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1. Bevezetés

A zsirembdlia (FE) egy patofizioldgiai jelenség amely nem 6sszekeverend§ a zsirembdlia szindrémaval
(FES). Utdbbi entitas a véraramban jelenlévé embdlids zsircseppek okozta klinikai tiinetek jelenlétét
takarja. Az agyi zsirembdlia (CFE) a zsircseppek agyba valé embolizacidjat jelenti, és jelen tézis fékusza.
Az FE, a FES és a CFE mind hasonlé patofizioldgiai hattérrel rendelkeznek. A CFE a FES része, amely a
zsircseppek intravaszkuldris embolizacidjanak a kbvetkezménye. A FES leggyakoribb oka a dislocalt
hosszu csoves csonttorés, vagy lehet ortopédiai beavatkozasok kovetkezménye is, de mas allapotok is
el6idézhetik. A CFE-t el6sz0r Zenker irta le 1862-ben, de pontos patofizioldgidja a mai napig nem
ismert. A szindroma magyarazatdra mechanikai és biokémiai elméleteket is felallitottak. A
szovetsérilés legvaldszinlibb mechanizmusa az artérids keringés mechanikus elzardddsa a vérben
keringé neutralis zsircseppek altal, amit a szabad zsirsavak okozta késleltetett biokémiai toxikus
karosodas kovet. Az embolizalt aprd zsircseppek konnyen deformalhatéak, igy a tidé kapillaris
keringésén még nyitott foramen ovale hidnyaban is athaladhatnak. A CFE-ben szenvedé betegek
legfeljebb 60%-a tapasztal tlineteket, és az dllapot tébbnyire onlimitalt jellegd, viszont a legujabb
tanulmanyok azt sugalljak, hogy hosszu tavon neurokognitiv kdrosodashoz vezethet. A CFE tilinetei
nagyon valtozatosak lehetnek, jellemzGen a sériilés utan 12-72 6réval jelentkeznek, és az enyhe
neurolégiai tlinetektdl a sulyosabb tiinetekig, példdul kdmdig terjedhetnek, vagy a legsulyosabb
esetekben akar fatalis is lehet. Nincsenek meggy6z6 diagnosztikai tesztek vagy kritériumok a FES

diagnosztizalasara, mely miatt nehezen diagnosztizalhatd. A diagndzis legtdbbszor tiinetek,

« sz

Az intracerebralis mikrovérzéses gécok (CMB) differencialdiagnosztikai dilemmat okozhatnak CFE
gyanu esetén. Ezeket a laesiokat az elmult évszazad soran szdmos kutatds és publikacid vizsgalta, de
csak a kozelmultban kapott még nagyobb figyelmet, elsésorban a COVID-19 vildgjarvany idején
nagyobb szamban vizsgalt sulyos allapotu betegeknél tortént képalkotd vizsgalatoknak készonhetben.

Mindmadig nem tortént olyan alapos kutatas, amely a CMB és CFE Osszefliggését vizsgalta volna,



leszdmitva azokat az esettanulmanyokat melyekben a leirt eltérések lehetséges jelentéségét azonban
nem allapitottak meg. A Gurd és Wilson altal javasolt kritériumok jelenleg a leggyakrabban hasznalt
diagnosztikai kritériumok. Sok betegnél azonban nem tapasztalhatok a klasszikus bér, léguti és
neurolégiai tiinetek harmasa. A posztmortem patoldgiai vizsgalatok alapjan a CFE-vel Osszefliggd
eltérések a kordbban vartnal gyakoribbak, ami azt jelzi, hogy aluldiagnosztizalt korképrdl van sz, és az
allapot diagnosztizalasara hasznalt klinikai kritériumok nem teljesen megbizhatdak. A képalkotas képes
lehet kitolteni a nem specifikus klinikai tiinetek és a CFE diagnosztizaldsara haszndlt nem teljesen
megbizhato kritériumok kozotti (irt. Ezért rendkiviil fontos, hogy a radiolégus aktivan keresse azokat a

|éziokat, amelyek a megfelel klinikai forgatokonyvek szerint 6sszefliggésbe hozhatdk a CFE-vel.

2. Célkitlzések

1. Az irodalom szisztematikus attekintésével prébaltuk tesztelni hipotézisiinket, mely szerint a
mikrovérzések jellegzetes mintdzatot mutatnak a CFE-ben. Ez a jellegzetes mintdzat a jovében a CFE

diagnosztikai markereként szolgalhat.

2. Célunk tovadbba azon CFE differencidldiagnosztikai lehet&ségeinek azonositdsa és értékelése,
melyekkel a leletez6 radioldgusok taldlkozhatnak. Az irodalom attekintése révén a CFE és annak
differencialdiagnosztikai lehet6ségeinek a jobb megértését kivanjuk biztositani, hozzajarulva a
pontosabb és hatékonyabb diagnézishoz, amely végss6 soron a betegek érdekét szolgalva kedvezébb

kimenetelhez vezethet.

E két els6dleges célkitlizés megvaldsitasaval potencidlisan a klinikai gyakorlat javitasat el6idézve,

kutatdsunk kritikus betekintést nyujt a CFE diagnosztikajaba és differencialdiagnosztikajaba.



3. Modszer

3.1 Az intracerebralis mikrovérzés jellemz6inek vizsgdlata intracerebralis

zsirembodlidban

Az els6 szisztematikus irodalmi attekintésiink célja volt, hogy teszteljik hipotézisiinket miszerint, az
MRI-vel detektdlt mikrovérzések gyakoriak és jellegzetes mintazatot mutatnak az intracerebralis
zsirembdlidban. A 2020. januar 31-ig végzett szisztematikus irodalomkutatasban 84 kozleménybdl
Osszesen 140 CFE-beteg kerlilt bevondsra. Egy tovabbi esetet kérhazi feljegyzésekbdl sikerlt
bevdlogatni. A vizsgalt betegek epidemioldgiai, és klinikai adatait, valamint a képalkotékon talalt
eltéréseket tablazatba feljegyzésre keriltek. A CFE-re jellegzetes, véleményiink szerint "didbélre"
emlékeztet6 mikrovérzéses mintdzatot ugy hatdroztuk meg, hogy szuszceptibilitas- vagy T2*-sulyozott
méréseken, monoton méretd, a szubkortikalis fehérallomanyban, a capsula internaban és a corpus
callosumban diffuzan elhelyezked, pontszeri hipotenzitasokbdl all, melyek tébbnyire megkimélik a
corona radiatat és a nem szubkortikalis centrum semiovale-t. Ennek a mintazatnak és a CFE mas,
kordbban leirt MRI-markereinek, mint példaul a ”starfield”-mintazatnak és az egyéb diffuzids

eltéréseknek a jelenlétét rogzitettiik és statisztikailag 6sszehasonlitottuk.

3.2 Az intracerebralis mikrovérzések differencialdiagnosztikai lehet6ségeinek
vizsgdlata agyi zsirembdlidban

Masodik vizsgalatunkban a CFE-ben el6forduld mikrovérzések leggyakoribb, és sok ritkan el6forduld

CMB-t utdnzd elvaltozasokat kutattuk SWI vagy T2* képeken. A PubMed adatbdazisaban 2022.

december 31-ig bezardlag kerestilink olyan szisztematikus irodalmi attekintd cikkeket, amelyek a CMB-

k differencialdiagndzisdra és a CMB utanzé elvaltozasokra fokuszaltak. A bevalogatott irodalombol

kigyujtottik azokat a kérképeket, amelyek kdzvetlentl 6sszefliggtek az SWI-n vagy T2*-on kimutatott



CMB-kkel. A CMB-kkel kapcsolatos emlitett allapotok MR-érzékenységi jellemzéit feljegyeztiik és
Osszefoglaltuk minden egyes allapot esetében. A ritkdbb kérképek esetében, az irodalomban szereplé
esetek csekély szdma miatt, a CMB-khez tarsuld MR szuszceptibilitasi jellemzdit nem gydjtottiik dssze,
mivel az esetek szdma nem tette lehet6vé, hogy pontos kovetkeztetést lehessen levonni a ezekben a
betegekben. A CMB-t utdnzd entitasok hatterét és mikrovérzésektdl vald elkilonitésének lehet6ségét
és modjat osszefoglaltuk. A bevalogatott cikkeket kvalitativan értékeltiik, kvantitativ értékelést nem
végeztiink. Tovabba kigydjtottik a CMB-k differencidldiagnosztikai entitasait és képalkotd jellemzéit

is.

4 Eredmények

4.1 Intracerebralis mikrovérzések zsirembodlidban

Az irodalomkutatds 277 cikket azonositott, melyek kozll 193 cikk kerlt kizardsra, igy 6sszesen 84 cikk
kerilt bevonasra. Ezekbél 73 esetbeszamold, 6 irodalmi attekintés, 4 eredeti kbzlemény és 1 attekinté
képes esszé volt. Az elemzett cikkekbél 6sszesen 140 beteg felelt meg a bevalasztasi kritériumainknak,
és kerilt bevonasra ebbe a vizsgalatba, tovabba egy beteg a sajat adatbazisunkbdl is, igy 6sszesen 141
beteg keriilt bevonasra. Az értékelt irodalomban 40 esetnél tortént SWI, 21 esetnél tortént T2*, 12
esetnél tortént SWI és T2* mérés egyarant. Altaldnossagban nézve, mikrovérzések 98,11% voltak jelen.
A diébél mikrovérzési mintazat prevalenciaja 89,74% (1. abra). Diffuzids eltérés az esetek 97,64%-aban
volt detektdlhatéd. A csillagos égbolt diffuzids mintdzat leirdsdt az esetek 70,08%-aban volt

megtalalhatd, de ezeknek az eseteknek csak 19,10%-a volt ADC térképpel is igazolhato (2. abra).



1 dbra — Bordatorést és parenchymads hasi sériiléseket szenvedett 16 éves lany SWI képei: a) a centrum
semiovale sikja, b) a basalis ganglionok sikja és c) a hdtso scala sikja. A zsirembdlidra jellemzé diffuz,
szubkortikdlis fehérallomdny, corpus callosum, agytérzs és kisagy pontszerli hipointenz SWI laesiok
lathatok. Megjegyzendd, hogy a corona radiata féként megkimélt (didbél-mintdzat) (a, b, c). A jobb
oldalon, ventralisan, egy draint vezettek be a harmadik kamrdba (a, b).

Forras: PTE Orvosi Képalkotd Klinika.

2 dbra — Csillagos égbolt (Starfield) diffuzié gatlas mintazatot demonstralod eset. Nagy sebességli
gépjarmii-baleset sordn bal zdrt femur diaphysis torést szenvedett 18 éves férfi MR vizsgdlata.
Diffuzids sulyozott MR-kép (TR/TE 10000/89 ms; b érték, 1000 s/mm2), melyen hiperintenz gécok
figyelhet6k meg a centrum ovale teriiletén (a), és ezeknek megfelelGen a diffuzié gdatldst megerdsité
hipointenzitdsok lathatdk az ADC térképen (b).

Forras: G. Bierry és S. Kremer, Strasbourgi Egyetemi Kérhaz Radiolégiai Osztdlya, Strasbourg,

Franciaorszag engedélyével.



Az esetek 68,5%-aban képekkel vagy a diffuzids jellemz6k pontos részletezésével keriilt megallapitdsra
a starfield mintazat. Az esetek 3,3%-aban ezt a kifejezést a egyediil a T2 képek alapjan vasogén oedema
gocainak, citotoxikus oedema nagy kiterjedésli konfluens terileteinek, vagy kisebb infarktusok
leirasara hasznaltak. A corpus callosumban az esetek 77,27%-aban konflualé diffazio gatlas volt
észlelhet6. 9 esetben tortént kdvetéses vizsgalat, melyek soran agyi atrophia volt Iathatd. A CFE-vel

kapcsolatos képalkoté eredményeket az 1. tdblazat foglalja 6ssze.

1 tablazat — Radioldgiai eltérések

Véltozok (n)  (5)* Rata(%)

Mikrovérzés 52 531  98,11%

Didbél/walnut kernel mikrovérés

mintazat** 35 392 89,74%
Diffuzios eltérés 124 127 97,64%
Definitiv csillagos 1273
égbolt/starfield mintazat** 87 68,5%

Konfludlo citotoxikus oedema a
fehérallomanyban 41 82  50%

Citotoxikus oedema a corpus

callosumban 34 44> 77,27%
Vazogén oedema laesio 17 586 29,31%
Atrophia 9 9’ 100%

*Az elemzésre alkalmas esetek teljes szama **a definiciot 1asd a mddszertan fejezetben * Esetek melyeknél SWI vagy T2* képek is elérheték,
vagy nem elérhetd, de egyértelmdi leirds van a mikrovérzésekrél. 2SWI vagy T2* felvételekkel rendelkez6 esetek, amelyekben a szubkortikélis
fehérallomany, a capsula interna és a corpus callosum volt értékelhet8, valamint olyan esetek, ahol nem mutattak be képeket, de a

mikrovérzésekre vonatkozo leleteket ismertették a meghatdrozott helyeken. 3 DWI-vel, vagy DWI- és ADC-vel bemutatott esetek. Azokat az



eseteket is figyelembe vettik, amelyekhez nem szerepeltek DWI vagy ADC képek, de egyértelm(ien leirtdk a diffuzio gatlast vagy a diffuzids
gdtlds hianyat. * DWI és ADC képekkel rendelkezd esetek. Bemutatott képek nélkili, de a konfluens citotoxikus oedema jelenlétére vagy
hianyéra vonatkozo leirdssal ellatott eseteket is bevontuk. > DWI és ADC képekkel rendelkezé esetek, ahol a corpus callosum lathaté.
Bemutatott képek nélkili, de a corpus callosum diffizié gatldsanak a meglétére vagy hidnyara vonatkozé egyértelmd leirdssal rendelkezé
eseteket is bevontuk. ® DWI és ADC képekkel rendelkezs esetek. Azokat az eseteket is bevontuk, amelyekhez nem mutattak be képeket, de
vilagos leirdst adtak a fokozott diffuzié jelenlétérdl vagy hidnyardl. 7 Kontroll MR- vagy CT-képekkel rendelkez6 esetek. Esetek bemutatott

képek nélkil, de vilagos leirassal a késéi stadiumban |évé atrophia jelenlétére vagy hianydra vonatkozoéan.

A diébél mikrovérzési mintazat prevalencidja és a definitiv csillagos égbolt diffuziés mintdzatok kozott
a Fisher-féle egzakt teszt szignifikdns (p = 0,0073) kilonbséget mutatott ki. A betegek azon
alcsoportjaban, ahol a mikrovérzés és a csillagos égbolt diffuziés mintazata is értékelhetd volt, a didbél
mikrovérzési mintazat el6forduldsa az esetek 93,1%-aban, mig a starfield mintazat az esetek 41,38%-
aban volt jelen. A McNemar teszt kimutatta, hogy ezek az ardnyok szignifikdnsan kilonbdznek
egymastol (p =0,0003). A Iézidk idGbeli jellemzéit tekintve (3. dbra) a csillagos égbolt diffuzids mintazat
tobbnyire a sériilést kovets elsé 4 napon belil volt jelen, mig a 4-14 napos periddusban csak az esetek
felében volt pozitiv. Masrészt a didbél mikrovérzési mintazat minden id6pontban konzisztensebben

jelen volt.
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m Starfield pattern positive 1 Walnut kernel pattern positive

3 abra — Oszlopdiagram, amely a radioldgiai mintazatok pozitiv ardnyat mutatja az id6 fliggvényében.
A csillagos égbolt (starfield) diffuziés mintdzat tébbnyire a sériilést kévetd elsé 4 napon beliil volt jelen,

mig a didbél (walnut kernel) mikrovérzési mintdzat konzisztensebb volt jelen a kiilénb6z6 id6szakokban.



4.2 Intracerebralis mikrovérzések a képalkotdsban

Az irodalmi kutatds 108 cikket azonositott, melyek koziil 73 cikk keriilt kizardsra, igy 6sszesen 35 cikk
keriilt elemzésre. Osszesen 6 CMB-t utdnzd entitast taldltunk az irodalomban: mikrodisszekcid,
mikroaneurizma, mikrothrombus, mikromeszesedés, caverndma és mikrometasztazis. A kovetkezé 10
kategoridba sorolhatd betegeknél fordultak el6 leggyakrabban CMB-k, ismert betegségben nem
szenvedd ,egészséges” beteg, demenciaban és vasculopathidban szenved6 betegek (beleértve a
hipertdniat is), kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegek, traumas agysériilésben szenvedd
betegek, korabban agyi besugarzason atesett betegek, kritikus dllapotu betegek, bizonyos tipusu
vérzéscsillapité és reperflzidés terdpidt szed6 betegek. Kulon kategédriat jeloltink ki az agyi
mikrovérzések egyéb ritka okainak, ahol 12 koérképet gydjtottink 6ssze, melyeket az irodalomban
kisebb szdmu publikalt esetben 6sszefliggésbe hoztak CMB-vel (endocarditis, hegyi betegség és akut
légzési  elégtelenség, PRES, TTP, intravaszkularis limfomatdzis vagy  proliferativ
angioendotheliomatosis, moyamoya-kér, sarldosejtes vérszegénység/béta-talaszémia, Fabry-kér,
Down-szindroma, Parry—Romberg szindroma, obstruktiv alvasi apnoe). A leggyakrabban el6forduld

entitdsok képalkotd jellemzgit az alabbi dbrakon mutatjuk be (4. dbra).

a-Hypertenziv

microangiopatia




b-Cerebralis
amiloid

angiopatia

c-Diffuz  axon

sérilés

d-Zsirembdlia

e-Kritikus

allapotu beteg

4.Abra — Agyi mikrovérzések sematikus dbrazoldsa kiildnboz6 kérképekben



5 Diszkusszio

A CFE felismerése és elkilonitése mas allapotoktél fontos, mivel az azonnali diagnézis és a szupportiv
terdpia megkezdése javitja a progndzist. A CFE klinikai diagndzisa gyakran nehezitett, ezért a
képalkotas potencialisan fontos szerepet jatszhat a diagndzis és a differencialdiagndzis feldllitasaban.
Feltételezésiink szerint, az egyre gyakrabban leirasra keril6 CMB-k és sajatos eloszlasuk, a didbél
mikrovérzéses mintazat fontos képalkoté markere lehet a CFE-nek. Megjegyzendd, hogy bar a szerz6k
korabban nem hivatkoztak a mikrovérzések ezen kulénos eloszlasara, a didbél mikrovérzéses mintazat
valéban nagyon gyakori a CFE-ben, mivel az esetek 89,74%-aban jelen volt. Ennek a specifikus
mintazatnak a felismerése rendkiviil fontos lehet, mivel a mas eloszlasi CMB-k szdmos mas, esetleg
egybeesé patoldgidval hozhatdk 6sszefliggésbe, mint példaul a diffiz axonalis sériilés (DAI), szepszis,
magas vérnyomads, amiloid angiopatia. Bizonyos allapotokban, mint példaul kritikus allapotu betegek
esetében (szepszis, COVID-19), vagy olyan esetekben, amikor a betegek extracorporalis membran
oxigenizaciot kapnak, a CMB-k morfolégidja és eloszldsa meglehetGsen hasonld lehet a didbél
mintdzatahoz, ezért nagyon fontos, hogy a radioldgus tudjon arrdl, hogy a beteg részesiilt-e ilyen
kezelésen, de kiemelendd, hogy ezekben az allapotokban el6fordulé CMB-k mérete heterogénebb. A
CMB-k pontos patomechanizmusa kritikus allapotu betegekben altaldban és ECMO-kezelésben
részeslil6 betegekben nem ismert, de kutatdcsoportunk feltételezi, hogy a mogottes
patomechanizmus hasonlé lehet a CFE patomechanizmusdhoz. A pontos patomechanizmus
megértését tovabbi képalkotd kutatasok és a post mortem vizsgalatok segithetik. A mikrovérzéseken
tul a CFE MR-jelek tobb tipusa leirasre kerilt korabbi vizsgalatokban. Ezek koziil a csillagos égbolt
diffuzidos mintazat a legszélesebb korben ismert CFE radioldgiai jele. A csillagos égbolt diffuzids
mintazat el6forduldsi aranya az irodalmi attekintésiinkben (68,5%) és a publikalt cikkekben nagyon

hasonlé. Az Ujabb kdzlemények azonban joval tobb SWI- és T2* mérést tartalmazd vizsgalatokat
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publikdltak mint kordbban, melyek arra utalnak, hogy a CMB-k, és kiilondsen a didbél mintazatban
el6forduld CMB-k gyakoribbak lehetnek, mint a csillagos égbolt diffiziés mintazat. A csillagos égbolt
diffuzids mintdzattal kapcsolatban felmeriil6 aggodalomra ad okot, hogy az irodalomban széles kérben
haszndljdk az ADC értékek figyelembevétele nélkil. Eredményeink szerint ez a vizsgalt betegek mintegy
felénél volt igy. Gyakorlati szempontbdl fontos megjegyezni, hogy a csillagos égbolt diffuzids
mintazatahoz képest idével a CMB-k konzisztensebben azonosithaték MRI-n. A csillagos égbolt
diffuziés mintazat jellemz&en az elsé 4 napban van jelen, mig a 4-14 napos idéintervallumban a pozitiv
és negativ esetek szama egyenld. Ezzel szemben, a vizsgdlat id6pontjatdl fliggetleniil, a CMB-k mindig
gyakrabban voltak jelen mint nem, ami konstans detektalhatésagot jelez (3. abra). lrodalmi
attekintésilink tovabbi figyelemre mélté megfigyelése, hogy a kordbban leirt , konfluens citotoxikus
oedema” leginkdbb a corpus callosumban van jelen, 77,27%-os prevalencidjaval, ami 0sszevethet6 a
starfield és a didbél mintazatokkal. Az irodalomban korlatozott mennyiségl adat all rendelkezésre a
CFE krénikus radiolégiai kovetkezményeir6l, egyes esetekben agyi atrophidt és tartés T2

hiperintenzitdsokat irtak le.

Tanulmanyunknak vannak bizonyos korlatai. El6szor is, a csillagos égbolt diffuziés és a didbél
mikrovérzéses mintazatok aranyanak Osszehasonlitdsa némileg korlatozott, mivel sokkal tébb
tanulmany vizsgdlt diffazids rendellenességeket, mint CMB-t. Masrészt, a vizsgalt képalkoté mintak
elterjedtsége nem feltétlenlil tlikrozi azok valddi érzékenységét, mivel lehetséges, hogy a szerz6k
nagyobb valdszin(iséggel publikaltak képalkotasi eredményeiket pozitiv leletek esetén, ami e képalkotd
markerek nagyobb prevalencidjat okozza. Harmadrészt, a CFE altal kivaltott krénikus elvaltozdsokra
vonatkozdan kevés adat all rendelkezésre, ezért az agyi atrophia prevalenciaja tovabbra is ismeretlen.
Ennek ellenére feltételezhetd, hogy a diébél CMB mintdzata, a starfield mintdzata és a corpus callosum

diffuzids eltérések a CFE legmegbizhatobb képalkotd markerei.
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6 Elért Uj eredmények 6sszefoglalasa és konkluzio

a. Sikerilt azonositanunk a CFE-hez kapcsolddd képalkotd markert (didbél mikrovérzési mintat),

melyet korabban az irodalomban nem vizsgaltak.

b. Bebizonyitottuk, hogy a CMB-k ilyen eloszldsban barmely mas ismert képalkotéd markernél

karakterisztikusabbak a CFE-re .

c. Igazoltuk, hogy a didbél mikrovérzési mintazat és a tobbi ismert képalkotd markernek egyiittes
alkalmazasaval a CFE minden szakaszaban magabiztosan diagnosztizalhaté. Munkdank igy gyakorlati

segitséget nyujt a CFE klinikai és radioldgiai diagndzisdhoz.

d. Meghatdaroztuk a CFE-t MR-en utanzd entitasokat, igy munkank gyakorlati segitséget nyujt a CFE

klinikai és radioldgiai diagnosztizaldsaban.

Az elmult hdrom év el6re nem lathatd jarvanya miatt munkdnk jelent&ségre tett szert, hiszen a
kdrhazban kezelt kritikus allapotu betegek szamanak novekedésével a CFE esetek szama soha nem
latott novekedést mutatott. Ezt tlkrozi, hogy 2018 dta folyamatosan novekszik azon publikaciok
szama, amelyek a PubMed-en ,,agyi mikrovérzés” és ,agyi zsirembdlia” kifejezéssel szerepelnek. A CFE
megbizhato diagnosztikai markerrel valé ellatasa a klinikusok szamara jelenleg felbecsiilhetetlen. A CFE
ritka, de potencialisan életveszélyes allapot, és klinikai megjelenése dramai lehet. A tiinetek sulyossaga
ellenére azonban az azonnali diagndzis és a szupportiv terdpia megkezdése gyakran javitja a progndzist.
Ezért alapvets fontossagu, hogy az egészségligyi szakemberek, beleértve a radiolégusokat is, tisztaban

legyenek és felismerjék ezt az allapotot, hogy gondoljanak ra a megfeleld klinikai forgatokényv esetén.
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8 Koszonetnyilvanitas

Mély halamat és elismerésemet szeretném kifejezni mindenkinek, aki utam soran tamogatott.
Mindenekel6tt szeretném megkdszonni csalddom allandd szeretetét és biztatasat. A feleségem, Eliza
és a fiam, Naszim voltak az er6m és motivaciom 6 pillérei. Eliza mindig ott volt, hogy minden

pillanatban megadja azt a tdmogatast és motivaciot, amelyre szlikségem volt.

Szivbdl szeretném megkdszonni szileimnek is a megingathatatlan tamogatdsukat és belém vetett
hitliiket. Nevelésiik és batoritasuk nagyban hozzajarult ahhoz, hogy olyan emberré formaljon, aki ma

vagyok.
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