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 subspecialitás
 akutan beteg, illetve sérültek
 képalkotását, terápiás ellátása 
 nem csak SBO, hanem egy egész 

egészségügyi intézménynek 
 0-24h 

STROKE

TRAUMA

SRR

Nem-
TRAUMÁS 
sürgősség 



 Alap axióma: a lehetőség önmagában tevékenységet 
eredményez 

 – 0/24 elérhetőség → akkor folyamatos az igénylés is  

▪ Világszerte radiológiai túlhasználat  

▪ Betegségcsoport – vizsgáló modalitás egyeztetése pl ACR-AC

▪ SRR konzultációk, protokoll egyeztetések 



SRR (TELJES KÓRHÁZ ELLÁTSA) 
VS. SBO (NÖVEKEDÉS) RTG > CT> UH



SBO betegszám

SRR összes CT 

SRR CT (SBO felől)



UH

Bedside UH
RTG

CT
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 Új betegség – korai 
publikációk + új félelmek

 Eltérő nemzetközi 
tapasztalatok (Wuhan, 
Lombardia) + félelmek

 RTG helyett →CT „first”
 Korai publikációk –

tünetmentes betegnél  CT 
előre jelzi a betegséget?
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Havi akut röntgen és ultrahang betegforgalom

Akut rtg Beteg SZUM (db) Akut rtg betegszám előrejelzés Akut UH Beteg SZUM (db) Akut UH betegszám előrejelzés

Betegforgalom átalakulás: 
UH 25%, RTG 30%  visszaesés!

Mért 30 / nap

Várt: 50 / nap

Mért: 10 / nap

Várt: 13 / nap

RTG

UH
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Havi akut CT betegforgalom 

Akut CT Beteg SZUM (db) Akut CT Vizsgálati régió SZUM (db) Akut CT betegszám előrejelzés Előrejelzett akut CT Vizsgáli régió SZUM

Single modality use (CT) → régiószám 45% nő
mindössze 2% több CT

24 CT / nap

27 CT / nap

40 régió / nap



 Kevesebb betegmozgás → egyszerűsített betegút 
 Radiológiai dolgozók védelme → vírus expozíció csökkentés 
 Ismeretlen kórkép 

▪ óvatosságból erősebb modalitást preferálunk (ALARA?) 

▪ tünetmentes beteg kiemelése → tévhit 

▪ lapos hullám →mi lesz a nagyobbal?

▪ azonnali CT fenntartható?

▪ „mentőöv a klinikusnak” →mi lesz ha rászokik

▪ Milyen szerep marad a mellkas RTG-nek? 

Szükségesség kérdése: Az elvégzett vizsgálat és annak terápiára gyakorolt hatása ??? 
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• NAPI akut covid CT szám 140 fölött
• CT bedugul + nincs hozzá szakdolgozó  
→ RTG üresen áll 

• A CT:RTG arány 2>
• A CT alapú diagnosztika a 

betegséglefolyást / terápiát  
befolyásoló hatása nem tisztázott  

IV. hullám képalkotás újraértlemezése
szükséges 



SBO - vitális 
paraméterek és 
LUS →minimális 
előválogatás 
→ Baseline CT  
→ RTG elengedik 
a klinikusok a 
kontrollhoz is! 

CT
• SBO vagy Covid osztály? 
• Idősávok 
• Betegmennyiség
• Betegszállítók

→Összehangolás 
→ Nincs pihenő 
→ Műszakbontás
→ Takarítás

RTG…

CT
Torlódás 
Operátori túlterhelés  

Tág klinikum: 
aki vörös – az akut
• SBO – akut 
• Gyógyszer 

kontroll 
• Progresszió →

szövődmény?
• Regresszió –

hazaengedhető 
e?



CT – leletezés 
• Részletesség? 

Kvantitatív vs. semikvantitatív
• Modalitások egyeztetése? CT >RTG??
• Nemzetközi irányelvek – hiányoznak, 

szabadon értelmezhetők  RTG>CT??

100 – 140 CT szám 
• Multiplanar

Rekonstrukciók 
• AI – akutan nem 

illeszthető a CT-
hez

• Instabil PACS

CT leletek 
• Időfaktor: akut vizsgálat e a 

Covid?
• Részletesség: mellékleletek 

súlya? 
• Kontroll vizsgálat: standard lelet 

(részletesség 2!)  



 Járványkórház esetében tömegvizsgálat – sürgősségi elvet kell alkalmazni
 Képalkotási kontrollban elsődleges irányadó az EMMI 2021.04.12-i ajánlás. A kontroll képalkotás a 

betegségdinamikától függően lehet indokolt. 
 A klinikum és betegállapot határozza meg a választandó modalitást (RTG vs. CT)

▪ EMMI rendelet 2021.04.12.

▪ WHO https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020203173

▪ Fleischner https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020201365

▪ ASR-ACR guideline https://www.acr.org/Clinical-Resources/COVID-19-Radiology-Resources
 A tüdőérintettség szemikvantitatívan jellemezve jól összehasonlítható az eltérő modalitásokon is RTG ~ CT

RTG >CT

https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020203173
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020201365
https://www.acr.org/Clinical-Resources/COVID-19-Radiology-Resources


C1- Instabil / high risk infekt
C2 – stabil / low risk infekt
C3 –Non-inkekt beteg

Alapelvek 
• legadekvátabb, legkevesebb 

vizsgálat / beteg 
• Jó, hiteles kérő
• SBO-SRR konzultáció!
• SBO részéről allokáció, 

optimalizáció (pl. csoportos 
küldés) 

• SRR részéről a lényegi 
fogalmazás, rövid lelet 
átfordulási idő 





Egyeztethetőség I. - Rekonstrukció  

RTG rekon

Baseline
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Egyeztethetőség II. - semikvantitiatív leletezés 

• RTG – skála 0-8
4 quadrans 0-2 pontozás 
(0 - nincs /mérsékelt 
1 - közepes, 
2 - súlyos)
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020202723

• CT – baselinehoz és parenchyma

érintettséghez (%) - azok semiqunatitív
besorolása 
(0% nincs, <25% enyhe, 25-50% közepes, 
50-75% súlyos, >75% nagyon súlyos)
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020202708



RTG 50/75                        CT 50/75

1-2
1-1



RTG 50/75 CT 50 /75 

1-2
1-1



RTG: 25/0                         CT25/(10)

1-0
0-0

Understaging



RTG 50/25                       CT 50/50

1-1
1-0

Understaging



RTG 50/50 CT75/75

1-1
1-1

Understaging



Egyeztethetőség CT~RTG?

• Baseline CT – lényegében mindenkinek akit fel/ átveszünk

• RTG rekonstrukció 
A follow up RTG – a rekonstruált RTG-nel és a nyers CT-vel is 
összevethető 

• A tüdőterület érintettség RTG és CT vel is hasonlóan jelenik 
meg – szétválás korai szakban (CT készül) és 25% alatti 
érintettség esetén van – itt előfordulhat RTG understaging!

• A RTG is képes a GGO → organizáló pneumónia átalakulásának 
észlelésében



 Arányosság: – klinikum – terápiás lehetőség – képalkotói 
teljesítőképesség (személyzet és gép) 

 Maximális hasznosságra törekvés: univerzális leletek, 
egyeztethetőség, használhatóság

 Erkölcsi kötelesség: EURATOM és ALARA elvek állandó szem 
előtt tartása 

 Emberi kötelesség: Szolidaritás más betegségcsoportokkal / 
betegekkel 

 Hosszútávú működés: Társszakmák segítése



• Van e radiológiailag
detektálható eltérés?

Beteg(ség)kiválasztás

• Az eltérés mielőbbi 
detektálása releváns 
és összefügg a 
betegséglefolyással!  

Indokoltság 
• Az eltérés a 

legbiztosabb és a 
beteget legkevésbé 
terhelő módon 
vizualizálható 

Képalkotó modalitás 

• Az eltérés 
interpretációja 
világos,  
reprodukálható, 
egyeztethető

Lelet → felállítható 
terápiás javaslat / 

döntés • Betegút kialakítás

• Vizsgálószemélyzet

• Leletezői háttér

Logisztikai tervezés –
vizsgálati lépések 

megszervezése 
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