KEPALKOTO KONFERENCIA BESZAMOLO

A Xlll. IME Képalkoto Diagnosztikai

Tovabbkepzesrol és Konferenciarol jelentjiik

Il. rész

2018. marcius 22-én tartotta meg Xlil. IME Képalkoté
Diagnosztikai Tovabbképzését és Konferenciajat az IME
Interdiszciplinaris Magyar Egészségligy — Az egészség-
ligyi vezetOk szaklapja. A résztvevok attekintést kaptak
a képalkoto rendszerek legfontosabb alkalmazasi teriile-
teirdl és legujabb hight-tech megoldasairdl. A tanacsko-
zas kiemelten foglalkozott a betegbiztonsag és min6ség-
biztositas radioldgiai vonatkozasaival is.

ONKOLOGIA, GASZTROENTEROLOGIA

Prof. Dr. Palké Andras tanszékvezet6 egyetemi tanar
(SZTE KK AOK Radiologiai Klinika) — aki ez év marcius 15-
én kimagaslé egészségugyi szakmai tevékenysége elisme-
réseként Batthyany-Strattmann Laszl6-dijban részesiilt — a
g6cos majbetegségek korszerli MR-diagnosztikajat mutatta
be. A gocos méjelvaltozéas olyan klinikai probléma, amellyel
naponta kell megklzdenink — fogalmazott, és ravilagitott,
hogy a képalkoté modszerek kozil elsbként végzendd ultra-
hang vizsgélat sokszor alnegativ leletet ad, segitségével a
végleges diagndzis nem biztos, hogy feléllithat6. A CT csak
azokban a tipusos esetekben megbizhat6, amikor az elval-
tozas ,tudja a tankdnyvet”. Az MR a legérzékenyebb és leg-
pontosabb moédszer, amely — vetette fel az eléadd — akar az
elséként végzendd vizsgaldeljaras is lehetne. Az MR-proto-
koll kételez6 és opcionélis elemeinek bemutatasat kovetéen
felhivta a figyelmet arra az ,0kdlszabélyra”, hogy a majban
Iévé koros elvaltozasok mindig az artérias keringésbdl kapjak
a vért. Megéllapitotta, hogy az MR szamos szdveti és sejt-
szintli tulajdonséag egyttes értékelésére képes. Képességei
teljes kiaknazasahoz optimalizalni kell a mérési protokollt, és
el kell végezni a szilkséges méréseket. Kdtelezé a difflzio-
sulyozas és a dinamikus kontrasztanyagos mérés, amelyek
elvégzésével a képalkoto eljarasok kdzul a legnagyobb tel-
jesitményt nyujtd eszkdz kerllt a keziinkbe. A hepatobiliaris
kontrasztanyagok jelentds szerepet jatszanak a differencial-
diagnosztikaban. A kvantitativ mérések jelentés és objektiv
tébbletinforméciét nydjtanak, ami a differencialdiagnosztika-
ban, de a korszer( és koéltséges daganatterapiak eredmé-
nyességének megitélésében is dontd jelentéséggel bir.

Prof. Dr. Hadjiev Janaki igazgaté (Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai és
Onkoradiolégiai Kutatasi és Oktatasi Kézpont) a maj, vala-
mint a hasnyalmirigy daganatainak intervenciés onkoradio-
l6giai és komplex kezelési lehetdségeit vette szamba. Mint
elmondta, a képalkotas egyre nagyobb hangsullyal jelenik
meg és foglal helyet a sugarterapiaban. 2015-ben orszagos
program keretében mind a 13 sugérterapias centrumban
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megtdrtént a géppark cseréje, a kaposvéri kdzpontban az
egész rendszer lecserélédott. A folyamatos fejlesztés és
bdvités eredményeképpen a kaposvari centrum sok szem-
pontbdl egyedulalld képalkotod és komplex onkolbgiai ellatast
biztosit a betegei szamara. 2014-ben sor kertlt a diagnosz-
tikai spektrum bdvitésére, amelynek révén kiszélesedett az
intézmény szolgaltatasi kdre. A korszerl onkologiai ellatas
soran a PET-CT nem csak a diagnosztikaban, hanem a besu-
garzas-tervezés folyamataban is jelentés szerephez jut,
tekintettel arra, hogy lehetéség nyilt a céltérfogat biolégiai
aktivitdsdnak mérésére. Dr. Hadjiev Janaki professzor ismer-
tette a PET-CT alapu besugarzas megtervezésének menetét,
melynek legfontosabb Iépése a besugarzandé terilet meg-
hatarozasa. A masik lényeges el6relépés a sztereotaxias
lehetéségek megjelenése volt, aminek készénhetbéen rovi-
debb id6 alatt nagyobb sugardoézis adhato le, jobb biologiai
hatast elérve. Az eléad6 szamba vette a hepatocellularis car-
cinoma, a majmetasztazisok és a hasnyamirigy daganatainak
onkologiai kezelésében alkalmazott intervencios radiolégiai
eljarasokat, melyek egyre nagyobb hangsullyal szerepelnek
a daganatos betegek komplex ellatasaban.

Dr. Bansaghi Zoltan igazgato-helyettes (SE AOK Radio-
l6giai és Onkoterapias Klinika) a kolorektalis daganatok
(CRC) majattételeinek katéteres kezelési lehetdségeit tekin-
tette at. Bemutatta a katéteres, lokoregionalis modszereket,
kiemelve az évtizedekkel ezel6tt kivalo eredménnyel hasznalt
artérias lokalis infaziot (HAI) és az embolizaciés gydngydkbe
zart citosztatikummal végzett kemoembolizaciét (DEB-
TACE). El6adasat 6sszegezve elmondta, hogy a CRC civili-
zacios betegség, melynek egyetlen ésszer( terapiaja a meg-
el6zés lenne. Mivel gyorsan metasztatizal, az esetek dont6é
tobbségében mar szisztémas betegségként talalkozunk a
CRC-vel. A jelenleg elérhetd szisztémas terapiak koltsége
sokkal meredekebben emelkedik, mint az eredményessége,
ezért ezzel az irannyal szakitani kellene. A CRC esetén a tal-
élést leginkabb befolyasolé faktor a majattét megjelenése és
progresszioja.

Dr. Egyed Zséfia osztalyvezetd féorvos (Févarosi Uzsoki
utcai Koérhaz Rontgendiagnosztikai Osztaly) a Bayer Hun-
géria Kft. altal tamogatott eléadasaban a méj specifikus kont-
rasztanyaggal végzett MR vizsgalatait értékelte szakmai és
gazdasagi szempontb6l. Mint elmondta, az Uzsoki utcai
Kérhaz MR laboratériumaban két és fél éve hasznalnak
majspecifikus kontrasztanyagot a hasi MR vizsgalatok soran
a majsebészeti resecabilitas elbiralashoz, illetve a célzott
onkologiai terapia hatasossaganak megitéléséhez. A Primo-
vist 50 szazalékban a majban akkumulalodik és az eperend-
szeren keresztil valasztédik ki, igy alkalmas a mas vizsga-
latokkal bizonytalannak itélt majgécok mibenlétének ponto-
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sabb meghatarozasara, valamint az epeuti daganatok és
azok szbévédményeinek kimutatasara. Az el6éado6 ismertette
az MR laboratérium vizsgalati protokolljat, és példakat muta-
tott be a tipusos majgocok és epeuti daganatok képi abrazo-
laséarél. Mint elmondta, a Primovist alkalmazasaval tiz sza-
zalékkal n6tt a gocos majelvaltozasok detektalasi aranya, az
egy centiméternél kisebb gécok kimutathatosaga pedig 40
szazalékkal javult.

NUKLEARIS MEDICINA

A nuklearis medicinaval foglalkozo6 blokk els6 el6adodja,
Dr. Téth Gyula termelési igazgaté (Pozitron-Diagnosztika
Kft.) arrol tajékoztatott, hogy 2018-t61 a gyogyszertdérvéeny
modositasa altal Magyarorszagon is legélisan létezik az ex
tempore el6allitott radiogyogyszerek fogalma. Az eléallitas
orvosi rendelvényre, az orvos altal meghatarozott 6sszeté-
telben és mindségben térténik, alkalmazasaért kizarblagosan
az orvos felel. Az eldallitast mindig a felhasznalas helyén kell
elvégezni. Nincs sziikség forgalomba hozatali engedélyre,
azaz nem kell térzskdényveztetni az igy elballitott radiogyogy-
szer készitmeényt. A térvénymoddositast kdvetben hazankban
is lehetséges szinte barmelyik olyan radiofarmakon felhasz-
nalasa, amelyik szakirodalmi adatok alapjan bizonyithatéan
hatasos. Az ex tempore radiofarmakonok hasznalatat egyen-
ként engedélyeztetni kell, az eljaras dija 600 ezer forint,
tovabba 200 ezer forint éves fenntartasi dijat is fizetni kell.
Az elballitas és a minéség-ellendrzés eszkdzeit, berendezé-
seit kvalifikalt, validalt allapotban kell tartani. Folyamatosan
Lriss” alapanyagkészletet kell fenntartani az ex tempore el6-
allitasra szant radiofarmakonokra is. Csak azok az ex tem-
pore radiofarmakonok lesznek fenntarthatok, amelyekkel
elérik, vagy meghaladjak az évi 40-100 beteg vizsgalatat.
Radiofarmakonbol akar ezerféle is létezhet — flizte hozzéa az
eléadashoz Prof. Dr. Szilvasi Istvan levezet6 elndk, az IME
Szerkesztdbizottsag Tanacsadd Testuletének tagja. Mint
elmondta, a nuklearis medicina jovéjét a molekularis képal-
kotast és a molekuléris alapu, célzott izotopterapiat lehetéve
tevé Uj, specifikus, diagnosztikara, illetve terapiara alkalmaz-
haté radioizotopokkal jelzett molekulak kutatasa és eléalli-
tasa biztositja. igy van ez a prosztatarak radioizotépos diag-
nosztikajaban és radioizotopokkal végezhet6 célzott sugar-
utobbi években végbement fejlédés fébb allomasait, amelyek
tovabbi részletei az IME szaklap 2018. marciusi szamaban
k6zolt publikacidjaban olvashatok.

Dr. Téth Zoltan orvos-szakmai vezetd, nukleéaris medi-
cina szakorvos (Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz,
MEDICOPUS Egészségligyi Szolgaltatd Kézhasznu Non-
profit Kft.) a PET/MR klinikai alkalmazasanak lehetségeit
foglalta 6ssze. Ramutatott, hogy a pozitronemisszi6és tomog-
rafiat és a magneses rezonancia képalkotast 6tvéz6 PET/MR
technika a legujabb, legmodernebb hibrid multimodalis kép-
alkot6 diagnosztikai eljaras, amely Magyarorszagon els6ként
és mindezidaig egyediliként a kaposvari kdzpontban valt
elérhetévé. Leggyakrabban az onkol6giai indikacidéban tor-
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ténnek PET/CT, illetve PET/MR vizsgélatok, beleértve az
onkohematolégiai korképeket és a szolid tumorokat egyarant.
Fontos indikaciét képeznek a neurologiai korképek, a kardi-
ologiai vizsgalatok és a gyulladasos megbetegedések, ame-
lyekben mindkét eljaras egyarant hasznalhaté. Az agressziv
limfémak terlletén mar standard eljarassa valt a PET/CT. A
PET/MR alkalmazasakor a PET kival6 diagnosztikai haté-
konysaganak megérzése mellett, Iényegesen alacsonyabb
sugarterhelés mellett végezhet6 teljes test vizsgalat.

A XIII. Képalkotd Diagnosztikai Tovabbképzés és Konfe-
rencia els6 részét Dr. Nagy Kamilla higiénikus féorvos
(Szegedi Tudomanyegyetem, AOK), az IME Szerkeszt6-
bizottsag Tanacsad6 Testiletének tagja zarta a 2018-as
Semmelweis Emlékév jegyében. A ,Semmelweis nyoméan a
radiolégidban” cimi el6adasban ravilagitott, hogy a radiold-
giaban is kialakulhat nozokomialis infekcio, amelyet nem
csak a paciens, hanem a betegellatast végz6 dolgoz6 is
elszenvedhet. Az el6adas alapjan készult publikacio jelen
lapszamunkban olvashato teljes terjedelmében.

UROGENITALIS RADOLOGIA

A prosztatakarcindma epidemioldgiai jelentésége kiemel-
kedd, ezért fontos rola beszélni — szdgezte le eléadasa beve-
zet6jében Prof. Dr. Gédény Maria osztalyvezetd féorvos,
Klinikai Kézpont igazgatd (Orszagos Onkolégiai Intézet, Ra-
diolégiai Diagnosztikai Osztaly). A diagnosztikai lehet6sége-
ket attekintve ravilagitott, hogy a rektalis fizikalis vizsgalat
alabecsiili a tumort, a PSA — bar alapveten szikséges vizs-
galat — értékelhet6sége bizonytalan, a PCA sem teljesen
megbizhaté mbdszer, és a vaktaban végzett biopszia nem
eléggé korszer(l. A transzrektalis ultrahanggal j6l meg lehet
célozni a gocot, az MR-rel pedig mind a diagnézis felallita-
saban, mind a stadium meghatarozasaban és a terapia haté-
konysaganak megitélésében, mind pedig a recidivak kéve-
tésében kivalo eredményeket érhetiink el. A CT szerepe
kisebb jelentdségl a prosztatarak szempontjabdl, a proszta-
takarcinéma kiterjedésének és szérodasanak meghataroza-
sat illetéen azonban fontos eszkdziink. A PET/CT a recidiva,
a metasztazis és a terapia hatékonysaganak megitélésében
alkalmazhat6. A felsoroltak kézil G6dény Maria professzor
az MR-t emelte ki, mivel a legnagyobb specifitassal rendel-
kezik a kapszula penetracié meghatarozasaban, tehat a T2
és T3 stadium elkilonitésére nagy pontossaggal alkalmas.
Jol alkalmazhatd tovabba a vesicula seminalis infiltracio
kimutataséara és az apré méretl metasztatikus nyirokcsomok
megtalalasara. Az MR a tumor szérédéasara és a csontattétek
kimutatasara is nagyon j6 és érzékeny mbdszer. Napjainkban
a recidiva kimutatasara mar hasznaljuk a multiparametrikus
MR-t, amely jobb, mint a PET/CT. Uj modszerekkel rendel-
keziunk: az utobbi években elterjedtté valtak a 3T berende-
zések, az Uj mérésekkel és Uj szoftverrel jo felbontast tudunk
eléallitani. A funkcionalis méréseket mar rutinszer(ien alkal-
mazzuk, kézullk kiemelendd a diffuziésulyozott MR és a per-
fuzios DCE-MR. Id6kdzben néhany vizsgalbeljaras — mint az
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MR-spektroszképia, az endorektalis tekercs és az MR
lymphographia — kiesett a gyakorlatbél. Hasznos lenne, ha
tobbet foglalkozhatnank a teljes test MR-rel, amely a hazank-
ban Uzemeld készulékek jelentés részénél alkalmazhato
lenne, &m a vizsgalat idigényes volta miatt ez a modszer
kevésbé terjedt el. A korszerli MR nem mas, mint a magas
felbontast anatémiai informaciot szolgaltatd multiparametri-
kus MR, amelyet ma mar egyre t6bbsz6r alkalmazunk a biop-
sziat megel6z6en, erls klinikai gyani megléte esetén.
Hasznos lenne — vetette fel az el6ad6 —, ha tobb intézmény
rendelkezne olyan fuzios technikaval, amely a transzrektalis
ultrahang képet egyesiti a multiparametrikus MR-rel, igy téve
célzotta a mintavételt. Dr. G6dény Maria ismertette a prosz-
tatarak 0] értékelési rendszerét (PI-RADS V2), amelynek
alkalmazéasahoz a multiparametrikus MR feltétlentl sziiksé-
ges. A képalkoték ,versenyében” az MR tartja magat — flizte
hozza az elhangzottakhoz a blokk levezet6 elndke, Prof. Dr.
Nagy Zoltan, az IME Kiinikai idegtudomanyok rovatanak
vezetdje.

NOGYOGYASZAT

Prof. Dr. Bérczi Viktor igazgato, egyetemi tanar (SE AOK
Radiol6giai és Onkoterapias Klinika) a mioma embolizaciés
kezelésének gyakorlatat ismertette. Magyarorszagon az els6
harom ilyen beavatkozast a Szegedi Tudomanyegyetemen
végezték. A Pécsi Tudomanyegyetemen 2007 6ta tobb mint
ezer mibma embolizaci6 tortént, a SE Radiologiai és Onko-
terapias Klinikajan pedig tiz évvel ezelétt vezették be az arté-
ria uterina embolizaciét, mint a miéma, illetve az adenomyosis
kezelésének hatékony, minimal invaziv alternativajat. Az 590
beteg kezelésével szerzett tapasztalatok alapjan elmondhato,
hogy az eljaras elénye a klinikai panaszok jelentés csokke-
nése és a miomak 50 szazalékos térfogatcsdkkenése. A bete-
gek korében végzett kérdbives felmérés eredményei azt
mutatjak, hogy a beavatkozasnak k6szénhetéen az életminé-
ség jelentésen nd. Dr. Nagy Zoltan professzor kérdésére vala-
szolva az el6éadd elmondta, hogy a mibma embolizacios keze-
Iése nem szab gatat a gyermekvallalasnak, amit tébb igy
kezelt n6 lezajlott szlilése tamaszt ala.

Dr. Horvath Gabor osztalyvezetd féorvos (Helios
Frankenwaldklinik Kronach, Németorszag) a jo és rosszindu-
latu daganatok nagyenergiaju, fokuszalt ultrahangkezelésé-
vel szerzett tapasztalatait osztotta meg a hallgatésaggal. Mint
elmondta, a képvezérelt fokuszalt ultrahangkezelés irrever-
zibilis lokalis szévetkoagulaciot okoz. Kisérletes célokra a 90-
es évektdl, a gyogyaszatban 2004 6ta hasznaljak. Felvazolta
a kézelmult technikai valtozasait, majd bemutatta az aktualis
indikacios kort, és taglalta az anyagi vonatkozasokat. A kezelt
betegek nyomonkdvetésébdl nyert adatok arra utalnak, hogy
a mbdszer révidesen a mindennapi gyakorlat részét fogja
képezni.

Dr. Nagy Gyongyi osztalyvezetd féorvos (Zala Megyei
Szent Rafael Kérhaz) az endometriosis MRI diagnosztikajarol
szolva elmondta, hogy a vizsgéaléeljaras segitséget nyujthat
a négyogyasz szamara a diagnozis feléllitasaban és a beteg-
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ség pontos feltérképezésében, mindemellett segitheti az
esetleges differencialdiagnosztikai kérdések megvélaszola-
sat is. El6nye, hogy nem invaziv, nagyfoku széveti felbon-
tasra, tObbsikl leképezésre ad lehetdséget, és alkalmazasa-
val a szOveti karakterizalas is lehetséges. Hatranya, hogy
nehezen hozzaférhet6 és draga vizsgalomodszer, melynek
technikai kivitelezéséhez specidlis képzettség, az értékelés-
hez megfeleld jartassag szikséges. Az el6ado felhivta a
figyelmet a strukturalt leletezés jelentéségére, és arra, hogy
az endometriosis mitéti indikacidja esetén célszerli MR vizs-
gélattal elvégezni a pontos feltérképezést.

Dr. Riedl Erika osztalyvezet6 féorvos (MH Egészségugyi
Kézpont Honvédkorhaz) az emlédaganatok lakosséagi sz(iré-
sének jelentdségérdl szolva utalt Dr. Tabar Laszl6 professzor
tudomanyos eredményeire, amelyek alapjan bebizonyoso-
dott, hogy szlréssel a halalozasi arany 30 szazalékkal csok-
kenthetd. Hozzatette, hogy a szliréssel talalt emlédaganatok
esetén a terapia enyhébb (t6bb emldmegtartdé m(itétre van
lehetéség), olcsobb, és a teljes gydgyulas 6sszehasonlitha-
tatlanul nagyobb aranyl (90-95 szazalékos). Magyarorsza-
gon Lanyi, illetve Péntek és munkatarsai uttéré sziréseit,
valamint a kilénb6z6, tanulmany jellegli szliréprogramokat
kévetben 2002-ben indult meg a lakossagi szlirés, amely ma
mar orszagos lefedettséggel mikddik. Az érintett lakossag
40 szazaléka jar el a szlirésekre, de a cél az, hogy még ennél
is magasabb szlrési aranyt érjlnk el. Az el6adé jelezte, hogy
napjainkban tul sok szlréalloméas mikddik, aminek kdvetkez-
ményeként kevesebb tapasztalat jut egy-egy szlir6helyre.
Fontos, hogy a szlirés j6 szakmai kérilmények kdzétt, ellen-
Orzott modon térténjen, aminek feltétele a rendszeres ellen-
Orzés, a szakmai képzés, a megfelel6 technikai hattér bizto-
sitasa, és a ,butikszlrések” felszamolasa. Mindehhez Dr.
Battyani Istvan a diszkusszi6 soran hozzatette, hogy a jelen-
legi rendszerben a maganszolgéltatok nem kételesek jelen-
teni az altaluk elvégzett mammografias vizsgalatokat, igy a
kinyert statisztikak nem fedik a valésagot. Erre a problémara
az jelentene megoldast, ha minden mammogréfias sziirbvizs-
gélat vegzésére engedéllyel rendelkezd szolgaltatot kdtelez-
nének a jelentéstételre.

KUTATAS-FEJLESZTES

A kulénbdz6 kutatdmiihelyek legijabb eredményeit felvo-
nultaté blokk elsd el6éaddja, Dr. Juhasz Zoltan egyetemi
docens (Pannon Egyetem, Informéacios Rendszerek Tanszék)
az EEG-alapu agyi képalkotas terlletén lezajlott jelentds fej-
I6désre ramutatva attekintette az agymiikédéshez kdthetd
hal6zatok fogalmat, formait, és azokat a médszereket, ame-
lyekkel funkciondlis és effektiv konnektivitasi informéaciok
nyerhetdk ki az EEG mérési adatokb6l. Majd beszamolt a
Pannon Egyetem kutatécsoportjanak aktualis bioelektromos
képalkot6 kutatasairdl. Ezek egyike a kétnyelvii személyek
szofelismerés vizsgéalata a Szegedi Tudomanyegyetemmel
megvalosult kooperacioban, a masik jelentés kutatas pedig
az ujjbillentés vizsgélata stroke-ot elszenvedett betegeknél
az Orszagos Kilinikai Idegtudomanyi Intézettel folytatott
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egyuttmikoddésben. A beszamol6 soran az eléadd bemutat-
ta, hogy milyen elméleti és gyakorlati feladatok, problémak
megoldasa soran lehet informacitt szerezni az agyi motoros,
illetve kognitiv tevékenységek végrehajtasi mechanizmusa-
rol. Az eléadas angol nyelvi publikacioja az IME el6z6, 2018
2. szamaban olvashaté.

A K+F blokk masodik részében az Obudai Egyetem
Kutatd, Innovaciés és Szolgaltatd Kdzpontjaban mikodd
Bejczy Antal iRobottechnikai K6zpont kutatbmunkajaba nyer-
hettek betekintést a konferencia résztvevéi. Nagyné Elek
Renata molekularis és info-bionikus mérndk, PhD hallgat6 a
robotsebészet vilagaba kalauzolta el a hallgatésagot, bemu-
tatva az endoszkopos kameraképek digitalis feldolgozasanak
lehet6éségeit. (Az eldadas publikacios valtozata jelen lapsza-
munkban jelenik meg.)

VASZKULARIS ES NYAKI DIAGNOSZTIKA

A minimalisan invaziv kezelési médok a jéindulatl pajzs-
ferencia utolsé blokkjanak els6 el6addja, Dr. Doros Attila
egyetemi docens, részlegvezet6 féorvos (SE Transzplan-
tacios és Sebészeti Klinika). A benignus pajzsmirigygdbok
minimalisan invaziv kezelési lehet6ségeinek attekintése
soran utalt r4, hogy ezek a modszerek kis megterheléssel,
koérhazi befekvés, heg és érdemi szévédmény nélkil hason-
I6an eredményesek, mint a hagyomanyos sebészi technikak.
A jéindulati pajzsmirigygdbok kezelésében a kémiai és héab-
lacios eljarasok egyarant alkalmazhatok. Ezek egyikét, az
alkohol infiltraciét az 1990-es évek 6ta sikerrel alkalmazzak
a cystosus gobok kezelésére. A radiofrekvencias ablacio
(RFA), a mikrohullamu termoterapia (MWT), a Iézer indukalta
szalt ultrahang (HIFU) nemzetkézi irodalméanak attekintését
kévetben az el6add a PEI és RFA terlletén szerzett hazai
tapasztalatokrél és eredményekrél is beszamolt.

Prof. Dr. Harkanyi Zoltan osztalyvezetd féorvos (Heim
Pal Gyermekkoérhaz, CT/Intervencids és Radiologiai Osztaly)
a kontrasztanyagos ultrahang (contrast enhanced ultrasound,
CEUS) gyermekradiologidban betdltott szerepét értékelte. A
modszer biztonsagosnak, jol toleralhaténak és pontosnak
bizonyult szamos daganatos betegségben, a hasi traumak
vizsgalataban, valamint a vesico-ureteralis reflux betegség-
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ben. A megfeleléen indikalt és végrehajtott CEUS el6nyds,
mert ndveli az ultrahang vizsgalatok specificitasat és érzé-
kenységét, a dinamikus kontrasztvizsgalat révén folyamatos
megfigyelést tesz lehetévé, ionizald sugarzas nélkul vizsgal-
hatunk gyermekeket, fiatalokat (és idéseket), és nem igényel
altatast megfeleld felkészités esetén még csecsemoéknél
sem. Mivel a kontrasztanyag nem valasztodik ki a vesében,
a modszer besz(ikilt vesemikddés esetén is alkalmazhaté.
Mindemellett kdltséghatékony és cstkkentheti a felesleges
CT és MR vizsgalatok szamat. Végezetil az el6ad6é hangsu-
lyozta, hogy a CEUS vizsgalatok finanszirozasanak rende-
zése elengedhetetlen feladat.

Dr. Lérant Gergely radiologus szakorvos (Orszagos
Onkologiai Intézet) a gégetumorok korszeri képalkot6 diag-
nosztikai lehet8ségeit vette szamba. A gége anatomiajanak
attekintését kévetéen bemutatta a gégetumorok lehetséges
kiindulasi helyeit és f6bb jellemzdit, a gégerak stadiumait. Ki-
emelte, hogy a gégetumorok stadiumanak meghatarozasa-
ban a fizikalis vizsgalat gyakran alulértékeli a tumor kiterje-
dését. Az MR el6nydsebb a nyaki lagyrészekre valo terjedés
megitélésében. Felhivta a figyelmet, hogy minél gyorsabb
képalkotasra van sziikség a mozgasi mitermék elkerulése
érdekében. A koponyabazistdl a mellkas-bemenetig kell vizs-
galni, a vizsgélathoz i.v. kontrasztanyagot kell adni, a CA-T1
MR szekvencianal pedig zsirszupressziot kell alkalmazni.

Dr. Térteli Viktoria rezidens orvos (PTE KK Radioldgiai
Klinika) eléadasaban egy csipdprotézis (TEP) beliltetés utan
kialakult sz6v6dmeény ellatasanak nehézségeirdl szamolt be.
Mint elmondta, a TEP beliltetés ma mar rutin beavatkozas-
nak tekinthet, amely hosszl tdvon megsziinteti az izlleti
panaszokat, és helyredllitja a mozgasfunkcidkat. A csip6izu-
leti TEP varhat6 élettartama 15-20 év mind a cementes, mind
a cement nélkili protézisek esetében. Mitéti szovédmény-
ként ér- vagy idegséruléssel, csonttdréssel szamolhatunk, a
korai posztoperativ id6szakban sebfert6zés, trombozis vagy
hematoma Iéphet fel, késéi szovédményként pedig szeptikus,
illetve aszeptikus TEP lazulas, periprotetikus fractura, luxatio
fordulhat el6. Az el6éadasban bemutatott esettorténetbdl kide-
rilt, hogy még ez a rutineljarasnak szamit6é beavatkozas is
jarhat olyan késéi komplikaciokkal, amelyek ellatasa komoly
kihivas elé allithatja a betegellaté teamet. A problémak ,fel-
térképezésében” a modern képalkot6 eljarasok fontos tam-
pontot adhatnak az orvosok szamara.

Boromisza Piroska

XVIIl. Szolgaltatasmenedzsment Konferencia

2018. november. 8. (csutortdk)

XVIIl. Vezetbi eszkéztar — Kontrolling Konferencia

2018. december 5. (szerda)

Hotel Hungéaria City Center (1074 Budapest, Rakoczi ut 90.)
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