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Eloszo

A radiologia alapképzését EurOpaban a nemzeti rendszerek szerint biztositjak, és akadémiai intézmeényenként
jelentésen eltérhet. Néha a radioldgia teruletét "atfogd tudomanyagnak” tekintik, vagy maés klinikai tudomanyagak,
példaul a belgydgyaszat vagy a sebészet 6sszefliggéseben tanitjak.

Ez az e-konyv azzal a céllal jott létre, hogy Eurdpa-szerte segitse az orvostanhallgatokat és az egyetemi tanarokat
a radioldgia egészenek koherens tudomanyagként vald megértésében és oktatasaban. Tartalma az ESR alapfoku
Eurépai Radiologiai Kepzési Tantervenek alapul, és osszefoglalja az alapvetd elemeket, amelyeket minden
orvostanhallgatonak ismernie kell. Bar a képértelmezéshez szukseges specifikus radioldgiai diagnosztikai
készségeket nem minden hallgato sajatithatja el, és inkabb az ESR képzési tantervek posztgradualis szintjeinek
celjai kozé tartozik, ez az e-kdnyv tovabbi betekintést is tartalmaz a modern képalkotassal kapcsolatban. Ennek a
célja, hogy az erdekl6dd egyetemi hallgatd megeértse a modern radioldgiat, ttkrézve annak multidiszciplinaris
Jjellegét, mint szervalapu specialitast.

Szeretnénk kulon koszénetet mondani az ESR Oktatasi Bizottsaga szerzdinek és tagjainak, akik hozzajarultak ehhez
az e-konyvhoz, Carlo Catalandnak, Andrea Laghinak és Palkd Andrasnak, akik kezdeményezték ezt a projektet,
valamint az ESR Hivatalnak, kdlénosen Bettina Leimbergernek és Danijel Lepirnek a projekt megvaldsitasaban
nyUjtott tdmogatasukert.

Reméljuk, hogy ez az e-konyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgiai egyetemi oktatasban.

Minerva Becker Vicky Goh
ESR Education Committee Chair ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair
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Silirgosségi radiologia

Szerzoi jog és felhasznaloi feltételek

Ez a mU a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkdzi Licenc alatt készult.

Onnek lehetéségében All:
Megosztas — masolja és terjessze az anyagot barmilyen médiumban vagy formatumban

A kovetkez6 feltételekkel:

* Forrasmegjeldlés — Meg kell adnia a megfeleld forrasmegjeldlést, meg kell adnia a licencre mutaté
hivatkozast, és jeleznie kell, hogy torténtek-e modositasok. Ezt barmilyen ésszerli moédon megteheti, de

nem olyan médon, amely azt sugallja, hogy a licenciaadd tdmogatja Ont, vagy a modositott formatumot.

* Kereskedelem— Az anyagot nem hasznalhatja kereskedelmi célokra.
« Atalakitas — Ha Ujrakeveri, atlakitia vagy épit az anyagra, nem terjesztheted a modositott anyagot.

Hogyan kell idézni ezt a munkat:
Eurdpai Radiologiai Tarsasag, Katharina Mueller-Peltzer, Dinesh Varma (2023) eBook for Undergraduate
Education in Radiology: Emergency Radiology. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-20
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Siirgosségi radiologia
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Silirgosségi radiologia

Fejezet vazlat A siiradsséai

« Asiirgdsségi radiolégia alapelvei » Hasi vészhelyzetek radiologia alapelvei
: AiELS’t has Diagnosztikai
* Képalkoté diagnosztikai |.k°lt6 diagnosztikai +  Ureges szerv perforacioja Kepalkoto technikak
technikak . Bélelzarodas Fej- és nyaki vészhelyzetek
- Ultrahang +  Mesenterialis ischaemia
- Réntgenfelvétel . Vérzés Mellkasi vészhelyzetek Hasi
= Szamitdgépes tomografia
» Méagneses rezonancia vészhelyzetek Izom- és
kepalkotas « Mozgasszervi vészhelyzetek
- Fej- és nyaki vészhelyzetek +  Gerinc trauma csontrendszeri vészhelyzetek
= Stroke +  Kismedencei
= Subarachnoidalis vérzés trauma P raum
«  Trauma » Spondylodiscitis
= Fertézd betegség Take home message
* Polytrauma

. Mellkasi vészhel tel
«  Akut mellkasi fajdalom * Hazaviheto iizenetek Tesztelje tudasat
*  Tudbéembodlia
«  Akut aorta szindroma

. . .
*  Pneumothorax Hivatkozas

+ Tudogyulladas ok

+ Léguti és tuddtrauma
*  Nyel6csd trauma



A slirgosségi radiologia alapelvei

Fgy beteg surgdsségi  kdrmyezetben  torténd  szallitasahoz,  vizsgalatahoz,
diagnosztikajahoz és kezelésehez tobb, kilonbdzd szakmakban dolgozd ember
eréfeszitéseire van szukséeg. A radioldgiai személyzet része ennek a csapatnak, és részt
vesz a kommunikacidban és a dontéshozatali folyamatban.

A kilonbozd  érintett  szakteruletek kozotti informaciocsere fontos a  megfeleld
diagnosztikai lépések elinditaséhoz és a megfelelé terapia kivalasztasahoz. A
radiologusnak megfeleld képalkotasi protokollt kell valasztania, mikézben biztositania
kell, hogy a sugarternelést az ALARA-elvek (As Low As Reasonably Achievable) alapjan
korlatozza

A strgdssegi kortlmenyek kozott a felvételek célzott elsddleges értékelése, majd az
életveszelyes képalkotod leletek azonnali kdzlése kulcsfontossagu.

Ez a fejezet elmagyarazza a kulobnbdzo képalkotd eljarasok szerepét a gyakori
veszhelyzetekben, valamint azt, hogyan lehet szisztematikusan megkdzeliteni és
azonositani a kritikus és fontos kepalkotod leleteket, amelyek strgds kezelést igényelnek.

Silirgosségi radiologia

> A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
Mellkasi vészhelyzetek Hasi
csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message
Ref ial



Silirgosségi radiologia

Képalkoto diagnosztikai

technikak A siirgésségi
radioldgia alapelvei
A megfeleld képalkotd eljaras kivalasztasa dontd fontossagu a helyes diagnozis

felallitasahoz. 3
A kovetkezd tényezdket kell figyelembe venni stirgdsségi helyzetben:

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

« melyek a legfontosabb differencialdiagnozisok, és ki tudom-e zarni dket a Mellkasi vészhelyzetek Hasi

valasztott mdodszerrel?

« milyen képalkotasi mod all rendelkezésre vészhelyzetek Izom- és
* abeteq eleg stabil-e a vizsgalathoz o
* a péciens nyugton tud-e maradni, van-e lehetdség nyugtatasra? ssontrendszeri vészhelyzetek
» letezik-e olyan képalkoto eljaras, amely kevesebb sugarterheléssel és hasonlo Polytrauma
érzékenységgel rendelkezik vagy anelkul?
Take home message
Altalaban a surgdsségi osztalyon alkalmazott kepalkotd eljardsok az ultrahang, a .

rontgen, a komputertomografia (CT) és a magneses rezonancia képalkotas.
Termeészetesen a surgosségi osztaly technikai felszereltsége az intézmeny méretétd|, Tesztelje tudasat
elhelyezkedésétdl és a kezelt esetek tipusatdl f i g g d e n valtozhat.



Silirgosségi radiologia

Képalkoto diagnosztikai technikak:

UItrahang A siirgdsségi
radioldgia alapelvei

gt

; Ultrahang
Széles korben elérhetd \ / \ . .
. \/|nga|oto| fuggo Fej- és nyaki vészhelyzetek

Diagnosztikai
> Képalkoté technikak

Alacsony koltségek
Gyors
Biztonsagos

47 , . : ' észhelyzetek 1zom- és
Lehetéve teszi az agy melletti miatt. vészhelyzetek Izom
képalkotast

« Alacsony reprodukalhatosag? .
csontrendszeri vészhelyzetek
Lehetové teszi a véeraramlas
vizualizalasat Polytrauma
Segit a drainek és katéterek
biztonsagos elhelyezésében

Nincs sugarterhelés Referenciak
Csokkentheti a CT hasznalatat 2

‘ Lasd meg az e-konyv "Ultrahang" cimd
fejezetét.

* A vizualitas korlatozott lehet a
meteorizmus vagy az elhizas

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

T




Silirgosségi radiologia

Képalkoto diagnosztikai technikak:

UItrahang A siirg8sségi
Az ultrahangvizsgalat tipikus indikaciéi a stirgésségi osztalyon: radiologia alapelvei
Akut cholecystitis, akut appendicitis, petefészek/testicularis torzid, érbetegségek (szikulet, elzarodas, , Diagnosztikai
aneurysma, vénas trombozis), vizelet pangas, szabad folyadék, vérzes (FAST és E-FAST3 , tovabbi Képalkoté technikak

részletekert lasd alabb), bélelzarodas, fertdzd fokuszok a tiddparenchimaban vagy a hastregben. > Ultrahang

Fej- és nyaki vészhelyzetek
FAST és E-FAST

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

« FAST = fokuszalt vizsgalat szonografiaval trauma esetén

o C s o L1 vészhelyzetek 1zom- és
« E-FAST = kiterjesztett FAST, amely a mellkasi sérdléseket is vizsgalja.

« A FAST/E-FAST feltételezi, hogy minden klinikailag jelentds sérulés mellhartya-, szivburok- vagy csontrendszeri vészhelyzetek
hashartyatérben fellepd vérzéssel vagy pneumothoraxszal jar.
« A FAST négy alapvetd szonografias nézetet tartalmaz a szabad folyadék kizarasara: Polytrauma
 perikardialis, perihepatikus, perisplenikus, kismedencei Take home message
« Az E- FAST ezen kivil magaban foglalja a mellkas elulsé vizsgalatat a pneumothorax €s a mellhartya
» recessusok vizsgalatat a haemothorax kimutatasara. Referenciak

« A FAST/E-FAST a traumatoldgiai algoritmusok fontos eleme a traumas betegek kezdeti o
értékelésehez. Tesztelje tudasat



Silirgosségi radiologia

Képalkoto diagnosztikai technikak:

Rontgenképalkotas A siirg8sségi
radioldgia alapelvei

> Diagnosztikai

Képalkoto technikak
» X-Ray

Fej- és nyaki vészhelyzetek

» Szeles korben elérhetd + Sugarterhelés Mellkasi vészhelyzetek

« Alacsony koltségek * A betegnek mozdulatlanul kell Hasi vészhelyzetek

«  Gyors maradnia . .

« Hasznalhato a drainek és katéterek - Korlatozott érzékenység és Mozgasszervi veszhelyzetek
pozicionalasanak ellendrzésére 4 specificitas a CT-hez képest4 Polytrauma

* Hasznalhato az agy mellett

N N e

Ref ial

‘ Lasd meég a "Hagyomanyos rontgenképalkotas" cimu e- Tesztelje tudasat
konyv fejezetet.




Silirgosségi radiologia

Képalkoto diagnosztikai technikak: Computertomografia (CT)

A slirgésséqi
radioldgia alapelvei

) Diagnosztikai
Képalkotd technikak

p CT
Fej- és nyaki vészhelyzetek
/Tobb szervrendszer kiértékelését teSZ| Sugarterheles \ HESERENE
lehetove 1 vizsgalattal « A beteg elhelyezése, a tervezés, a Mellkasi veszhelyzetek Hasi
* Lehetove teszi az eltérések lathatova vizsgalat elvégzése és leolvasésa id6t vészhelyzetek lzom- és
tetelét olyan helyzetekben, amikor az vesz igénybe.
ultrahang és a rontgen csak korlatozott «  Magasabb koltségek az ultrahanghoz csontrendszeri vészhelyzetek
segitséget jelentenek. és a rontgenhez képest
e A kontraSZtanyag lehetdvé teszi az e  Kontraszta nyagga| szembeni Polytrauma
érrendszeri struktdrak, a parenchyma és lehetséges allergias reakcioks T e R
\a lagyrészek patoldgiainak értékeléséty K /
Ref ”
- - ~ 1 A (g4 Z s L n Ie.SZIere_tud.éS.éI
[ ‘ Lasd meg az e-kdnyv "Szamitdogepes tomografia ]
cimu fejezetet.




Silirgosségi radiologia

Képalkoto diagnosztikai technikak: Computertomografia (CT)

A siirg0sségi

A CT-képalkotast széles korben alkalmazzak a strgdssegi e llatasb an. Egyes esetekben csak egy vagy két radioléaia alapelvei

testrészt vizsgalnak, mas esetekben, példaul tobbszorésen traumatizalt betegeknél, az egész testet atfogd CT-

vizsgalatot végeznek. Diagnosztikai

~ > Képalkoté technikak

» CT

s

A CT-vizsgalat elvégzése elott meg kell gy6zddniink arrdl, hogy a CT-vizsgalattol vart

j tobbletinformacio ellensulyozza a dézisterhelés és a kontrasztanyag beadasaval kapcsolatos

. : O Fej- és nyaki vészhelyzetek
lehetséges kockazatok hatranyat.

Ezen tulmenden meg kell gydzédniink arrdl, hogy a CT-hez képest nem megfelelébb mas Mellkasi vészhelyzetek Hasi
képalkotd mdd, példaul az ultrahang vagy az MRI. A t6bbszords trauma esetén azonban a CT
K elényei felilmuljak a sugarzas vagy a kontrasztanyag kockazatat® . Y, vészhelyzetek 1zom- és
Ha a CT-vizsgélat a megfeleld képalkoté médszernek bizonyul, a kovetkezé elveket kell figyelembe venni: ¢sontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma
v' Beszélje meg a valdszinl és a differencialdiagndzisokat a beutald orvosokkal. Take home message
v Vegye figyelembe a vizsgalatra vonatkozo esetleges korlatozasokat, példaul: a beteg vissza tudja-e
tartani a lelegzetét, mozdulatlanul tud-e maradni, és van-e ellenjavallata a kontrasztanyag beadasanak. Referenciak

A legmegfeleldbb CT protokoll alkalmazasa
A vizsgalat korlatozasa célrégiora Tesztelje tudasat

AN



Silirgosségi radiologia

A megfeleld CT protokoll kivalasztasa

Képalkoto diagnosztikai technikak: Computertomografia (CT)

nem kontrasztos, megerositett vizsgalatok:

X

koponyadri vérzés
emelkedett koponyadri nyomas
tuddfertdzések

torések

sinusitis

Ureges szerv perforacioja
Vese kolika

Gerinc-, medence- és komplex
csontvazserulések

kontrasztanyaggal megerdsitett vizsgé@%k:

érrendszeri patologiak
(disszekcio, szUkulet, aneurizma,
vérzés, tiddéembodlia)

hasi fertdzések
lagyrészfertbzések (példaul
talyog vagy empyéma)

athatol6 vagy tompa trauma
polytraumas betegek
bélelzarddas

4

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

» CT
Fej- és nyaki vészhelyzetek
Mellkasi vészhelyzetek Hasi
vészhelyzetek 1zom- és

l | i vészhel I
Polytrauma



Képalkoto diagnosztikai technikak: Magneses rezonancia képalkotas

(MRI)

KA kdzponti idegrendszer (agy,

gerincveld) kivald vizualizacioja

« Alagyszovetek (hasi parenchymas
szervek, izmok, zsirszovet) kivald
vizualizacidja

» Kivaloan lathatova teszi a csontok
érintettséget lagyrészfertdzésekben

» Nincs sugarterhelés’. 8

N

Korlatozott elerhetdség a \

sirgosségi osztalyokon

hosszU vizsgaiddszak

Magasabb koltsegek az ultrahanghoz,
rontgenhez és CT-hez képest
Kontrasztanyaggal szembeni
lehetséges allergias reakciok
Ellenjavallt bizonyos orvosi
implantatumokkal vagy fem idegen

testekkel rendelkezé betegeknél.”. @

/

Silirgosségi radiologia

A siirg0sségi
radioldgia alapelvei

) Diagnosztikai

Képalkoté technikak
» MRI

Fej- és nvaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

vészhelyzetek 1zom- és
csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message

Ref il

Tesztelie tudiss



Silirgosségi radiologia

Fej- és nyaki vészhelyzetek: Stroke

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Ha egy beteg stroke tlnetei miatt kertl kérhazba, a képalkoto eljarast a kdvetkezdkre hasznaljak: Diagnosztikai

« megkuldnboztetni az ischaemias és a vérzéses stroke-ot, lokalizalni a patolégiat, keresni a Kepalkots technikak
megnovekedett koponyalri nyomas jelett, ) Fej- és nyaki vészhelyzetek

« haiszkemias: az infarktus demarkaciojat, az artérias elzarddast és a kollateralisokat, az iszkémias p Stroke

tertlet penumbra-jat és magjat kell keresni.
* ha vérzéses: megkeresni a vérzes lehetséges forrasat.
« Stroke gyanuja esetén a CT és az MRI képalkotod eljarasok megfeleléek. vészhelyzetek Izom- és

csontrendszeri vészhelyzetek

Polytrauma

Take home message
Ref il

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

‘ Lasd még az e-konyv "Kdzponti idegrendszer” cimu
fejezetét.

Tesztelie tudiss



Fej- és nyaki vészhelyzetek: Stroke

Hogyan kozelitsik meq a vizsgélatot

«  AzelsO lepes mindig az agyvérzeés kizarasa, €s a vérzes észlelésének vagy kizarasanak egyertelm(
kozlése a kezelborvosokkal. Ez azért fontos, mert az intrakranialis vérzés az intravénas lizisterapia
ellenjavallata.

Ha nincs egyeb ellenjavallata a lizisterapianak (peldaul nem kontrollalt vérnyomas a
vernyomascsokkentd gyogyszerek intravenas alkalmazasa ellenére, vagy nagyobb mdtét az aktualis
kortorténetben), a lizisterapiat a lehetd leggyorsabban megkezdik.

« A masodik lepes az agyi parenchyma hypodenz tertleteinek és a CT-n a hiperdenz artérias jelnek,
illetve az MRI-n a jelvaltozasoknak a keresése.

4 N

BN ¢

Ne feledje: Az id6 az agy

\_ )

Silirgosségi radiologia

4

A siirgosségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
p Stroke

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
vészhelyzetek Izom- és
csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message
Referenciak

Tesztelie tudzsat



Silirgosségi radiologia

Fej- és nyaki vészhelyzetek: Stroke

A siirgosségi

Az agyi CT-n a hypodenz teriletek felismerése kihivast jelenthet, ezek a tippek radiolégia alapelvei
segithetnek: Diagnosztikai
* A tunetek megmutatjak, hol kell el6szor keresni: Képalkoté technikak
a beteg nem tudja mozgatni a bal labat és karjat > nézze meg a jobb féltekét) o o
«  D&ljon hatra a székében, és csokkentse a kép nagyitasat a jo attekintés érdekében. ¢ EWM
« Valasszon egy keskeny ablakot a kontraszt fokozasahoz, ez a "stroke ablak" gyakran a
billentylizeten elére beéllitottként van elmentve, lasd az 1. dbrét az agy ablak és a stroke Mellkasi vészhelyzetek Hasi

ablak 6sszehasonlitdsdhoz.9

vészhelyzetek Izom- és
csontrendszeri vészhelyzetek

1. dbra. Egy stroke tineteit mutaté beteg feji CT- Polytrauma
vizsgalatanak axialis kepe.
a)Agy ablak elére beallitott. Jobb oldali occipitalis Take home message

infarktus (fehér nyil).
b)Ugyanaz a beteg sz(k ablak beallitasokkal ("stroke ‘s
ablak"). Az infarktus jobban kirajzoladik (fehér nyil). Leferenc il

Tesztelie tudzsat



Fej- és nyaki vészhelyzetek: Subarachnoidalis vérzés:
Subarachnoidalis vérzés

A subarachnoidalis vérzés leggyakoribb okai a trauma (=

lasd a kovetkez6 diakat) és az aneurizma ruptura.

Az aneurizma elhelyezkedésétol fuggden a vérzés nemcsak szubarachnoidalis, hanem intraventrikularis

vérzést is okozhat, lasd a 2. a) és b) abrat.

A saccularis aneurizmak leggyakrabban az a. communicans anteriorban és posteriorban (35%), az a.
cerebri mediaban (20%) vagy az arteria basilarisban (5%) lokalizalédnak, lasd a 2. b) abrat.
A terapias lehetdségek az aneurizma endovaszkularis (coilok és/vagy stentek, lasd a 2. abra ¢) pontjat) vagy

idegsebészeti (clipping) elzarasa.

2. abra. Ugyanezen beteg agyi
CT-jének axialis felvételei.

Subarachnoidalis (fehér
nyilak) és intraventrikularis
vérzés (feher nyilhegy).
CT-angiografia, amely az
arteria basilaris nagy
aneurysmajat mutatja (fekete
nyfl).

Kontroll-CT négy nappal a
coillal végzett
endovaszkularis terapia

utan. Figyeljik meg a
tekercsek altali
artefactumokat

Silirgosségi radiologia

A siirg0sségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

» Subarachnoidalis vérzés

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
vészhelyzetek 1zom- és
csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message
Referenciak

Tesztelie tudésat



Silirgosségi radiologia

Fej- és nyaki vészhelyzetek: Trauma

Ha egy beteg traumés agysérilés gyanUja miatt kerul kdrhazba, a képalkoto eljarast a kovetkezdk A slirgbssegi i
s s radioldgia alapelvei
azonositasara hasznaljak:
* akoponyadri véerzés helye, mérete és tipusa Diagnosztikai
« amegnodvekedett koponyadri nyomas jelei Képalkoté technikak
« torések
« nyilt traumas fejserulés jelei >  idegen testek, intrakranialis gazbuborékok ) Eej- és nyaki vészhelyzetek

p Trauma

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

ﬂ)qvan kozelitsik meq a vizsgalatot \

3. dbra. haztartasi esés.

A kis koponyaUlri vérzések megtalalasa A beteg megutétte a bal vészhelyzetek Izom- és
kihivast jelenthet, ezek a tippek homlokéat, mely
segithetnek: jobb frontalis subgalealis csontrendszeri vészhelyzetek
o Elészor  keressen egy subgalea haematomat okozott. (csillag).

Ez a coup. Polytrauma

hematomat, ez az coup helye, itt
ellendrizze a koponyalri vérzest.

« Ezutan nézzik meg a koponya
ellentétes oldalat, ez a kontra-coup
oldal, itt ellendrizzik a vérzest, 3.

N /

A szemkozti oldalon egy kis
kontra coup > occipitilalis Take home message

subarachnoidalis vérzés (fehér

nyl). Referenciak

Tesztelie tudésa




Fej- és nyaki vészhelyzetek:
Trauma

Hoqgyan kozelitsuk meq a
vizsgalatot

A koponyadri vérzes kulonb6zé tipusainak
megkulonboztetése trikkos lehet

Ezek a tippek segithetnek: y
* Ellendrizze a korondlis rekonstrukciot, a

szubdurélis hematoma sarldszerlen alakul
ki, 4. &bra.
» Az epidurélis hematéma az axialis és a

koronalis rekonstrukcidban lencse alaky, 5.

abra. Ezek altaldban koponyatoréshez
tarsulnak, ezért gondosan keressuk a
torést.

» A subarachnoidalis vérzés linearis és a
sulcusokat koveti, 6. abra.

» Atraumas intraparenchymalis verzés lehet
kerek vagy ovalis, és gyakran hypodenz
gyurUt, perifocalis 6démat mutat, 7. abra.

» Sok esetben egynél tébbféle koponyalri
vérzessel talalkozhatunk.™©

4. dbra.
Vekony
szubduralis
hematoma
(a bal
oldalon
fehér nyilal
jelolve.)

6. abra.
Kisebb
subarach-
noidalis
vérzés bal
frontélisan
(fehér nyil).

Slirgosségi radioldgia

5. abra.
Epiduralis
hematdma a
bal oldalon

(fehér nyil). A

hematoma

mellett torés
volt (a kepen
nem lathato).

7.

dbra.

Intra-
Parenchyma
-lis vérzes

A bal
Homloklebe
nyben peri-
focalis
oedeme-val
(fehér nyil)

A siirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

) Eej- és nyaki vészhelyzetek
» Trauma

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
vészhelyzetek Izom- és
csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message

Ref il

Tesztelie tudass



Silirgosségi radiologia

Fej- és nyaki vészhelyzetek: Fert6z6 betegségek

« A fej-nyaki régié gyakori fertézései az arctireggyulladas, a szajuregi fertézés, a A siirgossegi .
, . s . . radioldgia alapelvei
mandulagyulladas, a peritonsillaris vagy gégetalyog.
« A fg-nyak régio kialonbodzd struktdrainak szoros anatomiai elhelyezkedése miatt a fert6zo Diagnosztikai
betegségek ezen a tertleten életveszelyes allapotokat okozhatnak. Képalkot6 technikak
« afertdzés atterjedése a mediastinumra, a gerincre vagy a koponyan beluli b Fei- és nvaki vészhelyzetek
rekeszekre B3 Fertons ’
« leguti elzarddas betegség

« érrendszeri szovodmenyek (trombdzis, vérzes)

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
moqvan kozelitstik meq a \

vizsgalatot vészhelyzetel Izom
* Keresd: o o 8. 4bra. Fiatal férf csontrendszeri vészhelyzetek
* hypoattenuald izmok (6dema) beteg \6zzal,
«  zsirszélak (l4gyrész-6déma) E%éin)/'itésra " Polytrauma
. , - eptelen, nyelesi
folyadekgyul/er/nek . zavarral. Take home message
hyperattenuald gydravel Kontrasztanyagos
\ (talyog) / CT nyak a szaj- Referenciak
. . . garat szintjén.
megnagyobbodott nyirokcsomaok Nagy jobb . o
_ , tonsillatalyog Tesztelje tudasat
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2019190159 (fehér nyf).
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Silirgosségi radiologia

Mellkasi vészhelyzetek: Akut mellkasi fajdalom

* az eqgyik leggyakoribb panasz a sirgdsségi osztalyon, ezért legyen kéznél a A slirggsseg )
differencialdiagnozis, a leggyakoribb DD-ket az 1. tablazat tartalmazza. radiclogia alapelvel
» a mellkasi fajdalmat akut eletveszélyes és artalmatlan betegségek is okozhatjak, ezért fontos, hogy Diagnosztikai
elészor a legnagyobb rovid tava halalozasi kockazattal jard diagndzisokat zarjuk ki: akut Képalkoto technikak
koszordeér-szindroma, tidéembdlia és akut aorta-szindroma. Fej- és nyaki vészhelyzetek
« Atlnetek, a kortorténet, a fizikalis vizsgalat, az EKG és a laboratériumi eredmenyek segitenek
megerdsiteni vagy kizami az akut életveszélyes betegséget. p Mellkasi vészhelyzetek

» Akut mellkasi fajdalom

Hasi vészhelyzetek

Sziv eredetii okok Légz6szervi okok Egyéb okok
Mozgasszervi vészhelyzetek

Akut koronaria szindréma Tud6embodlia |lzom- és csontrendszeri

P raum
Aorta disszekcio Tudogyulladas Gastro-oesophagealis

refluxbetegség Take home message

Pericarditis Pneumothorax Szorongas/panikroham

Ref ial
Myocarditis Mellhartyagyulladas

Tesztelie tudéss

1. tablazat. Az akut mellkasi fajdalom leggyakoribb
okai'e .



Mellkasi vészhelyzetek: Tiidoembolia

|

Silirgosségi radiologia

A siirgGsségi
radioldgia alapelvei
A klinikai ttinetek nem specifikusak, lehet ttinetmentes vagy véletlentl felfedezett.

A . . / .- . o . L Diaanosztikai
Sgs}koo&itzzjsnetek. nehézlégzés, mellkasi fajdalom, preszinkopé vagy szinkopé vagy —g—Ké T LT
A klinikai teszt el6tti valdszinlség értékelése: A Wells-pontszam és a PERC-szabaly a Fej- és nyaki vészhelyzetek
leginkabb validalt eszk6zok, amelyek segitik a klinikai dontéshozatalt, és fontosak a .
) L s , . s Mellkasi vészhelyzetek
képalkotd eljarasok tulzott alkalmazasanak korlatozasahoz.™ 4 ,,,, -
» Tidbéembolia

A CT-ttdbangiografia (CTPA) a valasztott modszer: Hasi vészhelyzetek
A legtobb kdzpontban konnyen elérhetd, kivald pontossagu, alternativ ) o
diagnézist biztosfthat, révid adatgydjtési idé. Mozgasszervi vészhelyzetek
Sugarterhelés, jodkontrasztanyaggal vald expozicid (korlatozottan alkalmazhatd Polytrauma
jodallergia és pajzsmirigy tulmikodés esetéen, a konny( hozzaférnetdség miatt
tulhasznalatra hajlamos 1. 13 Take home message

Ref ial

A V/Q-vizsgalat, kulonodsen normalis mellkasrontgenfelvétel eseten, megbizhatobb
vizsgalat terhességben, mint a nem terhes populacioban, mivel &k altalaban

Tesztelie tudésa
fiatalabbak és kevesebb tarsbetegséggel rendelkeznek.
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- SUlrgosseégi radioldgia

Mellkasi vészhelyzetek: Tiidoembodlia

/ Hoavan kozelitstik meq a vizsgalatot

» El6szor a 6 tuddartériakat kell ellendrizni, hogy centralis a tromboembdliat kizarjuk, A siirg6sségi
9 4bra. radiolégia alapelvei

« Ezutan kovetni kell a lobaris, a szegmentalis, majd a szubszegmentalis artériakat D ikai
minden lebenyben 11.abra K_?ga%éltzhnikék

* Kovetkezd lepes a jobb kamra meéretbeli valtozasat kell megitélni, keresni kell a jobb il L e
kamrai tultoltés jeleit 10. abra Fej- és nyaki vészhelyzetek

« Végul egyéb patoldgias elvaltozasok keresése kovetkezik (pneumonia, oedema,

> Mellkasi vészhelyzetek
p Tuddéembodlia

Hasi vészhelyzetek
Mozgasszervi vészhelyzetek
Polytrauma

9. abra. Egy CT-tuddangiografias felvétel 10. abra. Ugyanaz a beteg, mint a 9. abran. 1. abra.  CT-tudbangiografia Referenciak
keresztmetszeti felvételei. Kiterjedt A jobb kamra (fekete csillag) ketoldali szegmentalis

tudéembdlia a jobb oldali f6 tuddartériaban megnagyobbodott, a septum tudéemboliaval ( fehér nyilak). Tesztelje tudasat
és a bal felsd lebeny artérigjaban (fehér interventricularis enyhe balra deviaciojaval,

nyilak). ami a kiterjedt tidéembdlia okozta jobb

kamrai nyomastulterhelést mutatja.
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SUrgodssegi radiologia

Mellkasi vészhelyzetek: Akut aorta szindroma

e Az akuF aort/a szmdro/m/a a |<©vetkezo‘pato|og/|al<at foglalja magaban: aorta disszekcio, intramuralis A siirgBsségi
hematoma és penetrald ateroszklerotikus fekély (PAU). radiol6gia alapelvei

« Kockazati tényezdk: magas vérnyomas, genetikai rendellenességek (Marfan- és Turner-szindroma), Diagnosztikai
Diagnosztikai

gyulladasos vasculitis, fertéz6 arteritis, iatrogén tényezok (szivbillentyld- vagy aorta-mUtét), Képalkoté technikak
terhesseg. . L
Fej- és nyaki vészhelyzetek
o (T- - — o
képalkotas: CIR—— N > Mellkasi vészhelyzetek

p Akut aorta szindréma

Hasi vészhelyzetek

» Fontos, hogy egy kontraszt nélkuli és egy
kontrasztanyaggal megerdsitett vizsgalatot
vegezzink. A kontrasztanyaggal nem
megerositett vizsgalat segit lathatova tenni
a hiperdenz, megvastagodott aortafalat
intramuralis hematoma esetéen', 12. abra.

« A (T-t EKG-kapuzassal vegezzik, hogy
elkeraljuk a felszalld6 aortaban a dobogo
sziv altal okozott mozgd artefaktumokat,

K vO. 13. a) es b) abra. //

abra:Kontraszt nélkuli, EKG-kapuzott CT. A felszalld aorta hiperdenziv
intramuralis hematomaja, fehér nyillal jelSlve.

Mozgasszervi vészhelyzetek
Polytrauma




Mellkasi vészhelyzetek: Akut aorta

szindroma

13. dbra.

a)A mellkasi aorta nem EKG-kapcsolt CT-vizsgalata.
A fehér nyll a felszallo aortaban lévo
artefaktumokat jeldli. Figyelje meg a disszekciot a
leszallé aortaban (csillag).

b)Ugyanaz a beteg, mint a 13. abran a) Az EKG-
kapcsolt CT-vizsgalat kikuszoboli a felszalld aorta
artefaktumat.

» Az gortadisszekciok életveszelyes szovodmenyei kozé tartozik a szervi iszkemia (hasi, lasd 14. abra,
végtag, szivizom, agy), az aorta megrepedése és a szivburoktamponad.™

14. abra. Transzverzalis a) és koronalis b) CT-
angiografias kép egy Stanford A disszekcidban
szenved® betegrél. A bal oldali veseartéria
(fehér nyil) az allumenbdl (csillagok) ered, és
gy a bal vese perfuzidja (fehér nyilhegy)
jelentésen  csokkent. Mig a jobb oldali
veseartéria a valodi lumenbdl ered, és a jobb
vese szabalyosan halmoz.

Slirgosségi radioldgia

A siirgosségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

> Mellkasi vészhelyzetek
» Akut aorta szindroma

Hasi vészhelyzetek
Mozgasszervi vészhelyzetek



Mellkasi vészhelyzetek: Akut aorta szindroma

Silirgosségi radiologia

moqvan kdzelitsuk meqg a vizsgalatot

-

A slirg6sséqi

Elészor ellendrizze a kontraszt nélkali felvételen, hogy nem lathatd-e egy félhold alakd hiperdenz radiolégia alapelvei

terulet (= intramurélis hematdma), ez lehet életlen, 12. abra.

/ Val " 7/ / 7/ .. i i i
Ezutan ellendrizze a kontrasztanyaggal megerésitett felvételen, hogy az aorta lumenén beltl van-e Diagnosztikai

hipodenz vonal (= intimomedialis lebeny). Az aorta disszekcidt a Stanford A (a felszalld aortat érinti,

Képalkoto technikak

15. &bra) vagy a Stanford B (a bal oldali subclavia artériatdl distalisan) osztalyozzak. Fej- és nyaki vészhelyzetek

Az intimomedialis lebeny az aorta lumenét 2 részre osztja: valodi lumen (= normalis lumen) és

hamis lumen (= koros lumen a falon belll).

> Mellkasi vészhelyzetek

Ellendrizze, hogy az intimomedialis lebenyt vissza
tudja-e kovetni a

a koszorlerekbe 2 ez szivizom

iszkémiat okozhat.

a koszoruér feletti artériakba = ez okozhat
Stroke-ot

a hasi aorta és a zsigeri ag kozott

erekbe = ez hasi szervi jszkémiat
okozhatT1. 14 abra.

p Akut aorta szindroma
Hasi vészhelyzetek
Mozgasszervi vészhelyzetek

15. abra.

Kontrasztanyaggal Polytraum
meger&sitett CT mellkas

artérias fazisban, Take home message
szagittalis kep.

Stanford A aorta Referenciak
disszekcio, amely az

aortabillenty(tdl a leszallo Tesztelie tudasat

aortaig terjed. Az
intimomedialis lebenyt
fehér nyilak jelzik.




Silirgosségi radiologia

Mellkasi vészhelyzetek:

Pneumothorax
A siirg6sségi
« A pneumothorax gyanuja esetén a rontgenvizsgélat a legmegfelelbbb képalkotd eljarés. radiolégia alapelvei
« A sulyqsarj serdlt beteﬂgeknél CT—vizsgéIatot vé/geznek, h/ogy eg/gyid/ej(il/eg'ellenérizzék az erek, Diaanosztikai
a mediastinum, a tiddparenchima, a csontok és a mellhartyatér sértleseit. Képalkoté technikak

« Patofiziologia: levegdgyudlem a mellhartyalron beldl

» Feszul6 pneumothorax akkor keletkezik, ha az intrapleuralis gaz fokozatosan felhalmozadik, a
mediastinalis eltolddas veszélyezteti a sziv vérellatasat. A tenzids pneumothorax surgdssegi klinikai , Mellkasi vészhelyzetek
allapot = Az azonnali felismerées, kommunikacio és terapia nagyon fontos.™

Fej- és nyaki vészhelyzetek

» Pneumothorax

Hasi vészhelyzetek

/Hoovan kozelitstik meg a vizsgalatot \ Mozgasszervi vészhelyzetek
« Ellenérizze, hogy mindkét tidé perifériajan lathatdk-e finom erek. Polytrauma
» Ellendrizze, hogy észlel-e egy nagyon finom hiperattenuald vonalat = zsigeri Take home message
mellhartya
» Ellendrizze, hogy a mellhartya vonalatol perifériasan lathato-e radiolucens Referenciak
tertlet. . .
* Ellendrizze, hogy a mediastinum a masik oldalra tolddott-e, és hogy a Tesztelje tudasat

\ rekeszizom ellaposodott-e. »  feszitett pneumothorax, 16. abra. /




Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

» Mellkasi vészhelyzetek
» Pneumothorax

Hasi vészhelyzetek

Ref ial
16. abra. FeszUld pneumothorax. Fehér nyilak jelzik a jobb oldali 17. abra Ugyanaz a beteg, mint a 16. abran, a mellkasi dren (feher Tesztelje tudasat
zsigeri pleuralis vonalat. Vegyuk észre, hogy a jobb sziv kontdrja a csillag) elhelyezése utan a mediastinum (fehér nyflhegy) és a jobb

kontralateralis oldalra tolodik (fehér nyilhegy), és a rekesz jobb oldala rekeszizom konturja és helyzete mar normalis. A kis maradék

lefelé nyomadik és ellaposodik. pneumothoraxot fehér nyil jelzi.



A

. T Surg6sségi radiologia

Mellkasi vészhelyzetek: Pneumonia

» Gyakori tinetek: laz, kohogés, gennyes valadék és mellkasi fajdalom.

« A kozdsségben szerzett tuddgyulladast (CAP) lobaris tidogyulladasra, bronchopneumaoniara és interstitialis Mgm .
tidégyulladasra lehet osztani, a képalkotd jellemzdk a 2. tablazatban vannak felsorolva.™ radiologia alapelvei

Lobaris tiidogyulladas Interstitialis tiidogyulladas Diagnosztikai
Képalkoté technikak
o
Egy szegmensre vagy lebenyre A légutakon keresztil az alveolusokba gyakran érintett a peribronchialis tér
korlatozodik terjed. y Mellkasi vészhelyzetek

» Tudogyulladas
Hasi vészhelyzetek

2. tablazat. A CAP jellemzd képalkotd jellemzdi 1

Mozgasszervi vészhelyzetek

Hogyan kozelitsik meg a vizsgalatot
> Polytrauma

» Ellendrizze a ttiddparenchima foltos,

retikularis vagy homogeén elvaltozasait. Take home message
* Ezutan ellendrizze a mintat: az egyik Referenciak

vagy mindkét oldal érintett? Egynél tobb

lebeny érintett? Tesztelje tudasat
* Ellendrizze a parapneumonikus

k folyadekgyulemet / 18. &bra. Lazzal és kohogéssel jelentkezd beteg mellkasrontgenfelvétele.
Lobaris tudégyulladas a bal felsd lebenyben (fehér nyil).




Mellkasi vészhelyzetek: Léguti és tiidosériilések

* A mellkast ért trauma lehet tompa (példaul magasbdl vald zuhanas vagy autobaleset) vagy athatold (péeldaul

késszUras).

* A tUddparenchimaban vérzést kerestnk,
amely lehet foltos vagy homogén médon
konszolidalt, pneumothoraxot, a lagyrészek
vagy a mediastinum emphysemajat,
haemothoraxot és aktiv vérzest.”

g)qvan kdzelitsuk meq a

vizsgalatot

Ellendrizze a
* Levegd a pleuradrben >PTX

leveg® a lagyszovetekben = emphysema
« folyadék a mellhartyatérben, ha a
folyadek nagyobb denzitast -
haemothorax, 19. abra
» Uveges homalyok és konszolidacio a
parenchimaban = vérzés0, 20. abra.

19. abra. Haemothorax alvadt
vérrel (csillag) a jobb oldalon
eqgy lépcsén leesett betegnél.

20. &bra. Tudovérzés a bal alsd
lebenyben (fehér nyil) egy fiatal,
motorbalesetet szenvedett betegnél.

Silirgosségi radiologia

A slirg6sséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto6 technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek
» Léguti és tidotrauma

Hasi vészhelyzetek
Mozgasszervi vészhelyzetek

Tesztelie tudass



Mellkasi vészhelyzetek: Nyelocso-trauma

« A nyeldcso sérdlesei ritkak, de figyelembe kell venni a nyelécsé esetleges sértlését a nyak alsd részén vagy
a mediastinumon ejtett athatold sebek esetén, a nyak- és mellkasi miszeres beavatkozast kbvetden,
eroteljes oklendezest/hanyast kovetden (Boerhaave-szindroma) vagy tompa mellkasi trauma eseten.

« A padens kortorténete nagyon fontos. A mellkasi fajdalommal kiizdd beteg nem feltétlendl szamol be
hanyasrdl vagy orvosi beavatkozasrol, példaul gyomortukrozésrol.

« A nyeldcso sérulése mediastinitishez és talyogkepzddéshez vezethet, ezért fontos a korai diagndzis és kezelés.”

~

/Hoovan kdzelitsik meq a vizsgalatot

Ellenérizze a
* levegd a mediastinumban
- tudataban kell lenni annak, hogy a
leveg® a légutakbdl is szarmazhat.
» Ellendrizze, hogy a nyel6cséd fala 6démas-e.
» Ellendrizze, hogy van-e folyadék a

nyelocsovet kordlvevd mediastinalis
\ zsirban.™© /

21. abra. Pneumomediastinum (fekete nyil) egy betegnél,
aki 24 oraval a gyomortukrozés utan mellkasi fajdalommal
jelentkezett.

Silirgosségi radiologia

A slirgoésséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

> Mellkasi vészhelyzetek
» Nyel6cso trauma

Hasi vészhelyzetek
Mozgasszervi vészhelyzetek



Silirgosségi radiologia

Hasi vészhelyzetek: Akut has Q
» Gyakori oka a sirg6ssegi osztalyon torténd konzultacionak. 1 3 6 A siirgésségi
«  Kullénbozo allapotok okozhatnak akut hasi panaszokat, 4 22. bra. radiologia alapelvei
és fontos ismerni a lehetséges differencialdiagnozisokat. 2 7 ?éélézatban Diagnosztikai
« A 22.4braés a 3. tablazat a fajdalom lokalizaci¢javal 5 targyalt Képalkoto technikak
. . AT L. differencialdia
kapcsolatos leggyakoribb differencialdiagndzisokat gnézisok Fej- és nyaki vészhelyzetek
mutatja be. lokalizacidinak
sematikus Mellkasi vészhelyzetek
rajza.

.
) Hasi vészhelyzetek

*  Vakbélgyulladas (korai stadiumban), gasztroenteritisz, o
enterokolitisz, bélelzarodas. » Akut hasi fajdalom
Vakbélgyulladas, bélelzarédas, gyuIIadasos

Hasnyalmiri ulladas
bélbetegség, fert6z6 bélgyulladas, sérv y s

- *  Gasztritisz Take home message
»  Adnexitis, méhen kiviili terhesség, gonadtorzio - Pyelonephritis
Vesekd .

Basalis tidégyulladas, szivinfarktus

Ref ial

3. tablazat. Az akut has gyakori differencidldiagnozisai




Hasi vészhelyzetek: gyulladasok

Ha a beteg kortorténete, klinikai vizsgalata és a laboratoriumi eredmenyek hasi gyulladasra utalnak, szamos
differencialdiagnozist kell merlegelni, a fajdalom helye fontos informaciot ad, lasd a 22. abrat és a 3. tablazatot.

Akut kordlmények kozott a portalis vénas fazisban vegzett hasi CT a valasztott képalkotd protokall.

Fontos CT-leletek, mint peldaul a szabad folyadék, a hasi zsirszovet elszalkasodasa, a bél/hdlyag/epehdlyag

falanak megvastagodasa, a gyulladt szervre utalnak, 23. abra.

23. abra. A beteg sulyos jobb alsd hasi
fajdalommal, lazzal és emelkedett gyulladasos
paraméterekkel jelentkezett.

A hasi CT a portalis-vendzus fazisban megerdsiti
az akut vakbélgyulladast - megnagyobbodott és
odémas vakbél (fehér nyil), korulotte zsirszalakkal
(csillag) és kis mennyiségl szabad folyadéekkal
(feher nyilhegy).

Silirgosségi radiologia

A slirqg6sséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
Mellkasi vészhelyzetek

Hasi vészhelyzetek
b -itis

Mozgasszervi vészhelyzetek

Tesztelie tudass3



Silirgosségi radiologia

Hasi vészhelyzetek: perforacio

A siirg0sségi
Fekély, gyulladés, iszkémia, daganat vagy gyomor-bélrendszeri mUszeres beavatkozas perforaciét okozhat. radiologia alapelvei
* A beteg kortorténete segithet az etioldgia azonositasaban.
» A szabad hasi gazok normalisak a hasi mdtétet kovetd elsé napokban.
» A has rontgenfelvételét felegyenesedve vagy oldalsd dekubitus helyzetben is el lehet végezni, de kis

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

mennyisegl szabad hasi gaz kimaradhat a rontgensugarzasbol. Fej- és nyaki vészhelyzetek
« A CT segitségevel nagyon kis mennyiseégl szabad gaz, valamint a szabad gaz eredete is kimutathato, 24. abra a)

és b). Mellkasi vészhelyzetek

Hasi vészhelyzetel
’ ..

24. abra. A paciens akut s
epigasztrikus fajdalommal plgieE
és dvatossaggal perforacio
jelentkezett a vizsgalat p . .
soran. A hasi CT- Mozgasszervi vészhelyzetek
vizsgalat a tiddablakban
(a) és a lagyrész ablakban Polytrauma
(b) nagy mennyiségU
szabad Take home message
intraperitonealis gazt
mutat. (fekete és fehér Referenciak
nyilak). A m(tét soran
perforalt gyomorfekélyt Teszteli s

talaltak. s



Silirgosségi radiologia

Hasi vészhelyzetek: Bélelzarodas

4 7 “ ;e , , . . , .o r” 7 e
» A vékonybélben gyakori okok az adhéziok vagy serv, a vastagbéloen pedig a rosszindulaty daganat vagy a A surgosseg sUrgossegi .
, . - . , ) Y . radioldgia alapelvei

volvulus. Gyulladasos/anasztomotikus szUkUleteket lathatunk vékony- és vastagbelelzarddas esetén.

« A keépalkotas fontos az adinamikus ileustol vald megkulonboztetésben és a mechanikus elzarddas

Diagnosztikai
helyének meghatarozasahoz, 26. abra.

Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
/\ /\ Mellkasi vészhelyzetek
TN /TN /TN TN g e
Co—oo—o—lo—a) L e et

25. abra. Egy forgalmi dugd sematikus rajza. A baleseten tul az Ut Ures.

Polytrauma

/ Hogyan kozelitsuk meq a vizsgalatot \
Ref il

» Gondoljon erre Ugy, mint egy forgalmi dugora: az utak a baleset helyéig zsufoltak, a baleset

helyén tul pedig dres az Ut = a bél kitagul és megtelik az elzarddas helyéig, azon tdl pedig Tesztelje tudésat
dsszeomlik.

« Az elzardédas megtaldlasahoz kovetnie kell a tagult belet az oralis szakaszasztdl az aboralisig.




Silirgosségi radiologia

A siirg0sségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
Mellkasi vészhelyzetek
Hasi vészhelyzetel

> » Bélelzarodas
M . i vészhel |
Polytrauma
26. abra. A betegnek a kortorténetében hemikolektomiat végeztek
felszallo vastagbélrak miatt. A hasi CT-vizsgélat a) transzverzalis és Ref il
b) koronalis felvetelein tagult bélhurkokat (csillagok) és egy
atmeneti pontot (fehér nyifl) lathatunk, distalisan 6sszeesett
hurkokkal. Az 6sszentvés okozta bélelzarddés diagndzisat a mitét Tesztelje tudasat

soran megerositettek.




eBook for Undergraduate Education in Radiology

Hasi vészhelyzetek: Bél iszkémiaja

A siirg0sségi
radioldgia alapelvei

» Okozhatja artéerias embalia (pl. pitvarfibrillacié okozta), artérias trombdzis
(artériaszklerdzis okozta), vénas trombdzis (pl. hiperkoagulacios zavarok) vagy
nem okkluziv (pl. vazoaktiv szerek hasznalata).

* A tunetek gyakran nem specifikusak, diffuz vagy periumbilicalis, allando, erds
fajdalommal.

* A nyalkahartya reverzibilis iszkémiajaval kezdddik = irreverzibilis
iszkemiaval = beélelhalas, amely pneumatdzist, perforaciét, peritonitiszt és
esetleg halalt okoz. a)

+ A (CT-kepalkotas fontos az artériak atjarhatosaganak (artérias fazis), a
vénak atjarhatdsaganak és az ischaemias bélfalelvaltozasoknak (vénas

azlS) a vizsgalatanQaz. , .
/oqyan el ATEgKS7eliten \

a vizsgalatot Ellendrizze,

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
Bélfal

Mellkasi vészhelyzetek

Hasi vészhelyzetek
» Bélischaemia

Mozgasszervi vészhelyzetek

hogy Polytrauma
* acolidkias torzs, az arteria mesenterica superior és inferior szabadok .
/| 7/ 7 7 7| 4 7 b) Belfal T k h m m
* amesenterialis vénak és a portalis vénak szabadok -ake-home message

* a beélfalak kontrasztanyagot halmoznak (lasd 27a. abra)) vagy nem (a
falak szUrkének tlnnek 27b. é&bra)). A nem halmozd bélfal a , e -y
, . s , , L 27. &bra a) A normalis bélfal-erdsités
bélhurkokban lévé folyadékhoz hasonldan néz ki. sematikus rajza. Tesztelje tudésat

b) Nem fokozddd bélfal sematikus
Tipp: A koronalis nézet jobb attekintést nydjt a vékony- és vastagbélrdl, és rajza iszkémias bélben.
megkodnnyiti a kontrasztanyag-halmozas 6sszehasonlitasat.
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A siirg0sségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
Mellkasi vészhelyzetek

S Hasi vészhelyzetek
p Bélischaemia

Mozgasszervi vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message

Ref ial
28. abra. Hasi CT a portélis vénas fazisban, 29. abra. Masik beteg. Hasi CT a portélis venas fazisban, koronalis nézet. Az Tesztelje tudasat
koronélis nézetben, a bélhurkok normaélis iszkémias belhurkok (csillagok) nem rendelkeznek megfelelé halmozassal es

kontrasztanyag-erésodeset  és  kaliberét az ileus miatt tagultak. Feher nyilak jelzik az ischaemias belhurkok fokalis

mutatja. perforacidja altal okozott extraluminalis gazt.
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Hasi vészhelyzetek: Vérzés Q

Barhol eléfordulhat a szervezetben: mellhartya- vagy hashartyatregben, intramuszkularisan, szubkutan,
intraparenchymalisan.

Okozhatja trauma, vérhigitd, matétek/beavatkozasok, daganatok, gyulladas, errendszeri anomaliak, véeralvadasi
zavar szepszisben, velesziletett koagulopatiak.

Az instabil betegek eseteben a CT a valasztott képalkotd mod; a vérzési protokoll tartalmaz egy kontrasztmentes
vizsgalatot, amely kiemeli a mar megléevé hiperdenziv anyagokat (meszesedések, klipek, vérrogok stb.), egy
artérias fazist az érrendszer anatomiajanak és a kontrasztanyag extravazidjanak bemutatasara, valamint egy vénas
fazist a novekvd kontrasztanyag extravazidjanak vizualizalasara.™

30. dbra. Verzés sematikus rajza a kovetkezdben

a) nem kontrasztos vizsgalat,

b) artérias fazisban végzett vizsgalat a vérzesen bellli artérias extravazidval és

C) a vénas fazisban végzett felvételen a vérzésen belll ndvekvé extravaziot mutat.

A siirgosségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkotd technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
Mellkasi vészhelyzetek

Hasi vészhelyzetek
P Vérzés

Mozgasszervi vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message

Ref il

Tesztelie tudésa
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Slirgossegi radioldgia

Hasi vészhelyzetek: Vérzés

/ Hogvan kozelitsuk meq a vizsgalatot A siirg6sségi

» Keressen hiperdenziv vérrogoket, aszimmetriat a lagyrészekben, zsirszalakat vagy vérrel teli bélhurkokat radiologia alapelvei
(gyomor-bélrendszeri vérzés esetén) a kontraszt nélkuli felvételen, lasd a 31. a) abrat.

» Ha hematémat talal, keressen kontrasztanyag extravasaciot (fehér nyil), amely a hematoman belul hiperdenz
foltokként/tertletként jelenik meg, amelyek a kontrasztanyag nélkdli vizsgalatban nem talalhatok meg, lasd a o o
31. b) abrat, majd ellendrizze, hogy az extravasacio a vénas fazisban nagyobb méret(ivé valik-e (fehér Fej- és nyaki vészhelyzetek

\ nyilhegy), lasd a 31. ¢) abrat.

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Mellkasi vészhelyzetek

) Hasi vészhelyzetek
b Vérzés

Mozgasszervi vészhelyzetek

31. abra. A jobb proximalis comb haromfazisi CT-vizsgalata, a) nem bdvitett, b) artérias fazisi és c) vénas fazisu vizsgalat. A betegnek a
szivmUtét utan massziv duzzanata volt a jobb lagyékban és a comb felsé részén. A csillag a hematdmat, a fehér nyil a kontrasztanyag
extravasaciot jeldli az artérias fazisban, a fehér nyilhegyek pedig a megnagyobbodd kontrasztanyag extravasaciot.



Silirgosségi radiologia

Mozgasszervi vészhelyzetek: Gerinctrauma

« 2 fontos Gsszetevo:
» acsigolyatoréseket rontgen, CT és MRI segitsegével lehet.

H 4 H . O A . . T F4 o H H ~ et
» agerincveld, szalagok, iv. discusok sértleset MR-el lehet kimutatni —9—9—9—;'\':“;“:’::9 i radiolégia
« Leggyakrabban gépjarmdlbaleset vagy nagy magassagbdl torténd lezuhanas okozza. I
» A patomechanizmus segithet a sérilések eldrejelzesében: megktldonbdztetlink kompresszidt (32a. abra), Diagnosztikai

32b. abra) és a fordulas (32c. 4bra) sértlései.

« A gerincveld sertlése nagyobb valdszinlséggel fordul elé disztrakcios és o o
transzlacios sérulések esetén. Fej- és nyaki vészhelyzetek

« A betege@/akran sulyosan sertltek

Képalkoté technikak

Mellkasi vészhelyzetek
32. abra. A Hasi vészhelyzetek

gerinctrauma harom
f6 mechanizmusanak ) Izom- & BT
M h sematikus rajza: a)
kompresszio, b) ,
n n distrakcio és ¢) vészhelyzetek
transzlacio. A piros > Gerinc trauma
' ” nyilak az erd iranyat
jelolik.
a) ’ b) ’ Jeloll EOJ)Ltr_aum.a
Take home message
" [ ‘ Lasd még az e-konyv "Hagyomanyos rontgenképalkotas” J Referenciak

&2

cimU fejezetét.




Silirgosségi radiologia

Mozgasszervi vészhelyzetek: Gerinctrauma

Hogyan k&zelitstk meg a vizsgalatot
Keresd meg
« agerincoszlopon beltli ficam vagy elmozduléas
« aszimmetrikus ventralis vagy dorzalis rés a csontos struktdrak kozott
«  torésvonalak, hati toredékek és a csigolyatestek
magassaganak csokkenése

Disztrakcids és transzlacios I A slirgossegi )
. ot . , radioldgia alapelvei
sertléseknél csigolyakat

Osszekotd struktdrak
(szalagok, porckorongok) és a
csigolyatestek sértinek.

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

/

Mellkasi vészhelyzetek

Ve e e tel
) lzom- é ntrendszeri

34. dbra. Az L2-4-
es gerinc (L2-4: C vészhelyzetek
AO gering) .
transzlacios » Gerinc trauma
sérulésének (fehér
nyilak) sagittalis CT- Polytrauma
felvétele egy
motorkerékparos Take home message
balesetet

33. dbra. 85 éves, bal csipbre esett beteg 34. dbra. Egy 80 éves, lépcsdn lezuhant beteg szenvedett s

CT-vizsgalatanak sagittalis képe. Az L3 (L3: CT-vizsgalatanak sagittalis kepe. A Th7/8 (Th7/8: betegnél. Figyeljuk Referenciak

A4 AO gering) felszakadt kompresszids B3, Th8: A2 AO gerinc) distrakcios torését fehér meg az L3-as torést

torését fehér nyll jelzi. Megjegyzendd az nyil jelzi. Figyeljuk meg a distrakcié okozta és a hatso Tesztelje tudasat

L4 és L5 korabbi vertebroplasticaja ventralis és dorsalis kiszélesedést (csillagok). csigolyavonal

(csillagok). szakadasat.
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A siirgosséqi
radioldgia alapelvei

Mozgasszervi vészhelyzetek: Kismedencei trauma

* A medence egy 0sszetett gyUrlUszer( szerkezet, amelyet csontok és szalagszerkezetek alkotnak, a

. : . , e , , ) : Diagnosztikai
csoﬂntﬂkoz keresztcsonti szalagok a legerésebbek, mig a szimfizis a leggyengébb lancszem a kismedencei Kénalkots technikak
gydrdben. I

» Fiatal betegeknél a medencecsonttorések nagy energiaju trauma, példaul gépjarmibaleset vagy magasbdl valo Fej- és nyaki vészhelyzetek

leesés kovetkezteben keletkeznek, és az artériak, vénak, a hugyhdlyag vagy az idegek sérulésevel jarhatnak.

* 1d6s betegeknél a nem elmozdult medencecsonttéresek alacsony energigju trauma vagy eses kovetkeztében is Mellkasi vészhelyzetek
|étrejohetnek. ™ =
Hasi vészhelyzetek
/HQg; ‘an |<Q"Z6|I/IS!"|< meg a \ Izom- és csontrendszeri
vizsgalatot

) vészhelyzetek

e El&szor keressen toréseket az P Kismedencei trauma

eltlsé és a hatsd kismedencei

gyUrlben, valamint a Polytrauma
szeméremcsont szimphizis és a Take |
keresztcsonti izlet

kiszélesedesét. Referenciak

 Mésodszor, keressen

kissnedencei és kornyezd | Tesztelje tudéasat
lagyresz veromlenyeket. , ] , L e s
36. dbra. Egy Osszetett, instabil kismedencei gyUrdtorés CT-vizsgalatanak

3D rekonstrukciodja (az ellilsé és a hatsd gyUrl sértlt). A beteget elitotte
egy teherauto.




Silirgosségi radiologia

Mozgasszervi vészhelyzetek: Spondylodiscitis

A siirg6sségi
radioldgia alapelvei
« A betegek tobbsége hatfajassal jelentkezik, csak néhanyuknak van laza. Diagnosztikai
* > 50 %-ot a Staphylococcus aureus okozza. Kepalkoto technikak
Fej- és nyaki vészhelyzetek
« Okok: o
« hematogén terjedés bakteriémia kovetkeztében (4ltaldban endokarditisz vagy intravénas Mellkasi veszhelyzetek
kabitdszer-hasznalat okozza), Hasi vészhelyzetek
« szomszédos talyogbdl (oropharyngealis fertézés vagy sacralis decubitus fekély) vagy
« kozvetlen beoltas gerincm(tét vagy athaté trauma utan b lzom- és csontrendszeri
» Leggyakoribb megjelenési forma: egyszintl érintettség, altalaban az agyeki gerincben. veszhelyzetek o
« Az MRI a legmegfelel®bb képalkoto eljaras; az érzékenység és a specificitds magasabb a CT-hez > Spondylodiscitis
képest. Polytrauma
Take home message
Ref "

Tesztelie tudasat
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Slirgosségi radioldgia

Mozgasszervi vészhelyzetek: Spondylodiscitis

A siirg0sségi

Hogyan kézelitsik meg a vizsgalatot radiolégia alapelvei
» Keresstk a jelintenzitast a T2 szekvenciakon és a T1 kontraszt utani halmozast toérténd felerésddést a D_i,angcikai -
porckorongtérben, a szomszédos véglemezekben és a paravertebrélis lagyrészekben™ , 37. abra. Kepalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

, Mellkasi vészhelyzetek
37. abra. MRI-vizsgalat egy olyan

betegnel, akinek a kortortenetében
intravénas kabitoszer-hasznalat és
hatfgjas szerepel, és akinél L1-L3-as

Hasi vészhelyzetek

spondylodiscitist diagnosztizaltak. b lzom- —
a) Sagqittalis T2 szekvencia )
zsirszuppresszioval. A csillagok vészhelyzetek
jelzik a  folyadekjelet  a P Spondylodiscitis
48 b) Saqgittktisorglzekvenaza &pituasis
N tédversirszuppresszidval. Polytrauma

A fehér nyilak a porckorongok,

a véglemezek és az epiduralis Take home message

tér  kontrasztanyaggal  valo
feler6sodését jelzik. (T Referenciak
kontrasztos felvétel
zsirszupresszioval)

Tesztelie tudass
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Polytrauma Al

= sulyos trauma
A "polytrauma/sulyos trauma" meghatarozasa az idok soran valtozott, és a
szakirodalomban kulonb6zd definiciok leteznek. Meghatarozhatd az Abbreviated Injury
Score (AIS) vagy a Injury Severity Score (ISS) alapjan. A legpraktikusabb meghatarozas a
kovetkezd: a test kulonbdzo régidiban bekdvetkezett sérilesek kombinacidja, amelyek kozdl
legalabb egy vagy a kulonb6zo6 sérilések kombinacidja potencialisan életveszélyes.’®

» A polytraumatizalt betegeket interdiszciplinaris csoportban ertékelik a sokkoldban.

A kepalkotas a sértlés mechanizmusatol és a feltételezett sérulésektdl fugg, és a

kovetkezokre terjedhet ki:
* E-FAST - szabad folyadék és pneumothorax ellendrzese
* polytraumas CT-vizsgalat - a fej, a nyak, a mellkas és a has séruléseinek
ellendrzese
« Rontgenfelvétel - a végtagok sértléseinek ellendrzese

» A polytrauma-vizsgalatrol szol6 jelentés soran fontos, hogy elészér azt diagnosztizaljuk, ami
el6szor ol

pl. nagy koponyalri vérzes, fokozott koponyalri nyomas jelei, gerincsérulés, hemoperikardium,

nagy erek sérdlése, nagy tuddtorax, haemothorax, hemoperitoneum, a hasi parenchymas

szervek kiterjedt sérulése, aktiv vérzeés, idegen test malpozicidban. 1920

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

csontrendszeri vészhelyzetek
» Polytrauma

Take home message

Referenciak

Tesztelie tudass



38. abra. Egy fiatal, autobalesetet szenvedett beteg
polytraumas CT-vizsgalata. a) A mellkas CT-je a
tuddablakban tiddkontizidt mutat a jobb alsd és bal
felsd lebenyben (fehér nyilak) és egy kis kétoldali
pneumothoraxot (kis fehér nyilak). b) A felsd has
koronalis képe a lagyrész ablakban, melyen majruptira
lathatd  (csillag). ¢ A jobb felsé  vegtag
haromdimenzids rekonstrukcidja, amely diszlokalddott
distalis felkarcsonttorést (sérga nyilhegy) és distalis
ulnatorést (fehér nyilhegy) mutat. d) Az L5-6s torés
torése  retropulzalt  szilankkal a  keresztiranyu
rekonstrukcion csontablakban.

Slirgossegi radioldgia

A siirg0sségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

vészhelyzetek Izom- és

csontrendszeri vészhelyzetek
» Polytrauma

Take home message

Referenciak

Tesztelie tudass



Silirgosségi radiologia

Take home messages

A siirg0sségi

, s S , , L , radioldgia alapelvei
« A részletes kortorténet, a klinikai vizsgalat és a laboratoriumi eredmények nagyon fontosak

Diagnosztikai

annak merlegelésében, hogy melyik képalkoto eljaras szukséges a gyanus diagndzis Képalkoté technikak

megerdsiteséhez vagy kizarasahoz. Fej- és nyaki vészhelyzetek
« SzUkséges intravénas kontrasztanyag? Egyfazisu vagy tobbfazisu vizsgalatra van sziksege? Mellkasi vészhelyzetek Hasi
* Ellendrizze, hogy a CT esetében nincs-e ellenjavallata az intravénas kontrasztanyag beadasanak, e el e e

illetve az MRI esetében nincs-e abszolut ellenjavallata. .
csontrendszeri vészhelyzetek

« Fontos, hogy a strgds kezelést es beavatkozast igenyld kritikus megallapitasokat azonnal

Polytrauma
kozoljuk. )
« Elso pillantas: keresse az életveszélyes patologiakat.
Ref i3l

« Masodik vizsgalat: egyeb korképek és véletlen leletek keresese.



Silirgosségi radiologia
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O e St S Sirgdssegi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai

: s , ., _ Képalkoto technikak
1 - Mi az akut mellkasi fajdalom lehetseges legzdszervi oka?

Fej- és nyaki vészhelyzetek

* Pericarditis Mellkasi vészhelyzetek Hasi
« Mellhartyagyulladas
csontrendszeri vészhelyzetek
» Akut koronaria szindroma
Polytrauma
«  Myocarditis Take home message

Ref ial




Tesztelje tudasat Q

1 - Mi az akut mellkasi fajdalom lehetseges legz&szervi oka?
 Pericarditis
v Mellhartyagyulladas
« Akut koronaria szindroma
«  Myocarditis

- Tovéabbi informaciokért lasd a 21. diat

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek
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Silirgosségi radiologia

S

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

2 - Mire hasznaljak az ultrahangot strgdsségi kdryezetben? (Tobb valasz is helyes lehet)

» Hasi fagjdalommal és emelkedett gyulladasos paraméterekkel rendelkezd betegnél az
epehdlyaggyulladas kizarasa érdekében.

s zhelyzetek lzom- &
« Aszabad folyadék kizarasa egy polytraumatizalt betegnél e e b e
« Meélyvénas trombdzis keresése eqy fiatal ndi betegnél, akinek dyspnoe-ja van Polytrauma

* Hugyuti pangas keresése kolikas hasi fajdalommal kiizdd betegnél
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| - eBook for Undergraduate Education in Radiology

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radiolégia alapelvei

Diagnosztikai

. e T . , . Képalkoté technikak
2 - Mire hasznaljak az ultrahangot strgdsségi kdryezetben? (Tobb valasz is helyes lehet)

Fej- és nyaki vészhelyzetek

v Hasi fajdalommal és emelkedett gyulladasos paraméterekkel rendelkezé betegnél az Mellkasi vészhelyzetek Hasi
epehdlyaggyulladas kizarasa erdekében.
s zhelyzetek lzom- &
v’ Aszabad folyadék kizarasa egy polytraumatizalt csontrendszeri vészhelyzetek
betegnél
v' Mélyvénas trombozis keresése eqy fiatal néi betegnél, akinek légzési dyspnoe-ja van re
Take home message
Ref i3l

v' HUgyuti pangas keresése kolikas hasi fajdalommal ktzdé
betegnél

- Tovabbi informaciokért lasd a 10. diat




Silirgosségi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

3 - Egy beteg elesett és beverte a fejét egy sziklaba. Mi a diagndzis?

e Subduralis

s zhelvzetek lzom- &
haematoma
 Epiduralis hematéma koponyatoressel csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

* intraparenchymalis vérzeés

e Subarachnoidalis vérzés




Tesztelje tudasat r,)

3 - Egy beteg elesett és beverte a fejét egy sziklaba. Mi a diagndzis?
« Subduralis
haematoma
v' Epiduralis hematéma koponyatdréssel

* intraparenchymalis vérzés

* Subarachnoidalis vérzés

Silirgosségi radiologia

A siirg0sségi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoto technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek
Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma




Tesztelje tudasat Q

4 - Egy 78 éves férfi beteget hoznak a surgosségi osztalyra. Erds hasi fajdalmai vannak, sapadt
és izzadt, és a vizsgalat soran hasi defense-t mutat. Vérnyomasa 80/50 mmHG. Felesége
Jelentette a mentdsodknek, hogy ismert hasi aorta aneurizmaja van. Melyik valasz a helyes?

* A hasi aorta megrepedt aneurizmaja a valoszin diagndzis. A betegnél MRI-képalkotast kell vegezni
az aorta atmérgjenek lathatova tételére.

* A hasi aorta megrepedt aneurizmaja a valoszind diagndézis. Ultrahanggal meg lehet mémni a hasi
aorta atmérgjét és szabad folyadékot keresni, mikdzben Ujraélesztés alatt all.

* A hasi aorta megrepedt aneurizmaja a valoszinl diagndzis. Az aktiv vérzés keresésére a portalis
vénas fazisban végzett monofazisos CT-vizsgalat a valasztandd protokoll.

* A hasi aorta aneurizma nem valoszint diagndzis ebben az esetben.

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek

Polytrauma

Take home message

Referenciak
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Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai

4 - Egy 78 éves férfi beteget hoznak a strgdsségi osztalyra. Erds hasi fajdalmai vannak, sapadt Képalkot6 technikak
és izzadt, és a vizsgalat soran hasi defense-t mutat. Vernyomasa 80/50 mmHG. Felesége Fej- és nyaki vészhelyzetek
jelentette a mentdsoknek, hogy ismert hasi aorta aneurizmaja van. Melyik valasz a helyes?

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

sszhelyzetek lzom- &
* A hasi aorta megrepedt aneurizmaja a valoszinl diagndzis. A betegnél MRI-kepalkotast kell végezni
az aorta atmérgjenek lathatova tételére. csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

v' A hasi aorta megrepedt aneurizmaja a valdszinl diagnodzis. A strgdsségi osztalyon vegzett kezdeti

ultrahangvizsgalattal meg lehet mérni a hasi aorta atmeérdjét és szabad folyadékot lehet keresni, Take home message
mikdzben Ujraélesztes alatt all.

Ref ial
* A hasi aorta megrepedt aneurizmaja a valoszinl diagndzis. Az aktiv vérzés keresesére a portalis
vénas fazisban végzett monofazisos CT-vizsgélat a vélasztandd protokoll. b Tesztelje tudasat

* A hasi aorta aneurizma nem valoszin diagndzis ebben az esetben.




Tesztelje tudasat Q

5 - Egy tobbszords traumas beteg CT-vizsgalatakor eldszor az akut életveszélyes séruléseket
keresstk. Milyen séerdlést mindsitenenk potencialisan életveszélyesnek, amelyre a felvételek
elsé attekintése soran figyelnie kell? (Tobb valasz is helyes lehet)

* Elmozdult bordatorés kovetkezmenyes haemothorax-al egy betegnél, akit eszmeletlendl
taldltak az utcan.

* Elmozdult disztalis orsdcsonttorés kerékparos balesetben.
* Hasi periaortas véromleny autdbalesetben.

» Jobb oldali subcutan haematoma egy létrardl lezuhant betegnél.

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek

Polytrauma

Take home message

Referenciak
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Tesztelje tudasat Q

5 - Egy tobbszoros traumas beteg CT-vizsgalatakor el6szor az akut életveszélyes sértléseket
keresstk. Milyen serdlést mindsitenenk potencialisan életveszélyesnek, amelyre a felvételek
elsé attekintése soran figyelnie kell? (Tobb valasz is helyes lehet)

v Elmozdult hasadékcsonttorés konzekvens haemothoraxszal egy betegnél, akit
eszméletlendl taldltak az utcan.

» Elmozdult disztalis orsdcsonttorés kerekparos
balesetben.

v' Hasi periaortas véromleny autobalesetben.

« Jobb oldali boér alatti veromleny egy létrardl lezuhant betegnél.

- Tovabbi informacidkért lasd a 43.
diat

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek
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O R T Sirgdssegi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai

Képalkoto technikak
6 - Melyik allitas helyes a stroke-ra vonatkozoan? (Tobb valasz is helyes lehet)

Fej- és nyaki vészhelyzetek

» A stroke képalkotasa MRI-vel végezheto. Mellkasi vészhelyzetek Hasi
* Nem szUkséges non- kontraszt CT-vizsgalat, ha artérias kontrasztanyaggal vegzett CT-
vizsgalatot végeznek. csontrendszeri vészhelyzetek

« A stroke klinikai tuneteit okozhatja koponyan beltli vérzés. Polytrauma

Take home message
« Az agyat ellatod artériak CT-angiografigja az artérias érelzarddasok keresésére szolgal.

Ref i3l

’ I l Io I II Il




Tesztelje tudasat Q

6 - Melyik allitas helyes a stroke-ra vonatkozoan? (Tobb valasz is helyes lehet)

v’ A stroke képalkotasa MRI-vel végezhetd.

« Nem szUkséges non- contrast CT-vizsgalat, ha artérias kontrasztanyaggal vegzett CT-
vizsgalatot vegeznek.

v A stroke klinikai tineteit okozhatja koponyan beluli vérzés.

v' Az agyat ellato artériak CT-angiografiaja az artérias érelzarddasok keresésére szolgal.

- Tovabbi informaciokért lasd a 16. és 17.
diat.

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek



Tesztelje tudasat Q

7 - Melyik allitas helyes a spondylodiscitisre vonatkozdan.
* Minden beteg lazas.
« A hatfajas nem gyakori tinet.
» Okozhatja haematogén terjedés.

» A Staphylococcus aureus nem gyakori kérokozd, amely spondylodiscitist
okoz.

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek




Tesztelje tudasat Q

7 - Melyik allitas helyes a spondylodiscitisre vonatkozdan.
* Minden beteg lazas.
« A hatfgjas nem gyakori tinet.
v Okozhatja haematogén terjedés.

» A Staphylococcus aureus nem gyakori kérokozd, amely spondylodiscitist
okozhat.

- Tovabbi informéaciokért lasd a 42.
diat.

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek




Silirgosségi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radiolégia alapelvei

Diagnosztikai

8 - Melyik nem gyakori indikacidja a non- kontraszt CT- €palioto technika

vizsgalatnak? Fej- és nyaki vészhelyzetek

e Intrakranialis vérzés Mellkasi vészhelyzetek Hasi

e Sinusitis

csontrendszeri vészhelyzetek

o Aktiv hasi vérzés
P raum

* Gerinctorés Take home message
Ref il




Silirgosségi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radiolégia alapelvei

Diagnosztikai

: . . Képalkoto technikak
8 - Melyik nem gyakori indikacidja a nem megerdsitett CT-

Vizsg alatnak? Fej- és nvaki vészhelyzetek
e Intrakranialis vérzés Mellkasi vészhelyzetek Hasi
e Sinusitis

csontrendszeri vészhelyzetek

v’ Aktiv hasi vérzés b
o m

« Gerinctores Take home message
Ref il

e \ese kolika

-  Tovabbi informéaciokért lasd a 14.
diat.




Silirgosségi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
9 - Egy hirtelen fellépd, sulyos fejfajassal kiizdd beteget vettek fel a stirgdsségi osztalyra. Képalkots technikak

Mi a legvaloszinlbb diagnozis a fej itt lathatd nativ CT-vizsgalatan? Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

sszhelyzetek | =
csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message
Ref ial

« Tumorral 6sszeflggod vérzés

« Arteridlis aneurizma rupturaja altal okozott
subarachnoidalis vérzés

« Traumas sérulés okozta epiduralis hematoma

« Magas vernyomas okozta intraparenchymalis vérzes
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Silirgosségi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
9 - Egy hirtelen fellépd, sulyos fejfajassal kiizdd beteget vettek fel a stirgdsségi osztalyra. Képalkots technikak

Mi a legvaloszinlibb diagnozis a fej itt lathato, nativ CT-vizsgalatan? Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi

sszhelyzetek | =
csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma

Take home message
Ref ial

« Tumorral 6sszeflggod vérzés

v' Arterialis aneurizma rupturaja altal okozott
subarachnoidalis vérzés

« Traumas sérulés okozta epiduralis hematoma

« Magas vernyomas altal okozott intraparenchymalis
Verzes

- Tovabbi informaciokért lasd a 19.
diat.
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O R T Sirgdssegi radiologia

Tesztelje tudasat Q A siirgésségi
. radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

: P , , Fej- és nyaki vészhelyzetek
10 - Mi az elonye a CT képalkotasnak?

« Magasabb koltsegek az ultrahanghoz és a

rontgenhez kepest
» Sugarterhelés csontrendszeri vészhelyzetek
Polytrauma
« Kontrasztanyaggal szembeni lehetséges
allergias reakciok Take home message
Ref i3l

« A kontrasztanyag lathatova tesziaz érrendszeri strukturék patolégiéit,
parenchima és a lagyrészek értékelését. b Tesztelje tudasat




Tesztelje tudasat Q

10 - Mi az elonye a CT képalkotasnak?

« Magasabb koltsegek az ultrahanghoz és a
rontgenhez kepest

» Sugarterhelés

« Kontrasztanyaggal szembeni lehetséges
allergias reakciok

v' A kontrasztanyag lehetéve teszi  az érrendszeri struktirak patologiéit,
parenchima és a lagyreszek értékelését.

- Tovéabbi informaciokért lasd a 12. diat

Silirgosségi radiologia

A silirgosséqi
radioldgia alapelvei

Diagnosztikai
Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek



Silirgosségi radiologia

Minden felhasznalt anyag (beleértve a szellemi tulajdonjogokat és az illusztracios A siirgésségi
: Z | , : P ;. , radioldgia alapelvei
elemeket is) vagy a szerzOktdl szarmazik, vagy a szerzok az alkalmazandd jogszabalyok

alapjan jogosultak voltak az anyag felhasznalasara, vagy a szerzdi jogok tulajdonosatol Diagnosztikai
atruhazhaté engedélyt kaptak. Képalkoté technikak

Fej- és nyaki vészhelyzetek

Mellkasi vészhelyzetek Hasi
sszhelyzetek | =

csontrendszeri vészhelyzetek

Polytrauma

Take home message

Referenciak

Tesztelie tudass
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