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Bevezetés a radiologidba. Diagnosztika és infervenciok

11.teliesen dtdolgozott és bévitett kiadds

Egon Biicheler, Klaus Jiirgen Lackner és Manfred Thelen. Thieme 2006. ISBN 3-13-316011-7.

Az 1959-es els6 kiadasa 6ta ez a 11. teljesen atdolgozott
kiaddsa a német nyelvteriilet radiologiai diagnosztikai
alapkonyvének. Ezuttal valéban alaposan atdolgoztak a
konyvet az utols6, 1998-ban megjelent kiadas ota. Ilyen
hosszu id6 még sosem telt el két atdolgozas megjelenése
kozt. Ebben a késlekedésben kozrejatszhatott az elsd ki-
adas ota vezetd szerzd Peter Thurn halala.

A végénél kell kezdenem az ismertetést, mert most ide
kertilt a komplettebb angioldgia-angiografia, plusz egy
teljesen uj fejezettel gyarapodott a konyv — ami gyakorta
hianyzik a radiolégia kdnyvekbdl —, s ez az alcimben is
megnevezett intervencio, amivel az el6zo, ,,Bevezetés a
radioldgiai diagnosztikaba” c. kiadasban csak elvétve ta-
lalkozhattunk. Az utols6, 36 oldalnyi fejezet a perkutan,
képi vezérlésti intervenciokkal foglalkozik. Nagyon tet-
szik az a mod, ahogy ez a fejezet felépiil: rogton az ele-
jén ismerteti a beteg felvilagositasat, itt tippeket szerez-
hetiink ahhoz is, hogy mely ismeretek kozlése elengedhe-
tetlen az intervencio el6tt. Ugyancsak kozlik a sziikséges
elézetes vizsgalatokat. A sugarvédelemmel is kiemelten
foglalkozik a fejezet, a paciens mellett a személyzet ter-
helésével, hiszen az intervencios radiologus az, aki leg-
jobban kiteszi magat a sugarzasnak. A rontgenes bal ke-
ze a legveszélyeztetettebb és szamara a legnagyobb egy-
szeri dosist az epetti drenazs behelyezése jelenti.

Az intervenciok altalanos kivitelezési modjait targyal-
va kitér a a perkutan rekanalizdcidkra, a ballonos angio-
plasztikékra, a sztent-implantacidkra, valamint egyértel-
mien Utba igazit a lisisterapia alapelveit illetden, bemu-
tatva a specidlis anyagokat, a metodikat, az indikacidkat
¢s kontraindikaciokat, és kitér a szovédményekre, a prog-
nozisra is.

A konyv Ujonnan kialakitott szerkezetében 1-2 soros,
kék kerettel kiemelt megjegyzések, jo tanacsok vannak.
Ez a j6 tanacs itt arrdl szol, hogy nagyobb embolust érde-
mes a lokalis lisistherdpia eldtt specialis katéterrel kisziv-
ni (aspiracios embolektomia).

A specialis alkalmazéasok keretében a supraaorticus
agak, a vesearteridk, és a periferids erek elvaltozdsainak
kezelését targyaljak. Minden ilyen alfejezet eldbb az
adott teriilet betegségeit ismerteti roviden, majd a katé-
teres beavatkozas indikacioit, az alkalmazott el-
jéaras(ok)at, eztan a lehetséges komplikaciokat és a var-
haté eredményeket. A specialis fejezet foglalkozik még a
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dialysis shuntokkel és a centralis vénak stenosisainak
kezelésével.

A perkutan embolizaciok c. alfejezetben irjak le az
aneurizmak kezelését (kivéve a cerebralis aneurizmakat,
melyekkel az el6zd, angiologiai fejezet foglalkozik). Itt
egy nagyon hasznos Osszefoglald tablazat ismerteti az
embolizacids anyagok tulajdonsagait, alkalmazasi lehe-
toségeiket. Targyaljak az artérias vérzések életmentd em-
bolizacidjat valamint a szelektiv tumor embolizaciot. A
maj percutan kemoembolizacioja kiilon fejezet és a pri-
mer illetve szekunder malignémak embolizaciés mod-
szereit szinte protokoll-szintli precizitassal kozlik. Az
egyéb intervenciok kozt az aortaaneurizmak és disszek-
ciok ellatasa szerepel. Nagyon érdekes, ahogy a CT-
vezérelt perkutan sympathicolysist szépen illusztralva is-
mertetik. Nem marad el a cavafilter behelyezés, a



2006/2

OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK 107

perkutan epeuti drenazs, a tracheobronchialis stentelés.
Az oesophagus stent és a gastrointestinalis stent behelye-
z¢s, a perkutan abscessus drendzs, a perkutan biopszia
(UH, CT, MR vezérelt) bemutatasat koveti a perkutan
idegentest-eltavolitas (betort katéterek erekben, epeutak-
ban), mely leirasuk szerint az esetek 80%-aban sikeresen
véghezvihetd.

Nem feledkeznek meg a centralis vénak és a portalis
rendszer tartosan behelyezett katétereirél sem. Radiologia
tankonyvben Ujdonsagnak szamit a perkutan termoablatio
ismertetése, valamint a konyvet zard transjugularis por-
toszisztémas stent-shunt (TIPSS), indikacidinak, technika-
janak, sz6védményeinek és eredményeinek bemutatasa. Itt
sem marad el a kis ,keretes hirdetés” formajaban elhelye-
zett figyelmeztetés a hepaticus encephalopathiarol.

Mit mondjak a konyv ,,maradék” részérdl? Modernebb
lett. A szerz6k komolyan vették az atdolgozas feladatat,
¢és ez nemcsak azokra a fejezetekre vonatkozik, amit 1j
szerzOk irtak A konyvet most a 3. kiadasban csatlakozo
(1971) Egon Biicheler neve fémjelzi. Bizony az a hat év
—ami az eléz6 kiadas 6ta eltelt — nagy 1d6 a gyorsan fej-
16d6 radiologia életében. Az 0j kiadasban nagyobb hang-
sulyt kaptak a ,,szeletel6 technikak” (CT, MR) is.

Bevallom, a formatum és a nyomdatechnika ujitasai
nem nyerték meg a tetszésemet. Bar szeretem a kéket, de
ez a halvany, faradt, tartozkodo sziirkéskék az abrak szi-
nében, a tablazatok hatterében és a fejezetcimekben in-
kabb elfedi a 1ényeget, mintsem kiemelné. Jobban szol-
galja ezt az el6z6 kiadas bordo-vorose.

Jo otlet volt viszont a fent emlitett egy-kétsoros kieme-
1¢s, kis ,,bon mot”, lizenet az egyes fejezetekben. Kivalo-
nak tartom a columnék bal oldalan halvany és erdsebb
kék oszloppal kiemelt mondanivaldt. Az egyes betegsé-
geknél: a klinikum bemutatdsa utan ismertetik a valasz-
tand6 modszert, illetve algoritmust, majd az egyes mod-
szerekkel lathato elvaltozdsokat. Példaul a rheumatoid
arthritis diagnosztikdjaban a konvencionalis radiologiat
ajanlja elsé helyen. Rontgennel a periartikularis osteo-
porosis, széli usuratiok, cystoid defectusok, synovialis
cystak, (sub)luxatiok iziileti deformitasokkal, ankylosis a

jellemzOk. MR-rel pannusos erosiok az iziileti felszine-
ken, iziileti folyadékgyiilemek lathatok. Scintigraphiaval
iziilet kozeli hyperaemia és fokozott aktivitas lathato. Itt
is van egy kis, kékkeretes iizenet: az RA-ra jellemz6 a
kétoldali, szimmetrikus érintettség.

A tartalmi béviilések nyilvanvaloan a terjedelem boviilé-
sével jartak. A szamozott oldalak szama 720-r6l 817-re bo-
viilt. Az 1284 helyett most 1545 abra van. Erdekes, hogy a
tablazatok szama viszont csokkent: 145 helyett 116. Bar
tartalmukat beépitették a szovegbe, némelyik mégis hiany-
zik az olvasonak, hiszen az un. ,,német tipusu” konyvek
nyujtotta elény kopik ezaltal, az ti., hogy jol strukturaltak,
organikusak ¢és jol kiemelik a lényeges tudnivalot.

Végiil is radiologusok vagyunk! Az egyes teriméket
pontos nagysagbeli mérésekkel jellemziink. Hat még a
méretiik véltozasait! Es mindig 3D-ben kell, hogy meg-
adjuk a paramétereket, kiilonben nem tudjuk jellemezni a
valtozast. Csak igy lehetiink adekvatak. Az el6z6, ,,kézi”
méretli diagnosztikus kdnyv helyett, most egy nagymére-
ti, vastag konyvet vehetiink kézbe Nem tudom ki hogy
van vele, de én szeretem a papiralapt olvasnivalot. Ne-
kem kell a papir szaga, tapintasa, zizzenése. SOt, néha
szeretem a konyveket félig hanyattfekve, a hasamra téve
olvasni. Ez az a p6z, amit nehéz lenne laptoppal megten-
ni. Azért is, mert a laptop nehéz, és mert melegszik (me-
legitve maga alatt az emberi szoveteket is), ilyen a tilzo
laptophasznalat kovetkeztében létrejovo 1j betegség, a
combok extensor felszinén jelentkezd ,,laptop-livido™.

Ha nagyobbak az 10j kiadds méretei, akkor mennyi a
sulykiilonbség? (Most kibujt belélem a pathologus.) Mig
a 10. kiadas 1530 gramm volt, a jelen, 11. kiadas sulya
3020 gramm. Nosza, mérjiik meg az elsd, leghozzaférhe-
tébb laptopot! Nem csalas, de még csak nem is kerekités.
Kisérteties: 3020 gramm.

De félre a tréfaval. Az 0 kiadasu, ,,Bevezetés a radio-
l6giaba” nemcsak nagyobb terjedelmii, hanem sokkal tel-
jesebb, atfogdébb mii, mint az elézetes kiadvanyok, ese-
tenként protokollszintli eligazitast nyujt, és bizonyos té-
mak esetén akar kézikonyvként is hasznalhato.

Karlinger Kinga dr.



