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Rtg osztaly torténete 1945-t3] napjainkig.

Az 1 Helydrségi Korhazbol a habort utan szervezddott a Magyar Néphadsereg Kozponti Katonai
Korhaza Jelentds korhazi komplexumban ez alkalommal létesiilt eldszor 6nallo rontgen osztaly,
mely a belgyogyaszati osztalyoknak alarendelt régebbi szerepébdl addéddan valamint a haborus
viszonyok technikai és személyi feltételeinél fogva a legjobb akarat mellett is szerény, joesetben
kozkorhazi szinth teljesitmenyt tudott nyujtani.

1948-ban dr.Szenes Tibor ( aki késobb a Szegedi Egyetem Radiologiai Tanszékének alapito
professzora lett.) kinevezésével megindult az MNKK Roéntgen Osztalyanak fejlodése.
Szenes Tibor foorvos olyan tehetséges fiatal orvosokat tudott maga koré gytijteni, akikbdl késobb
orszagszerte foorvosok,egyetemi tanarok lettek. ( Nagy Sandor, Szabolcsi Laszlo, Horvath Ferenc
Forrai Jend stb)

Kezdetben cseppet sem korszeri késziilékekkel dolgoztak A géppark egy félhullamu és egy 4
ventilcsoves atvilagito keszilekbdl és egy felveteli berendezésbal allott.
Az elengedhetetlen Siemens golyo allando vandorutjan a helyszini felvételeket keszitete el.
A gépparkhoz tartozo therapias készulek, mely sok szolgalatot tett kuliinosen a felszini és félmély
besugarzasokkal, a 7o0-es eévekben kertlt leszerelésre
A rtg felvételek kidolgozasara a mindig lucskos, szik, levegotlen nonstop uizemeld sotétkamrakban
tortent.
A siralmas technikai feltételek és a munkatarsak allando katonai foglalkoztatasa ellenére a nagy
igyekezettel ¢és jo szakmai felkésziltséggel mikodd rontgen osztaly jelentds szakmai tekintélyt
és osztatlan elismerést vivott ki maganak korhazszerte.
Mit tudott nydjtani ez a rontgenosztaly a klinikai osztalyoknak ?
A beteganyag legnagyobb részet fiatal sorkatonak adtak Ez alapvetden megszabta a klintkum
rontgenigenyet is.
A korhazi ¢s a jarobetegeknel végzett mellkasi vizsgalat atvilagitassal tortént. Ez zomében az un.
rutin” mellkasi vizsgalat volt, melynekcélja az akkor gyakorinak szamito tbc-s betegek kiszlirése
volt. A kiemelt betegek a tiddosztalyra kertiltek.
A mellkasi vizsgalatok masik nagy csoportjat a pneumoniak szolgaltattak Az akkor még
meglehetdsen ritka tidGtumorok esetében kerult sor mellkas felvételre ill. rétegfelvetelre.

- A gastroenterologiai vizsgalatoktol a klinikusok elsdsorban a duodenum €s a gyomor fekélyeinek

kimutatasat ill.ezek kezelésének eredményességének dokumentalast vartak a rtg osztalytol,
A celzott felveteli lehetdség bar koriilményes, de adott volt.
A beélvizsgalat a gyomor-iiriilés vizsgalatahoz kapcsolodott 2 oraval majd 24 oraval a
kontrasztanyag elfogyasztasa utan tortent atvilagitassal distinctor,0lomkesztyii segitségevel.
A colon irrigoscopias vizsgalata is atvilagitoernyd alatt turtént olykor egy attekintd felvétellel
kiegészitve ( az urulés utani un relief kép.)
A tobbi hasi képlet kozul az epeholyag kimutathatosaga ill. koves bennekeének megallapitasa volt a
klintkum kivansaga Ennek a kivansagnak megbizhatatlan, raadasul toxikus kontrasztanyagok
alkalmazasaval tudott a rontgenes megfelelni.
A vesék vizsgalatat iregrendszeri tagulat ill. mésztartalmu ko feltételezése miatt keértek a
klinikusok.Itt is a kontrasztanyag problema késobbi megoldasa jelentett tobbletinformaciot a
klinikusok szamara.
szolgaltak.
A sebészek gyakori kérése az un. ,ures hasi felvétel” volt.Ha a beteg egyaltalan fel tudott allni, ugy
atvilagitassal a tagult belek és a benniik lathato nivok szolgaltak informacioként vagy perforatio
esetében a maj ill. a rekeszek alatt elhelyezkedd szabadlevegd.
A csont rontgenvizsgélata- mely a rontgen korszak hajnala ota alapvetden nem sokat valtozott, -
elsdsorban a traumatologiai gyakorlatban jatszott szerepet
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A rontgenosztaly a kor szintjéhez képest magas szintd kiegészitd vizsgalatokkal igyekezett
hozzajarulni az eredmeényesebb traumatologiai munkahoz. Ilyen volt pl a Szenes féle idegentest
meghatarozas vagy az un.nagyitott felvételek készitése.

A neurologiai jellegli osztalyok igényelte rtg.vizsgalatok kozott kiillon ki kell emelni a pneumoen-
cephalographiakat és a keésobbiekben sok bajt okozo olajos myelographiakat, melyeknek kepi ab-
razolasa volt a rtg.osztaly feladata.

A késobbiekben a rtg.osztaly két jelentdsebb rekonstrukcion ment keresztiil

1968 - 1970 kozott zajlott le az elsd, mely Dr Udvari Pal nevéhez fizodott majd a nyolcvanas
években a masodik reconstructio, mely Dr.Soos Jozsef iranyitasa alatt zajlott.

A Rontgen Osztaly mai formaja a nyolcvanas évek kozepére alakult ki.
S hogy mit tud nyujtani a mai rontgen osztaly, arrél a kivetkezkben fogunk hallani.




Holgyeim és Uraim !Kedves barataink !

Az elmult évben iinnepeltitk W.C Rontgen korszakalkoto felfedezésének 100. évforduléjat, amely
egy uj, diagnosztikus tudomanyag fejlodését inditotta el.
Ma ujabb évfordulohoz érkeztiink, amely ugyan nemzetk$zi vonarkozasban nem bir jelentdséggel,
szamunkra megis merfoldkdnek szamit : So évvel ezelott, 1945 tavaszan, az 1.sz Helyorségi Korhaz-
bol megalakult a K6zponti Honvédkorhazban, katonai korhazi komplexumon beliil megalakult az
elsd onalloé Rontgen Osztaly
Elsd vezetdje Dr.Nagybaconi Nagy Zoltan orvos ezredes volt. A géppark egy félhullamu atvilagito
szerkezetbdl es egy felvételi berendezésbdl valamint egy un. Siemens golyobol allott.
1950-ben az osztaly élére dr.Szenes Tibort nevezték ki, aki késobb a Szegedi Orv. Tud. Egyetem
Radiologiai Klinikajanak alapito professzora lett. ( 1.sz.DIA.)
Szenes Tibor olyan tehetseges fiatal orvosokat tudott magakore gytijteni, akik késobb maguk is
professzorokka lettek: mint Horvath Ferenc vagy Forrai Jend vagy orszagosan ismert foorvosokka
valtak, mint pl. Szabolcsi Laszlo, Nagy Sandor, Németh Ferenc vagy Udvari Pal, aki Szenes Tibor
utodja is lett, az osztaly élen.
A szerény technikai feltetelek €s a munkatéarsak allando katonai foglalkoztatasa ellenére is ez az
osztaly elsdsorban sziirkeallomanya révén jelentds szakmai tekintélyt vivott ki maganak a klinikusok
korében €s a rtg. szakmaban.
A Rontgen Osztaly elsd rekonstructiojara 1968-ban, dr. Udvari Pal(2 sz Dia)vezetése alatt kertlt sor.
1978-t61 Dr.Soos Jozsef ezredes vezetése alatt pedig egy folyamatos rekonstructio kezdddott, mely-
nek eredményekeént a nyolcvanas évek kozepére kialakult a Rontgen Osztaly mai kepe, amely mar a
kor technikai kivanalmait tiikrozte, legalabb is hazai vonatkozasban. (3.sz.Dia.)

Kedves Barataink !
Ezt az évfordulot arra kivanjuk felhasznalni, hogy a megemlékezésen tul megprobaljuk bemutatni
onoknek osztalyunk jelenlegi tevékenységét, rendszeres napi munkank buktatokon is atvezetd fej-
15desét vagyis mindazt, amit emlekilésiink cime is jelez: mit tud nyujtani ma ez az osztaly a klinikai
munka szamara €s mit szandékozunk tenni, ha arra lehetdségink és alkalmunk lesz.

Most pedig tinnepségiinket egy kis zenével folytatjuk . .
Kovetkezik a Magyar Honvédség zenei szakkozépiskolajanak fuvos quertetje. ( 1o-15 perc)

+ + 4= *

Remélem, ezt a vidam hangulatot végig meg tudjuk majd orizni.

Idézzunk fel egy hangot, egy hangulatot a mualtbol.

Mire emlekszik a tobb mint negyedszazadon at osztalyunkon tevekenykedd , sokak altal ismert es
szeretett Fiiredi Erzsebet adjunctusnd ? A riportot keszitette Fabian Emoke. ( magno : 5 perc )

+ + + +

A hangulati elokeszites utan, most mar kovetkezzek a szakma. Osztalyunk tevekenységerdl fog
beszélni Lengyel Zoltan, Striegler Rosemarie, Atoll Eva es Csemniczki Katalin majd a sziinet utan
Lengyel Zoltan, Molnar Zsuzsa, Hamar Eva és Fabian Emdke. (Az elsd 4 helyet foglal az asztalnal.

A csontok rtg. vizsgalata egyidds a rtg sugar felfedezésével, hiszen az elsd rtg.felvetelt is Kolicker
anatomus professzor kezérdl keészitette W.C . Rontgen.

A csontradiologia ma is az altalanos rtg.diagnosztikai osztalyok egyik fo mukodesi tertlete.

Ebbe a témakorbe nyujt egy rovid betekintést Lengyel Zoltan. ( 1.sz.melléklet.)

o s T O
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A radiologia egy masik, ugyancsak koran kialakult vizsgalati tertlete a mellkas.
Errol fog beszélni Striegler Rosemarie. ( 2.sz.melléklet.)

+ + + +

A gyomor-bélrendszer radiologiai vizsgalataban az elmult évtizedekben dramai valtozasok zajlottak
le : elobb hirtelen felfutasat majd ezzel ellentétes folyamatat éltik és éljik 4t ma is.Hogyan
tikrozodik ez a tény a részleg konvencionalis vizsgalataiban ? - elmodja nekiink Atoll
Eva.(3.sz.melléklet.)

+ + + +

Az elhangzottak kapcsan szeretném, megkérdezni Dékany Katalin Fdorvos asszonyt, mi a véle -
ménye a konvencionalis rtg.vizsgalat és az endoscopia viszonyarol ?

++ + +

Ha a konvencionalis gastroenterologiai rtg vizsgalatok jelentds teriileti vesztességet szenvedtek is, az
utolso 1-2 évtizedben belépd UH képalkotas és a CT forradalmasitotta a hasi szervek diagnoszti-
kajat. Errol Csemniczki Katalin fog szoIni. (4.-5.sz.melléklet.)

+ o+ o+t

Mint hallottuk az UH és CT diagnosztika bdséges informacioval szolgal a klinikum szamara.
J6 volna tudni, hogyan velekedik a sebész a leg frekventaltabb radiologiai vizsgalatokrol.
Mi a véleménya dr.Tauzin Ferenc sebészfdorvosnak ?

+ + + +

Remelem nem faradtak el meg, de ha mégis akkor a most kovetkezd szunetben frissitsék fel
magukat egy kis kaveval es ne felejtsék el, hogy az eldadasunk végén biifével fogadjuk majd a
kitartokat.

SZUNET.

Remeélem felfrissiilve hallgatjak meg Lengyel Zoltant, aki arrol fog onoknek beszélni, hogyan vesz
részt osztalyunk a sajnos vilagszerte terjeddben lévd emld carcinoma elleni harcban.( 6.5z melléklet.)

+ + + +

Az érrendszer vizsgalataban ma mar kilonb6z0, nem invaziv technikak is léteznek az UH, a CT ill.
az MR részérdl, az angiographia azonban megdrizte ,,gold standard” szerepét. Errol fog 6noknek
beszélni Molnar Zsuzsa. ( 7.sz.melléklet.)

o e o i o

Végezetul kovetkezzen a kozponti idegrendszer radiologiaja, a neuroradiologia.
Ennek fejlodését Hamar Eva és Fabian Eméke fogja Onoknek bemutatni. ( 8.-9.sz,melléklet.)
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Hogyan kapcsolodik kérhazunkban a neuroradiologia a neurologiai tipusa osztalyok munkajahoz?
Errdl kérdezem Dr.Berki Mihaly foorvos urat.

+ + + +

Elindultunk a multbol €s elérkeztiink a jelenbe, de eldadoink itt-ott mar a jovot is felcsillantottak.
Mielott még azonban atadnank a terepet a kulinaris gyonyoroknek, engedjenek meg néhany szot
szolnom arrol, hogy milyen szerepe lehet a szamitastechnikanak osztalyunk, és korhazunk jovo-
beni mitkkodeéseben.
Nos, sok-sok évi remenykedés és fokozott varakozas utan a digitalis radiologiai osztalyok kezde-

nek realitassa vallni Europaban is.
Megjelent egy rendszer, amely lehetdvé teszi az orvosi képalkotasok és a vele kapcsolatos adatok
tovabbitasat €s tarolasat.
Ennek a rendszernek a neve PACS (1. sz. DIA)
A rendszer lényege, hogy az analog rtg. képet digitalis képpé alakitja at, mely mostmar a szamito -
gépes technika segitségével manipulalhato pl. nagyithato, fokozhato a kontrasztossaga, 3 dimen -
zi0s keppe alakithato at stb. ( 2. sz DIA)
A leletezés monitorkép felhasznalasaval torténik ( 3. sz. DIA.) A monitor egyben demostracios
célzattal is felhasznalhato.Leletezés utan pedig a képek ugyancsak digitalis uton részben winches-
tereken ill optikai disc-ken tarolhatok.
Ha kialakult a Radiologiai osztalyon a PACS rendszer ( 4. sz. DIA)) akkor ez racsatlakoztathato a
korhazi informatikai halozatra (HIS) Ezaltal lehetové valik, hogy az elkészilt vizsgalatok képeit
illetva azok leletét barmely osztaly vagy muitd terminaljarol lekérhessék.
A rendszer tovabbfejlesztése esetén tobb korhaz ill. intézmény Osszakapcsolhato (5. sz DIA )
st akar kontinensek kozott is létesithetd kapcesolat. (6.5z.Dia.)
A PACS alkalmazasa esetén - csokken a radiatios dozis ( irasvetitd )

- rovidebb az atvilagitasi 1do

- kevesebb a vizsgalatok ismetlése

- csokken az atlagos korhazi apolasi ido

- minimalisra szorithato le a rtg film koltség
Egy dan szamitas szerint egy konvencionalis modszerrel dolgozo rontgen osztaly koltségeihez
képest a PACS- rendszerrel dolgozo osztaly koltségei kozel 25 %-kal alacsonyabbak. ( irasvetitd )
A kezdeti nagy beruhazasi koltsegek pedig a digitalizalas lépésrdl lepésre torténd bevezetesevel
kiisszobolhetok ki.Ma mar szerte Eurdpaban ez elfogadott gyakorlatta valt a kevésbé gazdag
korhazak szamara. Mi magunk is ezt az utat valasztottuk, akkor amikor megtettiik az elsod lépéseket
a VIl epuletben miik6do ultrahangos vizsgalo digitalis archivalasanak kialakitasara, melyet most egy
atvilagité berendezés digitalizalasa fog kovetni. Reméljuk, hogy mar nincs messze az az idd, amikor
osztalyunk is digitalis radiologiai osztallya fog vallni.

Kedves Barataink !

Végezetiil engedjék meg, hogy megkoszonjem kozremukodésiiket és turelmiiket, amivel bar nem
szandékosan, de boven visszaéltink.
Ha sikerilt onokkel megismertetniink lehetdségeinket €s kozelebbhozni problémainkat, akkor
remélhetden nemcsak a multunk lesz szép, de a jovonk is.
Most pedig legyenek szivesen latott vendégeink, tinnepeljenek veliink €s erezzek jol magukat.

50 éves a Rontgen Osztaly. (zene majd Allofogadas.)




Dr. Firedi Erzsébet magno szallagrol :

.....Szenes foorvost ugyanakkor hivtak be, 1950-ben, mindjart alezredesi rangban, amikor engem
ornagykeént. Engem egyik naprol a masikra Fehérvarra helyveztek Ott a parancsnok, méginkabb a
parttitkar kioktatott engem: . .nem lehet am erkolcstelentl élni, mint valamikor régen !”
Akkortajt voltak éppen azok a rettenetes bizalmatlansagi dolgok.Minden titkos volt, még azt sem
mondhattam el, milyen rtg.gépeken dolgozom.Ejszakai ellendrzéseknél kinyitottak a lezart rtg-
filmes dobozokat, a filmmosoban elzartak a vizet, ramnyitottak az Ggyeletes szoba ajtajat €s
megnéztek, hogy nem tartozkodik-e nalam idegen.

Négy honap mulva keriiltem fel Pestre, Szenes foorvos melle, masodik szakorvosként.

Eloszor a volt Fasori Szanatoriumban mikodd Honved Rendeldintézetbe, majd Szegedre
vezényeltek, ahonnan ujabb 4 honap mulva szabadultam.Ott 1s kemeny, katonas élet folyt.Zuhogo
esoben , nyitott teherauto platokra felrakott padokon szallitottak minket a sartol zuppogo [6térre.
Sok kolléga félt a fegyvertdl En nem, és a végén gyorsabban szedtem szét és raktam ossze a
fegyvert, mint otthon a husdaralot.

Minden orvosnak elsdsorban katonanak kellett lennie €s csak azutan orvosnak. Emiatt vége-hossza
nem volt a kiképzésnek A munka allt. A betegek fizettek meg az arat, hogy még késo eseig is
foglalkozasokon kellett résztvenniink.Igaz hogy akkor meég nem volt sok munka, mert a kiiérhazban
nem voltak civilek, csak kiskatonak. Az orvos hianyon pedig ugy segitettek, hogy az orszag
rtg.orvos krémjét lefejeztek, behivtak dket ideiglenes katonai szolgalatra Hirtelen eszembejut
néhany név : Németh Ferenc, Horvath Ferenc- a késobbi proffesszor, Polgar Janos, Nagy sandor,
majd a késobben jottek koziil : Szabolesi Laszlo valamint Forrai Jend aki késobb szintén professzor
lett.

A RTG.Osztaly az V .épiiletben volt, ott ahol jelenleg a vizsgalo helyiségek vannak.

Az osztaly egy nagy felvételi helyiségbdl allt, kézi hivasa sotétkamraval, ami kiszolgalta a gyomor
vizsgalo részleget is.A folyoso masik oldalan egy kis félhullamu melikas atvilagito volt.Ezen kiviil
volt még egy therapias szoba is.

A késobbiekben egy hordozhato Siemens golyo is mikodott.

Amire azonban a regi 1dok hianyossagai ellenére most is nagyon jo visszaemlékezni, az az ¢lénk
szellemi €let, az a lelkes, 1d6t nem kiméld munkatarsi viszony, a klinikusokkal valo igen szoros €s
gyakran barati egyuttmiikkodes, ami szamos tudomanyos munkat eredmenyezett. Nosztalgia a haty,
végen lévd napsitotte kispad, a johangulati megbeszelesek, a fehér asztalos Gsszejovetelek €s a
vegellathatatlan szakmai vitak.




1 sz.melleklet.

Csontok és iziiletek radiologiai vizsgalata.

A csontok és iziiletek vizsgalata a rtg diagnosztikaban nagy hagyomanyokkal rendelkezik. Az elsd
rtg felvételek egyikét is Kolliker anatomus professzor kezérdl készitette el Rontgen Ugyanis a
mesztartalmu csontok a conventionalis rtg.felvételeken jol abrazolodtak.

A conventionalis rtg.vizsgalatok tobb mint 40 %-at ma is a csontrendszer vizsgalata adja, ami meg -
gondolandoan nagy szam, meg akkor is, ha ennek kozel felet - jogi kovetkezmeények lehetdsege miatt
- a traumatologiai felvételek teszik ki.

Maga a rtg felvétel készitésének mivelete az eltelt 100 év alatt keveset valtozott.

A képmindség javulasat a felvételi késziilék nagyobb teljesitménye, a jobb mindsegu filmek,
vegyszerek €s erdsitdernydk valamint nem utolsé sorban az automata eldhivo berendezések
megjelenése segitette eld.

A csont alakjanak és szerkezetének részletesebb megismerésére, diagnosztikajanak jobb alatamasz-
tasara iranyulo szamos technikai kisérletet csak a rétegfelvétel €lte tul és nyujt ma is sokoldalu
informaciot.

Az idok folyaman a csontrontgen indikacioi is atalakultak .Hol van mar a csont tbe, a hidegtalyog
kimutatasanak mindennapi igénye, hol az évekig sipolyozo sequesteralo osteomyelitis ?Mindegyik
tankonyvi ritkasagga lett.

Viszont megjelentek tjabb therapias beavatkozasok csontot €rintd kovetkezmenyei mint pl. a
tartosan dializaltak, vagy a tartos steroid therapiaban részestldok osteoporosisa.

Egyébkeént is a csontok €s a kornyezd lagyrészek asvanyianyagcseréjére ma is nagy gondot
forditunk.

A lymphomak vagy mas rendszerbetegségek csontelvaltozasai diagnosztikus értekiiek
(pl.myelomatosisnal)

Ugyancsak nagy figyelmet forditunk a fejlodesi rendellenességek csontmanifestaciojara, mivel
eredetik felismerése sok téves diagnozisra tehet pontot.

Az utobbi évtizedekben sajnalatosan megszaporodott rosszindulat tumorok valtozatos csontmeta -
stasisainak kimutatasa gyakori feladatunkka lett.

A munka jelentds rését azonban egyre novekvd mértékben a degenerativ csontelvaltozasok
diagnosztikaja adja.A degenerativ betegségekre sajnos mar 20 éves korban is akad példa, de az élet-
kor elorehaladtaval joforman minden embernél megjelennek a degererativ csontrendszer: tiinetek €s
nincs olyan therapia, amely magat az elvaltozast eltiintetné. Az ismétlodo rontgenvizsgalatok nagyon
sokszor csak a beteg psycheés allapotan kivannak segiteni.

Az iziiletek gyulladasos és degenerativ elvaltozasainal a csontok és a virtualis rések elvaltozasai jo
esetben nativ felvétellel vagy rétegfelvetellel mutathatok ki.Részletesebb felvilagositast nyujt roluk a
levegdvel vagy pozitiv kontrasztanyaggal torténd arthrographia, melyet ma mar részben

hattérbe szoritott az ultrahangos vizsgalat €s méginkabb az MR (foként izuleti folyadekok, porc -
sérulesek, szallagszakadasok, cystak kimutatasara.)

Osztalyunkon jelenleg mikodd Somatom DRG CT késziilék - bar alkalmazasi teriilete nem elsdd-
legesen a csontdiagnosztika - magis sok ujat tud nyujtani elsdsorban a gerincoszlop vonatkozasaban
de hasznos pl. a csipdiziileti traumak esetében valamint a combfejnecrosis kimutatasaban is.

Sajnos MR vizsgalo késziilékkel ma még nem rendelkeziink, pedig a musculosceletalis rendszer
szempontjabol mar ma is dontd jelentdsége van ennek a vizsgalati modalitasnak.




4. sz.melléklet.

Hasi szevek.

A konvencionalis radiologia ezen a teriileten is nagy ivet futott be az 50 évvel ezelotti Helydrségi
Korhaz technikai lehetdségeihez igazodo szerényebb igényll diagnosztikus kivanalmaktol a 8o-as
évek szinte robbanasszeri fejlodéséig.

Ezen id0 alatt osztalyunk gastroenterologiai munkajaban isvégigkovethetd a szemléletvaltozas va-
lamennyi fazisa: a gyomor Guttmann féle feszes kitoltésétdl ( a fali egyenetlenségek kimutatasa)

a Shirakabe féle kettdskontrasztos relief kép abrazolasaig.

Kezdetben munkankat a a duodenalis fekélyek kimutatasa uralta, késobb egyre fokozodott az igény
a kiilonbozd gastritises elvaltozasok abrazolasara és az egyre gyakoribba valoé gyomorrak korai
kimutatasara.

A vékony-és vastagbélvizsgalatok is jelentds fejlodésen mentek keresztul mig eljutottunk a szondan
keresztill végzett kettdskontrasztos vékonybélvizsgalatig ill. a kettdskontrasztos vastagbél vizs -
galatokig, melyek mar nemcsak a béllumen tagassagara és konturjainak €psegere adnak valaszt,
hanem apré , a tumorok elddrsének tekintett polypusok kimutatasara is képesek.

Korabban jelentds helyet foglalt el munkankban az epeholyag per os vizsgalata, majd azi.v. vizsga-
lat, mely mar képes volt mind az extra-,mind az intrahepatikus epeutak abrazolasara.

A tokéletesedd kontrasztanyagok lehetdvé tették nemcesak a koves bennek kimutatasat, de akar kis,
fali poplypusok, papillomak vagy a falban lévd diverticulumok , az Oddi sphincter szlikiiletének €s a
Vater papilla tumoros benyomatanak a kimutatasat.

rrrrr

nemcsak az tireges részei, hanem a parenchyma megkisebbedeése, deformalodasa is kimutathatova
valt.

Az uj diagnosztikus eljarasok fokozatos térhoditasaval a konvencionalis vizsgalatok indikacioja
beszukiilt. A szaloptikas endoscopia a gyomorvizsgalatok nagy részet atvette. Nemileg hasonlo a
helyzett a vastagbél vonatkozasaban is.

Mindezen tények ellenére a konventionalis radiologiai eljjarasok ma is rendelkezéstinkre allanak és
hasznaljuk is oket esetenként még akkor is, ha ma mar az abdominalis diagnosztika homlokterében
nem ezek a vizsgalomodszerek allanak, hanem az endoscopia valamint az ultrahang

es a CT.




2.sz.melléklet.

A mellkas.

A mellkasfelvétel es atvilagitas a leggyakrabban alkalmazott radiologiai vizsgalat, mivel nem csupan
a tudd-¢es szivbetegsegek kapcsan keril sor rajuk, hanem szamos mas szerv betegsége esetén is,
mivel azok indirekt modon hatassal lehetnek a szivre, tiidore.
Ezenkiviil mutétek elott rutinszeriien késziil el a mellkasfelvétel.
Korhazunkban a folyamatos fejlddés bizonyos szintjén megrekedt géppark dacara a mellkas -
vizsgalatok tekintetében rendelkeziink a mellkas vizsgalatara minden testhelyzetben alkalmas
atvilagitasi, célzott és tavfelvételi, rétegfelvételi valamint helyszini felvételek készitésére alkalmas
berendezésekkel.

Gyakorlatunkban ma mar alig talalkozunk a mellkast torzito thoracotomia nyomaval, az empyema
okozta zsugoritd callussal Ezzel szemben napi feladatta valt a bronchustumorok és az
altaluk okozott atelektaziak , a tiidometastasisok illetve a kiilonb6zd lymphomak okozta
nyirokcsomé megnagyobbodasok kimutatasa.
A tbe-s infiltratié ma mar ritkasagszamba megy, még akkor is ha az elmult iddszakban sajnos a friss
tbc-s esetek mintha ismét szaporodni latszananak.
Ritkan kertil észlelésre nagykiterjedési vagy tobb lebenyre kiterjedd lobaris pneumonia.
Gyakoribb viszont a gombas eredetl pneumonia €s sajnos joval gyakoribb az elhizodé pneumonidk
hatterében meghtizod6 malignus tiiddtumor.
Meglehetdsen gyakori az ARDS, melynek kimutatasa a sulyos sériilések, égések €s nagy mutetek
utani allapotban a radaiologia mindennapi feladata.
Igen megszaporodtak a centralis kanil szurasa utan végzett helyszini mellkasfelvetelek az esetleges
PTX kizarasa céljabol.
Decompensatioban a szivnagysag valtozasa a kezelés hatekonysaganak egyik ellendrizhetd
momentuma.
A szivkonfiguracio kérdése ma kevésbé lényeges szempont mint 1-2 évtizeddelkorabban, héla az
echocardiographianak.) A pericardialis folyadék vagy cysta kimutatasara a konvencionalis mellkas-
vizsgalat kiindul6 alap maradt valtozatlanul.
A mediastinum kiszélesedése, a hiluserek asszimetriaja mint figyelmeztetd jel szerepel tovabbi
vizsgalati indikaciok felallitasaban.
A mellkas felvételek mellett korabban gyakran alkalmazott specialis technikak mint a rétegfelvé-
telek, a bronchographia vagy az angiographia szerepe léenyegesen csokkent elsdsorban a Computer
Tomographia hatasara.
A CT jelentdsége az, hogy transversalis sikban képes jo mindségl keresztmetszeti kepet adni raada-
sul maga a vizsgalat egyszer( és nem okoz a betegnek discomfort érzést. Ugyanakkor a CT
kontrasztfelbontasa jobb mint a konvencionalis technikake és kiilonosen a mediastinum strukturai
igen jol vizsgalhatok.
A denzitasi értékek meérése pedig még bizonyos szoveti karakterizatio lehetdségét is biztositja pl.
zsir vagy tiszta folyadék esetében.
Ezekniviil a CT lehetdséget teremt mind a finomtQ biopsia, mind pedig a besugarzas tervezesehez.
A legujabb eljarasok koziil az MR vizsgalatnak - éppen ugy mint mas teriileteken - a mellkasi vizs -
galatok tekintetében is oriasi jovoje van. A mai szik MR kapacitas mellett azonban elssorban ott
van létjogosultsaga ahol a mellkas konvencionalis felvételei és a CT egyiittesen sem ad kielegitd
informaciot a betegség természetérdl.




4 sz melléklet.

Hasi ultrahang vizsgalatok.

Mig a konvencionalis radiologia csak az tireges szervek abrazolasat tette lehetdvé, addig az
ultrahangdiagnosztika segitségével a hasi parenchymas szervekrdl is nyerhetiink képet.

A majban példaul mar 0.5 - 1.0 cm atmérdji cystosus €s 1.0 - 1.5 cm atmeérdja solid elvalto-
zasok is felismerhetdk.

Az epeholyag UH vizsgalati pontossaga 93 - 96 %-0s, ezért csaknem teljesen kiszoritotta a per

os és iv. epevizsgalatokat ill. a PTC-t.

A duplex tehnika bevezetésével - az osztalyunk gyakorlataban is mar jonéhany éve -lehetdség van
a majkeringés vizsgalatara is elsdsorban portalis hypertoniaban, kronikus majbetegségekben, por-
talis thrombosis gyanuja esetében, Budd Chiari syndromaban valamint maj €s pancreas muatétek
elott.

A pancreas vizsgalataban a klinikum és a laboratoriumi vizsgalatok utan ugyancsak az ultrahang
az elsddleges vizsgalati modszer.

Meg kall azonban emliteni, hogy a negativ ultrahangos lelet sem zarja ki a pancreas esetleges meg-
betegedését, ezért positiv klinikum és laboreredmények mellett negativ ultranahangos lelet esetén
is el kell végezni a pancreas CT vizsgalatat,

A lép vonatkozasaban ki kell emelni egyrészt a 1ép nagysagi viszonyanak meghatarozasat, masrészt
azt a jelentds szerepet, melyet a lépsériilések kimutatasaban az ultrahang jatszik.

A vesék vizsgalataban is az ultrahang az elsd valaszthato vizsgalat. Jol alkalmazhaté fejlddési rend -
ellenességek cystosus es korilirt elvaltozasok felismerésében, tiregrendszeri tagulat, koreflex, diffus
parenchyma betegségek kimutatasaban valamint a transplantalt vese vizsgalatanal .

Renalis duplex color vizsgalattal kiegészitve az ultrahang alkalmas a hypertonia renalis eredetének
bizonyitasara, az arteria renalis szikiiletének kimutatasara.

A gyomor és bélrendszer vizsgalatanal a vastagabb bélfal gyulladasos folvamatra, a pathologias
kokarda jel pedig tumorra hivhatja fel a figyelmet.

A retroperitoneum vizsgalata esetében pathologiasan megnagyobbodott nyirokcsomok illetve tu-
morok kimutatésa a cél.

A hasi aorta és againak vizsgalatakor kimutathato: a retroaorticus tér kiszélesedése, intraluminalis
elvaltozasok (plakk, intima sértles, thrombus) ill aneurysma, melynek ilyenkor a teljes atmérojét,
aramlasi viszonyait hatarozzuk meg.

De az ultrahangvizsgalatok indikacios korébe tartozik a bedltetett graftok vizsgalata is.

Az ultrahang mellett a CT is alapos valtozast okozott hasi diagnosztikus munkankban.

Tekintve, hogy csaknem 8 éve van alkalmunk CT vizsgalatok végzésére, igy alig van olyan teriilete
a hasi diagnosztikanak, melyet ne gyakorolnank. Gyakorlatunkban a CT mint vizsgalo eszkoz elsd -
sorban ott jon szamitasba ahol az ultrahangos vizsgalat mar valamely betegség gyanujat felvetette
de nem tette lehetdve a korfolyamat pontos karakterizalasat.Igy pl. atipusos, indeterminalt vese ill.
maj cystak esetében.

De CT vizsgalatot veégziink akkor is, ha a klinikum és az UH lelet kozott ellentmondas van.
Kilonosen gyakran kertil sor CT vizsgalatra a pancreas betegségeinek gyanuja esetében, hiszen az
alapbetegség olyakor termeészetes velejarojaként meglevo belgazossag gyakran megakadalyozza a
pancreas kieleégitd ultrahangos vizsgalatat.

Lymphomak ill. egyeb malignus korfolyamatok esetében elsdsorban a nyirokcsomo manifesztacio
igazolasara ill. kizarasara végziink CT vizsgalatot.

Lazas, septicus allapotokban mind az UH mind a CT ma mar nélkilozhetetlen eszkoze az esetleges
talyog kimutatasanak.

Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy ma mar korszert hasi diagnosztika ultrahang ill. CT nélkl
elképzelhetetlen.




5.sz.melléklet.
Nyaki lagyrészek.

A nyaki lagyrészekben zajlo vagy arra raterjedd koros folyamatok feltarasanak igénye sziilte azokat
az erofeszitéseket, amelyeknek célja az volt, hogy rontgendiagnosztikai modszerekkel jobban meg -
kozelithetdvé azaz felbonthatobba tegyiik a lagyrészek adta arnyékokat.

A lagyrész diagnosztika egyik 0 teriilete a nyaki régio : az oldaliranyu lagvrész felvetelen kilonosen
a garat €s a gégefo elemezhetd.

A hypopharynx €s a nyeldcsd megitélésére a nyelési vizsgalat alkalmas A gége elvaltozasainak
kimutatasara frontalis rétegvizsgalatokat alkalmazunk.

Szialographiaval a nagy nyalmirigyek kivezetd jaratait és tagabb mirigyjaratait toltjik fel 1-2 ml
vizben oldodo kontrasztanyaggal.

A lagyrész diagnosztikaban is az UH és a CT majd az MR jelentette a nagy ugrast.

Ultrahang vonatkozasaban ma mar osztalyunk is rendelkezik magasfrekvenciaja (5 - 10 Mhz-es)
jo felbontasu vizsgalofejjel, igy olyan nyaki elvaltozasok is felismerhetok UH vizsgalat soran ,
melyek nem is tapinthatok.

A pajzsmirigy UH vizsgalatanak leggyakoribb javallata a nem functionalo hideggobok szerkezeti
elemzése, solid €s cystosus kepletek elkilonitése.

Az UH 6nmagaban elegendd euthyreoticus diffus struma, cysta kovetésére, supressios kezeles
ellenorzésere, agenesia igazolasara ill. kizarasara, pontos méretmeghatarozasra

Ezzel szemben substernalis struma ill. malignus tumor és kornyezetének megitéleésére CT vizsga-
latot alkalmazunk.

Gyakran hasznaljuk az UH-t nyalmirigyek megitélésére ill. egyéb koros nyaki képletek( cystak,
nyirokcsomok, metastasisok ) vizsgalatara.

Fontos azonban kiemelniink, hogy az UH 6énmagaban nem alkalmas a benignitas ill. a malignitas
eldontésére. Ezekben az esetekben kiemelt jelentdséggel bir a célzott punctio ill.biopsia.

A nyaki regié UH vizsgalatanal kell megemliteniink a Carotis rendszer duplex vizsgalatat, mely
lehetOve teszi a carotisrendszer lefutasi sajatossagainak ¢€s az érfal elvaltozasainak nagy pontossagu
abrazolasat

Doppler aramlasmeéréessel felismerhetdk és kvantifikalhatok a haemodinamikailag szignifikans
stenosist okozo elvaltozasok Prognosztikai szempontbol kilongsen jelentds a 80 %-nal nagyobb
meértékl stenosisok azonos.itasa

A Color Doppler segitségevel a vizsgalat gyorsabb €s megbizhatobb.

Az a.vertebralis duplex vizsgalata elsosorban a komplett ill. inkomplett subclavian steal syndroma
bizonyitésara alkalmas.

Osztalyunkon ma mar évente tobb mint 1000 carotis duplex vizsgalatot veégzunk, de az igény ennek
tobbszorose lenne hiszen ez a vizsgalatot akar sziirésként is el lehetne végezni minden 35-40 év
feletti egyen esetében.




6.sz.melléklet.
Emlo diagnosztika.

Szép vagy, 6 szerelmesem. szép ! Labodat sart
disziti, ritka, draga gyongyu,

tomporodnak keriilete, mint a meseterek kezébol
kikeriilt kosomtyi.

Labad szara, mint aranyszin fundamentumon
szokelld karcsa oszlop, marvany:

a te két emlod nyugalma, mint a liliommezokon
legeld két barany....

Ime a vizsgalat ,targya” mely azonban nemcsak a koltészet ihletdje, de sajnos a ndi nem
leggyakoribb daganatos megbetegedésének a helye is egyben.

Az emld daganatos betegségeinek gyogyitasa, gyakran annak totalis eltavolitasaval jar, €s ez olykor
sulyos lelki problémakat is von maga utan megnehezitve mind a beteg mind az orvos €letét.
Részben ennek is betudhato az az erdfeszités, melyet annak érdekében fejtunk ki, hogy az emld -
tumorok minél koraibb stadiumban diagnosztizalasra kertilhessenek.

Az emlok radiolégiai vizsgalata viszonylag késdn, a hatvanas években indult meg kdszénhetden
EGAN munkassaganak,aki az elsd sikeres mammographiakat keszitette.

Magyarorszagon - Lanyi, Goblyos, Bihari és Razman tevékenységének koszonhetden - mar a
hatvanas évek kozepén jelentGs helyet vivott ki maganak a mammographia. Az azota eltelt 3 evtized
a célgépek, a felvételi technika jelentds fejlodéset hozta E fejlodés soran nott a kepek
kontrasztossaga, felbontoképessége, lehetdveé valt a nagyitott felvételek készitése Az intervencios
rontgendiagnosztika részekeént az emld vonatkozasaban a pneumocystographia és a galakto -
graphia gazdagitotta a diagnosztikus palettat.

A Honvédkorhaz emlodiagnosztikaja a 8o-as években indult meg egy TUR mammograph tele-
pitésével. Szeretném kiemelni, hogy kezdettdl fogva az un. komplex emlddiagnosztikat maveltiik,
azaz a diagnosztikus lancolat minden egyes részét igyekeztik egy kézben tartani, kezdve a beteg
fizikalis vizsgalatatol a rtg.felvételek készitéseén at a galaktographiaig, pneumocystographiaig illetve
a pathologiai osztaly kozremukodesével a tlbiopsias cytologiaig. Keésdbb ezek a lehetdségek
boviiltek az UH vizsgalattal, cystaleszivassal. Az iddszakos kontroll vizsgalatra rutinszeriien hivjuk
vissza a betegeinket.

A vizsgalataink szama az elmult esztenddkben dinamikusan emelkedett Kezdetben évi 8o - 100
vizsgalatot végeztiink, ma mar az évi vizsgalati szam 700 koril mozog Az igény azonban enn¢l
lényegesen nagyobb lenne - gondoljunk csak a hormonpdtlasok altal tamasztott igenyekre - sajnos
azonban gépunk elavultsaga €s osztalyunk jelenlegi alulszervezettsége ezen a teruleten is gatat szab
az altalunk ohajtott fejlodésnek.

Es egy ropke pillanatra térjiink vissza a koltdi bevezetésre.

A nd testi-lelki egysegebdl kovetkezik az, hogy a beteg egészen masként €li meg az emberi
teljesség-erzésehez , ndi buiszkeségehez, vonzerejéhez nélkiilozhetetlenil hozzatartozo emldk
betegséget, illetve elvesztését mint barmely mas szerv betegségét. Ezért aki ezt a munkat vegzi,
annak félelmeket, gatlasokat kell lekiizdenie Banalis elvaltozasok esetében meg kell nyugtatni

a beteget. Es ha a diagnozis malignus betegséget mutat, vigaszt, batoritas, bizalmat kell adni a
betegnek az elkdvetkezendd nehez kiizdelemhez.

Gyakran kell korrigalni killonbozd egészséguigyi felvilagositas cimén puplikalt tévhiteket, rémhis-
toriakat.Es sohasem szabad elfelejteni, hogy a beteg sorsa , gyakran élete fligg attol, hogy milyen
¢rzésekkel Iép ki toliink a vizsgald ajtajan.




7.sz.melleklet.

Angiographia.

Az erek abrazolasa rtg.sugar segitségével a 30-as évek ora a radiologusok intenziv torekvése volt.
A hoskorban ennek eszkdzei a 20 cm hosszu merev fémtl, a kézi kazettavalto kiilonbozo folia kom-
binacioval és a mérhetetlentl izgatott team voltak.
Osztalyunkon a kezdeti csirak az So-es évek végén mutatkoztak és tobb joszandéki am alkalmatlan
kisérletezés utan a 7o0-es évek elején egy oszvér késziilekkel megindultak az érvizsgalatok.
Kezdetben phlebographia majd direkt punctioval soliter elso vegtagi érfestések tortentek sebeszi
kozremikodéssel.
1979-ben egy akkor igen korszertnek tartott Siemens angiographias berendezést kapott osztalyunk.
A lyukkartyavezérlés, az asztalléptetés, a lapfilmvalto mar lehetdvé tette a modern angiographiai
vizsgalatokat, melyeket mostmar 6nallo radiologus team vegzett( Dr.Soos es Dr.Viczena )
A 80-as évek kozepéig, a CT és UH vizsgalatok megjelenéséig, az angiographia jelentette a hasi
korkepek diagnosztikajaban a radiologiai csucstechnikat.
Kozkorhazi szinten pedig elsdk kozott kezdtik meg a percutan transfemoralis agyi angiographiat.
(dr.Viczena n evéhez flizddik.) Ezekben az idokben évi 1000 angiographiat vegeztiink.
A CT és UH megjelenésével ezekre a vizsgalatokra tevodott at a hangsuly a hasi korképek diag -
nosztikajaban, illetve az agy diagnosztikajaban. Ugyanakkor azonban az érsebészeti osztaly megin-
dulasaval jelentds mértékben megndtt az igény a periferias angiographia irant.
Napjainkban az angiographias vizsgalataink alapvetden 3 csoportba sorolhatok:

1. Ersebészeti indikacio alapjan végzett nyaki, hasi ill_peripherias angiographia.

2. neurologiai ill. idegsebészeti indikacio alapjan végzett cerebralis angiographia- foleg az agyi

aneurysmak kimutatasara.
3. Urologiai indikaciok alapjan végzett angiographiak vesedaganat ok vascularis feltérképe -
zésére.

A fejlett orszagokban az angiographids matok egyre inkabb a therapias célzatu intervenciok
muhelyéve vallnak, alternativat teremtve szamos érsebészeti,sebészeti beavatkozasnak.
Ilyenek pl. a percutan transluminalis angioplastika, a szik,beteg artériak ballonos tagitasa vagy az
embolisatio ill. a thrombolysis valamint a regionalis chemotherapia- hogy csak néhanyat emlitsek az
interventiok koziil.
Ezekre a beavatkozasokra, a ma mar elavult 20 éves berendezesink birtokaban természetesen nem
vallalkozhatunk, de bizunk abban, hogy egy DSA késziilek beszerzésével osztalyunkon is beindul -
hat majd az ilyen irany( munka, kisz€lesitve ezzel a jelenlegi mukodeési tertletiinket.
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2. neurologiai ill. idegsebészeti indikacio alapjan végzett cerebralis angiographia- foleg az agyi

aneurysmak kimutatasara.
3. Urologiai indikaciok alapjan végzett angiographiak vesedaganat ok vascularis feltérkepe -
zésere.

A fejlett orszagokban az angiographias mitdk egyre inkabb a therapias célzatl intervenciok
muhelyévé vallnak, alternativat teremtve szamos érsebészeti,sebeszeti beavatkozasnak.
Ilyenek pl. a percutan transluminalis angioplastika, a szik,beteg artériak ballonos tagitasa vagy az
embolisatio ill. a thrombolysis valamint a regionalis chemotherapia- hogy csak néhanyat emlitsek az
interventiok koziil.
Ezekre a beavatkozasokra, a ma mar elavult 20 éves berendezésiink birtokaban termeészetesen nem
vallalkozhatunk, de bizunk abban, hogy egy DSA késziilék beszerzésével osztalyunkon is beindul -
hat majd az ilyen iranyu munka, kiszélesitve ezzel a jelenlegi mukodési teriletiinket.
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Neuroradiologia.

Szazadunk utolso évtizedeiben a radiologian beliil a legnagyobb utemben talan a neuroradiologia
fejlodott.

loo évvel ezeldtt a koponyan beliili elvaltozasokrol csak indirekt informacioink voltak, melyeket a
koponya rontgen felvételei nyujtottak Magarol az agyrol nem tudtunk adatokat nyerni.

Késobb meglehetdsen invasis, iddigeényes €s a beteget sem kiméld modszerek alakultak ki mint pl. a
myelographia vagy a pneumoencephalographia.

Korhazunkban is ezek a vizsgalati modszerek jelentettek a neuroradiologiat a 7o-es evekig Ekkor
megjelent a mi gyakorlatunkban is az angiographia , melynek segitségével mar sok esetben meg le-
hetett hatarozni az intracerebralis korfolyamatok milyenségét.

A kezdeti idoszakban még direkt percutan carotis ill. brachialis szirassal az idegsebesz maga
végezte ezeket a vizsgalatokat éppen ugy mint a myelographiakat.

1979-ben osztalyunk egy akkori idokben igen modernnek szamito Siemenes angios berendezést
kapott, mely ugrasszeru fejlddést hozott mind a radiologiai mind a neuroradiologiai munkaban.
Mind a myelographiak mind az angiographiak készitését ettdl az id6tdl fogva mar a radiologusok
végezték. A direkt percutan szurasrol attértiink a modernebb, kiméletesebb, altatast nem igényld
transfemoralis cerebralis angiographiakra ( Dr.Viczena.)

Az igaz forradalmi valtozast azonban az 1987-ben telepitett Siemens CT hozta.

A CT az intracranalis képleteket egy az egyben tarja elénk, az agyban és kornyezetében lévd
elvaltozasok nagysagara, kornyezetéhez valo viszonyara , sokszor a korfolyamatok fennallasanak
idejére st gyakran szdvettanara is tudunk kovetkeztetni.

De hasonl6 a jelentdsége a CT vizsgalatnak a gerincveld vizsgalataban is.

Korhazunkban ma mar nincs sziikség a traumas ugyeletben végzett angiographiakra, de megsziint
az a gyakorlat is, hogy a traumas koponyasériilt beteget 2-3 napig idegsebészeten kelljen megfigye-
Iés alatt tartani veérzeés lehetdsége miatt ha valamilyen okbol nem veégezhetd el az angiographia.
Myelographiat is igen ritkan, csak specialis indikacio mellett végziink korhazunkban (betegeink nem
kis 6romere.)

A neuroradiologia fejlodését biztositotta az a szervezeti valtozas is, amelynek alapjan korhazunkban
a neuroradiologia mivelése egyre inkabb elsdsorban erre a teriiletre specialisan kiképzett szakem-
berek kezébe kertil.

Meg kell még emliteni a neuroradiologia kapcsan az ultrahang nyujtotta lehetdsegeket. Osztalyunk
rendelkezik egy color doppler késziilékkel, melynek segitségével vizsgalni tudjuk az intracranialis
erek extracranialisan futo szakaszat, kivaltva ezzel az invasivabb angiographias vizsgalatokat.

Az intracranialis szakasz vizsgalatara pedig a neurologiai osztalyon nyilik lehetdség a transcranialis
doppler segitségével.

Az MR vizsgalatok ma mar a neuroradiologia nélkiilozhetetlen vizsgalatai koze tartoznak Erre ma
még sajnos nincs lehetdségiink kdrhazon belil, de bizunk abban, hogy ez a technika sem fog
hianyozni diagnosztikus repertoarunkbol.
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Koérhazunk Rtg Qsztélya.igen alaposan kivette a tészét a neuroradio-
1ogia fejlddésébdl. Legaldbb is a nyolewanas évek kdzepéig, hiszen

egy aranylag modern angiographias labor mellett 1987-ben beindult
CT-vel az orszdg egyik legfelszereltebb, legmodernebb Rtg osztdlya
volt.

Sajnos azdta a tovabbi fejleményeket csak kiviilalldként szemlélhettiik,
a technikai fejlddés atlépett rajtunk. Ma mar sajnos azt mondhatjuk
hogy az orszag legrégebbi CT késziilékével rendelkeziink. Pedig a lehetd-
ségek hatartalanok.

A fejlédés f& tendenciaja a kovetkezd.

l/. A diagnosztikus pontossag javitasa

2/. A vizsgdlatok invazivitdsdnak csdkkentése

3/. A kO8ltség nyereség hanyados csdkkentése

Ezek a szempontok a kozponti idegrendszer vizsgdlatadndl is tetten ér-
hetdek.

l. A spirdal CT-vel bonyolult, nehezen vizsgalhatd anatdmiai struktu-
kaphatunk jol értékelhetd hiarom dimenzios képet -példdul mint a
cranicervicalis &tmenet- . (1,2 dma)

2. A magneses magrezonancia legljjabb technikai vivmdnyainak kdszdnhe-
téen szinte anatdmiai prepardtumokkal vetekedd pontossigu felvételeket
nyerhetiink az agydlloményrdl ill a gericcsatorndrdl. (3,4 dia)

3. Az MRI modszereivel esetenként kifejezetten invaziv, a vizsgélt
szem@ly szamdra megerdltetd vizsgdlatokat lehet helyettesiteni.

Az MR angigraphids modszerek mé@r sok esxetbeh a DSA pozicidit veszé-
lyeztetfk. - de nalunk még DSA sinc(5,6 dia)

4. A myelographias vizsgdlatok egy része is helyettesithetd a magneses
magrezonantiaval, intratecalis kontrasztanyag befecskendezése nélkil
(7,8 dia)

Nyilvanvald, hogy ezen mddszerek alkalmazasa tdbbletfelkésziiltséget
jelent a radioldgusok szamdra, &s helyes haszndlatuk a radioldgus
nagyobb bevondsat teszik szikségessé& az indikdcios tevékenységben.

Minderre azonban mi ké&szen allunk é&s szivesen vallaljuk.



