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Elozetes megjegyzések

A képalkotd diagnosztika évtizedek ota nélkiilozhetetlen eszkéze a modern orvostudoméanynak a
diagnosztikus kérdések tisztazasaban, ami lehetové teszi a megfeleld egyedi kezelések megtervezését.
Egyes vizsgal6 eljarasokban - mint a rontgen- vagy a nuklearis orvosi diagnosztika - ionizald sugarzast
vagy radioaktiv anyagokat alkalmaznak. Az ilyen eljarasok sugarterhelésére tekintettel, az orvosoknak
alaposan meg kell fontolniuk, hogy mas, kisebb sugarterhelésli, vagy a nélkiili diagnosztikai
beavatkozasok, mint példaul az ultrahang- vagy magneses rezonancia vizsgalatok legaldbb annyira
alkalmasak lehetnek-e egy adott beteg vonatkozasaban. Ezért az Orvosi képalkoto eljarasokra vonatkozo
ajanlasok elsdsorban azon orvosok szdmara késziilt, akik betegeiket tovabbi kivizsgaldsokra utaljak be.
A cél, hogy ugyanolyan szintli diagnosztikai pontossag elérése mellett el lehessen keriilni a felesleges
sugarterhelést.

Az ajanlasok felsorolja a kiillonb6zo diagnosztikus kérdések vonatkozasdban a legalkalmasabb képalkotd
eljarasokat. Mindemellett, az orvosoknak minden egyes esetben meg kell adniuk és dokumentalniuk
sziikséges a valasztott vizsgalati modszert alatdmaszt6 indikéciot.

A radiologiai és a nukledris medicinaban alkalmazott diagnosztikus és terdpias eljarasok folytonosan
boviilé spektruma doziscsokkenéshez vezetett a kiilonbozd vizsgéalatok végzése soran, ugyanakkor a
populaciénak az orvosi célu atlagos sugarterhelése tovabbra is folyamatosan emelkedik, mivel
gyakrabban keriil sor ilyen vizsgalatok elvégzésére (BMUB 2017).

A Tanacs 97/43/Euratom iranyelve kotelezte a tagallamokat, hogy készitsenek ajanlasokat az orvosi
sugarterhelésre vonatkozdan. A Tanacs 2013/59/Euratom iranyelve 58. cikke c) pontja ezt azzal a
kotelezettséggel egészitette ki, hogy ,,a beutal6 orvosoknak az orvosi képalkot6 eljarasokkal kapcsolatos
— a sugardozisokat figyelembe vevd — beutaldsi itmutatok alljanak a rendelkezésiikre” (Euratom 2014).

Figyelemmel a magyarorszagi beutaldsi rendre és a vonatkozd jogszabalyokra, ennek megvalositasa
Magyarorszagon 4 1épésben valosul meg:

o Kozzétételre keriilt egy egyszeriisitett beutaldsi itmutatd a haziorvosok részére

o Kozzétételre keriilt és minden orvos részére hozzaférhetévé valt, a Eurdpai Sugdrvédelmi
Hatdsagok Vezetdi Szervezete (Heads of European Radiation Protection Competent Authorities,
HERCA) altal készitett, és magyaritott kiadvanya, ,,A megfelel6 kép a paciensrdl” elnevezéssel.

o Kozzétételre keriil jelen, altaldnos Utmutatd, mely a Német Sugarvédelmi Hatdsag utmutatdja
alapjan késizilt

e A szakmai iranyelvek fejlesztésére vonatkozd modszertani itmutato kiegészitésre keriilt, 2025.
januar 1-vel, melynek alapjan valamennyi szakmai iranyelv fejlesztésekor kiilon ki kell térni a
képalkotd vizsgalatok alkalmazasanak sziikségességére, és idealis modszerére. Igy a szerv, és
betegség specifikus ajanlasok a betegség ellatasara vonatkoz6 irdnyelvekben kertilnek
meghatarozasra.

Jelen ajanlasok célja, hogy segitségiil szolgaljon korhazban dolgozd, tovabba regisztralt orvosoknak,
amikor beutalaskor kivalasztjadk a megfeleld radioldgiai és nuklearis medicinalis vizsgalo, valamint
terapids eljarasokat egy adott problémahoz kapcsolodoan. Célja, hogy jobb ellatast kapjanak a betegek,
mikozben orvosi megitélés szerint észszerii szintre csokken a sugarterhelésiik.

Akritériumok nem helyettesitik az orvos azon kotelességét, hogy a sziikséges sugarvédelmi szakértelmét
felhasznalva megadja a jogszabalyban meghatarozott indokokat.

Az indokolasnak be kell mutatnia annak érvényesiilését, hogy a vizsgalatok és kezelések
kivitelezése soran az egészségnyereség feliilmilja a sugarzasbol eredé veszélyt. A dontéshozatali
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folyamatban szerepet kell kapnia azoknak a hasonld egészségnyereséget nyu;jto eljardsoknak, amelyek
nem, vagy csak kis mértékii sugarterheléssel jarnak. Az indokolast akkor is meg kell adni, ha a kérés
beutald orvostdl szarmazik, mivel minden esetben végsd soron a beavatkozast végzd orvos felelés a
betegért.

Az ilyen jellegi ajanlasok leginkabb akkor toltik be a szerepiiket, ha a beutald orvos és a
radiologus/nuklearis medicina szakorvosa (beavatkozast végzéd orvos) kozotti parbeszéd soran
hasznaljak. Ezek az ajanlasok tipusos kérdések vonatkozasaban értékelik a rontgen- (Rtg), a
szamitogépes rétegvizsgalat (CT), a nukledris medicinalis eljarasok (Nuk), valamint a pozitronemisszios
tomografia (PET és PET-CT), az ultrahang- (UH), a magneses rezonancia képalkoté (MRI) vizsgalatok
¢és intervencidk szerepét. Mas Eurdpai unids tagallamokban hasznalt hasonld beutaldsi kritériumok
anatomiai alapu megkozelitését megtartottuk.

I. Miért van sziikség ajanlasokra?

Hasznos az a kivizsgalas, amelynek eredménye — akar pozitiv, akar negativ — befolyassal bir a kezelésre,
illetve megerdsit vagy kizar egy feltételezett diagndzist. A radiologiai vizsgalatok jelentds szdmban nem
teljesitik ezeket a kritériumokat, és esetleg felesleges sugarterhelést jelentenek a betegeknek. Aki
elézetesen figyelembe veszi az aldbbi kérdéseket, megsporolhatja a vizsgalatokat anélkiil, hogy
csorbitana a betegellatds mindségét.

1) Olyan vizsgalatok megismétlése, amelyeket, példaul, egy mdasik korhazban vagy
jarobetegosztalyon mar elvégeztek
Ilyen esetekben mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy beszerezhetok legyenek a korabbi
felvételek és leletek.

2) Vigsgalatot végezni, amikor annak eredménye valosziniileg nem befolydsolja a beteg elldtdsdt
Ez olyan vizsgalatokra vonatkozik, amikor a vart pozitiv eredmény rendszerint 1ényegtelen — példaul
degenerativ gerincelvaltozas, ami csakolyan gyakori kozépkori embereknél, mint az 6sziilés —, vagy
olyan vizsgalatokra, ahol nem valdszinii a pozitiv eredmény.

3) Rossz idozitésii vagy tul korai vizsgalat
Miel6tt a betegség eldrehaladasa vagy visszaszorulasa varhatd, illetve az eldtt, hogy az eredmény
befolyasolhatna a kezelést.

4) Helytelen diagnosztikus eljaras kérése
Aképalkoté modszerek gyorsan valtoznak. A vizsgalat kérése eldtt gyakran hasznos ennek megbeszélése
klinikai radiologussal vagy nuklearis medicina szakorvosaval. A vizsgélatot végzd orvos dont milyen
vizsgalatra kertil sor.

5) A képalkoto vizsgalat dltal megvalaszolando kérdés és megfelelé klinikai informdcio
dataddsanak elmaraddsa
Az ilyen hidnyossagok rossz moédszer megvalasztasahoz, vagy oda vezethetnek, hogy a lelet nem
megfeleléen Gsszpontosit a klinikai problémara, példaul, kimarad egy fontos vetiilet, vagy nem adnak
kontrasztanyagot.

6) Tul sok vizsgalat
Az orvosok egy része hajlik arra, hogy nagyobb mértékben tdmaszkodjon a képalkoto eljarasokra, mint
atobbiek, illetve egyes vizsgalatokat bizonytalansagbol fakadoan, illetve miihiba, vagy a kezelést kovetd
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peres eljaras elleni védelem miatt kérnek (amit defenziv orvoslasnak neveznek). A betegek egy részét
megnyugtatja, ha vizsgalatot végeznek rajtuk.

II. Miként hasznaljuk a gyakorlo orvosok ajanlasait?

Szamos orvostarsasag adott kozre egy sor klinikai koriilményt lefedd radioldgiai €s nuklearis medicina
targykorébe tartoz6 iranyelvet vagy eljarasi utmutatot. Ezek Osszefoglald és rendszerezett mdodon
fogalmaznak meg ajanlasokat, hogy egy adott klinikai helyzetben tAmogassak az orvosokat a jo valasztas
meghozataldban, lehetOséget teremtve ezaltal a legmagasabb szintli betegellatdsra a lehetd
legalacsonyabb kockéazat mellett. Ez azt jelenti, hogy az ajanlasok tapasztalatra €pitd megkozelitést
alkalmaznak, szemben egy eldirdsszeri, kovetendo eljarasi rendszerrel. Az ajanlasok alkalmazasakor a
beteg egyedi koriilményeit minden esetben figyelembe kell venni. Egyszertien nem létezik olyan
szabalyrendszer, amely meg tudna josolni minden lehetséges helyzetet, éppen ezért kétségek esetén a
beavatkozast végzd orvossal mindig sziikséges egyeztetni.

Ennek megfeleloen Magyarorszagon a szakmaspecifikus iranyelvek tartalmaznak ajdanlasokat az
adott ellatas mentén elvégzendd képalkoto eljardasokra vonatkozoan.

I1I. Milyen képalkotora van sziikség?

Minden eljarast oly modon sziikséges optimalizalni, hogy egy kérdés felderitéséhez sziikséges
informacio kinyerhet6 legyen a legkisebb sugarterhelés mellett. Mivel a vizsgalatot végzd orvos felel a
probléma megoldasaért, jelen ajanlasok alkalmazasa eltérd kivizsgalashoz vezethet, mint amit a beutalo
orvos kér.

IV. Varandossag és a magzat radioldgiai védelme

helyzetet is, amikor a n6 maga nem sejti, hogy varandos. A beutald orvos felel0ssége a varanddssag
tisztazasa, azonban a radioldgiai személyzetnek Gigyszintén ellendriznie kell a fogmazoképes korti nék
allapotat, amikor rontgen- vagy nukleéris medicinalis vizsgalatra jelennek meg.

Ha egy beteg nem tudja kizarni a varandossag lehetdségét, példaul, mert késik a mensese, lehetdség
Az esetek egy részében a betervezett vizsgalat oly nagy jelentdséggel bir az anya, vagy éppen a meg
nem sziiletett gyermek szdmara, hogy a késlekedés kockazatos lehet. Ilyenkor a szakorvosnak indokolast
szlikséges adnia, kdzéppontba helyezve mind az anya, mind pedig a gyermek kockazatat.

crer

crer

angiografia) esetében két forgatokonyv lehetséges:

A megtermékenyités nem valdszinli a menstruécios ciklus elsd tiz napjaban. A vizsgalat elvégezhetd,
ellenkez6 esetben, ha van ra mdd, a vizsgalatot el kell halasztani a kdvetkez6 menstrudcios ciklus elsd
tiz napjanak idejére.

Minden olyan esetben, amikor a beutald orvos €s a vizsgalatot végzd orvos egyetért abban, hogy a
radiolégusnak vagy a nuklearis medicina orvosanak biztositania kell, hogy az expozici6 arra a legkisebb
dézisra van korlatozva, amely elegendo a sziikséges informacio kinyerésére.

Ha kidertil, hogy egy embri6 vagy magzat véletleniil expozicionak volt kitéve, az expoziciobdl adodo
kis kockazat, akar magasabb dozisok esetében sem, indokolja magasabb kockazati diagnosztikus
eljarasok (példaul amniocentézis) elvégzését, vagy a terhesség megszakitasat. Ezeknél a kockazat
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altalaban feliilmulja a feltételezett expoziciot, azonban a vizsgélatot végzd orvosnak az expozicios
adatok felhasznalasaval készitenie kell egy egyedi értékelést a varandos beteggel torténd megbeszélés
érdekében. Orvosi sugarvédelmi szakért6t is be lehet vonni ilyen esetekben.

Viérandossag alatt végzett magneses rezonancia képalkoté (MRI) vizsgalat esetén, tovabba barmilyen
kontrasztanyag alkalmazéasakor rendkiviil koriiltekintéen kell eljarni. Annak ellenére, hogy az MRI
nagyon alacsony kockdzattal bir, a varanddssdg els6 harmadiban végzett MRI esetében alapos
indokolast sziikséges adni. Hacsak lehetséges, a varandossag teljes ideje alatt keriilni kell barmilyen
kontrasztanyag alkalmazésat.

V. A sugarterhelés csokkentése

A diagnosztikus eljarasokbol szarmazik a lakossagi sugarterhelés nagy része. Az MRI-vizsgalatok
emelkedése ellenére ennek az expozicionak a tobbségét még mindig a CT-vizsgalatok adjak és szamuk
tovabbra is novekszik. Az alacsony expoziciok sem teljesen kockazatmentesek. Az indokolads azt
szolgalja, hogy mérjék fel és erdsitsék meg a vart elonyok tulsulyat a sugarzasbol szdrmazo veszélyhez
képest.

A sugarvédelem alapvetése eldirja minden felesleges expozicio elkeriilését, amely alapelvet minden
felelds szervnek és érintett testiiletnek be kell tartania. A népességet terheld dozis minimalizaldsanak
leghatasosabb modja a sziikségtelen vizsgalatok mellézése (kiilondsen az ismételt, nem kdotelezd
vizsgalatok), tovabba az adott korilményekhez igazitott, optimalis diagnosztikus eljarasok
megvalasztasa. Mésfeldl viszont, nem szabad, hogy a sziikséges vizsgalatokat a sugarzastol valo félelem
okan elvessék.

Egy radioldgiai vagy nukledris medicinalis eljaras effektiv dozisa az exponalt teriileten levé minden
szovet s szerv dozisainak sulyozott 6sszege (ICRP 2007, ICRP 2015). Ez a szamitds magéaban foglalja
a kiilonbozo szoveteknek és szerveknek a viszonylagos érzékenységét az ionizalo sugarzassal szemben.
Az eredmény egy olyan becsiilt dozist ad, amely a teljes sugarzasi kockazatot hivatott szamszertsiteni
fiiggetlentil attol, hogy a d6zis miként oszlik meg a testben.

Az 1. tablazat a leggyakoribb radiologiai és nuklearis medicindlis eljarasok tipusos effektiv dozisait
mutatja be. Ez lehetdvé teszi a kiillonboz6 dozismértékegységeket hasznalo vizsgalatok, példaul CT és
nukledris medicina 0sszehasonlitdsat, valamint osztalyozasat a kornyezeti sugarterheléssel osszevetve.

A legtobb eljaras alacsony dozis expozicidval jar, amelyek egy anteroposterior mellkasi rontgenfelvétel
vizsgalatok effektiv dozisai ugyanebbe az értéktartomanyba tartoznak. A sugarzasi kockazat kockazat
azonban akar haromszor nagyobb is lehet az exponalt gyermek koratol fliggden.

Amikor csak lehetséges, olyan korszerli berendezéseket kell hasznalni, amelyek alacsony expozicid
mellett mindségi diagnosztikus képalkotast tesznek lehetdvé. Ide tartozik, példaul, a CT esetében a
tulméretezés elkeriilését lehetdvé tevd iterativ rekonstrukcid, tovabba a fluoroszkopids képek vagy
sorozatfelvételek helyett fluoroszkopias attekintd €s megtartott utolsod kép alkalmazasa.

VI. Radiologiai vagy nuklearis medicinalis osztalyokkal torténé kommunikacio
Egy radioldgiai vagy nuklearis medicindlis vizsgalatra sz6l6 beutaldra altalaban ugy tekintenek, mint a

beutald orvos kérése egy olyan véleményt illetden, ami lehetdvé teszi a diagnozis felallitasat, illetve
segit a paciens betegségének megfeleld kezelés megvalasztasaban.
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A beutalon szerepld kérésnek a lehetd legpontosabbnak és olvashatonak kell lennie, hogy a vizsgalatot
végz6 orvos elkeriilje a rossz vizsgalati megkdzelitéseket. A vizsgalat eredményének mindségét nagy
mértékben befolydsolja a megadott klinikai részleteknek a mindsége. Amint azt a német sugarvédelmi
torvény (StrlSchG 2017) 83(3) bekezdése eldirja, csak olyan orvosnak szabad a sugaralkalmazésra
vonatkozo indokolast megerdsitenie, akinek rendelkezik a sziikséges sugarvédelmi szakértelemmel.

A leletnek arra vonatkoz6 ajanlast is tartalmaznia kell, hogy melyek azok a tovabbi képalkoto eljarasok,
amelyek az adott helyzetet tovabb tisztazhatjak.

Amennyiben barmilyen kétség meriil fel, a beutalé orvosnak kozvetlen kapcsolatot kell 1étesitenie a
radioldgussal vagy a nuklearis medicina szakorvosaval.

VII. Radiologiai és nuklearis medicinalis diagnosztikus eljarasokbol szarmazd tipusos effektiv
dozisok standard beteg esetében

Az alabbi tablazat radioldgiai és nuklearis medicinalis diagnosztikus eljardsokbol szarmazé tipusos
effektiv dozisokat mutat be standard beteg esetében” [az adatok, Monte Carlo-mddszert alkalmazva, a
BfS 2016-0s (diagnosztikus rontgenvizsgalatok, BfS 2016, BfS 2018) és a DRW 2011-es gytijtésén
(nuklearis medicina, BfS 2012), valamint az ICRP 103-ban (ICRP 2007) megadott testszoveti
tényezOkon alapulnak. A rontgensugarak effektiv dozisai optimalizalassal csokkenthetdk].

Diagnosztikai eljaras Tipusos” Osszemérhet effektiv Osszemérhet effektiv
effektiv dozis dozist jelentd doézist jelentd természetes
(mSv) anteroposterior mellkasi hattérsugarzas

rontgenvizsgalatok szama idétartama’

rontgenvizsgalat

végtagok <0,01 <05 < 2nap

koponya, oldaliranyu 0,015 0,8 2,5 nap

koponya, AP/PA 0,021 1,2 4 nap

vall 0,013 0,7 3,5 nap

hati gerinc, oldaliranyu 0,06 3.4 10 nap

hati gerinc, AP/PA 0,14 8 3,5 hét

mellkas (PA) 0,018 1,0 3 nap

mellkas (kétiranyt) 0,07 3,7 1,5 hét

has, AP/PA 0,34 20 2 hoénap

agyeki gerinc, AP/PA 0,28 16 1,6 honap

agyéki gerinc, oldaliranyu 0,26 15 1,5 hénap

csipdiziilet (egyiranyu) 0,06 3,5 1,5 hét

medence, AP/PA 0,27 15 1,5 hénap

mammografia (kétoldali, 0,36 20 2 hénap

kétiranyt)*

Diagnosztikai eljaras Tipusos” Osszemérhet effektiv Osszemérhet effektiv
effektiv dozis dozist jelentd dozist jelentd természetes
(mSv) anteroposterior mellkasi hattérsugarzas
rontgenvizsgalatok szama idotartama'

radiolégiai vizsgalatok és intervenciok

venografia, alsé végtag ¢és 0,54 30 3 hénap

medence

coronarographia 3,2 180 1,5 év
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perkutan transzluminalis 24 130 1 év

angioplasztika (PTA),

medence

ERCP 2,8 160 1,3 év

arteriografia 4,5 250 2,2 év

vékonybél 4,6 260 2,2 év

vastagbél, kontrasztos 5,7 320 2,7 év

percutan coronaria intervencio 6,4 350 3¢év

(PCI)

thrombus eltavolitasa stroke- 6,3 350 3¢v

ot kdvetden

cerebralis aneurizma zarasa 7,7 430 3,7 év

mikorspiral technikéaval

aortaaneurizma 17 950 8 év

endovaszkularis miitétje

Diagnosztikai eljaras Tipusos® Osszemérhet effektiv Osszemérhet effektiv
effektiv dozis dozist jelentd doézist jelentd természetes
(mSv) anteroposterior mellkasi hattérsugarzas

rontgenvizsgalatok szama id6tartama'

CT-vizsgalatok

CT, agykoponya (agyi) 1,6 90 9 hénap

CT, arckoponya 0,42 23 2,5 honap

CT, orrmellékiiregek 0,28 16 1,6 honap

CT, nyak 2.4 130 1¢év

CT, nyaki gerinc 2,3 130 1 év

CT, tiid6 (magas kontraszt) 1,3 70 7 hénap

CT, mellkas 5,1 280 2,4 év

CT, mellkas és has felso része 6,3 350 3év

CT, has és kismedence 11 600 5,2 év

CT, 4gyé€ki gerinc 5,6 310 2,7 ¢év

CT, kismedence 4.2 240 2¢év

CT, carotisangiographia 4,0 220 1,9 év

CT, EKG-vezérelt 4,0 220 1,9 év

coronarographia

CT, angiografia, kismedence 3,1 170 1,5 év

¢s alsé végtag

CT, teljes aortaangiographia 10 550 4,8 &v
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(onkologia)
(350 MBq 18F-FDG)

Diagnosztikai eljaras Tipusos” Osszemérhetd effektiv | Osszemérhetd effektiv
effektiv dozis dozist jelentd doézist jelentd
(mSv) anteroposterior mellkasi természetes
rontgenvizsgalatok hattérsugarzas
szdma id6tartama’
Nuklearis medicinalis vizsgalatok?
agyi szcintigrafia (bazalis 4,5 250 2,1 év
ganglionok) (180 MBq '**I-FP-
CIT)
Pajzsmirigy-szcintigrafia (70 0,9 50 5 honap
MBq *™Tc-pertechnetat
Perfuzios tiidoszcintigrafia 1,8 100 10 honap
(160 MBq **™Tc-jelzett
albumin)
Perflizios szivizom- 3,6 200 1,7 év
szcintigrafia®
(400 MBq **™Tc-sestamibi vagy
tetrofosimin)
vesefunkcios szcintigrafia (100 0,3 17 1,7 hénap
MBq **"Tc-mertiatid
drszemnyirokcsomo-vizsgalat 0,1 6 2,5 hét
(100 MBq *™Tc-kolloid)
csontszcintigrafia (500 MBq 2,5 140 1,2 év
99mTe_foszfonat)
pozitronemisszids tomografia 4,6 250 2,2 év

* A megadott effektiv dozisok nem szamolnak az egyéni tényezoékkel, mint példaul a beteg neme, kora,
alkata. A dozis bizonytalansaga tobb, mint 6tszoros is lehet.

' Németorszagban az atlagos természetes eredetii sugarterhelés 2,1 mSv évente (Schegerer et al. 2019).

2 Az effektiv dozisok szamitasa a Német Szdvetségi Sugarvédelmi Hivatal altal kdzzétett vonatkoztatasi
aktivitdsok (BfS 2012) haszndlatdval tortént. Az ICRP 128-as kozleménye (ICRP 2015) szintén
felhasznalasra keriilt. Az Orszemnyirokcsomo szcintigrafids vizsgéalatnal az adatok forrdsa: a
Tudomanyos Orvostarsasagok Szovetsége utmutatdja (AWMEF 2014).

3 Nyugalmi 4llapotban; terheléses vizsgilattal kombinalva a dozis a kétszerese.

* A mammogréfia effektiv dozisa 4tlagolva van mindkét nemre az ICRP 103-as kdzleménye (ICRP 2007)

alapjan.
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VIII. Korismézés, stadium-meghatarozas, kezelés ellendrzése és nyomon kovetés

A beutalok nem minden esetben rendellenességek igazoldsara vonatkoznak. Sok esetben egy beutald
arra iranyul, hogy a tovabbi kezelés — példaul sugarterapia — megtervezése érdekében, meg lehessen
hatarozni egy elvaltozas pontos kiterjedtségét. Mas esetekben egy betegség kezelésére vagy megkisérelt
nyiljon a valasztott kezelés mddositasara. Az ilyen célbol végzett radiologiai és nuklearis medicinalis
eljarasok gyakran Osszetettek €s iddigényesek, de az altaluk nyujtott informacié segit elkeriilni a nem
megfeleld és megterheld kezeléseket.

IX. Képalkoto eljarasok

1) Roéntgensugar

Orszagszerte elérhetok a rontgensugarat alkalmazo6 radiografias modszerek. Jollehet, az utobbi idok
technikai vivmanyai oda vezettek, hogy a vizsgalatok nagy részét CT és MRI alkalmazésaval végzik, a
hagyomanyos rontgenvizsgalatok még mindig a leggyakoribb radioldgiai eljarasok a népesség korében,
mivel sok esetben koltséghatékonyak ¢€s elégségesek. A technikai 0jitdsok soran a filmes és képnézds
rendszereket lecserélte a digitalis radiografia, mivel ez utdbbi szinte végtelen szdmu kép tarolasat teszi
lehetévé, tovabba megkonnyiti a tovabbitasukat mas orvosok részére. A korszerii eszkdzoknek
koszonhetden, az expozicid lényeges csokkentése mellett, a diagnosztikus képalkotds mindsége
Osszemérhetd vagy akar még jobb is.

2) Tiido- és csontvizsgalatok

Ezen a teriileten a rontgendiagnosztika sokszor nélkiil6zhetetlen, mint elsddleges vizsgaldo modszer. A
hagyomanyos rétegvizsgalatot mara mar teljesen felvaltotta a CT, CBCT/DVT és MRI.

3) Mammogrdfia

Az eml§ vizsgélatara és az emldrak kimutatdsdra a mammografia az elényben részesitett diagnosztikus
modszer, és tovabbra is megeldzi az ultrahangot és az MRI-t. A korszerli késziilékek az expozicios szintet
oly mddon csokkentik, hogy a sugarzas okozta kockazat alacsony az elérhetd elényokhoz képest. Sok
korszerli rendszerrel lehetséges a digitalis emld-tomoszintézis (DBT). Tanulméanyok kimutattak, hogy a
szovetek egymadsra vetiilésének csokkentése a DBT és a mammografia egyiittes alkalmazéasakor a
diagnosztikus pontossdg novekedéséhez vezet a jobb szenzitivitdsnak és specificitasnak kdszonhetden.
A mammogréafia szelektiv kiegészitéseként, a DBT — a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos adatok szerint —
észszerli kiegészitésként hasznalhatd. A kétszeri expozicid (kétdimenzidos mammografia és DBT)
elkeriilése érdekében, elsddleges vizsgaldé modszerként igéretesnek mutatkozik a DBT adataibol
szarmaztatott, Uin. szintetikus kétdimenziés mammografia, amely az berendezések, az expozicio és a
felvételek kiértékelése kovetelményei teljesiilésére vonatkozo, az egészségiligyl hatdsagokkal valo
egyeztetést kovetden alkalmazhato diagnosztikus c€lbol (nem mammografias sziirésként). A J fejezetben
szerepld ajanlasok vonatkozo részei figyelembe vették az aktualis S3 emldrak irdnymutatasait.

4) Gyomor-bél csatorna fluoroszkdpidja

crer

manapsag csak a vékonybél elvaltozasainak diagnosztikajaban hasznalnak, tovabba siirgdsségi
helyzetekben ¢€s perioperativ komplikaciok esetében. A dinamikus vizsgalatok (székelési vizsgalat vagy
a nyelés videokinematografiaja) specialis eljarasok, amelyeket funkcionalis elvaltozasok tisztazasara
alkalmaznak.
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5) Flebogrdfia kontrasztanyaggal

A color duplex ultrahangvizsgalat (CCDS) mellett a flebografia standard eljaras a mélyvénas trombozis
kimutatasara (kiilondsen labszar esetén), tovabba sebészeti beavatkozasok el6étt. Az ultrahangos
eljarasok az elsddleges kivizsgalasban jorészt levaltottdk a flebografiat, amennyiben rendelkezésre
allnak, alkalmazasuk megalapozott és a klinikusok szamara elfogadottak.

6) Szamitogépes rétegvizsgdlat

Németorszagban manapsag minden CT-berendezés tobbdetektoros (MDCT), akar 320 soros. Ez a
technoldgia lehetévé teszi a térfogati adatok Gsszegytijtését a betegnek egyetlen 1élegzet-visszatartasa
alatt. Ez azt jelenti, hogy az MDCT alkalmas CT-angiografia elvégzésére kritikus allapotokban, példaul
tiidéembolia vagy mas artérids, illetve vénas koros allapot igazolasara az agytdl egészen az also
végtagokig. Mindemellett sziikséges ramutatni, hogy a szamitogépes rétegvizsgalat viszonylag magas
szintli expozicioval jar. Eppen ezért fontos figyelemmel kisérni az MRI fejlédését, amely eljaras mara
levaltott néhany, eredetileg CT-vizsgalati indikaciot.

Ebbdl adodoan észszerti és 1ényeges, hogy az indokolas soran az ionizald sugarzastol mentes eljarasokat,
példéaul az ultrahangot és az MRI-t, figyelembe vegy¢k.

Allapotos ndk és gyermekek hasi CT-vizsgélata esetében az indokolasnak alaposnak kell lennie, és
hacsak lehetséges, alacsony dozisti CT-vizsgalatot kell végezni. Kiilonds elovigyazatossag sziikséges az
agy ¢€s az arckoponya szokasos CT-vizsgalatakor, mivel a szemlencse sugarérzékenysége magas.

e A CT tovabbra is a legjobb vizsgald eljaras sok mellkasi és hasi klinikai probléma esetén,
kiilondsképpen az akut diagnosztikdban.

e Az MDCT berendezések lehetdové teszik a test nagy részének gyors leképezését magas
diagnosztikai mindség mellett. Kiilondsen jok akkor, ha a tiinetek és elvaltozasok elézetesen nem
kothetdk egy adott szervhez.

e A CT-t tovabbra is igen gyakran hasznaljak, amikor akut intracranialis korképet feltételeznek,
kiilondsen trauma vagy akut stroke esetén, de ritkan alkalmazzak daganatok és neurodegenerativ
betegségek kimutatasara.

e A CT bevalt és azonnal elérheté modszer a rosszindulatia betegségek stddium-meghatarozasara
¢s kiilonosen alkalmas a kezelésre adott valasz ellendrzésére.

e A CT hasznalhaté miitét eldtt a daganatsebészeti beavatkozas megtervezéséhez ¢és miitétet
kovetden szovodmények kizarasara vagy beigazolasara.

e A CT szerepe fontos a radiologiai intervenciok soran (folyadék lecsapoldsa, szovetmintavétel,
radiofrekvencids ablacié (RFA)).

e A CT kulcsfontossagu a baleseti sebészetben és szervet ért sériilések esetén. Gyors MDCT
berendezéssel végzett CT-vizsgalatokat gyakran alkalmaznak sulyos politraumatizaci6 esetén,
amikor a révidebb 1don beliil felallitott diagndzis csokkentheti a halalozast.

e Elhizott betegek esetében a CT jobb az ultrahangnal.

e A CT megfelel0 alternativdja lehet az MRI-nek, ha az ellenjavalt vagy nem elérhetd.
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7) Nuklearis medicina (Nuk)

Egyre tobb helyen biztositott a nuklearis medicinalis képalkoto eljarasok minden formdja, beleértve a
hibrid eljarasokat, pl. SPECT-CT ¢és PET-CT, tovabba a radiofarmakonokkal vald ellatottsag, beleértve
a rovid ¢életli radionuklidokat is.

A klinikai gyakorlatban fontos a szoros egyiittmiikddés a nukleéris medicina orvosa és a beutald orvos
kozott. Ez kiilonosen érvényes a kiegészitd vizsgalatokra, a diagnosztikus problémakra, valamint a
megfeleld vizsgalati modszer megvalasztasara. Az eredmények — lehetség szerint interdiszciplinéris
szinti — megbeszélése, pl. oncoteam ¢s klinikai értekezlet keretében, segiti a betegellatas
optimalizalasat, kiilondsképpen pedig a folyamatok mindségének fejlodését. Az orvosi fizika
szakértdivel valo egyiittmiikodés szintén eldmozditja a klinikai diagnosztikai modszerek fejlodését a
sugarterhelés vonatkozasaban.

Az elmult években jelentds technikai fejlodés ment végbe a képalkotd berendezések és szamitdgépes
programok terén, ami az expozicio csokkenéséhez, valamint a képmindség javulasdhoz vezetett.

Mindent egybevetve, a nukledris medicina szdmos, az elsddleges diagnosztikdban alkalmazott
modszerrel szolgal, pl. onkolodgiai és pajzsmirigybetegségekben. A hagyomanyos klinikai eljarasokon
tal, mint amilyen a pajzsmirigy-szcintigrafia, csontszcintigrafia, szivizom-szcintigrafia,
veseszcintigrafia, tiidoszcintigrafia, agyi szcintigrafia és érszemnyirokcsomo-szcintigrafia, a 18F-FDG
PET-CT vizsgalatok alkalmazésaval jelentds eldrelépés volt lathatd az onkoldgia tertiletén. Ez kiilondsen
igaz egy sor rosszindulatu daganat vonatkozéasaban a stadium-meghatarozast és a kezelésre adott valaszt
illetden, példdul horgdkarcindmaban, tiidogobosddésben, malignus limfomaban, colorectalis
karcindémdaban, hasnyamirigy- ¢€s fiil-orr-gégészeti daganatokban, tovabba malignus melanoméban.

8) Intervencios radiologia (angiogrdfia, szovetminta vétele, kezelés)

Az utébbi évek soran az intervencids radiologiai eljarasok jelentsége folyamatosan novekedett.
Manapsag minden nagyobb radioldgiai osztdlyon dolgoznak intervencids szakemberek. Az anyagok
miniatiirizalasnak ko&szonhetéen, az angioplasztika ma mar egyre inkabb elérhetdvé valik kisebb
periférids erek vonatkozasaban is. A legtobb hasiiregi talyog kezelhetd radiologiai eljarassal
megtamogatott, boron 4t torténd lecsapolassal. Ha egy szonografiat magaban foglald beavatkozas
elvégezhetd azonos szintli biztonsag és mindség mellett, akkor az ultrahangos eljarast kell elényben
részesiteni.

Az 1j intervencios radiologiai modszerek fejlesztése toretlen. Néhany példa ezek koziil:

e Kombinalt, esetenként személyre szabott, boron 4t, mellkasi és hasi nagy erekbe torténd
stentbetiltetés

e A majj, avesék, atiidd, a méh vagy a diilmirigy j6- vagy rosszindulatu elvaltozasainak kezelésére
szolgalo kiilonbozd intervencios modszerek

e Kardiologia teriiletén minimalis invaziv sebészeti beavatkozas alkalmazhato szivbillentyi-
betegségek kezelésére

e Neurologia teriiletén endovascularis mikrospiral behelyezése €és vérrog-eltavolitas stroke-ot
kovetden komoly eldrelépést jelent a beteg kilatasait tekintve

Amikor lehetséges, a technikai szempontbol egyszertinek latszé intervenciok esetében — pl. melliiri vagy
hasi folyadék lecsapolasa — ultrahangot kell hasznalni, mivel igy egyszeriien elkeriilhetok a
szovodmények.
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Minden ilyen egyedi kezelési eljards — amelyet a beavatkozas Osszetettsége okdan altalaban klinikakon
vagy korhazakban végeznek — megkoveteli a beutald orvos és az intervencios radiologus szoros
egytittmikodését. A kiindulasi klinikai allapotra tekintettel, elengedhetetlen a beutaldé orvossal vald
kapcsolatteremtés minden intervencios radioldgiai eljaras soran.

9) Ultrahang

Manapsag a szonografia széles korti technikai eljarasokat foglal magaban, mint amilyen a color Doppler,
a power Doppler, a szoveti és kontrasztharmonikus képalkotas, valamint az elastographia, amelyek mind
azonnal hozzaférhetok. Amikor csak lehetséges, szonografiat kell alkalmazni a sugérvédelmi
szempontok érdekében.

Az ultrahangnak, azonban, megvannak a maga diagnosztikus korlatai, amelyek nem csupan az
athatolhatatlan levegds és csontképletekbdl fakadnak. Az ultrahangvizsgéalatok nagyban fliggnek a
vizsgdlod tapasztalatatol, ami azért is lényeges, mert egy masodik értékeld szamdra ritkan all
rendelkezésre a teljes dokumentacid, hogy a nem egyértelmu leleteket ujrairhassa. Ezzel szemben, ha
egy képarchivaldsi ¢és kommunikaciés (PACS) rendszerben elégséges tarolasi kapacitas van,
képsorozatok mentésével biztosithatd a széleskorti dokumentécid. Csupan néhany kézpont alkalmazza
ezt a gyakorlatot, viszont ez egy modja a probléma kezelésének. Fontos azonban ramutatni, hogy
megfeleld ¢lességli képsorozatokat késziteni olyan dsszetett feladat, ami igen nagy tapasztalatot és biztos
diagnosztikus technikat feltételez.

Ultrahangot nemcsak radiolégusok hasznalnak, hanem mas szakteriilet orvosai is, akiknek kiilonb6z6
késziilékeik vannak. A megbizhaté ultrahang-diagnosztikdhoz elengedhetetlen a képzés és a
szakképesités, hogy elkeriilhetok legyenek az utdlagos radioldgiai vizsgalatok.

A fizikai korlatai ellenére az ultrahang szamos kiilonb6z6é helyzetben alkalmazhatd. Gyors, azonnal
hozzéaférhet6 és nem invaziv. Ebbdl fakadoan a szonografia gyakran az els6 vizsgalo eljaras, amelyet
kiilonb6z6 indikacidkban végeznek.

Mindezen korlatokat figyelembe véve, az ultrahang alkalmazhat6 a teljes hasi régioban akut és kronikus
rendellenességek esetén, hogy egy korai klinikai szakban irdnymutatast adjon a tovabbi kivizsgalas
vonatkozasaban.

e Az ultrahang kiilondsen alkalmas parenchimds szervek vizsgalatdra. Amikor egy tapasztalt
vizsgald kontrasztanyagot (USCA) hasznal, az ultrahang-vizsgalat a CT- és MRI-vizsgalatokkal
Osszemérhetd szintli érzékenységet és specificitast biztosit, példaul fokalis majelvaltozasok
esetén.
stadium-meghatarozasnak €s szamos kovetési protokollnak altalanos része, még akkor is, ha
ugyanennek a régidnak mar volt CT- vagy MRI-vizsgalata. Ultrahanggal kezdddik a kivizsgalas,
mivel daganatattét igazolddasa esetén kevesebb lesz a bonyolultabb vagy invaziv vizsgalatokra
vonatkoz6 indikéciok szama.

e Az ultrahang igen megbizhatdé vizsgdldé modszer az artérids és vénas betegségek esetén,
kiilondsen a supraaortalis és a végtagi véredényeknél, tovabba intracranialis vagy hastiri ereknél.

e Az Un. small-parts ultrahang kiilondsen fontos a superficialis szervek régiodinak (pajzsmirigy,
nyirokcsomo, emld, herék stb) értékelésében, és magas frekvencia alkalmazasaval a CT- és MRI-
felvételekhez képest jobb felbontést biztosit. A szonografia gyakran az elséként, vagy éppen az
egyetlen valasztott vizsgalo eljaras.

e Az ultrahang a vezetd képalkoto6 eljaras a gyermekgyogyaszatban.
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Figyelembe kell venni mas eljaradsokat, amelyek hasonl6 gydgyaszati elonyokkel jarnak alacsony vagy
egyaltalan nem jelentkezd sugarterhelés mellett. Ebbdl kifolydlag minden esetben fontos ellendrizni,
hogy rontgen- vagy nukledris medicinalis vizsgalat helyett valaszthat6-e ultrahang vagy MRI, ha ez
utobbiak képesek ugyanolyan diagnosztikus informaciéval szolgalni.

10) Madgneses rezonancia képalkotas (MRI)

A legtobb magneses rezonancia berendezés 1 €s 3 Tesla kozotti erdteret alkalmaz. Ezek az eszk6zok uj
indikaciok el6tt nyitottak kaput, ezért a beutalasi katalogust folyamatosan frissiteni sziikséges.

e Altalanossagban az MRI részletgazdag informaciot nyujt koponyatiri kéros elvaltozasokrol, a fej
¢s a nyak, a gerinc, a csont- és izomrendszer, valamint a véredények koros elvaltozasairdl,
kiilonosen a lagy részekre vonatkoz6 kiemelkedd kontrasztfelbontas kovetkeztében.

e Ha az ultrahang nem teszi lehetové a diagnozis megfeleld felallitasat gyermekeknél és
serdiiloknél, akkor ilyen esetekben mindig MRI-t sziikséges végezni, miel6tt CT-re keriilne sor.
Fontos, azonban, gondolni arra, hogy kisgyermekeket nem minden esetben lehetséges kelld
mértékben szedalni. Ezért mérlegelni sziikséges, hogy altalanos altatdsban MRI torténjen, vagy
legyen inkdbb CT-vizsgalat. Ilyen esetekben, hacsak lehetséges, gyermekradiologussal
sziikséges egyeztetni.

e Jelenleg magneses rezonancia képalkotds csak korlatozott indikéacios korben végezhetd
varandossag idején, kiilondsen az elsd trimeszter idején. Mindazondltal, az embrid
karosodasanak kockdzata alacsonynak tekinthetd. Magzati MRI indikacidjat képezheti, pl.
ultrahang-vizsgélat kozben felmeriild magzati rendelleneség, vagy a méhlepény
elégtelenségének gyantja.

Egy eljaras megvalasztasakor fontos szem el6tt tartani, hogy az MRI-vizsgalat tobb id6t vesz igénybe,
mint a CT-vizsgalat, tovabba a mindsége nagyban fiigg a rendelkezésre allo protokolloktol és a beteg
egylttmiikodésétol. Az eldzbekben felsorolt elényok, valamint a teljes test leképezésének lehetdsége
ellenére, elképzelhetd, hogy felnodtteken észszeriibb CT-vizsgalatot végezni klinikailag tisztdzatlan
helyzetekben, amikor a problémat nem lehet valamilyen szervhez vagy szervrendszerhez kétni, mivel
ez eldsegitheti a gyorsabb diagnozist.

Figyelembe kell venni az MRI szdmos ellenjavallatat: fém, kiilonosen ferromagneses idegen testek, pl.
a szemiiregben, agyban vagy mas szervben (manapsag a legtobb implantdtum kompatibilis az MRI-vel;
lehetdség szerint egyeztetni kell a miitétet végzdvel vagy a gyartdval). Sok szivritmus-szabalyozo,
defibrillator, cochlearis implantdtum és biostimulator csak részlegesen kompatibilis az MRI-vel. {ziileti
potlasok és nagyobb, fém gerincimplantaitumok esetén a kép mindsége a fém kornyekén korlatozott lesz.
Az MRI alkalmazésa nehézségekbe litkdzik mitétet kovetd és miitét koriili helyzetekben (ellendrzés,
szedalas, idegen anyag, beteg-egyiittmiikddeés). A vizsgalatot végzd orvossal egyeztetni sziikséges, ha az
indikéciot illetéen barmely kétség felmertil.

Szamos MRI-vizsgélatnak csak gadolinium-alapt kontrasztanyagok hasznalata mellett van értelme,
amelyek altalaban sokkal biztonsagosabbak és jobb kompatibilitastiak, mint a jédos kontrasztanyagok.
Rendkiviil ritka esetben, azonban, kivalthat egy kotoszoveti borbetegséget (nefrogén szisztémas fibrozis,
NFS), ami mozgaskorlatozottsaghoz vagy akar iziileti merevséghez vezethet. Idvel belszervi karosodas
is keletkezhet. Stlyos vese- vagy majbetegségben szenvedd betegek kiilondsen veszélyeztetettek, amely
veszély nagy mértékben kikiiszobolhetd, ha kizdrolag gylirlis szerkezetli kontrasztanyagokat
alkalmaznak korlatozott indikaciok mellett. Jelenleg nem all rendelkezésre minden kétséget kizard
tudomanyos bizonyiték arra vonatkozodan, hogy a tobbszori alkalmazas utdn, az agyban lerakddott
gadoliniumhoz tiinetek vagy korallapotok kapcsolodnanak.



