Az urogenitalis radiologia vizsgalomodszerei:

Nativ hasi felvétel

Intravénas urografia (IVU)

UH vizsgalat (B-mod és Doppler-mod)

CT vizsgélat (nativ, kontrasztanyagos tobb fazist)

MR (hagyomanyos szekvencidk, kontrasztanyag, angio, spektroszkopia)
Angiografia

Izotop (statikus €és dinamikus modszerek), PET-CT

Hogyan valasszuk ki a megfelelo modszert?

Anamnaesis

Fizikalis vizsgalat

Labor vizsgalat

Irdnydiagnozis?

Radioldgiai KONZILIUM a klinikussal val6 egyiittmiikodés!

Fizikalis allapot

ALARA

Elérhetdség

Cost/Benefit (els0sorban a beteg szempontjabol), kontrasztanyagok alaklmazasa

Kontrasztanyagok alkalmazasasnak rizikofaktorai:

-allergia, asthma
-cardiovascularis betegségek
-korabbi kontrasztanyag szovodmény

-azotemia

-DM

-dehydratio
-hemoglobinopathia
-hypoproteinaemia

A beteg elokészitéseUH — vizsgalatra :
¢hgyomorra, telt holyaggal érkezzen a beteg, tehat nem szénsavas folyadékot fogyaszthat!

A beteg elokészitése kontrasztanyagos vizsgalatra pl CT:
6 oraval a vizsgalat megkezdése eldtt ne egyen a beteg, de megfeleléen legyen hidralva!

Anamnaesis

Hidraltsag,

Metformint tipusu antidiabetikumok elhagyasa a vizsgalat megkezdése eldtt és utan 48
oraig

Kreatinin szint < 130mmol/l, GFR >60ml/min 30-60 ml/min: <30 ml/min! Urologiai
betegek!
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» Hyperthyreosis esetén nem !

A veseparenchyma fejlédési rendellenességei
* Egyoldali agenesia
» Szamfeletti vese
» Patkovese
* Dystopias vese
* Keresztezett dystopia
* Vesecystak —policystas vese, multicystas vese
* Medullaris szivacsvese

Az iiregrendszer fejlodési rendellenességei
* Kehely diverticulum , calyx cysta
» Congenitalis hydronephrosis
* Pyelon et ureter duplex, ureter fissus
* Megaloureter
» Ectopias ureter szdjadék
» Ureterocele
* Holyag diverticulum

A vese tumoros elvaltozasai
Benignus szoveti eltérések:

-vese adenoma
-oncocytoma
-angiomyolipoma
-mesenchymalis tumorok
-multicysticus nephroma

Malignus vesetumorok
= Hypernephroma
=  Wilm’s tumor
* Lymphoma
= Leukemia
= Metastasis

Vizsgalomodszerek:
Intravénas urographia:
* Szenzitivitds 67% - térsziikitd folyamatra utalé nem specifikus jelek
* Vesekontur-deformitas
»  Koriilirt kiesés
* Pielogram koéros torzulasa (kehelyrendszer-destrukcio)

*  B-mdd és Doppler-UH
* Szenz.: 79%
» Szolid térsziikitd folyamat, a parenchymahoz képest hipo-, izo- vagy hiperechogén



* Nagyméretli tumorok
necrotikus (cysticus)
teriileteket is
tartalmaznak
» Hipervaszkularizaltak
(féleg centralisan lathatd neovasc.)

+ GOLD STANDARD
JELENLEG A CT!!!!

* Nativ: denzitds ~ kdrnyez6 parenchyma (30-50 HU)

» Kontrasztanyagadas utdn korai fazisban hipervaszkularizalt teriileteknek megfeleléen
intenziv halmozas (transient hyperdense blush)

» Késoi fazisban hipodenzzé valik

* Cystozus formak esetén segitség a diagnodzis felallitasdhoz: Solid vagy CYSTICUS ?
* Hyperdens?

* Calcifikacio6 tipusa?

» Falvastagsag?

» Kontraszthalmozas?

*  Multilobulalt?

* Van benne nodulus?

* Ezek alapjan Bosniak beosztas.

Nephrolithiasis, ureterolithiasis:

Nativ hasi rtg korlatozott értékii,

UH vizsgalat konnyen elérhetd, nem jar sugarterheléssel, hyperechogén hangarnyékot ado
képlet! Kovetkezményes pangas, esetleges szovodmény (pl calyxruptura is dbrazoldodhat , DE
beteg (obesitas) gép €s vizsgalo fiiggd!

LOW DOSE CT VIZSGALAT , csaknem minden esetben pontos lokalizalast és a
szovoédmények felismerésést biztositja, miitét utani allapotokban és atipusos anatdmia esetén
is kivaloan hasznélhato.

Akut és chronicus gyulladas: Nagyban klinkai diagnozis! Akut gyulladés esetén kizarando
az abscessus erre CT a valasztando modszer.

Az arteria renalis megbetegedései, fibromuscularis hipertrophia és sclerotikus sziikiilet.
Vizsgalomodszerek: UH doppler, CT-MR angio, DSA (ma mar legtobbszor csak akkor, ha
interventioval van egybekotve.)

A kismedencei szervek radioldgiai diagnosztikaja
A prostata zonalis anatdmia

Akut prostatitis UH !

Chronicus prostatitis UH !

A prostata rosszindulati tumorai: Vizsgaldomodszerek
* Transrectalis UH
*  MRI/ MR spektroszkédpia

TRUS biopsia



MR spektroszkopia alapja a daganatos sejtekben bekovetkezé metabolitszint valtozas

A noi kismedencei tumorok

Modalitasok
* Hasi UH
« TV UH
« TR UH
« MR
« CT

Benignus elvaltozasok
Endometrium CC
Cervix CC

Ovarium CC

Hugyhdélyag daganatai:
A masodik leggyakoribb
urogenitalis daganat !

*  4%-a az 0sszes daganatos megbetegedésnek

« azesetek 80 %-a 50-80 év koz¢ esik

* leggyakoribb a 7.évtizedben

*  75% papillaris, 25 % invaziv

+ afeliiletes rakok viszonylag jobb indulatuak, késén adnak attétet, de 50-70%-ban
kitjulnak, 10-15% késobb invazivva alakul ( ureterek elzarésa, kdrnyezd szervekre
terjedés)

Holyagrupturik : intra és infraperitonealis

Uzenet: radioléogus=konziliarus!

* Pontos diagnosztikai kérdés megfogalmazasa

* Megfelel6 modalitas kivalasztasa

* A beteg tdjékoztatasa és felkészitése az adott vizsgalatra

* Az eredmények referdlasa, korabbi vizsgalatok képeivel valo dsszevetése
* Tovabbi vizsgalatok elrendelése



