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Radiologiai gyakorlatok szakvizsgdhoz valo felkésziléshez
A fej és a nyak. A torzs, a bels6 szervek és az erek.

Radiologie-Trainer. Kopf und Hals. Krperstamm, innere Organe und Gefife.
A. Stiibler, B. Eril-Wagner, M. Hartman. Thieme Vlg 2006. ISBN 3-13-137041-9, ISBN 978-3-137041-9

A Thieme kiadd flexibilis formatumu kiadvanyai kozt
megjelentetve szokatlan konyvsorozatot vesz kezébe az
olvas6. Mondhatnam, ilyen még nem volt. Radiologie —
Trainer: radiologiai edzd. A tervezett harombol egyeldre
ket kotet kész: A fej €s a nyak és A test, a belso szervek €s
az erek cimil (a mozgasszervekkel foglalkozo még varat
magara). De miért szokatlan ez a megkozelités akkor,
amikor a cimek teljesen konvencionalisak? A szokat-
lanség a sorozat céljaban rejlik, melynek megvalositasa-
ban Ugy tlinik remek modszert talalt ki a Stdbler—Ertl-
Wagner szerzéparos. A szerzok bevallasa szerint palyajuk
kezdete ota kiilonds vonzalmat éreztek a keziikbe keriild
tanulsagos esetek irant, és szisztematikusan gytjtotték a
szépen kidolgozott vizsgalatok képeit és egyéb dokumen-
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tacioit. Ezen kiviil neves professzorok (Lissner, Reiser,
Sartor stb.) és azok munkatdrsai tamogattak dket tovabbi
esetleirasokkal. Igy llt 6ssze ez a remek kis kompendi-
um, melyet a szakvizsgara késziiloknek szannak.

A fej—nyaki kotet kb. 250, a mellkas—hasi kotet tobb
mint 300 feldolgozott esetet tartalmaz.

Az esetfeldolgozasok modszertana az, ami a ,,Radiolo-
gia-Trainer” egyediségét adja: Egy oldalon altalaban egy
(ritkan 2) esetet dolgoz fel. A beteg koranak és nemének
kozlése utan rovid anamnesztikus és klinikai adatokat
kozol, a relevans radiologiai (hagyomanyos rontgen, né-
hany UH, angio, CT, MR) képekkel bemutatva az elval-
tozast. Az eset szakszerd leletleirasat (sziikség esetén)
egy rovid differencial diagnosztikai ismertetés koveti,
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majd a talan még fontosabb ,,Megjegyzések™ rovat jon,
melyben az adott elvaltozast oktatd céllal szélesebb kon-
textusba helyezi, amelyben kitérnek a vizsgalati médsze-
rekre, azok technikai paramétereire is.

A fej és a nyak kotetben a kovetkezo fejezetek talalha-
tok: tumorok, vascularis elvaltozasok, gyulladasos meg-
betegedések és a fehérallomany betegségei, congenitalis
zavarok, traumas elvaltozasok.

Nézziikk meg példaul, milyen eseteket és hogyan tar-
gyal az agyi vascularis események kapcsan!

Korai infarctusjel: 89 éves n6 akut jobboldali hemipare-
sis és aphasia 3 6raja. Hyperdens media jel. 69 é {f4,5 ora-
ja jobboldali hemiparesis és aphasia Iépett fel. A n.cauda-
tus fejének és a lencsemagnak enyhén csokkent a denzi-
tasa, az insula széle és a capsula interna kozt eltlint a den-
zitas-kiilonbség, az insularis cysterna kissé sziikebb. 12
o6ra mulva kontroll: a hypodensitasok elmélyiiltek, az insu-
laris cysterna teljesen besziikiilt. Ennek kapcsan tételesen
felsorolja a korai territorialis infarctus-jeleket, figyelmez-
tetvén arra, hogy idds, arterioszklerotikus egyéneken a
hyperdens media sign nem megbizhato jel, csak a klinikai
leletek/tiinetek tiikrében értékelhetd. Ezutan tovabbi terri-
torialis infarctus eseteket mutat be: mediainfarctus, medul-
la-oblongata infarctus. Nagykiterjedésii, kétszakaszos,
carotis dissectio talajan kialakult media infarctus kdvetke-
zik (CT), melynek kapcsan utal a diffusio akadalyozottsa-
gara a szintén elkésziilt MR vizsgalat alapjan, illetve be-
mutatja a perfusios zavart, ugyancsak MR-rel (szamos mas
esetben is bemutatjak a functionalis MR képet illetve MR
angiographiat a diagnosis alatdmasztasa céljabol). Majd
egy nagykiterjedésii media infarctus haemorrhagias trans-
sisként emlitve a gliomat és a vénas infarctust. A heamo-
dynamias infarctust MR FLAIR ¢és diffusios képek szem-
léltetik, majd a leirasban kitér két formajara (a végkiaram-
lasi és a hatarzona infarctusokra.) Tovabbi eseteket latunk
a posterior kidramlasi palya teriiletén, a. cerebri posterior
P1 segmentumanak stlyos stenosisaval, mely diffusios za-
vart okoz a crus cerebri és koztiagy kozott. A stenosist itt
MR angio is szemlélteti, majd egy basilaris csucsemboliat
a jellegzetes szimmetrikus thalamus-infarctussal.

72 éves hypertonids diabeteses, kisebb széliitéseken
tobbszor atesett férfi microangiopathias CT képét mutat-
jék be a fontos differencial diagnosztikai kérdéseket
(postchemotherapias, postirradiatios, metabolicus
leukodystrophiakat) emlitve.

Akut a.basilaris elzarédas kapcsan szép basilaris PTA
¢és stentimplantacios esetet ismertetnek, ugyancsak dif-
fusios képpel fliszerezve. Az intraparenchymas ¢s subar-
rachnoidealis vérzések szamos variansat ismerhetjiik
meg a tovabbiakban ebben a fejezetben.

A masodik kotet a Tiido-Pleura-Mediastinum, Sziv és
erek, FelsO hasi szervek, Gastrointestinalis tractus, Uro-
genitalis rendszer fejezeteket tartalmazza. Erdekes, hogy
mennyire tamaszkodik a ,klasszikus” radiologiara. A

mellkasi képek tilnyomorészt rontgen felvételek, melye-
ket sziikség esetén CT vizsgalat egészit ki. Ugyancsak a
hagyomanyos rontgen felvételekre tamaszkodnak a sziv-
hibak kovetkezményeinek bemutatasanal. Valoban jo fel-
késziilési lehet6séget nyujt a szakvizsgara a szivkonfigu-
raciok részletes targyalasa, valamint az olyan esetmegbe-
sz¢€lések, mint az intenziv osztalyon kezelt beteg ,.clve-
szett” pulmonalis katéterének eltavolitasa ,kacsanyak-
hurok”-kal és Dormia-kosarral, a percutan aspiratios
thrombectomia, vagy a cavographia szivelégtelenségben
ill, hepatocellularis carcinoma betorése esetén.

A felhasi szervek betegségeinek bemutatasa soran képet
kapunk a maj betegségeinek sokrétii abrazolasarol (CT,
ERCP, MR, MRCP, angio, s6t még egy oralis cholecys-
tographias vizsgalat is talalhato, ami az epeholyag adeno-
myomatosisat szemlélteti). Itt nagyon hianyzik tobb UH
kép bemutatasa, aminek nagy gyakorlati jelent6sége lenne.

A gastrointestinalis traktusrol szolo fejezet is a klasszi-
kus radiologiaval indul, a bemutatott nyelésvizsgalatok az
oesophagus benignus és malignus elvaltozasainak széles
palettajat nyujtjak szakorvosjeldlt szamara. A gyomor el-
valtozasainak bemutatasa is tobbnyire a kettdskontraszt
vizsgalatokon alapul. Bevallom, itt hianyolom az operalt
gyomor / gastroenteroanastomozisok kiilonféle megolda-
sainak ismertetését, amikben valo eligazodas bizony gyak-
ran megkeseriti a szakorvosjeldlt mindennapjait. Ugyanez
vonatkozik a bélrezekcios miitétekre. Itt kevésnek tartom a
manapsag mar inkabb alkalmazott CT vizsgalatok bemuta-
tasat, mert ennek hianyaban nem tudnak kitérni példaul a
vastagbél tumorok stadium megitélésére. Lehet, hogy ezt a
mar szakvizsgat tett orvos feladataként tartjak szamon. Az
urogenitalis vizsgalatok a hagyomanyos (urographia) €s
angiographias képek mellett CT vizsgalatokat is bemutat-
nak, de az UH kép itt is feltlinden kevés. A kdnyvet né-
gyogyaszati esetek és a férfi nemi szervekkel kapcsolatos
bemutatasok zarjak.

Osszefoglalva. Tény, hogy mig az elsd kdtetben a sza-
munkra l¢legzetelallitdan Gjnak (még inkabb a minden-
napok szintjén hozzaférhetetlennek) tind modszerek do-
minalnak (1. azonnali diffusios és perfuziés MR), a maso-
dik kotetbdl éppen az altalunk mindennap hasznalt (CT,
Spiral CT, MDCT) modszerek hianyoznak. Az ultrahang-
gal tortént takarékossagnak az lehet a magyarazata, hogy
a mas altal készitett képek (féként, ha nem standardizalt
modon késziilnek) nehezen, esetleg csak feliratozva ér-
telmezhetdk. Feliratozott képet amugy szinte alig tala-
lunk. Kivétel egy hagyomanyos tomographias gégefelveé-
tel. A tobbi kép valoban mind dnmagaért beszél.

Véleményem szerint, ha valaki tényleg attanulmanyoz-
za ezeket az eseteket, nagy meglepetés mar nem érheti a
szakvizsgan. Mi tobb, birtokaban lesz a korrekt leletezés
szabalyainak és gyakorlatanak. A konyv ajanlhaté szak-
vizsgara késziiloknek, frissen szakvizsgazottaknak, a ra-
dioldgiat oktatdknak és az abbdl vizsgaztatoknak.

Karlinger Kinga dr.



