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valészinlleg benignus (adenoma, myelolipoma). Ezutan a
biokémiai (labor)bizonyitékokra tamaszkodunk. Ha nincs
signal intenzitas vesztés, gadolinium adassal a CT-hez ha-
sonldan megvizsgaljuk a kontrasztanyag késéi kimosodasa-
nak mértékét.

KONKLUZIO

A képalkoté vizsgalatok nagyban elGsegithetik a korrekt
endokrinoldgiai diagnosztikat. Ahhoz azonban, hogy az
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SZERZ(O BEMUTATASA

Dr. Karlinger Kinga patoldgia szak-
vizsga utan kis kitérét tett a neuroldgia
felé, majd a masik, élében t6rténd diag-
nosztikai szakma, a radioldgia iranyaba
fordult. Kandidatusi értekezést 1992-
ben védte meg a Hypophysis-hypothal-
amus tajék CT és MR vizsgalatanak té-
makdrében. A Semmelweis Egyetem
Radioldgiai és Onkoterapias Klinikajan
altalanos igazgatohelyettesként dolgozik, ahol a (gyakran

teleradioldgiaval végzett) szupervizid, a konzultativ-diag-
nosztikus tevékenység mellett a gradudlis radioldgiat harom
nyelven oktatja. Emellett tanit egyetemik Egészségtudo-
manyi Karan, oktatja az AOK leendé egészségiigyi informa-
tikusait, érat ad partner intézetekben/klinikakon. Tovabbi
oktatési tevékenységet a szakképzés és a szintentarté kép-
zés teriletén fejt ki. A kutatasban is integrativ tevékenysé-
get folytat: a Huméananatdmiai és a Il. Pathologiai intézetek-
kel (PoMo CT), valamint a nanoSPECT terlletén a Biofizi-
kai Intézettel k6z6s csapatuk van.
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Kateteres eljarassal gyogyithatok a joindulatu méhdaganatok

Akar gyermeket is vallalhatnak egy specialis eljarasnak koszonhetéen azok a meddd ndk, akiknek probléma-
jat a méh jéindulatu elvaltozasa (mioma) okozza. Két éve mar Budapesten is elérhet6é az ugynevezett miéma
embolizacio, amellyel a jéindulatu, de komoly fajdalmakat, vérzést és meddoséget is okozé daganatok kimeé-
letes gyogyitasa valt lehetévé. A Semmelweis Egyetemen immar a 100. sikeres miitétet végezték el.

A midma a fogamzoképes korban 1év6 magyar nék 20-25%-anal mutathato ki. Mérete valtozé, néhany millimétertdl a
hasureg nagy részét kitélté daganatig terjedhet. Az altala okozott tlinetek jellemz&en a rendellenes vérzés illetve a
rendkivul fajdalmas menstruacié. A gébdk meddéséget okozhatnak és ndvelik a spontan vetélések szamat is.
Korabban kezeléslk csak altatdsos mitéttel, a has felnyitasaval volt lehetséges, ami gyakran a méh teljes eltavolita-
saval végz6dott. Az Uj katéteres eljarassal azonban csupan helyi érzéstelenitésre van sziikség. Mesterséges infark-
tust idéznek el a daganat széveteiben, ami ezutan tovabbi névekedésre nem képes, sét, jelentésen dsszezsugoro-
dik. A betegek tébb mint 80 szdzalékandl a panaszok jelentésen csokkennek vagy elmulnak, és akar teherbe is es-
hetnek.

Az elmult 100 m(itét tapasztalatairél Dr. Bérczi Viktor, a Radioldgiai és Onkoterapias Klinika igazgatoja, a betegség
négyogyaszati hatterérdl Dr. Sziller Péter, a Il. sz. Szllészeti és N6gyogyaszati Klinika klinikai féorvosa szamolt be a
2010 szeptember 29-én megtartott sajtétajékoztaton a sajtdé képviselbinek.
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