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A köz le mény a szá mos endokrin mi rigy kö zül ki e me -
li a hypophysis, a parathyreoidea és a mel lék ve se vizs -
gá la to kat. Hypophysis (micro)adenoma gya nú ja ese tén
el sôd le ges kép al ko tó mód szer az MR vizs gá lat. A pa ra -
thyreoidea adenoma ki mu ta tá sá ban az UH vizs gá lat nak
van sze re pe, ektopia ese tén a nuclearis me di ci na mód -
sze ré hez kell fo lya mod ni. A mel lék ve sék ki vizs gá lá sa -
kor kü lönb sé get kell ten nünk, hogy endokrin ok mi att
ke re sünk e mel lék ve se el vál to zást, vagy egy incidentá -
lisan ta lált mel lék ve se terime identifikálásáról van szó.

Konklúzióként meg ál la pít ha tó, hogy az endokrinoló-
giai vizs gá la tok nál a radiológus és az endokrinológus
szo ros együtt mû kö dé se nél kü löz he tet len.

Among several endocrinological imaging problems
pituitary, parathyroid and adrenal imaging will be high-
lighted. If there is a suspect for pituitary (micro)adeno-
ma, MRI is the method of choice. When searching for a
parathyroid adenoma US has a specific role, but in the
case of ectopic adenoma one should turn to nuclear
medicine. Investigating adrenals one has to distinguish
between the endocrinological indication and indentifi-
cation of an adrenal alteration found incidentally.

Conclusion is, that at endocrinological imaging
there should be a tight cooperation between endocri-
nologist and radiologist.

BE VE ZE TÉS

Az en dok ri no ló gi ai in di ká ci ó jú kép al ko tó vizs gá la to kat a
leg cél sze rûbb a ra di o ló gus be vo ná sá val mû kö dô en dok rin
te am dön té se alap ján vé gez ni. A (kép al ko tó) ki vizs gá lá si al -
go rit mus sze rint vég zett vizs gá lat nak / vizs gá la ti so ro zat nak
ek kor lesz a leg jobb a ho za ma, ke ve sebb vak vá gány ra fu -
tás sal, cél sze rût le nül vég zett vizs gá lat ból fa ka dó ered mény -
te len ség gel, is mét lés sel, fruszt rá ci ó val, ne tán dubiosus
vagy egye ne sen fél re ve ze tô vizs gá lat tal kell szem be sül ni. 

A kö vet ke zôk ben az en dok ri no ló gi ai di ag nosz ti ká ban al -
kal ma zott kép al ko tó el já rá sok fi zi kai alap ja in nyug vó di ag -
nosz ti kai le he tô sé ge ket, az egyes el já rá sok pri o ri tá sa it, egy -
más ra épü lé sét, al go rit mu sa it tár gyal juk.

Hypophysis
A hypophysis el sôd le ges vizs gá ló el já rá sa az MR, de bi -

zo nyos ese tek ben CT vizs gá lat (is) szük sé ges le het: ami kor
a be te get bi zo nyos okok mi att nem le het MR-rel vizs gál ni:
pa ce ma ker/ egyéb be é pí tett, kontraindikációt oko zó mû -
szer, en dok rin be te gek nél gya ko ri nagy mér vû el hí zás (a pá -

ci ens nem fér be a gantrybe) vagy ha a sella turcica cson tos
vi szo nya it kell tisz táz nunk (a csont áb rá zo lá sát MR-tôl nem
vár hat juk).

Hypophysis vizs gá la ti metodika
CT: A hypophysis /sella turcica – vizs gá lat aspectusa a

coronalis sík, mert ez mu tat ja leg job ban a mi rigy el he lyez ke -
dé sét a sella turcicában, a mi rigy ma gas sá gát, a nyél inser-
tióját, a suprasellaris cisternát, a chiasma opticum hely ze tét,
va la mint a parasellaris regiót a sinus cavernosusokkal és az
azok ban fu tó struktúrákkal (a.carotis internák és agy i de gek).
A rekonstrukciókkal is ki kü szö böl he tet len csont léc-artefac-
tumok mi att, amit a ko po nya bá zis csont jai okoz nak, leg cél -
sze rûbb a vizs gá la tot di rekt coronalis sík ban ké szí te ni és a
sagittális sí kot eb bôl re konst ru ál ni. Ki vé telt ké pez het a hát -
só le beny vizs gá la tá nak igé nye, mely eset ben transversalis
(axialis) sí kot al kal maz ha tunk, ügyel ve ar ra, hogy kis sé elô -
re dönt ve a fe jet, a pyramiscsont ál tal kép zett csont léc-
artefactum ne ve tül jön a sellába empty sellát imi tál va. 

A fen ti mód szer rel a lágy ré szek (ma ga a hypophysis) és
az infundibulum vi szony lag jól áb rá zo lód nak. 

A sella turcicát al ko tó cson tos structurák CT-vel jól áb rá -
zo lód nak, kü lö nö sen, ha HRCT-re (High Resolution CT) re -
konst ru á lunk. Ilyen kor nagy biz ton ság gal meg ál la pít ha tó a
sellafenék ki öb lö sö dé se (ép sé ge), mû tét utá ni ál la po ta.

Ha nem csu pán a cson tos struktúrák vizs gá la ta a cél,
ha nem a hypophysisé, dinamikus kont raszt a nya gos vizs gá -
la tot vég zünk. Ez azt je len ti, hogy a nyél beszájadzásának
sík já ban so ro zat fel vé telt vég zünk, mi a latt be fecs ken dez zük
az int ra vé nás kont raszt a nya got, meg fi gyel jük a kapilláris pa -
macs telôdésének eset le ges aszimmetriáját/kés le ke dé sét,
majd az adenohypophysis tel jes kitelôdését.

MR: a hypophysis vizs gá la tá nak el sôd le ge sen vá lasz -
tan dó mód sze re. MR-rel nem okoz gon dot sem a di rekt
coronális, sem a sagittális sí kú vizs gá lat ki vi te le. Ugyan a zon
(lágy rész) struktúrák áb rá zo lód nak, mint a CT vizs gá lat nál,
csak jobb szö ve ti fel bon tás ban. A sagittális sík töb bet áb rá -
zol: jól el kü lö nül a hypophysis hát só le be nye szo kat lan,
T1erôs jel a dá sá nál fog va (1. ábra).

MR vizs gá lat so rán is dinamikus kont raszt a nyag adás
alatt vizs gál juk a kapilláris pa macs telôdését és az aequlib-
rium stadiumában is ké szí tünk mé ré se ket az adenohypo-
physis egyen le tes kitelôdésének meg fi gye lé sé re.

Tu dott do log, hogy MR-rel a cson tok (corticalis) nem áb -
rá zo lód nak, he lye seb ben jel men te sek. A dorsum sellaeben
nem rit kán (sár ga)csont ve lô he lyez ke dik el, ami nek je len lé te
zsír in ten zi tást okoz, az az T1 sú lyo zás sal erôs jel lel lát ha tó.

Te hát MR vizs gá lat tal az adenohypophysis T1 és T2
sequentiával kö ze pe sen gyen ge jel in ten zi tá sú, az agyi szür -

En dok ri no ló gi ai kép al ko tó vizs gá la tok
Dr. Karlinger Kin ga, 
Sem mel we is Egye tem, Ra di o ló gi ai és Onkoterápiás Kli ni ka
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ke ál lo mány hoz ha son ló. A neurohypophysis je le T1 sequen-
tiával  erôs jel a dá sá nál fog va jól el kü lö nül az adenohypo -
physis jel a dá sá tól.   

Microadenomák az 1 cm-nél ki sebb hypophysis elül sô
le beny tu mo rok, makroadenomák az 1 cm-nél na gyob bak. A
hormonálisan aktivak kö zül a leggyakorbbak a prolactin ter -
me lô adenomák, me lyek rend sze rint laterális hely ze tû ek a
sellában. Az ACTH ter me lô (Cushing) adenomák gyak ran
igen ki csik, ese ten ként töb be sek és rend sze rint cent rá lis
hely ze tû ek, ezen okok mi att kimutatásuk né ha nem egy sze -
rû. A nö ve ke dé si hor mont ter me lô (H-GH) acromegaliát oko -
zó adenomák gyak ran nagy ra nô nek, a cson tot mo del lál ják
ma guk alatt.

Adenoma je len lé té re gyak ran in di rekt je lek is utal nak: a
sellafenék ki öb lö sö dé se / el vé ko nyo dá sa, a hypophysis nyél
el len ke zô irány ba va ló el to ló dá sa, a diaphragma sellae fel -
dom bo ro dá sa a leg gya ko ribb in di rekt je lek (2. ábra).  

A micro vagy makroadenoma mel lett / fe lett, mint egy fél -
re tol va és ki fe szít ve, a hypophysis elül sô, méginkább hát só
le be nye gyak ran fel is mer he tô. En nek je len tô sé ge le het a
mû té ti terv fel ál lí tá sá nál (3. áb ra).

Ugyan így fon tos a makroadenoma nagy sá ga és alak ja
is, hi szen a be ha to lás út já nak és a mû té ti tech ni ká nak el -
dön té sé nél nem mind egy, hogy a tu mor nak mek ko ra és mi -
lyen ala kú ré sze az, ami diaphragma sellae fe lett fog lal he -

lyet, il let ve mi lyen tág a diaphragma sellae nyí lá sa, amin a
tu mor fel dom bo ro dik.       

Ugyan csak fon tos, hogy meg ha tá roz zuk a tu mor nak a
chiasma opticumhoz va ló vi szo nyát, a chiasma érin tett sé -
gét, span nolt sá gát, még ak kor is, ha ezt a kli ni kai vizs gá la -
tok alap ján lá tó tér ki e sés nem jel zi még (4. ábra). 

A coronalis sík ban ké szí tett kép al ko tó vizs gá lat to váb bi
elô nye, hogy in for má ci ót nyújt az arteria carotis interna eset -
le ges, tu mor ral va ló kö rül fo gott sá gá ról, a carotisok eset le -
ges túl zott köz el fek vé sé rôl va la mint a sinus cavernosusba
va ló invázióról is (5. ábra).     

Az adenoma anya ga is fon tos le het a se bész szá má ra.
Pon tos kon zisz ten ci a-becs lés nem ad ha tó, de ha igen ma -
gas víz tar tal mú az adenoma, az az T2 sú lyo zás sal igen erôs
a jel a dá sa, az min den e set re lá gyabb kon zisz ten ci á ra utal,
mintha nem (6. ábra). 

A hypophysis hát só le be nyé nek jel a dá sa – mint em lí tet -
tem – T1 sú lyo zás sal erôs, amit a ben ne lé vô polypeptidek
okoz nak. Ez az erôs jel el tû nik diabetes insipidusban. Tra u -
más hypophysisnyél sé rü lés is okoz hat DI-t, ez eset ben az
ok is fel tár ha tó. Perinatalis sé rü lés ese tén a hát só le beny
ektopiás hely zet ben rep ro du ká ló dik és ez a kis „hor mon gyûj -
tô tar tály” jól ki mu tat ha tó a nyél le fu tá sa men tén (7. ábra).    

1. áb ra
MR vizs gá lat, T1 sú lyo zás,
sagittalis sík. A hypophysis hát -
só le be nyé nek erôs jel a dá sa jól
ki tû nik az adenohypophysis
mö gött.

2. áb ra 
A hypophysis jobb le be nyé ben
lé vô microadenoma fö lött lát ha -
tó, hogy az infun di bulum az el -
len ke zô ol dal ra (bal ra) deviál
(MR, T1, coronalis sík).

3. áb ra 
A hypophysis elül sô, mégi n -
kább hát só le be nye gyak ran fel -
is mer he tô.

4. áb ra 
A sella turcica fö lé emel ke dô
makroadenoma el é ri a chiasma
opticumot. (MR PD coronalis
sík).

5. áb ra 
A jobb a. carotis internát kör be -
nö vô tu mor ki töl ti a sinus
caver nosust is (MR PD cor).

6. áb ra 
A jobb a.carotis internát fe lül rôl
át fo gó tu mor je le fo ko zott víz -
tar ta lom ra utal (MR T2, cor).
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Szá mos, hormonálisan inaktiv intra-, supra- és parasel-
laris tu mor ill. egyéb terime okoz hat dif fe ren ci ál di ag nosz ti -
kai ne héz sé get. Ilye nek a craniopharyngeoma, Rathke ta -
sak cysta, meningeoma, aneurysma, cavernosus haeman-
gioma, chordoma, metasztázisok, chiasma/hypothalamicus
glioma, tuber cinereum hamartoma, epidermoid és dermoid,
germinoma, arachnoid cysta, Langerhans sej tes histiocyto-
sis, lymphocytás hypophysitis, hypophysis abscessus.

MR-rel a craniopharyngeomák két- (cystás + lágy rész),
CT-vel a har ma dik kom po nen se (me szes) mu tat ha tó ki.

Az empty vagy is üres sella le het pri mer v. secunder
(postoperatív, post ir ra di á ci ós, hypophysis „apoplexia” utá ni
ál la pot) ere de tû (8. ábra). Az arachnoidealis cystától va ló
elkülönít hetôségének dif fe ren ci ál di ag nosz ti kai kri té ri u ma a
sella fenékig érô hypophysis nyél áb rá zo lá sa, leg a lább egy
aspectusban. A „bal lon sella” az empty sella extrem meg -
nyil vá nu lá sa rend sze rint a tar tó san meg nö ve ke dett ko p o -
nyaûri nyomás következtében. 

A postoperativ empty sella kü lön fé le le het: a hypophysis
tel jes egé szé ben hi á nyoz hat. Ha csak az adenohypophysis
hi ány zik, ilyen kor a (gyak ran deviáló) nyél „rá mu tat” a neu-
rohypophysisre. 

Túl nagy tumor el tá vo lí tá sa után az is elô for dul, hogy
nin csen sella (fe nék). Ilyen kor a chiasma opticum gyak ran
herniálódik az üres sellába.     

Az ope rált sellában azo no sít hat juk a tö mô a nya got és fel -
me rül a residuum versus recidiva el kü lö ní té sé nek prob lé má -
ja. En nek meg e lô zé sé re ta ná csos el vé gez ni az ún. 100 na -
pos „eta lon” vizs gá la tot (3 hó nap) és rög zí te ni a lá tot ta kat,
hogy amennyi ben a ké sôb bi ek ben terime nö ve ke dés in dul na
meg a sellában, recidivaként azo no sí ta ni tud juk azt (9. ábra).    

Újab ban a transsphenoidealis mû tét után azon nal (24
órán be lül) kontroll MR vizs gá la tot vé gez nek konrasztanyag
adás sal ami kor is a kont raszt hal mo zás mi ként jé bôl le het kö -
vet kez tet ni a residuum localisatiójára és azon nal el vé gez ni
a mû té ti reviziót. 

Parathyreoidea
A nor má lis nagy sá gú (igen ki csiny) 4 parathyreoidea

nem vizualizálható biz ton ság gal.
Hypoparathyreosisban, mely gyak ran postoperativ,

egyéb tü ne te ket is ész le lünk kép al ko tók kal. Ilye nek a
nephrocalcinosis, mely mind UH, mind CT se gít sé gé vel lát -
ha tó, va la mint az agyi basalis ganglionok me sze se dé se,
mely ki ter jedt le het és CT-vel igen szem be tû nô je len ség
hyperdenz vol tá nál fog va. 

Hyperparathyreosisban is se gít het a kép al ko tás (akár a
rej tett ese tek ben, „incidentális” le le tek kel, mint pl. a csont el -
vál to zá sok). Mind az UH, mind a CT mu tat ja a ve se szind ró -
ma je le ként a kö ves sé get, me sze se dést. A csont
(Recklinghausen kór) el vál to zá sok szem be tû nô ek a rtg fel -
vé te le ken: a klasszi kus osteitis fibrosa generalisata cystica
az ese tek 15%-ában je lent ke zik. 

Pepticus fe kély gyak ran MEN syndromában, pancreas
ulcerogen tu mo rá val együtt lép fel. Gon dol nunk kell ar ra is,
hogy a pancreatitis na gyon gya ko ri hyperparathyreosisban.

A parathyreoidea adenoma ki vizs gá lá sá ban az  el sôd le -
ges kép al ko tó el já rás az UH. Az adenomák ál ta lá ban hypoe-
chogenek, és 1 cm-nél ki seb bek. Az adenomákból UH ve -
zér lés sel le het as pi rá ci ós citológiás anya got/biopsziát nyer -
ni ill. terápiás cél lal alkohollal ablálni.

A mi rigy hyperplasia és az adenomák nem kü lön böz tet -
he tô ek meg UH je gyek alap ján.

Az ektopiás parathyreoidea adenomát nucleáris me di ci -
ná val, TcSestamibi-vel mu tat juk ki. Az így fel de rí tett adeno-
ma pon to sabb lokalizációja tör tén het MR-rel, mely so rán T1
sú lyo zás sal rend sze rint kö ze pes, T2-vel erôs je let mu tat.

Mel lék ve se 
A mel lék ve se el vál to zás ke re sé se ese tén fel nôtt nél az

UH-gal va ló vizs gá ló dás leggyak rab ban ered mény te len.
MDCT vizs gá lat tal na tív, össze ha son lí tó, vé kony sze le te ket
ké szí tünk a mel lék ve sék ré gi ó já ról. Ha el vál to zást ta lá lunk,
(dinamikus) kont rasz tos vizs gá la tot vég zünk, mely so rán a
denzitásmérések, kont raszt hal mo zá si di na mi ka ész le lé se,
histogrammok ké szí té se se gít a di ag nó zis fel ál lí tá sá ban.
Phaeochromocytoma gya nú ja ese tén tar tóz ko dunk a kont -
raszt a nyag al kal ma zá sá tól, a vizs gá ló dást MR-rel foly tat juk.
(Ha egyéb ok ból kont ra in di kált, a be te get gyógy sze re sen
elô kell ké szí te ni és fel ké szül ni az eset le ges krizis ke ze lé sé -

7. áb ra 
Hypopituiter tör pe. Ektopiás
HHL az infundibulumban. (MR
T1 sagittalis sík).

8. áb ra 
Empty sella (pri mer). Az infun -
di bulum a sellafenékre la pult
mi ri gyig kö vet he tô. (MR T1,
sag).

9. áb ra 
Secunder empty sella évek kel az óriásadenoma el tá vo lí tá sa után.
Sellafenék hi ány zik. A sinus sphenoidealisban tö mô a nyag. A chias-
ma opticum herniálódása szem be tû nô. (MR T1 sag és cor sí kok).
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re. A ma hasz ná la tos, nem io ni zá ló kont raszt a nya gok kal ez
na gyon rit ka.)

Mel lék ve se CT-vel lát ha tó morpológiai jel leg ze tes sé gek:
ACTH túlprodukció ese tén (akár cent ra lis akár ektopiás)

a mel lék ve sék le het nek normális kül le mû ek, ta lál ha tunk
bilateralis hyperplasiát (11. ábra), vagy macronodularis
hyperplasiát is (10. ábra).

Ke ze let len AGS (adrenogenitalis syndroma) ese tén is
ha son ló a hely zet (12. ábra).

A mel lék ve sék ben gya ko ri, CT-vel, rit káb ban UH-gal
ész lelt incidentalomák sok szor okoz nak dif fe ren ci ál di ag -
nosz ti kai ne héz sé get. An nak kö rül já rá sa, hogy a mel lék ve -
sé ben ta lált terime ké reg ere de tû e (az az adenoma), vagy
non-adenoma, kü lö nö sen tu mo ros anam né zi sû be te gek
ese tén szük sé ges. Ez CT-vel is le het sé ges (l. fenn) de aján -
la to sabb MR-rel, ahol zsír el nyo má si tech ni kák se gí te nek az
incidentálisan ta lált adenoma azo no sí tá sá ban.

A metasztázisok alak ja is se gít het az el i ga zo dás ban,
mert gyak ran so ká ig megôrzi a mel lék ve se alak ját, nem ter-
ime ké pé ben je lent ke zik, ha nem diffusan ter jed ben ne.
Ilyen kor CT-vel meg té vesz tô le het, mert hyperplasiát utá -
noz hat. A dif fe ren ci ál dianosztikában se gít a dur va kontúr és

a szé li enhancement, va la mint a fent em lí tett dinamikus
kont raszt a nyag adás és histogram ké szí té se.

A kép al ko tók tól nem vár ha tó, hogy pri mer mel lék ve se ké -
reg ere de tû da ga nat ese tén el kü lö nít hes sük a jó és rossz in -
du la tú (mel lék ve se ké reg carcinoma) el vál to zást (13. ábra).
Ori en tá ló le het, ha a terime nagy sá ga meg ha lad ja a 4 cm-t,
vagy ben ne necrosis van. 

Te hát mi rôl kell dön te nünk a mel lék ve se kép al ko tó vizs -
gá la tok kal? Mit akar meg tud ni tô lünk az endocrinológus?
Ho gyan pró bál juk meg vá la szol ni a fel tett kér dést? Eb ben
se gít, ha tisz táz zuk, mi a mel lék ve se CT/MR vizs gá lat he lye
a di ag nosz ti kus al go rit mus ban

Fi gye lem mel kell len nünk ar ra, hogy a mel lék ve se gya -
ko ri cél szer ve a tu mo rok nak, még pe dig ún. „ko rai” meta -
sztá zisként, mi kor az ere de ti tu mor még nem is is mert (tü dô,
em lô), eze ket kell el kü lö ní te ni a nemfunkcionáló / endo kri -
no lógiailag (manifeszten) nem ak tív adenomáktól. Az az a
leg gya ko ribb el dön ten dô kér dés CT/MR-rel, hogy az inci-
dentálisan (rend sze rint UH/CT-vel) ta lált terime mi lyen ter -
mé sze tû. A kér dés el dön té se dinamikus CT/MR (T2, chemi -
cal shift: in-phase, opposed phase) vizs gá lat tal kö ze lít he tô
meg leg job ban. To váb bi le he tô ség a kép al ko tó (CT,UH) ve -
zér lé sé vel vég zett biopszia. Biopszia vég zé se elôtt a
phaeochromocytomát ki kell zár ni. (Tud nunk kell, hogy a
patológus dol ga sem egy sze rû a mel lék ve se ké reg ere de tû
terime malignus vol tá nak el dön té sé ben (l. fenti eset).

Incidentaloma ese tén a malignitás fel me rül, ha a terime
ha ránt át mé rô je na gyobb, mint 4 cm, a kontúrja el mo sott,
alak ja irregularis, fel szí ne egye net len, ben ne necrobioticus
je len ség re uta ló el té rés lát ha tó. CT-vel denzitása erôs, MR
T2 jel a dá sa emel ke dett, kont raszt hal mo zá sa gyors és a ki -
mo só dás las sú (> 10min).

Incidentaloma ta lá la ta ese tén a kö vet ke zô diagnosztikus
algoritmus kö ve té se aján la tos CT-vel. Ha a native el vég zett
CT vizs gá lat tal a terime zsír tar tal mú nak tû nik, az az denz-
itása egyen le tes és ki sebb, mint 10 HU (Hounsfield egy ség),
egyér tel mû en benignus az el vál to zás (adenoma, myelolipo-
ma). Ha a nativ denzitásérték na gyobb, mint 10 HU és
dinamikus kont raszt a dás so rán a 15 per ces ki mo só dás
több, mint 40%, az el vál to zás nagy va ló szí nû ség gel
benignus jel le gû (pl. lipidszegény adenoma), ek kor a la bor -
a da to kat kell ér té kel ni. Ha a ki mo sás 15 perc múl va sem éri
el a 40%-os rá tát, malignitás gya nú ja mi att a ki vizs gá lást
MRI-vel foly tat juk.

Ha  MR chemical shift /opposed phase tech ni ká val a sig-
nal in ten zi tás vesz tés meg ha lad ja a 25%-ot, az el vál to zás

10. áb ra 
Nodularis hyperplasia. A bal
mel lék ve se kül sô szá rán jól lát -
ha tó a kis hypodenz (zsírt tar tal -
ma zó) göb (CT, na tív, axialis).

11. áb ra 
Cent ra lis Cushing kór:  bilatera -
lis mel lék ve se(ké reg) hyperpla-
sia (MRI T1).

13. áb ra 
Mel lék ve se ké reg carcinoma: 3.
recidiva (biopszia nem je lez te a
malignitást) hó nap múl va exit
(MR T1 cor).

12. áb ra 
AGS: jól ke zelt, és egy, a gyógy szert (tit kon) el u ta sí tó be teg nativ
CT ké pe a mel lék ve sék rôl.
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va ló szí nû leg benignus (adenoma, myelolipoma). Ez u tán a
biokémiai (la bor)bi zo nyí té kok ra tá masz ko dunk. Ha nincs
signal in ten zi tás vesz tés, gadolinium adás sal a CT-hez ha -
son ló an meg vizs gál juk a kont raszt a nyag ké sôi ki mo só dá sá -
nak mér té két.

KONKLUZIÓ

A kép al ko tó vizs gá la tok nagy ban elô se gít he tik a kor rekt
endokrinológiai di ag nosz ti kát. Ah hoz azon ban, hogy az

endokrinológus adequat kér dést te hes sen fel a ra di o ló gus -
nak, ma gá nak is tud nia kell, hogy mit vár hat el az egyes
vizs gá la tok tól, is mer nie kell az egyes vizs gá la tok tel je sí tô -
ké pes sé gét, a kép al ko tó vizs gá la tok me ne tét, a ki vizs gá lás
éssze rû al go rit mu sát.

Fen ti ek bôl le von ha tó ta nul ság az, hogy az endocrinoló-
giai vizs gá la to kat a ra di o ló gus és az endokrinológus egy -
mást tá mo gat va, szo ros együtt mû kö dés ben, kor rekt te am -
mun ká val in di kál ja és ér té ke li.
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SZER ZÔ BE MU TA TÁ SA

Dr. Karlinger Kin ga pa to ló gia szak -
vizs ga után kis ki té rôt tett a ne u ro ló gia
fe lé, majd a má sik, élô ben tör té nô di ag -
nosz ti kai szak ma, a ra di o ló gia irá nyá ba
for dult. Kan di dá tu si ér te ke zé st 1992-
ben véd te meg a Hypophysis-hypothal-
amus tá jék CT és MR vizs gá la tá nak té -
ma kö ré ben. A Sem mel we is Egye tem
Ra di o ló gi ai és Onkoterápiás Kli ni ká ján

ál ta lá nos igaz ga tó he lyet tes ként dol go zik, ahol a (gyak ran

te le ra di o ló gi á val vég zett) szupervízió, a konzultatív-diag-
nosztikus te vé keny ség mel lett a graduális ra di o ló gi át há rom
nyel ven ok tatja. Emel lett ta nít egye te mük Egész ség tu do -
má nyi Ka rán, ok tat ja az ÁOK le en dô egész ség ü gyi in for ma -
ti ku sa it, órát ad part ner in té ze tek ben/kli ni ká kon. To váb bi
ok ta tá si te vé keny sé get a szak kép zés és a szintentartó kép -
zés te rü le tén fejt ki. A ku ta tás ban is integratív te vé keny sé -
get foly tat: a Hu mán a na tó mi ai és a II. Pathologiai in té ze tek -
kel (PoMo CT), va la mint a nanoSPECT te rü le tén a Bi o fi zi -
kai In té zet tel kö zös csa pa tuk van.

Ka té te res el já rás sal gyó gyít ha tók a jó in du la tú méh da ga na tok

Akár gyer me ket is vál lal hat nak egy spe ci á lis el já rás nak kö szön he tô en azok a med dô nôk, akik nek prob lé má -
ját a méh jó in du la tú el vál to zá sa (mi ó ma) okoz za. Két éve már Bu da pes ten is el ér he tô az úgy ne ve zett mi ó ma
embolizáció, amellyel a jó in du la tú, de ko moly fáj dal ma kat, vér zést és med dô sé get is oko zó da ga na tok kí mé -
le tes gyó gyí tá sa vált le he tô vé. A Sem mel we is Egye te men im már a 100. si ke res mû té tet vé gez ték el. 
A mi ó ma a fo gam zó ké pes kor ban lé vô ma gyar nôk 20-25%-ánál mu tat ha tó ki. Mé re te vál to zó, né hány mil li mé ter tôl a
has ü reg nagy ré szét ki töl tô da ga na tig ter jed het. Az ál ta la oko zott tü ne tek jel lem zô en a rend el le nes vér zés il let ve a
rend kí vül fáj dal mas menst ru á ció. A gö bök med dô sé get okoz hat nak és nö ve lik a spon tán ve té lé sek szá mát is. 
Ko ráb ban ke ze lé sük csak al ta tá sos mû tét tel, a has fel nyi tá sá val volt le het sé ges, ami gyak ran a méh tel jes el tá vo lí tá -
sá val vég zô dött. Az új ka té te res el já rás sal azon ban csu pán he lyi ér zés te le ní tés re van szük ség. Mes ter sé ges in fark -
tust idéz nek elô a da ga nat szö ve te i ben, ami ez u tán to váb bi nö ve ke dés re nem ké pes, sôt, je len tô sen össze zsu go ro -
dik. A be te gek több mint 80 szá za lé ká nál a pa na szok je len tô sen csök ken nek vagy el múl nak, és akár te her be is es -
het nek.
Az el múlt 100 mû tét ta pasz ta la ta i ról Dr. Bérczi Vik tor, a Ra di o ló gi ai és Onkoterápiás Kli ni ka igaz ga tó ja, a be teg ség
nô gyó gyá sza ti hát te ré rôl Dr. Sziller Pé ter, a II. sz. Szü lé sze ti és Nô gyó gyá sza ti Kli ni ka kli ni kai fô or vo sa szá molt be a
2010 szep tem ber 29-én meg tar tott saj tó tá jé koz ta tón a saj tó kép vi se lô i nek.


