mediansagittalis sikja a kézépvonalban. Allat megemeli, hogy a mandibula ne vetiljon
a nyaki gerincre.

Blendehatdrok: felsé széle a fllkagyld magassagaban, alsd széle a jugulumig ér, oldalso széle a
lagyrészhatarokon beldl 2 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz—-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: 10 fokos caudo-cranialis csédontés a C.IV-re irdnyul, a gégefére (111.250, 251., 252. dbrdk).
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111.250. dbra

1.251. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-

palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_

videok/33_nyak_AP_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* koponya basisatdl a Th.l. csigolyaig éré
szakasz abrazolodik;

* intervertebralis rések és az fvek kozti ré-
sek abrazolddnak;

* gerinc a felvétel kdzepén, sikja parhuza-
mos a detektorral (111.253,, 254. abrdk).

Ezen a felvételen éltaldban csak a ClI-VII. sza-
kasz abrazolodik jol megitélhetéen. A CI-Il.

processus transversus |

I11.252. dbra

Nyaki gerinc AP felvétele

» koponya basisatdl a Th. I.
csigolyaig ér6 szakasz ab-
razolodik

« intervertebralisrések  és
az ivek kozti rések abrazo-
l6dnak

o gerinc a felvétel kdzepén,
sikja parhuzamos a detek-
torral

111.253. dbra

Nyaki gerinc felvétele

. vertebrae cervicalis

corpusvertebrae V. M-IV,

111.254. dbra

csigolya dbrazoldséra célzott felvételt készitlink, ill. a teljes nyaki gerincszakasz dbrazoldséra Otto-

nello-felvételt készitiink.

— 322 —

II.7. A gerinc és a Sl. - izlilet rontgenanatomiaja és rontgenfelvétel-technikaja

C. I-Il. csigolya AP transoralis felvétele

o atlas és az axis nyi- F
tott szajba vetdil

e dens csics és a
C. I-Il. izestilése jol
latszédjon

1I.255. dbra 11.257. dbra

C. I-Il. csigolya AP transoralis felvétele

dens axis
atlas

axis processus spinosus

11l.256. dbra 111.258. dbra

C.I-ll. csigolya AP transoralis felvétele

Beteg elhelyezése: ua., mint az AP nyaki gerinc felvételnél, a beteg nagyra tatja a szajat.

Blendehatdrok: felsé széle a fulkagyld magassagaban, alsé széle az lcsucs, oldalsé széle szajtdl
2 h. ujj.

Film- vagy képméret. 13 X 18 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: szajon keresztll a C-I-Il. csigolyara irdnyul (11.255., 256. dbrdk).

Felvételi kbvetelmény:

* atlas és az axis a nyitott szajba vetUl;

* dens csucs és a CI-Il. izesllése jol latszddjon (111257, 258. dbrdk).
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Nyaki gerinc AP felvétele OtTonELLO szerint

Beteg elhelyezése és a blendehatdrok: ua., mint az AP nyaki gerinc felvételnél

Film- vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: figgblegesen a mandibulara.

Megnyujtott expozicids idét alkalmazunk (legaldbb 1,5-2 sec), az expozicid kdzben a beteg
folyamatosan mozgatja a mandibuldjat, igy az elmosddottd valik, és megitélhetd lesz a CI-Il. csi-
golya is.

Hasznos lehet expozicio eldtt a beteggel gyakoroltatni, hogy csak a mandibula mozogjon, a
nyaki gerinc ne (/Il.1. video).

Felvételi kovetelmény:

* koponya basisatol a Th.l. csigolydig éré szakasz dbrazolddjon;

* intervertebralis rések és az ivek kozti rések dbrézolddjanak;

 gerinc sikja parhuzamos a kazettaval (/11.259,, 260. dbrdk).

Nyaki gerinc AP felvétele Nyaki gerinc AP felvétele
Ottonello szerint Ottonello szerint

« koponya basisatél a Th. I. csi- E Y k=
golydig éré szakasz abrazo-
l6djon

o intervertebralis rések és az
ivek kozti rések dbrazolédja-
nak

o gerinc sikja parhuzamos a
kazettaval

processus
fransversus =

processus
spinosus

111.259. dbra 111.260. dbra

Nyaki gerinc oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: oldalt Ul vagy all a felvételi &llvanynal, fejét egyenesen tartja, nyakat kinyujtja,
vallait, amennyire tudja, leengedi, allat kissé megemeli, a tartés legyen fiziologias.

Blendehatdrok: felsé széle a fllkagyld magassagaban, alsd széle a jugulumig ér, oldalso széle a
lagyrészhatarokon beldl 1 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 150 cm

Centrdlds: a gégefé magassagaban a kilsé halldjarat sikjdban, a nyak kdzepére (/11.261. dbra).
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111.261. dbra

Nyaki gerinc oldaliranyu felvétele

« nyaki csigolyak I-Vll-ig ol-
dalheéyzetben, elfordulas
nélkiil 4brazolédnak

e mandibula szérak fedik
egymast, nem vetiilnek a
nyaki csigolyakra

111.262. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/34_nyak_oldal_en.avi
Felvételi kbvetelmény:
* nyaki csigolydk I-VIl-ig oldalhelyzetben, el-
fordulds nélkul dbrézolodnak;
* mandibulaszéarak fedik egymast, nem ve-
tilnek a nyaki csigolyakra (/11.262., 263.
abrak).

Nyaki gerinc oldaliranyu felvétele

Atlas eliilsg fve
dens axis

corpus vertebrae processus

articularis superior

processus
articularis inferior

= /0(eS5US SPIN0SUS

discus vertebralis
trachea I

C.VII. vertebrae

111.263. dbra

Nyaki gerinc funkcionalis felvételei

A felvételeken mozgaskitérések, csigolydk
elrendezédésének megvaéltozasai detektdl-
hatok, kisiziletek, izileti nydlvanyok allapo-
tarol ad felvilagositast, csigolydk elére- vagy
hétracsuszasa, ill. a kisizUleti subluxatiordl, az
atlantoaxialis fzdleti rés allapotardl kapunk
informéaciot.

Trauma esetén elészor 2 irdnyd nyaki ge-
rinc felvételt készitink, ha a torést kizartuk,
készulhet a funkciondlis felvétel.

111.264. dbra
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I11.265. dbra

Nyaki gerinc funkcionalis felvételei

o anteflexioban:
a  processus
spinosusok
elkalonilnek,
mandibula test
kozel merdle-
ges a felvétel
also szélére

o retroflexidban:
a  processus
spinosusokkézel vannak egymashoz

111.266. dbra

Nyaki-hdti dtmenet AP felvétele

Leggyakrabban nyaki borda (a VII. nyaki csigolya-
hoz is csatlakozik borda vagy a CVII. processus
transversusa megnyult) kimutatasara készitjuk.

Beteg elhelyezése: a beteg hattal &ll, ill. Ul
a felvételi dllvanynal, vagy hanyatt fekszik a
vizsgald asztalon, a test medidnsagittalis sik-
ja a kdzépvonalban. Allat megemeli, hogy a
mandibula ne vetljon a nyaki gerincre.

Blendehatdrok: felsé széle ajak, alsé széle a
sternum kozepe, oldalsé széle a lagyrészha-
tarokon beldl 1 h. ujjal.

A felvétel bedllitdsa megegyezik az oldal-
irdnyu nyaki gerinc felvételnél leirtakkal, any-
nyi kilénbséggel, hogy a beteg nyaka ante-
majd retroflexidban van (/1.264., 265. dbrdk).

Felvételi kbvetelmény:

* anteflexioban: a processus spinosusok el-
kulondlnek, mandibulatest kdzel meréleges
a felvétel alsé szélére;

* retroflexidéban: a processus spinosusok ko-
zel vannak egymashoz (11.266., 267. dbrdk).

Nyaki gerinc funkcionalis felvétele

anteflexio retroflexio
11.267. dbra

111.268. dbra
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Nyaki-hati &tmenet AP felvétele Nyaki-hati 4tmenet AP felvétele

o &brazolodik a C. V-Th. VI. csigo-
lya

« csigolyak elfordulas nélkil ab-
rdzolédnak

g vertebrae cervicalis

PIOCESSUS ransversus g ' C VI
Th. |, S R

corpus vertebrae :
costae

W DI0CESSUS SPINOSUS

111.269. dbra 111.270. dbra

Film-vagy képméret: 24 x 30 cm

Fékusz—-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: jugulum (/l1.268. dbra).

Felvételi kbvetelmény:

e dbrazolddik a C. V-Th. VI. csigolya;

* csigolyak elfordulds nélkdl dbrazolodnak (111269, 270. dbrdk).

Nyaki-hdti dtmenet oldalirdnyu felvétele gyorsuszé-tartdsban Twinin szerint

Beteg elhelyezése: a felvételi allvanynal oldalt all, vagy asztalon oldalt fekszik, asztal kbzeli karjat feje folé
nyUijtja, ellenoldali karjat lefelé hizza, igy a vallak szétvetllnek. Coronalis sik a detektor kozépvonaldban.

Blendehatdrok: felsé széle ajak, alsé széle a sternum kdzepe, oldalséd széle a 1agyrészhatarokon
beldl 2 h. ujjal.

Nyaki-hati gerinc atmenet oldaliranyu
felvétele gyorsuszo-tartasban Twining
szerint

o a C. V-Th. V1. csigolyatestek,
intervertebralis rések jol lat-
hatdk oldalnézetben a hume-
rus ravettilése nélkl

11.271. dbra I11.272. dbra
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Film- vagy képméret: 18 X 24 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Fésugdr: jugulum magassagdban a ge-
rincre (/l1.271. &bra).

Nyaki-hati gerinc &tmenet oldaliranyu
felvétel Twining szerint

CVIL 8
Felvételi kovetelmény: .
) . processus spinosus humerus

e a CV-ThVI. csigolyatestek, interverteb- CVIL

ralis rések jol lathaték oldalnézetben a

humerus ravettlése nélkul (/11.272., 273.

dbrdk).

Hati gerinc rontgenvizsgdlata 11l.273. dbra

Feliileti anatomia:

* jugulum - fossa jugularis magassagban Th.ll. csigolya;

* sternum — processus xyphoideus magassagaban Th.IX-X. csigolya;
* tovisnyujtvanysor jol tapinthato.

Hati gerinc AP felvétele

Beteg elhelyezése: a vizsgald asztalon fekszik, a test mediansagittalis sikja az asztal kozépvonaldban.
Blendehatdrok: felsé széle a vallak folott 2 h. ujjal, alsé széle utolsé bordaiv, oldalsé széle mind-
két oldalon a gerinctél 3 h. ujjal.
Film- vagy képméret: 20 x 40 cm
Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

1l.274. dbra 11.275. dbra
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Hati gerinc AP felvétele Hati gerinc AP felvétele

o &bréazolédik a C. VII-L. 1. csigolya verbrae Th. .

* minden csigolya azonos denzi-
tasu (kazetta esetén kiegynlité
foliat alkalmazzunk) corpus vertebrae

« hati csigolyak a felvétel kozepén, costae
elfordulas nélkiil abrazolddnak DIOCESSLS SpinosUs

« oldaljelzés processus transversus

vertebrae Th. XII. --._,,. ‘.'QQ_ L ot
S .(0sta

o 3 vertebrae LI -nj"j
v ullll L ] e ]

1l.276. dbra 11.277. dbra

Centrdlds: fuggdleges a mediansagittalis sikban a sternum kozepére (/l1.274. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/35_hat_AP_en.avi

A felvételt készithetjlk allva is a fiziologias gorbiletek kéros dllapotdnak megitélésére (11.275.
abra).

Felvételi kbvetelmény:

e 3brazolddik a CVII-LI. csigolya;

* minden csigolya azonos denzitdsu (kazetta esetén kiegyenlitd féliat alkalmazzunk);

* hdti csigolydk a felvétel kozepén, elfordulds nélkil dbrazolddnak;

* oldaljelzés (11.276., 277. dabrdk).

Hadti gerinc oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: oldalan fekszik teljes oldalfekvésben, gerinc az asztal kdzépvonalaban, térdek fel-
huzva, feje alatt tdmaszték, mindkét karja behajlitva a mellkas elétt, a bér felszine a kdzépvonalon
4 h. ujjal értul.

Blendehatdr: felsé széle a vall folott 2 h. uj-
jal, alsd széle az utolsd bordafv, oldalsé széle
lagyrészhatar.

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a Th.VI. csigolyara a sternum ko-
zepének magassagaban (//1.278. abra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
111.278. dbra videok/36_hat_oldal_en.avi
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111.279. dbra

Hati gerinc oldaliranyu felvétel

e Th. |-L. I. csigolyatestek, inter-
vertebralis rések oldalnézetben
elfordulas nélkiil 4brazolédnak

e az intervertebralis foramenek
nyitottan, egymasra vetiilve ab-
razoléddnak

o L. 1. csigolya latszédik a Th. Xll-es
csigolya biztosan nem naradt

111.280. dbra

Dorso-lumbalis dtmenet AP felvétele

Beteg elhelyezése: ua., mint az AP hati gerinc
felvételnél.

Blendehatdrok: fels¢ széle a processus xyp-
hoideus fol6t 2 h. ujjal, alsé széle a csipélapat
magassaga, oldalsé széle mindkét oldalon a
gerinctdl 3 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a processus xyphoideus alatt 2
ujjal (111.282. &bra).

A felvételen a Th. X-L.III. csigolya dbrazolé-
dik (111.283., 284. dbrdk).

A felvételt készithetjuk éllva is a fizioldgids
gorbiletek kéros dllapotdnak megitélésére
(I11.279. &bra).

Felvételi kbvetelmény:

e Th. I-Ll. csigolyatestek, intervertebralis ré-
sek oldalnézetben elfordulds nélkal dbrdzo-
|6dnak;

* az intervertebralis foramenek nyitottan,
egymasra vetilve abrazolddnak;

* LI csigolya latszodik, a Th.XIl-es csigolya
biztosan nem maradt le (/.280,, 281. dbrdk).

Hati gerinc oldalirdnyu felvétel
F w

pediculuc discus vertebrae

) corpus vertebrae
processus spinosus P

111.281. dbra

111.282. dbra
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Dorso-lumbalis atmenet AP felvétele

. X-L.. esigolyak

e Th. X-L. lll. csigolyak
kozépen  elfordulas
nélkiil 4brazoldédnak

11.283. dbra

Hati-agyéki gerinc atmenet AP felvétele

§ costae
vertebra Th. XII.
PIOCesSUS SpinosUs s vertebra L. |,
PrOCessUS transversus

111.284. dbra

Dorso-lumbalis dtmenet
oldali irdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: oldalt fekvé helyzet, ua.
mint hati gerinc felvételnél.

Blendehatdrok: fels¢ széle a processus xyp-
hoideus folott 2 h. ujjal, alsé széle a csipdla-
pat magassaga, oldalsé széle mindkét olda-
lon a gerinctd! 3 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm

Fokusz—-flm tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a processus xyphoideus alatt 2
ujjal az axillaris vonalban a gerincre.

111.285. dbra

Afelvételen aTh. X-L.IIl. csigolya dbrazolodik (/11.285. dbra).

Dorso-lumbalis atmenet oldaliranyu
felvétel

e a Th. X.-L. lll. csigolyates-
tek, intervertebralis rések
oldalnézetben elfordulas
nélkul dbrazolédnak

« azintervertebralis forame-
nek nyitottan, egymasra
vetiilve dbrazolédnak

111.286. dbra

Hati-agyéki gerinc atmenet oldaliranyu
felvétel

vertebaTh XL = discus vertebrae
ot vertebrae L. |
processus articularis superior
processus articularis inferior
PR /5

processus SpiﬂOSUS

111.287. dbra
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Felvételi kbvetelmény:
e aTh. X-LIll. csigolyatestek, intervertebralis rések oldalnézetben elfordulds nélkul dbrézoldd-
nak,

* azintervertebralis foramenek nyitottan, egymasra vetilve dbrazolédnak (/11.286., 287. dbrdk).

Agyéki gerinc réntgenvizsgdlata

Az &t lumbalis csigolyan ,szambeli” eltérés lehet. Ha az L.V. csigolya elcsontosodik, sacralisatiordl
beszéllink, ha az S.I-Il. szegment kdzott nincs csontos Osszekdttetés, lumbalisatiordl. E miatt fon-
tos, hogy az elkészilt felvételeken a Th. XII. csigolya mindig dbrazolédjon.

Feliileti anatomia:
e cristailei magassagaban van a LIII-IV csigolya.

Agyéki gerinc AP felvétele

Beteg elhelyezése: hanyatt fekvd testhelyzet,
a mediansagittalis stk az asztal kdzépvonala-
ban, ldbait térdben behaijlitja, talp az asztalon
(lordosis elsimul, csigolyédk kozelebb kertlnek
a detektorhoz).

Blendehatdrok: felsé széle a processus xyp-
hoideus, als6 széle a csipétaréj alatt tenyérrel, ol-
dalso széle a gerinc mindkét oldalan 3-3 h. ujjal.

111.288. dbra

Agyéki gerinc AP felvétele

« abrazolddika Th. XII-S. I. csigoya

o a lumbalis csigolyak elfordulds nél-
kil a kozépvonalban dbrazolédnak
(processus spinosusok a csigolya-
testek kozépvonalaba vetlilnek, a
processus transversusok egyforma
hossztak)

o oldaljelzés

111.289. dbra 111.290. dbra
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Film- vagy képméret: 20 x 40 cm
Foéusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: csip&taréj magassagaban az
L.IV. csigolydra a kdzépvonalban (/11.288. dbra).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_ processus transversus
videok/37_lumb_AP_en.avi processus spinosus
A felvételt készithetjlk dllva is a fizioldgias
gorbiletek koéros éllapotdnak megitélésére
(I11.289. &bra).
Felvételi kbvetelmény:
e 4brazolodik a Th. XIS, csigolya; ll.291. dbra
* alumbalis csigolyék elfordulds nélkil a
kozépvonalban abrazolddnak (processus spinosusok a csigolyatestek kdzépvonaldba vettl-
nek, a processus transversusok egyforma hosszuak);
* oldaljelzés (11.290,, 291. dbrdk).

discus intervertabralis

vertebra L. V.

Agyéki gerinc oldalirdny felvétele

Beteg elhelyezése: teljes oldalfekvés, ldbait csipében és térben behajlitja, alsdtestét kissé elérehuiz-
7a, a gerinc egyenes.

Blendehatdrok: felsé széle a processus xyphoideus, alsé széle a csipdtaréj alatt tenyérrel, oldalséd
széle a gerinc mindkét oldalan 3-3 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm

Fokusz—-film tdvolsdg: 100 cm

111.292. dbra 111.293. dbra
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Agyéki gerinc oldaliranyu felvétele

e a csigolyatestek proces-
sus spinosusok oldalné-
zetben elfordulas nélkl
abrazolodnak

o csigolya kozti rések jol lat-
szddnak

o fels6 négy intervertebra-
lis foramen nyitott és egy-
mast fedi

111.294. dbra

Agyéki gerinc oldaliranyu felvétele

foramen intervertebrale vertebral. |
processus articularis pediculuc
superior |

processus articularis inferior discus intervertebralis

processus spinosus

L ertebralV.
sacrum preasacralis rés

111.295. dbra

Thoracalis Lumbalis
scoliosis scoliosis

111.296. dbra

Centrdlds: csip&taréj magassagaban a ge-
rinc sikjara merdélegesen az alsé bordaiv és a
csipdtaréj kozti tavolsag felénél (11.292. abra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/38_lumb_oldal_en.avi

A felvételt készithetjuk éllva is a fiziologids
gorbiletek kéros dllapotdnak megitélésére
(111.293. dbra).

Felvételi kbvetelmény:

* a csigolyatestek, processus spinosusok
oldalnézetben elfordulds nélkul abra-
zolddnak;

* csigolya kozti rések jol latszodnak;

* felsé 4 intervertebralis foramen nyitott
és egymast fedi (/l1.294., 295. dbrdk; el-
valtozas: l11.296. dbra).

Agyéki gerinc ferde siki
(Dittmar) felvétele

A felvételen az intervertebralis izUletekrd| és
az ivekrél nyerlnk informéciot. Ha jo a bedlli-
tas, a kisizUletek egy kutya"format mutatnak.
Hibalehet&ség lehet, hogy az elfordulds nem
pontos, a medence és a hat doélési szoge
nem azonos.

Beteg elhelyezése: a beteg haton fekvd
helyzetbdl 45 fokkal az abrdzolandoé oldalra
fordul, az ellenoldalit kell megemelni. A t6-
visnyulvanyok az asztal kdzepére essenek.
A Vall, csipd és térdek ald tdmasztékot te-
sziink az elmozdulds megel&zésére.

Blendehatdrok: felsé széle a processus xyp-
hoideus, alsé széle a csip&taréj alatt tenyérrel,
oldalso széle a gerinc mindkét oldalan 3-3 h.
ujjal.

— 334 —

II.7. A gerinc és a Sl. - izlilet rontgenanatomiaja és rontgenfelvétel-technikaja

111.297. dbra

11.298. dbra

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm
Fousz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: csip&taréj magassagaban az
L.IV. csigolyara a kézépvonalban.
Filmkaozeli kisiztletek dbrazolodnak.
Oldaljelzés (/11.297., 298. dbrdk)!
Felvételi kbvetelmény:
* A film kozeli kisiziiletek — ha jo a beélli-
tas — kutya formdat mutatnak:
o kutya orra: proc. transversus,
0 szeme: arcus gyoke,
o flle: proc. aricularis sup.,
o mellsé laba: proc. articularis inf,
o teste:arcus vertebrae,
o farka: proc. spinosus,
0 hétso ldba: proc. art. inf. (ilmtdl ta-
volabbi) (/11.299, 300, 301. dbrdk).

Agyéki gerinc ferde siku Dittmar felvétele

111.299. dbra

Agyéki gerinc ferde siku Dittmar felvétele

kutya” orra: proc. transversus
szeme: arcus gyoke
fiile: proc. aricularis sup.
mells¢ ldba: proc. articularis inf.
teste: arcus vertebrae
farka: proc. spinosus
hdtsd laba: proc. art. Inf.
(filmt6! tvolabb)

111.300. dbra

Agyéki gerinc ferde siku Dittmar felvétele

Kutya”orra:
proc. transversus

mells¢ ldba;

teste: arcus vertebrae

& farka: proc. spinosus
N hdts6 1aba: proc. art.
I | (filmtd] tavolabb)

111.301. dbra

— 335 —



Képalkotasi gyakorlatok

Lumbo-sacralis dtmenet oldalirdnyu felvétel

Beteg elhelyezése: teljes oldalfekvés, ldbait csipdben és térdben behajlitja, alsotestét kissé eldre-
huzza, gerinc-sacrum egy vonalba keriljon, hatséd bérfelszin az asztal kdzépvonalatol 4 h ujjal
érjen tul.

Blendehatdrok: felsé széle a csipdlapat, ol-
dalsé széle mindkét oldalon a kdzépsé coro-
nalis siktol 3-3 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 20 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: crista vonal ald 3 h. ujjal, meréleges
az LIV. és S.lI. kozotti felezépontra (/1.302. dbra).

Felvételi kbvetelmény:

II.7. A gerinc és a Sl. - izlilet rontgenanatomiaja és rontgenfelvétel-technikaja

Fokusz—filmtdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: 15 fokos caudo-cranialis cséd-
ontés, a symphysis folott 2 h. ujjal (111305,
306. dbrdk).

Sacrum-coccygeum
oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: teljesen oldalt fekvd test-
helyzet, labak csipdben és térdben behajlit-
va, a keresztcsonttajéki bérfelszin 4 h. ujjal ér
tul az asztal kdzépvonalatdl.

* az LV-SI. dtmenet elfordulds nélkal, nyi-
tottan abrazolddik: Sacrum-coccygeum AP felvétele
Sacrum-coccygeum oldaliranyu felvétele

° az LV. és sacrum felsé része abrazolddik

11.302. dbra (111303, 304. dbrdk). artiulatio. [N

sacroiliacalis | o )
= ¢ asacrum és a farokcsont elfor-

dulas nélkil oldalhelyzetben
abrézolédik

Lumbosacralis atmenet oldalirdnyu Lumbosacralis atmenet oldaliranyu
felvétele felvétele

e az L. V-S| &t 05 Coccygeum
menet elfordulas
nélkil, nyitottan
abrazolodik

e az L. V.éssacrum
felsé része &bra-

zolodik

05 pubis

11.306. dbra

processus
spinosus

LV.

. |
"Ti""‘;-- Promontorium

111.308. dbra

sacrum

Sacrum-coccygeum oldaliranyu felvétele

11.303. dbra 11.304. dbra

vertebra L. V.

basis 0ssis sacri s

promontorium f

Sacrum-coccygeum AP felvétele saaum
Beteg elhelyezése: hanyatt fekvé testhelyzet, a mediansagittalis sik az asztal kozépvonaldban, labak
nyUjtva.

Blendehatdrok: felsé széle a csipblapat magassaga, alsé széle a symphysis alatt 3 h. ujjal, oldalséd
széle mindkét oldalon a kézépsd coronalis siktdl 3-3 h. ujjal.

Film- vagy képméret. 20 x 30 cm 111.307. dbra 111.309. dbra

05 S0CCygeumn
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Blendehatdrok: felsé széle a csipdlapat magassaga, alsd széle a syphysis alatt 3 h. ujjal, oldalséd
széle mindkét oldalon a kézépsd coronalis siktdl 3-3 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: detektor kdzepére (/11.307. dbra).

Felvételi kovetelmény:

° asacrum és a farokcsont elfordulds nélkul oldalhelyzetben abrazolddik (/11.308., 309. dbrdk).

Sacroiliacalis iziilet betekinté AP felvétele

Beteg elhelyezése: a beteg hanyatt fekszik az asztalon, a test mediansagittalis sikja az asztal kozép-
vonaldban, mindkét spina iliaca anterior és superior ugyanabban a harantsikban legyen.

Sacroiliacalis izlilet felvétele

articulatio sacroiliacalis sacrum

111.310. dbra 11.312. dbra

Sacroiliacalis iziilet betekintd
AP felvétele

o L.V-S.lizilet jol dbrézolodik

1I.311. dbra 111.313. dbra
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Blendehatdrok: felsé széle a crista vona alatt 2 h. ujjal, alsé szél a symphysis magassagaban, ol-
dalso széle a csiptaréj vonalaban.

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: 25-35 fokos caudo-cranialis csédontéssel a symphysis folé 2 h. ujjal (111310, 311.
abrdk).

Felvételi kbvetelmény:

e LV-S..izllet jol brdzolédik (111312, 313. dbrdk).
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rontgenanatomidja és rontgenfelvétel-technikdja

A csontos mellkast a hati csigolydk, a bordédk és a szegycsont alkotja.
A bordék rugalmas, lapos csontok, melyek hatul a hati gerinchez, eldl a sternumhoz izestinek.
12 par borda (costa) felosztédsa:
* 7 par valédi borda - kdzvetlenll a sternumhoz izesdil.
e 5 paralborda (VIII-X.) csak kozvetve izesilnek a sternumhoz.
e 2 par,replld”borda (XI-XIl.) nem kapcsolédik a sternumhoz.
Bordak részei:
* bordafej (capitulum costae) a csigolyatestekhez izestl;
* test (corpus costae);
* test és corpus kozott elkeskenyedd nyak (collum);
* nyak-test hataron dudor (tuberculum costae) a csigolyak processus transversusaval {zesul.

A szegycsont (sternum) vOros csontveldt tartalmaz, kétoldalt a I-VIl. borda illeszkedik hozza. Felsé
része a manubrium sterni, kdzépen kis bevagas, az incisura jugularis, ettdl kétoldalt izesul a clavi-
culdval és alkotja a sternoclavicularis izlletet.

Kozépsd része a corpus, a manubrium és a corpus szogletet alkot (angulus sterni), ez jél
tapinthatd, itt izestl a II. bordaval. Csokevényes alsoé része a kardnyulvany (processus xyphoi-
deus).

Feliileti anatomia: a borddk és a szegycsont részei jél kitapinthatok.

Bordafelvétel

Alsé és felsé bordak dbrazolasa kilon torténik a sugdrelnyelési kilonbségek miatt. Attol fliggéen,
hogy a bordédk hatso v. elllsé ivét akarjuk abrazolni, AP vagy PA felvételt készitiink.

Teljes jobb vagy bal oldali borddk

Beteg elhelyezése: a beteg testhelyzete attdl fligg, hogy az elllsé vagy a hatulso iveket szeretnénk

abrazolni. Az elllsé ivek dbrdzoldsa esetén a beteg szemben &ll az allvannyal, ill. hason fekszik,
hatso ivek dbrdzoldsanal a beteg hattal all az dllvanyhoz, ill. hanyatt fekszik a vizsgaldasztalon. A
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beteg a vizsgalandd oldaléra kissé rafordul. A
test mediansagittalis sfkja és az oldalsd szél
kozotti felezévonal sikja van az asztal kozép-
vonalaban.

Blendehatdrok: fels¢ széle a vall folott 1 h.
ujjal, alsd széle a csipélapat szintje, oldalsd
széle lagyrészhatarok.

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Fésugdr: a detektor kdzepére

Légzésszlnet (/ll.314. abra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
1l1.314. dbra videok/39_borda_PA_en.avi

Teljes jobb vagy baloldali bordak Teljes jobb és bal borda felvétele

 a12parborda azonos den-
zitassal abrazolddik

I.315. dbra 11.316. dbra

Felvételi kbvetelmény:
* a 12 par borda azonos denzitassal dbrazolddik (111315, 316. dbrdk).

Felsé borddk felvétele

Beteg elhelyezése: agyanaz, mint a teljes csontos mellkasnal.

Blendehatdrok: fels¢ széle 2 h. ujjal a vall folott, alséd széle a sternum processus xyphoideus ma-
gassaga, oldalsé széle lagyrészhatar, ill. a mediansagittalis sik.

Fokusz—flm tdvolsdg: 100cm

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Centrdlds: detektor kozepére.

Betegutasitds: mély belégzésben (111317, 318, 319. dbrdk).
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1.317. dbra 1.319. dbra

Fels6 bordak felvétele

o a mellkas régiéban ab-
razolddjon az elsé nyolc
par borda

o bordak a tiid6tdl jol el-
kilonuljenek

11.318. dbra 111.320. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke- Bal fels6 borda felvétel

palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/40_felsoborda_AP_en.avi
Felvételi kbvetelmény:
* a mellkasrégidban abrazolédjon az
elsd 8 par borda;
° borddk a tudétdl jol elkulondlienek
(11.320, 321. dbrdk).

clavicula

costal.

a— saapula

costa X

Also borddk felvétele
11.321. dbra

Beteg elhelyezése: ugyanaz, mint a teljes csontos mellkasnal.
Blendehatdrok: felsé széle a sternum kdzepe, alséd széle 2 h. ujjal az alsé borda iv ald, oldalso szé-
le lagyrész hatér ill. a mediansagittalis sik.
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111.322. dbra 11.324. dbra

Alsé6 bordakfelvétele

o a mellkas als6 és a has-
felsé régidjaban VIII-XII.
bordapar dbrazolédjon

¢ a bordak a mellkas also,
illetve a has felsé részé-
ben lévé struktaratol jol
elkiloniljenek

11.323. dbra 111.325. dbra

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100cm

Centrdlds: detektor kdzepére

Betegutasitds: kilégzés (lll.322, 323, 324. dbrdk).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/41_alsoborda_AP_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

Jobb alsé AP borda felvétel

costaVl.

e

T vertebrae Th. XII.

VIII-XII. bordapdr abrazolédjon; +— Vertebrae LI

* a borddk a mellkas also, ill. a has felsé costa Xll.
részében 1évé strukturaktdl jol elkilo-

nlljenek (/l1.325., 326. dbrdk). 111.326. dbra
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Borddk PA ferde felvétele (RAO
vagy LAO helyzetben)

Beteg elhelyezése: a beteg az allvannyal szem-
be 4ll vagy hason fekszik, vizsgalt oldali karjat
felemeli. A vizsgdlt oldaltol forditsuk el, hogy
a test mediansagittalis sikja az allvany/vizsga-
|6asztal sikjaval 45 fokos szoget zérjon be. A
test mediansagittalis sikja és a vizsgalt oldali
mellkasfél lateralis széle kozti felezsik az all-
vany/asztal kdzépvonaldra kertljon.

Blendehatdrok: felsé bordak (I-VII.) &brézoldsa l1.327. dbra
esetén: felsd széle a vall felett 2 h. ujjal, alsé széle
a sternum processus xyphoideus magassaga, oldalso széle lagyrészhatar. Az alsé bordak (VIII-XII) dbrézo-
lasa esetén felsd széle a sternum kdzepe, alséd széle 2 h. ujjal az alsé bordaiv ald, oldalso széle lagyrészhatar.

Film- vagy képméret: 30 x 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100cm

Centrdlds: fels¢ bordak esetén a V., alsé bordék vizsgélatanal a X. hati csigolyara merélegesen.

Betegutasitds: felsé bordak esetén mély belégzés, alsé bordak esetén kilégzés (/11.327. dbra).

Felvételi kbvetelmény:

Fels® bordakrol készilt felvétel esetén:

* amellkasrégioban dbrazolddjon az elsé 10 bordapar;

* arekesz a kérdéses bordak szintje alatt latszddjon;

* aborddk a tidétél jol elktlondljenek.

Alsé bordakrol készilt felvétel esetén:

e amellkas alsé és a has felsd régidjaban a VIII-XII. bordapar dbrazolddjon;

* arekesz a vizsgalt bordak felett helyezkedjen el;

* abordédk a mellkas alsé, ill. a has felsé részében lévé struktdraktol jol kulondljenek el.

Borddk AP ferde felvétele (RPO vagy LPO helyzetben)

Beteg elhelyezése: a beteg az allvannyal hattal 4ll vagy hanyatt fekszik, vizsgalt oldali karjat felemeli.
A vizsgalt oldaltol forditsuk el, hogy a test mediansagittalis sikja az allvany/vizsgéléasztal sikjaval
45 fokos szoget zarjon be. A test mediansagittalis sikja és a vizsgalt oldali mellkasfél lateralis széle
kozti felez6sik az dllvany/asztal kozépvonaldra kerdljon.

Blendehatdrok: felsé bordak (I-VIl.) dbrazolasa esetén: felsd széle a vall felett 2 h. ujjal, alsé széle
a sternum processus xyphoideus magassaga, oldalsé széle lagyrészhatar. Az alsé bordak (VIII-XII.)
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11.328. dbra 111.329. dbra

dbrdzoldsa esetén felsé széle a sternum kdzepe, alsd széle 2 h. ujjal az alsé bordafv ald, oldalsd
széle lagyrészhatar.

Film- vagy képméret: 30 X 40 cm

Fokusz—flm tdvolsdg: 100cm

Centrdlds: felsé borddk esetén a VI, alsé bordak vizsgalatanal a X. hati csigolydra merdle-
gesen.

Betegutasitds: felsé bordak esetén mély belégzés, alsé bordak esetén kilégzés (111328, 329. dbrdk).

Felvételi kévetelmény:

Felsé bordakrol készilt felvétel esetén:

* dbrédzolédjon az elsd 10 bordapar;

* arekesz a vizsgalt bordak szintje ala vetdl;

* abordék jol latszodnak a tiddn keresztdil.

Alsé bordakrol készult felvétel esetén:
* amellkas—has dtmenet régidjaban dbrazolodik VII-XII. bordapar;
* arekesz a vizsgalt bordak folé vetdl.

Szegycsont oldalirdnyu felvétele

Beteg elhelyezése: oldalt all a felvételi &llvanynal v. fekszik, vallak hatra feszitve, mellkas ,buszkén”
kidullesztve, kezek hatul 6sszekulcsolva.

Blendehatdrok: felsé széle a jugulum felett 1 h. ujjal, alsé széle a processus xyphoideus alatt 2 h
ujjal, oldalso széle lagyrészhatar.

Film- vagy képméret. 24 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
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11.330. dbra

Centrdlds: a sternum kozepére a frontalis
sikban (/1.330. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/42_sternum_oldal_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

e asternum jol lathaté legyen teljes egé-
szében a manubriumtél a processus
xyphoideusig;

* aborddk nem vetllnek ra;

* a manubriumra nem vetll ra a vall
(l1.331.,332. dbrdk; elvaltozas: I11.333. dbra).

A respiratorikus rendszer vizsgdlata.
A tiidék rontgenvizsgdlata

A tidé a melliregben helyezkedik el, két tu-
dofélre osztjuk, melyek jobb oldalon 3, bal
oldalon 2 lebenybdl élinak. A lebenyek ana-
témiai egységei a szegmentumaok, mindkét
oldalon 10-10 szegmentum talalhato.

A tuddét mellhartyakettézet veszi kordl,
mely szerepet jatszik a tidé surlddasmentes
mozgasaban. A felszint boritd zsigeri lemez
(pleura viscerale) és a mellireg falat fed6 fali

Szegycsont oldaliranyu felvétele

« asternum jol lathaté legyen teljes egé-
szében a manubriumtdl a processus

xyphoideusig

o abordak nem vetiilnek ra

¢ amanubriumra nem vetil ra a vall

111.331. dbra

Szegycsont oldaliranyu felvétele

111.332. dbra

manumbrium sterni
angulus steni

corpus sterni

processus xyphoideus

Sternum fractura

11.333. dbra
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lemez (pleura parietale) kettézet kdzott légures tér, negativ nyomas van. Ez a szivéhatas expandal-
ja a tudét, ha a pleuralemezek kdzé levegé jut, megszlnik a negativ nyomas (ptx), az azonos ol-
dali tidd rugalmassaga folytan dsszeugrik. A pleuralemezek a lebenyeket elhatédroljdk egymastol,
rontgenarnyékot nem adnak, csak akkor, ha a lemezeik kézé folyadék kertl, késébb elmeszesedik,
pleura callus keletkezik.

A két lemez kozott a rekeszizom és a bordak taldlkozasanal rés keletkezik: ez a sinus phrenico-
costalis, melybe a tidé belégzéskor benyomul. A kérosan felszaporodott folyadék itt fog elészor
megjelenni.

Alégcsd (trachea) jobb és bal f6horgdre oszlik. A bal f6hdrgd kb. 100 fokos szdgben dgazik el,
mig a jobb f6hérgd a trachea folytatdsaként kis szogben tér el. Ez az oka, hogy a trachedaba kerdilt
idegentest leggyakrabban a jobb féhoérgében akad el. Az eldgazas helye a bifurcatio.

A féhorgék a lebenyeknek megfeleléen tovabb oszlanak bronchusokra, bronchiolusokra és
alveolusokba végzédnek.

A t0dé kulcscsont folé vetlld részét tiddcsucsnak, rekesz feletti tertletét basisnak nevezzik.

Mediastinum - gatorlreg. A két pleuralireg koézott a kozépvonalban szabadon maradt tér a
gatorireg, elolrél a szegycsont, hatulrdl a gering, oldalrdl a tidék medidlis felszine hataroljak.

Az Ureget a 1égcsé és a tidbkapu belépd képletei ellilsd és hatulsod részre osztjak.

Az eltlsé gatorlireg alsé részében a sziv, felsd részében a csecsemémirigy, a nagyvéndk és az
aortafv agai, a hatulsé Uregben a nyelécsé, aorta descendens, sympaticus duclanc, a két nervus
vagus és a fé nyirokvezeték helyezkednek el.

A kdzépdrnyékot a légutak, a szfv és a nagy erek képezik.

A tidé hilus képletei az arteria és vena pulmonalis, az arteria és vena bronchialis, féhorgé

nyirokerek és nyirokcsomok, idegek.

A tudok vizsgaélata alapvizsgald modszer a mellkasi szervek megbetegedéseiben.

Vizsgalati indikacié lehet: a tidék gyulladdsos, daganatos betegsége, ptx, mellkasi folyadék,
kisvérkor elvaltozasai, a sziv betegségei.

A felvételt mindig mély belégzésben készitjuk, kivéve ha ptx-t kerestink, akkor kilégzésben.

Keménysugar-technikat (100-125 KV, alacsony mAs) alkalmazunk, hogy a bordak attlinévé val-
janak, és ne zavarjak a tidé megitélését.

Mellkas PA felvétel dllva

Beteg elhelyezése: szembe all a felvételi dllvannyal, a vallak leengedve és elérehizva, a kezeket te-
nyérrel kifelé helyezzik a csipdre, igy a scapula kivetdl a tidokbdl.

Blendehatdrok: fels¢ széle a vall folott 1 h, ujjal, alsé széle csipdlapat magassaga, oldalsé széle a
lagyrészhataron tul 1 h. ujal.

Film- vagy képméret: 35 X 43 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 150-200 cm
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Centrdlds: a scapula angulus inferior ma-
gassdgaban a kozépvonalban merélegesen
a detektor kozepére. Belégzés (/1.334. dbra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/43_mellkas_PA_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

° a teljes tidé mozgéasi mutermékektd!
mentesen abrazolodik;

* atldd és a sziv elforduléds nélkul dbrazold-
dik;

111.334. dbra * atiz par borda hétsé ive a rekesz folé vetdl

* ascapuldk nem vetllnek a tidére;

* atludd optimdlis kontraszttal és megfeleld expozicios értékkel dbrazolodik;
* atrachea légsav altaldban a gerincoszlop kdzépvonalara vetul (/11.335., 336. dbrdk).

Mellkas PA/AP felvétel

o a teljes tlidé mozgasi mlitermé-
kektdl mentesen abrazolddik

o atldo és a sziv elfordulas nélkiil
abrazolddik

o atiz par borda hétso ive a rekesz
folé vetl

o ascapuldk nem vetiilnek a tlid6-
re

o atld6 optimalis kontraszttal és
megfelel6 expozicios értékkel abrazolddik

« atrachea légsav altalaban a gerincoszlop kdzépvonalara vetiil

111.335. dbra 11.336. dbra
Mellkas AP felvétel Mellkas PA felvétele
trachea
i Lo, i , apexpulmonum

Beteg elhelyezése: rossz altaldnos allapotu be- costaVI-VIl davicula
teg esetén a felvételt Ul6 vagy hanyatt fekvé atrium dextrum

; . ; basis pulmonum truncs
testhelyzetben végezzik. Ha lehetséges, a P pulmonalis

atrium
sinustrum

ventriculus
sinister

diphragma
 sinus
phrenicocostalis

konyok hajlitott, a kezeket pronaljuk és elére-
hizzuk a véllakat. Az all megemelt.
Blendehatdrok: felsé széle a vall folott 1 h,
ujjal, oldalso széle a lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret. 35 X 43 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 150-200 cm 111.337. dbra
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Centrdlds: a scapula angulus inferior ma-
gassagaban a sternum kozepére merdlege-
sen a detektor kbzepére (/11.337. dbra).

Egészséges AP-PA mellkas képe

A rekesz élesen hatdrolt, jobb oldalon 1 h. uj-
jal magasabban all. Mély belégzésben a tidd
a rekesz és a bordak kozotti szogletekbe nyo-
mul, ez a sinus phrenicocostalis, a sinusok
megnyilnak. Tudék Iégtartdak, Uvegszerden

Mellkas oldaliranyu felvétele

e a sternum oldalnézet-
ben dbrazolodik

o acsucsi és felsé tlidoré-
szek, a costophrenicus
szogletek jol lathatok

o atidg, sziv, rekesz éles
hatarokkal dbrazolédik

o a hatsé bordarészek a
gerincoszlopra  vetll-
nek

o oldaljelzés (film kozelit)

111.339. dbra

dttetszéek, a tudberek vonalas drnyéka felismerhetd.

Mellkas oldalirdnyu felvétel

Beteg elhelyezése: kérdéses oldalaval all a fel-
vételi dlivanyhoz, két karjat a feje folé emeli,
coronalis sik a detektor kdzépvonalaban.
Blendehatdrok: felsé széle a vall folott 1 h,
ujjal, oldalso széle a lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret: 30 x 40 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 150-200 cm
Centrdlds: tenyérrel a honaljarok alatt, a
sternum kozépvonaldnak magassdgéban a
coronalis sikban (/l1.338. dbra).

(|

111.338. dbra

Mellkas oldaliranyu felvétele

J

sternum

vertebra thoracica .
hilus pulmonum

cor
diphragma

sinus
phrenicocostalis

111.340. dbra

wl

Jobb oldali tiid6 consolidatio

111.341. dbra
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Bullosus emphysema: http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-

tonkrement alveolusok helyén képz6dé, palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
vékony falu tiregek videok/44_mellkas_frontal_en.avi
: Felvételi kbvetelmény:
i e asternum oldalnézetben abrazolddik;

* acsucsi és felsé tiddrészek, a costoph-

renicus szogletek jol lathatok;
* atludé, sziv, rekesz éles hatarokkal abra-

zolodik
- -_— * a hatso bordarészek a gerincoszlopra
] S vetllnek;

11.342. dbra * oldaljelzés (filmkaézeli) (111339, 340, 341,

342,343, 344. dbrdk)!

A jobb k6zépsé alsé lebenyben massziv,
foltos, koteges tiidéconsolidatio ., v g . ,
Kivetitett tiidG6csucsfelvétel

” Beteg elhelyezése: az dllvany elétt hattal Ul, iv-
f ben hatra hajlik, vall, nyak érinti az allvanyt,
vallak elére huzva.

Blendehatdrok: felsé széle a vall felett 1 h.
ujjal, alsé széle az angulus sterni, oldalsé szé-
le a ldgyrészhatar.

- Film-vagy képméret: 24 x 30 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 150 cm
Centrdlds: mer6legesen a sternum kdzepére.

111.343. dbra

Folyadék bal oldalon

Mellkas csapolas
utan

kontroll felvétel
11l.344. dbra 111.345. dbra
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Kivetitett tiidécsucs felvétel

e a tldéesu-
csok jol &b-
razolédnak
aclaviculak
ravetilése
nélkal

e a bordak
torzultan
abrazolodnak, ellilsé és hatsd iviik kissé egymasra vetdil

« agerincoszlop a felvétel kozépvonalaban van

111.346. dbra

Kivetitett tiid6csucs felvétel
111.348. dbra

clavicula apexpulmonum  arcus aortae

11l.347. dbra

Ha a beteg nem tud ivben hatra déIni, ak-
kor 30 fokos caudo-cranidlis csédontés a ju-
gulumra centrélva (//l.345. dbra).

Felvételi kbvetelmény:

* atlddécsucsok jél dbrazolddnak a clavi-

culdk ravettlése nélkul;

¢ a bordak torzultan abrézolddnak, eldl-

56 és hatso ivik kissé egymasra vetdl;

* agerincoszlop a felvétel kozép vonals-

ban van (/ll.346., 347. dbrdk).

111.348 a dbra

Kdrtermi, helyszini mellkasvizsgalat indika-
cidi: rossz altaldnos dllapotu beteg, kit nem
lehet a rontgenosztalyra szallitani. Kérterem- 111.348 b dbra
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ben térekedni kell a lehetd legnagyobb fokusz—film tavolsédg beallitdséra, ugyanis legtdbbszor a
150-200 cm nem megoldhato.

Ha lehetséges, pleuralis folyadék kimutatasara a felvételt Ul6 helyzetben készitstk. Fekve a fo-
lyadék szétterll, mennyisége nem itélhetd meg.

Mellkas-dtvildgitdst a felvétel kiegészitéseként végezhetlink. Megitélheték a térbeliség és a
mozgasi jelenségek. Kevés pleuralis folyadék is kimutathat.

Ujszlottek és csecsemodk mellkasfelvételét fliggesztve végezziik a szilkséges segédeszkdzok
segitségével. A gonad védelemre kilondsen nagy figyelmet forditsunk (//1.348. dbra).
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Koponyat két részre oszthatjuk: agykoponya (cranium cerebrale) és arckoponya (cranium viscera-
le). A kettdt a felsé szemgodri szélektdl a kilsé halldjarathoz hizott ferde sik vélasztja el. Agyko-
ponya az agyveldt korilvevd csontos tok, megkilonboztetlink rajta koponyaboltozatot (calvaria)
és koponyaalapot (basis cranii). Kettét elvalasztd hatérvonal: a felsé szemgddri sz€Itél a nyakszirt-
csont gumojaig huzott sik.

Az agykoponyat 7 csont alkotja.

Homlok csont (os frontale): paratlan csont, nagy része a homlokot alkotja, részt vesz a szemureg
és az orrireg felsé faldnak alkotdsaban is. A csont belsejében taldlhatd a nydlkahartydval bélelt
homlokireg (sinus frontalis), amely az orrmellékiregekhez tartozik.

Ekcsont (os sphenoidale): a koponyaalapon a homlokcsont mégétt helyezkedik el. Alakja ki-
terjesztett szarnyu denevérhez hasonlit, a test hati felszinén kivajt rész a téroknyereg, melyben az
agyalapi mirigy helyezkedik el. A nagy- és a kisszérny a szemdireg, illetve a koponyagddrok alko-
tasdban vesz részt.

Haldntékcsont (os temporale): az ékcsont mogott elhelyezkedd péros csont, alsoé felszinén izu-
leti drok taldlhato, az dllcsonttal valé izestlésre. It taldlhatod a csontos kilsé halléjarat kilsd nyildsa,
a hallényilas mogott egy kiemelkedés, a csecsnyulvény, melynek belsejében légtartalmu Gregek
talalhatdk. A csont koponyaalapi részén taldlhato a sziklacsont (pyramis), melynek belsejében he-
lyezkedik el a kozépful (hallécsontok) és a belséful (hallds, egyensilyozas szerve).

Nyakszirtcsont (os occipitale): paratlan csont, nagy része a tarko alkotasaban vesz részt, a kopo-
nyaalapi részén talalhatd a koponya legnagyobb nyildsa, az éreglyuk (foramen magnum), ahol a
gerincvel® kapcsolddik a nyultvel6hdz. Az dreglyuk két oldaldn izfelszin (condylus occipitalis) az I.
nyakcsigolydval valo izesulésre.

Falcsont (os parietale): négyszdgletes, paros csont, a koponyatetd alkotasaban vesz részt.

Koponyacsontok varratokkal izestinek:

Sutura coronalis — koronavarrat (két falcsont kozott).

Sutura sagittalis — nyilvarrat, a korondra meréleges (homlokcsont és a két falcsont kozott).
Sutura lambdoidea - lambdavarrat (falcsontok és nyakszirtcsont).

Sutura squamosa — pikkelyvarrat.

Tajékozédasi sikok és pontok

Median-sagitalis sik: a koponya kdzépvonalan &t fektetett sik, a koponyat két oldalsé félre osztja
(I11.349. dbra).
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Miediansagiliakis sik

111.349. dbra 11.351. dbra

111.350. dbra 111.352. dbra

Infraorbitometalis vonal — német vizszintes: az orbita alsd szélét és a kilsé fulnyilast dsszekdtd
egyenes, meréleges a median sagittalis stkra (//.350. dbra).

Orbito-meatalis sik: a szemzugot és a kilsé fulnyilast 6sszekdtd egyenes (11351, dbra).

Fil verticalis sik: a két fulnyilason atfektetett frontalis iranyu sik, mely a koponyat ellilsé és hatséd
részre osztja (I1.352. dbra).

Nucha - tarko, frons — homlok, occiput — nyakszirt, nasion — orrgydk, tempora — halanték, ko-
ponyatetd — vertex.

Margo supraorbitalis — a szemgddor felsé széle.

Margo infraorbitalis — a szemgodor alséd széle.

Indikacié: traumak, agyi neurolégiai tinetek (fejfajas) tapinthatd terimék, gocos csontelvélto-
zasok, fejlédési rendellenességek felismerése.
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11.353. dbra

11l.354. dbra

Koponya AP felvétele

Beteg elhelyezése: hanyatt fekszik, fejét kopo-
nyatartoba helyezzik, dllat annyira hizza be,
hogy a német vizszintes és a median sagitalis
sik meréleges legyen a detektorra.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm

Blendehatdrok: felsé és oldalsé széle lagy-
részhatarok, alsé széle éll alatt 1 h. ujjal.

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: median sagittalis sikban a gla-
belldra, az orrgyok felett (/11.353., 354. dbrdk).

Koponya AP felvétele

e a koponya szimmet-
rikus és teljes egészé-
ben dbrazolodik

o a sziklacsont az orbita
alsé harmadaba vetdl

111.355. dbra

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/45_koponya_AP_en.avi
Felvételi kbvetelmény:
* a koponya szimmetrikus és teljes egé-
szében abrazolddik;
* asziklacsont az orbita alsé harmadaba
vetdl (111355, 356. dbrdk).

Koponya PA felvétele

Koponya AP felvétele

sutura sagittalis

o paral sutura lambdoidea
os frontale
margo supraorbitalis b <o foncls
05 petrosusm ‘
sinus maxillaris orrureg ‘
septum nasi

mandibula 48

1l.356. dbra

Beteg elhelyezése: hason fekszik, homlokat és orrdt teszi az asztalra, 4llat annyira hizza be, hogy a
német vizszintes és a median sagitalis sik a detektorra meréleges legyen. Kezei a fej mellett.
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111.358. dbra

Koponyafelvétel oldaliranybél
hason fekve

Beteg elhelyezése: hason fekszik, fejét oldalra
forditja, az érintett oldal van filmkozelben,
a mediansagitalis sik parhuzamos a detek-
torral. A mandibula ald tdmasztékot tesziink
vagy a beteg okolbe szoritott kezét helyez-
zUk oda, az elmozdulas megel&zésére.
Blendehatdrok: fels¢ és oldalsd széle lagy-
részhatdrok, alsé széle mandibulaszdglet.
Film- vagy képméret. 24 x 30 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Blendehatdrok: felsé és oldalsé szélei 1agy-
részhatarok, alsé széle az all magassaga.
Film- vagy képméret: 24 x 30 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: protuberantia occipitalis exter-
na (lIl357, 358. dbrdk).
Felvételi kbvetelmény:
* a koponya szimmetrikus és tejes egészé-
ben abrazolddik;
° az os petrosum az orbitaba vetll (//1.359,
360, 361., 362. dbrdk).

Koponya PA felvétele

e a koponya szimmet-
rikus és teljes egészé-
ben abrézolédik

e az os petrosum az or-
bitaba vetiil

111.359. dbra

Koponya PA felvétele

L S 1{ura sagittalis

05 parietale

0s frontale IMSEEEEEES e Utura lambdoidea

A s rontalis

T -,

orbita

05 petrosum

111.360. dbra
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AP filmkozelben PA filmkozelben

az os occiput az os frontale

1l.363. dbra

1l.361. dbra

Gyermek kétiranyu koponya felvétele

111.362. dbra 111.364. dbra

Centrdlds: a német vizszintes felezépontja felett 1 h.ujjal (//1.363., 364. dbrdk).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/46_koponya_oldal_fugg_en.avi

Koponyafelvétel oldaliranybdl hanyatt fekve, vizszintes sugdrirdnnyal

Ha a beteg dllapota nem teszi lehetévé a hason fekvé testhelyzetet, illetve trauma esetén, ha gya-
nu van nyaki gerincsériilésre, ebben a bedllitdsban készitjik a koponyafelvétel.

Beteg elhelyezése: hanyatt fekszik, fejét koponyatartéba helyezzik, allat annyira hizza be, hogy
a német vizszintes és a mediansagittalis sik meréleges legyen a detektorra. Detektor fliggélege-
sen a kérdéses oldal mellett.

Blendehatdrok: felsé és oldalsé széle lagyrészhatarok, alsd széle all alatt 1 h. ujjal.

Film- vagy képméret: 24 x 30 cm
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11.365. dbra 11l.366. dbra

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: vizszintes, német vizszintes felezépontja felett 1 h.ujjal (//1.365., 366. dbrdk).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/47_koponya_oldal_viz_en.avi

Felvételi kovetelmény:

* a koponyaboltozat teljes egészében dbrazolodik;

* az orbitatetdk, a meatus acusticus externa, a mandibulaszar, a temporomandibularis zilet

és a sella turcica szélei egymasra vetilnek (/l.367., 368. dbrdk).

Koponya Koponya
oldaliranyu felvétele

oldaliranyu felvétele

« a koponyaboltozat
teljes egészében ab-
razolodik

¢ azorbitateték, a me-
atus acusticus exter-
na, a mandibulaszar,
a temporomandibu-

) P os frontale
0s parietale

@ sinus fiontalis

sinus
sphenoidealis

05 temporale
cellulae mastoideae

laris izilet és a sella meatus acusticus
i lei - externus .
tutqca s%elel egy bs accpitale -*'H_’ \
madsra vetlilnek ;
dorsum sellae ~sella turcica
1l.367. dbra 111.368. dbra

Sella felvétel oldaliranybdl

Beteg elhelyezése: ugyanaz, mint oldal irdnyu koponyafelvételnél.
Blende nagysdga: a centralis sugartdl minden irdnyba 2-2 h ujjnyi.
Film- vagy képméret: 13 X 18 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

— 358 —

I1.9. Az agykoponya réntgenanatdmiaja és rontgenfelvétel-technikdja

111.369. dbra

Sella felvétel oldaliranybél

o a sella turci-
ca, proces-
sus clinoide-
us anterior
et posterior
és a dorsum
sellae egy-
masba vetl

111.370. dbra

Centrdlds: a meatus acusticus externus el-
ott-felett 2 cm-rel Iévé ponton &t merdlege-
sen (/11.369. dbra).

Felvételi kbvetelmény:

* a sella turcica, processus clinoideus ante-
rior et posterior és a dorsum sellae egymasba
vetUl (11370, 371. abrdk).

Sella felvétel

sella turcica

- dorsum sellae

1.371. dbra
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Az arckoponyat (cranium viscerale) a felsé szemgodri szélektdl a kulsé halldjarathoz huzott ferde
sik valasztja el az agykoponyatdl. Elllsé felszinén taldlhatd a szemgddor (orbita), a kettd kdzé éke-
16d& orriireg (cavum nasi) és az ettdl vizszintes lemezzel elvalasztott szajlreg (cavum oris).

Az arckoponya alkotdsdban 6 paros és 3 paratlan csont vesz részt.

Felsé dllcsont (maxilla) paros csont, az arc legnagyobb részének alkotasaban vesz részt, testének
belsejében az arclireg (sinus maxillaris), nyalkahartyaval bélelt treg taldlhatd, amely az orrireggel
kozvetlen dsszekottetésben all és az orrmellékiregekhez tartozik.

Jdromcsont (os zygomaticus) paros csont, a maxilla lateralis oldalan taldlhato, kiemelkedése a ja-
romcsontguma, nyulvanya a haldntékcsont nyulvanyéval alkotja a jaromivet (arcus zygomaticus).

Rostacsont (os ethmoidale) paratlan csont, a szemUreg kozét foglalja el, részt vesz a szem- és az
orrlreg hatdrolaséban. Felsd vizszintes lemeze lyuggatott (rostalemez), amelyen keresztll a szag-
l6idegek Iépnek a koponya belsejébe, lefelé haladd fliggdleges lemeze a csontos orrsévény alko-
tdsdban vesz részt. A csont része a felsé és kdzépsd orrkagylo is, belsejében nyalkahartyaval bélelt
légtartalmu tregek taldlhaték, melyek az orrmellékiiregekhez tartoznak (cellulae ethmoidales).

Orrcsont (0s nasale) aprd paros csont, az orr hati részét képezi.

Alsé dllcsont (mandibula) paratlan csont eldl elhelyezkedé teste (corpus) és hatrafelé hizéddo
két szara (ramus) van, a szarak végén talalhatoé fejecs izestl a halantékcsonttal és alkotja a rago-
izUletet (articulatio temporomandibularis).

Ekecsont (vomer) az orrsévény alkotdja.

Kénnycsont (os lacrimale) paros, négyszogletes csontlemez, a szemireg medialis faldnak eltilsé
részét alkotja.

Szdjpadcsont (os palatinum) L"alaku csont, fligg6leges lemeze az orriireg oldalfalat alkotja,

vizszintes lemeze a keményszajpad hatsé részét képezi.

Orrmelléktiregek (sinus paranasales): az orriregnek harom nagy paros mellékirege van: a hom-
lokUreg (sinus frontalis), az arctireg (sinus maxillaris), az ékcsonti Ureg (sinus sphenoidalis), vala-
mint a rostacsont labyrinthusahoz tartozo rostasejtek (cellulae ethmoidales).

A homlokiireg a homlokcsont belsejében 1évé paros Ureg, tobbnyire aszimmetrias valaszfallal.
Az arciireg a felsé éllcsont testét csaknem teljesen kitolti.

Az ékcsonti lireg az ékcsont testének ellilsd részét teljesen kitolti.

Rostasejtek: egymassal részben kozlekedd, nydlkahartydval bélelt, vékony csontlemezek altal
hatdrolt Uregek bonyolult rendszere.

Vizsgalati indikacié: trauma, orrmellékiregek gyulladasos betegsége.

— 360 —

1.10. Az arckoponya réntgenanatémidja és rontgenfelvétel-technikdja

——

1I.372. dbra

Arckoponya PA felvétel

« arckoponya elfordu-
las nélkil abrazolo-
dott a jaromivekkel

2l

1.373. dbra

Arckoponya PA felvétel

Beteg elhelyezése: hason fekszik az asztalon, a
detektoron az all és az orr tdmaszkodik, kéz
a fej mellett, median sagitalis sik meréleges
a kazettara. Készithetjuk Glve is a felvételi all-
vannyal szemben, fej ugyanebben a pozici-
Oban.

Blendehatdrok: felsé és oldalsé széle lagy-
részhatarok, alsé széle tarko.

Film- vagy képméret. 24 x 30 cm

Arckoponya PA felvétel

sinus frontalis

8 obita
05 nasale )
. o S 5 7yqomaticum
sinus maxillaris anus
_ Zygomaticum
cellulae 4 L B 05 petrosum
mastoideae et g
mandibula e foramen
magnum

111.374. dbra

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: a kazetta kdzepére (/I1.372. dbra).
Felvételi kévetelmény:

¢ arckoponya elfordulds nélkil dbrazoloddott a jaromivekkel (/1.373.,, 374. dbrdk).

Orrmellékiireg felvétel Warers szerint

Beteg elhelyezése: a felvételi dllvannyal szem-
ben 4ll6 vagy Ulé testhelyzet. A median sa-
gittalis stk meréleges a detektorra a kozépvo-
nalban, orrcsucs az allvanytdl 1 cm-re, orbita
also széle a harantfelezé vonal magassaga-
ban, nyitott szdjjal allat tdmasztja az allvany-
hoz Ugy, hogy az OM sik a detektor sikjaval 37
fokos szdget zarjon be.

I11.375. dbra
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Orrmellékiireg felvétel Waters szerint

o a sziklacsont
a sinus ma-
xillaris ala ve-
tiljon

o asinus maxil-
larisok és az
orbita elfor-
dulas nélkil
abrazolodik

111.376. dbra

Blendehatdrok: lagyrészhatérok.
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: vizszintes sugdarirany, a felsd
metszéfogakra irdanyul, a detektor kdzepére
(I.375. abra).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/
Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/
RTG_videok/48_OMU_en.avi
Felvételi kbvetelmény:
* asziklacsont a sinus maxillaris ald vetlljon;
* a sinsus maxillarisok és az orbita elfor-
dulds nélkul abrazolddik (11376, 377.
dbrdk; elvaltozas: l11.378. dbra).

Orrmellékiireg Waters-féle felvétel

sinus

frontalis cellulae

ethmoi-
dales

05 nasale

_ sinus
maximillaris

11.377. dbra

111.378. dbra

Ha nagyon hatra hajtjuk a beteg fejét, akkor a sziklacsont jéval a sinus maxillarisok alatt dbrazolé-
dik, ha nincs megfeleléen hatra hajtva, akkor a sziklacsont a sinus maxillarisba vetil. All6 helyzet-
ben a mellékuregekben lévé folyadék megitélhetd, vizszintes nivéd formajaban abrazolddik.

Orbita PA felvétel

Beteg elhelyezése: hason fekszik vagy a felvételi dllvannyal szembe dl, all-orr érinti a detektort, me-
dian sagittalis stk meréleges a detektor kdzépvonalaban.
Blendehatdrok: felsé széle a margo supraorbitalis felett 2 h, ujjal, alsé széle a margo infraorbitalis

alatt 2 h. ujjal, oldalt lagyrészhatarok.
Film- vagy képméret. 18 X 24 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
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111.379. dbra

Orbita PA felvétel

« afissura orbitalis su-
perior jol abrazolod- §
va a sziklacsont felsé
pereme folé vetill

e a margo orbitalis
superior és lateralis
élesen abrazolddjon

111.380. dbra

Centrdlds: mer8legesen orrgyokre irdnyul
(l1.379. abra).

Felvételi kbvetelmény:

* a fissura orbitalis superior jél abazo-
|6dva a sziklacsont felsé pereme folé
vetdl;

* margo orbitalis superior és lateralis
élesen abrazolodjon (/11.380., 381. db-
rak).

Orrcsont oldalirdnyu felvétele

Orbita PA felvétel
sinus frontalis

margo
supraor- margo
bitalis gl infraorbitalis

111.381. dbra

I

— P
111.382. dbra

Orrcsont oldaliranyu felvétele

o orrcsontok egymasra ve-
tilnek

o orr lagyrészei is abrazo-
l6dnak

o lathatd a blendézés

111.383. dbra

Beteg elhelyezése: hason fekszik, fejét oldalra forditja, hogy a media-sagittalis sik parhuzamos le-

gyen a detektor sfkjaval.

Blendehatdrok: alsé és felsé széle lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 13 X 18 cm
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Orrcsont oldaliranyu felvétele

’

05 nasale

111.384. dbra

111.385. dbra

Mandibula PA felvétele

« teljes mandibu-
la abrazolodik a
mandibulaszar
és -test elfordu-
las nélkl

111.386. dbra

Fékusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: orrgyokre irdnyul (/11.382. dbra).
http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/
Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/
RTG_videok/49_orrcsont_en.avi
Felvételi kbvetelmény:
* orrcsontok egymasra vetulnek;
* orrlagyrészei is dbrazolddnak;
¢ lathatd a blendézés (I11.383., 384. dbra).

Mandibula PA felvétele

Beteg elhelyezése: hason fekvés, homlok orr az
asztalon, alldt behtzza, hogy a median-sagit-
talis sik és az orbito meatalis stk meréleges a
detektor sikjara.
Blendehatdrok: oldalsé és alsé széle 1agy-
részhatarok, felsé széle orbita kozepe.
Film-vagy képméret. 18 X 24 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: meréleges, a tarko alatt a felsé-
ajakra irdnyul (/l1.385. dbra).
Felvételi kbvetelmény:
* telies mandibula dbrazolddik a mandibulaszar
és -test elforduldsa nélkul (/11.386., 387. dbrdk).

Mandibula PA felvétele

famus
mandibulae
angulus
mandibulae
corpus
mandibulae

111.387. dbra
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Fiilészeti felvételek

A fllészeti felvételek sordn a sziklacsontrél készitiink kilonbdzd irdnybdl és vetiletbdl felvétele-
ket, melyeket lefréikrol nevezték el. Megkiulonboztetlink Schiller-, Stenvers- és Mayer-felvételt.
Napjainkban a Schller-felvétel kivételével mar kicsi a jelentéségik. A bonyolult felépitést szikla-
csont, ill. belséful vizsgélatara CT- vagy MR-vizsgalat torténik.

Schiiller-felvétel

Beteg elhelyezése: hason fekszik fejét a vizsgdlandd oldalra forditja, a media-sagittalis sik parhu-
zamos a detektorral, filkagyldt elére hajtjuk, fllnyilds 1 ujjal a detektor kdzépvonala elé ér, igy a
processus mastoideus jobban dbrazolédik.

L -"
-

Blendehatdrok: a centrélis sugartél min-
den irdnyba 2-2 h. ujjnyi.

Film- vagy képméret: 13 X 18 cm

Fokusz-film tdvolsdg: 60 cm

Centrdlds: 25-30 fokos cranio-cauda-
lis csédontés, fulkagyld felett 2 h. ujjal a ful
verticalis sikjdba a detektor kdzeli fulnyilasra
(I11.388., 389. dbrdk).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/50_schuller_en.avi

Felvételi kbvetelmény:
* a mastoidalis sejtek és az antrum jol &bra-

111.388. dbra zolédjon a felvétel kozepén;

Schiiller felvétel

e a mastoidalis sejtek,
és az antrum jol abra-
zolédjon a felvétel ko-
zepén

e a temporo mandibu-
laris izllet a meatus
acusticus  extamus
elétt abrazolodik

o a fiilkagyl6 nem vetiil |

p a mastoid sejtekre
5 __! o jollatszik a blendézés

111.389. dbr 11.390. dbra

— 365 —



Képalkotasi gyakorlatok

* atemporo mandibularis izllet a meatus acusticus extarnus elétt dbrazolodik;

¢ afiulkagyld nem vetil a mastoid sejtekre;
* jollatszik a blendézés (/11.390., 391. dbrdk).

Mindig 6sszehasonlito felvételt készitlink, fontos a szimmetrikus beadllitas és a pontos oldaljelzés
(11.392. dbra).

Schiller felvétel

citelli szoglet
cellulae § 05 petrosum
mastoideae articulatio
@ temporomandi-
= bularis
. apt
¥ g mandibulae
_—

meatus acusticus externu

111.391. dbra

Osszehasonlité Schiiller felvétel

Osszehasonlité sziklacsont, orbitalis
Schiiller felvétel

o a sziklacsont szimmetrikusan az orbita als6 harmadaba
vetdl

111.394. dbra

Osszehasonlité sziklacsont-,
orbitalis Schiiller-felvétel

Beteg elhelyezése: hanyatt fekszik, fejét kopo-
nyatartéba helyezzik, allat annyira hizza be,
hogy az orbito meatalis sik és a median sagi-
talis stk meréleges legyen a detektorra.
Blendehatdrok: felsé széle a margo sup-
raorbitalis felett 2 h ujjal, alsé széle a margd
infraorbitalis alatt 1 h ujjal, oldal széle lagy-
részhatar.
Film-vagy képméret: 12 X 18 cm
Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm
Centrdlds: orrgyokre iranyul (/11.393. dbra).
Felvételi kovetelmény:
* asziklacsont szimmetrikusan az orbita alsé
harmadaba vetUl (/11.394., 395. dbrdk).

Orbitalis Schiiller felvétel

margo supraorbitalis

05 petrosum meatus acusticus interna

111.395. dbra
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A réntgenkontrasztanyagok fogalma: a rontgenkontrasztanyagok olyan vegydletek, melyek a szer-
vezetbe juttatva megvaltoztatjdk a szovetek, szervek sugdrelnyeld képességét. Ezdltal az eddig
egynem arnyékot add képletek kdzott kontrasztkilonbség jon 1étre, igy javitjdk a vizsgalni kivant
képletek kornyezettdl valod elkilonithetéségét.

A kontrasztanyagok térténete:

1896-ban hasznaltak elszor kontrasztanyagot holttesten és allatkisérletekben.

1904-ben Rieper alkalmazott elészor kontrasztanyagot (bizmutos) az orvosi diagnosztikdban.
1906-ban kezdték alkalmazni a barium-szulfatot.

1920-as évek elején megkezdték a jodtartalmu kontrasztanyagok hasznalatat. Tapasztalatok
révén rajottek, hogy a mellékhatésok f6 okozdja az ozmotikus hatés és az elektromos toltés
részecskék jelenléte.

1960-as évek kdzepén a nem ionos, alacsony ozmolaritasu jodos kontrasztanyagokat kezd-
ték el alkalmazni.

1980-s évek kozepe: UH-kontrasztanyagok megjelenése.

1990-es évek kdzepe: MR-kontrasztanyagok megjelenése.

A kontrasztanyagokat 3 nagy csoportba sorolhatjuk:

1.
2.

3.

A réntgenkontrasztanyagok a szervek, szovetek sugarelnyeld képességét valtoztatjdk meg.

Az UH-kontrasztanyagok a hanghulldmok fokozott visszaverédését idézik elé, ezaltal refle-
xiofokozd hatdsuk van (valamilyen hordozémolekuldhoz — galaktdz, albumin — kotott aprd
gazbuborékok).

Az MR-kontrasztanyagok paramagneses vagy szupermagneses tulajdonsagu anyagok (gadolini-
um, mangan, vas), melyek kilsé magneses tér hatasara magneses modon viselkednek, lerdviditik
a relaxacios idot és fokozzak vagy csokkentik a magneses magrezonancids jelek intenzitasat.

Az idedlis kontrasztanyag jol dbrdzolja a kivant anatdmiai strukturdt, nem toxikus, nem okoz akut
szovédményt vagy maradando karosodast, gyorsan kitrll a szervezetbdl, nem Iépnek fel nem
kivanatos mellékhatdsok.

Tdroldsi feltételek:

1.
2.
3.

Zart szekrényben, lejarati idé szerint csoportositva.
Megfeleld hémérsékleten (30 fok alatt).
Fénytdl és rontgensugarzastol védve.
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A rontgenkontrasztanyagok felosztdsa

Negativ kontrasztanyagok

e kornyezetlkhoz képest kevésbé nyelik el a rontgensugarat, tehat csokkentik a sugargyen-
gUlést;

* gdazhalmazéllapotu anyagok (levegé, szén-dioxid):
— szovetek kozul felszivédnak, légcserével a tliddn at tdvoznak;
- alapvet&en artalmatlanok, de érpalyaba kerilve légembolidt okozhatnak;
- ma mdar 6nalléan nem hasznalatosak, régen testlregek (pl. agykamrak, retroperitoneum)

vizsgalatra alkalmaztak;

* folyadék halmazallapotu (metil-cellul6z) vékonybél vizsgélatdhoz

* ma kettés kontrasztos eljarasokban alkalmazzék, pozitiv kontrasztanyaggal kombinalva fo-
kozzédk a kontraszthatast;

* 3 vizsgalandd Ureges szerv/elvaltozas falat pozitiv kontrasztanyaggal vonjak be, lumenét
pedig gazzal/folyadékkal toltik ki:
- gyomor-bélhuzam,
- hugyhodlyag,
— cysta vizsgalata.

* hasznadlatuk kerlilend®, ha Iégembolia veszélye all fenn (pl. vérzésforras, fekély, szétesé tu-
mor a vizsgalando szervben)

Pozitiv kontrasztanyagok
* magas rendszamu elemet tartalmazé anyagok;
* nagymértékben sugdrfogok, novelik a sugdrelnyelést;
* intenziv arnyékot, nagyon jo kontrasztot adnak:
- bariumtartalmu vegydletek,
- jodtartalmu vegyuletek.

Bdrium-szulfdt

A barium mint kémiai elem toxicus, ezért kontrasztanyagként csak olyan vegytlet formdjaban
hasznélhato, mely sem vizben, sem gyomorsavban nem oldddik fel, a szévetek kozil nem szivodik
fel, ilyen a barium-szulfat.

Alkalmazdsa: kilonbozé sdrldségu vizes szuszpenzidban a gasztrointesztinalis traktus vizsgala-
tdra hasznaljuk. Beadasa torténhet ordlisan, rectalisan vagy szondan keresztll célzottan.

A gyarilag kész elegy tartalmaz stabilizalo, Ulepedést gatld és tapadast fokozo, filmszer( be-
vonatképzédést eldsegitd anyagokat, az ordlisan alkalmazanddak izjavitd anyagokat is.
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Elvdrdsok a bdrium-szulfdttal szemben:

* intenzfv arnyékot adjon;

* tdpcsatorna nyalkahartydjat jol dbrdzolja;

* ne csapddjon ki;

* vizsgalat alatt ne Ulepedjen le;

¢ oralisan beadva jol haladjon végig a gyomor-bél rendszeren;

* maradéktalanul kidrdljon;

* rectdlis hasznélat esetén ne okozzon gorcsds, fajdalmas székelést;
* konnyen kezelhetd legyen.

A bdrium-szulfdt alkalmazdsdnak kockdzatai: nagyfoku szUikilet esetén teljes elzardédas johet
létre. Székrekedéses (obstipald) betegnél vagy idds, legyenglt paciensnél, tartds fekvés ese-
tén a bélmozgas és az Urdlés lelassul, a kontrasztanyag bestrlsodhet, igy bélelzérédas (ileus)
alakulhat ki. A bél kéros kioblosodéseiben (diverticulumokban) pangva gyulladast okozhat. A
félrenyelt kontrasztanyag a légutakba kertlve irritdciot, gyulladast okozhat. Fekélyes vastag-
bélgyulladdsban (colitis ulceroséban) fali talyog (abscessus) képzédés alakulhat ki. Nem ismert
perforacié esetén a koétészovetes dlloméanyba jutva gyulladas, idegentest granuloma, tidéfib-
rosis lehetséges.

Nem alkalmazhatunk bdrium-szulfdtot:

* perforacié gyanuja esetén;

* ha nyelési zavar lehet6sége vagy nyelési képtelenség all fenn;

* visszeres csomo (varix), fekély (ulcus), tumor gyanuja esetén;

* kdzeli mdtét utdni (postoperativ) szakban végzett vizsgalat sordn, az esetleges varratelégte-
lenség miatt;

* idegentest nyelésekor;

* Ujszllotteknél, csecsemdknél: testiiregek nyildsainak velesziletett hidnya (atresia), sz(kule-
tek, belsé sipolyok vizsgalatéra;

* ezekben az esetekben jodtartalmdu, vizoldékony kontrasztanyag a valasztando.

Bdrium-szulfdt alkalmazdsi tertiletei: nyel6csé-, gyomor-, duodenumvizsgalat, vékonybélvizsgalat
(enterogréfia), vastagbélvizsgalat (colonografia).

Jédtartalmu kontrasztanyagok

Alapjuk a trijodbenzoesav-molekula, melyben a jédatomokat olyan aromas szénvegyle-

tekhez kapcsoljak, amelyeknek molekuldjaban 6 szén- és 6 hidrogénatombdl allé benzol-
gyUrd van.
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COOH

Szerkezet el6nye:

* magas rendszamu elem,

* sugarelnyel® képessége nagy,

e jdedlis kontrasztot hoz létre,

* stabilan kotédik a benzolgydrlihdz, igy a toxicitasa alacsony,

* a molekuldhoz oldallancok kapcsolhatok, melyekkel a fizikai, kémiai tulajdonsdgok meg-
véltoztathatoék (ionos—nem ionos jellege, vizoldékonysaga, toxicitasa).

Benzolgy(irik szamdtdl fiiggéen lehet:
* Monomer szerkezet: egy benzolgyUr(d van a molekuldban:

Cco0o-

CH,COHN NCOCH,
|
| CH,

* Dimer szerkezet: két benzolgy(r( van a molekuldban. Ez a szerkezet elénydsebb, mert 6 jo-
datom van benne, ezért sugarelnyeld képessége, kontrasztfokozd hatdsa megnd. Hatrénya,
hogy a viszkozitas fokozodik, mely a molekula megnagyobbodésanak kdvetkezménye.

CH,CO  CH,

N 7

COO- N

HOCH CH,NHCO NHCOCH,NHCO CONHCH,
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lanc hatdrozza meg.

lonos kontrasztanyagok

A benzolgy(rl egyes pozicidban karboxil gyok talaldlhatd (-COOH), mely vizes oldatban két
részecskére esik szét: anionra és kationra. Ennek a kdvetkezménye, hogy a vizes oldat egység-
nyi tdmegében megnd az osmotikusan aktiv részecskék szama, magas lesz a kontrasztanyag
ozmolaritasa, a vérhez képest hipertonias jellegl, nagyobb szazalékban alakul ki szovédmény,
mely lehet:

* érfajdalom, érgorcs, mert a kontrasztanyag izgatja az érfal belsé rétegét;

* thrombosis az endothel sérilése, kdrosodasa miatt;

* haemodinamikai tinetek (vérnyomas, keringési zavar);

* ingerképzés zavara (arrythmia);

* vérnyomds-szabalyozas zavara;

e kozpontiidegrendszer tevékenységének zavara.

Ezért a cél olyan kontrasztanyagok kifejlesztése, mely minél kevesebb szovédményt okoz, ozmo-
laritdsa minél kozelebb all a vérhez és a testnedvekhez.

Nem ionos kontrasztanyagok

Benzolgydr( egyes pozicidoban olyan csoport van, mely vizes oldatban nem disszocidl, igy az
ozmolaritds alacsony marad, vérrel, testnedvekkel csaknem azonos ozmolaritasu, izoténias,
nem lesz elektromos toltése. A benzolgyUr( 3. és 5. pozicidjdban erésen hydrophil lancok ke-
riltek.

Elvdrdsok a jodtartalmu kontrasztanyagokkal szemben:
¢ alacsony ozmolaritas,

* elektromos toltés hidnya,

e kifejezett hydrophilia,

o csekély mértékU kotédés a plazmafehérjékhez,

* minimalis toxicitias,

* viszkozitds az igényeknek megfeleld legyen,

* beadas helyén megfeleléen dusuljon,

* kis képletek is vizsgalhatok legyenek,

* gyorsan Uruljon ki a szervezetbdl.
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Jodos kontrasztanyagok csoportositasa:
* magas ozmolaritdsy,

* lacsony ozmolaritdsy,

* izoozmolaris.

A kontrasztanyagok csoportositdsa a kivdlasztédds alapjdn

Nephrotop kontrasztanyagok: intravasalisan hasznalatos ionos és nem ionos kontrasztanyagok
nagy része ide tartozik.

Kis mértékben kotédnek a plazmafehérjéhez, érpalyabdl kilépve gyorsan eloszlanak a sejtkozi
térbe, a glomerulusokon keresztll a vese vélasztja ki. Rossz vesefunkcid esetén a kivélasztas el-
huzédik és részben a hepaticus Uton megy végbe.

Hepatotrop kontrasztanyagok: elsésorban az epehdlyag, eperendszer vizsgalatéra alkalmasak.

Az ordlisan beadott kontrasztanyag a vékonybélbdl szivédik fel és a vena portaen keresztil
kozvetlenll a majba jut, az epével vélasztédik ki, majd a duodenumba Gral.

Az érpalyaba adott készitmények nagymértékben plazmafehérjéhez kotédnek, majkarosodas
esetén a vesekivalasztds nagyobb mértéku lesz.

Hatranyuk: nagyfoku proteink&tédés miatt gyakoriak a szovédmények.

Olajos készitmények: specidlis csoport. Jédozott olajokban a jodatom nyilt szénldncu vegydile-
tekhez kapcsolddik, lypophil szerves vegydilet, a jod kdnnyen szabadda valik. Jo kontrasztot adnak.
Vizben, szovetnedvekben nem oldédnak, nem szivodnak fel, tartésan a beadés helyén maradnak.

Lokalis szovédményeket okozhatnak (gyulladas), illetve tul gyors befecskendezés esetén pul-
monalis microembolisatio alakulhat ki. Vénas rendszerbe kerllve olajembdliat okozhat.

Régen myelografidhoz, ill. lymphografidhoz hasznaltédk. Napjainkban alkalmazasuk fokozatosan
héttérbe szorul. Ma az olajcseppeknek a kapillérisokban vald elakaddséat gyogyitd célra hasznal-
hatjuk fel, a maj gocos térfoglald folyamatainak szelektiv cytostatikus chemoembolisatidjara.

Kontrasztanyagok adagoldsa, iv. alkalmazds esetén meghatdrozo tényezék:

* kontrasztanyag ozmolaritasa és érpalydba vald beadas sebessége,

* milyen szervet, szervrendszert kivanunk vizsgalni,

* beteg anemnesztikus adatai,

* beteg éltalanos éllapota (keringés, vesefunkcio), életkora, testsulya (2-5 ml/tskg),
e kontrasztanyag jodtartalma.

Kontrasztanyag alkalmazdsdnak feltételei:

* konrasztanyagot csak kdzvetlenll a felhasznalds elétt szivjuk fel, a maradékot ne téaroljuk;
* infuzidval, gydgyszerrel ne keverjik;

* kontrasztanyag beaddskor a beteget lefektetjik
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* beadas utdn 15-30 percig megfigyeljik;
* tartds véna biztositasa;
* vizsgdlat utan béséges folyadékfogyasztasra hivjuk fel a beteg figyelmét.

Kontrasztanyag beadds elétti teenddk:

* rendezni kell a beteg folyadék- és elektrolit-hdztartasat, altalanos allapotat, megfelelé hidra-
taltsag biztositasa;

* vizsgalat el6tt 4-6 draval ne egyen;

* meglévd betegségei (asthma bronchiale, diabetes) gydgyszeres elékészitése, vizsgalat
gybgyszeres védelemben;

* ismerni kell a beteg anamnézisét, beteg kezel6orvosaval egyutt kell mikodni;

* metformin hatéanyagu gyogyszert (diabetes) a vizsgalat el6tt 48 oraval el kell hagyni, szé-
rumkreatinin, 60 ml/perc/1,73 m? alatt fokozott rizikét jelent, 30 ml/perc/1,73 m? GFR (Glo-
merulus Filtracios Réata) igen magas kockazatot jelent;

* beteg kikérdezése (pajzsmirigybetegség, cukorbetegség — Metformin, kontrasztanyag-ér-
zékenyséq), tajékoztatas (vizsgalat menete, varhaté eredménye, esetleges szovédmények);

* aszovédmeények elhdritdsahoz a gydgyszeres, a technikai és a személyi feltételeket biztosi-
tani kell (készenlét talca).

Jédos kontrasztanyagok okozta mellékhatdsok

Mérlegelni kell, hogy az esetleges szovédmény ardnyban van-e a vizsgalattal nyerhetd informdaciéval.
Kontrasztanyagos vizsgalatok soran a betegek kb. 50%-aban fellép valamilyen mellékhatés, de
ezek tobbsége, enyhe, jelentéktelen vasomotoros reakcio.
Kdzepesen sulyos reakciok: 2%-ban, sulyos mellékhatdsok 1:1000 ardnyban, haldlos szévéd-
mény:1:40 000, 0,0025%-ban fordul eld.

Kontraindikdcidk
* Abszolut ellenjavallat:
- hyperthyreosis — pajzsmirigy-tuimkodés,
- ismert kontrasztanyag-allergia.
* Relatfv ellenjavallat:
- shockos allapot,
- vesefunkcio-karosodas.

Kockdzati tényezdk:

e vesefunkcio-karosodas (GFR < 30 ml/perc/1,73 m?),
¢ diabeteses nephropathia,
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congestiv cardiomyopathia,

70 évnél id&sebb életkor,

ephrotoxikus gydgyszer egyidej alkalmazasa (pl. nem szteroid gyulladascsokkentd, metfor-
min, aminoglycosid, vancomycin, amphotericin, cisplatin kezelés),

asthma,

myeloma multiplex,

allergias reakcio.

Teend6k a reakcidk megelézésére:

hidratélas (vizsgalat el6tt és utan),

alacsony ozmolaritasu v. izoozmolaritdsu kontrasztanyag alkalmazasa,

nephrotoxikus, metformintartalmu gyodgyszerek adasanak felfliggesztése,

megfeleld dozis (max. 2 ml/ttkg),

rovid idén belll (5-7 nap) Ujabb jédos kontrasztanyagos anyagos vizsgalat mellézése.

Kiséré tiinetek:

szédUlés,

melegség- és forrdsagérzés,
sz4jszarazsag, rossz szajiz,
vizelési inger,

hanyinger.

Jellemzé:

a befecskendezéssel egy idében Iépnek fel,
révid ideig tartanak,
spontan, beavatkozas nélkdl elmulnak.

Ismeretik fontos!

Szévédmények csoportositdsa:

helyi szovédmények,
altaldnos szovédmények:
- acut reakciok (1 6ran beldl jelentkeznek),
— késéi reakciok (1 éran tul 1 héten belll):
— vesekarosodas,
- thyreotoxicitas,
— késéi allergias tinetek
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lyi szévédmeények. Kivalto tényezé:

beadott kontrasztanyag ozmolaritdsa, viszkozitasa, koncentracidja és mennyisége;
endothelsérilés — thrombosis-képz&dés;

capillérisok permeabilitdsdnak megvéltozasa — oedemaképzddés;

helyi keringés zavara

angiografiandl a katéter teljesen elzarhatja az ér lumenét, és az adott pillanatban csak kont-
rasztanyag jut a sejtekhez — kovetkezményes szdveti hypoxia;

beadés helyén fajdalom;

paravasatum-képzédés — gyulladas, necrosis;

bélrendszerbe jutatott nagy mennyiségli tomény jodos kontrasztanyag vizet von el a bél-
falbol — s6-viz haztartas felborul — hypovalemia, schok;

kisebb mennyiségben fokozza bélmozgéast, hascsikardst, hasmenést okozhat.

Altaldnos szévédmények. A szévédmények kialakulasa nem a beadott kontrasztanyag mennyiségétd| fiigg.
Csoportosithatjuk aszerint, hogy mely szervrendszer karosodasanak tlinetei dominalnak a klinikai képben:

cardiorespiraticus szovédmények,
veseszovédmények,
idegrendszeri szévédmeények,
allergias szovédmények.

Cardiovascularis szévédmények:

vazodilatacio (értagulat),

vérnyomascsokkenés,

bradycardia (alacsony pulzus),

gorcskészség,

szivtaji panaszok,

terdpia hianyaban sokkos éllapot (szapora pulzus, hideg verejtékezés, cianosis), ritmuszavar,
végul a keringés és 1égzés ledllasa alakulhat mi.

Veseszovédmények: a kontrasztanyag beadasa utani napokban jelentkezhetnek:

hosszabb idén at kimutathatd haematuria és albuminuria,

sulyosabb esetben anuria,

nephrotoxicitas — vesefunkcid-kdrosodas (szérumkreatinin tobb mint 25%-0s vagy 44 mili-
mol/I-rel torténé emelkedése).

Idegrendszeri sz6védmények:

enyhe: fejfajas, szédulés, lataszavar, fllzugas,
sulyosabb: epilepszids roham, ritkdn maradandé neuroldgia kdrosodds (érzészavar, végtag-
bénulds, beszédképtelenség).
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Allergids szovédmények (hyperszenzitivitds)

Kontrasztanyag kivaltotta allergids szovédmény lehet: anaphylaxia/anaphaylactoid reakcid, an-
gioedema és urticaria.

Patomechanizmus. Anaphylaxia az allergén anyag ismételt expozicidjat kovetden alakul ki az
arra érzékeny egyénekben. Az allergén anyag ismételt expozicidjat kdvetden a specifikusan kép-
z6d6 immunglobulin (IgE) hizdsejtekbdl és basophyl granulocytakbdl medidtorokat szabaditanak
fel. E mediatorok felel¢sek a klinikai tinetekért.

Anaphylactoid reakciéndl (kontrasztanyagok esetében ez a gyakoribb) nincs szikség az aller-
cytakhoz.

Az angioneuroticus oedema és urticaria kivaltd okai megegyeznek az anaphylaxia és az anap-
hylactoid reakcional lefrtakkal.

A tlnetek egy részéért a felsé légutak szlkilete, elzarddasa, illetve az alsod légutak szikulete,
illetve 1égzési elégtelenség a felelds. A tobbi tiinetért cardiovascularis tényezék felelések, mint a
vasodialatatio, fokozott vascularis permeabilitds (0déma), kovetkezményes intravascularis folya-
dékhiany, alacsony vérnyomas vagy akar sokk allapot.

A tlinetek és a terdpia targyaldsa a Resuscitation Council UK 2008-as,,Az anaphylaxias reakciok
slirg6sségi elldtdsa” cimd ajanlaséan alapszik. (www.resus.org.uk)

Hyperszenzitivitds tinei lehetnek:

Fenyegetd léguti elzdrddds tlinetei:

* Rekedtség a hangszalagddéma miatt.

* Belégzési stridor a felsé légutak szlikilete miatt.

* Nyelési nehezitettség a nyelv- és a garatképletek duzzanata miatt.

Légzési nehezitettség tiinetei:

e Légszomj, zihdlas, megnovekedett légzési munka.

* Kifaradas jelei, cyanosis tobbnyire késdi jel.

* Hypoxia, okozta zavartsag.

* [ égzésledllas.

Keringési zavar (sokk) jelei:

e Sapadt, hidegverejtékes bér.

e Tachycardia.

* Hypotensio, djulasérzés, testhelyzettdl fliggd collapsus.

e Besz(kilt tudat.

* Eszméletvesztés.

e Szivizom ischaemia tlinetei és EKG-jelei.

e Keringésmegalls.
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lI.11. A rontgenkontrasztanyagok

Differencidldiagndzis

J Ajulés (vagovasalis collapsus).

e Panikroham (ktlénosen, ha mar volt allergids reakcidja a betegnek).

* Gyermekek (hisztérias) légzégorcse.

* |diopathias (nem allergids) urticaria vagy angioedema (pl. HANO esetében a kezelés is eltér)

Kezelés. Az életveszélyes tlineteket a felismeréstk pillanataban kezelni kell. Az elldtdshoz cél-
szer( az Un. ABCDE vizsgalati protokollt hasznalni, mely megfelelé sorrendet ad a vizsgalathoz és
parhuzamos elldtashoz. Az alabbi, az anaphylaxia algoritmus is erre épul

[ Anaphylaxis reaction?

e
A — airway, B — breathing, C — circulation

D — disability, E — exposure, approach

L™

('Erlamnsis— ssarch _‘\l
ssudden start #life treating problem?
#skin lesions

+search for possible allergens

tgaitalntemnal symptoms ¥,

[ call for help

spasitioning the patient (sitting/lay
dewn)

| *if necessary raise his/her legs

! Adrenalin®

S ——

If the tools and skills are given:
#secure the airwys

shigh flow oxigen Manitor

slw. liquid bolus® spulsoxymeter
sAntihistamin® *EKG

sSteroid® sblood pressure

‘Eletveszélyes problémak (sokk/angioedema)

A-légut: duzzadas (nyelv, garativek), rekedtség, belégzési stridor

B-légzés:  tachypnoe, brochospazmus, kifaradas, cyanosis, Sp0,<92%, zavartsag
C-keringés: sdpadt, nyirkos, hypotensio, gyengeség, tudatzavar/coma
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2Adreanalin: l11.12. Nativ has rontgenanatomiaja és rontgenvizsgalata,
IM 1:1000 higitasban (témény Tonogen®) akut hasi kérképek

Feln6tt, gyermek >12 év: 00 mcg IM (0,5 ml)

Gyermek 6-12 év: 300 mcg IM (0,3 ml)

Gyermek < 6 év: 150 mcg IM (0,15 ml)

IV adrenalint csak abban jaratos személy alkalmazzon 1:10 000 higitédsban (az Tml Tonogen®-t

10x higitasban), lassan adva. A hasiireg anatémidja, rontgenanatomidja

Feln&tt: =50-100 mcg, gyermek: —1mcg/kg.
A hasireg (cavitas abdominis) egy zart treg, melynek hatarai:

3|V folyadékbolus: e felll a rekeszizom (diaphragma),
Feln&tt: ~500-1000 ml krisztalloid * alulalinea terminalis, de alul a nagymedncével egészil ki, mely a kismedencébe folytatodik,
Gyermek: =20 ml/kg krisztalloid annak fala: diaphragma pelvis et urogenitale.

Allitsd le az IV kolloidot ha gyanu van ra, hogy az az allergén.
Ellso falat tobb rétegl hasizomzat alkotja, oldalrol feltlrél a borddk, izomzat, alul a medence-

“‘Chloropyramine (Suprastin®) *Methylprednisolon csontok hatdroljdk, hatul a gerinc alsé thoracalis-lumbadlis szakasza és a paravertebralis izomzat.
(IM, vagy lassu IV) (IM, vagy IV)
Felndtt vagy gyermek >12 év: 20-40 mg 40-125mg A hasureget belllrél a hashartya (peritoneum) boritja, melynek két lemezét kilonithetjik el:
Gyermek: 0,2-0,4 mg/kg 1-2 mg/kg * Visceralis lemez: hatsé hasfalrol indul, a hastregi szervek nagy részét beboritja és alul a has-

Ureg hatsé faldn tapad. Lefutdsa kdzben hashartyakettézetet képez — nagycseplesz.
e Parietalis lemez: hasfal belsé felszinéhez tapadva kibéleli a hastreget.
Szoévédmények elharitasanal alapelv, hogy igyekezzlink megel&zni kialakuldsukat. Ezt Ugy tehet-

juk meg, hogy a legmegfelel6bb kontrasztanyagot alkalmazzuk, nem ionosat és alacsony ozmo- A hasUregi szerveket a peritoneumhoz viszonyitott helyzetiik alapjan csoportosithatjuk.
laritasut. Fontos a beteg hidraltsaga és kontrasztanyag-beadas utan a beteg observaldsa. * Peritoneumon belili - intraperitonealis szervek:
A beavatkozas kockazataira tekintettel kontrasztanyagos vizsgalatot csak olyan radiolégiai osz- - emeésztérendszer szervei,
talyon szabad végezni, ahol a szovédmények megelézéséhez, kivédéséhez a megfeleld gydgy- - madj, 1ép.
szerek és az Ujraélesztés alapvetd eszkdzei mellett a kell$ szakértelem is rendelkezésre all! * Peritoneumon kivili — spatium extraperitoneum szervei:

— pancreas (retroperitonealis),

- duodenum egy része (retroperitonaelis),

- nagyerek, nyirokerek, nyirokcsomok, idegkdtegek (retroperitonealis),

- vizeletkivalaszté-elvezetd rendszer szervei (részben retro-, részben infraperitonealis elhe-
lyezkedéstiek).

A has nativ vizsgdlata
A vizsgdlat indokai: acut hasi katasztréfak klinikai gyanuja, mely lehet az emésztétraktus valamely
szakaszanak elzarddasa (ileus), illetve Ureges hasi szerv perforacidja vagy mas, az életet veszélyez-

tetd, stirgés mitéti megoldast igényld hasi megbetegedés.
Emésztotraktusba kerllt sugérelnyeld idegentest kimutatasa.

— 378 — — 379 —



Képalkotasi gyakorlatok

Hasi szervek mész depozicidja (mdj, Iép, hasi erek, nyirokcsomok, pancreas, pl. chronicus panc-
reatititsben).

Nativ has felvételhez mindig készitiink mellkasfelvételt, mert a kiséréjelenségek (magas rekesz-
allas, korlatozott 1égzési kitérések, dystelectasia) hasi torténésekre hivhatjak fel a figyelmet. Né-
hany mellkasi korfolyamat (pneumonia, pleuritis) hasi megbetegedés tineteit utdnozhatjak, igy
ezek kizardsa miatt is indokolt a mellkasfelvétel elkészitése is.

Beteg elhelyezés: ha a beteg allapota megengedi, a felvételt mindig éllva készitsik. A beteg fel-
vételi dllvannyal szembe &ll, hasat az allvanynak nyomja.

Blendehatdrok: felll a processus xyphoi-
deus magassaga, alul a symphysis alatt 2 ha-
rantujjal, oldalt lagyrészhatarok.

Film- vagy képméret: 30 X 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: a symphysist és a processus
xyphoideust 8sszekdté egyenes  felezési
pontjara a kdzépvonalba (//1.396. bra).

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Ke-
palkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_
videok/51_has_en.avi

Felvételi kbvetelmény:

* elforduléds nélkal latszédjanak az anato-

miai képletek;

° arekesz jol dbrazolddjon;

* agerinc a felvétel kozepén legyen;

* oldaljelzés sziikséges (/1.397, 398. dbrdk). 111.396. dbra

Has nativ felvétele Nativ has felvétel allva
o elfordulds nélkil lat- 7§

szodjanak az anaté- diaphragma
miai képletek
vertebrae .
o arekesz j6l abrazoléd- lumbalis flexura lineralis
jon

« a gerinc a felvétel ko-
zepén legyen
« oldaljelzés sziikséges

colon descendens

111.397. dbra 111.398. dbra
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1.12. Nativ has rontgenanatémidja és rontgenvizsgalata, akut hasi korképek

Nativ has felvétel, baloldal fekvés,
vizszintes sugarirany

§ diaphragma

— &G

111.399. dbra 111.400. dbra

Rossz dltaldnos dllapotu beteg esetén a felvételt fekvé helyzetben kiforditott csédvel, vizszintes
sugarirdnnyal készitjik.

llyenkor a beteget elforditjuk a bal oldalara, hasa a detektorral szemben (exponélés el6tt 5 per-
cig fekszik igy a beteg). A szabad levegé a méj széle mentén fog megjelenni.

Szabad hasi folyadék keresése esetén a beteget a jobb oldaldra forditva fektetjik, igy készitjuk
a felvételt. Mivel fekvé helyzetben a hastireg legmélyebb pontja a méj és a jobb vese kdzott elhe-
lyezkedd Morrison-tasak, ahol mar a csekélyebb mennyiségl szabad hasUri folyadék is észlelhetd
(a hasi UH tobblet informéaciot szolgaltat) (111399, 400. dbrdk).

Akut hasi korképek

lleus. A bél tovabbitd mikddésének barmilyen
okbol (mechanicus, paralyticus, vegyes) beko-
vetkezd, kilonbdzd mértékd zavara, ledllasa.
Bélpasszazs-ledllds kovetkeztében a pangd,
boml¢é taplalékbdl kilépd gazok felgytlemle-
nek, a folyékony béltartalom lellepszik és ez a
gdzokkal vizszintes nivot képez.

Vékonybél-ileus tipusos képe 3-6 6ra mul-
va alakul ki, vastagbél-ileusé késébb.

Vékonybél-ileus (80%) rontgenképe:

* az elzarodastol oralisan folyadék és gaz szaporodik fel;

* tagult (4-7 cm) hajtlszerd, forditott U alaku vékonybélkacsok;

* levegd altal kirajzolt Kerking-redézet (jejunum) jol lathatd;

* tObbszords nivoképzédést mutatd belek a has kozepén .

, . ey R . 'II e
vékonybél ileus nivé vastaghél ileus

111.401. dbra
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Vastagbél-ileus (20%) rontgenképe:
* elzarédas feletti bélszakasz gazos, tagult és széles (10-15 cm) folyadéknivok ldthatdk benne;
* tagult bélkacsok a has szélén, azt keretszerlien korbefogva jelennek meg (/11401. dbra).

Perforatio — hasi Ureges szerv dgtfuréddsa. Tunet: hirtelen fellépé, erés hasi fajdalom, mely utdn atme-
netileg révid idére megkdnnyebbulhet a beteg, majd a fajdalom ismét fokozddik. Izomvédekezés.
A bélmUkodés zavara.

A perforatio utdn kevéssel vagy csak néhany ordval késébb a rekesz alatt sarlé alakd szabad
levegd mutathato ki. (jobb oldalon a méj felett latszik jol, bal oldalon kénnyebb elnézni az oda
vetllé gyomorléghdlyag miatt).

szabad levegt Sigma perforatio esetén a levegd nem
mindig jut fel a rekeszig, ilyenkor kodzépen,
a sziv alatt gydlik meg vagy a belek kozott
lathato, ilyenkor a belek falat kettés légsav
rajzolja ki. A levegé mellett folyadék is lat-
szodhat, ha nagy mennyiségl gyomor- vagy
béltartalom Iépett ki a szabad haslregbe
(11.402. abra).

Alpozitiv (szabad hasi levegd) eredmény
lehet laparotomia, laparoscopia és tubaatfu-
111.402. dbra jast kovetd 5-7 napban!

Idegentest. Kisgyermekkorban gyakoribb, de feln&tteknél is eléfordul kilonbozd idegentestek
nyelése, ill. anusba helyezése (/l1.403., 404. dbrdk).

Fémintenzitdst idegen test

111.403. dbra 111.404. dbra

Idegen test a hasiiregben
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I11.13. A kivalasztéorendszer rontgenanatomidja
és rontgenvizsgalé modszerei

A kivalasztorendszer feladata a vizelet kivalasztasa, dsszegyUjtése és kilritése.
Részei:
° vesék (ren),
* hugyvezetékek (ureter),
* hugyhdlyag (vesica urinaria),
* hugycsé (urethra).

Vese (ren, nephros) bab alaku, paros szerv, retroperitonealisan helyezkedik el a gerinc két oldalan, a psoas
izomzat lateralis széléhez illeszkedik, kb. a Th. XII-L.II. csigolya magassagaban (a jobb vese a méj miatt
kicsit lejjebb). Medialis szélén bevagas (vese hilus), melyben a vese erei, idegei és az ureter taldlhato.

A vesét harom tok veszi koril. A kulsé tok (fascia renalis), melynek feladata a vese rogzitése. A
kozépsé réteg a zsiros tok (capsula adiposa), melynek felsé polusaban a mellékvese helyezkedik
el. Kozvetlentl a vese felszinét a belsé tok (capsula fibrosa) boritja.

A vese két dllomanyra oszthato, kiilsé része a kéregéllomany (cortex), itt taldlhatok a veseglo-
merulusok, itt kezdédik meg a vizelet kivalasztasa. Belsd rétege a veléallomany (medulla), melyet
piramis alaku testek épitenek fel, csucsi részei a vesekelyhekbe nyilnak.

Hugyvezeték (ureter) a pyelon fokozatosan elkeskenyedé részének a folytatdsa. Harom szakaszat
kulonbodztetjik meg: hasi szakasz (pars abdominalis), medencei szakasz (pars pelvina) és a higy-
hoélyagon dthaladd szakasz (pars intramuralis), mely a hdlyag hatsé falat atfurva jut a hdlyagba.

Hugyhdlyag (vesica urinaria) és a hugycsé (urethra). A higyholyag izmos fald szerv, mely a symp-
hysis mogott helyezkedik el a kismedencében, feladata a vizeletgyjtés és -tarolds. A higycsé a
holyag also felébdl nyilik, a ketté hatéran izomgydrli — holyagzard izomzat talalhato.

Vizsgdlatiindikdciok: a vesék, uréterek, hugyholyag, higycsé elvaltozdsainak megitélése:
* fejl6dési rendellenességek,

* kébetegség,

* gyulladasok,

* daganatok,

* sz(kUletek,

* ellenirdnyd dramlasok (reflux),

* terdpia (ESWL) eredménye.

A réntgenvizsgalatot csaknem minden esetben meg kell eléznie ultrahangvizsgélatnak.
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Vizsgdlomaodszerek
Nativ vese- és hélyagfelvétel

A vese lagyrész intenzitasu rontgenarnyékot ad, de konturja elkilonithetd a vesét kortlvevd zsiros
tok kisebb sugérabszorpcidja miatt. A felvételen megitélheté a vese alakja, nagysaga, elhelyezke-
dése, felismerheték a pozitiv kdvek, meszesedések.

A vesék korll és a psoas szélek mentén zsirszovet talalhato, a zsirvonalak elmosddasa gyulla-
ddsra utalhat.

A bélgdzok, ravetlld szervek zavarhatjak a megitélést. Az ureter és a hugyhdlyag nem kulonul
el, vetUletében |évé pozitiv kdvek dbrazolddnak.

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon a ha-
tan fekszik, a mediansagittalis stk a kdzépvo-
nalban, alsé végtagjait felhizza (vesék koze-
lebb kertilnek a detektorhoz).

Blendehatdrok : fels¢ széle a processus
xyphoideus magassagaba alsé széle a symp-
hysis alatt 2 harantujjal, oldalt a bérfelszin.

Film- vagy képméret: 30 X 40 cm

Fokusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: figgdlegesen a processus xyp-
hoideust és a sypmbhysist &sszekdté egyenes
felézési pontjara a has kdzép vonaldban. 111.405. dbra

Légzés szlinet (/l1.405. dbra)!

http://tamop.etk.pte.hu/tamop412A/Kepalkotasi_gyakorlatok_tananyag/RTG/RTG_vide-
ok/52_vese_en.avi

Nativ vese és hélyag felvétel Nativ vese felvétel

o a vesék és a hugyho- ur
lyag mozgasi életlen-
ség nélkil dbrazoléd-
jon

* a has elfordulas nélkiil
(processus spinosusok
a csigolyatestek koze-
pén)

o gerinc a felvétel koze-
pén

renl.d S
musculus psoas
vesica urinaria

vertebrea
[umbalis L. V.

111.406. dbra 111.407. dbra
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l11.13. A kivélasztorendszer rontgenanatdémidja és rontgenvizsgald modszerei

Felvételi kévetelmény:

* avesék és a hugyholyag mozgasi életlenség nélkul dbrdzolddjon;

* ahas elfordulds nélkul (processus spinosusok a csigolyatestek kdzepén);
* gerinc a felvétel kdzepén (/11.406., 407. dbrdk).

Jobb vagy bal oldali vese nativ felvétele

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon a hatan fekszik, alsé végtagjait felhizza, vizsgélando oldal az
asztal kdzép vonalaban.

Blendehatdrok : felsé széle a processus xyphoideus magassagéba also széle a symphysis alatt 2
harantujjal, oldalt a bérfelszin.

Film- vagy képméret: 20 x 40 cm

Fokusz—-film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: figgdlegesen a processus xyphoideust és a sypmhysist 0sszekdtd egyenes felézési
pontjara a vizsgalandd oldal medio-clavicu-
laris vonalaba.

Légzés szlinet! (/11.408, 409. dbrdk)

Kismedence nativ felvétele

Beteg elhelyezése: a felvételi asztalon a hatan
fekszik.

Blendehatdrok: felsé széle a csip&tovis ma-
gassagaban, alsé széle a symphysis alatt 2 h.
11.408. dbra ujjal, oldalt SIAS.

Bal oldali nativ vese felvétel

renl.s.

nephrolith

musculus psoas

111.409. dbra 111.410. dbra
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Kismedence felvétel

vesica urtnaria

11.411. dbra

Az eljarassal csak funkciondld vese vizsgalhato.

Fékusz—film tdvolsdg: 100 cm

Centrdlds: 15 fokos caudo-cranidlis cséd-
ontés, a symphysist és csipétaréjt 6sszekdtd
egyenes felezési pontjaba, a has kdzépvona-
laba (111410, 411. dbrdk).

Kivdlasztdsos urogrdfia

Vizsgalat soran a teljes higyuti rendszer egé-
szében dbrdzolhatd, a vesék Uregrendszere, a
hugyutak, hugyhdlyag, a vizelet passage és
bizonyos fokig a vesék funkcidja.

Vizsgdlat menete. A vizsgalat Ures hélyaggal torténik.
* beteg kikérdezése (metformintartalmu gyogyszer szedése, pajzsmirigybetegség, kontraszt-
anyag-allergia stb.), majd beleegyezd nyilatkozat alairatasa.

* nativ vesefelvétel:
e 40-60 ml jodos kontrasztanyag beaddsa iv,;

* felvételkészités a kontrasztanyag beadasa utan 7-15-30 perc mulva;
* szUkség esetén késdi felvételek 4-6-24 éra mulva a kérdéses oldalrdl;
* szikséges lehet felvétel készitése vizeletdrités utan is.

Kivalasztasos urografia

vesica
” . urinaria
nativ 15 perces

111.412. dbra

Ptotikus vese

hason fekve

hanyatt fekve

111.413. dbra
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l11.13. A kivélasztorendszer rontgenanatdémidja és rontgenvizsgald modszerei

El6készités:

* 3 db 20 ml-es fecskendében iv. alkalmazhatd kontrasztanyag;
* 1db 10 ml-es fecskendében fizioldgids sdoldat;

* stranguldtor, bérfert&tlenitd, buci, ragtapasz.

A kontrasztanyag beadas utdn néhany perccel elészor a vese szoveti dllomanyanak a kontraszt-
anyag-halmozésa jelentkezik — ez a nephrogramm. Elfolyasi akadaly esetén, annak sulyossagatol
fliggden akar 24 6rét is késhet a kivalasztas. A nephrogrammon tel¢dési kiesések mikodd paren-

chyma hidnydra utalnak.

Beadas utani 5-10. percben a kontrasztanyag kirajzolja az Uregrendszert, az uretereket, majd a
holyagot. Vizsgalat végén a hugyhdlyagtelddés teljessé valik.

A vizelet kivalasztasanak és trulésének dinamikdja, az elfolyasi akadaly elhelyezkedése, sulyos-
saga is felmérhetd, azonban a kontrasztanyag a pozitiv kdveket elfedheti (/1.412,, 413. dbrdk).

Retrogrdd urogrdfia

Nem mUkodé vagy lezért vese Uregrendsze-
rének dbrazoldsa cystoscop segfitségével, ret-
rograd felvezetett ureter katéteren keresztdl,
a pyelonba juttatott kontrasztanyaggal. Az
eljarassal felderithetéek az Uregrendszer, ure-
terek elvaltozasai.

Az ureterbe felvezetett katéteren keresz-
tdl az orvos képer6sité kontrollja mellett
fecskendezi be a kontrasztanyagot, sziikség
szerint 10-20 ml-t, majd célzott felvételek ké-
szlnek (/ll414. abra).

Anterogrdd urogrdfia

Olyan megbetegedésekben alkalmazzuk,
amikor a pyelon vagy az ureter elfolydsi aka-
dalya mas moédszerrel nem itélhetd meg.
Direkt percutan punkciéval transrenalis
draint helyeznek be a vese Uregrendszerébe.
Képerdsité kontrollal az orvos 10-20 ml kont-
rasztanyag befecskendezése utan célzott fel-

Retrograd urografia

pelvis renalis

ureter katéter

vesica Urinaria

I11.414. dbra

transrenalis drain

111.415. dbra
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vételek készilnek (/l1.415. dbra).

Cystogrdfia

A hugyhdlyagot holyagkatéteren &t feltoltik
kontrasztanyaggal, majd felvételek készul-
nek. Megitélheték a hugyhdlyag elvéltozasai
(pl. daganat, diverticulum), sérilései (/ll416.
abra).

Mictios urethro-cystogrdfia

Csecsemdknél, kisgyermekeknél, vesicou-
reteralis reflux kimutatésara alkalmazzuk.
Hudgyholyagot  katéteren  (suprapubicus
percutan punctio) keresztdl feltoltik higitott
jédos kontrasztanyaggal, majd felvételek ké-
szlilnek, AP, jobb félferde, bal félferde és mic-
tio (vizelés) kdzben (/1417 dbra).
Vesico-ureteralis reflux — vizelet visszafo-
lydsa a hugyhdlyaghdl az ureterekbe, sulyos
esetben egészen a vese Uregrendszeréig.

Urethrogrdfia

A férfi hugycsovet katéteren keresztil feltol-
tik kontrasztanyaggal és felvételek készllnek.
Megitélhetdk a szlkuletek, sériilések.

A néi hugycsé megitélése csak mictios
urethro-cystografidval dbrazolhatd (/11418
abra).

Cystografia

vesica urinaria
111.416. dbra

Mictios urethro-cystografia

!EBH!

111.417. dbra

Urethrogréfia

urethra

11.418. dbra
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l11.14. A gastrointestinalis traktus rontgenanatomiaja,
rontgenvizsgalé mdédszerei l.

A gastrointestinalis rendszer rontgenmorfoldgiai felosztasa:
* Tapcsatorna (szdjuregtél a végbélig).
* Parenchymas szervek, melyek az emésztés folyaman muikodési egységet alkotnak a tapcsa-
tornaval (médj, eperendszer, pancreas).

A tapcsatorna fébb szakaszai:

e Szdjlreg (cavum oris).

* Nyel6csé (oesophagus).

e Gyomor (ventriculus).

* Patkdbél (duodenum).

e Vékonybél (jejunum, ileum).
* Vastagbél (colon).

A Gl rendszer f6 vizsgald modszere az endoscopia, mely sordn a taldlt elvéltozasbdl biopsia vehe-
t6, igy szovettani diagnodzisra van lehetdség. Képalkotd vizsgélatot a funkcid (peristaltica, Grilés)
megftélésére végziink, vagy ha az endoscopidt nem lehet elvégezni, ill. ha a beteg elutasitja.

Nyel6csé (oesophagus). Rugalmas fald csé, mely a C.VI. csigolya magassagaban kezdédik, a tra-
chea mogott, lejjebb az aorta descendens és a hati gerincoszlop elétt fut. A rekeszizmot keresztil-
fUrva a gyomor bemenetéig ér, a cardidval a gyomorba vezet.

Harom fizioldgids szdkilete van:

1. Gégeporc magassagaban.

2. Aortaiv és a féhorgd oszlas magassagaban.

3. Rekeszizmon valé athaladas helyén.

A nyel6csé leggyakoribb betegségei (reflux, pepticus fekély, diverticulum, varix, heges sz(kulet,
tumor) dbrazolasdban az endoscopos vizsgélatnak van donté szerepe. A rontgenvizsgalat az en-
doscoppal nem tisztazhatd (funkciondlis), illetve nem elérhetd (szlkulet alatti) elvaltozasok ki-
mutatasara alkalmazhato.

Nyel6csé vizsgdlat indikdcioi:

* Velesziletett rendellenességek (sztkdlet, fistula).
* Nyelési panaszok (fajdalmas nyelés, nyelési képtelenség).
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e Daganatok.
* |degentest nyelése.
* Maré anyagok (sav, Itig) ivdsa utan allapotok tisztdzasa.

Nyel6csévizsgdlat

Monokontrasztos vizsgalat sordn a lument teljesen kitdltjik pozitiv kontrasztanyaggal, igy kimu-
tathatok a koros szdkiletek, tagulatok, intraluminalis telédési hianyok, ill. tobbletek, megitélhetd
a nyelési funkcio.

Nyel6csé vizsgalat Nyel6csé vizsgélat

Monokontrasztos Kettdskontrasztos k
111.419. dbra 111.420. dbra

ATh. IL.-lll. csigolya magassagaban
a nyel6cs6 a kozépvonaltol kissé balra
dislocalt, lumene itt kissé sziikebb,
konturjan enyhén ivelt benyomat -
retrosternalis struma

Oesophagus eltavolitas,
colon pétlas utani allapot

11.421. dbra 11.422. dbra
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Kettdskontrasztos vizsgalat sordn a nyalkahartyat pozitiv kontrasztanyaggal bevonjuk, a lu-
ment gazzal disztendaljuk, a szerv falt simaizom relaxanssal ellazitjuk. [gy joI megitélheték a nyal-
kahartya finom részletei.

A vizsgalathoz pozitiv kontrasztanyagot (bariumos készitményt) hasznalunk, kivéve, ha:
* nehéz nyelés, félrenyelés, nyelési képtelenség all fenn,

* idegentestnyelés,

* perforaciégyany,

e vérzd varix, vérzd tumor,

* kozeli postoperativ szak.

Ezekben az estekben vizoldékony kontrasztanyagot alkalmazunk.

Beteg el6készitése. A beteg részérdl elékészitést nem igényel.
Kontrasztanyag el6készitése:

* bariumos vagy vizoldékony kontrasztanyag,

* gazképzb anyaq.

EszkbzEk elékészitése:

* muUanyag pohar, kanal, szivdszal,
° vesetdl,

° papirvatta,

e gondadvédé.

Vizsgdlat menete:

* Beteg felvildgositasa a vizsgalat menetérdl, céljarol.

* Vizsgalando testrész szabadda tétele, zavard targy levétele (melltarto, nyaklanc stb.).
* A beteg az 4tvilagitd gépbe all megfelelé pozicidban, gonddvédelem.

Az orvos el6szor allé helyzetben nativ dtvilagitast végez, majd a kivant Gtemben és mennyiség-
ben a beteg lenyeli a kontrasztanyagot, az orvos a monitoron koveti a nyelést és kilénbdzd pozi-
ciokban felvételt készit.

Ha szUkséges a beteget Trendelenburg helyzetbe allitjuk (a fej a 1dbhoz képest alacsonyabban
van), mely a cardiafunkcié megitélésére, reflux kimutatésa, kizarasara szolgal (1419, 420. dbrdk;
elvaltozas: 1421, 422,423,424, 425., 426. dbrdk).

Gyomor (ventriculus). A gyomor a hastregben a rekeszizom alatt, a kézépvonaltél balra helyez-
kedik el, alakja nagyfoku egyéni varidciét mutathat (horog, szarv, ptotikus-alsé része a kismeden-
cébe érhet, kaszkad-fornix hatra hajlik, corpus és az antrum meredek lefutasu).

— 391 —



Képalkotasi gyakorlatok

Nyel6cs6 ruptura: a vizoldékony kontrasztanyag Idegentest (fogprotézis darab)

aTh. VIl csigolya magassagaban a nyel6cs6tol a nyel6csében
ventralisan megjelenik a mediastnumban

111.423. dbra 111.425. dbra

Nyelécsé perforacié Kisgyermek mellkas felvétel, idegentest
- - (rajzszeg) a nyel6csében

51

111.424. dbra 111.426. dbra

Anatémiai részei:

* cardia — a nyel6csé beszajadzas helye,
e fundus — felsé tagult rész,

* corpus — kdzépsé része,

° anturm - alsé része,

e pylorus — dtmenet a duodenumba.

Két gorbuletét kulonboztetjik meg lateralisan :a nagygorbilet (curvatura maior), medialisan a
kisgorbulet (curvatura minor).

Gyomorvizsgdlat indikdcidi: gyomor (duodenum) leggyakoribb betegségei (gastritis, pepticus ul-
cus, hegesedés, tumor, pylorus stenosis ) kimutatasaban az endoscopos vizsgélatnak van vezeté sze-
repe. Hagyomanyos rontgenvizsgalatot az endoscoppal nem tisztdzhaté (funkcionalis), nem elérhe-
t6 (szUkulet alatti) elvaltozasok, hiatus hernia kimutatasara, ill. operalt gyomor esetében végziink.
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Gyomorvizsgdlat

Monokontrasztos vizsgdlat sordn a lument teljes mértékben feltoltjik pozitiv kontrasztanyaggal
(bérium-szulfat). Kimutathatok a kéros szdkuletek, az intraluminalis telédési hianyok, a konturt
meghaladd telédési tobbletek és megitélhetd a funkciod (perisztaltika, Grdlés).

Kettds kontrasztanyagos vizsgalat soran a nyalkahartydt pozitiv kontrasztanyaggal bevonjuk, a
szervek falat simaizom-relaxanssal ellazitjuk, a lument gazzal disztendaljuk.

A monokontraszt vizsgalathoz képest tobbletinformacidt nyujt a nyalkahartya finom részletei-
nek abrazoldsaval.

Gyomorvizsgalat sordn a duodenumot is vizsgaljuk.

Beteg el6készitése: a vizsgalat el&jegyzés alapjan torténik. A beteg éhgyomorral érkezik (el6zé
este mar nem ehet, nem ihat, nem dohdnyozhat). Secretio miatt a reggeli érdkban ajanlatos a
vizsgalat elvégzése.

Kontrasztanyag elékészitése:

* Barium-szulfat készitmény vagy vizoldékony kontrasztanyag.

* Gazképzé anyagok.

* Simaizom-relaxdnsok (Buscopan vagy Glucagon) Ha a beteg szemén glauocoma — zold-
hélyog van, nem adhatunk Buscopant, ebben az esetben Glucagont hasznalunk. A sima-
izom-relaxdnsok hatdsara a gyomor ellazul. A hypotonia hatdséra a fizioldgias nyalkahartya
redézet elsimul és a koros redékép szembetlinébbé valik.

Eszkozk el6készitése:

* muUanyag pohar, kanal, szivdszal,

* papirvatta,

° vesetdl,

* Dborfertétlenitd, strangulator, td, fecskendd, buci, ragtapasz.

Vizsgdlat menete:

* Beteg felvildagositasa.

* Vizsgdlando testrész szabadda tétele.

* Beteg allapotanak megfeleléen az atvilagito szerkezetbe &ll vagy fekszik.

* Az orvos el6szor nativ mellkas—has atvilagitast végez, majd a beteg 1-2 korty kontraszt-
anyaggal lenyeli a szén-dioxid granuldtumot és megkapja simaizom-relaxanst.

* Fekvd helyzetben tobbszor kdrbe fordul, igy a kontrasztanyag bejut a redéarkokba és film-
szer( bevonat képzddik a gyomornyaélkahartyan.

* Kilonbozé pozicidkban felvételek készilnek.

* A cardia megitélésére Trendelenburg-helyzetbe hozzuk a beteget.
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Gyomor vizsgalat Gyomor vizsgalat

-

rorh

I11.427. dbra 11.428. dbra

* Ha a gydgyszer hatasa elmulik, 4llé helyzetben folytatddik a vizsgalat.

* Az orvos monitoron kdveti a nyelés folyamatat, majd a beteg elfogyasztja a maradék kont-
rasztanyagot a kivant Gtemben és mennyiségben, kiilonbozé testhelyzetekben (éllva, fekve,
Trendelenburg-helyzetben) felvételek késziilnek.

Gyomorvizsgalat sordn megftélhetd a gyomor alakja, nagysaga, alsé polusanak viszonya a crista vo-
nalhoz, gyomor fala, konturja, perisztaltikdja, pylorus mikodése, gyomortriilés (111427, 428. dbrdk).

Operdlt gyomor vizsgdlati indikdcié. Kora postoperativ szakban (kb. 6 hét) vizoldékony kontraszt-
anyagot haszndlunk a csonk Urllésének megitélésére, ill. a szovédmeények (varratelégtelenség,
sipolyképzédés, talyog) kimutatasara.

Késoéi postoperativ szakban késdéi szévédmeények felismerése (ulcus recidiva, tumor recidiva,
dumping syndroma — zuhano Urdlés, odavezetd kacs syndroma — Billroth II. resectio utén a hosz-
szabb odavezetd kacsban pangas alakul ki az Grtlés lelassuldsa miatt).

) . ) Gyomor-bél passage vizsgalat
Gyomor-bél passage vizsgdlat

Az el6készités és a vizsgalat megegyezik a
gyomor vizsgélataval, annyi kilénbséggel,
hogy a beteg t6bb kontrasztanyagot iszik, és
a gyomor Urlését kovetjuk.

Meghatarozott idékozonként az Urllés
Utemének megfeleléen 2-4-6-24 éra mulva
atvilagitas kozben az orvos felvételeket készit
(11.429. abra).

11.429. dbra
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l11.15. A gastrointestinalis traktus rontgenvizsgalé modszerei ll.

Vékonybél a duodenumtdl a Bauchin-billentyUig tart, dtlagos hossza 4-6 m.
Részei:
* patkdbél (duodenum),
¢ flexura duodenojejunalis,
* éhbél (jejunum) (oralis 1/3) a bal hasfélben helyezkedik el, a kacsok fliggdleges lefutasuak;
* csipd bél (ileum) (distalis 2/3) jobb oldalt, alul taldlhato, harant lefutdsu kacsok.

A két bélszakaszt a redézet kulonbsége kiloniti el. A Kerkring-redék a jejunumban magasabbak,
srdbben helyezkednek el, az ileumban vaskosabbak és alacsonyabbak.

Vékonybél vizsgdlat indikdcidi: velesziletett rendellenességek (jejunum atresia, meconium
ileus, malrotatio, Meckel-diverticulum), gyulladasos elvéltozasok ( Morbus Crohn), dagana-
tok.

Vizsgdlé médszerek

Endoscoppal ez a szakasz nem hozzéaférhetd, ezért a radioldgiai vizsgalat jelentésége hangsulyo-
sabb.

Nativ vizsgalata slrgésségi vizsgalatként jon szoba, melyen megitélhetd a géztartalom, folya-
déknive, szabad levegé esetleges jelenléte.

Felsd passzazs”vizsgalat soran a kontrasztanyag-tovabbitas Utemérdl, durvabb elvaltozasokrol
kaphatunk informéciot. Finomabb eltérések kimutatasara azonban nem alkalmas.

A hagyomanyos radiolégidban alapvetd vizsgald eljards a szelektiv enterogréfia, mellyel
biztonsaggal kimutathato a legtdbb elvaltozas (Crohn- és egyéb enteritis, diverticulum, tu-
mor).

»Felsé passzdzs” vizsgdlat
Az el6készités és a vizsgalat megegyezik a gyomor vizsgalataval, annyi kilénbséggel, hogy a be-
teg tdbb kontrasztanyagot iszik, és a gyomor rtlését kdvetjik.

Meghatarozott id6kézonként az Urilés Gtemének megfeleléen 2-4-6-24 éra mulva 4tvilagitas
soran az orvos felvételeket készit (11430, 431. dbrdk).
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Gyomor-bélpasszazs vizsgalat I. Gyomor-bélpasszazs vizsgalat Il.

24 6rés

111.430. dbra 111.431. dbra

Szelektiv enterogrdfia

A vizsgadlat Iényege, hogy helyi érzéstelenitést kovetéen szondat vezetlnk le a beteg orrdn vagy
szajan keresztUl a gyomron 4t a vékonybélbe, és igy kdzvetlenil ide juttatjuk be a kontrasztanya-
got.

Kettds kontrasztanyagos vizsgalat, a pozitiv kontrasztanyag a barium-szulfat, negativ a methyl-
celluloz.

Beteg el6készitése. A vizsgélat el6tti napon rostmentes étkezés, sok folyadék, 1 | hashajto folya-
dék elfogyasztasa, vacsorazni mar nem lehet.

A vizsgalat napjan étkezés, dohanyzas tilos. Reggel kevés folyadék elfogyaszthatd, gydgyszert
csak a kezel® orvos utasitasara vehet be.

Kontrasztanyag elékészitése:

Vizsgalatot megel6zd napon 1 tasak methylcelluldzt 200 ml meleg vizben csomdmentesen
elkevertink. Oldédas utan 1800 ml csapvizzel felhigitjuk, 2 I-es Gvegben h(itészekrényben taroljuk.

Vizsgalat napjan reggel a htébdl kivesszik és szobahémérsékleten taroljuk.

300 ml Micropaque flussiget 6sszekeveriink 600 ml csapvizzel.

* 2 ml Buscopan vagy Glucagon,

* borfertétlenitd, strangulator gumi, steril buci, ragtapasz,

* egyszer hasznalatos transordlis (Bilbao-Dotter) v. transnasalis szonda,

* injektor, ennek hianyaban 3-5 db 50 ml-es v. 100 ml fecskendé (kontrasztanyag beadasahoz),

* 3-5db mUanyagpohér,

e Lidocain spray garatérzéstelenftéshez,

* egyszer haszndlatos keszty(,

° papirvatta, vesetal.
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Vizsgdlat menete:

* beteg felvildgositasa, kikérdezése (Glaucoma, Lidocain érzékenység);

* zavard targyak, ékszerek, ruha eltdvolitasa;

* avizsgald orvos Lidocain sprayvel érzésteleniti a garatot;

* Ul6 helyzetben levezeti a szondat a beteg gyomraig, majd a beteg felfekszik a vizsgaloasz-
talra;

* aszonda levezetését az asszisztens segitségével fluorszkdpia alatt folytatja;

* haaszonda a megfelelé pozicidba kerilt, beadjuk a kontrasztanyagot;

* eldszor 300 ml bariumos kontraszt-
anyagot fecskendezziink be, egyenle-
tes sebességgel (kb. percenként 75 ml),
megszakitas nélkdl, majd az orvos fel-
vételeket készit;

* ezutan folytatjuk a befecskendezést kb.
6-800 ml-ig az orvos irdnyitasa alapjan;

* majd a methylcelluldz beadasa torténik
15 perc alatt 1,2-1,8 | egyenletes tem-
poval;

* megkapja a beteg a simaizom-rela-
xanst, és az orvos kilonbdzd pozicid-
ban felvételeket készit (/11.432. dbra). 111.432. dbra

Szelektiv eneterografia

Vastagbél (colon)

Coecumtdl az anus nyfldsig tart.
Részei:
* Vakbél (coecum), medidlis falan a Bauchin-billenty, distalis végén az appendix.
* Felszallé vastagbél (colon ascendens).
* Flexura hepatica.
* Harant vastagbél (colon transversum).
* Flexura lienalis.
* Leszall¢ vastagbél (colon descendens).
* Sigmabél (distalis).
* Végbél (rectum).

Vizsgdlati indikdciok: veleszUiletett rendellenességek (anorectalis atresia, microcolon, Hirsc-

hsprung-betegséq), diverticulumok, gyulladasok (colitis ulcerosa, Crohn-betegség), daga-
natok.
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Vizsgdlati mddszerek: * Az orvos beadja a simaizom-relaxanst intravénasan.
* A vastagbél elsédleges vizsgald mddszere a colonoscopia, mely sordn szdvettani mintavé- * Abeteg a bal oldaldra fordul, kezével a fogantyiba kapaszkodik.
telre is van lehetéség. * A vizsgdld orvos Trendelenburg-helyzetbe dénti a gépet, az asszisztens az utasitasainak
e Kettéskontrasztos vizsgalatot a nyalkahartya finomabb eltéréseinek megitélésére alkal- megfelelden szakaszosan adja a kontrasztanyagot, ill. fejezi be a bedntést és kezdi a levegé-
mazzuk. befuvast.
* Gyulladasos folyamatok acut szakaszéban a perforacio veszélye miatt kertilendé a vizsgalat. * Alevegé beflvast szintén szakaszosan torténik.
* Amennyiben sikerlt a kontrasztanyagot a leveg6vel a coecumig juttatni, a beteg a hatara
Betegel&készités: fekszik.
* Avizsgalat el6jegyzés alapjan torténik. * Kllonbozs poziciokban felvételek készilnek.
* Bejelentkezéskor a beteg vagy a klinikus tajékoztatdsa a paciens vizsgalati el6készitésérdl, * Vizsgalat végén a beteg elmehet, és kilritheti a bet6ltott kontrasztanyagot (/11.433., 434.
mely megegyezik a vékonybél vizsgalatnal leirtakkal. abrdk).
Eszkbz6k elékészitése:
* pozitiv kontrasztanyag bariumkészitmény, negativ — levegé (sziikség esetén vizoldékony
kontrasztanyag),

* fecskendébe szivunk 2 ml Buscopant vagy Glucagont (zoldhalyog esetén csak Glucagon
hasznalhato),

* bérfertétlenitd, strangulator, steril buci, ragtapasz,

* egyszer haszndlatos keszty(,

° papirvatta, vesetdl,

e fertStlenitdszer.

Vizsgdlat menete:

* Abeteg teljesen levetkézik, felfekszik a vizsgald asztalra az oldaléra, lepedével letakarjuk.

* A bedntécsére vazelint teszlnk és felvezetjuk az anus nyilason keresztul, majd ragtapasszal
keresztragasztassal rogzitjuk.

Colonogréfia Colonografia

111.433. dbra 111.434. dbra
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lll.16. Az eml6k rontgenanatomiaja
és rontgen vizsgaldmaodszerei, intervencioi

A lagyrésztechnika legfontosabb alkalmazasi terilete a mammografias képalkotas.

Az emldben 1évé lagyrészek (zsir, mirigy-kdtdszdvet, kdros elvéltozas) egymashoz viszonyitva
kis kontrasztkilonbséget mutatnak. Lagysugarzas alkalmazasaval — 25-35 kV fesziltség hatarok
kozott — megndének az abszorpcids kildnbségek az eltérd stirlségu szovetek kozott. A kis fokusz
és a finom szemcsés rontgenfilm jé felbontast biztosit.

Mammografids gép egységei:

* nagyfrekvencids generator 22-35 kV tartomanyban,

* rdntgencsd — molibdén forgd andd,

o két fokusz: 04mm - alap Uzemmadd,
0,7mm — nagyitasnal,

* automatikus expozicidszabalyzd  (AEC)
biztositja a kilonbozé sugargyengitésd szo-
e Cives vizsgalo szerkezet, forgathatd, szim-
metrikus kétoldali kezel&vel,

* kazettatartd (18 x 24 és 24 x 30 — eml6-
mérettdl figgden allithatd), ill. detektor,

* mozgd Bucky-finomraccsal,

* plexi kompesszids lemez — kézi és labpe-
dallal allithatd emlékompresszid, automati-
111.435. dbra kus oldéssal (111435, 436.,437. dbrdk).

111.436. dbra 111.437. dbra
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l11.16. Az eml&k rontgenanatdmidja és rontgen vizsgaldémaodszerei, intervencioi

A mammogréfids géphez tarozik még cél-
zott felvételi, direkt nagyitasi lehetéség, t0-
biopsziakhoz, preoperativ lokalizacidkhoz 2D
(vektorlemez, lyukaslemez), intervencios fel-
tétek, stereotaxia (3D lokalizacio) (/1.438. abra).

Alapfogalmak

111.438. dbra

Szr6 mammogrdfia: panaszmentes 45-65
év kozotti néknél 2 évente 2 iranyu felvétel az emlérél, célja az emlérak korai felismerése.

Klinikai mammogréfia soran a szlrésbél kiemelt betegek kivizsgélasa, panasszal jelentkezé be-
tegek és kontroll vizsgalatok térténnek.

EmIS anatémidja: az emlé 15-18 lobusbol all, amelyek kivezeté ductusai az emlébimbdn nyilnak
- egy lebenyt tbb ezer lobulus épit fel, amelyek kivezetd jaratai a ductus rendszerbe szajadzanak.

Fiatalkorban az eml& tomott, zomében kotdszovet dus mirigyallomany épiti fel. Majd a mirigy-
allomany kotészovet és zsir harmonikus elegyévé valik, idésebb korban a mirigy visszafejlédik,
helyében zsirszovet szaporodik fel.

Cranio-caudalis felvétel

A pdciens a géppel szembe all, detektor az emld alsé dthajlds magassagaban van. Az emlét ra-
fektetjuk a kazettara, kisimitjuk, emlé bimbo profilban legyen, komprimaljuk.

Felvételi kévetelménye:

* teljes mirigydllomany abrazolddjon;

EmI6 cranio-caudalis felvétele Eml6 cranio-caudalis felvétele

teljes mirigyallo-
many abrazoléd-
jon

a pectoralis izom-
szél latszddjon

e emlébimbd pro-
filban van

a bdr nem gyuiré-
dik meg

manmilla

musculus
pectoralis

111.439. dbra 111.440. dbra
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Képalkotasi gyakorlatok

° a pectoralis izomszél latszédjon;
* emlébimbd profilban van;
* abdérnem gylrédik meg (111439, 440. dbrdk).

Medio-lateralis félferde felvétel

A péciens oldalt all a mammografhoz. Kezét felemeli, az axillaris régio a detektor felsé sarkahoz
kertl. Az eml6t oldal irdnybdl rasimitjuk a detektorra Ugy, hogy dbrazolodjon az axillaris régio, a
bimbé profilban legyen és az alsé athajlés is rakerdljon, majd komprimaljuk.

Felvételi kbvetelménye:

* apectoralis izom arnyéka konvex, a mamilla vonaldig kévethetd;
* also athajlasi redd dbréazolddik;

* bimbd profilban van;

* abdérnem gyUrédik;

* emlé nem 16g (/1.441., 442. dbrdk).

Eml6 medio-lateralis félferde felvétele Eml6 medio-lateralis félferde felvétele

e a pectoralis izom
arnyéka konvex, a
mailla vonaldig ké-
vethet6

o alsé athajlasi redd
abrazolédik

o bimbé profilban van

o abdrnem gydrédik

o eml6é nem lég

musculus
pectoralis

mamilla # )
alsé

dthajlds

111.441. dbra 111.442. dbra

J6 mindségli mammografids felvételnél kdvetelmény a megfeleld kompresszié alkalmazasa,
igy az emlék atmérgje csokken, az emldt felépitd képletek szétterliinek, kdnnyebb az értékelés, a
sugarterhelés csokken és kikliszoboljik a mozgasi életlenséget is.

A két emlérél készult felvételnek szimmetrikusnak, bérgylrédéstél mentesnek kell lenni (/11.443.
abra).

Az elvaltozas pontosabb megitélésre kiegészits felvételeket készithetlink. Célzott, nagyitott
felvételekkel az elvaltozasok jobban megitélheték (/11.444. dbra).

Laterdlis felvétel pontos lokalizaciot biztosit (//1.445. abra).
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Felvételtechnikai hiba

Mozgési életlenség Axillaris bdr begy(r(idés
11.443. dbra

Lateralis felvétel

111.445. dbra

Célzott, nagyitott felvétel

CELEZDTT, NAGYITOTT FEEVETEL

‘r .

111.444. abra

Bal axillaris régio

111.446. dbra

Kleopdtra-felvétel az axillaris régioban el-
helyezkedd elvdltozdsok tisztdzasara alkal-
mas (/l1.446. dbra).

Galactogrdfia az emldjaratok feltoltése jo-
dos, felszivodd kontrasztanyaggal, majd fel-
vételek készitése. Intraductalis folyamatok
tisztazasara alkalmas (/l1.447. dbra).

Emlé intervenciok

Galactografia

111.447. dbra

Az emlében taldlt elvaltozasbdl finomti-biopsia (FTA) torténhet, mely sordn sejtcsoportokat nyerink
citologiai vizsgalatra. Hisztoldgiai vizsgalatra szdvethenger mintavételt, core biopsiat végezhetiink.
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Miitét el6tti drotjelolés

Specimen mammografia

11.448. dbra 111.449. dbra

Cysta punctioval az emlében 1évé nagy, feszld cystakat szivjuk le.

MUtét eldtti drét jeldlést végzink a nem tapinthatd elvaltozasoknal. llyenkor UH-vezérlés-
sel helyezik az elvaltozasba a kampd alaku drétot, majd kétiranyu felvételt készitlink az eml&rél
(lll.448. dbra).

A mtét sordn az eltavolitott szbvetrészletrél specimen mammografiat készitlink, megallapit-
haté, hogy az elvaltozés eltavolitasra kerdlt-g, illetve megfeleld nagysagu-e a sebészi szél (/11.449.
abra).
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l11.17. A specialis rontgenvizsgalatok

A kiilsé sipolyok vizsgdlata

A kiilsé sipoly: kéros 6sszekottetés a szervek, testliregek és a kilvilag kozott. Kialakulhat fejlédési
rendellenességként, lehet daganatos betegség vagy postoperativ kdvetkezmény.

A vizsgdlatok lebonyolitdsa: a beteg részérél el6készitést nem igényel.

Elskészitendd eszkdzok:

* Vizoldékony steril kontrasztanyag éltaldban 10-30 ml.
e Steril 10-20 ml fecskend®.

* Gumikeszty.

* Borfertétlenitd spray.

* Sebtapasz.

A megkanlalt sipolyjdratot az orvos kontrasztanyaggal feltolti, majd felvételek késziilnek (11450, 45 1. dbrdk).

A belsé sipolyok vizsgdlata

A belsé sipoly fogalma: kéros Osszekottetés szervek, testlregek kozott. Kialakulhat fejlédési rend-
ellenességként, Crohn-betegség szovédményeként, daganat kovetkezményeként, sugarkezelés
utan és postoperativ szovédmeényként.

Fistulografia Fistulografia

i
Retroperritonealis draenen befecskendezett kontrasztanyag tdg,
eldgazodd fistula jératot rajzolt ki Combnyaktdrés utdn kialakult sipolyjdratbél a combesont kdril kettd szabdly-
a vese hilus magassdgatdl az inguialis hajlatig talan 5-6 cm-es telddott

111.450. dbra 111.451. dbra
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Képalkotasi gyakorlatok

Vizsgdlati modszerek. Emésztérendszeri szervek kozt kialakult sipoly kimutatasara alkalmazha-
tunk passage vizsgalatot, enterografidt és colonografidt.

A kivalaszté rendszer sipolyainak kimutatdsara cystografiat, kivalasztasos urografidt, ill. anterog-
rad vagy retrograd urogréafidt végezhetink.

Belsé sipolyok kimutatdsara minden esetben vizoldékony kontrasztanyagot hasznalunk.

Egyéb vizsgadlati médszerek

Arthrogrdfia: az izUlet kontrasztanyagos feltoltése percutan punctio sordn, majd tipusos felvételek
készllnek az adott iziletrdl.

Sialogrdfia: a nyalmirigyek kivezetd nyildsan keresztll kontrasztanyaggal toltjuk fel a submani-
bularis nydlmirigyek és a parotis jaratait atvilagitas kontrollja mellett.

Dacriocystogrdfia: a konnytdmlé kontrasztanyagos feltoltése fluroszkédpia alatt.

HSG - Hysterosalpingogrdfia: a méhnyakba vezetett vékony katéteren keresztll a méh tregét és
a petevezetéket toltik fel jodos kontrasztanyaggal, gy vizsgaljak a méh és a tubak atjdrhatosagat.
Atjarhat6 petevezetékek esetén a kontrasztanyag kijut a szabad hastiregbe.

ERCP — Endoscopos Retrograd Cholangio- ERCP
Pancreatogrdfia: alkalmas az eperendszer és/
vagy a pancreas vezeték kontrasztanyaggal
torténd retrograd feltoltésére, a szUkdilet,
benyomat, elzarddas, egyéb tel6dési hidny/
tobblet abrazoldsara, terdpias céll interven-
Cio (papillotomia, kéeltavolitas, drainbedlte-
tés) vezérlésére.

Gasztroenteroldgusok végzik. Endoscop-
pal a duodenumbdl a Vater-papilldn keresz-
tll jodos kontrasztanyaggal feltoltik az epe
utakat (/1.452. abra). 111.452. dbra

WV
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l11.18. Polytraumatizalt beteg rontgenvizsgalata

Polytraumatizdcio: tobb testtdjék egyidejd
sérllése mellett egy testlreg belsé sérilése
is fenn all, mely schok allapot kialakuldsahoz
vezet.

T6bbszorés és  kombindlt traumatizdcio:
tobb testtajék egyideji sértlése all fenn, de
nem vezet az éltaldnos allapot romlasédhoz .

A sérllések altaldban baleset sordn jon-
nek létre, egyszeri, hirtelen kilsé erébehatas,
egészségkarosodast hoz létre (/l1.453. dbra).

A polytraumatizalt betegellatés folyamata 111.453. dbra
négy fazisra oszthato.

1. Alpha fazis

A SUrg8sségi Betegellatod Osztalyon az érkezés utani 0-5 perces id6szak, kdzvetlen életveszélyt
elharitd beavatkozasok torténnek, képalkotds nincs.

2. Bravo fazis

A SUrg6sséqgi Betegellatd Osztalyon az érkezés utani 5. perc utdn helyszini képalkotd vizsgéla-
tok:
* Mellkasfelvétel: ptx, htx, contusio, nagy dislocatiéval jaréd bordatorés, aspiracio kimutata-

sa, mediastinum megitélése.
* Nyaki gerinc oldal irdnyu felvétele: nagyfoku dislocatioval jard instabil fractura megitélé-
sére.

* Medencefelvétel: nagy dislocatioval jard instabil torés kimutatasa.
¢ Ultrahangvizsgalat: maj, 1ép, nagy mennyiségl szabad hasi folyadék.

3. Charlie fazis

Radioldgia osztélyon 30. perc multislice spirdl CT polytrauma protokoll koponya, gerinc, mell-
kas, has, medence vizsgélata.

4. Delta fazis

Radioldgia osztalyon az érkezés utani 30. perc utan a diagnosztika és a primer ellatas befejezé-
se, végtagfelvételek, kiegészité és kontroll vizsgalatok elvégzése.
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Tesztkérdések

Egyszerii valasztas: egy jo vélasz
Tobbszoros valasztas: tobb jo valasz lehetséges

Relacidanalizis:
A azallitds és az indoklas is igaz, az indoklas magyarazza az allitast.
az allitds és az indoklas kulon igaz, de az indoklds nem magyarazza az allitast.
az allitds igaz, az indoklas hamis.
az allitds hamis, az indoklds igaz.
mindketté hamis.

m O M @

1.Hagyomdnyos radioldgia és radiolégiai munkahelyek
Egyszerti vdlasztds

1. Melyik évhez fiiz6dik az rontgensugar felfedezése?

A 1890
B 1895
C 1902

Tobbszoros vdlasztds

2. Melyek a konvencionalis radiolégia alapvet6 vizsgalati médszerei?
A szummdcios felvétel
B atvildgitas
C  rétegvizsgalat
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Képalkotasi gyakorlatok

2. Rontgenfotogrdfia

Egyszerti vdlasztds

3.

Mi a centralis projekci6 kdvetkezménye?

A nagyitas, kontrasztossag, 6sszegzés, felejtés
B nagyitas, torzitds 6sszegzés, denzitds

C  nagyitds, torzitas 6sszegzés, felejtés

D fatyolossag, torzitads 6sszegzés, felejtés

A leképezésnél hasznalt rontgensugar
A parallel

B divergdlod (széttérd)

C  konvergdld

Valtozik-e a gomb alaku targy formdja a rtg-képen, ha az excentrikusan helyezkedik el?
A igen
B nem

Tobbsz6ros vdlasztds

6. A nagyitas mértéke fiigg:

A afékusz-targy tdvolsagtdl, tavolsag né, nagyitds csdkken — forditott aranyossag érvényesdil
B afokusz—targy tavolsagtol tavolsag né, nagyitds né — egyenes ardnyossag van

C atargy-film tavolsagtdl, tdvolsdg né, nagyitas csdkken — forditott ardnyossag érvényesdl

D atéargy-film tavolsagtol tavolsdg né, nagyitds né — egyenes ardnyossag van.
Reldcioanalizis

7. Mozgasi életlenség keletkezik, ha expozici6 alatt a beteg, a cs6 vagy a film kéziil va-

lamelyik elmozdul, ezért nyugtalan beteg esetén régzit6 segédeszkozoket és rovid
expozicids id6t alkalmazunk.
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3. Bevezetés a felvételtechnikdba

Egyszerti vdlasztds

8.

Milyen alapvet6 testhelyzetekben nem vizsgaljuk betegeinket?

A allo

B Ul6

C fekvd
D térdeld

Tobbszoros vdlasztds

9.

10.

11.

A kemény sugar technika jellemzéi:

A Magas cséfesziltség (100-150 KV), alacsony mAs érték jellemzi.

B Alkalmazasa elsésorban a csontfelvétel soran, részlet gazdagabb képet ad.

C  Javitja a sugarkihasznalas hatasfokat — azonos cséterhelés mellett nagyobb energiaju
sugarzas jon létre.

D  Nagyobb a beteg sugdrterhelése, mint a normal felvételezés soran.

Csokken a testben elnyel6dd sugarzas.

F Alkalmazasa elsésorban a tidé vizsgalatanal, mellkasfelvétel sorén.

m

A lagysugar technika jellemzéi:

A Alkalmazasa soran a lagyrészek altal létrehozott kontrasztok kdzott klildnbséget lehet
tenni, lényege a kontrasztok harmonizélasa.

Alacsony cséfesziltség 25-50 KV, magas mAs érték jellemzi.

Lagyrészek kozott csdkken a sugdrabszorpcios kilonbség.

A beteg szamara kisebb sugarterhelést jelent.

Kimutathatok a szervezetben olyan kérfolyamatok melyek a fizioldgias allapothoz képes
kontrasztvaltozasokat idéznek eld.

F6 alkalmazasi terllete a mammografia.

m O M @

-

Milyen csédontést alkalmazhatunk?
A antero-posterior

B medio-lateralis

C  cranio-caudalis

D  caudo-cranialis
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12. Jel6lje meg az analég radiografiaban hasznalatos alapvetd testsikokat:
A coronalis sik

B axialis stk

C  median sagittalis stk

D sagittalis sik

E lateralis sik
Reldcioanalizis

13. A rontgensugarnak nincs karos hatasa, ezért terhesség esetén is lehet rontgenfelvé-
telt késziteni.

14. Mellkasfelvétel soran kemény sugar technikat alkalmazunk, mert ezzel a technikaval a

tiid6 képe részletgazdagabb, a csontos mellkas att{in6bbé valik, a bordak nem zavar-
jak a tudo értékelését.

4. Avdllév és a humerus réntgenanatémidja és felvételtechnikdja
Egyszert vdlasztds

15. Hogyan késziti a vall AP felvételét?

A prondlt tenyérrel

B supindlt tenyérrel

16. Transthoracalis vallfelvétel soran:

A jo csontszerkezet( felvételt kapunk a humerustdl

B acollum chirurgicum torés dislocatio vagy/és a vallizileti luxatio itélheté meg
C  csak klinikus kérésére készitjuk

17. Hogyan készitjiik a claviculafelvételt?

A axiallisan

B PAirdnybal

C APirdnybdl
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Tobbszoros vdlasztds

18.

Traumas sériilés utan hogyan készit az AC iziiletrél felvételt?

A Mindig 6sszehasonlité felvételt készitlink, ha a beteg vékony testalkaty, akkor egy

expositioval.

Csak a sérult oldalrél készitlink 2 irdnyu felvételt.

A sériilt oldalrdl 2 irdny felvételt, az ép oldalrdl csak AP felvételt készitlink.

D  Mindig 6sszehasonlito felvételt készitiink kilon-kulon expositidval szimmetrikus
beadllitadsban.

N @

Reldciéanalizis

19.

Traumas sériilés esetén mindig 6sszehasonlité felvételt készitiink az AC izliletr6l, mert
ilyenkor mindketté sériil.

5. A felsé végtag rontgenanatomidja és felvételtechnikdja

Egyszerti vdlasztds

20.

21.

22,

Elegenddnek tartja-e os scaphoideum torés gyanu esetén a 2 iranyu csukléiziilet fel-
vételt?

A igen

B nem

Kéz oldaliranyu felvétele esetén:

A kéz kisujj kulsé oldalan teljes oldalhelyzetben helyezkedik el

B kéz kisujj kilsé oldalan és a hiivelykujjon tdmaszkodik kb. 45 fokos supinatioban, ujjak
legyez&szerlien egymastdl eltdvolitva

Hova centrél a csuklé AP felvételénél?

A tovisnyulvanyok kozti tavolsag felére, az izllet kdzepére
B alll. metacarpus fejecsére

C  kézkozepére

— 413 —



Képalkotasi gyakorlatok

Tobbszoros vdlasztds

23. Konyokiziilet felvételnél:
A apaciens kényelmes pozicidban tartja a kezét
B AP felvételnél a kdnyok és a vall egy magassagban helyezkedik el
C oldalirdnyu felvételnél a humerus és az alkar 90 fokos szbget zar be
D oldalirdnyu felvételnél a humerus és az alkar 45 fokos szdget zar be

Reldciéanalizis

24, Vallizilet sebészi nyakanak torése esetén AP felvételt készitlink, mert a transthoraca-
lis felvételen a csontszerkezet nem itélheté meg.

6. A medencedyv és az alsé végtag rontgenanatomidja
és rontgenfelvétel-technikdja

Egyszer( vdlasztds

25. Medencefelvételnél:
A mindkét lab kényelmesen nyujtva
B mindkét Iab nyujtva, a ldbfej 15 fokkal medidl felé berotélt (combnyak kivetul, révidilés
nélkul dbrazolddik)
C  mindkét Idb nyujtva, a 1dbfej lateral felé rotdlt

26. Hova centradl medencefelvétel készitésekor?
A acrista iliaca és a symphysist 0sszekdtd egyenes felezési pontjéra a test kozépvonaldba
B akoldokre
C  aspinia iliaca superior anteriort és a symphysist 8sszekdté egyenes felezési pontjéra a
test kdzépvonaldba

27.Hova central térd AP felvételnél?
A patellaald 1 h. ujjal az izGleti résre
B flggdlegesen a patellara
C patellafolé 1 h. ujjal az izlleti résre
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28. A labszar proximalis harmadanak sériilése estén melyik izlilettel késziti el a felvételt?
A térdizUlet
B bokaizilet
C  mindkét izUlettel

29. Hosszu csoves csontok felvétele soran
A azzal az izUlettel készitjuk a felvételt, melynek bedllitdsa kényelmesebb a beteg szamara
B afelvételen mindkét izliletnek dbrazolddnia kell
C asériléshez kozelebbi izllettel kell késziteni a felvételt

30. A bokaiziilet-felvétel készitésekor
A lab nyUijtva, talp fliggdleges, kissé lateralisan rotaljuk
B &b nyujtva, talp figgdleges, merdleges a detektorra, a 1dbat 30 fokkal térdbdl medialisan
berotdaljuk
C &b nyujtva, talp fliggdleges, merbleges a detektorra, a 1dbat 45 fokkal térdbél medialisan
berotaljuk

31. Hova centralunk oldaliranyt boka felvétel esetén?

A kialbokara
B sarokcsontra
C  belbokara

32. A sarokcsontrdl készithet6 felvételek:
A AP és oldaliranyu4 iranyd Broden-sor
B oldalirdnyu és axialis
C  oldaliranyu, axialis és 4 iranyu Broden-sor

Reldcioanalizis

33. Térdiziilet-felvétel soran a patellara centralunk, mert a patella alakja szelidgesztenyé-
re hasonlit és az iziileti rés folott helyezkedik el.
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7. A gerinc és a Sl. iziilet rontgenanatomidja és rontgenfelvétel-technikdja
Egyszerti vdlasztds

34. Melyek a gerincoszlop fiziologias gorbiiletei?
A nyaki és agyéki szakasz lordosis, hati és keresztcsonti szakasz kyphosis
B hati és dgyéki szakasz kyphosis, nyaki és keresztcsonti szakasz lordosis
C  nyaki és hati szakasz kyphosis, 4gyéki szakasz lordosis, keresztcsonti szakasz kyphosis
D agyéki és hati szakasz lordosis, nyaki és keresztcsonti szakasz kyphosis

35. Melyik az igaz allitas?
A Hanyakigerinc AP felvételt készitlink Ottonello szerint, akkor a mandibula elmosédik, és
jol dbrazolhato az I-VII. nyakcsigolya.
B Ha nyaki gerinc AP felvételt készitlink Ottonello szerint, akkor a mandibula mozgatasa
sordn a felvétel elmosddottd valik.
C  Anyaki gerinc AP felvételt Ottonello szerint az I-Il. nyakcsigolya dbrazoldsara készitjik.

36. Hova centralunk AP thoracalis felvételnél?
A sternum kozepére
B jugulumra
C  processus xyphoideusra

37. Milyen testhelyzetben készithetiink gerincfelvételt?
A csak fekve
B csakidllva
C fekve vagy éllva

38. Agyéki gerinc AP felvételnél
A abeteg térdben felhizza a labét, mert igy a legkényelmesebb a fekvés
B abeteg térdben felhizza a ldbat, mert kisimul a lordosis, és a gerinc kdzelebb kertil a detektorhoz
C  abeteg ldba nyujtva van, nem huzatjuk fel

Reldciéanalizis

39. Gerincfelvételt altalaban fekve készitlink, mert a betegnek igy a legkényelmesebb.

40. A gerinc szakaszairdl kiilon készitiink felvételt, mert a gerinc szakaszain kiilonb6z6
fiziologias gorbiiletek vannak.
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8. A csontos mellkas és a respiratorikus rendszer réntgenanatémidja és ront-
genfelvétel-technikdja

Egyszert vdlasztds

41. Melyik az igaz allitas?
A Bordafelvétel készitésekor a beteg a hatan fekszik.
B Bordafelvétel készitésekor a beteg hason fekszik.
C  Bordafelvétel készitésekor a beteg testhelyzetét az hatdrozza meg, hogy a bordék elol
vagy hatul fajnak.

42. Melyik allitas hamis?
A KUlon készitink felvételt a felsé és az alsé bordakrdl,
B A mellkasfelvételen is jol megitélhetdk a bordak.
C  Vékony testalkatu beteg esetén egy felvételen is dbrazolhatdk az also és felsé bordak.

Tobbszoros vdlasztds

43. Melyik allitasok igazak a mellkasfelvétel készitésére?
A Kemény sugar technikat alkalmazunk.
B Csakallva és PA felvételt készitlnk.
C  Atesthelyzetet és a sugarirdnyt a beteg allapota hatarozza meg.

44. Mellkasfelvételt készit radiolégiai osztalyon. Valassza ki a megfelel6 paramétereket:
A F-F. 150 cm, KV: 90 mAs: magas
B F-F:60cm, KV 125, mAs: alacsony
C  F-F:150cm, KV 120 mAs: alacsony

45. Rossz altalanos allapotu betegrél kell felvételt készitenie, bal oldali folyadékgyiilem
gyanuja miatt. Hogyan késziti?
A Abeteg a bal oldalan fekszik, AP vagy PA felvételt készit vizszintes sugarirannyal.
B Abeteg a hatan fekszik, AP felvételt készit.
C  Abeteg a bal oldalan fekszik , oldaliranyu felvételt készit.

46. Kétiranyu mellkasfelvétel esetén mi hatarozza meg, hogy melyik oldal van filmkozelben?
A amelyik oldalon az elvéltozés lathatd
B mindig a bal oldal
C teljesen mindegy, amelyik kivitelezése egyszer(ibb
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47.Bal oldali ptx gyanuja esetén hogyan késziti a 2 iranyu mellkasfelvételt?
A F-F 150 cm, fekve AP felvétel, kilégzésben, oldalirdnyu felvételen bal oldal van filmkédzelben
B F-F150cm,llva, PAfelvétel, kilégzésben, oldaliranyu felvételen bal oldal van filmk&zelben
C  F-F100cm,allva, PA felvétel, belégzésben, oldalirdnyu felvételen jobb oldal van filmkozelben

48. Melyik allitas hamis helyszini, kdrtermi mellkasfelvétel esetén?
A Afelvételt a beteg dllapotadnak megfeleld testhelyzetben készitjuk.
B Hanem kivitelezheté a 150 cm F-F tavolsag, akkor igyekezziink a leheté legnagyobb F-F
tavolsag kialakitasara.
C A mellkasfelvételt minden esetben fekve készitjiik.

Reldciéanalizis

49. Bordafelvétel készitése soran meg kell kérdezni a beteget, hogy el6l vagy hatul faj-e,
mert az hatarozza meg, hogy AP vagy PA felvételt készitilink.

50. Ptx gyanuja esetén a mellkasfelvételt kilégzésben készitjik, mert a ptx bordatorés ko-
vetkezménye lehet.

51. Mellkasfelvételnél a F-F tavolsag 150 cm, mert a mellkasfelvétel keménysugar techni-
kaval késziil.

9. Az agykoponya réntgenanatémidja és réntgenfelvétel-technikdja
Egyszert vdlasztds

52. Agykoponyat és az arckoponyat elvalasztja:
A Afelsd szemgodri szélektdl a kilsé halldjarathoz huzott ferde sik.
B Akulsé szemzugtdl a kilsé halldjaratig huzott sik.
C Azorbita also szélétél a kilsé halldjarathoz huzott sik.

53. A koponyafelvétel technikajaban leggyakrabban hasznalt sikok:
A Median-sagittalis, német vizszintes, infraorbitometalis vonal, fil verticalis sfk.
B Median-sagittalis, német vizszintes, orbito-meatalis, ful verticalis sik.
C  Sagittalis, infraorbitometalis vonal, orbito-meatalis, ful verticalis sik.
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54. Hogyan készit oldalirdnyu koponyafelvételt traumas, eszméletlen betegrél?
A Hasra fekteti, fejét oldalra forditja.
B Hatdra fekteti, Lysholm-raccsal, horizontalis sugarirdnnyal készit felvételt.
C  Oldalra fekteti, fejét oldalra forditja, hevederrel rogziti.

10. Az arckoponya rontgenanatomiaja és rontgenfelvétel-technikdja
Egyszert vdlasztds
55. Hogyan késziti az orrmellékiireg-felvételt?

A Ulve vagy allva

B allvavagy fekve

C fekve

56. Melyik szerz6i név takar egy fiilészi felvételt?

A Waters
B Dittmar
C  Schller

57. Hogyan készit arckoponya-felvételt?
A Hason fekvés, asztalon az éll és az orr tdmaszkodik, median sagitalis sik merdleges az
asztalra.
B Hason fekvés, asztalon homlok és az orr témaszkodik, median sagitalis stk meréleges az
asztalra.
C  Hanyatt fekvés, llat felemeli, median sagitalis stk meréleges az asztalra.

Reldciéanalizis

58. Az orrmellékiireg-felvételt all6 vagy iil6 helyzetben készitjiik, mert igy a mellékiire-
gekben lévé folyadék vizszintes nivé formajaban abrazolédik.
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11. Arontgen-kontrasztanyagok
Egyszerti vdlasztds
59. A kontrasztanyagok tarolasaval kapcsolatosan nem igaz:
A Zart helyen tarolandd
B hltészekrényben térolandd
C  fénytél védve tarolandod
D  rontgensugarzastol védve tarolandd

Tobbszoros vdlasztds

60. Jodos kontrasztanyag okozta mellékhatasok:

A hényinger

B vizelésiinger

C  melegség érzés

D cyanosis

B szdjszdrazsdg
Reldciéanalizis

61. A bariumos kontrasztanyagok kival6an alkalmasak a gyomor-bél rendszer vizsgalata-
ra, ezért nyel6csémiitét utani postoperativ nyelésvizsgalathoz is ezt valasztjuk.

62. Jodtartalmu kontrasztanyag hypothyreosisban nem adhaté a betegnek, ezért azilyen
betegek minden esetben bariumos kontrasztanyaggal vizsgalandok.

63. Iv. kontrasztanyag alkalmazasa el6tt fontos a beteg vesefunkciéjanak ellenérzése,
mert minden kontrasztanyag a vesén keresztiil valasztodik ki.

64. A kontrasztanyag-szovédmények a beadott kontrasztanyag mennyiségétél fliggnek,
ezért iv. kontrasztanyag beadasat lehet6ség szerint ne ismételjiik 5-7 napon beliil.

65. A kontrasztanyagok altal okozott lehetséges szovédményekrél a beteget fel kell vilago-
sitani a vizsgalat el6tt, ezért eszméletlen betegnek nem adhatunk kontrasztanyagot.
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12. Nativ has réntgenanatémidja és rontgenvizsgdlata, akut hasi korképek
Egyszerti vdlasztds

66. Mikor, miért kell lefektetni a beteget a nativ hasi felvételhez?
A Hakovér a beteg.
B Nekink egyszer(ibb fekve vizsgalni.
C  Haaltalanos allapota indokolja.
D Ha a beteg kéri, hogy ne kelljen allnia.

Tobbszoros vdlasztds

67. Nativ has felvétel indokolt az alabbi kérképek gyanujakor:
A gyomor perforatio
B vékonybélileus
C  vérszékelés
D  kisgyermek pénzérmét nyelt le”

Reldciéanalizis

68. A nativ has felvétellel egyiitt mellkasfelvételt is készitlink, mert bizonyos mellkasi kor-
folyamotok utanozhatjak acut hasi torténés tiineteit.

69. A nativ has felvételt mindig allva készitjik, mert a szabad hasi leveg6 allva a rekesz
alatt gyiilik 0ssze.

13. A kivdlasztérendszer réntgenanatomidja és rontgenvizsgdlé modszerei
Egyszerti vdlasztds

70. Az alabbi allitasok koziil melyik nem igaz az urographias vizsgalatokra?
A Avesék funkcidjéra is kovetkeztethetiink beldle.
B Iv. kontrasztanyag beadésaval jar.
C  Vizeletelfolyasi akadaly esetén az elséként vélasztandd modszer.
D  Ures holyaggal kezdjiik a vizsgélatot.
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Tobbszoros vdlasztds

71. Nativ vesefelvétel indokolt az alabbi esetben:

A glomerulonephritis gyanuja

B vesekd gyanuja

C  ureterké gyanuja

D holyagtumor gyanuja
Reldciéanalizis

72. Nativ vesefelvételen minden hugyuti ké abrazolédik, mert az 6sszes hugyuti ké tartal-

maz kalciumot.

73. Terhesség fennallasa esetén nem készitiink nativ vesefelvételt, hiszen terhességben
mindig a névekvé uterus altali ureter compressio okozza a vesetdji panaszokat.

14-15. A gastrointestinalis traktus réntgenanatéomidja, rontgenvizsgadlo

modszerei

Egyszert vdlasztds

74. Colonographias vizsgalat el6tt a beteg el6készitésénél az alabbiakat kell betartani,

kivétel:

A

B
C
D

elézé nap ne vacsoradzzon

a vizsgalat napjan igyon sokat

eléz6 nap hashajté folyadék elfogyasztasa
aznap ne dohanyozzon
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Tobbszoros vdlasztds

75. A colon részei:
A flexura hepatica

fundus ventriculi
flexura lienalis

B colitis ulcerosa

C hardnt remese

D ampulla recti

E  colon descendens
F coecum

G

H

76. Szelektiv enterografidhoz mit készit el6 a felsoroltak koziil?

bariumos kontrasztanyag
vizoldékony kontrasztanyag
transoralis szonda
desztilldlt viz

Lidocain spray
Methylcelluléz

bedntdcsd

Calcimusc

IO mmgnN >

Reldciéanalizis

lll. Rdntgen

Tesztkérdések

77. A nyel6csé elsédleges vizsgalé modszere a kontrasztanyagos nyelésrontgen, mert az

endoscopia kellemetlen a betegeknek.

78. Gyomorperforacié gyanujakor bariumos kontrasztanyaggal végezziik a vizsgalatot,

hiszen ilyenkor az endoscopia veszélyes.
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16. Az eml6k réntgenanatomidja és rontgen vizsgdlomodszerei
Egyszerti vdlasztds

79. Melyik a sz(ir6 mammografia két alap felvétele?
A cranio-caudalis és medio-lateralis
B postero-anterior és medio-lateralis
C  caudo-cranialis és cranio-caudalis

80. Mi a specimen mammografia?
A specidlis kiegészité felvétel
B oldaliranyu felvétel az emI6rd
C  m(tét soran az eltavolitott szovetrészletrdl készitett felvétel

Tobbszoros vdlasztds

81. Melyek az igaz allitasok a szlir6 mammografiara?
A panaszmentes 45-65 év kdzotti ndknek készitik
B 1évente
C  célja az emlérdk korai felismerése

Reldciéanalizis

82. A j6 min6ségli mammogréfias felvételnél kvetelmény a megfelel6 kompresszié alkalmazasa,
mert a két eml6rél késziilt felvételnek szimmetrikusnak, bérgy(irédéstél mentesnek kell lenni.

Egyszerti vdlasztds

83. Melyik a hamis allitas?

A Arthrogréfia az {zUlet kontrasztanyagos feltdltése percutan punctié soran.

B  Sialografia az emlgjaratok feltoltése kontrasztanyaggal.

C Dacriocystografia a konnytdomlé kontrasztanyagos feltoltése.

D  ERCP-Endoscopos Retrograd CholangioPancreatogréfia az eperendszer és/vagy
a pancreas vezeték kontrasztanyaggal torténd retrograd feltoltése.

E HSG-Hysterosalpingografia a méhnyakba vezetett vékony katéteren keresztl
a méhdreg és a petevezeték feltoltése kontrasztanyaggal.
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Targymutato

A A

ablakkdzép 121
ablakolds 121
ablakszélesseg 121
AC izllet 6sszehasonlitd felvétel 262
acromioclavicularis {zilet AP felvétele 261
adenosine stressz perflziés MRI 95
dgyeki gerinc AP felvétele 331
~ ~ ferde sikd (Dittmar) felvétele 333
~ ~ oldaliranyu felvétele 332
~ ~ rontgenvizsgalata 331
agyi angiografia 86
akut myokardialis infarktus 89
akvizicio 14
akviziciok szama 14
Ala felvétel 296
alkar AP/volo-dorsalis felvétele 271
~ oldaliranyu felvétele 272
dllandé magneses tér 10
dllandésdgi vizsgalat 209
dllapotvizsgdlat 209
also bordék felvétele 341
~ végtag CTA-vizsgalatanak indikacioi 179
~ ~ (T-~vizsgélata 156
analég radiogréfia 245
anatémiai irdnyok 251
anterograd urografia 386
aramerdsség 120
arckoponya PA felvétel 360
~ vizsgalata 25
arckoponya-CT-vizsgalat indikacioi 146
aritmogén jobb kamrai diszpldzia ARVD/C 97
artefactum 14

arthrografia 405

dtvételi vizsgalat 208
atvilagitas — fluoroszkdpia 250
AverlP rekonstrukcio 131

B

bal kamra morfolégia-/funkcidvizsgélat 89
bérium-szulfat 367
~ alkalmazasanak kockazatai 368
~ alkalmazasi terlletei 368
beleegyezd nyilatkozat kitdltése 139
belsd sipolyok vizsgalata 404
belséful vizsgélata 26
belséful-CT-vizsgalat indikacioi 147
beteg elékészitése 253
~ fektetése 141
billentylbetegségek 97
boka MR-vizsgalata 57
bokaizilet AP felvétele 307
~ oldalirdnyu felvétele 308
borddk AP ferde felvétele (RPO vagy LPO
helyzetben) 343
~ PA ferde felvétele (RAO vagy LAO
helyzetben) 343

C G

C.I-II. csigolya AP transoralis felvétele 322
calcium-scoring 205

cavicula PA felvétele 258

célzott majvizsgalat 184
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CeMRA (contrast enhanced MRA) 86
centralds 253
comb MR-vizsgélata 62
combcsont AP felvétele 297
~ oldalirdnyu felvétele 298
coronaria eredési anomalia vizsgalata 95
coronaria-CT-angiogréfia vizsgalat 204
corondria-stent CT-vizsgalata 206
cryogén folyadékok hatésai 10, 12
CT-angiogréfia 171
CT-berendezés részei 119
CT-myelogréfia 159
CT-urogréfia 197
CT-vizsgalati régioknak megfeleld
sugarterhelés 119
cystografia 387
csipd MR-vizsgélata 51
csipdizilet axialis felvétele Sven-Johanson
szerint 295
~ oldalirdnyt felvétele Lauenstein szerint 293
csipdizilet-felvétel AP 291
csonts(rlség mérése 159
cs6fesziltség 120
csuklé AP/dorso-volaris irdnyu felvétele 274
~ &5 kézfej MR-vizsgaélata 47
~ oldalirdnyt felvétele 274

D

dacriocystografia 405

dedikalt végtagtekercs 47

denzitds 249

digitalis radiografia 245

dobutamine stressz perfuzids MR 94

dorso-lumbalis dtmenet AP felvétele 329
~ ~ oldaliirdnyu felvétele 330

Targymutato

E E

echo 14
~ id6 14
~ train 14
égési sérilések 12
egészséges AP-PA mellkas képe 348
elnyelt sugardozis 120
. ujj AP/volo-dorsalis felvétele 282
~ ~ oldaliranyu felvétele 283
emlé cranio-caudalis felvétele 400
~ intervencidk 402
~ medio-lateralis félferde felvétele 401
~ MR-vizsgdlata 101
eml&tekercs 101
ERCP — Endoscopos Retrograd Cholangio-
Pancreatografia 405
excitacio 14
expozicié 253

farokcsont 320

fast spin echo 14

faziskddolas 14

faziskontrasztos MRA 85

fazisvesztés 14

felbontas 249

felejtés 248

felkar/alkar MR-vizsgalata 62

felsé bordak felvétele 340
~ passzdzs vizsgalat 394

felvétel el6készitése 253

felvételkészités altaldnos szabélyai 253
~ ~ ~ sérlltek esetén 254
~ soran alkalmazott segédeszkdzok 252
~ ~ ~ testhelyzetek 252
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FID (Free Induction Decay) - szabadon indukalt
vélaszjel 15

first pass perfuzidvizsgalat 91

Flip Angle (FA) 15

fluoroszképia 247

foramen obturatum felvétel 295

fotografiai életlenség 249

Fourier-transzformacio 15

FOV (field of view) 121

f6 sugariranya 251

frekvenciakodolas 15

G, GY

gastrointestinalis rendszer CT-vizsgélata 190
geometriai életlenség 249
gerinc-CT-vizsgalatok 158
gerinc-CT-vizsgalati régiok 159
gerincvizsgalat el6készitése 33
gradiens 15

~ echo 15

~ magneses mezd 15
gyomor CT-vizsgalata 192
gyomor-bél passage vizsgalat 393

~ traktus MR-vizsgélata 72
gyomorvizsgalat 392
gyromagneses egyUtthatd 15

H

3DTOF MRA 84

has nativ vizsgalata 378

hasi CT-angiogréfia indikacioi 177

has-kismedence CT-vizsgalat 182

hasureg, retroperitoneum CT-vizsgalat
indikacidi 195

hati csigolydk 319

~ gerinc AP felvétele 327

~ ~ oldalirdnyu felvétele 328

~ ~ vizsgalata 35

~ gerinc-CT-vizsgalat 160
hepatotrop kontrasztanyagok 371
Hounsfield-értékek 121
Hounsfield-skéla 118
HRCT-vizsgalat indikacioi 169
HSG - hysterosalpingogréfia 405
humerus AP felvétele 262

~ oldal irdnyu felvétele 264
hypophysis vizsgalata 27

idegentest 381
ileus 380
injector el6készitése 137
~ részei 137
inlet-outlet medencefelvétel 289
intracavitalis tekercsek 78
intravénas gadolinium kontrasztanyag 20
~ kontrasztanyag adas kontraindikaciéi 139
Inversion Recovery 15
inverziés id6 15
ionos kontrasztanyagok 370
izotrophoz kdzelit6 voxelméret 122

jodos kontrasztanyagok okozta
mellékhatasok 372
jédtartalmu kontrasztanyagok 368
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K

kardiovaszkuldris MR- (CMR-) vizsgalat 87
keménysugar-technika 250
késéi tipusu kontrasztvizsgdlat 92
2D TOF MRA 84
kéz AP felvétele 278
kézfelvétel citeratartasban 280
kismedence nativ felvétele 384
kismedence-CT-vizsgalat 200
kivalasztasos urografia 385
kivetitett tlidécsucsfelvétel 349
kébor magneses tér 10
kollimacié 120
kongenitalis szivbetegségek 99
kontrasztanyag alkalmazasénak feltételei 371
~ beadas eldtti teenddk 372
~ kivaéltotta allergids szovédmény 375
kontrasztossag 249
kontrolldlt zéna 11
koponya AP felvétele 353
~ PAfelvétele 354
koponya-CTA-vizsgalat indikacioi 172
koponyafelvétel oldalirdnybdl hanyatt fekve,
vizszintes sugarirdnnyal 356
~ oldalirdnybdl hason fekve 355
koponya-MR-vizsgalat elékészitése 21
koponyarégio vizsgalatai 143
koponyatekercs 47
kortermi (helyszini) felvétel 247
konyok AP (volo-dorsalis) felvétele 267
~ MR-vizsgdlata 43
~ oldalirdnyu felvétele 268
konyokizilet axialis felvétele 269
kronikus iszkémias szivbetegség 89
K-tér 15
kulsé sipolyok vizsgélata 404

Targymutato

lab AP/ dorso-plantaris felvétele 309

~ . ujj AP felvétele 312

~ |, ujj oldaliranyu felvétele 312

~ medialis félferde felvétele 310
labfej MR-vizsgélata 60
labszar AP felvétele 304

~ MR-vizsgalat 63

~ oldalirdnyu felvétele 305
lagysugar-technika 250
Larmor-frekvencia 16
lép CT-vizsgalata 188
liquor-pulzacié 25
longitudinalis magnetizacié 16
lumbalis gerinc vizsgalata 35

~ ~ vizsgalati paraméterei 39

~ gerinc-CT-vizsgalat 161
lumbo-sacralis dtmenet oldalirdnyu felvétel 335

M

magneses indukcid 16
~ quench 12
~ rezonancia 16
~ térvonzo hatasa 11
~ térerék kdzvetlen hatédsa 10
magnetizacios vektor 16
maj és epetutak CT-vizsgalatanak
indikacidi 182
mandibula PA felvétele 363
II-V. 13bujjak AP felvétele 313
~ ~ félferde felvétele 313
matrix 16
medence AP felvétele 287
mediastinum/pleura/mellkasfal CT-vizsgalat
indikacidi 165
mellékvese CT-vizsgalat indikacioi 195
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mellkas AP felvétel 347
~ oldaliranyu felvétel 348
~ PA felvétel dllva 346
mellkas-CT-angiogréfia indikacioi 174
mellkas-CT-vizsgalat indikécioi 167
méréses vizsgalatok CT-munkahelyeken 209
mictios urethro-cystografia 387
MinlIP rekonstrukcio 132
min&ségbiztositas 208
miokardititisz 96
MIP (Maximum Intensity Projection) 130
mozgasi életlenség 249
MPR — CPR (Multiplanar — Curved-planar
Reformation) 128
MR Safety szabdlyzat 9
MRCP-vizsgalat 75
MR-kontraindikaciok kiszdrése vizsgalat elétt 19
MR-myelogréfia 159
musculoskeletalis CT-vizsgalat indikacidi 153

N, NY

nagyitas 248
nativ vese-/holyagfelvétel 383
nem ionos kontrasztanyagok 370
~ iszkémids bal kamrai szivizombetegségek 96
nephrogramm 386
nephrotop kontrasztanyagok 371
néi és férfi kismedence CT-vizsgalat indikacioi
200
nyakcsigolydk 319
nyaki (cervicalis) gerinc réntgenvizsgalata 320
~ (CT-angiografia indikacioi 173
CT-vizsgalat indikécioi 163
gerinc AP felvétele 320
~ AP felvétele Ottonello szerint 323
~ (CT-vizsgalat indikécioi 159
~ funkcionalis felvételei 324

l

l

l

l

l

nyaki (cervicalis) gerinc oldaliranyu felvétele 323
~ ~ vizsgalat paraméterei 38
~ lagyrész CT-vizsgalata 163
nyaki-hati dtmenet AP felvétele 325
~ ~ oldalirdnyu felvétele gyorstszo-
tartasban Twining szerint 326
nyakilagyrész MR-vizsgalatok 66
nyelécsé CT-vizsgélata 191
nyelécsévizsgalat 389
nyers adat 122
nyirokrendszer CT-vizsgalata 180

(o)

oldal jelolése 252
orbita PA felvétel 361
~ vizsgalata 29
orbita-CT-vizsgalat indikacidi 148
orrcsont oldalirdnyu felvétele 362
orrmellékureg felvétel Waters szerint 360
os scaphoideum AP/dorso-volaris felvétele 276
~ ~ felvétele ulnarflexioban - zaszltartas 277
~ ~ ferde dorso-volaris felvétele —
Citeratartas 277
~ ~ oldalirdnyu felvétele 276
~ ~ vizsgdlat 276

5

Osszehasonlito sziklacsont-, orbitalis
Schiller-felvétel 365

pacienst érd dsszes sugarzas mennyisége 120
pancreas CT-vizsgalata 186
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parasagittalis mérés 42
partialis volumen effektus 130
patella axidlis felvétele Defile 303
Pennal felvétel 289
perforatio — hasi Ureges szerv atfurddasa 381
perfuzids CT-vizsgalat 150
perikardiumbetegségek 98
pitch 120
polytraumatizacié 406
pozicionalds gerincvizsgélat esetén 33
~ koponya-MR-vizsgalat esetén 21
precesszio 16
protokoll — vizsgalati sikok, szekvenciadk agy
vizsgalatanal 21
proton denzitdsu zsirelnyomasos mérés 43
~ ~ sUlyozott kép 16
pulmonalis embodlia vizsgélat 176
~ vénak vizsgalata 96
pulzusszekvencia 16

R

radiofrekvencia 16
radiofrekvencias pulzus 16
radiogréfus feladatai 253
~ kitettsége a radiofrekvencids/valtakozo
gradiens tereknek 13
radius fejecs és capitulum humeri felvétele 270
recon increment 123
refokuszalé pulzus 16
relaxacié 17
relaxacios idé 17
repeticids idé 17
részleges digitalizacié 246
retrograd urografia 386
rezonancia 17
rezonanciafrekvencia (Larmor-frekvencia) 17

Targymutato

rontgenkontrasztanyagok felosztésa 367
rutin koponya-CT-vizsgalatok indikacioi 144

S,SZ

sacroiliacalis izllet betekinté AP felvétele 337
sacrum-coccygeum AP felvétele 335
~ oldalirdnyu felvétele 336
sarokcsont 4 irdnyd felvétele Zadrawecz-Broden
szerint 316
~ axialis felvétele 315
~ oldalirdnyu felvétele 314
sdvszélesség 17
scapula AP felvétele 260
~ oldaliranyu felvétele 261
Schuller-felvétel 364
sella felvétel oldaliranybol 357
sella-CT-vizsgélat 149
~ indikaciéi 149
sialografia 405
SNR - signal to noise ratio (jel-zaj viszony) 17
Spin 17
~ Echo 17
SSD (Surface Shaded Display) 132
stressz perflzids képalkotas 93
sugarvédelem 253, 254
szegycsont oldalirdnyu felvétele 344
szelektiv enterografia 395
szeletek kozotti tavolsag 120
szeletkivalasztd gradiens 17
szeletvastagsadg 120
szemrevételezéses és funkciondlis vizsgalatok 209
szfv CT-vizsgalat indikaciéi 203
~ morfolégia vizsgélata 206
sziv-CT diagnosztikus alkalmazasi teriletei 204
szivkordli masszak 99
szUr6 (kernel) 120
~ mammografia 400
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T

T1 relaxacié 17
T2 relaxacioé 18
teljes digitalizacio 247
temporomandibuléris izllet 31
térd MR-vizsgélata 54
térdizllet AP felvétele 300

~ oldalirdnyu felvétele 301
terhesség mint kontraindikécio 20
testhdmérséklet-emelkedés 12
thoracalis gerinc vizsgalat paraméterei 38
torzitas 248
transzverzélis magnetizacio 18
tudé CT-vizsgalata 167

~ MR-vizsgélata 68

U

urethrografia 387

Vv

vall AP felvétele 255
~ MR vizsgalata 40
~ transthoracalis (oldaliranyu) felvétele 257
véllizilet axialis felvétele 257
~ oldalirdnyu (transthoracalis) felvétele 257
véltakozo gradiens terek 10, 11
vascularis rendszer CT-vizsgdlata 171
vastagbél CT-vizsgalata 193
vékonybél CT-vizsgalata 193
vektorkardiogramm (VCG) 88
vena cava superior vizsgalata 172
vénabiztositas 140
Vessel rekonstrukcid 136
'vibrald' gradienstekercsek keltette zaj 12
virtudlis bronchoscopia 170
vizeletkivalaszté és -elvezetd rendszer
CT-vizsgalat indikécidi 197
vizsgalati dokumentdcié 142
~ sikok agy vizsgdlatdndl 22
VRT technika 134
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