Gyakornoki radiologiai rész-kompetencia
vizsga ultrahang tematikaja
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1. Fizikai alapok

1.1.  Avizsgalat kilsd koridlményei
1.1.1.A vizsgaléhelyiség nagysaga, berendezése
1.1.2.Megyvilagitas az ultrahang vizsgaldkban
1.1.3.A feltételek optimalizalasa kortermi kortilmények kdzott
1.1.4.Az ultrahangkészilék tisztan tartasa, fertStlenités

1.2.  Alapfunkciok
1.2.1.A késziilék be- és kikapcsolasa (biztonsagi intézkedések)

1.2.2.Betegadatok, azonositas (kapcsolddas PACS rendszerekhez, dokumentacios
lehet&ségek)

1.2.3.Transzducer-valasztas (konvex, linearis, matrix, endoluminalis, phased array
transducerek fogalma, mikodési elve)

1.2.4.Programvalasztas - preset (gyari programok, egyéni beallitasi lehetEségek, a gyari
program megvaltoztatdsa)

1.2.5.Gél (fontos tulajdonsagai, hygeniai kérdések, megoldasi lehetdségek specidlis
vizsgalatoknal, steril gél)

1.2.6.A transzducer helyes tartasa, poziciok (tdjékozddas az ultrahang képen, a bodymark,
feliratok jelentdsége, a beteg elhelyezése hasi-kismedencei, nyaki, végtagi
vizsgalatokhoz)

1.3. Alegfontosabb vizsgdlati paraméterek B modban

1.3.1.Képkimerevités (Freeze), visszajatszas (cine loop), mélység (depth), dsszerdsités (gain),
TGC (time gain compensation), fokusz, frekvenciavalasztas (multiherz), FOV (field of
view)

1.3.2.Dinamikatartomany (dynamic range), felharmonikus dbrazolas (THI), simitds
(smoothing) és Sono-CT

1.3.3.Body mark, text, arrow, mérések (tavolsag, kerllet, terilet, térfogat, IMT) osztott képek,
panoramafelvételek

1.4. Alegfontosabb Color Doppler paraméterek

1.4.1.Color box (nagysag, helyzet, dontés), color bar (a szinek jelentése, invert), color erdsités
(color gain), PRF (scale)

1.4.2.Inversio (invert), frekvencia, a color box dontése (steering), ennek sziikségessége
1.4.3.Ritkdbban hasznalt paraméterek (falszlird, prioritds, perzisztencia, szingyljtogetés stb).
1.5.  Specidlis aramlas megjelenité mddszerek fogalma, jelent&sége
1.5.1.Power Doppler, B-flow, TMI
1.6. Alegfontosabb Spektrum Doppler (pulzus Doppler, PW) Doppler paraméterek

1.6.1.Update, erdsités (gain), PRF, alapvonal (spektrum Doppler baseline), falsz(iré (wall
filter), inversio

1.6.2.Kapu méret (gate), szogkorrekcio (angle), nyaldbdontés (steering) frekvencia, kiird
(eltéritési) sebesség (sweep speed), mérések (sebességértékek, Rl, Pl, acceleratio)

2. M3j
2.1.  Paciens el6készitése a maj és altalanos hasi UH-vizsgalathoz
2.2. A maj UH-vizsgalatanak mddszerei
2.2.1.Paciens pozicionalasa
2.2.2.Helyes scannelési technikak
2.3, Majméret becslése kilonboz6 paraméterek alapjan



2.4.

2.5.

2.6.
2.7.

2.8.

2.9.

Alaki variaciok felismerése és ezekkel kapcsolatos diagnosztikai problémak (Riedl lebeny,
lépre fekvé bal lebeny)

Szegmentacid, korulirt elvaltozasok localisatioja
2.5.1.Anatomiai felosztas Couinaud szerint
2.5.2.Funkcionalis, sebészi felosztas
A maj echogenitdas megitélése, viszonyitdsi pontok
Az ép maj vascularisatiojanak sajatsagai
2.7.1.VCl, hepaticus vénak, portalis véna és hepaticus artéria felkeresése
2.7.2.Aramlési gorbék felvétele, jellemzéik, jelentdségiik
Diffuz majbetegségek
2.8.1.Steatosis UH megjelenése (echogenitas és alaki valtozasok)
2.8.1.1. Diffuz forma
2.8.1.2. Koralirt formak

2.8.2.Egyéb vascularis, gyulladasos és metabolikus eredetd diffuz majelvaltozasok okai és
lehetséges megjelenési formai (pl: Budd-Chiari, pangasos maj, hepatitisek acut formai,
haemochromatosis, stb)

2.8.3.Perfusios defectusok tipusos megjelenése
2.8.4.Cirrhosis hepatis pathofizioldgiaja és patholdgidja
2.8.4.1. Morpholdgia valtozdsok a fentiek tikrében
2.8.4.2. Vascularisatio valtozasanak sajatossagai (kollateralisok localisatioja, aramlasi
gbrbék valtozasa a maj érképleteiben)
2.8.4.3. Cirrhosis hepatis talajan kialakulé secunder intrahepaticus elvaltozasok UH
vizsgalata
2.8.4.3.1. HCC
2.8.4.3.2. Konflualo fibrosis fogalma
Gdécos majelvaltozasok
2.9.1.Pontos UH leiras szempontjai

2.9.2.Localisatiot és sebészi szempontokat figyelembe vevé lelet (mintavételre, intervencidra
valé alkalmassag kritériumai, kornyezethez vald viszony)

2.9.3.Cysticus majgdcok differencialdiagnosztikaja

2.9.4.Multicystas és polycystas maj

2.9.5.Gyakoribb szolid majgdcok tipusos megjelenése B-maodu vizsgdlaton, vascularisatioja
Doppler vizsgalatokkal

2.9.6.Véleményben szerepld javaslatok megfogalmazasa (tipusos elvaltozas, kdvetés, tovabbi
képalkotok, biopsia) a klinikum és az anamnesticus adatok fényében

2.10. Traumas eredetld majsérilések vizsgalata

3. Epehdlyag, epeutak

3.1.

Epehdlyag
3.1.1.P4aciens el6készitése az epehdlyag, epeutak vizsgdlatahoz
3.1.2.Az epehdlyag, epeutak vizsgalatanak mdédszerei

3.1.2.1. A péciens helyes pozicionaldsa
3.1.2.2. Transducer valasztas
3.1.2.3. Helyes scannelési technikak

3.1.2.4. Az epehdlyag, epeutak teljes abrazolhatdsagat zavard tényez6k



3.2.

3.1.3.Az epehdlyag fejlédési, alaki és elhelyezkedési variacidi - ehhez kapcsolddd diagnosztikai
problémak
3.1.4.Az epehdlyag fal megitélése
3.1.4.1. Falvastagsag helyes mérése
3.14.2. Epehdlyag teltség megitélése, részlegesen vagy teljesen kontrahalt epehdlyag
3.1.4.3. Az epehdlyag kontrakcios készségének vizsgalata
3.1.4.4. Adenomyomatosis cholecystae (Aschoff-Rokitansky sinusok)
3.1.4.5. Cholesterol polypus — méret, szerkezetet, klinikai konzekvenciai
3.14.6. Polypus cholecystae (2D UH, color-doppler) — klinikai konzekvenciai
3.1.5.Az epehdlyag tartalom megitélése
3.1.5.1. Normal epe
3.1.5.2. Bes(ir(is6dott epe, sludge, sludge ball

3.1.5.3. Cholelithiasis - méret, szam, szerkezet, k6 pozicid, hangarnyék van-e
3.1.6.Cholecystitis
3.1.6.1. Acut acalculosus cholecystitis
3.1.6.2. Akut cholecystitis - falvastagsag, rétegzédés, vascularisatio, pericholecysticus
folyadék megitélése
3.1.6.3. Chronicus cholecystitis (koves, kémentes)
3.1.6.4. Cholecystitis szovédményeinek (atereszté epehdlyag, biloma, kornyezetre

terjedés, epekd ileus) megitélése
3.1.7.Epehdlyag tumorok
3.1.7.1. Az epehdlyag beningus tumora

3.1.7.2. Cholesterol polypus, Cholesterolosis — méret, szerkezet, klinikai
konzekvenciai, tarsul-e epekdvességgel

3.1.7.3. Adenomyomatosis cholecystae — diffuz vagy szegmentalis (Aschoff-
Rokitansky sinusok)

3.1.7.4. Valddi epehdlyag polypus, adenoma

3.1.7.5. Az epehdlyag malignus tumora,

3.1.7.6. Adenocarcinoma cholecystae
3.1.8.Cholecystectomia utani allapot
Epeutak
3.2.1.A vizsgalat el6készitése, vizsgalati paraméterek beallitasa

3.2.2.Az dbrazolhatdsag megitélése UH vizsgalattal (intrahepatikus epeutak, d.hepaticus
dexter et sinister, d. hepaticus communis, d. cysticus bedémlése utan d. choledochus)

3.2.3.Az epeutak normal anatdmiai megjelenése, szegmentalis intrahepatikus epedti
variaciok, d. choledochus diverticulum, choledochokele

3.2.4.Az epeutak tagassaganak megitélése
3.24.1. Bal és jobb lebeny intrahepatikus epeutjainak tagassaga
3.24.2. Ductus choledochus tagassaga
3.2.4.3. Post cholecystectomias allapot all-e fenn

3.2.4.4. Epeuti tagulat esetén tisztdzhatd-e UH vizsgalattal, hogy ennek intraluminalis
vagy extraluminalis oka van-e

3.2.5.Az epeutak lumenének megitélése

3.2.5.1. Sludge, levegd, ko, stent, drain az epeutakban - differencial diagnosztikai
nehézségek (elmozdulnak-e)

3.2.6.Cholangitis



3.2.6.1. Az epeutak faldnak megitélése — értékelése az anamnézis és a klinikai kép
ismeretében

3.2.6.2. Periportalis oedema lehetséges okai
3.2.7.Primer Sclerotisalo Cholangitis
3.2.7.1. Az intrahepatikus és extrahepatikus epeutak tdgassaganak megitélése,
intrahepatikus talyog, epeuti kovesség
3.2.8.Cholangiocellularis carcinoma (CCC)
3.2.8.1. Bismuth-féle klasszifikacio

3.2.8.2. Transzabdominalis UH vizsgalattal melyik epeUti szakasz latszik érintettnek,
endoszkdpos UH vizsgdlat lehetdsége

3.2.9.Epeduti sérilések differencial diagnosztikaja

3.2.9.1. Traumas epeuti sérllés (intrahepatikus, extrahepatikus), epecsorgas, biloma
lehet8sége — ennek ultrahangos dbrazolhatdsaga

3.2.9.2. LC mdtét utani potencialis epelti sérilések fajtai
3.2.9.3. ERCP-hez, PTC-PTD-hez, majbiopsziahoz kapcsolddd potencidlis epelti
sérilések fajtai

4. Pancreas

4.1.
4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Paciens el6készitése a pancreas illetve az altalanos hasi UH-vizsgalathoz
A pancreas UH-vizsgdlatanak modszerei
4.2.1.Ultrahang készilék bedllitasa, transducer valasztas
4.2.2.Paciens pozicionaldsa (fej-test és farok megjelenitése)
4.2.3.Pancreas megitélését nehezitd tényezdk
4.2.4., ,M(fogasok” a pancreas abrazolasahoz
4.2.5.Abrazolast segits anatémiai képletek, akusztikus ablakok
Normalis pancreas UH morfolégidja
4.3.1.Normal méretek (pancreas és Wirsung vezeték)
4.3.2.A pancreas fej és a majkapu képletei
4.3.3.A pancreas echogenitdsa és konturjai
4.3.4.Color Doppler és duplex vizsgalatok jelent6sége

Akut és kronikus gyulladdsos betegségek

4.4.1.Akut pancreatitis és szovédmeényei: pancreas elvaltozasok, peripancreaticus
szovédmeények, artéria lienalis pseudoaneurysma versus pseudocysta, kimutathatdsaga
(mikor javasolt CT/MR vizsgélat?)

4.4.2 Ultrahangvezérelt beavatkozasok indikacidi pancreatitis szovédmény esetében

4.4 .3 Krénikus pancreatitisre utalé ultrahang morfoldgia, Groove pancreatitis, autoimmun
pancreatitis

4.4.4 Krénikus pancreatitis akut exacerbatioja, pseudocystak
Kordlirt benignus és malignus tumoros elvaltozdsok

4.5.1.A korulirt elvaltozasok ultrahang morfoldgidja és lehetséges diagndzisok

4.5.2.Nehezit6 tényez6k a kordlirt pancreas elvaltozasok kimutathatdsagaban

4.5.3. Tumoros elvaltozasok hatasai a duct. choledochusra és a Wirsung vezetékre

4.5.4 Peripancreaticus és majkapuban [évé elvaltozasok a pancreas tumorral 6sszefliggésben,
kimutathatdsaguk

4.5.5.Portalis érképletek dbrazolasa, porta thrombosis, portalis cavernoma kimutatasa, v.
lienalis és v. mesenterica superior thrombosis



4.5.6.Focalis pancreatitis és focalis tumoros elvaltozas elkllonitése

4.6. Infiltrativ pancreas elvaltozasok (zsiros infiltracid, pancreatitis acuta, lymphoma pancreatis)

4.7. Traumas eredet( pancreas sérllés, posttraumas pancreatitis
5. Lép

5.1. Abeteg el6készitése és pozicionalasa a lép vizsgalatahoz

5.2.  Transducerek kivalasztasa (konvex, linearis)

5.3. Alép szono-anatomidja (arteria és vena lienalis vizsgalata)

5.4. Splenomegalia megitélésre, a |ép nagysaganak mérése UH-gal

5.5.  Gobcos lépelvaltozasok

5.6.  Léptrauma (osztalyozas, kdvetés)

5.7. Lépinfarctus

5.8. Splenula és differencidl diagnosztikaja

6. Vese és hugyutak

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

A péciens el6készitése
A vese UH vizsgalatdnak modszerei
6.2.1.Az ultrahang készlilék bedllitasa (vese program), a transducerek kivalasztasa.

6.2.2.A transplantalt vese vizsgalatanak sajatossagai (program valasztas, Doppler paraméterek
helyes beallitasa

6.2.3.A paciens pozicionalasa.

6.2.4.MUfogasok a vese dbrazolasahoz.

A normalis vese UH morfoldgidja.

6.3.1.A normadlis vese méretei, életkori sajatossagok.

6.3.2.A normalis vese UH képe (vese kontur, a parenchyma vastagsaga, echogenitasa,
szerkezete, a centrdlis echocsoport szerkezete, a vesekapu képletei.

6.3.3.Alaki variaciék, pseudotumorosus elvaltozasok (parenchymahid, IéppUp, dromedar vese,
persistald ébrényi lebenyezettség)

6.3.4.A vese és transplantalt vese color Doppler vizsgalata. Aramlasi gorbék felvétele,
jellemz6ik, jelent&séglk.

6.3.5.A vese Uregrendszerének, valamint az ureter tdgassaganak megitélése (hyperhydratio,
tultelt holyag). Az ureterek dbrazolasi lehet8ségei (hdlyagba torténd beszajadzas,
tagulat, ureter-jet).

A vese helyzeti variacioi (ptoticus vese, forgadsaban elmaradt vese, dystopias vese,

patkovese).

Diffuz vesebetegségek.

6.5.1.Acut és chr. gyulladasos megbetegedések,belgydgydszati vesebetegségek morfoldgiai
képe. (parenchyma vastagsag, szerkezet, vese méret). Nephrocalcinosis.

6.5.2.Acut gyulladasok szovédményei.( talyog, focalis pyelonephritis, pyonephros)
6.5.3.Xanthogranulomatosus pyelonephritis.

6.5.4.Hypoplasids és zsugorvese elkilonitése.

6.5.5.Vese biopsia indikacioi, biopsids szovédmények.

Vesekovesség.

6.6.1.A kdvek méretének,helyzetének,szdmanak meghatdrozasa. Ontvénykodvek differencidl
diagnosztikai lehet&ségei.

6.6.2.Az Uregrendszer és az ureter mérete.
6.6.3.Ureter kdvesség.



6.7. Kortlirt vese elvaltozasok.

6.7.1.Kordlirt képletek morfoldgiai jellegzetességei. A pontos leirds szempontjai. Lokalizaciét,
therapids szempontokat figyelembevevd lelet.

6.7.2.Benignus és malignus elvaltozasok differencial diagnosztikai lehetdségei. A gyakoribb
solid elvaltozasok tipusos megjelenése.

6.7.3.Atipusos cystak. Cystosus és solid elvaltozasok differencial diagnosztikaja (color Doppler,
microvascular imaging).

6.7.4.Multicystas és polycystas vese.

6.7.5.A v.renalis és v.cava inferior dramlasi viszonyainak vizsgalata.
6.8. Avese és az ureter tagassaganak megitélése.

6.8.1.Az Uregrendszeri tagulat fokozatai.

6.8.2.Az obstructio szintjének meghatarozasa.

6.9. Avese traumas elvaltozasainak UH vizsgélata. (vesesérilés jelei, perirenalis, subcapsularis
folyadékgyllem, haematoma).

6.10. V.renalis thrombosis.

6.10.1. Acut, chr. formak.

6.10.2. A thrombus kiterjedésének megitélése.

6.10.3. Color Doppler vizsgélat, a.renalis keringési viszonyai.
6.11. A transplantalt vese UH vizsgalata.

6.11.1. A graft pozicidéjanak,méretének meghatarozasa (harom atméré megadasa).
Parenchyma vastagsag, echoszerkezet megitélése. Uregrendszer tagassaga.

6.11.2. Perirenalis kéros képletek,folyadékgylilemek. (haematoma, talyog, urinoma,
lymphokele)

6.11.3. Color Doppler vizsgalat. Aramlasi gorbék felvétele (a.renalis f&torzs, also, felsd
polus,kozépsd harmad), jellemzbik, jelentdséglk. A rejectio jelei (acut,chr.) Vese
infarctus.

6.11.4. Biopsias szovédmények( AV fistula, alaneurysma)

6.12. Véleményben szereplé javaslatok megfogalmazasa. (tipusos elvaltozas, alaki variacio,
kovetés, tovabbi képalkotdk, uroldgiai, nephroldgiai konzilium)

7. Kismedencei szervek
7.1.  Abeteg el6készitése a transabdominalis UH-vizsgalatra, transducer valasztasa
7.2.  Kismedencei UH-vizsgalatok mddszerei (transabdominalis, transvaginalis, transrectalis)
7.3. A nGi- és férfi kismedence szono-anatomiaja
7.4. A huUgyhdlyag UH-vizsgdlata (telt hdlyaggal, a vizeletretentio mérése, hdlyagkovesség, UV
szajadék)
7.5. Az uterus és ovarium leggyakoribb betegségei (myoma uteri, ovarialis térfoglalasok)
7.6. Intra- és extrauterin terhesség
7.7. Az IUD megjelenése az UH-képen
7.8. A prostata UH-vizsgalata
7.9. Prostata hypertrophia és daganatok UH megjelenése
7.10. Szabad- és letokolt folyadékgyllemek a kismedencében

8. Belek és a mesenterium
8.1. A beteg elSkészitése a belek vizsgalatahoz (éhezés, folyadék itatasa)

8.2. Transducerek a belek vizsgalatara (konvex és lineéris, magas MHz), adagolt kompresszids
technika, technikai kivitelezés, presetek



8.3.

8.4.
8.5.
8.6.

8.7.
8.8.
8.9.

8.10.
8.11.
8.12.
8.13.
8.14.
8.15.
8.16.
8.17.
8.18.
8.19.
8.20.

Belek normalis UH-képe (anatémiai szakaszok — terminalis ileum, Bauhin-billentyd
azonositasa, vékony-és vastagbél elkilonitése, a vizsgdlat technikai korlatai, a bélfal normalis
rétegei UH-val)

Belek keringésének vizsgalata (normalis, hyperaemias)

Appendicitis, appendicitis szovédményei

Gyulladasos bélbetegségek UH-jelei, IBD sz6védményei (abscessus, fistula, stenosis,
prestenoticus tagulat)

Diverticulosis, diverticulitis UH-jelei

Kéros bélkokarda fogalma (falvastagsag, rétegzettség hianya, echoszegénység)
Béltumorok UH-képe (mibdl gondolja, hogy malignus?) Transrectalis UH
Invaginatio, intussusceptio

lleus UH-képe

Bélfali pneumatosis okai, megjelenése

Peritonealis folyadék megitélése, peritonitis jelei

Mesenterium normalis UH-képe

Mesenterialis zsirszovet infiltracidja (IBD, appendicitis, panniculitis)

Kdéros mesenterialis nyirokcsomok

Mesenterialis erek — normalis lefutds, malrotatio, volvulus, mesenterialis thrombosis
Peritonealis terek anatdomidja — mi mivel kozlekedik?

Szabad hasi folyadék megitélése, lokalizaciodja, szabad hasi levegd UH-jelei
Appendagitis, differencidldiagnosztika

9. Hasierek

9.1.

9.2.

9.3.

A portalis rendszer erei

9.1.1.Normal anatdmia (v. portae, v. lienalis, v. mesenterica superior, v. mesenterica inferior
lefutasa, sonoanatémaja)

9.1.2.Normalis méretek (atmérg, légzési ingadozas,confluens venosum)

9.1.3.Aramlasi gorbe tipusok (szabélyos, nehezitett elfolyas, hepatofugalis és hepatopetalis
aramlas)

9.1.4.Portalis hypertensio UH jelei (maj elvaltozasok, dramlasi tipusok, irdnyok, 1ép méretek,
lehetséges kollateralisok és ezek azonosithatésaga ultrahanggal)

9.1.5.Thrombosis jelei (akut, krénikus)

9.1.6.A tumor thrombus és valddi thrombus megkilonboztetése, a thrombosis oka, klinikai
tlnetei, portalis cavernoma

Renalis szikilet

9.2.1.Vizsgalati technika (beteg pozicid, program valasztas, a legfontosabb Doppler
paraméterek helyes bedllitasa, |égzésvezérlés)

9.2.2.Mérend§ paraméterek (acceleratio, Rl érték, sebességértékek az a.renalis f6torzsekben)

9.2.3.Direkt és indirekt UH jelek (koros sebességérték, aliasing jelenség, Rl killonbség, polaris
dgak jelentésége)

Aorta, a. iliaca és a visceralis erek aneurysmaja, dissectidja

9.3.1.Klinikailag relevans mérések (az aneurysma hossza, keresztmetszeti atmérdék, thrombus
az aneurysma zsakban, a valddi és allumen megkllonboztetése, dissectio okozta
sz(ikllet vagy elzarddas - az ultrahang helye és szerepe ezeknek a kérdéseknek a
megvalaszolasaban)



9.3.2.Postoperativ, postproceduradlis lehetséges szovédmények (endoleak formai, klinikai

jelent8ségiik, kimutatdsi lehetdségek; perigraft folyadék, haematoma, infectio UH jelei,

anastomosis aneurysma)

10. Mellkas (az eml&t és nyirokrégiokat kivéve)

10.1.

10.2.
10.3.

10.4.

Mellkasfali izmok és bordakdzi képletek anatdémidja, UH megjelenése
10.1.1. Izmok
10.1.2. Intercostalis tér
10.1.3. Bordak kdvetése, bordaporc, bordatorés, bordat destrualé térfoglalds vizsgalata
10.1.4. Sternum
Pericardialis folyadékgyllem megitélése, mérése
Pleuralemezek, pleuralir UH megjelenése, vizsgalata
10.3.1. Pleurdlis folyadékgyilem
10.3.1.1. Beteg pozicionalasa, transzducer pozicidk, légzés fazis figyelembe vétele
10.3.1.2.  Echogenitds értelmezése, transsudatum - exsudatum elkilénithets-e
10.3.1.3. Empyema megjelenése
10.3.1.4.  Folyadék mérése, volumen becslésének lehet8ségei, punctios hely jeldlés
10.3.1.5.  Letokolt folyadékgyiilemek (sinusoid jel)
10.3.2. Pleurat érinté tumorok, plakkok, Doppler hasznalata
10.3.3. PTX - lasd tidéfelszin (4.3. pont) alatt!
Tudd6felszin (visceralis pleura) vizsgalata
10.4.1. Artefaktok: A, B és Z vonalak értelmezése, felismerése
10.4.2. Tuddcsuszas, tid6pulzacio
10.4.3. PTX vizsgalati lehet6ségei
10.4.3.1. TudG&csuszas és B vonalak hianyanak (sztratoszféra jel) lehetséges okai
10.4.3.2. Tudb6pont
10.4.3.3. M mod alkalmazasa: tengerpart és vonalkéd jel
10.4.4. Tudé interstitialis szindroma vizsgalata
10.4.4.1. B vonalak vizsgalata, optimalis beallitasok
10.4.4.2. Bvonalak szamdanak megitélése, értelmezése Volpicelli szerint
10.4.4.3. Megnovekedett B vonalszam lehetséges okai
10.4.5. Konszolidacid felismerése, lehetséges okai, leveg6-zarvanyok/bronchogrammok
10.4.6. Atelectasia, dystelectasia

11. Periférias erek

11.1.
11.2.

11.3.

11.4.

A beteg el6készitése, pozicionaldsa periférids erek vizsgalatahoz
Scannelési technikak

11.2.1. Carotis-vertebralis

11.2.2. Subclavia, fels6 végtagi erek

11.2.3. lliacalis erek

11.2.4. Femoralis erek és poplitea

11.2.5. Labszarerek és egyéb kis éragak

Normalis daramlasi tipusok

11.3.1. Artérias (kis-nagy, kevert, valtozo periférias ellenallas)
11.3.2. Vénas (periférias és centralis vénak)

Kdros aramlasi tipusok



11.4.1. Szkulet (artérias, vénas, mértéke, direkt és indirekt jelek)

11.4.2. Elzarddas (artérids, vénas, akut, kronikus)

11.4.3. Turbulencia

11.4.4. Megfordult irdnyu keringés (artérias, vénas)

11.4.5. Shunt
11.5. Aneurysma, dlaneurysma, dissectio

11.5.1. Klinikai és radiolégiai jelek, megoldasi lehet&ségek, endoleak tipusok
11.6. Plakkok

11.6.1. Analizis (felszin, 6sszetevék, kifekélyesedés), IMT mérés, egyéb lehetGségek és klinikai

jelent8ségiik
11.6.2. Arteritis

12. Mozgasszervek
12.1. Mozgdsszervi UH alapjai
12.1.1. Nomenclatura
12.1.2. Transducer valasztas, transducer tartas, vizsgalati metodika
12.1.3. Artefactumok
12.1.4. Dinamikus vizsgalat

12.2. Az MSK anatémiai képletek normal UH megjelenése. A képletek, tajanatomiai rétegek
elkulonitése

12.2.1. Csontcorticalis (epiphysis, nutricionalis csatorna
12.2.2. Hyalin és rostos porc
12.2.3. In
12.2.4. Enthesis
12.2.5. Bursa
12.2.6. Synovium, iztleti folyadék
12.2.7. Szalag, izlleti tok
12.2.8. 1zom
12.2.9. Cutis, subcutis
12.2.10.Erek, idegek
12.3. A mozgasszervi ultrahang vizsgalatnal latott patoldgias eltérések
12.3.1. Folyadékgytlemek echogenitasa, folyadék analizis, differencialdiagnosztika (serosus,
pus, vér, kristaly)
12.3.2. Gyulladasos elvaltozasok
12.3.2.1.  Synouvitis (acut, chronicus, proliferalt), synovium vascularisatio
12.3.2.2.  Bursitis
12.3.2.3.  Enthesitis
12.3.2.4.  Tendinitis, tenosynovitis
12.3.2.5. Myositis, myositis ossificans, pyomyositis
12.3.2.6.  Panniculitis, panniculitis ossificans
12.3.2.7.  Abscessus
12.3.3. Traumas eltérések
12.3.3.1.  Csontcorticalis (fractura, compressio, avulsio, callus
12.3.3.2.  insérilés (teljes, részleges)

12.3.3.3.  Izom sérilés (contusio, elongatio, részleges, teljes ruptura, hematoma,
myotendinosus sérlilés, desinsertio)



12.3.3.4.  Dinamikus vizsgalat (in instabilitas letapadas, szalag elongatio ruptura)
12.3.4. Egyéb

12.3.4.1. MSK postoperativ vizsgalatok (varratok, pus, tormelék, panniculitis, oedema

12.3.4.2. Idegentest

12.3.4.3.  MSK tumorok, altalanos jellemzdk (localisatio, hatar, nagysag, echoszerkezet,
vascularisatio)

12.3.4.4. izUleti recessusok

12.3.4.4.1. Térd, recessus suprapatellaris

12.3.4.4.2. Boka, ventralis recessus

12.3.4.4.3. Konydk, ventralis recessus, dorsalis recessus
12.3.4.4.4, Csip6, ventralis recessus, tok-nyak tavolsag

13. Nyaki lagyrészek

13.1.

13.2.

Pajzsmirigy
13.1.1. Pajzsmirigy és nyaki lagyrészek UH vizsgalati technikaja (linearis és konvex transducer
szerepe, paciens poziciondldsa, feklidni nem képes beteg pozicionaldsa, helyes PRF
bedllitas, kotelezGen vizsgalandd nyaki struktirak, kotelezd sikok)
13.1.2. Nyaki UH anatémia (pajzsmirigy, nagyerek, fébb izmok (m. SCM, ,strap” izmok),
trachea-gége, nyel6csd, nagy nyalmirigyek)
13.1.2.1.  Pajzsmirigy méret és anatémia UH leirasa (lebenyek mérete harom sikban,
isthmus 4tmérd, lobus pyramidalis, trachea/nagyér dislocatio, retrosternalis
terjedés)
13.1.2.2.  Pajzsmirigy alapallomany szerkezet leirdsa (homogén, inhomogén,
vascularizatio)

13.1.3. Pajzsmirigy gob leiras altalanos szabalyai (lokalizacié, morfoldgia, méret harom
sikban, hdromnal tobb hasonld karakterd gébnél a legnagyobbat elég megadni, a
legnagyobb kockazattal bird jellemzése legyen a legrészletesebb)

13.1.3.1.  Pajzsmirigy gob morfoldgiai leirasa (kompozicid, echogenitas, kontur,
meszesedés, orientacio, alak, vascularizacid)

13.1.3.2.  Benignus pajzsmirigy gob jegyek
13.1.3.3.  Malignus pajzsmirigy gob jegyek
13.1.3.4.  Mikromeszesedés elkulonitése colloid szemcséktdl
13.1.3.5.  Pajzsmirigy FTAB indikacidi
13.1.3.6.  Pajzsmirigy pseudonodulus
13.1.3.7.  GOb utanzo entitdsok (focalis inhomogenitas thyreoiditisben, m. SCM menti
hangarnyék, nyelScsé, thyroid septum, érképlet)
13.1.3.8.  TIRADS rendszerek lényege, jelentdsége, el6nye, hatranya
13.1.4. Chr. thyreoiditis UH jelei

13.1.4.1.  Subacut thyreoiditis UH jelei és klinikuma, szlikséges javaslat (slirgés
endokrinoldgiai konzilium id6szer( steroid kezelés megkezdése céljabadl)

13.1.5. Mellékpajzsmirigy adenoma tipusos megjelenése és helyei

Nyaki nyirokcsomaok

13.2.1. Nyaki nyirokrégiok (AJCC) és szabalyos nyaki nyirokcsomaé-eloszlas
13.2.2. Patholdgias nyirokcsomok UH jellegzetességei

13.2.3. A papillaris pajzsmirigyrak nyirokcsomo attétének UH jellemzéi
13.2.4. Normalis/reaktiv nyirokcsomok UH jellegzetességei

13.2.5. Suppurativ lymphadenitisek UH jellegzetességei



13.3.

13.4.

Nyalmirigyek

13.3.1. Intraparotidealis reaktiv nyirokcsomo UH képe

13.3.2. Nagy nyalmirigy retentios cysta UH képe

13.3.3. Leggyakoribb nagy nyalmirigy beningus daganatok és UH jellemz&ik

13.3.4. Leggyakoribb nagy nyalmirigy malignus daganatok és UH jellemz&ik

13.3.5. Sialolithiasis tipikus UH és klinikai jellemzd&i

13.3.6. Sialadenitis lehetséges okai és UH jellemzdi

Egyéb nyaki eltérések

13.4.1. Kozéptdji/dontben kozéptdji (1A és VI régiokbeli) solid eltérések
differenciadldiagnosztikaja (ectopias pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, actopias thymus,
extralaryngealisan terjedd gége tu.)

13.4.2. Kozéptdji/dontSen kozéptaji (1A és VI régidkbeli) cysticus eltérések
differencidldiagnosztikdja (d. thyroglossus cysta, ectopids pajzsmirigy cysticus gobbel,
laryngopyokele, ranula, dermoid cysta)

13.4.3. Lateralis/dontéen lateralis tertleti (11, 111, IV, V régidkbeli) solid eltérések
differencidldiagnosztikaja (véna thrombosis, schwannoma, carotis glomus tu.,
fibromatosis colli)

13.4.4. Lateralis/dontéen lateralis tertleti (11, 111, 1V, V régidkbeli) cysticus eltérések
differencidldiagnosztikéja (lateralis nyaki cysta, artérias/vénas
aneurysma/pseudoaneurysma, vascularis malformatio)

14. POCUS alkalmazasok

14.1.

14.2.

14.3.

Point of care Ultrasound alapok

14.1.1. definicid, alkalmazasi lehetdségek

14.1.2. korlatai

14.1.3. alkalmazé tarsszakmak, konzultativ POCUS
14.1.4. hordozhatd készllékek alapvetd sajatossagai

A hazankban leggyakrabban alkalmazott, illetve a Magyar Sirg&sségi Tarsasag képzési
tervében szerepl6 POCUS modalitasok rovid ismertetése:

14.2.1. Limitalt echo

14.2.1.1.  Pericardialis folyadékgyllem megitélése

14.2.1.2.  Vizualis bal kamra funkcié becslés

14.2.1.3.  Jobb szivfél terhelés megitélése
14.2.2. Extracardialis mellkasi UH

14.2.2.1. PTXvizsgdlata

14.2.2.2.  Pulmonalis pangas megitélése

14.2.2.3.  Pleuralis folyadékgyllem vizsgdlata
14.2.3. Célzott hasi folyadék kimutatas (FAST szerinti nézetek)
14.2.4. Fékuszalt hasi aorta vizsgdlat
14.2.5. Vena cava inferior tagassag, sniff teszt
14.2.6. Mélyvénak limitdlt, kompresszios vizsgalata MVT iranyaba (EPPU)
Kombindlt POCUS vizsgalati protokollok ismertetése, klinikai haszna:
14.3.1. eFAST kivitelezés agy mellett
14.3.2. RUSH protokoll fogalmanak ismerete

15. Specialis gyermekkori UH-anatdomia, UH-vizsgdlatok, témak

15.1.

Normalis vese UH-morfoldgidja (Ujszulott, kisgyermek, serdiilé-felnétt)



15.2. Obstruktiv uropathiak, VUR UH-jelei
15.3. Mellékvese UH-vizsgélata Ujszilottben (mellékvesevérzés, congenit. neuroblastoma)
15.4. Specialis kérdések

15.4.1. maj, epeutak - epelt atresia, choledochus cysta, maj haemangioma (Ujsziilott)

15.4.2. gyermekkori leggyakoribb hasi solid tumorok differencial diagnosztikaja
(neuroblastoma, Wilms-tumor, hepatoblastoma)

15.4.3. belek : invaginatio, malrotatio, volvulus, pylorus stenosis, NEC UH-jelei

15.4.4. nemi szervek UH-vizsgalata: normalis uterus és ovarium UH-képe (Ujszulott,
kisgyermek, serdil§), acut scrotum diff dg-ja, ovarium torsio, hydrometrocolpos



