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Rtg.osztály története 1945Mtöl napjainkig. 

Az I.Helyörsegi Kórházból a háború után szerveződött a Magyar Néphadsereg Központi Katonai 
Kórháza.Jelentös kórházi komplexumban ez alkalommallétesűlt eJöször önálló röntgen osztály, 
mely a belgyógyászati osztályoknak alárendelt régebbi szerepéböl adódóan valamint a háboru s 
viszonyok technikai és személyi feltételeinél fogva a legjobb akarat mellett is szerény, jóesetben 
közkórházi szintu teljesitményt tudott nyujtani. 

l 948Mban dr. Szenes Tibor (aki késöbb a Szegedi Egyetem Radiológiai Tanszékének alapitó 
professzora lett .) kinevezésével megindult az MNKK Röntgen Osztályának fejlödése. 
Szenes Tibor ToOrvOS olyan tehetséges fiatal orvosokat tudott maga köré gyűjteni, akikbö! késöbb 
országszerte Toorvosok,egyetemi tanárok lettek. (Nagy Sándor, Szabolcsi László, Horváth Ferenc 
Forrai Jenö stb) 

Kezdetben cseppet sem korszeru készülékekkel dolgoztak.A géppark egy félhullámu és egy 4 
ventilcsöves átvilágitó készülékböl és egy felvételi berendezésbö! állott. 
Az elengedhetetlen Siemens golyó állandó vándorút ján a helyszini felvételeket készitete el. 
A gépparkhoz tartozó therápiás készülék, mely sok szolgálatot tett külünösen a felszini és fél mély 
besugárzasokkal, a 70-es években került leszerelésre 
A rtg. felvételek kidolgozására a mindig lucskos, szUk, levegőtlen nonstop üzemelő sötétkamrákban 
történt. 
A siralmas technikai feltételek és a munkatársak állandó katonai foglalkoztatása ellenére a nagy 
igyekezettel és jó szakmai felkészültséggel muködo röntgen osztály jelent ös szakmai tekintélyt 
és osztatlan elismerést vivott ki magának kórházszerte. 
Mit tudott nyújtani ez a röntgenosztály II klinikai osztályoknak ? 
A beteganyag legnagyobb részét fiatal sorkatonák adták.Ez alapvetoen megszabta a klinikum 
röntgenigényét is. 
A kórházi és a járóbetegeknél végzett mellkasi vizsgálat átvilágitással történt . Ez zömében az ún . 
"rutin" mellkasi vizsgálat volt, melynekcélja az akkor gyakorinak számitó tbcMs betegek kiszUrése 
voiLA kiemeIt betegek a tüdoosztályra kerültek . 
A me!lkasi vizsgálatok másik nagy csoportját a pneumoniák szolgáltatták.Az akkor még 
meglehetosen ritka tüdotumorok esetében került sor mellkas felvételre ill. rétegfelvételre . 

. A gastroenterológiai vizsgálatoktól a klinikusok elsosorban a duodenum és a gyomor fekélyeinek 
kimutatását il!.ezek kezelésének eredményességének dokumentálás! várták a rtg.osztálytó!. 
A célzott felvételi lehetoség bár körülményes, de adott volt. 
A bélvizsgálat a gyomor-ürülés vizsgálatához kapcsolódott 2 órával majd 24 órával a 
kontrasztanyag elfogyasztása után történt átvilágitással distinctor, ólomkesztyű segitségével. 
A colon irrigoscópiás vizsgálata is átvilágitóernyo alatt türtént olykor egy áttekinto felvéte!lel 
kiegészitve (az ürülés uümi ún relief kép.) 
A többi hasi képlet közül az epehólyag kimutathatósága il! köves bennékének megállapitása volt a 
klinikum kivánsága. Ennek a kivánságnak megbizhatatlan, ráadásúl toxikus kontrasztanyagok 
alkahnazásával tudott a röntgenes megfelelni 
A vesék vizsgálatát üregrendszeri tágulat ill. mésztartalmú ko feltételezése miatt kénék a 
klinikusok. ltt is a kontrasztanyag probléma késöbbi megoldása jelentett többletinformációt a 
klinikusok számára. 
A lép, máj és pancreas vizsgálatára csak a báriummal kitöltött belek dislokátiójának indirekt tünetei 
szolgáltak. 
A sebészek gyakori kérése az ún. "üres hasi felvétel" volL Ha a beteg egyáltalán fel tudott állni, úgy 
átvilágitással a tágult belek és a bennük látható nivók szolgáltak információként vagy perforátió 
esetében a máj ill a rekeszek alatt elhelyezkedö szabadlevegö. 
A csont römgenvizsgálata- mely a röntgen korszak hajnala óta alapvetöen nem sokat változott, M 
elsösorban a traumatológiai gyakorlatban játszott szerepet 
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A röntgenosztály a kor szintjéhez képest magas színtG kiegészitö vizsgálatokkal igyekezett 
hozzájárulni az eredményesebb traumatológiai munkához. Ilyen volt pl a Szenes féle idegent est 
meghatározás vagy az ún.nagyitott felvételek készitése. 
A neurológiai jellegú osztályok igényelte rtg.vizsgálatok között külön ki kel! emelni a pneumoen· 
cephalográphiákat és a késöbbiekben sok bajt okozó olajos myeJographiákat, melyeknek képi áb­
rázolása volt a rtg. osztály feladata. 
A késöbbiekben a rtg.osztály két je\entösebb rekonstrukción ment keresztül 
1968 - 1970 között zajlott le az elsö, mely Dr.Udvari Pál nevéhez ruzödött majd a nyolcvanas 
években a második reconstructió, mely Dr,Soós József irányitása alatt zajlott . 
A Röntgen Osztály mai formája a nyolcvanas évek közepére alakult ki . 
S hogy mit tud nyujtani a mai röntgen osztály, arról a következökben fogunk hallani. 



Hölgyeim és Uraim !Kedves barátaink ! 

Az elmúlt évben ünnepeltük W C.Röntgen korszakalkotó felfedezésének 100. évfordulóját , amely 
egy új , diagnosztikus tudományág fejlődését inditotta el. 
Ma ujabb évfordulóhoz érkeztünk, amely ugyan nemzetközi vonarkozásban nem bir jelentőséggel , 
számunkra mégis mérföldkönek számit : 50 évvel ezelött , 1945 tavaszán, az l.sz Helyőrségi Kórház· 
ból megalakult a Központi Honvédkórházban, katonai kórházi komplexumon belül megalakult az 
elsö önálló Röntgen Osztály 
Elsö vezetöje Dr.Nagybaconi Nagy Zoltán orvos ezredes volt. A géppark egy félhullámú átvilágitó 
szerkezetböl és egy felvételi berendezésböl valamint egy ún. Siemens golyóból ál!ott 
1950-ben az osztály élére dr. Szenes Tibort nevezték ki, aki késöbb a Szegedi Orv.Tud .Egyetem 
Radiológiai Klinikájának alapitó professzora lett. ( l .sz.DIA.) 
Szenes Tibor olyan tehetséges fiatal orvosokat tudott magaköré gyüjteni, akik késöbb maguk is 
professzorokká lettek: mint Horváth Ferenc vagy Forrai Jenö vagy országosan ismert föorvosokká 
váltak, mint pl. Szabolcsi László, Nagy Sándor, Németh Ferenc vagy Udvari Pál , aki Szenes Tibor 
utódja is lett, az osztály élén. 
A szerény technikai feltételek és a munkatársak állandó katonai foglalkoztatása ellenére is ez az 
osztály elsösorban szürkeállománya révén jelentös szakmai tek intélyt vivott ki magának a klinikusok 
körében és a rtg. szakmában. 
A Röntgen Osztályelső rekonstructiójára l 968·ban, dr. Udvari Pál(2.sz. Dia)vezetése alatt került sor 
1978-tól Dr.Soós József ezredes vezetése alatt pedig egy folyamatos rekonstructió kezdödött , mely­
nek eredményeként a nyolcvanas évek közepére ki alakult a Röntgen Osztály mai képe, amely már a 
kor technikai kivánalmait tükrözte, legalább is hazai vonatkozásban. (3 sz.Dia.) 

Kedves Barátaink ! 
Ezt az évfordulót arra kívánjuk felhasználni , hogy a megemlékezésen túl megprobáljuk bemutatni 
önöknek osztályunk jelenlegi tevékenységét, rendszeres napi munkánk buktatókon is átvezetö fej ­
lödését vagyis mindazt, amit emlékülésünk cime is jelez: mit tud nyujtani ma ez az osztály a klinikai 
munka számára és mit szándékozunk tenni , ha arra lehetöségünk és alkalmunk lesz. 

Most pedig ünnepségünket egy kis zenével folytat juk. . 
Következik a Magyar Honvédség zenei szakközépiskolájának fuvos quertetje. ( 10-1 S perc) 

+ + + + 

Remélem, ezt a vidám hangulatot végig meg tudjuk majd önzni . 
Idézzünk fel egy hangot, egy hangulatot a múltból. 
Mire emlékszik a több mint negyedszázadon át osztályunkon tevékenykedö , sokak által ismert és 
szeretett Füredi Erzsébet adjunctllsnö ? A riportot készitette Fábián Emöke. ( magnó : 5 perc ) 

+ + + + 

A hangulati elökészités után~ most már következzék a szakma. Osztályunk tevékenységéröl fog 
beszélni Lengyel Zoltán, Striegler Rosemarie, Átoll Éva és Csemniczki Katalin majd a szünet után 
Lengyel Zoltán, Molnár Zsuzsa, Hamar Éva és Fábián Emőke. (Az elsö 4 helyet foglal az asztalna!. 

A csontok rtg. vizsgálata egyidös a rtg. sugár felfedezésével, hiszen az elso rtg. felvételt is Kölicker 
anatómus professzor kezéröl készitette W.C.Röntgen. 
A csontradiológia ma is az általános rtg. diagnosztikai osztályok egyik ro müködési területe. 
Ebbe a témakörbe nyujt egy rövid betekintést Lengyel Zoltán . ( l .sz.mel!éklet ) 

+ + + + 
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A radiológia egy másik, ugyancsak korán kialakult vizsgálati területe a mellkas. 
Errol fog beszélni Striegler Rosemarie. (2. sz. melléklet .) 

+ + + + 

A gvomofMbélrendszer radiológiai vizsgálatában az elmúlt évtizedekben drámai változások zajlottak 
le : elöbb hirtelen felfutasát majd ezzel ellentétes folyamatát éltük és éljük át ma is. Hogyan 
tükröződik ez a tény a részleg konvencionaJis vizsgálataiban ? - elmodja nekünk Átoll 
Éva.(J .sz.melléklet ) 

+ + + + 

Az elhangzottak kapcsán szeretnem, megkérdezni Dékány Katalin Föorvos asszonyt, mi a vele­
ménye a konvencionalis rtg. vizsgálat es az endoscópia viszonyáról ? 

+ + + + 

Ha a konvencionalis gastroenterológiai rtg .vizsgálatok jelentös területi vesztességet szenvedtek is, az 
utolsó 1-2 évtizedben belépö UH képalkotás és a CT forradalmasitotta a hasi szervek diagnoszti. 
káját.Erröl Csemniczki Katalin fog szólni . (4 .-5.sz.melléklet.) 

+ + + + 

Mint hallottuk az UH és CT diagnosztika bőséges információval szolgál a klinikum számára. 
Jó volna tudni, hogyan vélekedik a sebész a leg frekventáltabb radiológiai vizsgalatokról. 
Mi a véleménya dr.Tauzin Ferenc sebészIoorvosnak ? 

+ + + + 

Remélem nem fáradtak el még, de ha mégis akkor a most következö szünetben frissit sék fel 
magukat egy kis kávéval és ne felejtsék el, hogy az elöadásunk végén büfével fogadjuk majd a 
kitartókat . 

SZÜNET. 

Remélern felfrissülve hallgatják meg Lengyel Zoltánt, aki arról fog önöknek beszélni, hogyan vesz 
részt osztályunk a sajnos világszerte terjedoben lévo emlo carcinoma elleni harcban.( 6.sz.melléklet ) 

+ + + + 

Az érrendszer vizsgalataban ma már különbözo, nem invaziv technikák is léteznek az UH, a CT ill. 
az MR részérol, az angiographia azonban megorizte "gold standard" szerepétErrol fog önöknek 
beszélni Molnár Zsuzsa. ( 7.sz.melléklet.) 

+ + + + 

Végezetül következzen a központi idegrendszer radiológiaja, a neu roradiológia. 
Ennek fejlödését Hamar Éva és Fábián Emöke fogja Önöknek bemutatni .( 8 -9.sz,melléklet.) 
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Hogyan kapcsolódik kórházunkban a neuroradiológia a neurológiai tipusú osztályok munkajához? 
Erről kérdezem Dr. Berki Mihály föorvos urat . 

+ + + + 

Elindultunk a múltból és elérkeztünk a jelenbe, de elöadóink itt·ott mar a jövöt is felcsillantották. 
Mielött még azonban átadnánk a terepet a kulináris gyönyöröknek, engedjenek meg néhány szót 
szolnom arról, hogy milyen szerepe lehet a számitástechnikának osztályunk, és kórházunk jövő­

beni rnüködésében. 
Nos, sok-sok évi reménykedés és fokozott varakozás után a digital is radiológiai osztályok kezde­

nek realitássá vállni Európában is. 
Megjelent egy rendszer, amely lehetövé teszi az orvosi képalkotások és a vele kapcsolatos adatok 
továbbitását és tárolását. 
Ennek a rendszernek a neve PACS (1. sz. DIA) 
A rendszer lényege, hogy az analog rtg. képet digitalis képpé alakit ja át, mely mostmár a számitó -
gépes technika segitségével manipulálható pl. nagyitható, fokozható a kontrasztossága, 3 dimen -
ziós képpé alakitható át stb. (2. sz DIA) 
A leletezés monitorkép felhasználásával történik ( 3. sz. DIA.) A monitor egyben demostraciós 
célzattal is felhasználható. Leletezés után pedig a képek ugyancsak digitalis uton részben winches­
tereken ill optikai disc-ken tárolhatók. 
Ha kialakult a Radiológiai osztályon a PACS rendszer (4. sZ. DIA.) akkor ez rácsatlakoztatható a 
kórházi informatikai hálózatra (IllS) Ezáltal lehetövé válik, hogy az elkészült vizsgalatok képeit 
illetva azok leletét bármely osztály vagy milto termináljáróllekerhessék 
A rendszer továbbfejlesztése esetén több kórház ill. intézmény összakapcsolható (5 . sz. DIA ) 
sot akár kontinensek között is létesitheto kapcsolat. (6.sz.Dia.) 
A PACS alkalmazása esetén - csökken a radiátiós dozis ( irásvetito ) 

- rövidebb az átvilágitási ido 
- kevesebb a vizsgálatok ismétlése 
- csökken az átlagos kórházi ápolási ido 

- minimalisra szontható le a rtg. film költség 
Egy dán számitás szerint egy konvencionalis módszerrel dolgozó röntgen osztály költségeihez 
képest a PACS- rendszerrel dolgozó osztály költségei közel 25 %-kal alacsonyabbak. (irásvetito ) 
A kezdeti nagy beruházási költségek pedig a digitalizálás lépésrollépésre történo bevezetésével 
küsszöbölhetok ki.Ma már szerte Európában ez elfogadott gyakorlattá vált a kevésbé gazdag 
kórházak számára. Mi magunk is ezt az utat választottuk, akkor amikor megtettük az elso lépéseket 
a VI1.épületben müködö ultrahangos vizsgáló digital is archiválásának kialakitására, melyet most egy 
átvilágitó berendezés digitalizálása fog követni .Reméljük, hogy már nincs messze az az idő, amikor 
osztályunk is digitali s radiológiai osztálJyá fog vállni. 

Kedves Barátaink ! 

Végezetül engedjék meg, hogy megköszönjem közremüködésüket és türelmüket, amivel bár nem 
szándékosan, de boven visszaéltünk. 
Ha sikerült őnökkel megismertetnünk lehetoségeinket és közelebbhozni problémáinkat, akkor 
remélhetően nemcsak a múltunk. lesz szép, de a jövonk is. 
Most pedig legyenek szivesen látott vendégeink, ünnepeljenek velünk és érezzék jól magukat. 

50 éves a Röntgen Osztály. (zene majd Állófogadás.) 



Dr. Füredi Erzsébet magnó szallagról . 

" ... Szenes föorvoSl ugyanakkor hivták be, 1950·ben, mindjárt alezredesi rangban, amikor engem 
ömagyként.Engem egyik napról a másikra Fehérvárra helyeztek.Ott a parancsnok, méginkább a 
párttitkár kiol'latott engem: "nem lehet ám erkölcstelenül élni, mint valamikor regen !" 
Akkortájt voltak éppen azok a rettenetes bizalmatlansági dolgok.Minden titkos volt, még azt sem 
mondbattam el, milyen rtg.gépeken dolgozorn.ÉJszakai ellenörzéseknél kinyitották a lezárt rtg· 
filmes dobozokat, a filmmosóban elzárták a vizet, rámnyitották az ügyeletes szoba ajtaját es 
megnézték, hogy nem tartozkodik·e nálam idegen. 

Négy hónap mulva kerultem fe l Pestre, Szenes föorvos mellé, második szakorvosként. 
Elöször a vo lt Fasori Szanatoriumban müködő Honvéd Rendelőintézetbe , majd Szegedre 
vezényeltek, ahonnan ujabb 4 hónap múlva szabadultam.On is kemény, katonás élet folyt.Zuhogó 
esőben, nyitott teherauto platókra felrakott padokon szállitottak minket a sártól zuppogó lőtéTTe . 

Sok kolléga félt a fegyvertőL En nem, és a végén gyorsabban szedtem szét és ra\...1.am össze a 
fegyvert, mint otthon a húsdanilól. 

Minden orvosnak elsősorban katominak kellett lennie és csak azután orvosnak. Emiatt vége·hossza 
nem volt a kiképzésnek.A munka állt.A betegek fizették meg az ánit, hogy még késő eseig is 
foglalkozásokon kellett résztvennünk Igaz hogy akkor még nem volt sok munka, mert a küórházban 
nem voltak civil ek, csak kiskatonák.Az orvos hiányon pedig úgy segítettek, hogy az ország 
rtg.orvos krémjét lefejezték, behivták őket ideiglenes katonai szolgálatra. Hirtelen eszembejul 
néhány név: Németh Ferenc, Horváth Ferenc· a késöbbi proffesszor, Polgár János, Nagy sándor, 
majd a késöbbenjöttek közül' Szabolcsi László valamint Forrai .lenő aki késöbb szintén professzor 
lett. 

A R TG.Osztály az V.epületben volt, ott ahol jelenleg a vizsgáló helyiségek vannak. 
Az osztály egy nagy fe lvételi helyiségböl állt, kézi hivású sötétkamrával, amí ki szolgálta a -b'Y0mor 
vizsgáló részleget is. A folyosó másik oldalán egy kis félhullámú mellkas átvilágító volt Ezen ki vül 
volt még egy therápiás szoba is. 
A késöbbiekben egy hordozható Siemens golyó is rnüködött . 
Amire azonban a régi idők hiányosságai ellene re most iS nagyon jó visszaemlékezni, az az élénk 
szellem i élet, az a lelkes, időt nem kimélő munkatársi viszony, a klinikusokkal való igen szoros és 
gyakran baráti együnmüködés, ami számos tudományos munkát eredményezett. Nosztalgia a há~ 
végén lévő napsütötte kispad, a jóhangulatú megbeszélések, a fehér asztalos összejövetelek és a 
végelláthatatlan szakmai viták. 



l sz.melléklet . 

Csontok és izületek radiológiai vizsgálata. 

A csontok és izületek vizsgálata a rtg diagnosztikában nagy hagyományokkal rendelkezik. Az elsö 
rtg. felvételek egyikét is Kölliker anatomus professzor kezéröl készitette el Röntgen.Ugyanis a 
mésztartalmú csontok a conventionalis rtgJelvételeken jól ábrázolódtak. 
A conventionali s rtg.vizsgálatok több mint 40 %·át ma is a csontrendszer vizsgálata adja, ami meg· 
gondolandóan nagy szám, még akkor is, ha ennek közel felét· jogi következmények lehetösége miatt 
• a traumatológiai felvételek teszik ki. 
Maga a rtg. felvétel készitésének muvelete az eltelt 100 év alatt keveset változott 
A képminöség javulását a felvételi készülék nagyobb teljesitménye, a jobb rninöségü filmek, 
vegyszerek és erösitöernyök valamint nem utolsó sorban az automata elöhivó berendezések 
megjelenése segítette elö. 
A csont alakjának és szerkezetének részletesebb megismerésére, diagnosztikájának jobb alátámasz­
tására irányuló számos technikai kisérletet csak a rétegfelvéteJ élte túl és nyujt ma is sokoldalú 
infonnációt. 
Az idők folyamán a csontröntgen indikációi is átalakultak .Hol van már a (.sont tbc, II hidegtályog 
kimutatásának mindennapi igénye, hol az évekig sipolyozó sequesteniló osteomyelitis ?Mindegyik 
tankönyvi ritkasággá lett . 
Viszont megjelentek újabb therápiás beavatkozások csontot érintö következményei mint pl. a 
tartósan dializáltak, vagy a tartós steroid therápiában részesülök osteoporosisa. 
Egyébként is a csontok és a környezö lágyrészek ásványianyagcseréjére ma is nagy gondot 
forditunk. 
A lymphomák vagy más rendszerbetegségek csontelváltozásai diagnosztikus értéküek 
.(pl .myelomatosisnál) 
Ugyancsak nagy figyelmet fordítunk a fejlödési rendellenességek csontmanifestációjára, mivel 
eredetük feli smerésé sok téves diagnózisra tehet pontot. 
Az utóbbi évtizedekben sajnálatosan megszaporodott rosszindulatú tumorok változatos csontmeta -
stasisainak kimutatása gyakori feladalunkká lett . 
A munka jelentös rését azonban egyre növekvö mértékben a degenerativ csontelváltozások 
diagnosztikája adja.A degenerativ betegségekre sajnos már 20 éves korban is akad példa, de az élet · 
kor elörehaladtával jófonnán minden embernél megjelennek a degererativ csontrendszeri tünetek és 
nincs olyan therápia, amely magát az elváltozást eltüntetné,Az ismétlöd5 röntgenvizsgálatok nagyon 
sokszor csak a beteg psychés állapotán kivánnak segiteni. 
Az izületek gyulladásos és degenerativ elváltozásainál a csontok és a virtualis rések elváltozásai jó 
esetben natív felvétellel vagy rétegfelvétellel mutathatók ki .Részletesebb felvilágositást nyujt róluk a 
levegöveI vagy pozitiv kontrasztanyaggal történö arthrographia, melyet ma már részben 
háttérbe szoritott az ultrahangos vizsgálat és méginkább az MR(fOként izületi folyadékok , porc -
sérülések, szallagszakadások., cysták kimutatására.) 
Osztályunkon jelenleg muködö Somatom DRG CT készülék· bár alkalmazási területe nem elsöd­
legesen a csontdiagnosztika • mágis sok újat tud nyujtani elsösorban a gerincoszlop vonatkozásában 
de hasznos pl. a csipöizületi traumák esetében valamint a comb fej necrosis kimutatásában is. 
Sajnos MR vizsgáló készülékkel ma még nem rendelkezünk, pedig a musculosceletális rendszer 
szempontjából már ma is dönte jelentösége van ennek a vizsgálati modalitásnak. 



4.sz.mel léklet . 

Hasi szevek. 

A konvencionalis radiológia ezen a területen is nagy ivet futon be az 50 évvel ezelötti Helyőrségi 
Kórház technikai l ehetőségeihez igazódó szerényebb igényil diagnosztih'Us kivánalmaktól a 80-as 
évek szinte robbanásszeru fejlodéséig. 
Ezen ido alatt osztályunk gastroenterológiai munkájában isvégigkövetheto a szemlélet változás va­
lamennyi fázisa: a gyomor Guttmann féle feszes kitöltésétől ( a fali egyenetlenségek kimutatása) 
a Shirakabe féle kettőskontrasztos relief kép ábrázolásáig . 
Kezdetben munkánkat a a duodenal is fekélyek kimutatása uralta, késöbb egyre fokozódott az igény 
a különbözo gastritises elváltozások ábrázolására és az egyre gyakoribbá váló gyomorrák korai 
kimutatására. 
A vékony-és vastagbélvizsgálatok is jelentős fejlodésen mentek keresztül mig eljutottunk a szondán 
keresztül végzett kettoskontrasztos vékonybélvizsgálatig ill . a kettöskomrasztos vastagbél vizs­
gálatokig, melyek már nemcsak a béllumen tágasságára és konturjainak épségére adnak választ , 
hanem apró, a tumorok előő rsének tekintett polypusok kimutatására is képesek. 
Korábban jelentős helyet foglalt el munkánkban az epehólyag per os vizsgálata, majd az i.v. vizsgá­
lat, me!y már képes volt mind az extra-,mind az intrahepatikus epeutak ábrázolására. 
A tökéletesedö kontrasztanyagok lehetővé tették nemcsak a köves bennék kimutatását, de akár kis, 
fali poplypusok, papillomák vagy a falban lévo diverticulumok , az Oddi sphincter szukületének és a 
Vater papilla tumoros benyomatának a kimutatását. 
A jobb minőségG és egyre kevésbé toxikus kontrasztanyagok jóvoltából az uropoetikus rendszernek 
nemcsak az üreges részei, hanem a parenchym~ megkisebbedése, deformálódása is kimutathatóvá 
vált. 
Az új diagnosztikus eljárások fokozatos térhóditásával a konvencionalis vizsgálatok indikációja 
beszukült . A száloptikás endoscópia a gyomorvizsgálatok nagy részet átvette. Némileg hasonló a 
helyzett a vastagbél vonatkozásában is . 
Mindezen tények ellenére a konventionalis radiológiai eljjárások ma is rendelkezésünkre állanak és 
használjuk is öket esetenként még akkor is, ha ma már az abdominalis diagnosztika homlokterében 
nem ezek a vizsgálómódszerek állanak, hanem az endoscopia valamint az ultrahang 
és a CT. 



2.sz.melléklet. 

A mellkas. 

A mellkasfelvetel és átvihigitás a leggyakrabban alkalmazott radiológiai vizsgálat , mivel nem csupán 
a tüdő·és szivbetegségek kapcsán kerül sor rájuk, hanem számos más szerv betegsége esetén is, 
mivel azok indirekt módon hatással lehetnek a szivre, tüdőre. 
Ezenkivül mütétek előtt rutinszerüen készül el a mellkasfelvétel. 
Kórházunkban a folyamatos fejlődés bizonyos szintjén megrekedt géppark dacára a mellkas· 
vizsgálatok tekintetében rendelkezünk a mellkas vizsgálatára minden testhelyzetben alkalmas 
átvilágitási, célzott és távfelvételi, rétegfelvételi valamint helyszini felvételek készitésére alkalmas 
berendezésekkel. 

Gyakorlatunkban ma már alig találkozunk a me!lkast torzitó thoracotomia nyomával, az empyema 
okozta zsugoritó callussal.Ezzel szemben napi feladattá vált a bronchustumorok és az 
általuk okozott atelektáziák , a tüdőmetastasisok illetve a különböző lymphomák okozta 
nyirokcsomó megnagyobbodások kimutatása. 
A tbc·s infiltratió ma már ritkaságszamba megy, még akkor is ha az elmult időszakban sajnos a friss 
tbc·s esetek mintha ismét szaporodni látszanának. 
Ritkán kerül észlelésre nagykite~edésu vagy több lebenyre kite~edö lobaris pneumonia. 
Gyakoribb viszont a gombás eredetu pneumonia és sajnos jóval gyakoribb az elhúzodó pneumoniák 
hátterében meghúzodó malignus tüdőtumor. 

Meglehetosen gyakori az ARDS, melynek kimutatása a súlyos sérülések, égések és nagy mutétek 
utáni állapotban a radaiológia mindennapi feladata. 
Igen megszaporodtak a centralis kanül szúrása után végzett helyszini mellkasfelvételek az esetleges 
PTX kizárása céljából. 
Decompensatióban a szivnagyság változása a kezelés hatékonyságának egyik ellenőrizheto 
momentuma. 
A szivkonfiguráció kérdése ma kevésbé lényeges szempont mint }·2 évtizeddelkorábban, hála az 
echocardiographiának.) A pericardialis folyadék vagy cysta kimutatására a konvencionalis mellkas· 
vizsgálat kiinduló alap maradt változatlanul. 
A mediastinum kiszélesedése, a hiluserek asszimetriája mint figyelmezteto jel szerepel további 
vizsgálati indikációk felállitásában. 
A mellkas felvételek mellett korábban gyakran alkalmazott specialis technikák mint a rétegfelvé· 
telek, a bronchographia vagy az angiographia szerepe lényegesen csökkent elsősorban a Computer 
Tomographia hatására. 
A CT jelentösége az, hogy transversalis sikban képes jó minöségu keresztmetszeti képel adni ráadá· 
sul maga a vizsgálat egyszeru és nem okoz a betegnek discomfort érzést.Ugyanakkor a CT 
kontrasztfelbontása jobb mint a konvencionalis technikáké és különösen a mediastinum strukturái 
igen jól vizsgálhatók. 
A denzitási értékek mérése pedig még bizonyos szöveti karaktenzatió lehetőségét is biztosit ja pl 
zsir vagy tiszta folyadék esetében. 
Ezeknivül a CT lehetőséget teremt mind a finomtu biopsia, mind pedig a besugárzás tervezéséhez. 
A legujabb eljárások közül az N1R vizsgálatnak • éppen ugy mint más területeken· amellkasi vizs . 
gálatok tekintetében is óriási jövöje van. A mai szUk MR kapacitás mellett azonban elsősorban ott 
van létjogosultsága ahol a mellkas konvencionalis felvételei és a CT együttesen sem ad kielégitö 
infonnációt a betegség természetéröl. 



4.sz.melléklet. 

Has i ultrahang vizsgalatok. 

Mig a konvencionalis radiológia csak az üreges szervek ábrázolását tette lehetövé, addig az 
ultrahangdiagnosztika segitségével a hasi parenchymás szervekr5! is nyerhetünk képet. 
A majban például már 0,5 - 1.0 cm átmérőjú cystosus és 1.0 - 1.5 cm átmérőjú solid elválto­
zások is felismerhetők. 
Az epehólyag UH vizsgálati pontossága 93 - 96 % -05, ezért csaknem teljesen kiszoritotta a per 
os és iv. epevizsgálatokat ill . a PTC-t. 
A duplex tehnika bevezetésevel - az osztályunk gyakorlatában is már jónéhány éve -lehetőség van 
a májkeringés vizsgálatára is elsősorban portalis hypertóniában, krónikus májbetegségekben, por­
talis thrombosis gyanuja esetében, Budd Chiari syndrómában valamint máj és pancreas mutétek 
elött . 
A pancreas vizsgálatában a klinikum és a laboratóriumi vizsgálatok után ugyancsak az ultrahang 
az elsődleges vizsgálati módszer. 
Meg kali azonban emliteni, hogy a negativ ultrahangos lelet sem zárja ki a pancreas esetleges meg­
betegedését, ezért positiv klinikum és laboreredmények mellett negativ ultranahangos lelet esetén 
is el kell végezni a pancreas CT vizsgálatát. 
A lép vonatkozásában ki kell emelni egyrészt a lép nagysági viszonyának meghatározását, másrészt 
azt a jelentős szerepet, melyet a lépsérülések kimutatásában az ultrahang játszik. 
A vesék vizsgálatában is az ultrahang az elsö választható vizsgálatJól alkalmazható fejlödési rend -
ellenességek cystosus és körülirt elváltozások felismerésében, üregrendszeri tágulat, köreflex, diffus 
parenchyma betegségek kimutatásában valamint a transplantált vese vizsgálatánál . 
Renalis duplex color vizsgálattal kiegészitve az ultrahang alkalmas a hypertonia renalis eredetének 
bizonyitására, az arteria renalis sziJkületenek kimutatására. 
A gyomor és bélrendszer vizsgálatánál a vastagabb bél fal gyulladásos folyamatra, a pathológiás 
kokárda jel pedig tumorra hiv hat ja fel a figyelmet. 
A retroperitoneum vizsgálata esetében pathológiásan megnagyobbodott nyirokcsomók illetve tu­
morok kimutatása a céL 
A hasi aorta és ágainak vizsgálatakor kimutatható : a retroaorticus tér kiszélesedése, intraluminalis 
elváltozások (plakk, intima sérülés, thrombus) ill aneurysma, melynek ilyenkor a teljes átméröjét , 
áramlási viszonyait határozzuk meg. 
De az ultrahangvizsgálatok indikációs körébe tartozik a beültetett graftok vizsgálata is. 
Az ultrahang mellett a CT is alapos változást okozott hasi diagnosztikus munkánkban. 
Tekintve, hogy csaknem 8 éve van alkalmunk CT vizsgálatok végzésére, igy alig van olyan telÜlete 
a hasi diagnosztikának, melyet ne gyakorolnánk. Gyakorlatunkban a CT mint vizsgáló eszköz elsö -
sorban ott jön számitásba ahol az ultrahangos vizsgálat már valamely betegség gyanuját felvetette 
de nem tette lehetövé a kótfolyamat pontos karakterizálását.lgy pL atipusos, indeterminált vese ill . 
máj cysták esetében. 
De CT vizsgálatot végzünk akkor is, ha a klinikum és az UH lelet között ellentmondás van. 
Különösen gyakran kerül sor CT vizsgálatra a pancreas betegségeinek gyanuja esetében, hiszen az 
alapbetegség olyakor természetes velejárójaként meglévő bélgázosság gyakran megakadályozza a 
pancreas kielégitö ultrahangos vizsgálatát . 
Lymphomák ill. egyéb malignus kótfolyamatok esetében elsősorban a nyirokcsomó manifesztáció 
igazo!ására ilL kizárására végzünk CT vizsgálatot. 
Lázas, septicus állapotokban mind az UH mind a CT ma már nélkülözhetetlen eszköze az esetleges 
tályog kimutatásának. 
Mindezek alapján elmond hat juk, hogy ma már korszeru hasi diagnosztika ultrahang ill. CT nélkül 
elképzelhetetlen. 



5. sz. mellékJet . 

Nyaki lágyrészek. 

A nyaki lágyrészekben zajló vagy arra ráterjedö kóros folyamatok feltárásának igénye szúlte azokat 
az eröfeszitéseket, amelyeknek célja az volt, hogy röntgendiagnosztikai módszerekkel jobban meg -
közelithetövé azaz felbonthatóbbá tegyük a lágyrészek adta árnyékokat . 
A lágyrész diagnosztika egyik fO területe a nyaki régió . az oldalirányú lágyrész felvételen különösen 
a garat és a gégefö elemezhető . 

A hypopharynx és a nyelöcsö megitélésére a nyelési vizsgálat alkalmas. A gége elváltozásainak 
kimutatására frontalis rétegvizsgálatokat alkalmazunk. 
Szialográphiával a nagy nyálmirigyek kivezető járatait és tágabb mirigy járatait töltjük fel l-2 ml 
vizben oldodó kontrasztanyaggal. 

A lágyrész diagnosztikában is az UH és a CT majd az MR jelentette a nagy ugrást. 
Ultrahang vonatkozasaban ma már osztályunk is rendelkezik magasfrekvenciájú (5 - 10 Mhz-es) 
jó felbontású vizsgálófejjel, igy olyan nyaki elvrutozások is felismerhetök UH vizsgálat során , 
melyek nem is tapinthatók. 
A pajzsmirigy UH vizsgálat ának leggyakoribb javallata a nem functionáló hideggöbök szerkezeti 
elemzése, solid és cystosus képletek elkülönitése. 
Az UH önmagában elegendö euthyreoticus diffus struma, cysta követésére, supressios kezelés 
ellenörzésére, agenesia igazolására ill. kizárására, pontos méretmeghatározásra 
Ezzel szemben substernalis struma ill . malignus tumor és környezetének megitélésére CT vizsgá­
latot alkalmazunk. 
Gyakran használjuk az UH-t nyálmirigyek megitélésére ill . egyéb kóros nyaki képletek( cysták, 
nyirokcsomók, metastasisok) vizsgálatára. 
Fontos azonban kiemelnünk, hogy az UH önmagában nem alkalmas a benignitás ill amalignitás 
eldöntésére. Ezekben az esetekben kiemeIt jelentöséggel bir a célzott punctió ill.biopsia. 

A nyaki regió UH vizsgálatánál kell megemlitenünk a Carot is rendszer duplex vizsgálatát , mely 
lehetövé teszi a carotisrendszer lefutási sajátosságainak és az érfal elváltozásainak nagy pontosságú 
ábrázolását 
Doppler áramlásméréssel felismerhetők és kvantifikálhatók a haemodinamikailag szignifikáns 
stenosist okozó elváltozások.Prognosztikai szempontból különösen jelentös a 80 %-nál nagyobb 
mértéku stenosisok azonos.itása 
A Color Doppler segitségével a vizsgálat gyorsabb és megbizhatóbb. 
Az a.vertebralis duplex vizsgálata elsósorban a komplett ill inkomplett subclavian steal syndroma 
bizonyitésára alkalmas. 
Osztályunkon ma már évente több mint 1000 carotis duplex vizsgálatot végzünk, de az igény ennek 
többszöröse lenne hiszen ez a vizsgálatot akár szürésként is ej lehetne végezni minden 35Ao év 
fe letti egyén esetében. 



6.sz.melléklet. 
Emlö diagnosztika. 

Szép vagy, ó szerelmesem. szép ! Lábodat sarú 
disziti, ritka, drága gyöngyu, 

tomporodnak kerülete, mint ameseterek kezéböl 
kikerült kösömtyu. 

Lábad szára, mint aranyszin fundamen tu mon 
szökellö karcsú oszlop, márvány: 

a te két emlöd nyugalma, mint a liliom mezökön 
legelö két bárány .... 

Ime a vizsgálat "tárgya" ,mely azonban nemcsak a költészet ihletője, de sajnos a nöi nem 
leggyakoribb daganatos megbetegedésének a helye is egyben. 
Az emlő daganatos betegségeinek gyógyitása, gyakran annak totális eltávolitasával jár, és ez olykor 
súlyos lelki problémákat is von maga után megnehezitve mind a beteg mind az orvos életét. 
Részben ennek is betudható az az erőfeszités, melyet annak érdekében fejtünk ki, hogy az emlö -
tumorok minél koraibb stadiumhan diagnosztizálásra kerülhessenek. 
Az emlők radiológiai vizsgálata viszonylag későn, a hatvanas években indult meg köszönhetően 
EGAN munkásságának,aki az első sikeres mamrnographiakat készitette. 
Magyarorsúgon - Lanyi, Göblyös, Bihari és Rázmán tevékenységének köszönhetoen - már a 
hatvanas évek közepénjelentös helyet vivott ki magának a mammográphia .Az azóta eltelt 3 évtized 
a célgépek, a felvételi technika jelentős fejlődését hozta. E fejlődés során nött a képek 
kontrasztossága, felbontoképessége, lehetővé vált a nagyitott felvételek készitése.Az intervenciós 
röntgendiagnosztika részeként az emlő vonatkoúsában a pneumocystographia és a galakto ­
graphia gazdagitotta a diagnosztikus palettát . 
A Honvédkórház em1ődiagnosztikája a 80-as években indult meg egy TUR mamrnograph teJe­
pitésével.Szeretném kiemelni, hogy kezdettől fogva az ún. komplex emlődiagnosztikát müveltük, 
azaz a diagnosztikus láncolat minden egyes részét igyekezruk egy kézben tartani, kezdve a beteg 
fizikális vizsgálatától a rtg. felvételek készitésén át a galaktográphiáig, pneumocystographiáig illetve 
a pathológiai osztály közremüködésével a tübiopsiás cytológiáig.Késobb ezek a lehetőségek 
bővültek az UH vizsgálattal, cystaleszivással. Az időszakos kontroll vizsgálatra rutinszeruen hivjuk 
vissza a betegeinket. 
A vizsgáJataink száma az elmúlt esztendőkben dinamikusan emelkedett.Kezdetben évi 80 - 100 
vizsgálatot végeztünk, ma már az évi vizsgálati szám 700 körül mozog. A?: igény azonban ennél 
lényegesen nagyobb lenne - gondoljunk csak a hormonpótlások által támasztott igényekre - sajnos 
azonban gépünk elavultsága és osztályunk jelenlegi alulszervezensége ezen a tenileten is gátat szab 
az általunk óhajtott fejlődésnek . 

És egy röpke pillanatra térjünk vissza a költői bevezetésre. 
A nő testi-lelki egységéből következik az , hogy a beteg egészen másként éli meg az emben 
teljesség-érzéséhez , nöi büszkeségéhez, vonzerejéhez né!külözhetetlenül hozzátartozó emlők 
betegségét, illetve elvesztését mint bármely más szerv betegségét.Ezért aki ezt a munkát végzi, 
annak félelmeket, gátlásokat kellleküzdenie.Banalis elváltozások esetében meg keH nyugtat ni 
a beteget.És ha a diagnozis malignus betegséget mutat , vigaszt, bátorítás, bizalmat kell adni a 
betegnek az elkövetkezendő nehéz küzdelemhez. 
Gyakran kell korrigáini különböző egészségügyi felvilágosítás eimén puplikált tévhiteket, rémhis­
tóriákat.És sohasem szabad elfelejteni, hogy a beteg sorsa, gyakran élete fugg attó! , hogy milyen 
érzésekkel lép ki tölünk a vizsgáló ajtaján. 



7. sz. melléklet . 

Angiographia. 

Az. erek ábrázolása rtg. sugár segitségével a 30~as évek óra a radiológusok intenziv törekvése volt . 
A hoskorhan ennek eszközei a 20 cm hosszu merev fémtú, a kézi kazettaváltó különbözo fólia kom­
binációval és a mérhetetlenül izgatott team voltak. 
Osztályunkon a kezdeti csirák az 50-es évek végén mutatkoztak és több jószándékú ám alkalmatlan 
kisérletezés után a 70-es évek elején egy öszvér készülékkel megindultak az érvizsgálatok. 
Kezdetben phlebographia majd direkt punctióval soliter elsó végtagi érfestések történtek sebészi 
közremúködésse! . 
I 979-ben egy akkor igen korszerunek tartott Siemens angiográphiás berendezést kapott osztályunk. 
A lyukkártyavezérlés, az asztalléptetés, a lap film váltó már lehetövé tette a modern angiographiai 
vizsgálatokat, melyeket mostmar önálló radiológus team végzett( Dr.Soós és Dr.Viczena) 
A 80-as évek közepéig, a CT és UH vizsgálatok megjelenéséig, az angiographia jelentette a hasi 
kórképek diagnosztikájában a radiológiai csúcstechnikát . 
Közkórházi szinten pedig elsök között kezdtük meg a percután transfemoralis agyi angiographiát. 
(dr.Viczena nevéhez fuzödik .) Ezekben az idokben évi 1000 angiográphiát végeztünk. 
A CT és UH megjelenésével ezekre a vizsgálatokra tevödött át a hangsúly a hasi kórképek diag -
nosztikájában, illetve az agy diagnosztikájában. Ugyanakkor azonban az érsebészeti osztály megin­
dulásával jelentös mértékben megnött az igény a periferiás angiographia iram . 
Napjainkban az angiographiás vizsgálataink alapvetöen 3 csoportba sorolhatók: 

1. Érsebészeti indikáció alapján végzett nyaki, hasi ill.peripheriás angiographia . 
2. neurológiai ill. idegsebészeti indikáció alapján végzett cerebralis angiographia- föleg az agyi 

aneurysmák kimutatásara. 
3. Urológiai indikációk alapján végzett angiographiák vesedaganat ok vascularis feltérképe-

zésére. 
A fejlett országokban az angiographiás mutok egyre inkább a therápiás célzatú intervenciók 
múhelyévé vállnak, alternativát teremtve szamos érsebészeti,sebészeti beavatkozásnak. 
Ilyenek pl. a percután transluminalis angioplastika, a sziik,beteg artériák ballonos tágitása vagy az 
embolisátió ill . a thrombolysis valamint a regionalis chemotherápia- hogy csak néhányat emlitsek az 
interventiók közül. 
Ezekre a beavatkozásokra, a ma már elavult 20 éves berendezésünk birtokában természetesen nem 
vállalkozhatunk, de bizunk abban, hogy egy DSA készülék beszerzésével osztályunkon is beindul -
hat majd az ilyen irányú munka, kiszélesitve ezzel a jelenlegi miiködési terület ünket. 



7 sz. melléklet. 

Angiographia. 

Az erek ábrázolása rtg. sugár segitségével a 30-as évek óra a radiológusok intenziv törekvése volt . 
A höskorban ennek eszközei a 20 cm hosszu merev fémtu , a kézi kazettaváltó különbözö fólia kom­
binációval és a mérhetetlenül izgatott team voltak. 
Osztályunkon a kezdeti csirák az So-es évek végén mutatkoztak és több jószandékú ám alkalmatlan 
kisérletezés után a 70-es évek elején egy öszvér készülékkel megindultak az érvizsgálatok 
Kezdetben phJebographia majd direkt punctióval soliter elsó végtagi érfestések történtek sebészi 
közremuködéssel . 
l 979-ben egy akkor igen korszerunek tartott Siemens angiográphiás berendezést kapott osztályunk. 
A lyukkártyavezérlés, az asztalléptetés, a lap film váltó már lehetövé tette a modern angiographiai 
vizsgálatokat, melyeket mostmár önálló radiológus team végzett( Dr. Soós és Dr. Viczena ) 
A 80-as évek közepéig, a CT és UH vizsgálatok megjelenéséig, az angiographia jelentette a hasi 
kórképek diagnosztikájában a radiológiai csúcstechnikát. 
Közkórházi szinten pedig elsök között kezdtük meg a percután transfemoralis agyi angiographiát 
(dr.Viczena nevéhez fuzedik.) Ezekben az idökben évi 1000 angiográphiát végeztünk. 
A CT és UH megjelenésével ezekre a vizsgálatokra tevödött át a hangsúlya hasi kórképek diag -
nosztikájában, illetve az agy diagnosztikájában. Ugyanakkor azonban az érsebészeti osztály megin­
dulásával jelentes mértékben megnött az igény a periferiás angiographia irant. 
Napjainkban az angiographiás vizsgálataink alapvetöen 3 csoportba sorolhatók: 

l . Érsebészeti indikáció alapján végzett nyaki , hasi ill .peripherias angiographia. 
2. neurológiai ill. idegsebészeti indikáció alapjan végzett cerebralis angiographia- fOleg az agyi 

aneurysmák kimutatására. 
3 Urológiai indikációk alapján végzett angiographi<ik vesedaganat ok vascularis feltérképe-

zésére. 
A fejlett országokban az angiographiás mutok egyre inkább a therápiás célzatú intervenciók 
muhelyévé vállnak, alternativát teremtve számos érsebészeti, sebészeti beavatkozásnak. 
llyenek pl. a percután transluminalis angioplastika, a szuk,beteg artériák ballonos tágitása vagy az 
embolisátió ill. a thrombolysis valamint a regionalis chemotherápia- hogy c.sak néhányat emlitsek az 
interventiók közül. 
Ezekre a beavatkozásokra, a ma már elavult 20 éves berendezésünk birtokában természetesen nem 
vállalkozhatunk, de bizunk abban, hogy egy DSA készülék beszerzésével osztályunkon is beindul -
hat majd az ilyen irányú munka, kiszélesitve ezzel a jelenlegi muködési teruletunket 
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Neuroradiológia . 

Századunk utolsó évtizedeiben a radiológiéin belül a legnagyobb ütemben talán a neuroradiológia 
fejlödött. 
100 évvel ezelött a koponyán belüli elváltozásokról csak indirekt információink voltak, melyeket a 
koponya röntgen felvételei nyujtottak.Magáról az agyról nem tudtunk adatokat nyerni. 
Később meglehetősen invasis, időigényes és a beteget sem kimélö módszerek alak.llltak ki mint pl. a 
myelographia vagy a pneumoencephalográphia. 
Kórházunkban is ezek a vizsgálati módszerek jelentették a neuroradiológiát a 70-es évekig.Ekkor 
megjelent a mi gyakorlatunkban is az angiographia , melynek segitségével már sok esetben meg Ie­
hetett határozni az intracerebralis kótfolyamatok milyenségét. 
A kezdeti időszakban még direkt percután carotis ill . brachialis szúrással az idegsebész maga 
végezte ezeket a vizsgálatokat éppen úgy mint a myelographiákat 
l 979-ben osztályunk egy akkori időkben igen modernnek számitó Siemenes angiós berendezést 
kapott, mely ugrásszerü fejlődést hozott mind a radiológiai mind a neuro radiológiai munkában. 
Mind a myelographiák mind az angiographiák készitéset ettől az időtől fogva már a radiológusok 
végezték. A direkt percután szúrásról áttértünk a modernebb, kiméletesebb, altatást nem igénylö 
transfemoralis cerebralis angiographiákra (Dr. Viczena.) 
Az igaz forradalmi változást azonban az 1987-ben telepített Siemens CT hozta. 
A CT az intracranialis képleteket egy az egyben tárja elénk, az agyban és környezetében lévő 
elváltozások nagyságára, környezetéhez való viszonyára . sokszor a kórfolyamatok fennállásának 
idejére söt gyakran szövettanára is tudunk következtetni . 
De hasonló a jelentősége a CT vizsgálatnak a gerincvelő vizsgálatában is . 
Kórházunkban ma már nincs szükség a traumás ügyeletben végzett angiographiákra, de megszünt 
az a gyakorlat is, hogy a traumás koponyaserült beteget 2-3 napig idegsebészeten kelljen megfigye­
lés alatt tartani vérzés lehetösege miatt ha valamilyen okból nem végezhetö el az angiógraphia. 
Myelographiát is igen ritkán, csak specialis indikació mellett végzünk kórházunkban (betegeink nem 
kis örömére.) 
A neuroradiológia fejlödését biztosit otta az a szervezeti változás is, amelynek alapján kórházunkban 
a neuroradiológia muvelése egyre inkább elsösorban erre a területre specialisan kiképzett szakem­
berek kezébe kerül. 
Meg kell még emliteni a neuroradiológia kapcsán az ultrahang nyujtotta lehetösegeket.Osztályunk 
rendelkezik egy color doppler készülékkel , melynek segitségével vizsgálni tudjuk az intracranialis 
erek extracranialisan futó szakaszát, kiváltva ezzel az invasivabb angiographiás vizsgálatokat . 
Az intracranialis szakasz vizsgálatára pedig a neurológiai osztályon nyilik tehetöség a transcranialis 
doppler segitségével. 
Az MR vizsgálatok ma már a neuroradiológia nélkülözhetetlen vizsgálatai közé tartoznak.Erre ma 
még sajnos nincs lehetöségünk kórházon belül, de bizunk abban, hogy ez a technika sem fog 
hiányozni diagnosztikus repertoárunkból 
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N E U R O R A D I O L Ó G I A 

Kó rházunk Rtg osztálya igen alaposan kivette a tészét a neuroradio­

lógla fe j lődésébő l. Legalább is a nyol caanas é v ek közepéig , hiszen 

egy aránylag modern angiographias labor mellett 1987 - ben beindult 

CT- vel az orszá g egyik legfelszereltebb, legmodernebb Rtg osztálya 

volt. 

Sajnos azóta a további f ejleményeke t csak kívü lál l óként szemlélhe tt ük, 

a technikai fejlődés át-lépett rajtunk. Ha má r sajnos az t mondhatj u k 

hogy az ország leg régebbi CT készülékével r ende lke zünk. Pedig a lehető­

ségek hatá rtal anok . 

A fejlodés f ő tendenciája a következő . 

1/. A diagnoszti kus pontosság javitása 

2/. A vizsgálatok invazivitásának csökkentése 

3/. A költség nyereség hányados csökken tése 

Ezek a szempontok a központ i idegrendsze r vizsgilatinil is tetten ir ­

hetőek . 

l. A spirál CT- vel bonyolult, nehezen vizsgálható anatómiai struktu­

kaphatunk jól é rtékelhető három dimenzios képet -például mint a 

cranicervicalis átmenet - . (1,2 d.a) 

2 . A mágneses magrezonancia legújjabb t echnikai vivmányainak köszönhe ­

tően szinte anatómiai preparátumokkal ve tekedő pon tosságu fel vételeket 

nyerhetünk az agyállományról ill a ge riccsato rnáról . (3 ,4 dia) 

3. Az MRI módszerei vel esetenként kifejezetten invaziv , a vizsgált 

sz e mél y számára mege rőltető vizsgálatoka t lehet helyet tesiten i . 

Az MR angigraphiás módszerek már sok es xetbem a DSA pozicióit veszé ­

lyeztet ik. - de ná lunk még DSA sinc(S , 6 dia) 

4 . A myelogra phias vizsgálatok egy r észe is helye ttesithetö a mágneses 

magrezonantiaval , intratecalis kon trasztanyag befecskende zése nélkül 

(7,8 dia ) 

Nyilvánvaló, hogy ezen mócszerek alkalma zása tÖbbletfelkészültséget 

jelent a radiológusok számára, és helyes használatuk a radiológus 

nagyobb bevonását teszik szükségessé az indikácios t evé kenységben. 

Minderre azonba n mi készen állunk és szivesen vállalj uk. 


