Radiologia Vezérfonal
szakvizsgahoz valo felkésziiléshez

1. A képalkoto eljarasok fogalma, modozatai

Képalkotas: egy szemmel nem lathato fizikai jelenség segitségével az €16 szervezet nem
optikai jellegli viszonyairdl a valds anatomiai €s/vagy funkcionalis helyzethez rendelhetd,
lathato (optikai) képet hozunk 1étre
. A képalkotéashoz felhasznalhat6 energia

Mechanikus rezgéshullam (UH)

EM (RTG, Izo, MR, Thermo)
. Kép akkor keletkezik ha a behatold energia és a szervezet kozott kolcsonhatas 1€p fel
. Ha tl gyenge vagy tul erés a behatold energia, értékelhetd kép nem keletkezik

A képalkotas elemei
Fizikai jelenség -> Detektor -> Konverter -> Megjelenités -> Ertékelés
Detektalas

e Szumma4ciods - hagyomanyos RTG

e Metszeti - 2D UH, CT, MR

e Volumetrids — MR (lehetséges eredendden 3d felvételt késziteni)
Analog/Digitalis leképezés

. A detektalt adatokat folyamatos valtozdval, azokkal teljesen ardnyosan jeleniti meg -
Analog
. Beérkez6 jelek diszkrét csomagjaira egymasté elkiilonold valaszokat ad - Digitalis
Analog Detektorok
=  Fluoreszkal6 ernyd
* Rtg. film

= Xenon-kamra
= Erzékenyitett foszforlemez
Digitalis Detektorok
= Nal kristaly
= (sl + fotodidda
= Csl+ amorf Si lemez + toltéscsatolt (CCD) / vékonyfilm detektor (TFD)
= Piezoelektromos kristaly
= Elektromagneses tekercs
Konvertélas
= Direkt leképezés — elsOdleges sugarelnyelddési kép kozvetleniil lathatova tétele
= Indirekt leképezés — digitalis mérési adatok konverzidja képpé, mely TV képernydn
vagy monitoron szemlélhetd, az igy kapott adathalmaz tovabb optimalizalhato,
postprocessalhat6
Megjelenités
= 2D formaban értékeljiik a kapott képet. A digitalis képek felbontésa roszabb, de a
postptocessingnek és az optimalizalasnak kdszonhetéen ez a mindennapi munkaban
nem okoz akadalyt, az informacidvesztés elhanyagolhatd
= CT/MR/UH felvételek rekonstrudlasakor 3D felvételeket kaphatunk
= Szamitogépes adatfeldolgozas lehetdvé teszi akar a 4D felvételek készitését is — térbeli
adatok idébeli valtozasa



Lehetdség van a morfologiai viszonyok mellett a funkcionalis viszonyok felderitésére
ugymint: Véraramlas irdnya, vizeletkivalasztés iiteme, perfuzidzavarok, szivizom
¢letképessége stb.
Képmindség
Képélesség

» Rontgendiagnosztikaban ez a rtgeso jellemzoinek fiiggvénye

*  Mozg6 szervek leképezésénél, a mozgasi €letlenség kikiiszobdlésére —

kapuzott adatgylijtést végziink

Felbontoképesség — detektor méret, stirliség, mintavétel tér/idobeli gyakorisagatodl fiigg

=  Geometriai/Linedaris felbontas — legkisebb tavolsag amely két képpont
kozt van
Szoveti felbontas — egymastol eltérd anyagi Osszetételli szovetek
megkiilonboztetésének mértéke
Iddbeli felbontas — az altalaban 16-25 FPS novelésével érhetd el jobb
felbontoképesség

Kontraszt

Akkor jo a kontrasztossag ha a megjelenitett képen, a minél kisebb
értékkiilonbségek minél jobban elkiiloniilnek egymastol, a képpontok a
Gamma-gorbe meredek szakaszara esnek

A lathatatlan, virtualis kép kontrasztjat a fizikai jellemzokkel
valtoztathatjuk (sugarkeménység, UH freki, MR-szekvencia) —
kontrasztanyag beaddssal is javithato

Nem jutunk elegend6 informacidhoz ha a két eltérd JI-u tertilet kozott a
megjelenitett elnyelddési kiilonbség olyan kicsi hogy nem éri el a
percepcios kiiszobot — Postprocessing szerepe

2. A rontgenologiai képalkotas lényege

A rtg-sugér eldallitasara egy kiilonleges vakuumcsd szolgal.
A cs6 anodja és katodja kozt 20-150 kV gyorsitofesziiltség ropiti az anddra az elektront ->
fekezési sugarzas rtg. fotonok 1épnek ki. A sugar keménységét a gyorsitofesziiltséggel
jellemezziik
A testre bocsatott sugarzas egy része elnyelddik
Abszorpciodt befolyasold tényezdk
v’ Az abszorpci6 a rendszam negyedik hatvanyaval aranyosan fokozodik
Fokozottan abszorbealnak “°Ca 3P —ben gazdag csontok
Kevésbé abszorbealnak *H, 1°0, 12C tartalmu lagyrészek

v A siirliség novekedésével aranyosan nd az abszorpcié — minden anyagnak
van egy jellegzetes rétegvastagsaga amelyen keresztiil a kibocsatott
fotonok 50%-a jut at

v’ Az abszorpcios gorbe exponencialis (nem éri el a nullat)

v' Lagy sugarak (alacsony freki, nagy hullimhossz) konnyen a kemény
sugarak (magas freki, kis hulldimhossz) nehezen nyelddnek el (er6sen
szorddnak)

A test lagyrészei kozott 1€v0 alacsony szoveti kontraszt megitélésére
lagy sugarakat, keményebbeket csontokra, kozépkeményeket tiidore,
kifejezetten keményeket szivfelvételre

Rtg diagnosztikaban a képalkotas a sugargyengiilésbol adodo arnyékkép létrehozasa

K¢ép annal élesebb minél kisebb fokuszt hasznalunk

Elességet a szort sugarzas rontja



Centralis projekcio: a kép nagyit és torzit
A rtg kép szummacios kép
A rtg sugar felejt

Rontgenfilmen — AgBr molekula sugarzas hatdsara instabilla valik, eléhivas soran a molekula
szétbomlik
Elnyelddés — hely intenzitas gorbe
RTG diagnosztikaban hasznalatos detektorok
Fluoreszkal6 erny6
Fényérzékeny lemez
A rtg kép elemzésének néhany problémaja
Sugarelnyeldpdési viszonyokat abrazol
Objektiv elvaltozasokrol szubjektiv kdvetkeztetések
Szummacio
Osszevetiilés
Erzékelés szubjektivitasa — percepcios hiba
Ertelmezés szubjektivitdsa — cognitiv hiba
Klinikai képpel és rontgenanamnézissel valo egyeztetés sokat segit

3. A rontgensugarzas és az anyag koélcsonhatasa
epswww.unm.edu/xrd/xrdclass/02-Rad-Safety.pdf

4. Biologiai sugdrhatasok
Az emberi testet kiillonb6z6 szervek alkotjak, melyeket kiilonboz6 specializalt sejttipusok
épitik fel. A sugarzas megzavarhatja eme sejtek miikodését.

Biological effect begins with the ionization of atoms. The mechanism by which radiation
causes damage to human tissue, or any other material, is by ionization of atoms in the
material. lonizing radiation absorbed by human tissue has enough energy to remove electrons
from the atoms that make up molecules of the tissue. When the electron that was shared by
the two atoms to form a molecular bond is dislodged by ionizing radiation, the bond is broken
and thus, the molecule falls apart. This is a basic model for understanding radiation damage.
When ionizing radiation interacts with cells, it may or may not strike a critical part of the cell.
We consider the chromosomes to be the most critical part of the cell since they contain the
genetic information and instructions required for the cell to perform its function and to make
copies of itself for reproduction purposes. Also, there are very effective repair mechanisms at
work constantly which repair cellular damage - including chromosome damage.

The following are possible effects of radiation on cells:
Cells are undamaged by the dose
lonization may form chemically active substances which in some cases alter the
structure of the cells. These alterations may be the same as those changes that occur naturally
in the cell and may have no negative effect.
Cells are damaged, repair the damage and operate normally
Some ionizing events produce substances not normally found in the cell. These can

lead to a breakdown of the cell structure and its components. Cells can repair the damage if it
is limited. Even damage to the chromosomes is usually repaired. Many thousands of




chromosome aberrations (changes) occur constantly in our bodies. We have effective
mechanisms to repair these changes.

Cells are damaged, repair the damage and operate abnormally

If a damaged cell needs to perform a function before it has had time to repair itself, it
will either be unable to perform the repair function or perform the function incorrectly or
incompletely. The result may be cells that cannot perform their normal functions or that now
are damaging to other cells. These altered cells may be unable to reproduce themselves or
may reproduce at an uncontrolled rate. Such cells can be the underlying causes of cancers.

Cells die as a result of the damage

If a cell is extensively damaged by radiation, or damaged in such a way that
reproduction is affected, the cell may die. Radiation damage to cells may depend on how
sensitive the cells are to radiation.

All cells are not equally sensitive to radiation damage. In general, cells which divide
rapidly and/or are relatively non-specialized tend to show effects at lower doses of radiation
then those which are less rapidly dividing and more specialized. Examples of the more
sensitive cells are those which produce blood. This system (called the hemopoietic system) is
the most sensitive biological indicator of radiation exposure. The relative sensitivity of
different human tissues to radiation can be seen by examining the progression of the Acute
Radiation Syndrome on the following pages.

5. Genetikus és szomatikus sugarartalom, sugarvédelem

Szomatikus sugarartalom

Atsugarzott testben keletkez6 negativ bioldgiai elvaltozas. Manapsag a szomatikus
sugarartalom az orvosi gyakoratban csak valami stilyos hiba folytan kovetkezhet be.

A hatas szempontjabol fontos az expozicid nagysaga, ideje. Az orvosi gyakorlatban kis
mennyiségil sugaradagokkal dolgozunk, bar ezek hatdsa az idok folyaman 6sszeadodik. A
népesség széles korét érintik. (Immunrendszer gyengiilése sziirkehalyog) Nagyobb
sugaradagoknal akar carcinogén hatdsokra is szdmitani kell.

Genetikai sugarartalom

Nem a besugarzott szervezetet hanem annak valamely utddjat érinti, fejlédés rendellenesség
formajaban nyilvanul meg, feltéve hogy a hatas nem okozott életképtelenséget. Mar egyetlen
foton is képes genetikai karosodast okozni (pl. szoras kovetkeztében), raadasul a lakossag
egyre elterjedtebb expozicidja noveli a hibas gének taldlkozasanak esélyét.
Sugarvédelem

A beteget terheld sugardozist a lehetd legkisebbre, vagy legalabb még ésszeriien alacsony
szintre korlatozza.

Miiszaki sugarvédelem

Sugarkéve besziikitése

Gonad-vedd

Erzékenyebb folmek

Erzékenyebb erdsitéernySk

Digitalis technikék alkalmazasa

Orvosi sugarvédelem



Legrovidebb legcélravezetdbb mddszer kivalasztasa
Vizsgalatot kérok feleldssége!!!
Felesleges vizsgalatok lehetdség szerinti elkertilése
6. Hagyomanyos vizsgalomodszerek (felvetel, atvilagitas, tomographia, stb)
Ernyokép felvételezés (indirekt analog fluoroszkopia)
Ernyo6kép felvételezés
e Elavult
e Néhany helyen sziirdvizsgalat céljara hasznaljak
e ZnCd-szulfid — sugarzas hatasara képet general mleyet lencse vagy
tiikoroptikas géppel fényképezik le
Célzott képerdsitds vizsgaloszerkezet
¢ Egyidejiileg fényképezhetd (fluorographia), filmezhetd
(kinematografia) képoszto segitségével (utdbbit
angiocardiographias laborokban)
o Kazettavaltd berendezés — lehetové teszi az egyidejii célzott
radiographids felvételek készitését is
Atvilagitas (direkt analog fluoroszkopia)
= Képer6sitos atvilagitast hasznalnak, mivel a sima atvilagitasnak rossz a
felbontésa és értelmetlenii nagy a sugdrdozisa
o Képerdsitd egy vakuumtechnikai eszkoz, mely az eredeti képet
5000-15000-szeresére képes felerdsiteni. Az erdsités az
elektronoptikai kicsinyités és az elektronok a gyorsitofesziiltség
hatasara megnétt energidja miatt jon 1étre
e A szekunder ernyd képkt videokameraval rogzitik, és zart TV-
lancon tovbbitjak
Rétegfelvétel
* A szummadcio €s szuperpozicio jelenségeit a tomografia modszerével
lehet csokkenteni. Rontgencsd és a kazetta ellentétes irdnyban mozognak,
egylitt, igy a kivalasztott szelet elott €s mogott 1€vo teriiletek elmosddnak
Leggyakoribb a linearis elmosas
Job mindségii és bonyolultabb a
Korpalyas, ellipszis-, spiralis, helikalis elmosas
A szeletvastagsag a lefutasi szoggel allithat6. 30-60° lefutasi szoggel 3-7mm-
es szeletvastagsag érhetd el

7. Digitalis radiographia
A digitalizélas folyamata (35.oldal 1.1.2.6)
Digitalis berendezések osztalyozasa
» Priméren digitalis képalkoto berendezés — nem jelenik meg a kép analog
formaban — a nyers adatokat egybdl a szgép dolgozza fel. Kép
rekonstrukcidja digitalis forméban késziil. CT, MR, digitalisUH, SPECT,
PET
* Primér digitalizacid — az analog képet direkt digitalizaljak, kdzbeesd
analog videojel nélkiil
» Szekunder digitalizacid — az analdg képek szekunder digitalizalasa
Digitalis radiolégiai archivalas
PACS (Isd. 38.0ld)
Fileformatum — DICOM
Haloézatok — HIS (hospital information sys) RIS (radiological informatiom sys)



Teleradiologia

A technika elonyei

Utolsokép memoria

Nagyobb érzékenység — kisebb dozis
Postprocessing — kevesebb elrontott felvétel

8. Angiographias vizsgalatok (analog, digitalis)
DSA
MRA
CTA

9. Ultrahangvizsgalat elve, megjelenitési modok
konyv

10. Doppler ultrahangvizsgdlat elve, megjelenitési modok
konyv

11. Computertomographia
kényv

12 Magneses rezonancia képalkotas
kényv

13. Kontrasztanyagok és mellékhatdsaik

Kontrasztanyagoknak nevezziik az olyan anyagokat, amelyek egy képalkotd vizsgalattal
megjelenitett testrész egyes képleteinek a kornyezettdl valé megkiilonboztethetdségét, vagyis
a szervi ¢és szdveti kontrasztot javitjdk. A vizsgalandd szerv/szovet sugarelnyeld képességét
megvaltoztatjak.

Kontrasztanyagokat hasznalunk MR,CT,UH,Rtg diagnosztikaban

Nem kivant mellékhatasok

Barium
Obstipal6 hatas
Perforéacio
Idegentest reakcio
Steril gyulladas
Feliilfert6z6dés
Aspiracio
Bronchitis

Hyperacut reakciot nem valt ki, granulomatdzus reakciot okozhat
Ha a perforacio lehetdsége fennall el kell tekinteni a hasznélatatol
Nem adhat6 vérzd betegnek

Jodtartalmu iv kontrasztanyagok
Fizikai, kémiai tulajdonsagok
Erds ozmotikus aktivitas (1500-2000mosm/kg)— vvt, endothel karosodas




Magas viszkozitas
Vértdl eltérd ionkoncentracid, azokon a helyeken okoz gondot ahol a kontrasztanyag
még bolusban van
Mellékhatasok — dontden az ozmotikus hatds miatt (rovid id6tartamuak, gyorsan sziinnek).
Melegség érzés, szajszarazsag, fémes iz, vizelési inger, fokozott diurézis, perif. spasm
Szovédmények kialakulasanak mechanizmusa
Allergias reakciok
e Borviszketés, urticaria
e Arc, gége 6déma (Quincke)
e Bronchus 6déma
e Anaphylactoid shock
Enyhébb esetek antihistaminokkal kezelhetéek
Corticosteroidok tamogatjak az egyéb gyogyszerek hatdsait
Ozmotikus szovédmények
¢ Endothel karosodas, (thrombo-) phlebitis, vasculitis, thrombosis
Megfelel6 elokészitéssel (hidraldas) megeldzhetok a szovéodmények
Megfelelo kontrasztanyak valasztas
Chemotoxikus
Thyreotikus krizis (hyperthyreozisban)
Tubularis vesekdrosodas
Sulyos bronchospazmus
Arrhytmia
Konvulzid
Légzésbénulas
Szivmegallas

Vagovagalis
e Hanyinger, hanyas, vagotonids kollapszus, tensiokiugras

Megelbzés
Hidralas
Allergias anamnézis - praemedicatio (ordlis steroid US-ban)
K. anyag reakcio az anamnézisben
Rossz dltalanos dllapot —nem ionos dimer
Veseelégtelenség — dializis
Megeldzés legjobb modja az elkeriilés

Therapia
Veénabiztositas
Tiineti kezeles
Folyadékbevitel
Antiemeticum
Antihistamin szerek
Oxigén
Bronchospasmolyticum
Steroid
Epinephrin
Reanimacio

Csak ott végezheto kontrasztanyagos vizsgalat ahol lehetoség van reanimdciora 3-4 percen

beliil.



Jodtartalmu kontrasztanyagok, feloszthatok oldddasuk szerint zsirban és vizbenoldodokra
ill.szerkezetiik szerint ionos, nem ionos szerkezetii monomerek dimerek.

Vizoldékony kontraszt

Hepatotrop
Erésen kotddnek a fehérjékhez
M3j valasztja ki az eperendszerbe
Intravénas, oralis adagolas
Manapsag ritkan hasznalatosak

Nephrotrop
Vese, uréterek erek stb. vizsgalatara
Nem Iépik at a BBB-t
IV adjuk a artériak jobb elkiilonitésére (CT), szolid képletek halmozas-
dinamikéjanak kideritésére, BBB sériiléseinek megitélésére
1-2 ml / ttkg

lonos kontrasztanyagok
Soként viselkednek
Na + Jodot tartalmazdé komponens

Nem ionos kontrasztanyagok
Nem disszocialnak
Dimerek (Ionizal6, nem ionizélo)
Azonos jodmennyiséget fele akkora ozmotikus terheléssel lehet bevinni

15. Kontrasztanyagok a CT-, MR- és UH-diagnosztikaban
konyv

16. A csontok és iziiletek vizsgalomodszerei
Csontok
Rontgen
CT
MRI
Szcintigramm
Denzitometria
UH
Angio
[ziiletek
Rontgen
UH
CT
MR
Arthrografia
Nuklearis medicina

17. Az emlo és a feliiletes lagyrészek vizsgaloeljardsai
Nativ felvétel
Kontraszttoltés
UH
MR
CT
Szcintigrafia



Fizikalis vizsgalat
Invaziv diagnosztika
18. A gyomor-béltraktus vizsgalo modszerei
Nativ RTG
Kontraszttoltés
UH
CT
MR
Angid
Invaziv

19. A mdj, eperendszer, pancreas, lép vizsgalo modszerei
UH
Nativ Rtg
Kontrasztanyagos rtg.vizsgalatok
CT
MR
ERC
PTC
Angid

20. Az urogenitalis tractus vizsgalo modszerei
UH
CT
MR
Nativ RTG
Kivélasztasos urographia
Anterograd pyelographia
Retrograd pyelographia
Cystographia
Izotopdiagnosztikai eljarasok
Angid

21. A mellkas képalkoto vizsgalomodszerei
Kétiranyli mellkas
Atvilagitas
CT
Kontraszttoltés
MR
UH
Nukleéris medicina

22. Neuroradiologiai vizsgalomodszerek
Rontgen
UH
CT
MR
Angid
Pneumoencephalographia, ventriculographia, cisternographia



23. Intravascularis intervenciok
Keringéshelyreallitas
PTA
Stent implantacid
Aneurysma
Percutan atherectomia
Recanalizacios modszerek
Thrombectomia
Thrombolysis
Embolectomia
Intravascularis idegentestek eltavolitasa
Vasoocclusio
Artéria embolizacio
Vénak sclerotizalasa
Chemoterapia
Intraarterialis chemoterapia

24. Extravascularis intervenciok
Képalkot6 eszkdzok irdnyitadsaval torténd minimalisan invaziv beavatkozasok
Folyadékgyiilemek drainalasa
Sclerotizacio
Gydbgyszerek percutan bejuttatasa
Lumenes szervek tagitasa
Stent behelyezés
Radiofrekvencias ablacio



1. A tiido legtartalom fokozodasaval jaro korképek — transp. fokozott

Emphysema
Bulla

Cysta

PTX

Intersticialis fibrézis (silicosis)

Csokkent perfuzio

Progressziv tiido dystrophia

Asthma (Volumen pulmonum auctum acutum)

2. A tiido légtartalmanak csokkenésével jaro korképek — transp. csokkent

Atelectasia
Tumor
Metasztazis
Besziir6dés
Oedema
Fibrozis
Folyadék

3. A tiido gyulladdsos betegségei

Interstitialis Pneumonia

Pneumonia

Elsddleges gyulladas

2/3 —ban pneumococcus pneumonia

Staphylococcus — korai necrosis, talyogképzddés, ptx, folyadék,
empyema

Haemophilus influenzae — gyermekekben, koran folyadék jelenik
meg

Gram neg. korokozok (Klebsiella, E. coli, Pseudomonas) — alt.
krénikus betegségben szenveddkben

Anaerob koérokozok — parodontosis, gyakori hanyas

Virus pneumonia gyermekkor — RSV, influenza, parainfluenza,
adenovirus) — felnéttek Influ A,B Immungyenge — CMV, HSV
Abscessus - fiileskosar

Gangraena — anaerobok okozzék, szabalytalanabb a talyognal
TBC

Masodlagos gyulladas

Valamilyen inger hatasara keletkeznek
o Uraemias pneumonia
Irritalo gazok, gézok
Aspiracios pneumonia
Lipoid pneumonia
Terminalis pneumonia

o O O O



4. latrogen tiidoelvaltozasok
Terapias beavatkozasok okozta
Swan-Ganz
Pulmonalis Interstitialis Emphysema
[atrogén Pulmonalis Embolizacié
Baro/Volutrauma — 1élegeztetés soran
Gyodgyszer Okozta
Mostanra 150 gyogyszerrdl deriilt ki, hogy pulmonalis elvaltozasokat okoz, a
gyogyszert szedd betegek 5%-nal figyelhet6k meg mellékhatasok
Gyogyszertipusok
Antikonulvulzansok, antidepresszansok, antipszichotikumok
Phenytoin
Gyulladascsokkentok
Aspirin, arany
Antimetabolitok
Methotrexat
Antibiotikumok
Amphotericin B, Tetraciklin
Biologiai valaszt modulalo gydgyszerek
Interferon, 1L-2
Cardivascularis szerek
Amiodaron, ACE gatlo, Béta-blokkolo, anticoagulansok
Kemoterapeutikumok
Bleomycin
Kontrasztanyagok
Etanolamin-oleat, Talkum
Tiltott szerek
Kokain, Heroin, Metadon
Egyéb hatasok
Béta mimetikumok, Bromokriptin, Sugarzas

5. Interstitialis tiidoelvaltozasok
Tiid6vaz betegségei
Interstitialis Pneumonia
Ornithosis, Psittacosis
Tido fibrozis
Pneumoconiosisok
Szervetlen porok
Szilikozis
Azbesztozis
CWD
Szerves Porok
Farmer-tid6



6. Tiido tumorok
Benignus
Hamartoma, Chondroma, Lipoma
Semimalignus
Bronchus adenéma
Alveolocellularis carcinoma
Malignus
Centralis
Bronchus cc
Periférias
Differencialatlan nagysejtes
Kissejtes
Adenocarcinoma
Metastatikus
Pajzsmirigy, emld, vese, gyomor, vékonybél, vastagbél, prostata, here,
méhnyak, csont, melanoma

7. A pleura gyulladasos és daganatos megbetegedesei
Gyulladasok
Pleuritis
Empyema
Daganatok
Elsddleges — mesothelioma — véres pleuralis folyadékgyiilem
Masodlagos — attétek — Kimutatas CT

8. A mediastinum elvaltozasai
Attolodas
Pneumomediastinum
Folyadéknivo
Mediastinitis
Térfoglalas
Daganatok

9. A tiido-hilus morfologidja és koros elvaltozasai
Erek
Nyirokcsomok

10. Fontosabb velesziiletett vitiumok

Acyanotikus — eme hibak egy része fokozott pulmonalis vascularizacioval jar -
pulmonalis hypertenzioval jarnak

» ASD — mitralis konfig, bal pitvar tagulat nélkiil

» VSD - Golyosziv, magasan van a szivcsucs

* PDA — aortés konfig, tdg pulmonalis erek
Normalis tiid6 érhalozat

e PS—Jobb kamra hypertrophia, bal a.pulmonalis aktivan pulzal

e AS — Bal kamra hypertrophia, poststenotikus dilatacio, meszes ao. billentyi



Cyanotikus — bonyolultabb rendellenességek
= TTGV - ovalis sziv, szivnyél feltiinden keskeny
» Fallot — Jobb kamra hypertrophia, tag aortaval

11. Szerzett vitiumok

Sziv nagysdga — normalisan is széles hatarok kozt valtozik
Cardivascularis hypoplasia
Sportsziv
Cor Bovinum (5-10x)
Echo mellett id6rol idére RTG is kell mivel igy rogzithetd a kisvérko allapota is
Koros Konfiguraciok
Aortas konfig
BK hypertrophia, szivcstcs inferoposterior iranyba helyezett
Tiid6kép eleinte negativ, majd fokozodo vizenyd, pleuralis folyadék
Mitralis konfig
BP tagulat, +JK megnagyobbodas
+lehet dilatalt BK
kisvérkori pangas
Pulmonalis konfig
JK tultengés, megnagyobbodas, superior szivesucs,
Pulmonalis iv eldédomborodésa
Tricuspidalis konfig
Tisztan ritkan jelentkezik (izolalt tricuspid sten, insuf. Ebstein)
Mitral vitiumhoz tarsul

Billentylihibék tipusai

AS

Aorta konfig, BK hyper, ao. ascendensen poststenotikus dil.
Tiid6 normalis

Al

Aorta konfig, dilatalt BK, szivcsucs le,bal,hatra

Tiid6 normalis
MS

Mitral konfig, BP tagult,

Tiid6 fokozott artérids/vénds nyomas

Centroperipherids, apicobasalis discrepantia, Kerley

Ml

BK is tagult
Kombinalt

Egyidejiileg tobb billentyli betegszik meg
Koros szivterhelés — pitvarfibrillacié

12. A szivizom és pericardium betegsegei
Angina Pectoris
Kontraktilitasi dysf, EF csokkeése — ECHO
Ischaemia — SPECT
Coronaria meszes stenosis — CT



Sziikiilet — MR, Echo, DSA

Therapia — gyogyszer, PTCA, sebészi
AMI

Echo — falmozgaszavar

Labor — szivenzimek

RTG — kovetkezményes kisvérkori pangas

Kronikus ischaemids szivbetegség
CMP

Ismert vagy ismeretlen etiologidju, kamrafunkcié romlast okozo betegségek
HOCMP
Hypertrophias sziv, goly6 alakli, nem nagy
UH, kontrasztos CT, MR
CCMP
Elvékonyodott myocardium, elégtelen miikodés
Eldre elégtelenség, hatra pangas
UH, kontrasztos CT, MR
RCMP
Endocard vastagszik, myocardiumban besziirddés
Diastolés szivelégtelenség
Sziv nem nagyobb
Kontrasztos CT keriilend6
MR, UH — nehéz diagndzis

Pericardialis Folyadék
Nagyobb szivarnyék
Folyadék detektalasa UH-val
Lehet
Pyopneumo-, haemo-, haemopneumopericardium
Nyeldcsd daganat atfurddasa — nyeldcsé bennék a pericardiumba
Gyulladas (Pericarditis formai)
Akut
Oka: virus
B6 hig izzadmany
Echol!
Krénikus
Oka: CCMP, TBC, uraemia, autoimmun
Tobb L folyadék is lehet
Rtg valosziniisit, Diag: UH, CT

Fibrozus
Normal nagysag
Diastolés telodésgatlast okoz a rostonyas réteg
Nehéz diag: katéterezés, echo
Constriktiv pericarditis MR képe jellegzetes
Meszes (concretio pericardii)
Ok: bevérzés, TBC
Szivburok lemezei dsszetapadnak (pancélsziv)
Mészlerakodas CT-n (Rtg-n konnyen elnézhetd)



Cysta — jobb sziv-rekesz szogletben elhelyezkedd, sima sz¢Eli, valtozo nagysaga
folyadéktartalmu képlet
Sziv szivburok daganatai

Elsédleges daganatok ritkak, benignusak.
Sziv: B,JP myxoma, JP lipoma
Pericardium: malignus folyamatok
Bronchus cc raterjedése, Eml6 cc metasztazisok

13. A nagyerek elvaltozdsai
Arteria Pulmonalis

Aorta

Periféria

Valvularis stenodsis — poststenotikus dilatacio
Supravalvularis pulmonalis stenosis — el6ls6 mediastinalis daganatok
Aneurysma, Idiopathias tdgulat — hilusi nycs konglomeratumokkal téveszthetd

Jobb oldali aortaiv — kongenitalis, eliilsé mediastindlis tumor gyanujat kelti
(DSA, CT, MR tisztazza)

Coarctatio Aortae — isthmus stenosis

Pseudocoarctatio — kinking aorta } MRA, DSA

Aneurysma — Atherosclerosis, arteritis, Marfan, syphilis (Kontraszt CT, MR)
Dissectio — degenerativ elvalt, double barrell — Kontrasztos CT, MR
Traumas aorta ruptura — deceleracids sériilés, Rszleges ruptura tilélhetd

Verderek elvaltozasai

Fibromusc hyperplasia, aplasia
Coarctatio aortae
Lefutasi rendellenesség
Arteria lusoria
KettOs aortaiv
AVM
Aneurysma
Dissectio
AV shunt
Ersziikiilet elzarodas — atherosclerosis

Vénak elvaltozasai

Fejl. rendellenesség
Vénas sziikiilet, elzarodas - thrombosis
Embolisatio
Tagulatok
Venectasia
Varixok

Daganat — haemangioendothelioma — pontos diagnézis. histhologia

14. A nyelocso betegségeinek képalkoto diagnosztikaja
Kl. Tiinet: Dysphagia/tompa égo retrosternalis fajdalom
D: Endoszkopia, Kontrasztanyag nyeletés, CT/MR, Endosonographia
* Funkcionalis elvaltozasok — presbyoesophagus, spazmus, secunder mozgaszavar
» Gyulladasok — Fert6zés, kémiai agens, iatrogén. Akut tiinet endoszkép, sz6vodmény
rtg/CT kés6i szovédmény - endoszkop



= Diverticulum — garat nyeldcs6 atmenet, trachea bifurc, rekeszen vald atlépés. Tractios
(k6zépso 3-ad), Pulzids (pharyngoesophagealis atmenet) Zenker

= Hiatus Hernia — axialis, paracsophagealis. Tumort talyogot utanozhat

= GERD - cardia-sphincter dysfunctio, Barret oesophagus. D: manometria, reflux
abrazolas

= Achalasia Cardiae — plexus Auerbachi karosodasa, Amylnitrit inhalalas

= Varicositas oesophagi — Portalis hypertensio, varixvérzés, TIPS

= Joindulatu daganatok — Ritkak, leilomyoma (ritkdn malignizalodik)

» Rosszindulatu daganatok — Laphamsejtes, ritka adenocc (Barret), leiomyosarc.,
lymphoma

= Kiilsé kompresszié — vasc. elvaltozasok, pajzsmirigy, BP tagulat, mediastinum
térfogl. foly.

= |degentest a nyel6csében — nyelési nehézség + 1éguti kompresszid

= Nyeldcso perforacidja — idegen targy, barotrauma, athatold trauma, miitét
szovodménye, Boerhave Sy

15. A gyomor- és patkobél-fekély rontgenvizsgalata

Ulcus ventriculi
90% pepticus 5% malignus, 5% mas betegségek, terapia talajan
D: Endoszkopia, Kontrasztanyagos RTG (En face, En profil, homokéra gy.)
Malignitas gyanuja felvethetd, de biztos D-hoz szdvettani vizsgalat

Ulcus duodeni
Gyakoribbak
Bulbus eliils6 fala, ritkabban hatso
D: Endoscopia, RTG (tel6dési hiany, tapado folt, vonalas fekély, kissing ulcer)
Deformalt bulbus a heges gyogyulads miatt
Szov: vérzés perforacid
Kovetés: endoscopia

16. A gyomor jo- és rosszindulatu daganatai

Benignus
Polypok — endoscopia
Intramuralis submucosalis daganatok — gyakran kontrasztos RTG vizsgalat
Sima felszinii élesen hatérolt tel6dési hiany

Malignus
Gyomor CC - kisgorbiileten
Gyomor Lymphoma - NHL
Metastasis — maj, colon, pancreas, haematogén

17. A vékony- és vatagbél gyulladdsos betegségei
Vékonybél
Akut enteritis — nincs képalkotas
Parazitak - székletminta
TBC (Stierlin tiinet) fal megvastagodag, nycs nagyobbodas
Yersiniozis, Campylobacter fertézés( reddzet megvasta&odésa, nyh oedema
Vastagbél — gyulladas lehet infect, ischaemia, irradiatio miatt és lehet idiopatias
Akut appendicitis
Crohn betegség (Ileitis terminalis)
Colitis ulcerosa



18. A vékony- és vastagbél daganatos betegségei

Vékony
Benignus
Leiomyoma, lipoma, multiplex polyposis (Peutz-Jeghers, Gardner)
Malignus
Carcinoid
Carcinoma (ritka)
Malignus lymphoma (NHL)
Sarcoma (leiomyosarcoma)
Vastag
Benignus
Benignus polypok
Hamozottan — familiaris polyposis, Gardner-, Peutz-Jeghers Sy
Juvenilis polyposis
Malignus

AdenoCC — 60% sigma-rectum szakasz
Sentnel polyp
5%-ban masodik malignus tumor
Stage: UH, CT, MR
Rectumban — transrectalis UH

19. Gyermekkori gastrointestinalis megbetegedések radiologidja
Nyel6cso
Oesophagus atresia, tracheoesophagealis fistula
GOR
Gyomor
Pylorus stenosis
Duodenum atresia
Vékonybél
Malrotatio
Vékonybél Atresia
Meconium ileus
Intussusceptio
Meckel diverticulum
Coeliacia, sprue
Vastagbél
Anorectalis atresia
Hirschsprung-betegség



20. Az epehdlyag és az epeutak betegségei
Fejlodési rendellenesség
Agenesia, hypoplasia - hiany
Koros tagulat — cysta, diverticulum, choledochokele
Caroli-betegség — ballonszerii tagulat rovid szakaszon
Cholestasis — 1. UH, ha + -> CT, PTC, ERC
Kdobetegség — Cholelithiasis (UH), Choledocholithiasis (UH, ERCP), epesar (sludge)
Gyulladas
Akut — hagymahéjszerii rétegzédés, Murphy-tiinet, lokalis paralyticus ileus
Chronikus — elkiiloniil a majsz¢ltol
Cholangitis — nem megjelenithetd, késdi szovodmény -> sziikiilet
Daganatok
Benignus — epehodlyagban, falhoz rogziilo
Papilloma, polip, adenomyomatosis, cholesterolosis
Malignus
Adenocc (porcelan holyag)
Cholangiocc Courvoisier-holyag (fajd., fogy., mech.icterus, hepatomeg)
21. A maj és lep koros elvaltozasai
Mij (7)
Gyulladas
Virus hepatitis — nem sok varhat6 el a képalkotastol
Majtalyog — nyilt hasi sériilés, ascendalo
Parazitas betegségek
Entamoeba hystolitica — majtalyog
Giardiasis — epigastrialis fajdalom
Echinococcus-larva — tomlds elvaltozasok
Schistosomiasis — maj fibrosis
Diffiz parenchyma betegségek
Cirrhosis — alkoholos, virusos. UH - vilagos maj. CT, MR
Steatosis — zsirmaj, vilagos.Focal deposition, sparing DD CT,MRrel
Tarolasi betegségek
Acut gyulladas
Cysta
Vékonyfalu, kerekded, echomentes — UH
Nem halmoz, vékonyfalu, élesen hatarolt — CT, MR
CT — nagyobb a denzitas >folyadéké akkor bevérzés/fertozés
Focalis
Haematoma — gocos elvalt — DD gyorsan valtozé echoszerkezet
Benignus térfoglalas
o Haemangioma — iris jel
o HC adenoma — CT-hypodenz, MR T1 — magas JI, széli
hypervascularizacié — DSA, Doppler, CE CT
o FNH — Dinamikus CT — er6s halmozas artérias fazisban, taplalo
erek kerékkiild szerii elrendezés. Central Scar — nem halmoz
Malignus térfoglalas
o HCC
Sec. Malignus



o Metasztazisok — Melanoma, Colorectalis echodus, tobbi echoszegény
vagy megegyezik a parenchyma echogenitsaval, echoszegény gytirti
kiilonbozteti meg dket a maj parenchymatol

Portalis hypertensio
Okok:
Novekedett aramlasi ellenallas
Presinusoidalis (v. portae)
Portélis, vagy 1épvéna elzarddas
Schistosomiasis
Congenitalis majfibrozis
Sarcoidosis
Kronikus aktiv hepatitis
Sinusoidalis - leggyakoribb
Cirrhosis
Alkoholos hepatitis
A-vitamin intoxikécio6
Postsinusoidalis
Venoocclusiv betegség
Budd-Chiari sy
Constriktiv pericarditis
Jobb szivfél chr. elégtelenség
Novekedett portalis vérnyomas
Arterioportalis fistula
Nem madjbetegség miatti splenomegalia
Diagndzis
UH-doppler, CT, MR, Rtg — kontrasztnyeletés rozsafiizér varix!
Therépia
TIPS
Ascites
Kronikus majbetegség miatt kialakult peritonealis folyadékgyiilem. UH
Lép
Splenomegalia
1. Portalis hypertenzi6
2. Gyulladas
3. Lymphoma
4. Haematologiai betegségek
Cysta
Kongenitalis, posttraumas, pancreatitis kovetkezménye
Gyulladas
1. Fert6zések masodlagosan idézik eld a 1ép megnagyobbodasat
2. Echinococcus
3. Abscessus — cysta feliilfert6zdik, talyogfal vastag, belsé echo
Ruptura
1. Legmélyebb pont sinus hepatorenalis — folyadékgyiilem (vér)
2. Parenchymasériilés, Subcapsuléris, peritonedlis folyadékgyiilem
igazolasa UH!!!

22. A pancreas gyulladasos és daganatos betegségei
Gyulladas



Acut pancreatitis
o 70% alkohol, 20% epekovesség all a hattérben
Pancreas autodigestio
Diagndzis megerdsités Labor vizsgalat
Képalkotas: a betegség sulyossaganak megitélése
Mellkas RTG: bal Fleischner atelectasia, pleuralis folyadék
UH: nehéz gézos belek miatt, csokkent echogenitas,
megnagyobbodas, elmosodott kontur
Ha eredménytelen az UH -> CT kell, akut szakban is — kiszélesedett
pancreas, nincs halmozas az elhalt teriileten, peripancreatikus
zsirszovet denzitasa emelkedett (lipolitikus enzimek), kornyezo
fascidk megvastagodnak, kisebb nagyobb folyadékgyiilemek
o Szévédmény: pseudocysta, tdlyog — TH: UH vezérelt drenazs,
aspiracio
o ERCEP ellenjavalt az akut fazisban
o MR — tumor 4ltal indukalt pancreatitis diagndzisa
Kronikus pancreatitis
e Ok: alkoholizmus, hyperlipidemia, virusinfekcio, gyogyszerhatas
e Rtg: 10-12%-ban meszesedés a mirigy vetiiletében
o UH: meszesedés, fokozott inhomogén echogenitas
e CT: meszesedés, Wirsung vezeték kifejezett tagulata, parenchyma
atrophia, pseudocysta
e ERCP: Wirsung vezeték kaliber egyenetlenségei
Daganatok
Cystikus Tumorok — idésebb ndbeteg, megeloz6 gyulladas nélkiil
Cystadenoma
Cystadenocarcinoma
UH — kis fali meszesedések, vaskos szeptumok vagy mas novedékek
mucinosus folyadék van jelen.
Pancreas carcinoma
60% pancreas fej 15% farok 20% diffaz
Gyakoribb dohanyosokban, alkoholistdkban, Chr. Pancreatitisben
Késoi felismerés
UH — hypodenz gocok
CT —izo, hypodenz, nem halmoz6
Szigetsejtes tumorok
Gastrinoma, insulinoma, glukagonoma

O O O O O

O

23. A vesék és hugyutak kobetegsege
Def: Hugykovek melyek a vesékben, ureterekben, hugyholyagban és ritkan a hiigycsében
helyezkednek el. Matrixbol (uromucoid) és vizeletkristalyokbol allnak
Tipusaik

Ca-oxalat R H+

Ca-foszfat 80% R M+

Uratkovek 15% R-

Struvit - magnézium-ammonium-foszfat <5% R M+

Ritka: cisztinkovek

Phlebolith k6: kismedencei thrombosis utan, elmeszesedett thrombus
Lakossag 5%-ban leggyakrabban 30-60 éves korban ffi:n6 — 2:1



KI.: vesek6-kolika (erds gorcsos fajdalom, hanyinger, hanyas). Gyakori fajdalmas vizelés.
Haematuria, lehet csak mikroszkdpos.

e UH —iiregrendszeri pangas szinte minden esetben a k6 mar ritkabban kimutathato.

e RItg, - apré koveket fekvo helyzetben készitett felvétel biztonsagosabban mutat ki mint
az UH

e SpiralCT — Még biztosabb mddszer, nem kell kontraszt

e Intravénas vizsgalatot csak a gorcsroham utan érdemes késziteni

o MR-urografia — ha a rtg kontrasztanyag alkalmazasa ellenjavalt
Mandzsetta jel mindig megtalalhato ureterkoveknél, mivel a ko kdre fesziild ureter falban
oedema lesz
Kehelykdé nem okoz panaszt (csak elfolyasi nehezitettségben)
Kronikus vizeletelfolyasi akadaly tiregrendszeri tagulatot okoz.
Th: ESWL (extracorporal shock-wave lithotripsy)

24. A vesék és hugyutak gyulladasos betegségei

Akut pyelonephritis
UH — duzzadt vese, tonustalan iiregrendszer

Chronikus pyelonephritis
UH — kisebb vese, konturon behuzodésok, vékony kéregallomany,
echogenitasa fokozodik. Tagabb tiregrendszer

Talyog — pyelonephritis szovédményeként, UH - vastagfalt, echomentes v. belsd

echok (detritusnak megfelelden)

Recurralo huigyuti infekciod
Fenntart6 okok: fejl rendellenesség, ko, hydronephros, pyonephros
Ffi: htigycsd gonorrheas stricturdja, idegentest, iatrogén
NO: urethra diverticculum — mictios cystografia!

Tuberculosis
Kéregallomanyban elsddleges folyamat
D: UH — nem egyértelmii, kivalasztasos urographia, retrograd feltoltés
Urogram — piramis destrukcié! Margaréta alak (caverna kehelyszaron)
Malter vese — egész pyelont kitolté sajtos meszesedés

25. A vesék és hugyutak daganatos betegségei
Vesetumorok
Benignus
Adenoma, myoma, fibroma — kicsik, véletlen lelet
Haemangioma - haematuria
Hamartoma
Angiomyolipoma — CT/MR nagy zsirtartalom
Malignus
>V évtized,
Vesesejtes rak (adenocc)
o UH —solid, néha cystikus.
o Dont6 szerepe van — CE CT, CTA- inhomogén, necrosisok
hypodenzek



Wilms-tumor - gyermekekben
UH! — hypernephromahoz hasonlit
CT —izo, hypodenz
MR — T1 alacsony JI, T2 magas JI

Pyelon

Ureter — als6 harmadban gyakoribbak, ffiakban. Proximalis uretertagulat. Metastasis!
CT vizsgalat alkalmas kimutatasukra, ill. invaziv kontrasztanyagos vizsgalatok.
Holyagtumor — cystoszkop, endovesicalis, transrectali UH. CT/MR - kérnyezet

26. Sziilészeti és nogyogydszati radiologiai diagnosztika
Vagina
Gyulladas — transvaginalis UH
Primer daganat — transvaginalis UH — kérnyezet MR
Fistulak — hagyoményos kontraszt
Uterus
Fejlodési rendellenességek — bicornis, septus, hypoplasia (UH, MR!)
Benignus
Leiomyoma
Malignus
Cervix-rak — citologia, MR
Endometrium carcinoma — CT/MR
Adenomyosis — diffaz homogén megnagyobbodas
Endometritis — EM megvastagodas, kevés folyadék a méhiirben
Ovarium
Cystas elvaltozasok (PCO)
Benignus — fibroma, thecoma
Malignus — carcinoma, metasztazisok (emld, gyomor, lymphomak)
Gyulladas
Kiirtok — hysterosalpingographia (medddségben)
Terhesség
UH!
B-mdd (transabdominali, endovaginalis, perinealis, szines+pulzus
Doppler)
Koros terhesség kimutatasa
Intervenciok (chorion biopsia)
Terhesség alatt kialakul6 betegségek — UH, MR
Eletveszélyben CT, Rtg megengedett

27. Az emlobetegségek diagnosztikdja
Vizsgalomodszerek

Nativ — Mb andd, finomfokusz
Ind: tapinthaté csomo, behtuzott bimbo, vérzés, valadékozas, elsdédleges
daganat keresése, extirpacio utan ellenoldali emld ellendrzése

Kontraszttoltés — UH elterjedésével hattérbe szorult

UH — 7.5Mhz lineéris transducer

MR — spec tekercs és programok. Miitét utani ellenorzés

CT — Mélyen fekvd nehezen megitélhetd, izomhoz kozeli elvaltozasok

Scintigraphia — " Tc-sestamibi iv. dusulasa segit a dignozis felallitdsaban



Fizikalis — legfontosabb vizsgalat
Invaziv diagnosztika —
képalkoto eljarasokkal vezérelt aspiracids cytologia
Cysta punctio
Core Biopsia
Preoperativ lokalizacio — drothurok, vitalis festék
Fejlodési rendellenességek- agenézia ritka, a tobbi esztétikai probléma
Gyulladasok
Akut mastitis — csak UH, fizikalis vizsgalat
Plazmasejt tipusu mastitis — kronikus granulomatozus gyulladas - idésekben
Cystak — 35-55 éves nd leggyak emld elvaltozéasa, hormonalis eredet - UH
Adenoma — Fibroadenoma UH, ha nagy RTG (fiatal lanyokban) Lipoma (UH)
Papilloma — Intraductalis papilloma nagyobb tejjaratok, 2%-ban cystafalban (vérzik)
Eltavolitando!
Daganatok
Legtobbszor carcinoma
RTG vagy észleli vagy nem, UH fontos!!! szerepe
Diagnozis, Intervencid vezérlése, nycs status
Sarcoma ritka
Attéti daganat ritka — tiidérak, Melanoma malignum, malignus
lymphoma — NHL

28. Fiil-orr-gégészeti radiologiai diagnosztika
29. Szemészeti radiologiai diagnosztika

30. A csontok koros alapelvaltozasai
1. Atrophia - csontritkulés
Csokkent osteoblast
Ehezés
Hormonalis (senilis, postmenopausa, Cushing)
Tartos ACTH, cortison kezelés
Moller-Barlow kor (C-vit hiany)
Fokozott osteoclast
Sudeck atrophia
Hyperthyreosis
MPM tilmiikédés (von Recklinghausen kor)
Kevés a szerves allomany, a mésznek nincs hova beépiilni.
>30% mésztart csokkenés lathato a rontgen-képen.
Ca-anyagcsere zavarai
Csokkent bevitel
Csokkent felszivodas (enteritis)
Csokkent kotddés (D-vit hiany)
Fokozott iirités (MPM talmiikddés, veseelégtelenség)
Akut
Heveny iziileti megbetegedés, kr. betegség akut szaka
Csonttorés utani posttraumas Sudeck-atrophia
Foltos felritkulés
Kronikus



Osteoporosis, leggyakrabban inaktivitas kovetkezménye
Senilis atrophia, Urhajésok csontritkuldsa
Neurotrophikus atrophia
Beidegzési rendellenesség (polyomyelitis, syringomyelia, tabes)
Atrophia lehet diffuz ill. koriilirt
Diffaz — senilis, Cushing, rachitis, osteogenesis imperfecta
Kortlirt — posttraumas, tuberculosis, lokalis beidegzési zavar
2. Osteolysis — csontallomany koriilirt felszivodasa
Rtg —¢p csont érintett teriiletén a csontszerkezet teljesen eltiinik
Teljesen hianyzik az osteoblastikus tevékenység
Primer ok — osteoclastoma, bakterialis gyulladas
Szekunder ok — osteolytikus metasztazis
Erek pulzacidja usuralhatja a csontot
Jellegzetes csonthianyok — Csont sarcoma, iziileti TBC, myeloma multiplex
3. Osteonecrosis — csontszovet elhalasa
Ok: trauma, taplalasi zavar, steroidok, osteomyelitis!
Csontszovet elhal felszivodik, makrofagok takaritanak.
A csont helyén szerkezet nélkiili rogékben, csikokban, girlandszerii képletek
formajaban maradnak vissza
Lehet septicus — osteomyelitis
Asepticus — Perthes, Schlatter-Osgood, Scheuermann, femur-fej epiphyseolisis
Foglalkozési - buvarok (humerus fej), 1égkalapacs (os lunatum)
4. Osteosclerosis — kompakt csontképz6dés
Lebontas csokken, épités nd
Osteomyelitis — corticalis sclerosis
Spongiosa sclerosis
Osteopoikilia, melorrheostosis — compacta szigetek
Marvanybetegség — nincs normalis spongiosa, a csont teljesen egynemil
5. Osteomalacia — mészanyagcsere zavar
A rendelkezésre all6 mész nem épiil be
Csont elgorbiil
6. Osteodysplasia — lamellaris csontszerkezet atépiilése, fonatos csontta
Csont megvastagszik
Paget-kor

31. Gyulladasos csontelvaltozasok, asepticus necrosisok
Gyulladasos elvaltozasok
Nem specifikus gyulladas
Osteomyelitis
Specifikus gyulladés
TBC
Asepticus necrosisok
Foleg fiatal, novekedésben levd gyereket érint.
Iziileti porcfelszin alatti csontalloméany gocosan elhal, helyén granulacios
szovet képzodik.
Elhalt rész felszivodik vagy 0sszeroppanhat ekkor a csontos porcos rész az
iziileti liregbe
keriil. Neve: OSTEOCHONDRITIS DISSECANS
Oka ismeretlen.



- ischaemia
- besugarzas
- steroid terapia
Lokalizacio:
- femurfej — PERTES-LEGG és CALVE KOR
- tuberositas tibiae — 0SSGOUD-SCHLATTER KOR
- 1ab masodik metatarsusa - KOHLER 1.
- 0s naviculare tarsi —- KOHLER II.
- csigolyatest foltos pusztulasa serdiilében — SCHAUERMANN-CALVE-

KOR

Fbleg az also végtag érintett. Oka: ember két labon valo jarasa

32. Joindulatu és semimalignus csontdaganatok

Benignus

Semimalignus

Osteoma — elés, egynemdi, tomor, kerek — orrmellékiiregekben véletlen
lelet

Osteoid osteoma - 20-30 évesek betegsége. 1-1,5¢cm atmér6ji.
Féjdalmas. Tibia és femur végeinek megfelelden alakul ki. Centralisan
RADIOLUCENS NIDUS van, melyet erdsen scleroticus csont vesz
kortl. J6 idulata, nincs malignus transzformacio

sclerotikus szélii csontritkulas

Juvenilis csont cysta — humerus/femur proximalis epiphysisében, kissé
felfavo, a kortokalist is elvékonyitd ciszta. Panaszmantes — pathologias
torés hivja fel ra a figyelmet

Haemangioma — fiatal felnétt, koponya vagy egyéb lapos csonton —
sugaras, csigolyatest parhuzamos elrendezés (tigriscsikos csigolya)

Osteochondroma — cséves csontok metaphysisébdl, Lapos csontokon
malignizalodas

Osteoclastoma (6ridssejtes csont tumor) — térd koriil helyezkedik el,
nagy tobbrekeszes cystakbol allo folyamat, 10-15%-ban malignus
elfajulas

33. Rosszindulatu csontdaganatok

Jellemzok: szabalytalan, elmosodott kontur, csontos meszes strukturak rendetlenek,
inhomogen a denzitasuk, attorik a kortikalist, reaktiv periostealis elvaltozasok a tumor koriil.
Daganat-csonthartya hatdrdn spiculumok.

Felemelt periosteum az elvaltozas felett hagymahéjSzerii meszes csikokat produkal.

Tumor szomszédsdagdban ék alaku Codman-hdromszég

Osteosarcoma — serdiildk, térd koriil, osteolytikus folyamat, periostealis
reakcio, parossealis lagyrészarnyék, szabalytalan sclerosis
Ewing-sarcoma — serdiilok, végtagcsontok — heveny gyulladas,
osreomyelitis szerti folyamatok. Osteolysis, kortikalis destrukcio,
hagymahéj, lagyrészduzzanat — CT vizsgélat mutatja a terjedést
Myeloma Multiplex — paraproteinek termel6 sejtek a csontban. Idésebb
felndttek, foleg lapos csontokban de lehet csovesben is, tobb szabalyos
kerek felritkulés lathato.



= Metasztazisok — Osteolyticus — emld, tiid6 cc. Osteoplasticus —
prostata-, MP daganat. De lehet kevert is. CT/MR!! Normalis csont
helyén tumoros szdvetszaporulat

34. Gyulladdsos és degenerativ iziileti elvdltozasok
Gyulladasos elvaltozasok
TBC
Juvenilis kronikus arthritis
Polyarthritis chronica progressiva
Spondylarthritis ankylopoetica (Bechterew — HLA-B27)
Arthritis, Spondylarthritis psoriarica
Reiter kor — arthritis + urethritis + conjunctivitis
Szisztémas betegslgekhez tarsuld arthritisek
SLE, scleroderma, dermatopolymyositis

Rheumatoid Arthritis
+ szaraz bor +leukopenia
+ szaraz nyh +tiidGelvaltozasok  +splenomegalia
Sjogren Caplan Felty

Degenerativ elvaltozasok
Valliziilet degeneracidja
Spondylosis deformans
Discusra lokalizalt — chondrosis vertebrae
Csigolyak érintetek — osteochondrosis vertebrae
Spondylarthrosis — degenerativ elvalt a kisiziiletekben
Discus hernia
Lig. Longitudinale anterius meszesedése
Pseudospondylolisthesis
Aliziiletek
| — nincs csontos eltérés
Il — reaktiv sclerosis
Il — massziv sclerosis, usuratio, sequestratio
Baastrup- lumbalis, Michott- nyaki
Spondylosis hyperostotica (Diffuse Idiopathic Sceletal Hyperostosis)

35. Az agy vascularis megbetegedései

Stroke — hirtelen kialakul6 cerebrovaskularis inzultus amely hatterében agyi keringészavar all.
Sziikebb értelemben arteriosclerosissal kapcsolatos torténéseket soroljuk ide. Tagabb
értelemben a hattérben lehet minden éreredetii hirtelenti kialakul6 korfolyamat.
Ischaemias és vérzéses infarktus
Stirgésen eldonteni — vérzés vagy infarktus? CT!!!
= Friss vér — hyperdenz (az agyalloméanyhoz, liquorhoz képest)
e IC hematoma denzitasa sz€Itdl befelé egyre csokken
e Végso stadiumban a bevérzett rész liquor denzitasu
e MR — vérzés koranak megitélése
v" Hematoma fokozott JI minden szekvenciaban (6-12h)



v' Chr. Szak — Haemosiderrin T1 hypo, T2 jelmentes
= Ischaemidnak akutan nincs CT-vel lathato képe
e Els6 6-24 6ra rejtve marad
e MR -T2 spin-echo valamivel hamarabb, de diffazios képen akar 15 perccel
azelzarodast kovetden lathato
e Késobbiekben — lagyulas denzitasa csokken (CT) — végstadiumban
~liquoréval, T1 csokkend tendencia, T2-ben névekszik a JI
e FEls6 néhany napban a nagyobb 1ézidk az 6déma miatt térfoglalova valnak
e Luxus perfuzi6 — paralytikus erek tagulata miatt
e BBB — szintén kéarosodik
e Kontraszt — gyrusok halmoznak (DD — érmalform, tumor)
e Kironikus szak — lagyult teriilet egyre jobban elhatarolddik, zsugorodik -> a
szomszédos liqourterek jobban kitagulnak
Artérias sziikiilet elzarodas
= A cerebrovascularis insultusokat legtobbszor érelzardédas okozza
= Arteriosclerozis! — UH sziirés — carotis bifurcatioti
= Plaque morfologia — meszes, lagy, sima, ulceralt
= CCDS - stenozis fokanak megitélése
= DSA-ua
= TCD — Willis kér haemodinamikajanak vizsgalata
= Ujabb modszerek CTA, MRA (tulbecsiili a sziikiiletek mértékét)
= Kezelés — Endarterektomia, elotérben intervencios modszerek PTA
* Morfoldgia viszonyok tisztazasa — DSA
= Meglévd isch. karosodasok vizsgalata — CT
Vénas elzarodas
= Thrombozis a hattérben, ritkdn tumor (meningeoma)
= Qylijtoteriileten — pangas, 6déma, lagyulas, vérzés
= Leggyakrabban a felszini szinuszok zarodnak el
= Nincs specifikus tiinet
= 24-48h felvétel nativ CT — hyperdenz
= Kontrasztanyag adasara a szinusz lumenében hypodenzitas
= Keresztmetszetben — iires delta jel
* MR - athrombus JlI-a koranak megfeleléen valtozik — PCMR — kikiisz6bdli ezt a
jelenséget és mindenkor megbizhatd képet ad a sinus atjarhatosagarol
Vascularis malformacio
= Erek congenitalis malformacidinak rupturédja
e Leggyakoribb az AVM
Hidnyoznak a kapillarisok
Hemodinamikailag kis ellenllasu teriilet (nidus)
Kornyez6 ép teriiletekrdl “ellopja™ a vért
KIl. tiinetek nem jellegzetesek
CT — meszes, kontrasztanyaggal — intenziven fest6dik
MR — jelmentes, tag kanyargds, pathologias erek
Bonyolultabb esetekben DSA vizsgalat
v" DSA — katéteres embolizacid
e Cavernomak
» Vémas tagulatokbol allo, szederformaju képletek
» CT —nem vagy alig térfoglalo, koriilhatarolt, enyhén hyperdenz, néha
meszes, maskor halmozo képletek

VVVYVYVY



» MR — jellegzetes — T2-n jelmentes gyiiri a 1€zi6 koriil, haemosiderin
lerakddasanak felel meg. T1,T2-n inhomogén zommel hyperintenziv,
enyhén halmozhat

» Angiografian — nem mindig detektalhato a lassi aramlas miatt

e Vénds angidma
Artalmatlan fejlédési variacio
Gyakran tarsul cavernoméaval
Miitétkor megkimélendd
Sepriszerii alak — konnyen felismerhetd
Aneurysmak
= FErfal koros kiboltosulasai, congenitalis érfalgyengeség talajan, ritkan egyéb okbol
= A Willis-kor elagazddasaiban foglalnak helyet
»  Veszélyiik — ruptura, SAV, ritkdbban intracerebralis/interventricularis hematoma
alakul ki
» CT —avérzés vizsgalatara
* Thrombus képzddés az orids aneurysmakban
* MR — aneurysmék lumene jelmentes, thrombus a koratdl fliggden mas-mas jel
kiilonb6z6 szekvencidkban
* Alapvetd vizsgalomodszerek modszere a DSA

36. Intracranialis vérzések
Lehet
Epiduralis
Subduralis } Trauma
Subarachnoidalis
Intracerebralis } Vascularis (és trauma)
Kevert cerebralis subarachnoidedlis
Intracerebralis vérzés okali
Perinatélis korban — vékony falu véndk a germinélis matrixban
Hypertonia
Haemorrhagias infarktus
Szovettani vizsgalattal az infarctusok 1/5-e vérzésesnek bizonyul.
A vérzés az ischaemids agyallomanyban a reperfiizié sordn alakul ki.
Prediszponalo tényezdk:
thrombolysis
kollateralisok megnyitasa
hypotoniat kovetden a normalis vérnyomas visszaallitasa
hypertonia
anticoagulatio.

Aneurysma, vascularis malformacié rupturgja
Tumor-, cystabevérzés
Subarachnoidalis vérzés okai

Aneurysmaruptura

Ermalforméci6 ruptira

Kamréba vagy felszinre tort alloméanyvérzés

Tumorvérzés

Sinusthrombozis

Trauma

Haemorrhagias gyulladas



Tiinetek
SAYV esetén hirtelen iitésszeri fejfajas, agyidegtiinetek (ILIII, VI), epilepszias roham,
TIA, infarktus

Specifikus CT, MR elvaltozasok

37. Intracranialis daganatok
Valaszok
Daganat vagy egy¢éb
Intraaxialis vagy extraaxialis
Solitaer vagy multiplex
Milyen strukturakat érint
Malignus vagy benignus
Klasszifikacio
Intraaxialis
Astrocytoma, glioblastoma multiforme
4 fokozat a malignitas szerint
I-11 jobbindulatt, féleg gyermekkorban
Bérhol kialakulhat
Homogének, elmosddottan hataroltak, ritkdn meszesedés
cysta talalhat6 benniik
CT - hypodenzek
MR — T1 alacsony JI, T2 magas JI
Kontraszt — nem vagy alig halmoznak
11 — hypodenz, kevert denzitasu.
Gylirtiszeriien, foltokban halmoznak
IV — Glioblastoma multiforme
Leggyakoribb supratentoridlis dagaanat
Id6sebb ffiakban
Inhomogén szerkezetii
Necrosis, vérzés lehet benne
Nagy 6déma kortilotte
Bizarr alakban halmoz
Masik oldalra atterjedve (C. Callosum)- pillang6 tumor
Keringése gyorsult, path erekben gazdag, gyakori shunt
Oligodendroglioma
Tobbféle malignitasi fokozat
Viltozatos form. mészlerakddas
CT — hypodenz, benignus kevéssé, malignus gyakrabban és
szabalytalanal halmoz
MR — nem jellegzetes
Medulloblastoma
Gyermekkorban
Nagyon rosszindulatu
Vermisbdl indul ki — elzarja a IV. kamrat -> hydrocephalus
Liquor keringés utjan szorodik
CT — hypo/izodenz — kissé inhomogén, MR — ennek megfelel6
Ependymoma
Kamrakban (de lehet extraventrikuléris)
Gyermekkorban IV Agykamraban
Inhomogének, meszet, cystat tartalmaznak



CT, MR erdsen halmoz, inhomogén szerkezet
Haemangioblastoma

Leggyakoribb felndttkori kisagyi daganat

CT — cystanak megfelel6 hypodenz teriilet

Cysta falban excentrikusan — szolid tumor — mely erésen halmoz
Metastazisok

Tido, emlo, vese

Multiplexek, kdzepiik necrotizal

Meszesedés kizarolag a colon tumorok metasztazisaiban

Gytirtiszerii halmozas

Nagy 6déma

DD - glioblastoma, talyog

Extraaxialis

Meningeoma

Agyburkokbol kiindul6 leggyakoribb IC tumor

Altaldban homogének, ¢éles hataraak

Meszet gyakran tartalmaznak

CT — izo vagy enyhén hyperdenz

MR — T1 izointenz, T2 —izo vagy hyperintenz

Tail sign — a tumor kdrnyezetében a dura is halmoz

Csont usuracidja, sclerozisa

Vérellatas — ACE

Preop embolizécio a vérzés csokkentése

Neurinoma

Agyidegek daganatai

Leggyakoribb n.acusticus, ritkabb a n.trigeminuson

Hallojarat tagulata

CT — akusztikus neurinoma — izodenz — kontrasztadas!

Egyenletes halmozas 14thato

Nagyobb tumorokban cystaképzddés

Craniopharyngeoma

Rathke tasak maradvanyabol

Gyermekkorban

Durva, suprasellaris meszesedés

A szolid rész halmoz

T1, T2 hyperintenziv a nagy fehérjetartalom miatt
Hypophysis Adenoma

Neurologiai tiinet — kompresszi6 miatt

Hormontermeldk lehetnek

Jellegzetes endokrin. eltérések

CT — kontraszthalmoz6 hyperdenz terime

MR — f6lega microadenomak felismerésében

Dinamikus MR — éptdl eltr6é halmozasu kis tumorok vizsgalata



38. A gerinc és gerincvelo daganatos betegsegei
MR vizasgalatto varhatjuk a legjobb eredményt
Szenzitivitas, multiplanaritas, idegelemek kivalé megjelenithetdsége
Extraduralis
Primer és metasztatikus csonttumorok, extraduralis lagyrész tumorok
Csontbol kiindul6 tumorok T1, T2ben ellentétes kép a csontveldvel
Halmoznak
Hemangioma — hiperintenziv
Rosszindulatu tumorok inhomogének
Kompresszio kovetkeztében myelopathia, oedema — fokozott jelet ad T2-ben
Gyokcsatornak invazidja — gyoki kompressziok
Intraduralis
Extramedullaris
Meningeomak, Schwannomak
Ritkabban drop metasztazisok (IVentr tumorok liquor keringés utjan
val6 szorddasaval jonnek létre), cauda rstokon apro attétek forméjaban
A liquor térben helyezkednek el — MR-en jol elkiiloniilnek
Meningeomak — tail sign
Schwannoma — homokoéra tumor
Foramen tagulata lehet jellemzd a hagyomanyos felvételeken
Myelogram — vagy korbefolyja vagy elzarja a kontraszt utjat
Intramedullaris
Astrocytoma, ependymoma, hemangioblastoma
De lehet metasztazis is
Ependymoma — conusban filumban
Tobbi barhol
MR — legmegbizhatobb eljaras
Astrocytomak és ependymomak akar tobb segmentumot is atfoghatnak
Haemangioblastomdk — bevérzések tarkitjak a képet
Gyakoriak a cystak (A,E,H) melyek syringomyelidval téveszthetdk
Odéma
GV kiszélesedik a térfoglalas miatt

39. A gerinc és gerincvelo nem daganatos betegségei
Fejlodési rendellenességek
Spinalis zaro6dasi zavarok
Hydromyelia, Syringomyelia
Segmentécids zavarok
Congenitalis blokkcsigolya
Vascularis korképek

Gyulladasok
Spondylodiscitis
Meningitis
Myelitis



Degenerativ elvaltozasok
Spondylarthrosis
Discus Hernia

Traumas elvaltozasok



1.
1. A has és kismedence traumas elvaltozasainak radiologiaja

Hasi és kismedencei sériilések (a parenchymas és iireges szervek, illetve az erek
contusidja, rupturaja, penetralo sériilése, traumds eredetl vérzése és ezek szovodményei): a
legfontosabb vizsgaldo mddszer az UH, de amennyiben nem informativ, igénybe kell venni a
CT vizsgélatot is. Az MR a sériilések diagnosztikajaban kevésbé hasznalhatd. A DSA fontos
eljaras az ér-sériilések kimutatasara.

Has

Azonnali miitéti feltaras
Tompa sériilés utan UH az elsd
UH véromlenyt talal — Laparoscopia!
M3j, 1ép ruptura gondos megfigyelé — miitét ha a hematoma novekszik
Majsériilés - epecsorgas — peritonitis
Epe — ritkabban sériil — peritonitis, paral. ileus, meteorizmus, oliguria
Tompa behatds — Bélfal intramuralis hematoma, UH
Mesenterium ruptura — kozlekedési baleset — biztonsagi 6v nyomasa
Pancreas zuz6das — kép hasonlit pancreatitisre

Kismedence
Vervcal posterior
wing fractures
Trarsacral fractures
Pure sacro«illiac
dslecation

™~
\ \.\

/

Horizontal wing
fracture

H Acetabular

A f} fracture
%/ Y
Yertical antenior
fractures

Dwruptod
pube symphyss

Trauma utani mortalits, morbiditas f6 okozdja, igy a trauma pontos és gyors
feltérképezése, segit a sebésznek a miitéti modszer kivalasztasaban.

RTG vizsgalat az els6 amelyet kdvethet a CT vizsgalat és a multiplanaris, 3 dimenzios
rekonstrukcio.

Hasi és kismedencei szervek gyakran sériilnek medencetrauma soran. Igy sériilhet:

Rekesz, 1ép, maj, belek

Holyag, urethra

Ovarium, nagyajkak, anus, rectum sériilései ritkak.
Ezek a sériilések azonnali beavatkozast igényelnek.


http://www.szote.u-szeged.hu/radio/trauma2/2trau11b.htm
http://www.szote.u-szeged.hu/radio/surgos/surg12b.htm
http://www.szote.u-szeged.hu/radio/trauma2/2trau11c.htm
http://www.szote.u-szeged.hu/radio/trauma2/2trau11c.htm

2. A mellkas traumas elvaltozasainak radiologiaja
Fedett mellkasi sériilések gyakoribbak
Spiral CT nyujtja a legrészletesebb tajékoztatast
Leggyakoribb, PTX +- bordatorés
Haemothorax
Haemopneumothorax
Sternum torése — GK baleset
Sziv kontazo — EKG
Tiid6 kontizié — parenchyma bevérzése
Mediastinalis emphysema — horgé repedés
Komoly horgd repedés (Iebeny segmentum agak) — PTX, subc, med emphysema,
HTX, atelectasia
Horgo elzarodas — atelectasia
Chylothorax — d. thoracicus sériilése (16vés szliras)
Oesophagus ruptura — robbanas hatasara
Mindennapokban — iatrogén perforatio
Aorta ruptura — legtobbszor aortagomb alatt az isthmus tajon
Mellkas kontuzid — rekesz ruptura, alt. bal oldalon
Melliiregbe nyomul — cseplesz, vastagbél, gyomor, vékonybél, 1ép, maj

3. Acut mellkasi korképek radiologidja

4. A koponya traumas elvaltozasai

Egy résziik kezelést nem igényel

Més rész srgds sebészi beavatkozast kivan
Sériilt —e a dura??? (masodlagos fertézések)
Kés6i traumas szovodmények (pl. hydrocephalus)

Képalkotasra siirgdsen sort kell keriteni
Neurologiai tiinetekkel jar6 sériilés — CT
Epiduralis Hematoma
Meningedlis artéridk sériilésébdl szarmazd vérzés, azonnali miitét a gyors ndvekedés
miatt
Ritka, hogy a diploe vénak szivargo vérzése okozza. Akar 1honappal a trauma utan
CT — koponya — agyallomany kozt lencseszerii hyperdenzitas
Térfoglalas — liquor terek kompresszidja, kozépvonali attolas
Artérids vérzés — magas mortalitas
Subduralis Hematoma
Hid véndk szakadasanak kovetkezménye
Lasabban alakul ki
Vér — dura és arachnoidea kozt — CT-n nem latszanak a rétegek (sarloalaku hyperdenz
tertilet)
Relative tlinetszegény
Kétoldali nehezen felismerhetd — nincs attolas
MR-kép - a lebomlasnak megfelelden valtozik
Parenchymas agysériilések
Contusio, vongalasos sériilés — vérzés, 6déma — lehet egy vagy tobbgocu
A vérzés napokkal a trauma utan is néhet, CT kontroll



Vérzés nélkiili diffuz 6déma — Gyermekkorban — liquor terek, agytorzs koriili
ciszternak besziikiilése

Koponya Trauma Kiegészités
Altalanos informécio:
Corticalis contusio = az agyfelszin zuzodasa.
A frontalis és temporalis lebenyek polusdnak alsé része kiilondsen sériilékeny.
Coup: a sériilés a behatas helye alatt helyezkedik el.
Contrecoup: a sériilés behatasatol tavol, azzal pontosan szemben jon 1étre a sériilés,
melyet a gyorsulasi hatasok okoznak.
Elhelyezkedésiik alapjan négy intraaxialis traumds agyi elvaltozast kiilonboztetiink

meg:
1. Diffuz axonsériilése (diffuse axonal injury)
e ¢z a leggyakoribb
e anyiro és feszitd erdk hatdséara jon létre
e tObb kis ovalis elvaltozas a fehérallomanyban, rendszerint a sziirke- és
fehérallomany hataran, 20 szazalékban vérzéses komponenssel
e aleggyakoribb elhelyezkedés: a fontalis lebeny parasagittalis
fehérallomanya és a temporalis lebeny fehérallomanya
e a masodik leggyakoribb elhelyezkedés: a corpus callosum, fdleg a splenium
(rendszerint lebenyérintettség kiséri)
e gyakori az intraventricularis vérzés
2. corticalis contusio
3. subcorticalis sziirkeallomany sériilés
4. elsédleges agytorzsi sériilés

K¢épi megjelenés:
MR = CT a vérzéses allomanysériilés kimutatasidban
az id6sebb allomanysériilések hemosiderint tartalmaznak, amely T2-n alacsony
jelintenzitas
MR > CT a nem vérzéses allomanysériilések €s az extraaxialis folyadékgyiilemek
kimutatasaban.
az akut sériilések alacsony jelintenzitastiak Ti-en, magas jelintenzitastiak T2-n
(oedema)
a kronikus sériilések magas jelintenzitastiak T2-n (gliosis, demyelinisatio)
Angiografia:
tompa sériilés intima szakadashoz, pseudoaneurysma képzddéshez, dissectidhoz,
thrombosishoz vagy embolisatiohoz vezethet
athatolo sériilés intima szakadashoz, laceratidhoz, pseudoaneurysma képzddéshez,
arteriovenosus fistula kialakuldsdhoz vagy occlusidéhoz vezethet
Kronikus fejsériilés
Képi megjelenés:

Eléfordulhat nyirderdk okozta sériilés, encephalomalatia (a cysticus elvaltozasok corticalis
contusio eredményei), altalanos atrophia, karosodas a sziirke- és fehérallomany hataran,
illetve régi haematoma.

A fehérallomany sugarsériilése
Altalanos informacio:




Korai elvaltozasok: fehérallomanyi vasogen oedema (a capillaris endothelium sériilése
kovetkeztében) - korlatozott a klinikai jelentosége.
Kés6i elvaltozasok: axonalis demyelinisatio, a viztartalom kdvetkezményes novekedése.
Gyakoribb idés embereknél és nagyobb sugarddzisnal.
A kezelést kovetden fellépésének idOpontja valtozo - egyetlen dozis utan 7 honapig
latszik.
Képi megjelenés (késdi elvaltozasok):
MR: diffaz, szimmetrikus fehérallomanyi jelintenzitas fokozodas T2-n, mely a
periventricularis fehérallomany tulnyomo részére kiterjed (de megkiméli a corpus
callosumot).

Radiatios necrosis

Altalanos informécio:

Eléfordulasa valoszinlibb nagy sugardozisnal.

Képi megjelenés:

MR: T2 jelfokozott teriilet, kontraszthalmozas

Pusztan képalkoté modszerekkel (CT, MR) nem kiilonithet6 el a recidiv tumortol.

5. A gerinc traumads elvaltozdsai

A gerinc sériiléseinek mechanizmusai
» Flexi6 — anteriér préstrauma (wedging), csigolyatest torés
e Sulyos sériilés — a ligamentum longitudinale posterior és a ligamentum
interspinosum szakaddsa, intervertebralis iziilet disztrakcidja,
anteroposterior szubluxaciod
= Extensio — posterior részek torése
e Sulyos sériilés — ligamentum anterior longitudinale ruptirdja,
szubluxacio
» Axialis megterhelés (vertikalis kompresszio, ugrassal vagy vizbeugrassal
kapcsolatos sériilések) — csigolyatest kompresszids (sorozat) torés, a lateralis
elemk sériilése
= Rotacios (ritkén fordul el6 egymagaban, legtobbszor flexios-extenzios
sériilésekkel egyiitt fordul eld) — lateralis tobbszords torések, intervertebralis
iziilet szubluxacidja
Képalkotas a gerincsériilésekben
= Nagy felbontastt CT multiplanaris rekonstrukciéval — a csontok vizsgalatara
* MR —a gerincveld és a lagyszovetek vizsgalatara
Specifikus csontsériilések
= Atlanto-occipitalis dislocatio
e A dens és a bazis kozott ne legyen >12.5mm-nél nagyobb tavolsag, a
lateralis felvételen
e (Qyakran halalos
= Jefferson-torés
e Sorozattdrés melyben a a Cl-es (atlas) csigolya anterior €s posterior
arcusa érintett
e Ha nem érintett a ligamentum transversum a paciens neuroldgiailag
intakt
e Lehet instabil
= Dens torése
e Hyperflexioban, hyperextensioban jelentkezhet



o Klasszifikacid — a torésvonal elhelyezkedése alapjan
o —dens felso része érintett

o Il. —acsigolyatest és a dens érintkezésénél, a leggyakoribb
fajta, gyakran nem egyestil
o Ill.—a C2-es csigolya testét is érinti

e A transverzalis torés nem jelenik meg mindig az axialis képeken
= Akasztdsos torés
e Hyperextensio miatt
e Bilateralis idegsériilés C2-nél
= Clay-Shoveler torés (flexios sériilés) — meggyengiilt processus spinosus,
altalaban C6 vagy C7
Flexios-rotdacids sériilés
= Az abnormalitadsok Osszefliggenek a flexid/extenzid mértékétdl és azoknak a
kombindaciojatol
= MR —a gerincveld preferalt vizsgaldmodszere (minden trauméban
hasznalhato)
= CT — a preferalt modszer a posterior elemek toréseinek vizsgalataban (minden
traumaban hasznalhatd)
Sorozattorés
=  Axialis terhelés folytan jon 1étre
= A vertikalis kompresszi6 a csigolyatestbe kényszeriti a nucleus pulposust
= A fragmentumok sugarszerii elmozdulasa
=  T9-t61 L5-ig a leggyakoribb
= Altalaban egy csigolyatestet érint, de mas egyiittes sériilések eléfordulnak
= A fragmentumok miatt neurologia tiinetek/deficitek alakulnak ki
=  CT — a kezdeti kiértékeléskor valasztando
= MR — detektalhatok a fennallé gerincveldi (6déma, vérzés) és szalagos sériilések
Flexios trauma (lumbaris gerincben)
= Egy pontos biztonsagi v hasznalatakor (nincs vall pantja), a lumbaris gerinc torése
jon 1étre (Chance torés) — a flexid az anterior abdominalis falra timaszkodva torténik
meg
o L2-L3 csigolyak a leggyakrabban érintettek
e Horizontalis torés (posterior képletek) — de ennek nem muszdj fennélnia
e Disztrakcios sériilés (ligamentum szakadasa) kicsi vagy hianyz6 anterior
csigolyatest kompresszioval — instabil lehet
Pathologias kompresszios torés
= MR
e Alacsony JI T1-ben, magas JI T»-ben — a normalis csontveldi JI teljesen
hidnyzik, pediculusba beterjedhet
e A legtobb paciensnek multiplex torései vannak, mas csigolyakban is — melyek
kerek vagy ovalis alaktiak
e Az epidurdlis €s a gerincveldi érintettségre vonatkozdan fontos informéciokat
szolgal
Osteopordtikus kompresszios torés
= Jddésekben, a csont betegsége miatt (szenilis osteoporozis)
= Leggyakoribb nékben menopauza utan
= MR
e Akut — teriiletek alacsony JI-sal T1-ben és magas JI-sal T2-ben, de vannak
régiok ahol a normalis csontveld megtartott



e Kironikus — a jelintenzitas a normalis csontveldre jellemzd

6. Traumas iziileti elvaltozasok
Leggyakoribb subluxatio, luxatio
Kiilonleges a centralis luxatio — vapafenék betorik, femurfej a medencébe
Ko6z¢€ps6 — also nyaki csigolyak kozt — izolalt luxatio -> sulyos.Gerincben CT
Nyakesigolyak fel nem fedezett subluxatioi késobb stlyos kovetkezmények.
Leggyakoribb luxatio valliziiletben
Luxatio Axillaris
Luxatio Intrathoracica
Luxatio Erecta
Acromioclavicularis ficam — clavicula cranialis iranyba mozdul
Sternoclavicularis ficam —el6re, hatra iranyulo
Konyokiziilet
Radius fejecs izolalt ficama — flexiés Monteggia dorzalis, extenzios volaris
+ ulna proximalis harmadanak torése
Distalis radioulnaris iziilet, torés nélkiili ulnaris luxacié létrejohet
Kéz — perilunalis luxatio, ujjak luxatidja,
Symphyseolysis
Csipdiziilet luxatidja
Térd luxatio Ritka — a. poplitea szakad, elzarodik — Doppler
Lab — ritka luxatio a talus — calcaneus kozt, vagy a Chopart, Lisfranc iziiletben

7. A végtag, medence és vallov sériilések radiologija
Vallov
Acromioclavicularis ficam
Sternoclavicularis ficam
Kulcscsonttorés
Villficam
Rotatorkdpeny sériilés
Medence
Kis torések nem érintik a medence stabilitasat — egyszerii peremtorések
Hats6 gylrl integritdsanak megsziinte — instabilitast okoz
I —ilégumd, keresztcsont, coccyx, spina iliaca szakitasos torései
Il — Vertikalisan stabil torések. Kirotacid (Nyitott konyv), pillangotorés,
Berotacid
Il — Instabil torések. Rotacios + vertikalis elmozdlas.
Egyéb — acetabulumtdrés +- gytirtitorés



8. A légmell rontgen tlinettana ©

9. Tiiddembolia és infarctus ©

10. Acut bal szivfél elégtelenség, tiidd-oedema ©

11. A maj és 1ép sériilései ©

12. A vesék és hugyutak sériilései ©

13. Az ujsziilottkori respiratoricus elégtelenség radiologidja
IRDS 4 fokozat

14. Az akut has: (1) perforatio

15. Az akut has: (2) ileus

16. Az akut has: (3) lokalis és diffuz peritonitis

17. Az akut has: (4) pancreatitis és cholecystitis



