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A radiografus szerepe

a CT kolonografias vizsgalatokban

Cseri Zsolt, Orszagos Onkoloégiai Intézet

Intézetiinkben 2008 6ta foglalkozunk a CT kolonog-
rafia moédszerével. A radiolégus mellett a radiografu-
sokra egyre nagyobb szerep harul. A radiografus fel-
adata a CT kolonografia tekintetében sokrétii és szerte-
agazé. A betegek elGjegyzése, tajékoztatasa, elokészité-
se, a vizsgalat kivitelezése, leletezésre valo elGkészité-
se, a kolonografias adatbazis vezetése mind fontos fel-
adat, ahogy a beteg szorongasanak oldasa és a kom-
fortérzetének fokozasa is.

At the National Institute of Oncology, we have been
engaged in the method of CT colonography since 2008.
The role of the radiographers is continuously growing
in CT colonography. Our task includes the scheduling,
informing and preparing patients for the examination —
both physically and mentally. Making patients feel safe
and comfortable and keeping the database up to date
are both our responsibility and part of our daily task.

BEVEZETES

Avastag- és végbéldaganatok, mind hazai, mind vilag vi-
szonylatban elékeld helyen allnak a daganatos megbetege-
dési és halélozasi statisztikakban, ezért az egészségugyi el-
latérendszerben a képalkotd diagnosztika egyre nagyobb
jelentéséggel bir a vastag és végbéldaganatok klinikai vizs-
gélataban. Sokat vitatott és jelenleg is szamtalan félreértés-
sel, alul vagy tulértékeléssel emlitett teriilet a CT kolonogra-
fia (CTC). Mar az elnevezés sem egységes, van, aki csak
virtudlis kolonoszkopiaként vagy CT kolonoszkopiaként,
van, aki CT kolonogréafiaként emliti a sokszor teljesen
ugyanazon eljarast. Nagyon fontos kulénbséget tennink a
sz(r6 jelleggel, veszélyeztetett célcsoport korében elvég-
zett, csdkkentett sugardozisu, virtualis kolonoszkdpia, és a
daganatos betegeknél végzett, megfelel® klinikai indikacio-
val alatamasztott, normal dézisu CT kolonografia kdzétt.

A VIZSGALAT ELOKESZITESE

Radiografusként nem csak a vizsgélat 1épéseivel, kivite-
lezésével, hanem a radiolégus értékelésének szempontja-
ival is tisztaban kell lenniink, hogy a vizsgalatokat megfele-
16 minéségben tudjuk elvégezni. Az Orszagos Onkologiai
Intézetben 2008 februarjaban vezettik be a CT kolonogréfi-
at. Mint minden médszernél, itt is fontos szempont, hogy a
vizsgéalatok elvégzését, eredményét j6l kezelhetbéen doku-
mentaljuk, ezért CT kolonografias adatbazist hoztunk létre
egy tablazatkezeld szoftver segitségével.

Kezdetben nehézséget jelentett, hogy a megfelel6 esz-
kdzt és a megfeleld vizsgalati el6készitést valasszuk ki. Az
elébbi csupan technikai kérdés volt, amit egy felfljhatd és
lezarhatd bedntdszett beszerzésével meg lehetett oldani. A
vizsgalat el6készitésének modja tébb szempontbdl is bo-
nyolultabbnak mutatkozott. A megfelel6 elékészitésrdl sem
itthon, sem nemzetkdzileg nincs megegyezés. Mi egy két-
napos diétaval, hashajtassal és a maradék széklet jeldlésé-
re alkalmazott pozitiv kontrasztanyaggal prébélkoztunk. A
diéta soran alacsony rost-tartalmu ételek fogyasztasat irtuk
elé a betegeknek (sajt, tojas, tej, fott tészta). A folyadékbe-
vitelben csak a rostos gyimdlcslé fogyasztasat tiltottuk meg.
A béltartalom markirozasara minden étkezéskor 5 ml
Telebrix vagy Gastrografin oldat elfogyasztaséat javasoltuk. A
hashajtas moédjaval kapcsolatban is tébb prébalkozas tor-
tént, amig a mai gyakorlatunkhoz eljutottunk. Elséként ke-
ser(iséval, majd késébb X prep-pel, végul Fleet-tel és
Picoprep-pel probaltuk a megfeleld bélfal tisztasagot elérni.
Mara elmondhatjuk, hogy az el6készités az esetek nagy ré-
szében hatasos, bar adédnak kivételek is. Az optikai kolo-
noszkoépiaval ellentétben, itt nem javasolt a bebntés adasa,
mert a bent marado folyadék a vizsgalat értékelését megne-
heziti.

Nagyon fontos a beteg megfelelé tajékoztatasa, igye-
keztlink a megfelel6 dokumentumokat elkésziteni, hogy az
el6készitésroél, a vizsgalat médjarol a betegeket irasban is
tudjuk tajékoztatni. Ezt a dokumentaciét folyamatosan fell-
vizsgéljuk és modositjuk a betegek visszajelzése és a ta-
pasztalataink alapjan.

A RADIOGRAFUS SZEREPE

Napjainkban a radiolégia teriletén, féként a CT és MR
diagnosztikdban, egyre kevesebb orvos-beteg talalkozéas-
sal szamolhatunk, ezért egyre fontosabb a radiografus
szerepe, hiszen a beteg panaszait  hallgatja meg, lehet-
séges tlneteit 6 is észlelheti, a beteg anamnesztikus és
vizsgalati adatai is az 6 tolmacsolasaban jutnak el a radio-
lbgushoz. Fontos szempont tehat, hogy legyen megfeleld
hely és id6 a beteggel valo el6zetes talalkozashoz, ahol az
irasbeli tajékoztatas mellett a szorong6 beteg felteheti a
kérdéseit a radiografusnak, akivel majd a vizsgalat soran is
talalkozik.

A betegek sokszor nem tajékozottak a vizsgalat alkal-
maval kapott ionizal6 sugarzas doézisarél, sét arrél sem,
hogy a CT soran sugarterhelést szenvednek el. Volt arra is
példa, hogy a beteg és a radiografus beszélgetésének ko-
vetkeztében elmaradt a vizsgélat olyan fiatal, panaszos ndi
péaciensnél, akinek, mint ,kényelmi” megoldéast javasolték a
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CT kolonografiat az optikai kolonoszképiaval szemben. A
megfelel6 tajékoztatas és a vizsgalatok elbnyeinek és hat-
ranyainak tisztdzasa utan a paciens mégis az optikai vizs-
galat mellett dontott, még akkor is, ha el6re lathatéan sokkal
tobb kellemetlenséggel kellett szamolnia.

A vizsgalat el6tt fontos feladatunk tisztazni az intravénas
kontrasztanyag és a spazmolitikumok adasanak a feltételeit
is. Minden esetben kérlink vesefunkcios laborvizsgalati lele-
tet, hogy az intravénas kontrasztanyag kockazatat kiszr-
hessik. Abban az esetben, ha kétség mertil fel a vese alla-
potat illetéen, elvégezzik a GFR (glomerulus filtracios rata)
kalkulaciojat is.

A VIZSGALAT INDIKACIOJA, KIVITELEZESE

Intézetunkben, a Siemens Emotion 16 CT készilékkel
térténnek a CT kolonografiak. Allandé véna biztositasa mel-
lett, az indikaci6 fuggvényében nativan, vagy nativan és
kontrasztanyag adasaval készitjik a vizsgalatot, két széria-
ban, hason és haton fekvd helyzetben. A hason fekvd, nativ
széria dbzisredukcidval torténik, mig a haton fekvd széria
doziscsokkentés nélkil. Az esetek tdlnyomé tébbségében
klinikai vizsgalatokat végziink, nem szlrés jelleggel, és
mind a bélfal, mind a bélen kivdli teriiletek, szervek elvalto-
zasait egyértelmien lathatova kell tenniink. A két széria
vizsgalati ideje kulénb6z8: mig a nativ, hason fekvé vizsga-
lat ideje 20-25 masodperc, addig a haton fekvd, nem dozis-
redukalt scan 30-35 masodpercet is igénybe vehet.
Célszerl ezért, a vizsgalat el6tt felmérni a beteg Iégzésko-

Bizonyos esetekben, ha szlrés jelleggel végzink egy-
egy vizsgalatot, el6fordul, hogy az indikacié figgvényében
valasztunk dézisredukciét. A CT kolonografia egyik 6 el6-
nye az optikai kolonoszkopiaval szemben, hogy kevesebb a
szOv8dmeénye. A masik nagy elénye, hogy azt a bélszakaszt
is vizsgalni tudjuk, ahova az optikai eszkdz nem jut el. CT
kolonografia alkalméaval nem csak a bél lumen felszinét mér-
hetjuk fel, hanem a bélfal vastagsagarol, falon tuli elvaltoza-
sokrol, a tumor, gyulladas terjedésérél is kapunk informéaci-
o6t. Hatranya az ionizalé sugarterhelés, és hogy nem tudunk
mintat venni.

Vizsgéalataink indikaciéi megegyeznek a nemzetkozi
gyakorlattal. 2008. februar 25. és 2013. oktéber 14. kdzott
633 betegnél készitettink CT kolonogéfiat, 404 nét és 229
ferfit vizsgaltunk meg. Az atlagéletkor 59,2 év volt.

239 esetben a vizsgélat indikacibja inkomplett, teljesseé-
gében vagy részlegesen kivitelezhetetlen optikai tikrézés
volt. Fontos megjegyezniink, hogy amennyiben az inkomp-
lett optikai vizsgalat soran a bélfalbdl biopsia torténik, a CT
kolonografia csak 6 héttel azutan végezhetd el. Hasi mité-
ten atesett betegek esetén a tilalom ennél még hosszabb,
ez esetben tdbb hénapot kell varniuk.

A CT kolonogréfia tovabbi indikacidi: 50 esetben széklet
habitus valtozas, 62 betegnél fajdalom és felmerld vastag-

bél érintettség, 31 esetben véres széklet, 20 esetben egyéb
képalkotd vizsgdlat javaslata volt. A t6bbi, 231 esetben
egyéb indok (nagyfoku fogyas, étvagytalansag, emelked6
tumor markerek, familiaris érintettség, tumor kovetés,
kolonoszképia elutasitasa, szlirés) volt a vizsgalati kérés in-
doka.

Az elBkészités hatasossagat is dokumentaltuk: 510 be-
tegnél hatasosnak bizonyult, mig 123 esetben a szokéasos-
nal tdbb maradék székletet talaltunk a bélfalon.

Intravénéas kontrasztanyagot 523 esetben alkalmaztunk,
sulyos szév6dmény nem volt. Kontraindikacié esetén, vagy
indikacié hianya miatt 90 esetben nem alkalmaztunk kont-
rasztanyagot. Buscopan-t (vagy egyéb spazmolithicum-ot)
csak 52 betegnél nem hasznaltunk, mivel indokolt esetben a
vizsgalat simaizom-lazit6 nélkul is elvégezhetd. A CT kolo-
nografias vizsgéalatok sugarddzisainak feldolgozasa jelenleg
folyamatban van.

A LELETEZES

A radiolégus munkajat a CT kolonografia kapcsan sok-
szor CAD (computer aided diagnosis) rendszer segiti.
Osztalyunkon CAD rendszerrel nem rendelkeziink, ezért a
radiografus feladata is szélesebb. A paciens teljes képi do-
lalo leirast készit. A radiolégus elé igy keril a paciens teljes
anyaga. A radiografus ,lelete” tartalmazza a vizsgélat eléké-
szitésének leirasat, a vizsgalat kdrilményeit, az alkalmazott
izomlazit6 és kontrasztanyagok felsorolasat és mennyisé-
gét. A beteg anamnézise, a vizsgalat oka, célja, a vastag-
bélben és a teljes vizsgalati régiéban latott elvaltozasok le-
irasa is rogzitésre kerdl.

OSSZEFOGLALAS

A CT kolonografia meghatarozott indikacios kérrel a vas-
tagbél megitélésének hasznos eszkdze. Nem mindegy
azonban, hogy kinél, mikor és miért alkalmazzuk. A varhato
diagnosztikai nyereségnek és a vizsgalat ,aranak”, azaz
kockéazatainak, veszélyeinek aranyban kell allniuk egymas-
sal. A radiografus feladata a CT kolonografia tekintetében
sokrétli és szertedgazo. A betegek el6jegyzése, tajékoztata-
sa, elbkészitése, a vizsgalat kivitelezése, leletezésre valo
el6készitése, a kolonografias adatbazis vezetése mind fon-
tos feladat, ahogy a beteg szorongasanak oldasa és kom-
fortérzetének biztositasa is. A radiografusnak tajékozottnak
kell lennie a vizsgaland6 vastagbél betegségek klinikai ada-
tairéll, a vizsgalat indikacioirol és értékelésérdl is.

KOSZONETNYILVANITAS
Szeretném kifejezni kdszdnetemet kollégaimnak, akik a

CT kolonografia elvégzésében segitséget nyujtottak sza-
momra.
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témaban 2005-ben tartotta, ,Virtualis endoszképos MDCT
képalkotas” cimmel, amivel TDK harmadik helyezést ért el.
Tagja a Magyar Radiolégus Asszisztensek Egyesilete ve-
zetéségének és a Magyar Onkoldégusok Tarsasaga Szak-
dolgozéi szekcidjanak.

az OBDK jogvédelmi képviselbi kepzesei

Az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kozpont (OBDK) kézel két éves miiko-
dése alatt negyedik alkalommal hirdeti meg komplex jogvédelmi képviseloi képzését az egészségiigy, a szo-
cialis és gyermekvédelem teriiletén dolgoz6k részére. Az eddigi sikeres képzések folytatasaként 2014. okto-
bertol 9-t61 igy ujabb 60 fo téritésmentes képzését inditja el a K6zpont.

A hatosagi jellegli képzési programba az eddigiekhez hasonl6an tobbek k6z6tt orvosok, apolok, védéndk, gydgysze-
részek, jogaszok, pedagdgusok, hittan tanarok, szocialis munkasok, szocialpolitikusok jelentkezhetnek az OBDK hon-
lapjarol letolthetd jelentkezési lap kitdltésével (http://www.obdk.hu/aktualis-kepzesek.html). A hallgatok az idei évben
60 képzési 6raban altalanos jogi alapozé ismereteket, jovo év tavaszatol pedig tovabbi 60 6raban az adott szakter(-

letnek megfeleld specialis ismereteket sajatitanak majd el.

A sikeresen végzett hallgatok tandsitvanyt kapnak a jogvédelmi ismeretek megszerzésérol.
A képzések a TAMOP 5.5.7-08/1 ,Betegjogi, ellatottjogi és gyermekjogi képviseldi halézat és civil jogvédd munka fej-

lesztése” cim(i kiemelt projekt keretében valosulnak meg.

Orszagos Betegjogi, Ellatottiogi, Gyermekjogi és Dokumentaciés Kézpont
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