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  Κεφάλαιο 4. Απεικονιστικές Τεχνικές

   


  Σημείωση συγγραφέα: Η ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας κατέστησε την ακτινολογία κύριο εργαλείο τόσο για τη διάγνωση όσο και για τη θεραπεία πολλών γυναικολογικών παθήσεων. Η ανατομία της γυναικείας πυέλου είναι πολύπλοκη (το είδατε και στα προηγούμενα κεφάλαια!). Το ίδιο πολύπλοκη είναι και η ερμηνεία των ευρημάτων των διαφόρων απεικονιστικών μεθόδων. Η γνώση των βασικών αρχών κάθε απεικονιστικής τεχνικής και της φυσιολογικής ακτινοανατομίας (προϋποθέτει τη γνώση της ανατομίας του σώματος!) θα επιτρέψει το πρώτο βήμα στη διάγνωση: τη διάκριση του φυσιολογικού από το παθολογικό εύρημα. Το πρώτο βήμα στην ανάγνωση μιας απεικονιστικής εξέτασης είναι λοιπόν, όπως τονίζουμε κάθε μέρα στους ειδικευόμενούς μας, να βρούμε τι δεν ανήκει στην εικόνα. Αφού λοιπόν εντοπιστεί το παθολογικό εύρημα, το επόμενο βήμα (με αυτό θα ασχοληθούμε σε όλα τα υπόλοιπα κεφάλαια) είναι ο χαρακτηρισμός του ευρήματος και η απεικονιστική διάγνωση.


  Σε αυτό το κεφάλαιο, εκτός από τις βασικές αρχές των απεικονιστικών μεθόδων οι οποίες χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση των παθήσεων της γυναικείας πυέλου, θα αναπτυχθούν και οι ενδείξεις τους, ώστε ακόμα και αν δεν γίνετε ακτινολόγοι, να είστε σε θέση να ζητήσετε τη σωστή εξέταση για μια ασθενή με γυναικολογικό πρόβλημα (θα σας το επιβάλλουν άλλωστε τα επόμενα χρόνια τα οικονομικά της Υγείας!). Ιδιαίτερη έμφαση θα δοθεί στην Υπερηχοτομογραφία και στη Μαγνητική Τομογραφία, επειδή αυτές είναι οι απεικονιστικές εξετάσεις που χρησιμοποιούνται πιο συχνά στη διερεύνηση των γυναικολογικών παθήσεων.


   


  



  4.1 Απλή Ακτινογραφία Κοιλίας


  4.1.1 Βασικές αρχές - Τεχνική
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  Σχήμα 4.1.Ακτινογραφία κοιλίας σε (α) όρθια και (β) πλάγια κατακεκλιμένη θέση.


  



  Η ακτινογραφία κοιλίας πραγματοποιείται με τον ασθενή σε όρθια θέση, σε επαφή με το ακτινολογικό φιλμ, με τη δέσμη των ακτίνων Χ (η οποία προέρχεται από την ακτινολογική λυχνία που βρίσκεται απέναντι από τον ασθενή) να προσπίπτει κάθετα στο σώμα του. Στην ακτινογραφία κοιλίας πρέπει πάντα να συμπεριλαμβάνεται και η περιοχή του διαφράγματος1. Εάν ο ασθενής είναι κλινήρης και δεν μπορεί να παραμείνει σε όρθια θέση, η εξέταση πραγματοποιείται σε πλάγια κατακεκλιμένη θέση2 (lateral decubitus), με οριζόντια φορά της δέσμης των ακτίνων Χ (Σχήμα 4.1).



   


  4.1.2 Ενδείξεις


   


  Η χρήση της απλής ακτινογραφίας κοιλίας στη διάγνωση των παθήσεων της πυέλου έχει περιοριστεί πολύ με τη χρήση των νεώτερων3 απεικονιστικών μεθόδων. Ωστόσο, είναι μια εξέταση που παραμένει δημοφιλής στους κλινικούς ιατρούς, αφού είναι ευρέως διαθέσιμη (ακόμα και στο πιο απομακρυσμένο Κέντρο Υγείας!), έχει χαμηλό κόστος και δεν είναι καθόλου χρονοβόρα. Συνήθως, είναι η πρώτη απεικονιστική εξέταση που ζητείται σε γυναίκες με κοιλιακό άλγος, όχι τόσο για να διαγνωστούν οι παθήσεις των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας, αλλά για να αποκλειστούν παθήσεις άλλων οργάνων της κοιλίας, όπως για παράδειγμα του εντέρου (ειλεός4, εγκολεασμός5, διάτρηση6) ή του ουροποιητικού συστήματος (ουρολιθίαση)7.


   


   


  4.1.3 Ακτινολογικά ευρήματα

   


  Η μελέτη της απλής ακτινογραφίας κοιλίας περιλαμβάνει την εκτίμηση του περιγράμματος του ήπατος, των νεφρών και του σπληνός. Αναζητείται η παρουσία τυχόν ασβεστώσεων στα όργανα αυτά (αυτές μπορεί να οφείλονται σε χολολίθους, κοκκιώματα, αποτιτανωμένες κύστεις εχινοκόκκου, νεφρολιθίαση) κατά μήκος των ουρητήρων (λίθοι), στην περιοχή του παγκρέατος (χρόνια παγκρεατίτιδα) ή εντός της περιτοναϊκής κοιλότητας (π.χ. αποτιτανωμένες μεταστάσεις από πρωτοπαθή καρκίνο ωοθήκης). Εκτεταμένες αποτιτανώσεις της κοιλιακής αορτής σε άτομα μεγάλης ηλικίας δημιουργούν εικόνα εκμαγείου, κάτι που μπορεί να αναδειχθεί με την απλή ακτινογραφία. Εκτιμώνται, επίσης, τα μαλακά μόρια των κοιλιακών τοιχωμάτων και αναζητούνται σημεία ασύμμετρης σκίασης (αιμάτωμα, απόστημα, όγκος), αέρα (υποδόριου εμφυσήματος, απόστημα) ή αποτιτανώσεων (π.χ. ενεσιώματα, οστεοποιός μυοσίτιδα). Σημασία έχει και η συμμετρική απεικόνιση της σκιάς των ψοϊτών μυών κατά μήκος της σπονδυλικής στήλης, επειδή η εξάλειψή της μπορεί να είναι ένδειξη παθολογικής εξεργασίας του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου.


  Στην απλή ακτινογραφία κοιλίας μελετάμε και την κατανομή του αέρα στο γαστρεντερικό σωλήνα (στόμαχος, λεπτό έντερο, παχύ έντερο). Φυσιολογικά, σχεδόν πάντα υπάρχει μια μικρή ποσότητα αέρα εντός του πεπτικού σωλήνα, χωρίς ωστόσο να είναι διατεταμένες οι εντερικές έλικες. Ο αέρας που φυσιολογικά υπάρχει στον θόλο του στομάχου (γαστρική φυσαλίδα) αναζητείται στο αριστερό υποχόνδριο, ενώ στο δεξιό υποχόνδριο δεν παρεμβάλλεται αέρας μεταξύ ήπατος και ημιδιαφράγματος (εξαίρεση αποτελεί η υψηλή θέση της δεξιάς κολικής καμπής – σύνδρομο Κηλαϊδίτη). Μετατόπιση της γαστρικής φυσαλίδας ή των εντερικών ελίκων αποτελεί έμμεση ένδειξη παθολογίας (π.χ. παρουσίας ασκιτικού υγρού ή όγκου) (Εικόνα 4.1).
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  Εικόνα 4.1.Γυναίκα 48 ετών με κοιλιακό άλγος: α) Ακτινογραφία σε όρθια θέση. Παρατηρήστε τη μετατόπιση του εγκάρσιου κόλου (μαύρα βέλη), β) Εγκάρσια Υπολογιστική Τομογραφία πυέλου μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου. Παρατηρείται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία στην περιοχή της πυέλου. Η ιστοπαθολογική εξέταση του χειρουργικού παρασκευάσματος ανέδειξε κυσταδενονεόπλασμα της δεξιάς ωοθήκης.


  Η παρουσία αέρα εκτός του πεπτικού συστήματος είναι παθολογικό εύρημα και πρέπει να διερευνάται άμεσα, καθώς μπορεί να οφείλεται σε καταστάσεις που χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης (π.χ. αέρας υποδιαφραγματικά, διάτρηση πεπτικού σωλήνα).


  Σε ότι αφορά την πύελο, η απλή ακτινογραφία κοιλίας μπορεί να αναδείξει αποτιτανώσεις καλοήθων ενδοπυελικών όγκων, δερμοειδούς κύστης8 ή ινομυώματος9.


  Επίσης, η απλή ακτινογραφία επιτρέπει μια πρώτη εκτίμηση της ακεραιότητας των οστικών δομών της πυέλου.


  



  4.1.4 Ακτινοπροστασία

   


  Πριν από την εκτέλεση απλής ακτινογραφίας κοιλίας σε ασθενείς αναπαραγωγικής ηλικίας, πρέπει να αποκλεισθεί το ενδεχόμενο εγκυμοσύνης. Η ιοντίζουσα ακτινοβολία10 μπορεί να προκαλέσει βλάβες στο έμβρυο. Έτσι, σύμφωνα με τις οδηγίες (2014) του Αμερικάνικου Κολεγίου Ακτινολογίας (American College of Radiology,ACR), όπως συνεργατικά τις αναθεώρησαν μαζί με την Εταιρεία Παιδιατρικής Ακτινολογίας (Society for Pediatric Radiology,SPR), πρέπει να λαμβάνονται ορισμένα μέτρα σε όλες τις απεικονιστικές εξετάσεις που χρησιμοποιούν ακτινοβολία Χ (ακτινογραφίες, υστεροσαλπιγγογραφία, υπολογιστική τομογραφία, τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων).


  Χρησιμοποιούμε διάφορους όρους για να χαρακτηρίσουμε ποσοτικά την ακτινοβολία και στη συνέχεια να εκτιμήσουμε την ανάγκη ακτινοπροστασίας. Η απορροφούμενη δόση (absorbed dose) αντιστοιχεί στην ενέργεια που εναποτίθεται σε έναν ιστό από τυχόν προσπίπτουσα ιοντίζουσα ακτινοβολία και εκφράζεται σε ενέργεια ανά μονάδα μάζας, δηλαδήJ/kgήGray(Gy), όπου 1Gy= 1J/kg. Η ισοδύναμη δόση(equivalent dose) εκφράζει τη βιολογική βλάβη που υφίσταται ένας ιστός από δεδομένο ποσό απορροφούμενης δόσης και εξαρτάται άμεσα από το είδος της προσπίπτουσας ακτινοβολίας. Η ενεργός δόση (effective dose) προκύπτει από τον πολλαπλασιασμό της ισοδύναμης δόσης ενός ιστού με έναν παράγοντα που χαρακτηρίζει την ευαισθησία του ιστού στο είδος της ακτινοβολίας που δέχτηκε. Η ενεργός δόση εκφράζει τον συνολικό κίνδυνο που διατρέχει το άτομο από την ακτινοβόληση του συγκεκριμένου ιστού. Μονάδα μέτρησης της ισοδύναμης και της ενεργού δόσης είναι το Sievert11 (Sv) και τα υποπολλαπλάσιά του (mSv, μSv).


  H ενεργός δόση μετά από απλή ακτινογραφία κοιλίας είναι 0,7 mSv και μετά από ακτινογραφία θώρακος περίπου 0,02 mSv. Ο μέσος άνθρωπος δέχεται περίπου 2,4 mS ανά έτος από τις φυσικές πηγές ραδιενέργειας του γήινου περιβάλλοντος. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις (2007) της Διεθνούς Επιτροπής για την Ακτινοπροστασία στην Ακτινολογία (International Commission on Radiological Protection,ICRP), η ενεργός δόση 1Sv συνδέεται με 5.5% αύξηση της πιθανότητας ανάπτυξης καρκίνου!


  

  4.2 Υστεροσαλπιγγογραφία (ΥΣΓ)


  4.2.1 Βασικές αρχές - Τεχνική

   


  Η ΥΣΓ είναι μια ακτινοσκοπική εξέταση των ωαγωγών και της μήτρας. Η ασθενής τοποθετείται σε θέση λιθοτομής και γίνεται επιμελής καθαρισμός του περινέου με αντισηπτικό διάλυμα. Στη συνέχεια, τοποθετείται ο διαστολέας του κόλπου ώστε να διακρίνεται ευκρινώς το έξω τραχηλικό στόμιο και, μετά την επάλειψη με αντισηπτικό, γίνεται καθετηριασμός του τραχήλου12. Συνήθως λαμβάνεται μια ακτινογραφία αναφοράς πριν ξεκινήσει η χορήγηση του ακτινοσκιερού ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου. Κάτω από ακτινοσκοπικό έλεγχο πραγματοποιείται βραδεία έγχυση του σκιαγραφικού μέσου (συνήθως 5-10 ml).
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  Εικόνα 4.2.Διαδοχικές φάσεις ΥΣΓ: α) Σκιαγράφηση μήτρας, β) Φυσιολογική σκιαγράφηση ωαγωγών, (γ) Έξοδος σκιαγραφικού μέσου στην περιτοναϊκή κοιλότητα, εύρημα ενδεικτικό βατότητας των ωαγωγών.


  Τυπικά λαμβάνονται τρεις ακτινογραφίες (Εικόνα 4.2), οι οποίες απεικονίζουν: (α) την πρώιμη πλήρωση της κοιλότητας της μήτρας με το σκιαγραφικό μέσο (αναζητήστε πιθανά μικρά ελλείμματα πλήρωσης που μπορεί να μην είναι πια ορατά όταν γεμίσει πλήρως η κοιλότητα με σκιαγραφικό), (β) τη μητριαία κοιλότητα πλήρως διατεταμένη (αξιολογήστε το σχήμα της μήτρας), (γ) την πλήρωση των ωαγωγών (αναζητήστε ελλείμματα πλήρωσης ή διάταση) και την έξοδο του σκιαγραφικού μέσου στην περιτοναϊκή κοιλότητα (απαραίτητη για τη διάγνωση βατότητας των σαλπίγγων). Αν χρειαστεί, λαμβάνονται και συμπληρωματικές λήψεις. Ιδιαίτερα αν δεν απεικονιστεί έξοδος σκιαγραφικού στην περιτοναϊκή κοιλότητα, μπορεί να επαναληφθεί η έγχυση σκιαγραφικού μέσου και να ληφθούν συμπληρωματικές λήψεις ακόμα και σε πρηνή θέση. Αν τεθεί υποψία σπασμού των ωαγωγών, τότε χορηγούνται σπασμολυτικά και επαναλαμβάνονται οι λήψεις.


  Συνήθως οι ασθενείς παραπονούνται για ήπιο ή μέτριας έντασης πόνο, ο οποίος ανταποκρίνεται στη χορήγηση των συνήθων αναλγητικών. Η εφαρμογή τοπικής αναισθησίας σε μορφή γέλης (gel) και η βραδεία χορήγηση του σκιαγραφικού μέσου (το οποίο πρέπει να έχει θερμοκρασία δωματίου) καθιστούν την εξέταση ανεκτή.


  Η πιο επικίνδυνη επιπλοκή της ΥΣΓ είναι η πυελική φλεγμονή (0,3-3 %) και γι’ αυτό η σωστή τήρηση των κανόνων αντισηψίας είναι πολύ σημαντική. Οι ασθενείς θα πρέπει να ενημερώνονται για τα συμπτώματα της πυελικής φλεγμονής (πόνος, πυρετός, δύσοσμες κολπικές εκκρίσεις), τα οποία μπορεί να εμφανιστούν 2-4 μέρες μετά την εξέταση, ώστε να απευθυνθούν άμεσα για θεραπεία. Ορισμένοι χορηγούν προφυλακτική αντιβιοτική αγωγή σε ασθενείς με ιστορικό πυελικής φλεγμονής. Σπάνιες επιπλοκές είναι η ρήξη του ωαγωγού, η οποία συνήθως είναι αυτοπεριοριζόμενη και δεν δημιουργεί κλινικά προβλήματα, και η αλλεργική αντίδραση στο σκιαγραφικό μέσο.


   


  4.2.2 Ενδείξεις

   


  Η χρήση της ΥΣΓ περιορίστηκε πολύ μετά την ευρεία εφαρμογή νεώτερων απεικονιστικών μεθόδων, όπως το υπερηχογράφημα, η υπολογιστική τομογραφία και η μαγνητική τομογραφία. Παραμένει βασική εξέταση στο πρωτόκολλο διερεύνησης της υπογονιμότητας, καθώς είναι η μοναδική απεικονιστική μέθοδος που επιτρέπει την άμεση εκτίμηση της βατότητας13 των ωαγωγών. Η ΥΣΓ μπορεί να υποδείξει αξιόπιστα το σημείο στένωσης/απόφραξης του ωαγωγού, κάτι που έχει κλινική σημασία καθώς διαφοροποιείται η χειρουργική τεχνική ανάλογα με το αν η στένωση εντοπίζεται κεντρικά (προς τη μήτρα) ή περιφερικά (προς τον κώδωνα).


  Έτσι, σε μια γυναίκα με αδυναμία τεκνοποίησης, η ΥΣΓ μπορεί να αναδείξει υδροσάλπιγγα14, περικωδωνικές συμφύσεις, ισθμική οζώδη σαλπιγγίτιδα15 (salpingitis isthmica nodosa) ή σαλπιγγικούς πολύποδες. Σε κάποιες περιπτώσεις, μάλιστα, η ΥΣΓ μπορεί να έχει και θεραπευτικό ρόλο, προκαλώντας τη διάνοιξη των αποφραγμένων ωαγωγών, λόγω της πίεσης που ασκείται κατά την έγχυση του σκιαγραφικού μέσου. Άλλες σημαντικές εφαρμογές της ΥΣΓ είναι η μετεγχειρητική εκτίμηση του αποτελέσματος, τόσο σε επεμβάσεις αποκατάστασης της βατότητας όσο και σε επεμβάσεις απολίνωσης των σαλπίγγων (σαλπιγγοδεσία), καθώς και η διερεύνηση επανειλημμένων αυτόματων αποβολών.


  [image: Image]Εκτός από τους ωαγωγούς, η ΥΣΓ απεικονίζει τη μητριαία κοιλότητα και το κανάλι του ενδοτραχήλου και μπορεί να αναδείξει ενδοαυλικές αλλοιώσεις, όπως λειομυώματα, υποβλεννογόνιους πολύποδες, συμφύσεις της ενδομήτριας κοιλότητας ή συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας.


  Πριν από τη διενέργεια της ΥΣΓ, πρέπει να αποκλεισθούν ορισμένες καταστάσεις, η παρουσία των οποίων μπορεί να έχει επίπτωση στην ασφάλεια των ασθενών. Απόλυτη αντένδειξη για τη διενέργεια της σαλπιγγογραφίας αποτελεί η ενεργός πυελική φλεγμονή16 και η ενεργός κολπική αιμόρροια17. Να γνωρίζεται ότι η ταχύτητα καθίζησης είναι αυξημένη σε περιπτώσεις ενεργού πυελικής φλεγμονής και πρέπει να εκτιμάται μαζί με μια γενική εξέταση αίματος (για την εκτίμηση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων) όταν υπάρχει τέτοια υπόνοια σε ασθενή που πρόκειται να υποβληθεί σε ΥΣΓ.


  Το ενδεχόμενο εγκυμοσύνης πρέπει οπωσδήποτε να αποκλεισθεί πριν τη διενέργεια της ΥΣΓ. Γι’ αυτόν τον λόγο ακολουθείται ο κανόνας της 10ης ημέρας18. Επί αμφιβολίας, ένα τεστ κύησης θα λύσει το πρόβλημα!


  Σχετική αντένδειξη για την ΥΣΓ είναι η πρόσφατη (< 6 εβδομάδες) χειρουργική επέμβαση στους ωαγωγούς ή τη μήτρα (π.χ. η κλασματική απόξεση), καθώς αυξάνεται ο κίνδυνος της ενδαγγείωσης19. Συνήθως η ενδαγγείωση δεν έχει κλινική σημασία και δεν είναι επικίνδυνη, καλό όμως είναι να αποφεύγεται επειδή μπορεί να αποτελέσει προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη πυελικής φλεγμονής ή να δημιουργήσει προβλήματα στην ερμηνεία των εικόνων λόγω της επιπροβολής των σκιαγραφούμενων αγγείων.


  [image: Image]Όταν υπάρχει ιστορικό αλλεργίας στο ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο20, η διενέργεια της ΥΣΓ θα πρέπει να αποφεύγεται (για κάποιους είναι απόλυτη αντένδειξη) ή θα πρέπει να προηγείται αντιαλλεργική θεραπεία.


  Αν και η λαπαροσκόπηση21 θεωρείται η μέθοδος εκλογής για την εκτίμηση της γυναικείας υπογονιμότητας, δεν μπορεί να εφαρμοστεί ως ρουτίνα σε όλες τις ασθενείς, εξαιτίας του επεμβατικού της χαρακτήρα και του κόστους της. Η ΥΣΓ έχει συγκρίσιμα αποτελέσματα με τη λαπαροσκόπηση στην εκτίμηση της απόφραξης των ωαγωγών. Τα ψευδώς θετικά αποτελέσματα της ΥΣΓ κυμαίνονται μεταξύ 6-29 % και οφείλονται κυρίως σε ανεπαρκή τεχνική (ατελής πλήρωση του ωαγωγού με σκιαγραφικό μέσο) ή σε σπασμό της σάλπιγγας. Τα ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα της ΥΣΓ, όσον αφορά την ανίχνευση των περικωδωνικών συμφύσεων, κυμαίνονται μεταξύ 4-7 %, αυξάνονται όμως αρκετά επί παρουσίας υδροσάλπιγγας. Αν δούμε υδροσάλπιγγα στην ΥΣΓ λοιπόν, ακόμα και αν το σκιαγραφικό μέσο περνάει στο περιτόναιο (απεικονιστική ένδειξη βατότητας), πρέπει να προχωρήσουμε σε λαπαροσκόπηση.


  

   


   


  4.2.3 Ακτινολογικά ευρήματα

   


  Τυπικά, η μητριαία κοιλότητα απεικονίζεται ως μια δομή τριγωνικού σχήματος με την κορυφή προς τα κάτω, συνήθως σε πρόσθια θέση (Εικόνα 4.3).
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  Εικόνα 4.3.ΥΣΓ, θέση μήτρας: α) Η αρχική λήψη αναδεικνύει παραμόρφωση του σχήματος της μητριαίας κοιλότητας με φυσιολογική ανάδειξη των ωαγωγών, β) Λήψη υπό γωνία αναδεικνύει τη φυσιολογική και σε οπίσθια κάμψη μήτρα.


  Στη φάση του κύκλου (παραγωγική) που διενεργείται η ΥΣΓ, το περίγραμμα της μητριαίας κοιλότητας πρέπει να είναι λείο και η κοιλότητα να πληρούται ομοιογενώς από το σκιαγραφικό μέσο.


  Η παρουσία σταθερού, σε όλες τις λήψεις, ελλείμματος σκιαγραφικής πλήρωσης στην κοιλότητα του ενδομητρίου είναι παθολογικό εύρημα (πολύποδας ή λειομύωμα) και πρέπει να διερευνάται. Έλλειμμα σκιαγραφικής πλήρωσης μπορεί να προκαλέσουν και φυσαλίδες αέρα που εισέρχονται μέσω του καθετήρα χορήγησης του σκιαγραφικού μέσου (αυτές όμως μετακινούνται ή εξαφανίζονται μετά την επαρκή πλήρωση της μητριαίας κοιλότητας με σκιαγραφικό μέσο). Κάποιες φορές απεικονίζονται επιμήκεις πτυχώσεις μέσα στη μητριαία κοιλότητα, παράλληλες προς τον επιμήκη άξονα της μήτρας, στο πλαίσιο φυσιολογικής παραλλαγής της δομής του ενδομητρίου. Θυμηθείτε επίσης ότι η μήτρα είναι ένα όργανο από λείο μυϊκό ιστό και έχει κινητικότητα (συσπάται). Η παρουσία αδρών, συμμετρικών, με ομαλά όρια εντομών στο περίγραμμα της κοιλότητας μπορεί να οφείλεται στη συσταλτικότητα της μήτρας (οι εντομές που οφείλονται στις συσπάσεις της μήτρας υποχωρούν στη διάρκεια της εξέτασης).


  Υπό φυσιολογικές συνθήκες, το μυομήτριο δεν απεικονίζεται. Είσοδος του σκιαγραφικού μέσου στο μυομήτριο είναι εύρημα ενδεικτικό αδενομύωσης22.


  Το μέγεθος του ενδοτραχήλου ποικίλλει, ενώ ενδοαυλικά κάποιες φορές μπορεί να παρατηρηθούν μικρές πολλαπλές πτυχώσεις του βλεννογόνου, που αντιστοιχούν στις φοινικοειδείς πτυχές.


  Με την παρουσία του σκιαγραφικού μέσου, οι φυσιολογικοί ωαγωγοί23 απεικονίζονται ως λεπτές σωληνοειδείς δομές που πλαταίνουν περιφερικότερα. Όταν οι ωαγωγοί είναι βατοί, το σκιαγραφικό μέσο εξέρχεται στην περιτοναϊκή κοιλότητα. Ο ισθμός, το στενότερο και μακρύτερο τμήμα των ωαγωγών, έχει παρομοιαστεί με μακαρόνι (παρατηρήστε την Εικόνα 4.3)!


  



  4.2.4 Ακτινοπροστασία

   


  [image: Image]Η ΥΣΓ διενεργείται σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας και το θέμα της έκθεσης στην ακτινοβολία λαμβάνεται σοβαρά υπόψηβάσει της βιβλιογραφίας (Perisinakis,Damilakis, Grammatikakis,Theocharopoulos, & Gourtsoyiannis, 2003). Σε μια τυπική ΥΣΓ, η ενεργός δόση υπολογίζεται σε 1,2mSv. Τεχνικές που βοηθούν στην ελάττωση της δόσης συμπεριλαμβάνουν επιλογή μικρότερου πεδίου απεικόνισης, μικρό αριθμό λαμβανομένων ακτινογραφιών (4) και ελάττωση του χρόνου ακτινοσκόπησης (δεν πρέπει να ξεπερνά τα 2min).


   

  
  4.2.5 Ερωτήσεις

   




  Δοκιμάστε τις γνώσεις σας από την ανάγνωση του κεφαλαίου.

  



  


  
    


    
      

    

  




  4.3 Υπερηχοτομογραφία (ΥΠΧ)

   


  Η υπερηχο(τομο)γραφία ή το υπερηχο(τομο)γράφημα (UltraSound,US) είναι εξέταση πρώτης γραμμής για την εκτίμηση των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας, ιδιαίτερα μετά την εισαγωγή του διακολπικού ΥΠΧ στην κλινική πρακτική. Είναι μια εξέταση μη επεμβατική, ευρέως διαθέσιμη, καλώς ανεκτή από την εξεταζόμενη και ασφαλής (στερείται ιοντίζουσας ακτινοβολίας), άρα μπορεί εύκολα να επαναληφθεί. Ουσιαστικά αποτελεί το απεικονιστικό ανάλογο της κλινικής εξέτασης. Να θυμάστε τις τρεις μεταβλητές που επηρεάζουν την ακρίβεια της μεθόδου: εμπειρία του εξεταστή, κατάλληλος τεχνικός εξοπλισμός και σωματότυπος/συνεργασία του εξεταζομένου, οι οποίες θα αναφερθούν εκτενέστερα παρακάτω.


   


  4.3.1 Αρχή λειτουργίας

   


  Η λειτουργία της ΥΠΧ (α) βασίζεται στην εκπομπή δέσμης υπερήχων24 από έναν πομπό (ηχοβολέας, transducer), η οποία προσπίπτει στο ανθρώπινο σώμα, ανακλάται από τις διάφορες επιφάνειες που συναντά (γυρίζει πίσω ως ηχώ), επιστρέφει και (β) ανιχνεύεται από τον ίδιο ηχοβολέα, όπου στη συνέχεια, με κατάλληλη επεξεργασία μετατρέπεται σε εικόνα.


  Ο ηχοβολέας, ο οποίος λειτουργεί ταυτόχρονα ως πομπός και δέκτης της υπερηχητικής δέσμης, περιέχει έναν αριθμό κρυστάλλων25. Η εφαρμογή ηλεκτρικών παλμών (εναλλασσόμενο ηλεκτρικό ρεύμα) σε αυτούς τους κρυστάλλους προκαλεί τη μηχανική ταλάντωσή τους. Η ταλάντωση διαδίδεται με τη μορφή ηχητικού κύματος (δέσμη υπερήχων) στους μαλακούς ιστούς του ανθρώπινου σώματος, μέσα στο οποίο εξασθενούν λόγω των φαινομένων της ανάκλασης, της σκέδασης και της απορρόφησης26.


  Οι υπέρηχοι που επιστρέφουν στον ηχοβολέα, προσκρούουν στους πιεζοηλεκτρικούς κρυστάλλους και η μηχανική ενέργεια που μεταφέρει η δέσμη μετατρέπεται σε ηλεκτρική ενέργεια αυτή τη φορά και στη συνέχεια σε εικόνα (Σχήμα 4.2).
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  Σχήμα 4.2.Αρχή λειτουργίας ΥΠΧ και συμπεριφορά του ήχου.
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  Σχήμα 4.3. Ηχοβολείς: α) Ενδοκοιλοτικός, β) Γραμμικός (linear), γ) Κυρτός (convex).



  Η επιλογή του κατάλληλου ηχοβολέα είναι κριτικής σημασίας για την εξέταση της γυναικείας πυέλου (Σχήμα 4.3).
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    Σχήμα 4.4. Ενδοκολπικό ΥΠΧ: Τοποθέτηση του ενδοκολπικού πομποδέκτη (ηχοβολέα, transducer) στον κόλπο.
  


  Όσο αυξάνεται η συχνότητα των υπερήχων, ελαττώνεται το μήκος κύματος της δέσμης και επομένως η διεισδυτικότητα, ενώ αυξάνει η αντίθεση μεταξύ των ιστών και ξεχωρίζουν πιο εύκολα οι ιστοί με παραπλήσια σύσταση (μεγαλύτερη ευκρίνεια). Άρα, ανάλογα με το αν θέλουμε να εξετάσουμε επιφανειακές ή εν τω βάθει δομές, επιλέγουμε ηχοβολέα με υψηλότερη ή χαμηλότερη συχνότητα αντίστοιχα. Παραδείγματος χάριν, για τη διακοιλιακή εξέταση των ωοθηκών (ο ηχοβολέας σαρώνει την κοιλιακή επιφάνεια), θέλουμε η δέσμη των υπερήχων να έχει βάθος και γι’ αυτό επιλέγουμε κυρτό (convex) ηχοβολέα με συχνότητα 2-5 MHz. Στο διακολπικό ΥΠΧ (ο ηχοβολέας εισάγεται στον κόλπο), επειδή δεν μας ενδιαφέρει τόσο το βάθος, διότι βρισκόμαστε πιο κοντά στα όργανα που θέλουμε να εξετάσουμε, αλλά μας ενδιαφέρει η διακριτική ικανότητα, επειδή θέλουμε να απεικονίσουμε μικρές λεπτομέρειες, χρησιμοποιούμε υψηλής συχνότητας κεφαλή (5-12 MHz), ειδικά διαμορφωμένη για τη διακολπική προσπέλαση (Σχήμα 4.4).
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  4.3.2 Πρωτόκολλο υπερηχοτομογραφικής εξέτασης γυναικείας πυέλου

   


  Ιδανικά, η ΥΠΧ των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας πρέπει να γίνεται με διακοιλιακή και διακολπική προσπέλαση. Σε ειδικές περιπτώσεις27 μπορεί να χρησιμοποιηθεί και η διορθική προσπέλαση (εισαγωγή του ενδοκοιλοτικού ηχοβολέα στο ορθό).


  Στο διακοιλιακό ΥΠΧ, η ουροδόχος κύστη πρέπει να είναι γεμάτη αλλά όχι υπερδιατεταμένη, όχι μόνο επειδή προκαλεί δυσφορία στην ασθενή αλλά και επειδή πιέζει τα γειτονικά όργανα και επηρεάζει την ανατομία. Η γεμάτη ουροδόχος κύστη απωθεί τις παρακείμενες εντερικές έλικες και δημιουργεί κατάλληλο «παράθυρο» για τη σάρωση, επειδή το υγρό διευκολύνει τη διάδοση του ήχου. Στο διακοιλιακό ΥΠΧ, το πεδίο απεικόνισης είναι μεγάλο και διευκολύνει την αναγνώριση μεγάλων μαζών της πυέλου. Έτσι, όταν εξετάζουμε μεγάλες πυελικές μάζες, η διακοιλιακή προσπέλαση υπερτερεί του διακολπικού ΥΠΧ που έχει καλύτερη ανάλυση αλλά περιορισμένο πεδίο απεικόνισης. Το διακοιλιακό ΥΠΧ έχει διαγνωστικούς περιορισμούς: όταν η ασθενής είναι παχύσαρκη, όταν η μήτρα είναι σε οπίσθια κάμψη28, σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες29 και όταν υπάρχει αδυναμία πλήρωσης30 της ουροδόχου κύστης.


  Το διακολπικό ΥΠΧ πραγματοποιείται με άδεια ουροδόχο κύστη31. Η εξεταζόμενη, αφού ενημερωθεί για τη διαδικασία (πάντα να ενημερώνεται η ασθενής για να μπορεί να συνεργαστεί), τοποθετείται σε θέση λιθοτομής. Ο διακολπικός ηχοβολέας καλύπτεται από προφυλακτικό, αφού στην κεφαλή του εφαρμοστεί υπερηχοτομογραφικό gel32. Υπερηχογραφικό gel χρησιμοποιείται επίσης και πάνω στο προφυλακτικό κάλυμματος, ως λιπαντικό μέσο. Στη συνέχεια, ο ηχοβολέας εισάγεται με απαλές κινήσεις στον κόλπο και προωθείται αργά στον πρόσθιο κολπικό θόλο μέχρι να απεικονιστεί η μήτρα. Έπειτα, με στροφή του ηχοβολέα, λαμβάνονται λήψεις σε οβελιαίο/παραοβελιαίο και στεφανιαίο επίπεδο για τη συνολική εκτίμηση της μήτρας και των εξαρτημάτων (Σχήμα 4.4).


  



  Για να εκτιμήσετε πλήρως τα έσω γεννητικά όργανα, προχωρήστε στην εξέταση ακολουθώντας τα παρακάτω βήματα:


  (1) Εκτίμηση μήτρας33


  (2) Εκτίμηση ενδομητρίου34


  (3) Εκτίμηση μυομητρίου και τραχήλου35


  (4) Εκτίμηση ωοθηκών36


  (5) Εκτίμηση παραμητρίων χώρων37


  (6) Έλεγχος πυέλου για παρουσία ασκιτικού υγρού38


  (7) Έλεγχος για διογκωμένους λεμφαδένες


  (8) Έλεγχος νεφρών39 μόνο με το διακοιλιακό ΥΠΧ


  Διαστάσεις μήτρας: Το μήκος (η κεφαλουραία διάμετρος) της μήτρας εκτιμάται σε μέση οβελιαία τομή. Στην ίδια τομή μπορεί να μετρηθεί και το πάχος (προσθιοπίσθια διάμετρος) της μήτρας, κάθετα στον επιμήκη άξονα του σώματος αυτής. Το εύρος (εγκάρσια διάμετρος) υπολογίζεται σε στεφανιαία ή εγκάρσια τομή, με τη μέγιστη τιμή να αναγνωρίζεται περίπου στο ύψος του πυθμένα. Οι διαστάσεις του σώματος και του τραχήλου της μήτρας διαφέρουν ανάλογα με την ηλικία της γυναίκας40 (Εικόνα 4.4).
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  Εικόνα 4.4. Υπερηβικό ΥΠΧ φυσιολογικής μήτρας σε νεογνό (οβελιαία λήψη): Διακρίνεται το μικρό σώμα (μαύρα βέλη) σε σχέση με τον τράχηλο (λευκά βέλη).


  Πάχος ενδομητρίου: Προσοχή στη σωστή μέτρηση του πάχους του ενδομητρίου. Είναι εξαιρετικής σημασίας για τη διαχείριση των ασθενών με κολπική αιμόρροια. Μετράται κάθετα στον επιμήκη άξονα της μήτρας (οβελιαία διατομή), στο παχύτερο σημείο του (Εικόνα 4.5).
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  Εικόνα 4.5.Ενδοκολπικό ΥΠΧ μήτρας: Φυσιολογική μήτρα σε πρόσθια κάμψη. Ενδομήτριο σύμπλεγμα σε παραγωγική φάση (trilaminarappearance) (λευκά βέλη).


  Στη μέτρηση φροντίζουμε να μην περιλαμβάνεται η υποηχογενής περιοχή που αντιστοιχεί στην έσω στιβάδα του μυομητρίου. Αν εντός της μητριαίας κοιλότητας υπάρχει υγρό, τότε το μετράμε και το αφαιρούμε από το συνολικό πάχος του ενδομητρίου. Στο διακοιλιακό ΥΠΧ, ιδιαίτερα σε παχύσαρκες ασθενείς ή σε μήτρες με οπίσθια κάμψη, το ενδομήτριο μπορεί να μην απεικονίζεται σε όλη του την έκταση. Το διακολπικό ΥΠΧ πλεονεκτεί στην ανάδειξη του ενδομητρίου επειδή είναι πιο κοντά στον ηχοβολέα και επειδή έχει καλύτερη ανάλυση. Κάποιες φορές, όμως, η απεικόνιση είναι δύσκολη και με το διακολπικό ΥΠΧ, όπως όταν υπάρχουν πολλαπλά ινομυώματα τα οποία πιέζουν και παραμορφώνουν τη μητριαία κοιλότητα.


  Ωοθήκες: Το πρώτο βήμα για να εκτιμήσετε την παθολογία των ωοθηκών είναι να τις βρείτε41! Μερικές φορές σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες ή σε γυναίκες με μεγάλες ινομυωματώδεις μήτρες, η αναγνώρισή τους μπορεί να είναι δύσκολη. Ένα χρήσιμο οδηγό σημείο είναι η σχέση τους με τα έσω λαγόνια αγγεία42 (Εικόνα 4.6).
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  Εικόνα 4.6.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής εμμηνοπαυσιακής ωοθήκης σε συνδυασμό με έγχρωμοDoppler: Διακρίνονται τα λαγόνια αγγεία (αρτηρία με κόκκινο, φλέβα με μπλε) και η τροφοφόρος αρτηρία της ωοθήκης (λευκό βέλος).


  Μια άλλη χρήσιμη τεχνική, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις υψηλής θέσης της ωοθήκης, είναι να ασκηθεί, παράλληλα με τη διακολπική λήψη, πίεση από τον εξεταστή (με το ελεύθερο χέρι) στην περιοχή των λαγόνιων βόθρων (σαν αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση). Αυτό απομακρύνει τις εντερικές έλικες και σπρώχνει τις ωοθήκες πιο κοντά στον ηχοβολέα. Αυτή η τεχνική είναι χρήσιμη και όταν προσπαθούμε να ανακαλύψουμε αν μια μεγάλη πυελική μάζα εξορμάται από τη μήτρα ή την ωοθήκη. Αν η μάζα προέρχεται από την ωοθήκη, τότε θα μετακινηθεί μαζί της όταν θα την πιέσουμε.


  Το μέγεθος της ωοθήκης υπολογίζεται σε όγκο (cm3) με βάση τον μαθηματικό τύπο της έλλειψης43. Οι φυσιολογικές τιμές ποικίλουν με την ηλικία (βλ. ανατομία στο Κεφ. 1). Η παρουσία κύστεων στις ωοθήκες θα πρέπει να συναξιολογείται με την ηλικία της γυναίκας και τη φάση του έμμηνου κύκλου (παρακάτω γίνεται αναλυτική αναφορά στην απεικόνιση των φυσιολογικών ωοθυλακίων και του ωχρού σωματίου). Οποιαδήποτε συμπαγής αλλοίωση αναγνωρίζεται στην ωοθήκη, θα πρέπει να καταγράφεται.


  Μια άλλη εφαρμογή της ΥΠΧ που μπορεί να βοηθήσει στην εκτίμηση της παθολογίας της μήτρας και των ωοθηκών, είναι η μέθοδος της έγχρωμης ΥΠΧ (ColorFlow) με σύγχρονη εφαρμογή της φασματικής κατά Doppler ανάλυσης (PowerDoppler). Η έγχρωμη ΥΠΧ είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στη διάκριση κυστικών αλλοιώσεων από αγγεία ή στην ανίχνευση συμπαγών στοιχείων44 σε κυστικές αλλοιώσεις (χαρακτηριστικό που αυξάνει την πιθανότητα κακοήθειας). Στα επόμενα κεφάλαια θα γίνει αναλυτική αναφορά στον ρόλο του Doppler στην παθολογία των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας.


   


  4.3.3 Φυσιολογικά υπερηχοτομογραφικά ευρήματα των έσω γεννητικών οργάνων

   


  Πριν διαβάσετε τη συγκεκριμένη ενότητα, θυμηθείτε τη φυσιολογική ανατομία των έσω γεννητικών οργάνων του θήλεος ατόμου και τις αλλαγές στη μορφολογία τους ανάλογα με την ηλικία της γυναίκας (βλ. Κεφ. 2).


  4.3.3.1 Μυομήτριο

   


  Στο ΥΠΧ, η φυσιολογική μήτρα απεικονίζεται ως ένα μυώδες όργανο. Διακρίνουμε δυο στιβάδες στο μυομήτριο, τα όρια των οποίων δεν είναι πάντα σαφή. Η έσω στιβάδα του μυομητρίου λέγεται μεταβατική ζώνη και απεικονίζεται ως μια λεπτή υποηχογενής περιοχή που περιβάλλει τη μητριαία κοιλότητα και είναι διακριτή στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, ενώ στις περισσότερες μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες ασαφοποιείται. Η έξω στιβάδα, η οποία είναι και η μεγαλύτερη, απεικονίζεται ως μια ομοιογενής μυϊκή συμπαγής δομή. Ο ορογόνος χιτώνας απεικονίζεται ως μια λεπτή υπερηχογενής γραμμή που χωρίζεται από την έξω στιβάδα του μυομητρίου με τις τοξοειδείς αρτηρίες της μήτρας45, οι οποίες στις μεγάλες γυναίκες συχνά μπορεί να αποτιτανωθούν και να απεικονιστούν ως υπερηχογενείς δομές που συνοδεύονται από ακουστική σκιά.


   


  4.3.3.2 Ενδομήτριο

   


  Το ενδομήτριο αποτελείται από τη βασική στιβάδα και τη λειτουργική στιβάδα, η οποία αποπίπτει κάθε μήνα46. Έτσι, στην αναπαραγωγική ηλικία, η απεικόνιση του ενδομητρίου ποικίλλει ανάλογα με τη φάση του έμμηνου κύκλου.


  Αμέσως μετά την έμμηνο ρύση, το ενδομήτριο απεικονίζεται ως μια λεπτή μονόστιβη υπερηχογενής γραμμή (πρώιμη παραγωγική φάση), η οποία προοδευτικά παχύνεται (και φτάνει τα 8 χιλ.).


  Στο μέσο του κύκλου, στη φάση της ωοθυλακιορηξίας, το ενδομήτριο αποκτά τη χαρακτηριστική απεικόνιση τριών στιβάδων (trilaminar appearance): μια κεντρική ηχογενής γραμμή (αντιπροσωπεύει την αντικριστή επιφάνεια των πετάλων της λειτουργικής στιβάδας), η οποία περιβάλλεται από μια λεπτή υποηχογενή ζώνη (αντιπροσωπεύει τη λειτουργική στιβάδα) και περιφερικότερα μια τρίτη ελαφρά υπερηχογενής ζώνη (η οποία αντιπροσωπεύει τη βασική στιβάδα). Το πάχος του ενδομητρίου σε αυτή τη φάση κυμαίνεται μεταξύ 12-16 χιλ. (Εικόνα 4.7).
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  Εικόνα 4.7.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής μήτρας σε οπίσθια κάμψη: α) Ενδομήτριο σύμπλεγμα σε παραγωγική φάση (λευκά βέλη), β) Εντομή στη θέση του ισθμού οφείλεται σε καισαρική τομή (μαύρο βέλος).


  Μετά την ωοθηλακιορηξία και υπό την επίδραση της προγεστερόνης, το ενδομήτριο, στο σύνολό του, εμφανίζεται ομοιογενώς υπερηχογενές (εκκριτική φάση) (Εικόνα 4.8). Αν δεν επιτευχθεί εγκυμοσύνη, το ενδομήτριο αρχίζει να υποστρέφει, γίνεται ετερογενές και τελικά αποπίπτει.Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, το ενδομήτριο απεικονίζεται γραμμοειδές (Εικόνα 4.9).


  [image: Image]Εικόνα 4.8.Εκκριτικό ενδομήτριο.


  [image: Image]Eικόνα 4.9.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής εμμηνοπαυσιακής μήτρας: Ενδομήτρια συλλογή υγρού (αστερίσκος) η οποία οφείλεται συνήθως σετραχηλική στένωση.Τα πέταλα του ενδομητρίου απεικονίζονται ως λεπτές ηχογενείς δομές (λευκά βέλη).


  Οι περισσότεροι ερευνητές θεωρούν τα 8-11 χιλ. ως το μέγιστο φυσιολογικό πάχος του ενδομητρίου σε ασυμπτωματικές μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (βλ. Κεφ. 7). Σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες με κολπική αιμόρροια, πάχος ενδομητρίου μεγαλύτερο από 4 χιλ. χρήζει περαιτέρω διερεύνησης για τον αποκλεισμό κακοήθειας.
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  4.3.3.3 Τράχηλος

   


  Ο τράχηλος εντοπίζεται βαθιά στην πύελο και ως εκ τούτου η απεικόνισή του με το διακοιλιακό ΥΠΧ είναι συνήθως αδρή. Πιο αναλυτική είναι η απεικόνιση του τραχήλου με το διακολπικό ΥΠΧ. Συχνό εύρημα είναι η παρουσία κύστεων Naboth47.


   


  4.3.3.4 Ωαγωγοί

   


  Υπό φυσιολογικές συνθήκες, οι ωαγωγοί δεν απεικονίζονται48 στο ΥΠΧ.


   


  4.3.3.5 Ωοθήκες

   


  Στα Κεφάλαια 2 και 3γίνεται αναλυτική αναφορά στην ανατομία και τη φυσιολογία των ωοθηκών. Για να εκτιμηθούν τα υπερηχοτομογραφικά χαρακτηριστικά των ωοθηκών και να εντοπιστεί ενδεχόμενη παθολογία, θυμηθείτε ότι η μορφολογία της ωοθήκης μεταβάλλεται με την ηλικία και την ορμονική κατάσταση της γυναίκας.
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  Εικόνα 4.10. Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής ωοθήκης παραγωγικής ηλικίας: Περιφερικά διακρίνονται τα φυσιολογικά ωοθυλάκια ως στρογγύλες άνηχες δομές.


  Η μυελώδης μοίρα49 της φυσιολογικής ωοθήκης είναι πιο υπερηχογενής από τον περιφερικό φλοιό. Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες οι ωοθήκες ατροφούν και πολλές φορές είναι δύσκολο να απεικονιστούν ακόμα και με το διακολπικό ΥΠΧ. Ο όγκος της ωοθήκης δεν πρέπει να ξεπερνά τα 18 κυβ. εκ. στην αναπαραγωγική ηλικία και τα 2,5 κυβ. εκ. μετά την εμμηνόπαυση (Εικόνες 4.10-4.12).
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  Εικόνα 4.11.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής εμμηνοπαυσιακής ωοθήκης (λευκά βέλη): Παρατηρούνται στικτά ηχογενή στοιχεία στην περιφέρεια της ωοθήκης, τα οποία αντιστοιχούν σε καψικές αποτιτανώσεις, συχνό τυχαίο εύρημα.
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  Εικόνα 4.12.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής ωοθήκης προεμμηνοπαυσιακής ηλικίας: Διακρίνεταιλεπτυσμένος φλοιόςπεριφερικά (υποηχογενής φλοιώδης μοίρα) και το αυξημένο κεντρικό τμήμα του ινοστηρικτικού πετάλου (υπερηχογενής μυελώδης μοίρα).
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  Εικόνα 4.13.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής ωοθήκης σε γυναίκα παραγωγικής ηλικίας: Δευτερογενές θυλάκιο (μαύρο βέλος) στον άνω πόλο της ωοθήκης.


  Φυσιολογικά, στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας παρατηρούνται σαφώς διακριτές άνηχες50 δομές εντός του φλοιού, οι οποίες αντιστοιχούν στα ωοθυλάκια (βλ. Κεφ. 3: Φυσιολογία του θήλεος). Το κυρίαρχο ωοθυλάκιο αναγνωρίζεται συνήθως την 8η-12η ημέρα του κύκλου (επειδή είναι πιο μεγάλο από τα άλλα) και συνεχίζει να μεγαλώνει με ρυθμό 2-3 χιλ./ημέρα, μέχρι να φτάσει τα 17-22 χιλ. την ημέρα της ωορρηξίας (Εικόνες 4.13, 4.14). Τα υπόλοιπα ωοθυλάκια (που δεν θα επιτύχουν ωορρηξία) συνήθως δεν ξεπερνούν τα 15 χιλ.



  Τα πιο αξιόπιστα σημεία ωοθυλακιορηξίας είναι η απότομη ελάττωση του μεγέθους του κυρίαρχου ωοθυλακίου και η εμφάνιση ελεύθερου υγρού στον Δουγλάσσειο χώρο (Εικόνα 4.14).
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  Εικόνα 4.14.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής ωοθήκης (μαύρα βέλη) με παρουσία κυρίαρχου ωοθυλακίου (αστερίσκος).
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  Εικόνα 4.15.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής ωοθήκης παραγωγικής ηλικίας: Κύστη με παχύ τοίχωμα (μαύρο βέλος), το οποίο περιέχει εσωτερικά ηχογενή στοιχεία (αιμορραγικά και στοιχεία ινικής). Τα ευρήματα είναι ενδεικτικά ωχρού σωματίου. Τα όρια της ωοθήκης περιγράφονται με τους κέρσορες (+).


  Μετά την απελευθέρωση του ωαρίου, το ωοθυλάκιο μετατρέπεται σε ωχρό σωμάτιο, το οποίο απεικονιστικά έχει μια χαρακτηριστική «ρακώδη» όψη51. Στο κέντρο του ωχρού σωματίου μπορεί να δούμε υπερηχογενείς περιοχές που αντιστοιχούν σε αιμορραγικά στοιχεία. Στο έγχρωμο Doppler, το ωχρό σωμάτιο περιβάλλεται από έναν δακτύλιο έντονης αγγείωσης (πύρινος δακτύλιος) (Εικόνες 4.15, 4.16). Σταδιακά, το ωχρό σωμάτιο θα ατροφήσει και θα μετατραπεί σε λευκό σωμάτιο το οποίο δεν ανιχνεύεται υπερηχοτομογραφικά.



  [image: Image]Εικόνα 4.16.Ενδοκολπικό ΥΠΧ φυσιολογικής ωοθήκης σε συνδυασμό με έγχρωμοDoppler, τυπική εικόνα ωχρού σωματίου: Μικρή κυστική εξεργασία με παχυσμένο τοίχωμα και ηχογενή στοιχεία εντός αυτής. ΣτoέγχρωμοDopplerδιακρίνεται έντονη περιφερική αγγείωση χαρακτηριστική πρόσφατηςωοθυλακιορρηξίας(στεφάνι «ζωής»).


  Επομένως, η παρουσία κύστεων στις ωοθήκες είναι χαρακτηριστικό υπερηχοτομογραφικό εύρημα στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Αυτές περιγράφονται με τον όρο λειτουργικές κύστεις52. Οι ωοθυλακικές κύστεις συνήθως είναι ετερόπλευρες, ασυμπτωματικές, σπάνια ξεπερνούν τα 10 εκ. και συνήθως υποστρέφουν (Εικόνα 4.17).
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  Εικόνα 4.17.Ενδοκολπικό ΥΠΧ ωοθήκης: Σαφώς αφοριζόμενη λεπτοτοιχωματική κύστη με επιπλέοντα ηχογενή στοιχεία (debris), ενδεικτικό εύρημαωοθυλακικής κύστης.


  Οι αιμορραγικές κύστεις του ωχρού σωματίου παρουσιάζουν μεγάλη ποικιλία στην απεικόνιση. Η αιμορραγική κύστη υπερηχοτομογραφικά έχει εσωτερικούς ήχους και τοίχωμα ποικίλου πάχους. Αρκετές φορές απεικονίζεται ένα δίκτυο λεπτών διαφραγματίων χωρίς αγγείωση, το οποίο αντιπροσωπεύει στοιχεία ινικής ή ένα υγρο-υγρικό επίπεδο που δημιουργείται από τα αποδομημένα στοιχεία του αίματος Η παρουσία θρόμβων λόγω της αιμορραγίας μπορεί να μιμηθεί τις θηλωματώδεις προσεκβολές που χαρακτηρίζουν τα ωοθηκικά νεοπλάσματα. Το μέγεθος των αιμορραγικών κύστεων ωχρού σωματίου κυμαίνεται μεταξύ 3-8,5 εκ. Σε περίπτωση διαγνωστικής αμφιβολίας, η ασθενής επαναλαμβάνει το ΥΠΧ σε 6-8 εβδομάδες. Η κύστη του ωχρού σωματίου, σε αυτό το διάστημα, είτε υποστρέφει πλήρως είτε ελαττώνεται σημαντικά σε μέγεθος. Η αιμορραγική κύστη του ωχρού σωματίου μπορεί να ραγεί στην περιτοναϊκή κοιλότητα και να εκδηλωθεί με άλγος ή ακόμα και με συμπτωματολογία οξείας κοιλίας. Αναλυτική αναφορά στις κυστικές αλλοιώσεις των ωοθηκών και στη διαχείρισή τους τους θα γίνει στο Κεφ. 9.


   


  4.3.4 Ενδείξεις - Αντενδείξεις

   


  Οι ενδείξεις του ΥΠΧ στην εκτίμηση της γυναικείας πυέλου είναι πολλές και περιλαμβάνουν ένα μεγάλο φάσμα παθολογικών καταστάσεων. Στη συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών με γυναικολογικές νόσους, η διερεύνηση ξεκινά με το ΥΠΧ. Επιλέξαμε να σας παρουσιάσουμε τις ενδείξεις, όπως αυτές διατυπώθηκαν πρόσφατα (2014) από το Αμερικάνικο Ίδρυμα για την Ιατρική Υπερηχοτομογραφία (American Institute of Ultrasound in Medicine,AIUM), στον Πίνακα 4.1 που ακολουθεί.


  
            	    Ενδείξεις ΥΠΧ για την εκτίμηση των γυναικολογικών παθήσεων


    (δεν περιορίζονται υποχρεωτικά και μόνο στις παρακάτω)







        	    
      	Εκτίμηση πυελικού πόνου


      	Εκτίμηση πυελικών μαζών


      	Εκτίμηση ενδοκρινικών διαταραχών, συμπεριλαμβανομένων και των πολυκυστικών ωοθηκών


      	Εκτίμηση δυσμηνόρροιας


      	Εκτίμηση αμμηνόρροιας


      	Εκτίμηση παθολογικής αιμόρροιας


      	Εκτίμηση καθυστέρησης εμμήνου ρύσεως


      	Επανέλεγχος παθολογικού ευρήματος (από προηγούμενη εξέταση)


      	Εκτίμηση, παρακολούθηση ή/και θεραπεία υπογονιμότητας


      	Επί αδυναμίας ή ανεπαρκούς κλινικής εξέτασης


      	Επί συμπτωματολογίας πυελικής φλεγμονής


      	Περαιτέρω χαρακτηρισμός παθολογίας που έχει ανιχνευθεί με άλλη απεικονιστική εξέταση


      	Εκτίμηση συγγενών παθήσεων της μήτρας


      	Εκτίμηση αιμορραγίας, πόνου ή σημείων φλεγμονής μετά από πυελική χειρουργική επέμβαση, τοκετό ή διακοπή κύησης


      	Εντόπιση θέσης ενδομητρικού σπειράματος


      	Πληθυσμιακός έλεγχος (screening) για ανίχνευση κακοήθειας σε γυναίκες υψηλού κινδύνου


      	Εκτίμηση πρόπτωσης των πυελικών οργάνων


      	Καθοδήγηση επεμβατικών τεχνικών


      	Προ- και μετεγχειρητική εκτίμηση των δομών της πυέλου

    








  


  Πίνακας 4.1.Ενδείξεις ΥΠΧ για την εκτίμηση των γυναικολογικών παθήσεων (AIUM, 2014).


  Η ΥΠΧ θεωρείται ασφαλής διαγνωστική εξέταση και πραγματοποιείται σε εξαιρετικά ευρεία κλίμακα καθώς επί της ουσίας στερείται αντενδείξεων. Ωστόσο, και όπως για το σύνολο των διαγνωστικών εξετάσεων ισχύει η αρχή ALARA53 (As  Low As Reasonably Achievable) ιδίως για την κύηση του 1ου τριμήνου και για τις τεχνικές που χρησιμοποιούν τη μέθοδο Doppler (π.χ. σκιαγραφικά υπερήχων). Η δέσμη των υπερήχων είναι μια μορφή ενέργειας και ως ενέργεια επιδρά βιολογικά (bioeffects) με δυο τρόπους στους ιστούς: μηχανικά και με εναπόθεση θερμότητας. Αν και ουσιαστικά δεν είναι γνωστές οι μακροχρόνιες επιδράσεις της χρήσης υπερήχων στους ιστούς, δεν τίθεται θέμα ασφαλείας της εξεταζομένης54 για τις συνήθεις υπερηχοτομογραφικές εξετάσεις, βάσει του AIUM(Fowlkes, &Holland, 2000).


   


  4.3.5 Ειδικές υπερηχοτομογραφικές τεχνικές

   


  4.3.5.1 Διαπερινεϊκή προσπέλαση

   


  Ο convex ηχοβολέας (3,5-7 MHz) τοποθετείται συνήθως στην περιοχή του περιναίου, επί του άνω χείλους της ηβικής σύμφυσης. Οι διαπερινεϊκές τομές προσφέρουν εικόνες υψηλής ανάλυσης της ουρήθρας, της βάσης της ουροδόχου κύστης, του κόλπου, του τραχήλου και του ορθού/πρωκτικού δακτυλίου. Μία ιδιαίτερη εφαρμογή τους είναι και η διερεύνηση συγγενών ανωμαλιών του κατώτερου γεννητικού συστήματος, όπως η ατρησία παρθενικού υμένα (εκδηλώνεται με αιματόμητρα ή αιματόκολπο), η παρουσία κολπικού διαφράγματος, η υποπλασία του κόλπου κ.ά.


   


  4.3.5.2 Υπερηχο-υστερογραφία

   


  Η υπερηχο-υστερογραφία είναι το υπερηχογραφικό ανάλογο της σαλπιγγογραφίας. Με τη βοήθεια ενός καθετήρα που εισάγεται υπό άσηπτες συνθήκες στο τραχηλικό κανάλι, εγχύεται φυσιολογικός ορός μέσα στη μητριαία κοιλότητα και στη συνέχεια πραγματοποιείται διακολπική υπερηχοτομογραφική εξέταση (Σχήμα 4.5).


  [image: Image]


  Σχήμα 4.5.Υπερηχο-υστερογραφία: Τοποθέτηση του καθετήρα (μπλε) εντός της μητριαίας κοιλότητος.


  Η παρουσία υγρού διατείνει τη μητριαία κοιλότητα και απομακρύνει τις αντικριστές επιφάνειες του ενδομητρίου. Έτσι, αναδεικνύονται αξιόπιστα παθολογικές καταστάσεις όπως υποβλεννογόνια ινομυώματα, ενδομήτριοι πολύποδες, καρκίνος του ενδομητρίου, υπερπλασία του ενδομητρίου, χωρίς να απαιτείται η χρήση επεμβατικών τεχνικών όπως η υστεροσκόπηση (Εικόνα 4.18). Ψευδώς θετικά αποτελέσματα μπορεί να οφείλονται σε πήγματα αίματος, βλέννη ή στην παρουσία του καθετήρα εντός της κοιλότητας.


  [image: Image]


  Εικόνα 4.18.Υπερηχο-υστερογραφία σε συνδυασμό με έγχρωμοDoppler: Θηλωματώδης προσεκβολή εντός της μητριαίας κοιλότητας με κεντρική αγγείωση, χαρακτηριστική ενδομητρίου πολύποδος.


  Η υπερηχο-υστερογραφία πραγματοποιείται πριν τη 10η ημέρα του κύκλου, όταν το ενδομήτριο είναι λεπτό. Απόλυτη αντένδειξη για την εξέταση αυτή είναι η ενεργός πυελική φλεγμονή, ενώ η ενεργός αιμορραγία δυσκολεύει τη διάγνωση.


   


  4.3.5.3 Τρισδιάστατη ΥΠΧ (3D-US)

   


  [image: Image]


  Εικόνα 4.19. α) Ενδοκολπικό ΥΠΧ μήτρας: Ηχογενές ενδομήτριο (λευκό βέλος), β) Ενδοκολπικό ΥΠΧ τριών διαστάσεων (3D): Η αυξημένη ηχογένεια οφείλεται σε υποβλεννογόνιο ινομύωμα διαμέτρου 10 χιλ. (λευκό βέλος).


   Η τρισδιάστατη ΥΠΧ προσφέρει το πλεονέκτημα της πολυδιάστατης (multiplanar) απεικόνισης και της προβολής όγκου (volumerendering). Ενδεικτικά, η 3DΥΠΧ χρησιμοποιείται στη μελέτη των συγγενών ανωμαλιών της μήτρας, στην προεγχειρητική χαρτογράφηση των ινομυωμάτων (Εικόνα 4.19), στην ανίχνευση έκτοπης κύησης στο κέρας της μήτρας, στην εκτίμηση της μητριαίας κοιλότητας σε υπογόνιμες ασθενείς, στη διάκριση ωοθηκικών βλαβών από εξωφυτικές μάζες της μήτρας και στην καθοδήγηση επεμβατικών πράξεων.


  



  4.3.5.4 Χρήση σκιαγραφικών υπερήχων

   


  Η ΥΠΧ με ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικών μέσων είναι μια τεχνική που βασίζεται στη χρήση ειδικών σκιαγραφικών παραγόντων55 οι οποίοι αυξάνουν την ηχογένεια του αίματος και ως εκ τούτου βοηθούν στην ανάδειξη της αιμάτωσης των ιστών (perfusion) και στην εκτίμηση της αιμοδυναμικής συμπεριφοράς μιας αλλοίωσης. Αυτή η δυνατότητα των ενισχυτών ηχογένειας είναι πολύ χρήσιμη στην ανάδειξη της νεοαγγείωσης των παθολογικών ιστών. Τα σκιαγραφικά υπερήχων έχουν χρησιμοποιηθεί στην εκτίμηση ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο με καλά αποτελέσματα (Εικόνα 4.20). Προς το παρόν, ωστόσο, η χρήση των σκιαγραφικών υπερήχων δεν εφαρμόζεται σε ευρεία κλίμακα, κυρίως για τεχνικούς λόγους (αστάθεια μικροφυσαλίδων, περιορισμοί στην απεικόνιση λόγω σωματότυπου κ.ά.).
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  Εικόνα 4.20.Ενδοκολπικό ΥΠΧ μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου: Ανάδειξη της παθολογικής αγγείωσης σε καρκίνο ενδομητρίου, σε διαδοχικές φάσεις σκιαγράφησης (α-γ).

  
  4.3.6 Ερωτήσεις

  


  Δοκιμάστε τις γνώσεις σας από την ανάγνωση του κεφαλαίου.

  



  


  
    


    
      

    

  

  

  4.4 Υπολογιστική Τομογραφία (ΥΤ)

   


  Σημείωση συγγραφέα: Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ευρεία χρήση (ενδεχομένως και κατάχρηση σε κάποιες περιπτώσεις) της ΥΤ στη διάγνωση σχεδόν του συνόλου των παθήσεων του ανθρώπινου σώματος. Σε αυτό συνέβαλε η εισαγωγή των πολυτομικών αξονικών τομογράφων στην καθημερινή κλινική πρακτική, η χρήση των οποίων βελτίωσε σημαντικά την εικόνα ενώ ελάττωσε κατά πολύ τον χρόνο της εξέτασης. Ο ρόλος της ΥΤ στην εκτίμηση των παθήσεων της γυναικείας πυέλου έχει περιορισμούς, αφενός λόγω της εγγενούς δυσκολίας της μεθόδου να διακρίνει ευκρινώς τον φυσιολογικό από τον παθολογικό ιστό στη μήτρα και τις ωοθήκες, και αφετέρου λόγω της χρήσης ιοντίζουσας ακτινοβολίας. Γι’ αυτό η ΥΤ στην εκτίμηση της γυναικείας παθολογίας έχει συγκεκριμμένες ενδείξεις, οι οποίες αφορούν κυρίως τη διερεύνηση επειγουσών καταστάσεων, όπως το οξύ πυελικό άλγος (αφού έχει προηγηθεί υπερηχοτομογραφικός έλεγχος και δεν έχει τεθεί η διάγνωση), τη σταδιοποίηση συγκεκριμένων γυναικολογικών καρκίνων (π.χ. των ωοθηκών) ή περιπτώσεις όπου η YΠΧ και η Μαγνητική Τομογραφία δεν είναι διαθέσιμες ή έχουν αμφίβολα ευρήματα.


   


  4.4.1 Βασικές Αρχές

   


  Η αρχή λειτουργίας της ΥΤ βασίζεται στη χρήση της ακτινοβολίας Χ και πιο συγκεκριμένα στον έμμεσο υπολογισμό της εξασθένησης που υφίσταται η δέσμη της ακτινοβολίας καθώς διέρχεται από το σώμα του ασθενούς.


  [image: Image]Ο ασθενής τοποθετείται σε μια εξεταστική τράπεζα που κινείται κατά μήκος και εντός ενός κυλίνδρου (gantry) (Σχήμα 4.6).


  Σχήμα 4.6.Αρχή λειτουργίας Αξονικού Τομογράφου.


Μια πολύ λεπτή τριγωνική δέσμη ακτίνων Χ56 προσπίπτει στον ασθενή κάθετα στον επιμήκη άξονα του σώματός του. Η προσπίπτουσα ακτινοβολία διέρχεται μέσα από το σώμα του ασθενούς και ανιχνεύεται από πολλαπλούς ανιχνευτές (detectors) που είναι διατεταγμένοι γύρω από τον εξεταζόμενο αντιδιαμετρικά με τη λυχνία και οι οποίοι περιστρέφονται μαζί της. Στην έξοδο της λυχνίας και στις εισόδους των ανιχνευτών είναι τοποθετημένοι οι κατευθυντήρες (collimators), οι οποίοι λειτουργούν ως διαφράγματα και καθορίζουν τις διαστάσεις της εξερχόμενης και της προσπίπτουσας δέσμης ακτινοβολίας αντίστοιχα, και επομένως το πάχος της απεικονιζόμενης τομής. Σήμερα, οι περισσότεροι τομογράφοι είναι πολυτομικοί (multislice) με τουλάχιστον 16 σειρές ανιχνευτών. Οι ανιχνευτές μετατρέπουν την ενέργεια της ακτινοβολίας που δέχονται από κάθε προβολή57 κατά τη διάρκεια μιας περιστροφής 360˚ της λυχνίας σε ηλεκτρικά σήματα τα οποία και αποθηκεύονται σε ψηφιακή μορφή (πρωτογενή δεδομένα, rawdata). Σε κάθε πλήρη περιστροφή της λυχνίας συλλέγονται οι πληροφορίες για μια λεπτή εγκάρσια τομή του σώματος και η διαδικασία επαναλαμβάνεται μέχρι να καλυφθεί η περιοχή του σώματος που θέλουμε να εξετάσουμε. Αυτές οι ψηφιακές εικόνες είναι στην ουσία χάρτες συντελεστών εξασθένησης της προσπίπτουσας ακτινοβολίας58. Η ανασύνθεση των εικόνων της ΥΤ από τα ψηφιακά πρωτογενή δεδομένα απαιτεί τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή και πολύπλοκων μαθηματικών αλγορίθμων. Οι συντελεστές εξασθένησης της ακτινοβολίας (μ) αντιστοιχίζονται σε αριθμούς υπολογιστικής τομογραφίας, το εύρος των οποίων εκτείνεται από -1024 έως 3071 και οι οποίοι είναι γνωστοί ως μονάδες Hounsfield (Hounsfield Units,HU). Με τη σειρά τους, οι μονάδες Hounsfield αντιστοιχίζονται σε αποχρώσεις του γκρι και έτσι οπτικοποιείται η εικόνα της ΥΤ.


  [image: Image]Οι μονάδες Hounsfield59, επομένως, εξαρτώνται από την πυκνότητα των υπό εξέταση ιστών (αφού αντιστοιχούν στους συντελεστές εξασθένησης της ακτινοβολίας που προσπίπτει σε αυτούς), άρα μας δίνουν πληροφορίες για τη σύσταση και τη φύση τους. Το μάτι του ανθρώπου δεν μπορεί να ξεχωρίσει πάνω από 60 αποχρώσεις του γκρι. Γι’ αυτόν τον λόγο, όταν διαβάζουμε μια ΥΤ, επιλέγουμε ένα παράθυρο (window) αποχρώσεων κοντά στην πυκνότητα του ιστού που θέλουμε να εξετάσουμε. Οι ιστοί με πυκνότητα μεγαλύτερη από το εύρος του παραθύρου θα φαίνονται λευκοί, ενώ αυτοί με πυκνότητα μικρότερη από το εύρος του παραθύρου θα φαίνονται μαύροι. Το παράθυρο καθορίζεται από το εύρος (Window Width, WW), που επηρεάζει την αντίθεση (contrast), και το κέντρο (Window Level, WL), που επηρεάζει τη φωτεινότητα της εικόνας60.


   


  4.4.2 ΥΤ πυέλου: τεχνική και πρωτόκολλο εξέτασης

   


  Πριν η ασθενής υποβληθεί σε ΥΤ, λαμβάνεται λεπτομερές ιστορικό το οποίο αφορά: συμπτωματολογία, ατομικό αναμνηστικό και προηγούμενες χειρουργικές επεμβάσεις, ιστορικό θυρεοειδοπάθειας61, νεφρικής ανεπάρκειας62, σακχαρώδους διαβήτη63 και αλλεργικής προδιάθεσης64. Στην εκτίμηση της πυέλου σημαντικό ρόλο παίζει η επαρκής σκιαγράφηση του εντέρου με perosιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο65, καθώς η παρουσία ασκιαγράφητων εντερικών ελίκων μπορεί να μιμηθεί πυελική μάζα ή απόστημα. Ο εξεταζόμενος μετά τη λήψη του peros σκιαγραφικού μέσου, περιμένει 1,5-2 ώρες περίπου, ώστε να σκιαγραφηθούν επαρκώς οι έλικες του λεπτού εντέρου και παράλληλα να περάσει μέρος του σκιαγραφικού μέσου στο παχύ έντερο.


  Η ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου66 βοηθά πολύ στην εκτίμηση των οργάνων της γυναικείας πυέλου και θα πρέπει να πραγματοποιείται σε κάθε εξέταση. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες των ενδοφλεβίως χορηγούμενων ιωδιούχων σκιαγραφικών μέσων διακρίνονται στις άμεσες67 , στις όψιμες68 και στις καθυστερημένες69.


  Με την ενδοφλέβια χορήγηση των σκιαγραφικών μέσων, σκιαγραφείται το παρέγχυμα των οργάνων και αναδεικνύονται καλύτερα τυχόν αλλοιώσεις αυτών, βελτιώνεται η αντίθεση μεταξύ των ιστών, οι λεμφαδένες ξεχωρίζουν από τα παρακείμενα αγγεία και σκιαγραφούνται οι ουρητήρες και η ουροδόχος κύστη. Σε ένα τυπικό πρωτόκολλο εξέτασης της γυναικείας πυέλου, οι λήψεις λαμβάνονται 90-120 sec μετά την ενδοφλέβια έγχυση, ώστε να έχουν σκιαγραφηθεί επαρκώς οι φλέβες της περιοχής. Το ενδομήτριο σε όλες τις φάσεις μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας εμφανίζεται υπόπυκνο συγκριτικά με το μυομήτριο και όταν είναι υπερπλαστικό μπορεί να μιμηθεί την ύπαρξη υγρού εντός της κοιλότητας του ενδομητρίου.


   


   


  4.4.3 Ενδείξεις-Αντενδείξεις

   


  Ουσιαστικά, η ΥΤ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση οποιασδήποτε πάθησης που αφορά τα όργανα της κοιλίας και της πυέλου. Οι ενδείξεις που αφορούν τη χρήση της ΥΤ στην εκτίμηση της γυναικείας πυέλου, όπως αυτές διατυπώνονται (2014) από το ACR και αναθεωρήθηκαν σε συνεργασία με την SPR, παρουσιάζονται συνολικά στον τροποποιημένο Πίνακα 4.2 που ακολουθεί.


  
            	    Ενδείξεις για τη χρήση της ΥΤ στις παθήσεις της γυναικείας πυέλου


    (δεν περιορίζονται υποχρεωτικά και μόνο στις παρακάτω)







        	    
      	Διερεύνηση κοιλιακού, οσφυϊκού ή πυελικού πόνου (συμπεριλαμβανομένης της λιθίασης του ουροποιητικού και της σκωληκοειδίτιδας)


      	Διερεύνηση κοιλιακών ή πυελικών μαζών, συλλογής υγρού (γνωστών ή επί υποψίας)


      	Διερεύνηση πρωτοπαθούς ή μεταστατικής κακοήθους νόσου


      	Διερεύνηση ενδεχομένου υποτροπής εξαιρεθέντων όγκων


      	Ανίχνευση επιπλοκών χειρουργικών επεμβάσεων (αποστήματα, λεμφοκήλες, μετακτινικές αλλοιώσεις, συρίγγια κ.ά.)


      	Διερεύνηση φλεγμονωδών παθήσεων (φλεγμονώδεις ή λοιμώδεις νόσοι του εντέρου και επιπλοκές αυτών)


      	Εκτίμηση των κοιλιακών και πυελικών αγγειακών δομών


      	Εκτίμηση του κοιλιακού και πυελικού τραύματος


      	Διερεύνηση παθολογικών ευρημάτων που προκύπτουν από εργαστηριακές ή άλλες απεικονιστικές εξετάσεις


      	Εκτίμηση συγγενών ανωμαλιών (γνωστών ή επί υποψίας) των κοιλιακών ή πυελικών οργάνων


      	Επεμβατικές πράξεις μέσω ΥΤ


      	Σχεδιασμός ακτινοθεραπείας


      	Έλεγχος ανταπόκρισης στη θεραπευτική αγωγή, συμπεριλαμβανομένης της εκτίμησης ιστικής αιμάτωσης (perfusion)

    








  


  Πίνακας 4.2.Ενδείξεις για τη χρήση της ΥΤ στις παθήσεις της γυναικείας πυέλου (ACR, &SPR, 2014).


  Να θυμάστε ότι η ΥΤ πυέλου που διενεργείται για υπόνοια παθολογίας των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας μπορεί να δείξει ότι το πρόβλημα της ασθενούς αφορά κάποιο από τα άλλα όργανα της πυέλου, όπως το έντερο ή την ουροδόχο κύστη. Για παράδειγμα, σε οξύ πυελικό άλγος, όταν ο γυναικολόγος υποπτεύεται συστροφή της ωοθήκης ή πυελική φλεγμονή, η ΥΤ μπορεί να αναδείξει σκωληκοειδίτιδα ή εκκολπωματίτιδα, αφού όλες αυτές οι διαφορετικές παθήσεις μπορεί να εκδηλωθούν με την ίδια συμπτωματολογία. Η ΥΤ είναι ευρέως διαθέσιμη και ο χρόνος διεξαγωγής της πολύ μικρός. Γι’ αυτό προτιμάται σε επείγουσες καταστάσεις.


  Για τον χαρακτηρισμό της φύσεως όγκων εξορμούμενων από τα έσω γεννητικά όργανα, τόσο η ΥΠΧ όσο και η Μαγνητική Τομογραφία (ΜΤ) πλεονεκτούν σε σύγκριση με την ΥΤ. Επομένως, μάζα έσω γεννητικών οργάνων διερευνάται με ΥΠΧ αρχικά και με ΜΤ αν δεν υπάρχει διάγνωση. Η ΥΤ μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση της δερμοειδούς κύστης, καθώς αναδεικνύει αξιόπιστα το λίπος και τις αποτιτανώσεις εντός του όγκου.


  Σε γνωστό γυναικολογικό καρκίνο, η ΜΤ είναι η εξέταση επιλογής για την τοπική σταδιοποίηση70. Ο έλεγχος για απομακρυσμένες μεταστάσεις γίνεται με ΥΤ ή με ΜΤ. Η ΥΤ παρουσιάζει υψηλότερη ευαισθησία στην ανίχνευση των περιτοναϊκών εμφυτεύσεων, ένα συχνό εύρημα στον καρκίνο των ωοθηκών. Γενικότερα, στη σταδιοποίηση του γυναικολογικού καρκίνου, η ΥΤ χρησιμοποιείται κυρίως για την εκτίμηση ασθενών με προχωρημένη νόσο, για την ανάδειξη διογκωμένων λεμφαδένων και απομακρυσμένων μεταστάσεων στα συμπαγή όργανα της κοιλίας και τους πνεύμονες. Επίσης, χρησιμοποιείται στην παρακολούθηση των ογκολογικών ασθενών και την ανίχνευση πιθανής υποτροπής.


  Όπως και σε όλες τις μεθόδους, πρέπει να σταθμίζονται τα οφέλη με τις πιθανές παρενέργειες της χρήσης της ΥΤ. Ο κύριος περιορισμός της ΥΤ αφορά τη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας και στις βλαβερές συνέπειες που μπορεί να έχει αυτή στους βιολογικούς ιστούς. Τα αποτελέσματα της ακτινοβολίας που δέχονται οι ασθενείς σε μια ΥΤ φαίνεται να εξαρτώνται από την ηλικία71, το φύλο72 και το είδος73 της εξέτασης. Χαρακτηριστικά αναφέρουμε ότι η ΥΤ άνω και κάτω κοιλίας με ενδοφλεβίως χορηγούμενο σκιαγραφικό μέσο και λήψεις σε πολλαπλές φάσεις, που ζητείται ως ρουτίνα από τους κλινικούς ιατρούς και για την εκτίμηση της πυέλου, έχει ενεργό δόση που μπορεί να φτάσει έως τα 30 mSv (υπενθύμιση: μια ακτινογραφία θώρακος έχει μόλις 0,02 mSv). Σύμφωνα με μια σχετικά πρόσφατη μελέτη (Smith-Bindman et al., 2009), μια 20χρονη κοπέλα που θα υποβληθεί σε ΥΤ άνω και κάτω κοιλίας (πολλαπλών φάσεων) έχει 1:80 πιθανότητα να αναπτύξει κάποιο είδος καρκίνου μελλοντικά. Δηλαδή ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου που συνδέεται με την έκθεση στην ακτινοβολία (radiation- associated cancer risk) πρέπει να εκτιμηθεί ιδιαιτέρως στις νέες γυναίκες. Δεδομένου ότι το 30% των εξετάσεων ΥΤ που ζητούνται για διαγνωστικούς λόγους θα μπορούσε να αποφευχθεί, είναι προφανές πως πρέπει να γίνει εξορθολογισμός της χρήσης της ΥΤ και να ακολουθούνται αυστηρά συγκεκριμένες ενδείξεις για τη χρήση της.


   


  4.4.4 Φυσιολογική απεικόνιση των έσω γεννητικών οργάνων με ΥΤ

   


  Πριν προχωρήσετε παρακάτω θα πρέπει να εξοικειωθείτε με την ορολογία που χρησιμοποιούν οι ακτινολόγοι για την περιγραφή των ευρημάτων στην ΥΤ. Στην ΥΤ τα ευρήματα ερμηνεύονται βάσει της πυκνότητας των ιστών, η οποία εκτιμάται σε μονάδες Hounsfield. Ως πυκνότητα αναφοράς θεωρείται εκείνη του μυϊκού ιστού (συναντάται και ως πυκνότητα μαλακών μορίων). Οι δομές που έχουν χαμηλότερες πυκνότητες (δηλαδή φαίνονται πιο μαύρες από τους παρακείμενους μύες) χαρακτηρίζονται ως υπόπυκνες, ενώ οι δομές που έχουν υψηλότερες πυκνότητες (δηλαδή φαίνονται πιο λευκές από τους παρακείμενους μύες) χαρακτηρίζονται ως υπέρπυκνες. Οι δομές που έχουν παραπλήσια πυκνότητα με τους μύες χαρακτηρίζονται ως ισόπυκνες.


  Έτσι, στην ΥΤ η μήτρα απεικονίζεται ως δομή πυκνότητας μαλακών μορίων μεταξύ της ουροδόχου κύστης και του ορθού (Εικόνα 4.21).


  [image: Image]Εικόνα 4.21.Εγκάρσια τομή ΥΤ πυέλου μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου, φυσιολογική μήτρα γυναίκας αναπαραγωγικής ηλικίας: Η μήτρα απεικονίζεται ως δομή πυκνότητας μαλακών μορίων, εντός της οποίας αναδεικνύεται υπόπυκνη περιοχή που αντιστοιχεί στην ενδομήτρια κοιλότητα (μαύρο βέλος). Ο τράχηλος της μήτρας υπολείπεται φυσιολογικά σε σκιαγραφική ενίσχυση του σώματος στην αρτηριακή φάση σκιαγράφησης (αστερίσκος). Παρατηρήστε τους στρογγύλους συνδέσμους (λευκά βέλη).


  Διακρίνεται στο σώμα, που έχει τριγωνική απεικόνιση στις εγκάρσιες τομές της ΥΤ και στον τράχηλο, ο οποίος απεικονίζεται πιο ωοειδής. Το μυομήτριο εμφανίζει έντονη ομοιογενή σκιαγραφική ενίσχυση μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου. Το ενδομήτριο απεικονίζεται στην αρτηριακή φάση συνήθως ως μια υπόπυκνη περιοχή στο κέντρο της μήτρας, η οποία σταδιακά σε πιο καθυστερημένες φάσεις σκιαγράφησης καθίσταται ίσης ή υψηλότερης πυκνότητας συγκριτικά με το παρακείμενο μυομήτριο. Η μέτρηση του ενδομητρίου (όπως και στο ΥΠΧ) πρέπει να πραγματοποιείται σε οβελιαία διατομή, για την αποφυγή φαινομένων υπερεκτίμησης (στους πολυτομικούς τομογράφους προσφέρεται αυτή η δυνατότητα με τη λειτουργία της ανασύνθεσης). Υπόπυκνη απεικόνιση της μητριαίας κοιλότητας μπορεί επίσης να οφείλεται σε παρουσία υγρού (Εικόνα 4.22).


  [image: Image]Εικόνα 4.22.Οβελιαία ανασύνθεση ΥΤ πυέλου μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου: Η ενδομήτρια κοιλότητα απεικονίζεται υπόπυκνη (αστερίσκος) σε σχέση με το παρακείμενο μυομήτριο, λόγω παρουσίας ενδομήτριας συλλογής υγρού. Η μεταβατική ζώνη δεν διακρίνεται στην ΥΤ.


  Ο τράχηλος παρουσιάζει υπολειπόμενη σκιαγραφική ενίσχυση στην αρτηριακή φάση σκιαγράφησης σε σύγκριση με το μυομήτριο (Εικόνα 4.21), σταδιακά όμως η πυκνότητά του εξισώνεται με εκείνη του μυομητρίου. Γύρω από τον τράχηλο, τα αγγεία του παραμητρίου εμφανίζουν έντονη σκιαγραφική ενίσχυση.


  Όπως αναφέρθηκε εκτενώς και στα προηγούμενα κεφάλαια, η θέση και το μέγεθος των ωοθηκών ποικίλει. Τυπικά, στην ΥΤ οι ωοθήκες απεικονίζονται ως δομές πυκνότητας μαλακών μορίων, οι οποίες σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας φέρουν μικρές υπόπυκνες (πυκνότητας ύδατος) εστίες χαμηλής πυκνότητας, που αντιστοιχούν στα ωοθυλάκια (Εικόνα 4.23).
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  Εικόνα 4.23.Εγκάρσια τομή ΥΤ πυέλου σε γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίας: Οι ωοθήκες απεικονίζονται ως συμπαγείς δομές (λευκά βέλη) με μικρές υπόπυκνες εστίες (ωοθυλάκια) εντός της ελάσσονος πυέλου και παρά τα πλάγια της μήτρας (αστερίσκος: πυθμένας μήτρας).


  Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες οι ατροφικές ωοθήκες δεν αναγνωρίζονται πάντα (βοηθάει η τυπική τους θέση επί τα εντός των έξω λαγονίων αγγείων).


  [image: Image]Επίσης, μπορεί να αναγνωριστούν, βάσει και της πορείας τους, οι στρογγύλοι (Εικόνα 4.21), οι ιερομητρικοί και οι εγκάρσιοι τραχηλικοί σύνδεσμοι ως ταινιοειδείς δομές πυκνότητας μαλακών μορίων (για την πορεία των συνδέσμων της μήτρας, βλ. Κεφ. 2). Οι πλατείς σύνδεσμοι δεν απεικονίζονται, εκτός και αν περιβάλλονται από άφθονο ασκιτικό υγρό.

  
  4.4.5 Ερωτήσεις

   




  Δοκιμάστε τις γνώσεις σας από την ανάγνωση του κεφαλαίου.

  



  


  
    


    
      

    

  



  4.5 Μαγνητική Τομογραφία (ΜΤ)

   


  Σημείωση συγγραφέα: Η Μαγνητική Τομογραφία (Magnetic Resonance Imaging, MRI) έχει εξαιρετική εφαρμογή στην απεικόνιση των οργάνων της γυναικείας πυέλου λόγω της υψηλής αντίθεσης ιστών (contrast resolution) που τη χαρακτηρίζει. Έτσι, η ΜΤ μπορεί να δώσει πληροφορίες για τη σύσταση των ιστών (αίμα, λίπος, νερό, μαλακός ιστός), και επομένως για τη φύση παθολογικών εξεργασιών της περιοχής. Είναι ασφαλής μέθοδος, αφού η λειτουργία της δεν βασίζεται στην ιοντίζουσα ακτινοβολία, με αποτέλεσμα να εφαρμόζεται εύκολα σε νέες γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας.


  Η ερμηνεία της εικόνας της ΜΤ βασίζεται στην ανάλυση των σημάτων που προκύπτουν από τους διάφορους ιστούς του σώματος μετά την εφαρμογή παλμών διέγερσης. Οι ακολουθίες παλμών που διατίθενται για την παραγωγή σήματος είναι πολλές και δεν μπορούν να εφαρμοστούν ως ρουτίνα σε όλους τους ασθενείς επειδή αυξάνει σημαντικά ο χρόνος της εξέτασης. Να θυμάστε ότι το πρωτόκολλο εξέτασης θα πρέπει να σχεδιάζεται με βάση τις κλινικές πληροφορίες και η επιλογή των κατάλληλων ακολουθιών παλμών είναι ιδιαίτερης σημασίας για τη διαγνωστική ακρίβεια της μεθόδου. Στην παρούσα ενότητα γίνεται μια αδρή αναφορά στις βασικές ακολουθίες παλμών και στη χρησιμότητα αυτών. Μη βαρεθείτε να το διαβάσετε! Στα επόμενα κεφάλαια που αφορούν την παθολογία της γυναικείας πυέλου θα αναφερόμαστε συχνά σε αυτές.


   


  4.5.1 Βασικές αρχές

   


  Η αρχή λειτουργίας του Μαγνητικού Τομογράφου είναι δύσκολη. Σκοπός μας είναι να παρουσιαστούν, όσο πιο απλά γίνεται, βασικές έννοιες της ΜΤ που θα βοηθήσουν στην κατανόηση του μηχανισμού παραγωγής σήματος.


  Η βασική αρχή της ΜΤ στηρίζεται στο γεγονός ότι όλοι οι ιστοί του ανθρώπινου σώματος περιέχουν νερό, άρα πυρήνες υδρογόνου74οι οποίοι συμπεριφέρονται ως μικροί μαγνήτες με τυχαίες μαγνητικές ροπές75. Μέσα στον κύλινδρο του Μαγνητικού Τομογράφου, βρίσκεται ένα ισχυρό μαγνητικό πεδίο που συμβατικά ονομάζουμε κύριο πεδίο (Β0), και του οποίου το άνυσμα είναι παράλληλο με τον επιμήκη άξονα του κυλίνδρου. Όταν ο ασθενής τοποθετηθεί στον κύλινδρο, εκτίθεται στο μαγνητικό πεδίο B0, και τότε οι μαγνητικές ροπές των πυρήνων του υδρογόνου του σώματος ευθυγραμμίζονται με την κατεύθυνση του B0 κυρίως παράλληλα76 και λιγότερο αντιπαράλληλα77. Το άνυσμα της συνολικής μαγνήτισης που προκύπτει από την ευθυγράμμιση των πυρήνων υδρογόνου είναι παράλληλο με το B0 επειδή οι πυρήνες που έχουν χαμηλή ενέργεια είναι λίγο περισσότεροι.
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  Σχήμα 4.7.Συχνότητα μετάπτωσης.


  Ταυτόχρονα, κάθε πυρήνας υδρογόνου, κάτω από την επίδραση του Βο, περιστρέφεται και γύρω από τον άξονα του Β0 με μια μικρή γωνία η οποία ονομάζεται γωνία μετάπτωσης και με μια ταχύτητα η οποία εκφράζεται με τη συχνότητα συντονισμού (Συχνότητα Larmor)78, δηλαδή με τον αριθμό περιστροφών ανά δευτερόλεπτο (Σχήμα 4.7).


  Η συχνότητα συντονισμού είναι ανάλογη της έντασης του μαγνητικού πεδίου. Όταν οι μαγνητικές ροπές των πυρήνων υδρογόνου έχουν κοινή κατεύθυνση, τότε λέμε ότι βρίσκονται σε φάση, ενώ όταν είναι σε διαφορετικές θέσεις λέμε ότι βρίσκονται εκτός φάσης.


  



  Το επόμενο βήμα για την παραγωγή της εικόνας είναι η εφαρμογή ενός εξωτερικού ηλεκτρομαγνητικού κύματος με τη μορφή ενός ραδιοπαλμού (Radio Frequency,RF), και με συχνότητα ίδια79 με τη συχνότητα των πυρήνων του υδρογόνου. Το αποτέλεσμα της εφαρμογής του ραδιοπαλμού είναι ο συντονισμός80 των πυρήνων του υδρογόνου και η μετακίνηση του συνολικού ανύσματος μαγνήτισής τους από την παράλληλη προς το Β0 θέση προς το εγκάρσιο επίπεδο (Σχήμα 4.8). Όταν σταματήσει η εφαρμογή του ραδιοπαλμού, τα πρωτόνια επανέρχονται από τη θέση υψηλής ενέργειας (εγκάρσιος άξονας) στην αρχική τους θέση (επιμήκης άξονας, παράλληλα προς το Β0) και αποδίδουν την παραπάνω ενέργεια με μορφή ενός ραδιοπαλμού (Σχήμα 4.8).
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  Σχήμα 4.8.Συνολικό άνυσμα μαγνήτισης (Μ) πυρήνων υδρογόνου (Η1) σώματος (πράσινο βέλος) πριν (α) και μετά (β) την εφαρμογή ραδιοπαλμού.


  Ο ραδιοπαλμός επάγει διαφορά δυναμικού σε ένα πηνίο81, με αποτέλεσμα την παραγωγή ηλεκτρικού ρεύματος το οποίο καταγράφεται ως σήμα. Αυτό το σήμα θα ψηφιοποιηθεί σε εικόνα. Καθώς τα πρωτόνια ανακτούν την επιμήκη (παράλληλη στο Bo) μαγνήτισή τους, το σήμα φθίνει. Ένας ιστός, λοιπόν, που έχει μεγάλη συνιστώσα εγκάρσιας μαγνήτισης, έχει υψηλό σήμα, ενώ ένας ιστός που έχει μικρή συνιστώσα εγκάρσιας μαγνήτισης, έχει χαμηλό σήμα.


  Οι μηχανισμοί που δημιουργούν αντίθεση στην εικόνα είναι ενδογενείς82 και εξωγενείς83, η περιγραφή τους ωστόσο ξεπερνά τα όρια του παρόντος βιβλίου (Σχήμα 4.9).


  [image: Image]Σχήμα 4.9.α) Τ1 χρόνος αποκατάστασης: ο χρόνος που χρειάζεται για να αποκατασταθεί το 63% της διαμήκους (επιμήκους) μαγνήτισης του ιστού, β) Τ2 χρόνος απόσβεσης: ο χρόνος που χρειάζεται για να χαθεί το 63% της εγκάρσιας μαγνήτισης.


  [image: Image]Να θυμάστε ότι για τον έλεγχο της αντίθεσης της εικόνας (άρα και του παραγόμενου σήματος από τους ιστούς) χρησιμοποιούνται οι παλμικές ακολουθίες84. Σε κάθε παλμική ακολουθία διεγείρουμε τον ιστό, περιμένουμε να ακούσουμε το σήμα, ακούμε το σήμα και διεγείρουμε ξανά και ξανά μέχρι να μαζέψουμε όσες πληροφορίες χρειαζόμαστε για να φτιάξουμε μια εικόνα ΜΤ. Αδρά, οι ακολουθίες διακρίνονται σε ακολουθίες Τ1 ή Τ2 βαρύτητας (προσανατολισμού) και ακολουθίες πυκνότητας πρωτονίων (Proton Density,PD). Σε ακολουθίες Τ1 βαρύτητας, υψηλή ένταση σήματος έχουν το λίπος, η υποξεία αιμορραγία, το γαδολίνιο, η μελανίνη και τα πρωτεινικά υγρά, ενώ το νερό έχει χαμηλή ένταση σήματος. Σε ακολουθίες Τ2 βαρύτητας, υψηλή ένταση σήματος έχει το νερό. Το μεγαλύτερο μέρος των παθολογικών εξεργασιών περιέχει νερό, γι’ αυτό και έχoυν υψηλό σήμα στις Τ2 ακολουθίες. Στις ακολουθίες πυκνότητας πρωτονίων, η ένταση σήματος είναι κάπου ανάμεσα στις Τ1 και Τ2 ακολουθίες. Τα σήματα των ιστών συνοψίζονται στον Πίνακα 4.5, βλ. υποκεφάλαιο 4.5.5.


  



  4.5.2 Τεχνική



  4.5.2.1 Προετοιμασία

   


  Πριν τη διενέργεια της εξέτασης πρέπει να λαμβάνεται ένα σύντομο γυναικολογικό ιστορικό85 καθώς και πληροφορίες που αφορούν όλες τις πιθανές αντενδείξεις για τη διενέργεια της εξέτασης (βλ. παρακάτω).


  Η MΤ πυέλου πραγματοποιείται με την ασθενή σε ύπτια θέση. Η ουροδόχος κύστη86 είναι προτιμότερο να είναι κατά το ήμισυ γεμάτη ή και άδεια. Πριν την εξέταση χορηγείται σπασμολυτικό φάρμακο (π.χ. βρωμιούχος βουτυλοσκοπολαμίνη peros ή ενδομυϊκά) για την ελάττωση των περισταλτικών κινήσεων του εντέρου. Για τον ίδιο λόγο, συστήνεται 4-6 ώρες νηστεία πριν την εξέταση.


  Σε ορισμένα κέντρα χρησιμοποιείται ενδοκολπικό gel (το γνωστό αποστειρωμένο gel των υπερήχων) με σκοπό τη διάταση και σκιαγράφηση του κόλπου για την καλύτερη απεικόνιση του τοιχώματός του. Ιδιαίτερα στην περίπτωση εξωφυτικού καρκίνου τραχήλου μήτρας που προβάλλει εντός του κόλπου, βοηθάει στην εκτίμηση της διήθησης ή μη του κολπικού τοιχώματος.


   


  4.5.2.2 Μαγνητικό πεδίο - Τεχνικός εξοπλισμός (Πηνία)

   


  Στα περισσότερα κέντρα, η εξέταση της κοιλίας και της πυέλου πραγματοποιείται σε μαγνητικό πεδίο έντασης 1,5Tesla (Τ), παρόλο που η εφαρμογή συστημάτων μαγνητικών πεδίων υψηλής έντασης (high-field) της τάξεως των 3 Τ χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο στην κλινική πρακτική87.
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  Σχήμα 4.10.Τοποθέτηση πηνίου στον ασθενή.


  Για την απεικόνιση της πυέλου, χρησιμοποιούμε τα επιφανειακά πηνία συστοιχίας φάσεως (phased array surface coils) καθώς προσφέρουν καλύτερο σήμα και υψηλή χωρική διακριτική ικανότητα (spatial resolution) (Σχήμα 4.10).


  Σε εξειδικευμένα κέντρα, για την εκτίμηση κυρίως του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, χρησιμοποιούνται και τα ενδοκοιλοτικά πηνία (ενδοκολπικά ή ενδορθικά). Αν και τα τελευταία φαίνεται να προσφέρουν καλά αποτελέσματα, ιδίως στη σταδιοποίηση του πρώιμου διηθητικού καρκίνου του τραχήλου, έχουν περιορισμούς88 και δεν χρησιμοποιούνται ως ρουτίνα.


   


  4.5.2.3 Ενδοφλέβια χρήση σκιαγραφικού μέσου

   


  Το σκιαγραφικό μέσο αυξάνει την αντίθεσης μεταξύ παθολογικού και φυσιολογικού ιστού και θεωρείται σημαντικό κομμάτι του πρωτοκόλλου για την εκτίμηση της γυναικείας πυέλου. Επίσης, κάνει πιο ξεκάθαρα τα όρια των πυελικών οργάνων. Οι ενώσεις γαδολινίου είναι παραμαγνητικά89 σκιαγραφικά, τα οποία χορηγούνται ενδοφλεβίως και προκαλούν αύξηση της έντασης σήματος σε εικόνες Τ1 προσανατολισμού. Το μεταλλικό ανιόν του γαδολινίου (Gd-) συνδέεται ισχυρά με κάποια άλλη ουσία και δημιουργεί ενώσεις γαδολινίου, όπως για παράδειγμα το γαδοπεντετικό οξύ ή το γαδοτερικό οξύ, οι οποίες απεκκρίνονται από τα νεφρά.


  Τα παραμαγνητικά σκιαγραφικά μέσα γαδολινίου είναι γενικά ασφαλή90 και καλά ανεκτά από την ασθενή. Συνήθως οι περισσότερες παρενέργειες είναι ήπιες91 και παροδικές, αλλά σπάνια μπορεί να συμβούν και βαριές αναφυλακτοειδείς αντιδράσεις, απειλητικές για τη ζωή (0,01%). Η νεφρογενής συστηματική ίνωση (Nephrogenic Systemic Fibrosis, NSF) είναι μια οντότητα που συνδέθηκε με τη χορήγηση σκευασμάτων γαδολινίου, κυρίως σε ασθενείς με βαριά νεφρική ανεπάρκεια. Θεωρείται ως μια δυνητικά θανατηφόρα κατάσταση και οδηγεί σε ίνωση του δέρματος, των αρθρώσεων και των σπλάγχνων. Σε ασθενείς με ρυθμό σπειραματικής διήθησης (Glomerular Filtration Rate, GFR) μικρότερο από 30 ml/min/1,73m2 δεν πρέπει να χορηγείται παραμαγνητική ουσία ενδοφλεβίως.


   


  4.5.3 Ενδείξεις

   


  Οι ενδείξεις για ΜΤ της γυναικείας πυέλου, όπως διατυπώνονται (2015) από το ACRσε συνεργασία με την Εταιρεία Ακτινολογίας της Κοιλίας (Society of Abdominal Radiology,SAR) και τηνSPR, παρουσιάζονται στον τροποποιημένο Πίνακα 4.3 που ακολουθεί.


  
            	    Συγγενείς ανωμαλίες μήτρας







        	    Χαρακτηρισμός και τοπική σταδιοποίηση των κακοήθων γυναικολογικών παθήσεων


    (μήτρα, τράχηλος, ωοθήκες, αιδοίο και κόλπος)







        	    Παρακολούθηση - Έλεγχος υποτροπής ογκολογικών ασθενών







        	    Εκτίμηση πυελικού πόνου ή επί παρουσίας πυελικής μάζας


    (αδενομύωση, κύστεις ωοθήκης, συστροφή ωοθήκης, σαλπιγγοωοθηκικό απόστημα, συμπαγείς μάζες, αποφραγμένες σάλπιγγες, ενδομητριώματα)







        	    Εκτίμηση λειομυωμάτων (εντόπιση, μέγεθος, τύπος) - Προεγχειρητική εκτίμηση







        	    Μελέτη του πυελικού εδάφους







        	    Εκτίμηση μετεγχειρητικών επιπλοκών


    π.χ. λεμφοκύστη, ουρίνωμα, απόστημα κτλ.







        	    Εκτίμηση άλγους κάτω κοιλίας σε έγκυο ασθενή


    π.χ. σκωληκοειδίτις, μόρφωμα σε ωοθήκη ή μήτρα, ουρολογικές καταστάσεις








  


  



  



  



  



  



  



  



  



  



  Πίνακας 4.3. Ενδείξεις για ΜΤ γυναικείας πυέλου (ACR, SAR, & SPR, 2015).



  Η ΜΤ θεωρείται ως η απεικονιστική μέθοδος εκλογής για τη διάγνωση των συγγενών παθήσεων της μήτρας. Αποτελεί επίσης αξιόπιστη συμπληρωματική ή και εναλλακτική μέθοδο για τη διερεύνηση των περισσότερων καλοήθων γυναικολογικών παθήσεων (π.χ. ενδομητρίωση, ινομυώματα). Τα τελευταία χρόνια, η ΜΤ χρησιμοποιείται όλο και περισσότερο στην τοπική σταδιοποίηση του καρκίνου του ενδομητρίου και του τραχήλου της μήτρας, θεωρείται δε η καταλληλότερη απεικονιστική μέθοδος για την εκτίμηση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας σε νέες γυναίκες υποψήφιες για ριζική τραχηλεκτομή92. Επίσης, έχει ένδειξη και στην παρακολούθηση των ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο, μετά τη θεραπεία. Καθώς η αρχή λειτουργίας της δεν βασίζεται στην ιοντίζουσα ακτινοβολία, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη διερεύνηση παθολογίας στην κύηση.


   


  4.5.4 Αντενδείξεις
      


  Οι αντενδείξεις για τη διεξαγωγή ΜΤ είναι οι κάτωθι (Πίνακας 4.4):


  
            	    Βηματοδότης, κοχλιακά εμφυτεύματα, μεταλλικές προσθετικές βαλβίδες, σιδηρομαγνητικά υλικά







        	    Εγκυμοσύνη 1ου τριμήνου (σχετική)







        	    Κλειστοφοβία (σχετική)







        	    Παχυσαρκία (τεχνικοί λόγοι)








  


  Πίνακας 4.4.Αντενδείξεις για τη διεξαγωγή ΜΤ.


  Ας σημειωθεί ότι τα τελευταία χρόνια, τα περισσότερα υλικά που χρησιμοποιούν οι χειρουργικές ειδικότητες είναι συμβατά με το μαγνητικό πεδίο. Οι καινούριοι βηματοδότες και προσθετικές βαλβίδες μπορεί να εξεταστούν στα συνήθη μαγνητικά πεδία, βάσει πάντα των οδηγιών του κατασκευαστή.


  Δεν υπάρχουν ενδείξεις για βλαβερή επίδραση της ΜΤ στο έμβρυο σε εγκυμοσύνη 1ου ή οποιουδήποτε άλλου τριμήνου. Παρ’ όλα αυτά, αν δεν υπάρχει σοβαρή ένδειξη, καλό είναι να αποφεύγεται η διεξαγωγή ΜΤ στο 1ο τρίμηνο της κύησης. Δεν χορηγείται παραμαγνητική ουσία ενδοφλεβίως σε έγκυο γυναίκα, διότι μέρος του σκιαγραφικού περνάει από τον πλακούντα στην κυκλοφορία του εμβρύου και από εκεί απεκκρίνεται με τους νεφρούς στο αμνιακό υγρό, όπου μπορεί να παραμείνει επί μακρόν. Εκεί διατρέχει τον κίνδυνο της απελευθέρωσης ιόντων γαδολινίου από την χημική τους ένωση. Δεν μπορεί να αποκλειστεί το ενδεχόμενο τοξικής επίδρασης των ελεύθερων ιόντων γαδολινίου στο έμβρυο.


  Το αίσθημα κλειστοφοβίας είναι συχνό στους ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε ΜΤ. Συνήθως η χορήγηση ενός ήπιου ηρεμιστικού επαρκεί για να ολοκληρώσει ο ασθενής την εξέταση. Σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί να χρειαστεί ακόμα και η συνδρομή του αναισθησιολόγου για τη χορήγηση ήπιας καταστολής (μέθης).


  4.5.5 Ευρήματα

   


  Κάθε ακολουθία παλμών αναδεικνύει διαφορετικά τους ιστούς και την παθολογία τους. Η διάγνωση λοιπόν στηρίζεται στον συνδυασμό των ευρημάτων που προκύπτουν από τις διάφορες ακολουθίες. Υπάρχουν πολλά πρωτόκολλα ακολουθιών ΜΤ για την απεικόνιση της γυναικείας πυέλου, η επιλογή των οποίων εξαρτάται από το κλινικό ερώτημα, τον διαθέσιμο εξοπλισμό, αλλά και τον εξεταστή.


  Στον παρακάτω Πίνακα 4.593 γίνεται αναφορά στο σήμα των βασικών συστατικών των ιστών στις βασικές ακολουθίες παλμών. Η ένταση σήματος χαρακτηρίζεται (έχοντας πάντα ως αναφορά την ένταση σήματος των μυών) ως είτε υψηλή, είτε ίση (ή ενδιάμεση), είτε χαμηλή.


  
            	     




    	    Τ2




    	    Τ1




    	    Καταστολή λίπους




    	    Τ1 με σκιαγραφικό μέσο




    	    Πού θα τα συναντήσετε (ενδεικτικά)







        	    Ύδωρ




    	    Υψηλό




    	    Χαμηλό




    	    Χαμηλό




    	    Δεν ενισχύεται




    	    Απλή κύστη, ούρα, απλός ασκίτης, εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ)







        	    Αίμα


    Οξεία φάση


     


    Υποξεία φάση


    (πρώιμη)


     


    Υποξεία φάση


    (όψιμη)


     


    Χρόνια φάση


     




    	     


    Χαμηλό


     


    Χαμηλό


     


     


    Υψηλό


     


     


    Χαμηλό




    	     


    Ενδιάμεσο


     


    Υψηλό


     


     


    Υψηλό


     


     


    Χαμηλό




    	     




    	     


    Δεν ενισχύεται


     


    Δεν ενισχύεται


     


     


    Δεν ενισχύεται


     


     


    Δεν ενισχύεται




    	     


     


     


    Αιματώματα, ενδομητριώματα


     


     


     


     


    Χαρακτηριστικός δακτύλιος αιμοσιδηρίνης σε ενδομητρίωμα







        	    Λίπος




    	    Υψηλό




    	    Υψηλό




    	    Χαμηλό




    	    Δεν ενισχύεται




    	    Ενδοπυελικό λίπος, τεράτωμα







        	    Ινώδης ιστός




    	    Χαμηλό




    	    Χαμηλό




    	     




    	    Ποικίλη ενίσχυση


     




    	    Αδενομύωση, ινομυώματα, ουλή, συμφύσεις







        	    Αποτιτανώσεις/αέρας




    	    Χαμηλό




    	    Χαμηλό




    	    Χαμηλό




    	    Δεν ενισχύεται




    	     







        	    Βλέννη




    	    Υψηλό




    	    Ποικίλλει ανάλογα με το πόσο υδαρής είναι η βλέννη (συνήθως υψηλό σήμα λόγω μεγάλου ιξώδους)




    	    Υψηλό




    	    Ήπια περιφερική ενίσχυση




    	    Κατακράτηση εκκρίσεων εντός της κοιλότητας της μήτρας

           


    Βλεννώδη νεοπλάσματα ωοθηκών







        	    Μελανίνη




    	    Ποικίλο




    	    Αυξημένο




    	     




    	    Δεν ενισχύεται




    	    Μελάνωμα







        	    Συμπαγής κακοήθης ιστός




    	    Ενδιάμεσο




    	    Ενδιάμεσο




    	    Ενδιάμεσο




    	    Ποικίλη ενίσχυση




    	    Κακοήθη νεοπλάσματα








  


  Πίνακας 4.5.Σήματα των βασικών συστατικών των ιστών στις βασικές ακολουθίες παλμών.


  Η ΜΤ έχει τη δυνατότητα λήψης τομών σε όποιο επίπεδο επιλέξουμε. Το κύριο επίπεδο λήψης τομών είναι το εγκάρσιο (οι ακτινολόγοι είναι απόλυτα εξοικειωμένοι με την εγκάρσια ανατομική). Τα υπόλοιπα επίπεδα επιλέγονται ανάλογα με το υπό εξέταση όργανο και την παθολογία που διερευνάται.


  Οι βασικές ακολουθίες που χρησιμοποιούνται στην εκτίμηση της γυναικείας πυέλου αναφέρονται παρακάτω, μαζί με τα φυσιολογικά απεικονιστικά χαρακτηριστικά των έσω γεννητικών οργάνων που παρατηρούνται σε κάθε μια από αυτές.


   


   


  4.5.5.1 Ακολουθία Τ2 προσανατολισμού

   


  Θεωρείται η βασική ακολουθία εκτίμησης των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας. Προσφέρει εξαιρετική αντίθεση (contrast) μεταξύ του φυσιολογικού και του παθολογικού ιστού94.


  Κλασικά, οι Τ2 ακολουθίες λαμβάνονται σε δύο επίπεδα (εγκάρσιο και οβελιαίο). Επιπρόσθετες τομές, κάθετες στον επιμήκη άξονα του τραχήλου (λοξές εγκάρσιες) και παράλληλες στον επιμήκη άξονα του ενδομητρίου (λοξές στεφανιαίες) χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση του τραχήλου της μήτρας και των γειτονικών παραμητρίων ιστών ή του ενδομητρίου αντίστοιχα.


  Σε εικόνες Τ2 προσανατολισμού στη φυσιολογική μήτρα της αναπαραγωγικής ηλικίας, διακρίνονται τρεις ζώνες: α) μια κεντρική περιοχή υψηλής έντασης σήματος (δίκην ράβδου), που αντιπροσωπεύει το φυσιολογικό ενδομήτριο, καθώς και εκκρίσεις εντός της ενδομήτριας κοιλότητας, β) η μεταβατική ζώνη (junctional zone), μια ταινιοειδής περιοχή χαμηλής έντασης σήματος γύρω από την κοιλότητα του ενδομητρίου, η οποία ιστολογικά αντιστοιχεί στο έσω πέταλο του μυομητρίου, και γ) το εξωτερικό μυομήτριο, με ένταση σήματος παραπλήσια με αυτή των μυών (ενδιάμεσο σήμα) (Εικόνα 4.24).


  [image: Image]

  Εικόνα 4.24.Οβελιαία Τ2 προσανατολισμού ακολουθία, φυσιολογική μήτρα αναπαραγωγικής ηλικίας: Η μαύρη γραμμή που περιβάλλει τη μητριαία κοιλότητα και συνεχίζεται και στον τράχηλο είναι η μεταβατική ζώνη (λεπτά λευκά βέλη). Παρατηρήστε το χαμηλό σήμα του κολπικού τοιχώματος (παχύ λευκό βέλος). Η εστία με υψηλό σήμα στα πλάγια της μήτρας αντιστοιχεί σε ωοθυλάκιο (αστερίσκος).


  Δώστε προσοχή στο φυσιολογικά χαμηλό σήμα της μεταβατικής ζώνης95, καθώς η παρουσία του βοηθά στο να διευκρινιστεί η επέκταση ενός καρκινικού όγκου του ενδομητρίου στο παρακείμενο μυομήτριο. Σημαντικό είναι και το πάχος της μεταβατικής ζώνης για τη διάγνωση παθολογικών καταστάσεων της μήτρας, όπως για παράδειγμα της αδενομύωσης, η οποία χαρακτηρίζεται από αύξηση του πάχους της μεταβατικής ζώνης96. Σε περίπτωση λήψης αντισυλληπτικών, καθώς και στην εμμηνόπαυση, η μεταβατική ζώνη μπορεί να ασαφοποιηθεί.


  [image: Image]Το ενδομήτριο (όπως έχει αναφερθεί και στα προηγούμενα κεφάλαια) αυξάνει σε πάχος κατά την παραγωγική φάση του κύκλου, ενώ αυξάνει και το Τ2 σήμα του. Εντός της μητριαίας κοιλότητας μπορεί να δούμε υγρό ή βλέννη, που επίσης εμφανίζονται με υψηλό Τ2 σήμα97. Προϊόντα αίματος εντός της μητριαίας κοιλότητας μεταβάλλουν τη φυσιολογική ένταση σήματος της ενδομήτριας κοιλότητας, ανάλογα με τη φάση αποδόμησης στην οποία βρίσκονται.


  Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, το μυομήτριο χάνει το σήμα του, με αποτέλεσμα η αντίθεση μεταξύ της μεταβατικής ζώνης και του εξωτερικού μυομητρίου να ελαττώνεται και η μεταβατική ζώνη να είναι ελάχιστα ή καθόλου διακριτή (Εικόνα 4.25).
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  Εικόνα 4.25.Οβελιαία Τ2 προσανατολισμού ακολουθία, μήτρα εμμηνοπαυσιακής ηλικίας: Ασαφοποίηση της μεταβατικής ζώνης. Οι γραμμοειδείς δομές υψηλής έντασης σήματος στην περιφέρεια του μυομητρίου αντιστοιχούν στις τοξοειδείς αρτηρίες (λευκό βέλος).


  Το μετεμμηνοπαυσιακό ενδομήτριο είναι πολύ λεπτό (θυμηθείτε τις φυσιολογικές τιμές: μικρότερες από 8-11 χιλ. στις μετεμμηνοπαυσιακές ασυμπτωματικές γυναίκες και μικρότερες από 4 χιλ. στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με κολπική αιμόρροια).


  Σε ακολουθία Τ2 προσανατολισμού, ο τράχηλος της μήτρας αποτελείται από τις εξής διακριτές ζώνες, από μέσα προς τα έξω: α) μια κεντρική περιοχή υψηλής έντασης σήματος που αντιστοιχεί στη βλέννα εντός του ενδοτραχηλικού σωλήνα και εντός των ενδοτραχηλικών αδένων, β) μια υψηλής έντασης περιοχή (λιγότερο υψηλή από την προηγούμενη) επί τα εκτός, η οποία αντιστοιχεί στον τραχηλικό βλεννογόνο και έρχεται σε επαφή με γ) το χαμηλής έντασης σήματος ινώδες στρώμα98, το οποίο συνέχεται με τη μεταβατική ζώνη του σώματος της μήτρας, και δ) το εξωτερικό μυϊκό στρώμα, που συνέχεται με το μυομήτριο του σώματος της μήτρας και εμφανίζει ενδιάμεσης έντασης σήμα (Εικόνα 4.26).


  [image: Image]Εικόνα 4.26. Εγκάρσια Τ2 προσανατολισμού ακολουθία, φυσιολογικός τράχηλος και ωοθήκη: Παρατηρήστε το έντονα χαμηλό σήμα του τραχηλικού στρώματος (μαύρο βέλος). Φυσιολογική απεικόνιση της δεξιάς ωοθήκης (λευκό βέλος).


  Κάποιες φορές μπορεί να απεικονιστούν γραμμοειδείς πτυχές που προβάλλουν στον ενδοτραχηλικό σωλήνα και αντιστοιχούν στις φοινικοειδείς πτυχές του τραχηλικού βλεννογόνου99. Η απεικόνιση της ανατομίας των ζωνών του τραχήλου δεν φαίνεται να επηρεάζεται από την ορμονική κατάσταση της γυναίκας, αντίθετα με τις ζώνες του σώματος της μήτρας.


  Το παραμήτριο βρίσκεται στη βάση του πλατέος συνδέσμου παρά το πλάγιο του σώματος και του τραχήλου της μήτρας. Αποτελείται κατεξοχήν από χαλαρό συνδετικό ιστό και περιλαμβάνει άφθονο λίπος, αιμοφόρα αγγεία και λεμφαγγεία, τα οποία απεικονίζονται με αυξημένο σήμα στις Τ2 ακολουθίες και χαρακτηριστική ελικοειδή πορεία.


  Οι στρογγύλοι και οι ιερομητρικοίσύνδεσμοι αναγνωρίζονται κατά μήκος της φυσιολογικής τους πορείας (βλ. ανατομία στο Κεφ. 2) ως ταινιοειδείς δομές με χαμηλή ένταση σήματος. Ο πλατύς σύνδεσμος δεν απεικονίζεται, εκτός αν υπάρχει μεγάλη ασκιτική συλλογή (Εικόνα 4.27).
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  Εικόνα 4.27. Εγκάρσια Τ2 προσανατολισμού ακολουθία, στρογγύλοι σύνδεσμοι: Ο δεξιός στρογγύλος σύνδεσμος της μήτρας (βέλος) απεικονίζεται ως ταινιοειδής δομή χαμηλής έντασης σήματος που εκτείνεται από το σύστοιχο κέρας στην περιοχή του βουβωνικού πόρου, μέσω του οποίου καταφύεται στα μεγάλα χείλη του αιδοίου.


  Οι ωοθήκες απεικονίζονται ως συμπαγείς σχηματισμοί, τα χαρακτηριστικά των οποίων μεταβάλλονται με την ηλικία. Το ωοθηκικό στρώμα έχει χαμηλό σήμα στην Τ2 ακολουθία. Στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, στο στρώμα παρατηρούνται εστίες υψηλής έντασης σήματος, ποικίλου μεγέθους ανάλογα με τη φάση του κύκλου (βλ. τη φυσιολογία του έμμηνου κύκλου στο Κεφ. 3), οι οποίες έχουν χαρακτήρες κύστεων και αντιπροσωπεύουν τα ωοθυλάκια100 (Εικόνα 4.28).
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  Εικόνα 4.28.Εγκάρσια Τ2 προσανατολισμού ακολουθία, φυσιολογικές ωοθήκες αναπαραγωγικής ηλικίας: Απεικονίζονται οι ωοθήκες (βέλη) με πολλαπλά ωοθυλάκια.


  Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, οι ωοθήκες ελέγχονται με ελαττωμένο μέγεθος, πιο χαμηλό σήμα και χωρίς την παρουσία ωοθυλακίων (Εικόνα 4.29).
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Εικόνα 4.29.Εγκάρσια Τ2 προσανατολισμού ακολουθία, φυσιολογικές ωοθήκες εμμηνοπαυσιακής ηλικίας: Οι ωοθήκες (λευκά βέλη) είναι μικρές, με χαμηλή ένταση σήματος, χωρίς ωοθυλάκια.


  Το τοίχωμα του κόλπου, λόγω της ινομυώδους σύστασής του, απεικονίζεται με χαμηλής έντασης σήμα, ενώ εντός του αυλού το σήμα ελέγχεται συνήθως αυξημένο λόγω του κολπικού βλεννογόνου και εκκρίσεων.


   


  4.5.5.2 Ακολουθία Τ1 προσανατολισμού

   


  Σε εικόνες Τ1 προσανατολισμού, η διάκριση της συμπαγούς βλάβης, τόσο στον τράχηλο όσο στον κόλπο ή το σώμα της μήτρας, είναι δύσκολη, καθώς το σήμα μεταξύ φυσιολογικού/παθολογικού ιστού δεν διαφοροποιείται αρκετά. Σε εικόνες Τ1 βαρύτητας, η μήτρα απεικονίζεται ως δομή ενδιάμεσης έντασης σήματος, όμοια με εκείνη του μυός, ενώ η μεταβατική ζώνη συνήθως δεν είναι διακριτή. Το ωοθηκικό στρώμα στις Τ1 ακολουθίες ελέγχεται επίσης με ενδιάμεσης έντασης σήμα, το οποίο ενισχύεται μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου.


  Εκεί που η ακολουθία Τ1 προσανατολισμού πραγματικά βοηθάει, είναι στην ανάδειξη αιμορραγικών στοιχείων σε υποξεία φάση (στάδιο μεθαιμοσφαιρίνης), τα οποία απεικονίζονται με υψηλό σήμα. Αυτή η δυνατότητα είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στην ανάδειξη αιμορραγικών εκκρίσεων εντός της μητριαίας κοιλότητας (αιματόμητρα) ή των σαλπίγγων (αιματοσάλπιγγες), καθώς και στην ανάδειξη ενδομητριωσικών εστιών είτε στις ωοθήκες είτε στο περιτόναιο.


  Σε ακολουθία Τ1 βαρύτητας χωρίς την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου, η διάκριση των ζωνών του τραχήλου συνήθως δεν είναι δυνατή. Μετά τη χορήγηση γαδολινίου, ο βλεννογόνος του ενδοτραχήλου ενισχύεται ταχέως, ενώ το στρώμα παρουσιάζει πιο βαθμιαία ενίσχυση. Το ινώδες τραχηλικό στρώμα ενισχύεται πιο αργά σε σύγκριση με το εξωτερικό μυομήτριο που το περιβάλλει.


  Η σκιαγραφική ενίσχυση της μήτρας ποικίλλει ανάλογα με τη φάση του έμμηνου κύκλου. Κατά την παραγωγική φάση, ενισχύεται ένα πολύ λεπτό στρώμα του έσω πετάλου του μυομητρίου, γνωστό και ως υποενδομήτρια ζώνη σκιαγραφικής ενίσχυσης (subendometrial zone of enhancement) (Εικόνα 4.30).


  [image: Image]Εικόνα 4.30.Οβελιαία Τ1 προσανατολισμού ακολουθία με καταστολή λίπους, μετά την ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικού μέσου, φυσιολογική μήτρα: Παρατηρήστε τη λεπτή γραμμή σκιαγραφικής ενίσχυσης (λευκό βέλος) που περιβάλλει την ενδομήτρια κοιλότητα (subendometrial enhancement). Οι εστίες χωρίς σκιαγραφική ενίσχυση στον τράχηλο της μήτρας (αστερίσκος) αντιστοιχούν σε κύστεις Naboth.


  Όπως θα δείτε και πιο κάτω, η ακεραιότητα της υποενδομήτριας ζώνης σκιαγραφικής ενίσχυσης περιορίζει στο ελάχιστο την πιθανότητα εν τω βάθει διήθησης του μυομητρίου από καρκίνο του ενδομητρίου. Η ενίσχυση του τραχήλου της μήτρας πάντα υπολείπεται του σώματος αυτής. Σε καθυστερημένη φάση σκιαγραφικής ενίσχυσης σημειώνεται ομοιογενής σκιαγραφική ενίσχυση του φυσιολογικού μυομητρίου. Να θυμάστε ότι οι ακολουθίες Τ1 προσανατολισμού είναι χρήσιμες στην εντόπιση λεμφαδενικών διογκώσεων αλλά κυρίως στη μελέτη του οστικού μυελού.


  



  4.5.5.3 Τεχνική καταστολής λίπους

   


  Η τεχνική καταστολή λίπους (Fat Suppression,FS) μπορεί να εφαρμοστεί σε ακολουθία είτε Τ2 είτε Τ1 προσανατολισμού.


  Η Τ2 ακολουθία χωρίς την καταστολή λίπους είναι η ακολουθία εκλογής για τη μελέτη των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας. Παρόλα αυτά υπάρχουν συγκεκριμένες ενδείξεις για την προσθήκη Τ2 ακολουθίας με καταστολή λίπους στα γυναικολογικά πρωτόκολλα της πυέλου, όπως η ανίχνευση ενδοπυελικού υγρού, οιδήματος στα μαλακά μόρια της πυέλου, αλλοιώσεων του οστικού μυελού101 και συριγγίων102.


  Οι Τ1 προσανατολισμού ακολουθίες με τεχνική καταστολής λίπους μπορεί να βοηθήσουν αξιόπιστα στη διαφορική διάγνωση λίπους από αιμορραγικά στοιχεία103 (Εικόνα 4.31).
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  Εικόνα 4.31.α) Εγκάρσια Τ1 προσανατολισμού ακολουθία, αιμορραγικές κύστεις ωοθήκης: Εστία με υψηλό σήμα στην αριστερή ωοθήκη (λευκό βέλος), ενδεικτικό παρουσίας αίματος ή λίπους, β) Εγκάρσια ακολουθία Τ1 προσανατολισμού με καταστολή λίπους: Το υψηλό σήμα της αλλοίωσης παραμένει, εύρημα που υποδεικνύει την αιμορραγική φύση της αλλοίωσης. Παρουσία αιμορραγικής κύστης και στη δεξιά ωοθήκη (αστερίσκος).


  Οι Τ1 ακολουθίες με καταστολή λίπους, μετά την ενδοφλέβια χορήγηση γαδολινίου, βοηθούν στο να εκτιμηθεί καλύτερα η σκιαγραφική ενίσχυση μιας αλλοίωσης, αφού καταστέλλοντας το λίπος το οποίο φυσιολογικά έχει υψηλή ένταση σήματος, μπορούμε να εντοπίσουμε πιο εύκολα περιοχές παθολογικής σκιαγραφικής ενίσχυσης. Αυτό ισχύει τόσο για τις ενδοπυελικές εξεργασίες όσο και για τις εξεργασίες του οστικού μυελού.
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  4.5.5.4ΔυναμικήMΤ(Dynamic Contrast Enhanced MRI, DCE-MRI)

   


  Η δυναμική ΜΤ πραγματοποιείται για την εκτίμηση του βαθμού σκιαγραφικής ενίσχυσης μιας περιοχής ενδιαφέροντος (Region Of Interest, ROI) σε συνάρτηση με το χρόνο. Αρχικά λαμβάνεται μια ακολουθία Τ1 προσανατολισμού σε οβελιαίο ή εγκάρσιο επίπεδο (ανάλογα με το υπό εξέταση όργανο) με περιορισμένο αριθμό τομών στην περιοχή ενδιαφέροντος, χωρίς ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου («μάσκα»). Στη συνέχεια χορηγείται με ταχύ ρυθμό (bolus) παραμαγνητική ουσία ενδοφλεβίως και λαμβάνεται η ίδια ακολουθία αμέσως μετά την έγχυση του σκιαγραφικού μέσου. Η ίδια ακολουθία, η οποία έχει διάρκεια δευτερολέπτων, επαναλαμβάνεται για συνολικό χρονικό διάστημα μεταξύ 3-10 λεπτών. Με την τεχνική αυτή παρακολουθούμε την αιμοδυναμική συμπεριφορά του υπό εξέταση οργάνου στις διάφορες φάσεις αιμάτωσης (αρτηριακή, παρεγχυματική, φλεβική).


  Φυσιολογικά, πρώτα ενισχύεται η υποενδομήτρια ζώνη (subendometrial zone) και στη συνέχεια το μυομήτριο της μήτρας. Η ενίσχυση του τραχηλικού στρώματος είναι λιγότερο έντονη και καθυστερεί συγκριτικά με εκείνη του μυομητρίου.


  Η δυναμική ακολουθία είναι πολύ χρήσιμη στην εκτίμηση του καρκίνου της μήτρας (ενδομητρίου ή τραχήλου). Η σκιαγραφική ενίσχυση του καρκινικού όγκου μπορεί να είναι πρώιμη και πιο έντονη από τον φυσιολογικό ιστό (καρκίνος τραχήλου) ή να καθυστερεί και να υπολείπεται σε σκιαγραφική ενίσχυση συγκριτικά με τον φυσιολογικό ιστό (καρκίνος ενδομητρίου).


  Διευκρινίζεται ότι ο ρόλος της δυναμικής ακολουθίας είναι συμπληρωματικός και δεν μπορεί να αντικαταστήσει την εικόνα Τ2 προσανατολισμού, καθώς έχει μικρότερη χωρική διακριτική ικανότητα (spatial resolution) από τις συνήθεις ακολουθίες και εφαρμόζεται σε ένα περιορισμένο πεδίο απεικόνισης.


   


  4.5.5.5 Ακολουθία μοριακής διάχυσης (Diffusion Weighted Imaging, DWΙ)

   


  Η ακολουθία διάχυσης είναι μια λειτουργική μέθοδος απεικόνισης, η οποία βασίζεται στο γεγονός ότι τα ελεύθερα μόρια νερού κινούνται τυχαία και συνεχώς (Brownian motion). Η ελεύθερη κίνηση του νερού, όταν αυτό βρίσκεται μέσα στο κύτταρο, περιορίζεται από αλληλεπιδράσεις με την κυτταρική μεμβράνη και τα κυτταρικά οργανίδια. Αυτό σημαίνει ότι ο περιορισμός της διάχυσης είναι ανάλογος της κυτταροβρίθειας των ιστών. Έτσι, κυτταροβριθείς εξεργασίες, όπως οι κακοήθεις νεοπλασίες, χαρακτηρίζονται από περιορισμό της μοριακής διάχυσης. Αντίθετα, σε μια κύστη τα μόρια του νερού κινούνται ελεύθερα και έτσι δεν υπάρχει περιορισμός διάχυσης. O περιορισμός της μοριακής διάχυσης εκτιμάται ποσοτικά με τον συντελεστή φαινομενικής διάχυσης (Apparent Diffusion Coefficient, ADC, μονάδα μέτρησης: mm2/sec). Περιοχές με περιορισμό της μοριακής διάχυσης θα έχουν χαμηλό ADC. Ο συντελεστές αυτοί, μετά τη λήψη μιας ακολουθίας μοριακής διάχυσης, υπολογίζονται αυτόματα και παρουσιάζονται με τη μορφή ενός χάρτη χαμηλής χωρικής διακριτικής ικανότητας (ADC map).


  Έτσι, η ένταση σήματος ενός ιστού στην ακολουθία διάχυσης εξαρτάται από τον ADC του ιστού αλλά και από την ένταση, τη διάρκεια και το χρονικό διάστημα εφαρμογής των βαθμιδωτών πεδίων104.


  Ο καρκινικός ιστός συνήθως παρουσιάζει μεγαλύτερη κυτταροβρίθεια συγκριτικά με το φυσιολογικό παρέγχυμα της μήτρας ή των ωοθηκών, με αποτέλεσμα ο όγκος να απεικονίζεται με πολύ αυξημένο σήμα στην ακολουθία μοριακής διάχυσης (με υψηλά b-value) και με χαμηλό σήμα στον χάρτη ADC (χαμηλή τιμή ADC). (Εικόνα 4.32).
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  Εικόνα 4.32.Τεχνική μοριακής διάχυσης, καρκίνος ενδομητρίου: α) Ακολουθία Τ2 προσανατολισμού, παρουσία μάζας στην ενδομήτρια κοιλότητα (λευκό βέλος), β) Η αλλοίωση παρουσιάζει περιορισμό της διάχυσης (υψηλό σήμα στις υψηλές τιμές b και χαμηλό σήμα στον χάρτη φαινομενικής διάχυσης ADC).


  Πρόσφατες μελέτες αναφέρουν ότι η μέση τιμή του ADC του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ή των ωοθηκών αυξάνει σημαντικά σε ασθενείς με καλή ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή και μάλιστα αρκετά κοντά στην έναρξη της αγωγής. Αυτό σημαίνει ότι η μεταβολή του ADC μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως πρώιμος δείκτης αξιολόγησης του θεραπευτικού σχήματος (biomarker). Επί πτωχών αποτελεσμάτων, ο ογκολόγος μπορεί να προβεί σε έγκαιρη τροποποίηση της αγωγής, βελτιώνοντας δυνητικά το προσδόκιμο επιβίωσης των ασθενών.


  Μια άλλη εφαρμογή της τεχνικής μοριακής διάχυσης είναι στη διερεύνηση υπολειπόμενης νόσου μετά την κωνοειδή εκτομή για καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, καθώς και στη διαφορική διάγνωση υποτροπής όγκου από μεταθεραπευτικές αλλοιώσεις105. Επίσης, χρησιμεύει στη διαφορική διάγνωση αδενώματος malignum106 από συρρέουσες κύστεις Naboth107. Η ακολουθία διάχυσης χρησιμοποιείται επίσης στον εντοπισμό λεμφαδένων (εξαιρετικά αποτελέσματα στη χαρτογράφηση των λεμφαδένων), χωρίς ωστόσο να δίνει πληροφορίες για τη φύση τους (καλοήθεις ή κακοήθεις) όπως το PET-CT που ακολουθεί στο υποκεφάλαιο 4.6.


  Η ακολουθία μοριακής διάχυσης πρέπει πάντα να ερμηνεύεται σε συνδυασμό με την Τ2 ακολουθία, καθώς έχει χαμηλή χωρική διακριτική ικανότητα. Η ακολουθία διάχυσης είναι επιρρεπής σε τεχνικά σφάλματα που οφείλονται σε ανομοιογένεια του μαγνητικού πεδίου και σε φαινόμενα μαγνητικής επιδεκτικότητας, ενώ η ποσοτικοποίηση του ADC παρουσιάζει ακόμα μεγάλες διακυμάνσεις και φτωχή επαναληψιμότητα. Γι’ αυτό και τα ευρήματα της διάχυσης θα πρέπει να εκτιμώνται με προσοχή και πάντα σε συνδυασμό με τις κλασικές ακολουθίες παλμών.


   

  
  4.5.6 Ερωτήσεις

   



  Δοκιμάστε τις γνώσεις σας από την ανάγνωση του κεφαλαίου.

  



  


  
    


    
      

    

  

  

  4.6 Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων - Υπολογιστική Τομογραφία (Positron-EmissionTomography-ComputedTomography,PET-CT)

   


  Σημείωση συγγραφέα: Το PET-CT είναι μια υβριδική εξέταση η οποία μας δίνει μεταβολικές (τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων, PET) και μορφολογικές (υπολογιστική τομογραφία, CT) πληροφορίες για τους υπό εξέταση ιστούς. Τα τελευταία χρόνια, η εφαρμογή του PET-CT στον γυναικολογικό καρκίνο έχει αυξηθεί, κυρίως στην ανίχνευση των υποτροπών και στην επανασταδιοποίηση της νόσου. Στην παρούσα ενότητα γίνεται μια αδρή αναφορά στην αρχή λειτουργίας, στις ενδείξεις και τις αντενδείξεις της μεθόδου. Επίσης, αναφέρονται συνοπτικά τα βασικά απεικονιστικά ευρήματα και οι διαγνωστικές παγίδες που μπορεί να προκύψουν κατά την ερμηνεία της απεικονιστικής αυτής μεθόδου.


   


  4.6.1 Βασικές αρχές - Τεχνική

   


  Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων (PET) γίνεται με τη χορήγηση σεσημασμένης με ραδιενεργό φθόριο γλυκόζης108 ([18F]fluοrodeoxyglucose,18F-FDG) και είναι μια σπινθηρογραφική τεχνική, η οποία προσφέρει πληροφορίες σχετικά με τον ρυθμό μεταβολισμού της γλυκόζης από τους ιστούς του ανθρώπινου σώματος.


  Ο ασθενής τοποθετείται στο εξεταστικό κρεβάτι, και η ενδοφλέβια χορήγηση της 18F-FDG, πραγματοποιείται 1-2 ώρες πριν την εξέταση, αφού πρώτα μετρηθεί η γλυκόζη του αίματος109.


  Η 18F-FDG, σε υγιή άτομα, κατανέμεται σε όλο το σώμα, ιδιαίτερα δε στον εγκέφαλο και την καρδιά, και σε πιο μικρό βαθμό στους πνεύμονες και το ήπαρ. Επειδή το φάρμακο απεκκρίνεται από τους νεφρούς, μεγάλη συγκέντρωση του ραδιοφάρμακου παρατηρείται στο ουροποιητικό σύστημα, και ιδιαίτερα στην ουροδόχο κύστη110. Επίσης, καθήλωση της 18F-FDG παρατηρείται σε μικρότερο βαθμό στους οφθαλμικούς μύες, στον φάρυγγα, στο έντερο και στον μυελό των οστών. Εντονότερη καθήλωση σε μυϊκές ομάδες111 μπορεί να διαπιστωθεί μετά από πρόσφατη άσκηση.


  Στα κύτταρα, η 18F-FDG εισέρχεται μέσω της κυτταρικής μεμβράνης, όπως και η φυσιολογική γλυκόζη. Εκεί υφίσταται μόνο το πρώτο στάδιο της γλυκόλυσης (φωσφορυλίωση), αλλά δεν μπορεί να ολοκληρώσει τη διαδικασία, επειδή, λόγω διαφορών του μορίου της από τη φυσιολογική γλυκόζη, δεν αναγνωρίζεται από τα κατάλληλα ένζυμα. Έτσι, η 18F-FDG-6-φωσφορική (18F-FDG-6-phosphate) που προκύπτει από τη φωσφορυλίωση, επειδή έχει χαμηλή διαπερατότητα κυτταρικής μεμβράνης, δεν μπορεί να βγει από το κύτταρο και παραμένει καθηλωμένη σε αυτό. Ο καρκινικός ιστός έχει αυξημένο μεταβολισμό της γλυκόζης, άρα και αυξημένη καθήλωση της 18F-FDG-6-φωσφορική. Το εγκλωβισμένο στα κύτταρα ραδιοφάρμακο112, στον χρόνο ημισείας ζωής του, διασπάται εκπέμποντας σωματιδιακή ακτινοβολία β113. Το ποζιτρόνιο, το οποίο έχει μικρή κινητική ενέργεια, διανύει μια μικρή απόσταση, χάνει την ενέργειά του και τότε ενώνεται με κάποιο ηλεκτρόνιο και το ένα εξουδετερώνει το άλλο (φαινόμενο εξαΰλωσης). Από το φαινόμενο εξαΰλωσης προκύπτουν δύο φωτόνια (ακτινοβολία γ) που κινούνται σε αντίθετες κατευθύνσεις (φαινόμενο δίδυμης γένεσης). Τα φωτόνια (ακτίνες γ) ανιχνεύονται από εξωτερικούς ανιχνευτές ακτινοβολίας (γ κάμερα) και με κατάλληλη επεξεργασία παράγεται εικόνα (Σχήμα 4.11).


   


  [image: Image]Σχήμα 4.11.Αρχή λειτουργίας του PET-CT.


  Μετά 1-2 ώρες από την έγχυση του ραδιοφάρμακου, ο ασθενής υποβάλλεται διαδοχικά σε ΥΤ χαμηλής δόσης συνήθως και στη συνέχεια σε τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων στο ίδιο ειδικά διαμορφωμένο μηχάνημα (PET-CT scanner). H εξέταση ολόκληρου του σώματος διαρκεί 30 λεπτά κατά μέσο όρο. Μετά το τέλος της, οι εικόνες που προκύπτουν από τη γ κάμερα και τον αξονικό τομογράφο επιπροβάλλονται η μία πάνω στην άλλη (fusion) και έτσι έχουμε εικόνες με μεταβολική δραστηριότητα (PET) και ανατομική λεπτομέρεια (ΥΤ). Ο καρκινικός ιστός είναι υπερμεταβολικός και θα εμφανίζει αυξημένη καθήλωση του ραδιοφάρμακου στις εικόνες PET-CT. Για την ποσοτικοποίηση της καθήλωσης, χρησιμοποιούνται οι τιμές σταθερής πρόσληψης (Standardized Uptake Values, SUV). SUV μεγαλύτερες από 2-3 είναι ενδεικτικές κακοήθειας, ενώ SUV μικρότερες από 2 συνήθως σχετίζονται με καλοήθεις αλλοιώσεις (χαμηλός μεταβολισμός).


   


  4.6.2 Ενδείξεις

   


  Το PET-CT δεν χρησιμοποιείται ως ρουτίνα για την αρχική σταδιοποίηση των γυναικολογικών κακοήθων όγκων, παρά μόνο όταν τα αποτελέσματα της ΥΤ ή της ΜΤ είναι αμφίβολα (Εικόνα 4.33). Εξαίρεση είναι τα σαρκώματα και το λέμφωμα της μήτρας επειδή και στις δύο περιπτώσεις το PET-CT μπορεί να εφαρμοστεί εξαρχής για τη σταδιοποίηση της νόσου. Σε εξειδικευμένα κέντρα μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για τον σχεδιασμό της ακτινοθεραπείας.[image: Image]


  [image: Image]


  Εικόνα 4.33.PET-CTσε ασθενή με ιστολογική διάγνωση πλακώδους καρκίνου τραχήλου μήτρας: α) Στην ΥΤ δεν διακρίνεται αλλοίωση στην περιοχή του τραχήλου της μήτρας, β) Η αντίστοιχη σπινθηρογραφική εικόνα αναδεικνύει περιοχή έντονης πρόσληψης του ραδιοφάρμακου στην περιοχή του τραχήλου, που αντιστοιχεί στον καρκινικό όγκο (μαύρο βέλος). Φυσιολογική πρόσληψη του ραδιοφάρμακου εμφανίζει η ουροδόχος κύστη (μπλε βέλος).


  Η κύρια όμως ένδειξη του PET-CT είναι στην επανασταδιοποίηση της νόσου σε περίπτωση υποτροπής της κακοήθους νεοπλασίας, ιδίως αν τίθεται το ενδεχόμενο νέας χειρουργικής επέμβασης. Επίσης, το PET-CT βοηθά στην ανίχνευση της τοπικής υποτροπής της νόσου, στη διαφορική διάγνωση όγκου από μεταθεραπευτικές αλλοιώσεις, ενώ τελευταία χρησιμοποιείται και για την πρώιμη εκτίμηση της ανταπόκρισης των όγκων στη θεραπεία.Το PET-CT είναι η απεικονιστική μέθοδος εκλογής για την εκτίμηση των λεμφαδενικών μεταστάσεων (Εικόνα 4.34).
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  Εικόνα 4.34.Ιστορικό πλακώδους διηθητικού καρκινώματος τραχήλου της μήτρας: α) Εικόνα Τ2 προσανατολισμού σε εγκάρσιο επίπεδο στο επίπεδο της πυέλου. Δεν παρατηρούνται διογκωμένοι (άρα και παθολογικοί με βάση τα κριτήρια της ΥΤ) λεμφαδένες, β) ΕικόναPET-CT(fusion) στο αντίστοιχο επίπεδο της πυέλου αναδεικνύει έντονη πρόσληψη του ραδιοφάρμακου (υψηλέςSUV) από μικρούς λεμφαδένες στην περιοχή διχασμού των λαγονίων αγγείων (λευκά βέλη), εύρημα συμβατό με διήθηση αυτών από τη γνωστή νόσο.


  Βοηθάει αρκετά και στην ανίχνευση περιτοναϊκών εναποθέσεων ή εμφυτεύσεων στο τοίχωμα του εντέρου. Σε περιπτώσεις επανελέγχου ασθενών με γυναικολογικό καρκίνο, όταν οι καρκινικοί δείκτες ανεβαίνουν και τα ευρήματα της ΥΤ και της ΜΤ είναι αρνητικά ή ασαφή, υπάρχει σαφής ένδειξη για PET-CT.


   


  4.6.3 Αντενδείξεις-Προφυλάξεις

   


  Ουσιαστικά μπορεί να εφαρμοστεί σε όλους τους ασθενείς. Οι περιορισμοί αφορούν τη δόση της ακτινοβολίας, η οποία, όπως είναι αναμενόμενο, αυξάνεται με τον συνδυασμό της ποζιτρονιακής (PET) με την υπολογιστική (CT) τομογραφία, ιδίως όταν αυτή είναι και διαγνωστική, δηλαδή δεν γίνεται μόνο για την ανατομική εντόπιση περιοχών καθήλωσης (δεν απαιτείται υψηλή ευκρίνεια) αλλά για την εντόπιση παθολογικών ευρημάτων (απαιτείται υψηλή ευκρίνεια, άρα μεγαλύτερη δόση ακτινοβολίας). Στη βιβλιογραφία, ως σχετικές αντενδείξεις αναφέρονται η κύηση και η γαλουχία (η 18F-FDG απεκκρίνεται στο μητρικό γάλα). Επίσης, θα πρέπει να αποφεύγεται η επαφή της ασθενούς με τα παιδιά για τουλάχιστον 10 ώρες μετά τη χορήγηση της ραδιοσημασμένης γλυκόζης.


   


  4.6.4 Ευρήματα

   


  Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω ο καρκινικός ιστός έχει συνήθως αυξημένο μεταβολισμό και απεικονίζεται στο PET-CT ως περιοχή με αυξημένο σήμα και αυξημένες SUV. Ωστόσο, υπάρχει αλληλοεπικάλυψη των ευρημάτων με διάφορες καλοήθεις καταστάσεις, οι οποίες χαρακτηρίζονται από αυξημένο μεταβολισμό.


  Το φυσιολογικό προ-εμμηνοπαυσιακό ενδομήτριο χαρακτηρίζεται από αυξημένη καθήλωση της 18F-FDG ανάλογα με τη φάση του κύκλου (πιο μεγάλη στην περίοδο της ωοθυλακιορρηξίας και κατά την έμμηνο ρύση). Αντίθετα, το εμμηνοπαυσιακό ενδομήτριο δεν προκαλεί καθήλωση της 18F-FDG, και οποιαδήποτε πρόσληψη θεωρείται παθολογική (εκτός και αν η ασθενής βρίσκεται υπό ορμονική υποκατάσταση).


  Σε ό,τι αφορά τις ωοθήκες, στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας η κύστη του ωχρού σωματίου χαρακτηρίζεται από αυξημένη καθήλωση της 18F-FDG. Η κύστη του ωχρού σωματίου έχει χαρακτηριστική απεικόνιση114 στην ΥΤ και αυτό βοηθά στη διαφορική διάγνωση. Αν, ωστόσο, η περιοχή πρόσληψης στο PET δεν αντιστοιχεί σε κύστη ωχρού σωματίου στην ΥΤ αλλά σε συμπαγή ωοθηκική αλλοίωση, τότε το ενδεχόμενο κακοήθους βλάβης θεωρείται πιθανό. Οι μετεμμηνοπαυσιακές ωοθήκες, αν εμφανίσουν υπερμεταβολισμό στο PET-CT, θεωρούνται παθολογικές.


  Το PET-CT μπορεί να βοηθήσει στη διάκριση υποτροπής από μεταθεραπευτικές αλλοιώσεις, αλλά θα πρέπει να μεσολαβήσει ένα διάστημα τουλάχιστον 6 εβδομάδων από τη θεραπεία για την αποφυγή ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων (τις πρώτες εβδομάδες μετά το χειρουργείο παρατηρείται καθήλωση της 18F-FDG στο χειρουργικό πεδίο). Επίσης, καλοήθεις γυναικολογικοί όγκοι (π.χ. λειομυώματα), φλεγμονώδεις καταστάσεις της πυέλου ή το απόστημα μπορεί να καθηλώσουν την 18-FDG και να μιμηθούν κακοήθεια.


        Το PET-CT έχει διαγνωστικούς περιορισμούς στην ανίχνευση πολύ μικρών όγκων ή πολύ μικρών κακοήθων λεμφαδένων (< 5 χιλ.). Επίσης, ψευδώς αρνητικά ευρήματα μπορεί να παρατηρηθούν σε χαμηλής κακοήθειας (lowgrade) νεοπλάσματα (περιορισμένος μεταβολισμός), σε ασθενείς με υπεργλυκαιμία και υπερινσουλιναιμία ή σε περιπτώσεις όπου ο όγκος αναπτύσσεται κοντά σε περιοχές που φυσιολογικά κατακρατούν έντονα τη γλυκόζη (π.χ. η ουροδόχος κύστη) και μπορεί έτσι να υπερκαλύψουν μια περιοχή παθολογικής πρόσληψης.


  Για όλους τους παραπάνω λόγους και για να αποφευχθούν λανθασμένες ερμηνείες, η αυξημένη καθήλωση της 18F-FDG στη γυναικεία πύελο θα πρέπει πάντα να συνδυάζεται με τα ανατομικά δεδομένα που προσφέρονται από την ΥΤ και με λεπτομερές κλινικό ιστορικό.


   

  
  4.6.5 Ερωτήσεις




  Δοκιμάστε τις γνώσεις σας από την ανάγνωση του κεφαλαίου.
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  Σημειώσεις


  
    	[←1]


    	    Σε περίπτωση ρήξης κοίλου σπλάγχνου, ο ελεύθερος αέρας συγκεντρώνεται στο υψηλότερο μέρος της κοιλιακής χώρας, κάτω από το διάφραγμα, όταν, φυσικά, ο ασθενής είναι όρθιος.




  


  
    	[←2]


    	    Η αριστερή πλευρά του ασθενούς έρχεται σε επαφή με το ακτινολογικό φιλμ, άρα ο ελεύθερος αέρας, αν υπάρχει, θα συγκεντρωθεί στο δεξιό πλάι, μεταξύ ήπατος και ημιδιαφράγματος.




  


  
    	[←3]


    	    Η Υπολογιστική Τομογραφία και η Μαγνητική Τομογραφία εξακολουθούν και λέγονται νεότερες παρόλο που πλέον εφαρμόζονται για κάποιες δεκαετίες!




  


  
    	[←4]


    	    Διάταση του εντέρου λόγω απόφραξης (αποφρακτικός ειλεός) ή παράλυσης αυτού (παραλυτικός ειλεός).




  


  
    	[←5]


    	    Ένα τμήμα του εντέρου, λόγω εντόνων περισταλτικών κινήσεων, εισέρχεται μέσα στο περιφερικότερο τμήμα αυτού σαν τηλεσκόπιο, με αποτέλεσμα να στραγγαλίζονται τα αγγεία και, αν δεν γίνει ανάταξη, να επέρχεται ισχαιμία του εντέρου.




  


  
    	[←6]


    	    Διάτρηση του εντέρου με αποτέλεσμα έξοδο ελεύθερου αέρα στην περιτοναϊκή κοιλότητα.




  


  
    	[←7]


    	    Ανάδειξη ακτινοσκιερού στο πυελοκαλυκικό σύστημα, κατά μήκος του ουρητήρα ή στην ουροδόχο κύστη.




  


  
    	[←8]


    	    Καλοήθης όγκος ωοθήκης με καλά διαφοροποιημένα στοιχεία από τουλάχιστον δύο βλαστικά δέρματα.




  


  
    	[←9]


    	    Καλοήθης όγκος μήτρας που προέρχεται από τις λείες μυϊκές ίνες του μυομητρίου.




  


  
    	[←10]


    	    Η ακτινοβολία που μπορεί να προκαλέσει απελευθέρωση ηλεκτρονίων από άτομα ή μόρια και έτσι να δημιουργήσει ιόντα. Περιλαμβάνει τις ακτίνες Χ, τις ακτίνες γάμμα και την υπεριώδη ακτινοβολία.




  


  
    	[←11]


    	    Η μονάδα αυτή τυπικά χρησιμοποιείται σε χαμηλά επίπεδα ιοντίζουσας ακτινοβολίας. Υψηλά επίπεδα ιοντίζουσας ακτινοβολίας εκτιμώνται υπολογίζοντας την απορροφούμενη δόση, η οποία εκφράζεται σε Gy.




  


  
    	[←12]


    	    Υπάρχουν τρεις διαθέσιμες συσκευές που μπορεί να επιλέξει ο ακτινολόγος: ο μεταλλικός καθετήρας, η τραχηλική συσκευή με τη χρήση κενού (cervicalvacuumcup) και ο καθετήρας με μπαλόνι (καθετήρας Foley).




  


  
    	[←13]


    	    Η συχνότερη αιτία απόφραξης των ωαγωγών είναι η παρουσία συμφύσεων σε έδαφος προηγηθείσης φλεγμονώδους νόσου της πυέλου ή ενδομητρίωσης.




  


  
    	[←14]


    	    Διάταση του ωαγωγού ο οποίος πληρούται με υγρό λόγω περιφερικής απόφραξης.




  


  
    	[←15]


    	    Στην ισθμική οζώδη σαλπιγγίτιδα απεικονίζονται οζώδη εκκολπώματα στον ισθμό των ωαγωγών.




  


  
    	[←16]


    	    Η ανιούσα χορήγηση σκιαγραφικού μέσου μπορεί να προκαλέσει εκτεταμένη διασπορά της φλεγμονής με απότοκο μέχρι και σηψαιμία.




  


  
    	[←17]


    	    Λόγω της πιθανότητας εισόδου πηγμάτων αίματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα με αποτέλεσμα φλεγμονή ή ενδομητρίωση.




  


  
    	[←18]


    	    Η ΥΣΓ πρέπει να διενεργείται μεταξύ 7ης και 12ης ημέρας από την έναρξη του έμμηνου κύκλου, οπότε δεν υπάρχει η πιθανότητα εγκυμοσύνης και το ενδομήτριο είναι λεπτό και αυτό διευκολύνει την ερμηνεία των εικόνων.




  


  
    	[←19]


    	    Ενδαγγείωση (intravasation) ορίζεται το φαινόμενο εισόδου του σκιαγραφικού μέσου στις φλέβες και στα λεμφαγγεία του παρεγχύματος του κοίλου σπλάγχνου που μελετάται, λόγω αυξημένης πίεσης κατά την ενδοαυλική χορήγηση του σκιαγραφικού μέσου.




  


  
    	[←20]


    	    Περισσότερα για τα ιωδιούχα σκιαγραφικά μέσα θα ειπωθούν παρακάτω, στο υποκεφάλαιο 4.4 για την Υπολογιστική Τομογραφία.




  


  
    	[←21]


    	    Μια επεμβατική χειρουργική τεχνική που επιτρέπει την επισκόπηση των οργάνων της πυέλου και ταυτόχρονα επί παθολογίας τη χειρουργική διόρθωση.




  


  
    	[←22]


    	    Η αδενομύωση είναι μια παθολογική κατάσταση που χαρακτηρίζεται από την παρουσία ενδομητρίου μέσα στο μυομήτριο.




  


  
    	[←23]


    	    Βλ. ανατομία του ωαγωγού στο Κεφ. 2.




  


  
    	[←24]


    	    Ηχητικά κύματα με συχνότητες μεγαλύτερες των 20 ΚHz, που δεν ανιχνεύονται από το ανθρώπινο αυτί. Τα κύματα αυτά μεταφέρουν ενέργεια, για τη μεταφορά της οποίας απαιτείται η παρουσία κάποιου μέσου διάδοσης, και αυτή είναι μια βασική διαφορά από την ακτινοβολία Χ, η οποία διαδίδεται στο κενό.




  


  
    	[←25]


    	    Πιεζοηλεκτρικοί κρύσταλλοι, οι οποίοι έχουν την ιδιότητα να μετατρέπουν την ηλεκτρική ενέργεια σε μηχανική και αντιστρόφως.




  


  
    	[←26]


    	    Ανάκλαση ονομάζεται η αλλαγή κατεύθυνσης ενός κύματος όταν αυτό προσπίπτει στη διαχωριστική επιφάνεια δύο ιστών διαφορετικής ακουστικής εμπέδησης. Η ακουστική εμπέδηση είναι μια φυσική παράμετρος η οποία εκφράζει τη δυσκολία διέλευσης του ήχου μέσα από έναν συγκεκριμένο ιστό. Όσο μεγαλύτερη είναι η διαφορά στην ακουστική εμπέδηση μεταξύ δύο ιστών, τόσο εντονότερο είναι το φαινόμενο της ανάκλασης. Για παράδειγμα, μεγάλη ανάκλαση παρατηρείται στις διαχωριστικές επιφάνειες αέρα - μαλακών ιστών ή μαλακών ιστών - οστού. Η ανάκλαση μετά την κάθετη πρόσπτωση της δέσμης των υπερήχων στη διαχωριστική επιφάνεια μεταξύ δυο ιστών είναι το φαινόμενο στο οποίο βασίζεται η απεικόνιση του περιγράμματος των οργάνων του σώματος στην ΥΠΧ. Η σκέδαση είναι φαινόμενο που παρατηρείται όταν η υπερηχητική δέσμη, κατά τη διάδοσή της στο ανθρώπινο σώμα, συναντά ανομοιογενείς ιστούς ή ανώμαλες διαχωριστικές επιφάνειες. Τότε, μεγάλο μέρος των ηχητικών κυμάτων αλλάζει προσανατολισμό και ακολουθεί τυχαίες κατευθύνσεις, ενώ μικρό ποσοστό της δέσμης επιστρέφει πίσω στον ηχοβολέα και ανιχνεύεται. Η σκέδαση μας δίνει πληροφορίες για το παρέγχυμα των οργάνων του σώματος. Τέλος, η απορρόφηση της δέσμης υπερήχων δεν χρησιμεύει άμεσα στην παραγωγή του ΥΠΧ. Το μέρος της ακουστικής ενέργειας που απορροφάται από τους ιστούς, μετατρέπεται σε θερμότητα, χωρίς να προκαλεί βλάβη στο σώμα.




  


  
    	[←27]


    	    Όταν η διακολπική προσπέλαση είναι δύσκολη όπως πριν από την έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων, σε ηλικιωμένες γυναίκες λόγω μεγάλης ξηρότητας του κόλπου ή σε περιπτώσεις με μεγάλου βαθμού στένωση του κόλπου.




  


  
    	[←28]


    	    Επειδή αυξάνει η απόστασή της από το κοιλιακό τοίχωμα, άρα είναι μακριά από τον ηχοβολέα.




  


  
    	[←29]


    	    Επειδή η μήτρα και οι ωοθήκες έχουν μικρό μέγεθος λόγω ατροφίας.




  


  
    	[←30]


    	    Ασθενείς με ακράτεια.




  


  
    	[←31]


    	    Έτσι ώστε η γεμάτη κύστη να μην απομακρύνει τα προς εξέταση όργανα από τον ηχοβολέα που βρίσκεται στον κόλπο και παράλληλα να μην επιπροβάλλεται στο πεδίο απεικόνισης.




  


  
    	[←32]


    	    Εμποδίζει την εισαγωγή φυσαλίδων αέρα μεταξύ προφυλακτικού και ηχοβολέα.




  


  
    	[←33]


    	    Μεγέθος, σχήμα, θέση.




  


  
    	[←34]


    	    Πάχος, ηχογένεια, παρουσία εστιακών αλλοιώσεων ή υγρού.




  


  
    	[←35]


    	    Περίγραμμα, ηχογένεια, παρουσία συμπαγών ή κυστικών αλλοιώσεων.




  


  
    	[←36]


    	    Σχήμα, μέγεθος, παρουσία κυστικών ή συμπαγών αλλοιώσεων, παρουσία αποτιτανώσεων.




  


  
    	[←37]


    	    Για διατεταμένες σάλπιγγες, έκτοπη κύηση, κυστικά ή συμπαγή μορφώματα.




  


  
    	[←38]


    	    Το ασκιτικό υγρό μπορεί να είναι ελεύθερο ή εγκυστωμένο.




  


  
    	[←39]


    	    Για υδρονέφρωση και συγγενείς ανωμαλίες όπως μονήρη νεφρό.




  


  
    	[←40]


    	    Βλ. ανατομία της μήτρας στο Κεφ. 2.




  


  
    	[←41]


    	    Υπενθύμιση: δεν είναι πάντα εύκολο να αναγνωριστούν λόγω ποικιλίας στη θέση και στο μέγεθός τους, βλ. ανατομία στο Κεφ. 1.




  


  
    	[←42]


    	    Βρίσκονται επί τα εντός και πίσω από τα έσω λαγόνια αγγεία, με τον κεφαλουραίο άξονά τους παράλληλο με αυτόν των αγγείων.




  


  
    	[←43]


    	    Κεφαλουραία x εγκάρσια x προσθιοπίσθια διάμετρος x 0,52.




  


  
    	[←44]


    	    Αυτά θα έχουν αγγείωση, σε αντίθεση με τις κύστεις που είναι ανάγγειες.




  


  
    	[←45]


    	    Οι τοξοειδείς αρτηρίες προέρχονται από τις μητριαίες αρτηρίες ενώ δέχονται και κλάδους από τις ωοθηκικές αρτηρίες.




  


  
    	[←46]


    	    Βλ. Κεφ. 3.




  


  
    	[←47]


    	    Κύστεις με βλεννώδες περιεχόμενο που δημιουργούνται από απόφραξη του εκφορητικού πόρου των ενδοτραχηλικών αδένων.




  


  
    	[←48]


    	    Οι ωαγωγοί απεικονίζονται όταν είναι διατεταμένοι ή όταν περιβάλλονται από μεγάλη ποσότητα ασκιτικού υγρού.




  


  
    	[←49]


    	    Το κεντρικό τμήμα της ωοθήκης.




  


  
    	[←50]


    	    Χωρίς ήχους, δηλαδή φαίνονται μαύρες στο ΥΠΧ.




  


  
    	[←51]


    	    Το σχήμα του δεν είναι στρογγυλό ή οβάλ, αλλά δαντελωτό, σαν να έχει αδειάσει.




  


  
    	[←52]


    	    Ο όρος αυτός περιλαμβάνει τα ωοθυλάκια, τις ωοθυλακικές κύστεις (follicularcysts) που προκύπτουν όταν δεν συμβαίνει ρήξη του κυρίαρχου ωοθυλακίου αλλά αυτό συνεχίζει να μεγαλώνει λόγω υπερέκκρισης FSH ή έλλειψης LH, και τις κύστεις του ωχρού σωματίου (corpusluteumcysts) που προκύπτουν όταν η κοιλότητα του ωχρού σωματίου διατείνεται λόγω αιμορραγίας.




  


  
    	[←53]


    	    Περιορισμός των απεικονιστικών εξετάσεων στις απολύτως απαραίτητες.




  


  
    	[←54]


    	    Μελέτες που έγιναν invitro έδειξαν ότι ενέργεια –όπως οι χρησιμοποιούμενοι υπέρηχοι– με θερμικό δείκτη (thermalindex) μικρότερο από 2 και μηχανικό δείκτη (mechanicalindex) μικρότερο από 0,3 στερείται ουσιαστικά βλάβης στους ιστούς.




  


  
    	[←55]


    	    Τα σκιαγραφικά υπερήχων ή αλλιώς ενισχυτές ηχογένειας συνίστανται σε μικροφυσαλίδες αερίου, οι οποίες χορηγούνται ενδοφλεβίως και προκαλούν έντονη ανάκλαση της δέσμης των υπερήχων, με αποτέλεσμα να τονίζεται η αντίθεση μεταξύ των αγγείων και των μαλακών ιστών. Η αρχή λειτουργίας βασίζεται στη διέλευση των μικροφυσαλίδων μέσω ενός ακουστικού πεδίου, το οποίο προκαλεί συμπίεση και έκπτυξη αυτών (ταλάντωση). Στις συνήθεις συχνότητες που χρησιμοποιούνται στην ΥΠΧ (1-20 MHz), οι μικροφυσαλίδες συντονίζονται και συμπεριφέρονται όπως τα μουσικά όργανα, εκπέμποντας αρμονικές, οι οποίες με ειδικό λογισμικό καταγράφονται από τον υπερηχοτομογράφο και μετατρέπονται σε εικόνα. Οι μικροφυσαλλίδες περιβάλλονται από ένα φωσφολιπιδικό κέλυφος και από διάφορα έκδοχα, ώστε να αποκτούν σταθερότητακατά την κυκλοφορία τους στο αίμακαι η διάμετρός τους είναι μικρότερη αυτής των ερυθρών αιμοσφαιρίων (< 10 μm), ώστε να διέρχονται ασφαλώς από τα τριχοειδή της πνευμονικής κυκλοφορίας.Όταν το κέλυφος έρθει σε επαφή με τη δέσμη των υπερήχων, σπάει και απελευθερώνονται οι μικροφυσαλίδες αερίου.Αποβάλλονται δια της εκπνοής 10-15minμετά τη χορήγηση. Γενικά, τα σκιαγραφικά υπερήχων είναι ασφαλή και οι παρενέργειές τους ήπιες.




  


  
    	[←56]


    	    Παράγεται από μια λυχνία που περιστρέφεται συνέχεια γύρω από τον ασθενή κατά την διάρκεια της εξέτασης.




  


  
    	[←57]


    	    Γωνία της λυχνίας.




  


  
    	[←58]


    	    Ο συντελεστής εξασθένησης μιας δέσμης ακτινοβολίας προκύπτει από το άθροισμα των τιμών των συντελεστών εξασθένησης όλων των μονάδων όγκου (voxel) του σώματος που βρίσκονται στην πορεία της συγκεκριμένης δέσμης. Οι μονάδες όγκου μπορεί να είναι μέχρι και 512.




  


  
    	[←59]


    	    Οι τιμές της κλίμακας Hounsfield είναι αυθαίρετες. Στο νερό αποδίδεται ο αριθμός 0. Έτσι οι 3 άλλες βασικές πυκνότητες της κλίμακας Hounsfield διαμορφώνονται ως εξής: αέρας: -1000 HU, λίπος: -60 έως -120 HU, οστό: +1000 HU. Οι πυκνότητες των μαλακών ιστών έχουν εύρος από 30 έως 70-90 HU.




  


  
    	[←60]


    	    Μειώνοντας το εύρος του παραθύρου αυξάνουμε την αντίθεση της εικόνας και η εικόνα γίνεται πιο φωτεινή, ενώ αυξάνοντας το εύρος, η εικόνα παρουσιάζεται περισσότερο σκοτεινή.




  


  
    	[←61]


    	    Ο υπερθυρεοειδισμός αποτελεί αντένδειξη για τη χορήγηση ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου, λόγω κινδύνου θυρεοτοξίκωσης.




  


  
    	[←62]


    	    Η πλειοψηφία των ιωδιούχων σκιαγραφικών μέσων είναι υπερωσμωτικά σε σχέση με το πλάσμα του αίματος και ως εκ τούτου μπορεί να επιδεινώσουν τη νεφρική λειτουργία σε ασθενή με ήδη προϋπάρχουσα νεφρική δυσλειτουργία.




  


  
    	[←63]


    	    Η λήψη μετφορμίνης πρέπει να διακοπεί 1 ημέρα πριν και 2 ημέρες μετά την ενδογλέβια λήψη σκιαγραφικού μέσου, ιδίως σε ασθενείς με νεφρική δυσλειτουργία, λόγω κινδύνου γαλακτικής οξέωσης.




  


  
    	[←64]


    	    Το αλλεργικό βρογχικό άσθμα και η φαρμακευτική αλλεργία θεωρούνται παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση αλλεργικών αντιδράσεων. Σε αυτούς τους ασθενείς συστήνεται προετοιμασία 1 ημέρας με κορτιζόνη και αντι-ισταμινικά σκευάσματα. Αναφερόμενη αλλεργική αντίδραση σε ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου στο παρελθόν πρέπει να αντιμετωπίζεται με ιδιαίτερη προσοχή, και για πολλά κέντρα θεωρείται απόλυτη αντένδειξη, βλ. αναλυτικά παρακάτω.




  


  
    	[←65]


    	    Τυπικά, ένας ενήλικας ασθενής λαμβάνει 30 ml γαστρογραφίνης, αραιωμένης σε 1000-1500 ml νερού, σε χρονικό διάστημα περίπου 1 ώρας.




  


  
    	[←66]


    	    Τα σκιαγραφικά μέσα που χρησιμοποιούνται ενδοφλεβίως αποτελούνται από ένα εξαγωνικό δακτύλιο βενζολίου, ο οποίος φέρει τρία άτομα ιωδίου (στις θέσεις 2, 4, 6 του βενζολικού δακτυλίου), μια ομάδα καρβοξυλίου και στις υπόλοιπες δυο θέσεις έκδοχα που επηρεάζουν τη χημική συμπεριφορά του μορίου. Το ιώδιο λόγω του υψηλού του ατομικού αριθμού (Z=53) απορροφά τις ακτίνες Χ και εμφανίζει σταθερή χημική δομή με τον δακτύλιο του βενζολίου. Τα χρησιμοποιούμενα ιωδιούχα σκιαγραφικά είναι στην πλειοψηφία τους υδατοδιαλυτά, εξακολουθούν ωστόσο να έχουν υψηλότερη ωσμωτικότητα σε σχέση με το πλάσμα του αίματος, γεγονός το οποίο είναι υπεύθυνο για αρκετές από τις παρενέργειές τους.




  


  
    	[←67]


    	    Εκδηλώνονται έως 1 ώρα μετά τη χορήγηση και ποικίλλουν από ήπιες, όπως κνησμός, κεφαλαλγία, ερυθρότητα, έως απειλητικές για τη ζωή της ασθενούς, όπως αναφυλακτικό shock, καρδιακή καταπληξία, παρασυμπαθητικοτονία, σπασμοί.




  


  
    	[←68]


    	    Εκδηλώνονται 1ώρα έως 1 εβδομάδα μετά τη χορήγηση και περιλαμβάνουν τη νεφροτοξικότητα ή πιο ήπιες αντιδράσεις όπως δερματικό εξάνθημα, έμετους, κνίδωση κ.ά.




  


  
    	[←69]


    	    Εκδηλώνονται 1 εβδομάδα μετά τη χορήγηση, όπως η θυρεοτοξίκωση.




  


  
    	[←70]


    	    Εκτίμηση της τοπικής έκτασης της νόσου.




  


  
    	[←71]


    	    Πιο βλαβερά στους νέους.




  


  
    	[←72]


    	    Πιο βλαβερά στις γυναίκες.




  


  
    	[←73]


    	    Μεγαλύτερη επιβάρυνση με την στεφανιογραφία, αγγειογραφία πνευμονικών αρτηριών με πολυτομικό τομογράφο, ΥΤ άνω και κάτω κοιλίας πολλαπλών φάσεων.




  


  
    	[←74]


    	    Οι πυρήνες υδρογόνου είναι θετικά φορτισμένοι (ο πυρήνας τους φέρει ένα πρωτόνιο) και καθώς περιστρέφονται γύρω από τον άξονά τους σαν μια σβούρα, το κινούμενο φορτίο δημιουργεί ηλεκτρικό ρεύμα και το ηλεκτρικό ρεύμα επάγει ένα μικρό μαγνητικό πεδίο γύρω από κάθε πυρήνα υδρογόνου.




  


  
    	[←75]


    	    Η μαγνητική ροπή εκφράζει το άνυσμα του μαγνητικού πεδίου γύρω από κάθε πυρήνα υδρογόνου και είναι τυχαία μέσα στο σώμα, χωρίς την επίδραση εξωτερικού μαγνητικού πεδίου.




  


  
    	[←76]


    	    Πυρήνες με χαμηλή ενέργεια, που δεν μπορούν να αντισταθούν στο κύριο μαγνητικό πεδίο, ευθυγραμμίζουν τις μαγνητικές ροπές τους παράλληλα με το B0.




  


  
    	[←77]


    	    Πυρήνες που έχουν αρκετή ενέργεια ώστε να ευθυγραμμίσουν τις μαγνητικές ροπές τους αντίθετα με το B0.




  


  
    	[←78]


    	    Εξίσωση Larmor: ω0 = γ Β0, όπου ω η συχνότητα μετάπτωσης, γ ο γυρομαγνητικός λόγος που είναι μια φυσική σταθερά για κάθε στοιχείο και Β0 το στατικό μαγνητικό πεδίο.




  


  
    	[←79]


    	    Διεγείρονται μόνο τα πρωτόνια με συχνότητα ίδια με αυτή του ραδιοπαλμού.




  


  
    	[←80]


    	    Στον συντονισμό συμβαίνουν δυο γεγονότα: ενεργειακή απορρόφηση και συμφωνία φάσης. Καθώς απορροφούν ενέργεια, κάποιοι πυρήνες υδρογόνου μεταπηδούν στον πληθυσμό υψηλής ενέργειας, άρα το συνολικό άνυσμα μαγνήτισης μετατοπίζεται και δεν είναι πια παράλληλο αλλά σχηματίζει γωνία 90ο με το B0. Οι πυρήνες υδρογόνου έρχονται σε συμφωνία φάσης, δηλαδή την ίδια χρονική στιγμή βρίσκονται στην ίδια θέση στην τροχιά μετάπτωσης.




  


  
    	[←81]


    	    Το πηνίο είναι μια συσκευή που αποτελείται από περιελίξεις σύρματος και βρίσκεται μέσα στο gantry πηνίο σώματος ή εφαρμόζεται γύρω από την υπό εξέταση περιοχή του σώματος, π.χ. πηνίο γόνατος, εγκεφάλου κτλ.




  


  
    	[←82]


    	    Εξαρτώνται από τις ιδιότητες του ιστού, όπως οι χρόνοι χαλάρωσης Τ1 και Τ2 (Σχήμα 4.9).




  


  
    	[←83]


    	    Ρυθμίζονται από τον χειριστή, όπως ο χρόνος επανάληψης (repetitiontime,TR) ή ο χρόνος αντήχησης (echotime,TE).




  


  
    	[←84]


    	    Κάθε ακολουθία ορίζεται βασικά από τον χρόνο επανάληψης TR (ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ δύο διεγέρσεων), τον χρόνο αντήχησης ΤΕ (ο χρόνος που μεσολαβεί από τη διέγερση μέχρι τη λήψη σήματος) και τη γωνία διέγερσης (FlipAngle,FA).




  


  
    	[←85]


    	    Υπενθύμιση: η μορφολογική απεικόνιση της μήτρας και των ωοθηκών ποικίλλει ανάλογα με το ορμονικό προφίλ της γυναίκας. Είναι σημαντικό λοιπόν ο ακτινολόγος να γνωρίζει αν η εξεταζόμενη είναι σε αναπαραγωγική ηλικία, τη φάση του κύκλου, και αν υπάρχει ιστορικό λήψης ορμονών, καισαρικής τομής, διαγνωστικών ή θεραπευτικών επεμβάσεων και ακτινοθεραπείας στην περιοχή.




  


  
    	[←86]


    	    Hδιατεταμένη ουροδόχος κύστη μπορεί να δημιουργήσει τεχνικά σφάλματα, αλλαγή της ανατομίας της περιοχής λόγω πίεσης της μήτρας και δυσφορία στην ασθενή.




  


  
    	[←87]


    	    Τα υψηλής έντασης πεδία (3 Τ), αν και βελτιώνουν το σήμα, φαίνεται να αντιμετωπίζουν περισσότερα τεχνικά σφάλματα στην απεικόνιση της κοιλίας.




  


  
    	[←88]


    	    Το περιορισμένο πεδίο απεικόνισης, το υψηλό κόστος και η δυσφορία των ασθενών είναι οι κύριοι λόγοι που περιορίζουν τη χρήση τους.




  


  
    	[←89]


    	    Μαγνητική επιδεκτικότητα (magneticsusceptibility) είναι η ικανότητα μιας ουσίας να μαγνητίζεται υπό την επίδραση ενός εξωτερικού μαγνητικού πεδίου. Τα υλικά, ανάλογα με τη συμπεριφορά τους εντός του μαγνητικού πεδίου, διακρίνονται σε διαμαγνητικά, παραμαγνητικά και σιδηρομαγνητικά. Τα διαμαγνητικά υλικά εμφανίζουν μικρή ή μηδενική μαγνητική επιδεκτικότητα. Τα παραμαγνητικά υλικά μαγνητίζονται εντός του μαγνητικού πεδίου, αλλά χάνουν τον μαγνητισμό τους μετά την απομάκρυνση από το πεδίο. Τα σιδηρομαγνητικά υλικά μαγνητίζονται έντονα εντός του μαγνητικού πεδίου και διατηρούν τον μαγνητισμό τους και μετά την απομάκρυνση από το πεδίο.




  


  
    	[←90]


    	    Το συνολικό ποσοστό των ανεπιθύμητων αντιδράσεων είναι μικρό και κυμαίνεται μεταξύ 0,17-2,4 %. Παράγοντες κινδύνου για πιθανή ανεπιθύμητη ενέργεια στο γαδολίνιο θεωρούνται το αλλεργικό βρογχικό άσθμα, η γενικότερη αλλεργική προδιάθεση της ασθενούς και το ιστορικό προηγούμενης αντίδρασης σε γαδολίνιο ή ακόμα και σε ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο.




  


  
    	[←91]


    	    Ερυθρότητα, ναυτία, έμετος.




  


  
    	[←92]


    	    Βλ. αναλυτικά Κεφ. 6: Παθολογία τραχήλου μήτρας.




  


  
    	[←93]


    	    Mην τρομάξετε, δεν χρειάζεται αποστήθιση του πίνακα, αλλά μπορείτε να ανατρέξετε σε αυτόν όταν τα σήματα σας μπερδεύουν.




  


  
    	[←94]


    	    Για παράδειγμα ο καρκίνος στον τράχηλο της μήτρας ελέγχεται με σήμα σχετικά αυξημένο συγκριτικά με το ομοιογενές, χαμηλής έντασης σήμα του φυσιολογικού ινώδους τραχηλικού στρώματος.




  


  
    	[←95]


    	    Το χαμηλής έντασης σήμα της μεταβατικής ζώνης στη ΜΤ οφείλεται στο ότι η μεταβατική ζώνη περιέχει λιγότερο νερό από το ενδομήτριο ή το εξωτερικό μυομήτριο, πυκνές και διαφορετικά διατεταγμένες λείες μυϊκές ίνες, και κύτταρα με μεγάλους πυρήνες σε σχέση με το κυτταρόπλασμά τους.




  


  
    	[←96]


    	    Το πάχος της φυσιολογικής μεταβατικής ζώνης κυμαίνεται μεταξύ 2-8 χιλ. ανάλογα με τη φάση του κύκλου.




  


  
    	[←97]


    	    Το υγρό συνήθως έχει υψηλότερο σήμα από το φυσιολογικό ενδομήτριο.




  


  
    	[←98]


    	    Το ινώδες στρώμα αποτελείται κατεξοχήν από κολλαγόνο και ελαστίνη, γι’ αυτό και έχει ιδιαίτερα χαμηλό σήμα. Η διατήρηση αυτού του χαμηλού σήματος σε περιπτώσεις τραχηλικών όγκων είναι αξιόπιστο σημείο ακεραιότητας των παραμητρίων ιστών, όπως θα δούμε αναλυτικά και στο Κεφ. 6.




  


  
    	[←99]


    	    Βλ. ανατομία στο Κεφ. 2.




  


  
    	[←100]


    	    Αναλυτική περιγραφή της απεικόνισης των κυστικών εστιών της ωοθήκης θα γίνει στο Κεφ. 9: Παθολογία ωοθηκών και ωαγωγών.




  


  
    	[←101]


    	    Καταστέλλεται το σήμα του λιπώδους μυελού των οστών και έτσι ξεχωρίζει η παθολογική αλλοίωση, η οποία σχεδόν πάντα έχει αυξημένο σήμα.




  


  
    	[←102]


    	    Απεικονίζονται ως υψηλού Τ2 σήματος γραμμοειδείς περιοχές μεταξύ δυο γειτονικών οργάνων, π.χ. κόλπου-ορθού ή μεταξύ ενός οργάνου και του υποδόριου ιστού.




  


  
    	[←103]


    	    Αμφότερα έχουν υψηλό σήμα στις κανονικές Τ1 ακολουθίες. Όταν εφαρμοστεί η τεχνική καταστολής λίπους το σήμα από το λίπος μηδενίζεται, και άρα φαίνεται μαύρο στην εικόνα, ενώ το σήμα του αίματος παραμένει υψηλό, δηλαδή φαίνεται λευκό στην εικόνα.




  


  
    	[←104]


    	    Ο παράγων διάχυσης b (b-value) εκφράζεται σε sec/mm2, ορίζεται από τον χειριστή και εξαρτάται από την ένταση, τη διάρκεια και τον χρόνο εφαρμογής των βαθμιδωτών πεδίων. Ρυθμίζει σε τι ποσοστό ο ADC του ιστού συνεισφέρει στον προσανατολισμό της εικόνας. Όταν το b-value είναι 0, ο προσανατολισμός της εικόνας είναι Τ2. Αν αυξήσουμε τον παράγοντα διάχυσης b (συνήθεις τιμές 500 ή 1000 sec/mm2), ο προσανατολισμός της εικόνας αλλάζει σε προσανατολισμό διάχυσης.




  


  
    	[←105]


    	    Μετά τη θεραπεία μπορεί να αναπτυχθεί άμεσα μεταθεραπευτικά φλεγμονώδης συνδετικός ιστός στη θέση του όγκου. Πολλές φορές, η διαφορική διάγνωση ενεργού νεοπλασίας από μεταθεραπευτική αλλοίωση είναι δύσκολη με τις συμβατικές ακολουθίες της ΜΤ.




  


  
    	[←106]


    	    Ένας σπάνιος τύπος τραχηλικού αδενοκαρκινώματος με κυστική απεικόνιση.




  


  
    	[←107]


    	    Βλεννώδεις κύστεις τραχήλου, απότοκοι τραχηλίτιδας.




  


  
    	[←108]


    	    Το υδροξύλιο στη θέση 2 έχει αντικατασταθεί από το ραδιενεργό φθόριο-18F.




  


  
    	[←109]


    	    Αν ξεπερνά τα 7 mmol/L, η εξέταση αναβάλλεται ή πραγματοποιείται ορισμένες ώρες μετά τη χορήγηση ινσουλίνης.




  


  
    	[←110]


    	    Γι’ αυτόν τον λόγο, πριν τοποθετηθεί ο ασθενής στο εξεταστικό τραπέζι, του ζητάμε να εκκενώσει την ουροδόχο κύστη.




  


  
    	[←111]


    	    Γι’ αυτό φροντίζουμε κατά τη διάρκεια της εξέτασης ο ασθενής να είναι άνετα και χαλαρά ξαπλωμένος, σε ζεστό και ήρεμο περιβάλλον, ενώ υπάρχει σύσταση για αποφυγή σωματικής κόπωσης τουλάχιστον για 24 ώρες πριν την εξέταση.




  


  
    	[←112]


    	    Το ραδιοφάρμακο είναι χημική ένωση η οποία επισημαίνεται με ένα κατάλληλο ραδιοϊσότοπο. Στην περίπτωση του 18F-FDG, η χημική ένωση είναι η γλυκόζη η οποία επισημαίνεται με ραδιενεργό φθόριο-18F. Η γλυκόζη, δηλαδή, είναι το μέσο μεταφοράς του ραδιοϊσότοπου στα καρκινικά κύτταρα.




  


  
    	[←113]


    	    Ποζιτρόνια = ηλεκτρόνια με θετικό φορτίο.




  


  
    	[←114]


    	    Κυστικό μόρφωμα με χαρακτηριστικό δακτύλιο σκιαγραφικής ενίσχυσης.




  


    
      Table of Contents

      
        	
          Κεφάλαιο 4. Απεικονιστικές Τεχνικές
          
            	
              4.1 Απλή Ακτινογραφία Κοιλίας
              
                	
                  4.1.1 Βασικές αρχές - Τεχνική
                

                	
                  4.1.2 Ενδείξεις
                

                	
                  4.1.3 Ακτινολογικά ευρήματα
                

                	
                  4.1.4 Ακτινοπροστασία
                

              

            

            	
              4.2 Υστεροσαλπιγγογραφία (ΥΣΓ)
              
                	
                  4.2.1 Βασικές αρχές - Τεχνική
                

                	
                  4.2.2 Ενδείξεις
                

                	
                  4.2.3 Ακτινολογικά ευρήματα
                

                	
                  4.2.4 Ακτινοπροστασία
                

                	
                  4.2.5 Ερωτήσεις
                

              

            

            	
              4.3 Υπερηχοτομογραφία (ΥΠΧ)
              
                	
                  4.3.1 Αρχή λειτουργίας
                

                	
                  4.3.2 Πρωτόκολλο υπερηχοτομογραφικής εξέτασης γυναικείας πυέλου
                

                	
                  4.3.3 Φυσιολογικά υπερηχοτομογραφικά ευρήματα των έσω γεννητικών οργάνων
                  
                    	
                      4.3.3.1 Μυομήτριο
                    

                    	
                      4.3.3.2 Ενδομήτριο
                    

                    	
                      4.3.3.3 Τράχηλος
                    

                    	
                      4.3.3.4 Ωαγωγοί
                    

                    	
                      4.3.3.5 Ωοθήκες
                    

                  

                

                	
                  4.3.4 Ενδείξεις - Αντενδείξεις
                

                	
                  4.3.5 Ειδικές υπερηχοτομογραφικές τεχνικές
                  
                    	
                      4.3.5.1 Διαπερινεϊκή προσπέλαση
                    

                    	
                      4.3.5.2 Υπερηχο-υστερογραφία
                    

                    	
                      4.3.5.3 Τρισδιάστατη ΥΠΧ (3D-US)
                    

                    	
                      4.3.5.4 Χρήση σκιαγραφικών υπερήχων
                    

                  

                

                	
                  4.3.6 Ερωτήσεις
                

              

            

            	
              4.4 Υπολογιστική Τομογραφία (ΥΤ)
              
                	
                  4.4.1 Βασικές Αρχές
                

                	
                  4.4.2 ΥΤ πυέλου: τεχνική και πρωτόκολλο εξέτασης
                

                	
                  4.4.3 Ενδείξεις-Αντενδείξεις
                

                	
                  4.4.4 Φυσιολογική απεικόνιση των έσω γεννητικών οργάνων με ΥΤ
                

                	
                  4.4.5 Ερωτήσεις
                

              

            

            	
              4.5 Μαγνητική Τομογραφία (ΜΤ)
              
                	
                  4.5.1 Βασικές αρχές
                

                	
                  4.5.2 Τεχνική
                  
                    	
                      4.5.2.1 Προετοιμασία
                    

                    	
                      4.5.2.2 Μαγνητικό πεδίο - Τεχνικός εξοπλισμός (Πηνία)
                    

                    	
                      4.5.2.3 Ενδοφλέβια χρήση σκιαγραφικού μέσου
                    

                  

                

                	
                  4.5.3 Ενδείξεις
                

                	
                  4.5.4 Αντενδείξεις
                

                	
                  4.5.5 Ευρήματα
                  
                    	
                      4.5.5.1 Ακολουθία Τ2 προσανατολισμού
                    

                    	
                      4.5.5.2 Ακολουθία Τ1 προσανατολισμού
                    

                    	
                      4.5.5.3 Τεχνική καταστολής λίπους
                    

                    	
                      4.5.5.4 Δυναμική MΤ (Dynamic Contrast Enhanced MRI, DCE-MRI)
                    

                    	
                      4.5.5.5 Ακολουθία μοριακής διάχυσης (Diffusion Weighted Imaging, DWΙ)
                    

                  

                

                	
                  4.5.6 Ερωτήσεις
                

              

            

            	
              4.6 Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων - Υπολογιστική Τομογραφία (Positron-Emission Tomography - Computed Tomography, PET-CT)
              
                	
                  4.6.1 Βασικές αρχές - Τεχνική
                

                	
                  4.6.2 Ενδείξεις
                

                	
                  4.6.3 Αντενδείξεις-Προφυλάξεις
                

                	
                  4.6.4 Ευρήματα
                

                	
                  4.6.5 Ερωτήσεις
                

              

            

            	
              4.7 Βιβλιογραφία για περαιτέρω μελέτη / Αναφορές
              
                	
                  Υποκεφάλαιο 4.1
                

                	
                  Υποκεφάλαιο 4.2
                

                	
                  Υποκεφάλαιο 4.3
                

                	
                  Υποκεφάλαιο 4.4
                

                	
                  Υποκεφάλαιο 4.5
                

                	
                  Υποκεφάλαιο 4.6
                

              

            

          

        

      

    
    
      Guide

      
        	
          Title Page
        

        	
          Table of Contents
        

      

    
  OEBPS/Images/greybg.png





OEBPS/Images/ch4_4.3_eikona_1.jpeg





OEBPS/Images/ch4_4.2_eikona_3a.jpeg





OEBPS/Images/ch4_4.3_eikona_11-1.jpeg





OEBPS/Images/ch4_4.3_eikona_10.jpeg





OEBPS/Images/ch4_4.3_eikona_13.jpeg





OEBPS/Images/ch4_4.3_eikona_11.jpeg





OEBPS/Misc/controller.js
//$(document).ready(function () {



function displayQuestion(){

var options_length = questionBank[questionNumber].length-1;

var html = '<div class="questionText">'+(questionNumber+1)+'/'+numberOfQuestions+'. '+questionBank[questionNumber][0]+'</div>';

var full_set = new Array(options_length);



for (var i = 1; i <= options_length; i++) {

	full_set[i-1] = questionBank[questionNumber][i];

}

//shuffle options (answers) only if they are not indexed α., β., γ., etc..

if((full_set[1].indexOf("β."))<0){

	//shuffle the options

	options_set = shuffle(full_set);

}

else{

   options_set = full_set;

}



for (var i = 0; i < options_length; i++) {

	if(i==0)

		html += "<div id=\"options_container\">";

    html += '<div id="'+options_set[i]+'" class="option">'+options_set[i]+'</div>';

}

document.getElementById("game1").innerHTML =  html + "</div>";



 $('.option').click(function(){

  if(questionLock==false){questionLock=true;	

  //correct answer

  if(this.id==answerBank[questionNumber]){

	document.getElementById(this.id).className = "correct";

   score++;

   }

  //wrong answer	

  if(this.id!=answerBank[questionNumber]){

   	document.getElementById(this.id).className = "error";

  }

  setTimeout(function(){changeQuestion()},1000);

 }})

}//display question

		

	

	function changeQuestion(){		

		questionNumber++;		

		if(questionNumber<numberOfQuestions){

	 $(stage).empty();

	 $(stage).hide();

	 questionLock=false;

	 displayQuestion();

	 $(stage).show();	 

	}else{

	 $(stage).empty();

	 $(stage).hide();

	 questionLock=false;			

	displayFinalSlide();	

	}	

	}//change question

	

function shuffle(array) {

    var counter = array.length, temp, index;



    // While there are elements in the array

    while (counter > 0) {

        // Pick a random index

        index = Math.floor(Math.random() * counter);

        // Decrease counter by 1

        counter--;

        // And swap the last element with it

        temp = array[counter];

        array[counter] = array[index];

        array[index] = temp;

    }



    return array;

}//shuffle

	

	

	function displayFinalSlide(){		

             document.getElementById("questionText").innerHTML = '<b>Συγχαρητήρια τελειώσατε το κεφάλαιο! </b><br /><br /> Συνολικές ερωτήσεις: '+numberOfQuestions+' <br /> Σωστές Απαντήσεις: '+score;

	}//display final slide	

	

	

	

	

//	});//doc ready
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*/(function(e,t){var n,r,i=typeof t,o=e.document,a=e.location,s=e.jQuery,u=e.$,l={},c=[],p="1.9.1",f=c.concat,d=c.push,h=c.slice,g=c.indexOf,m=l.toString,y=l.hasOwnProperty,v=p.trim,b=function(e,t){return new b.fn.init(e,t,r)},x=/[+-]?(?:\d*\.|)\d+(?:[eE][+-]?\d+|)/.source,w=/\S+/g,T=/^[\s\uFEFF\xA0]+|[\s\uFEFF\xA0]+$/g,N=/^(?:(<[\w\W]+>)[^>]*|#([\w-]*))$/,C=/^<(\w+)\s*\/?>(?:<\/\1>|)$/,k=/^[\],:{}\s]*$/,E=/(?:^|:|,)(?:\s*\[)+/g,S=/\\(?:["\\\/bfnrt]|u[\da-fA-F]{4})/g,A=/"[^"\\\r\n]*"|true|false|null|-?(?:\d+\.|)\d+(?:[eE][+-]?\d+|)/g,j=/^-ms-/,D=/-([\da-z])/gi,L=function(e,t){return t.toUpperCase()},H=function(e){(o.addEventListener||"load"===e.type||"complete"===o.readyState)&&(q(),b.ready())},q=function(){o.addEventListener?(o.removeEventListener("DOMContentLoaded",H,!1),e.removeEventListener("load",H,!1)):(o.detachEvent("onreadystatechange",H),e.detachEvent("onload",H))};b.fn=b.prototype={jquery:p,constructor:b,init:function(e,n,r){var i,a;if(!e)return this;if("string"==typeof e){if(i="<"===e.charAt(0)&&">"===e.charAt(e.length-1)&&e.length>=3?[null,e,null]:N.exec(e),!i||!i[1]&&n)return!n||n.jquery?(n||r).find(e):this.constructor(n).find(e);if(i[1]){if(n=n instanceof b?n[0]:n,b.merge(this,b.parseHTML(i[1],n&&n.nodeType?n.ownerDocument||n:o,!0)),C.test(i[1])&&b.isPlainObject(n))for(i in n)b.isFunction(this[i])?this[i](n[i]):this.attr(i,n[i]);return this}if(a=o.getElementById(i[2]),a&&a.parentNode){if(a.id!==i[2])return r.find(e);this.length=1,this[0]=a}return this.context=o,this.selector=e,this}return e.nodeType?(this.context=this[0]=e,this.length=1,this):b.isFunction(e)?r.ready(e):(e.selector!==t&&(this.selector=e.selector,this.context=e.context),b.makeArray(e,this))},selector:"",length:0,size:function(){return this.length},toArray:function(){return h.call(this)},get:function(e){return null==e?this.toArray():0>e?this[this.length+e]:this[e]},pushStack:function(e){var t=b.merge(this.constructor(),e);return t.prevObject=this,t.context=this.context,t},each:function(e,t){return b.each(this,e,t)},ready:function(e){return b.ready.promise().done(e),this},slice:function(){return this.pushStack(h.apply(this,arguments))},first:function(){return this.eq(0)},last:function(){return this.eq(-1)},eq:function(e){var t=this.length,n=+e+(0>e?t:0);return this.pushStack(n>=0&&t>n?[this[n]]:[])},map:function(e){return this.pushStack(b.map(this,function(t,n){return e.call(t,n,t)}))},end:function(){return this.prevObject||this.constructor(null)},push:d,sort:[].sort,splice:[].splice},b.fn.init.prototype=b.fn,b.extend=b.fn.extend=function(){var e,n,r,i,o,a,s=arguments[0]||{},u=1,l=arguments.length,c=!1;for("boolean"==typeof s&&(c=s,s=arguments[1]||{},u=2),"object"==typeof s||b.isFunction(s)||(s={}),l===u&&(s=this,--u);l>u;u++)if(null!=(o=arguments[u]))for(i in o)e=s[i],r=o[i],s!==r&&(c&&r&&(b.isPlainObject(r)||(n=b.isArray(r)))?(n?(n=!1,a=e&&b.isArray(e)?e:[]):a=e&&b.isPlainObject(e)?e:{},s[i]=b.extend(c,a,r)):r!==t&&(s[i]=r));return s},b.extend({noConflict:function(t){return e.$===b&&(e.$=u),t&&e.jQuery===b&&(e.jQuery=s),b},isReady:!1,readyWait:1,holdReady:function(e){e?b.readyWait++:b.ready(!0)},ready:function(e){if(e===!0?!--b.readyWait:!b.isReady){if(!o.body)return setTimeout(b.ready);b.isReady=!0,e!==!0&&--b.readyWait>0||(n.resolveWith(o,[b]),b.fn.trigger&&b(o).trigger("ready").off("ready"))}},isFunction:function(e){return"function"===b.type(e)},isArray:Array.isArray||function(e){return"array"===b.type(e)},isWindow:function(e){return null!=e&&e==e.window},isNumeric:function(e){return!isNaN(parseFloat(e))&&isFinite(e)},type:function(e){return null==e?e+"":"object"==typeof e||"function"==typeof e?l[m.call(e)]||"object":typeof e},isPlainObject:function(e){if(!e||"object"!==b.type(e)||e.nodeType||b.isWindow(e))return!1;try{if(e.constructor&&!y.call(e,"constructor")&&!y.call(e.constructor.prototype,"isPrototypeOf"))return!1}catch(n){return!1}var r;for(r in e);return r===t||y.call(e,r)},isEmptyObject:function(e){var t;for(t in e)return!1;return!0},error:function(e){throw Error(e)},parseHTML:function(e,t,n){if(!e||"string"!=typeof e)return null;"boolean"==typeof t&&(n=t,t=!1),t=t||o;var r=C.exec(e),i=!n&&[];return r?[t.createElement(r[1])]:(r=b.buildFragment([e],t,i),i&&b(i).remove(),b.merge([],r.childNodes))},parseJSON:function(n){return e.JSON&&e.JSON.parse?e.JSON.parse(n):null===n?n:"string"==typeof n&&(n=b.trim(n),n&&k.test(n.replace(S,"@").replace(A,"]").replace(E,"")))?Function("return "+n)():(b.error("Invalid JSON: "+n),t)},parseXML:function(n){var r,i;if(!n||"string"!=typeof n)return null;try{e.DOMParser?(i=new DOMParser,r=i.parseFromString(n,"text/xml")):(r=new ActiveXObject("Microsoft.XMLDOM"),r.async="false",r.loadXML(n))}catch(o){r=t}return r&&r.documentElement&&!r.getElementsByTagName("parsererror").length||b.error("Invalid XML: "+n),r},noop:function(){},globalEval:function(t){t&&b.trim(t)&&(e.execScript||function(t){e.eval.call(e,t)})(t)},camelCase:function(e){return e.replace(j,"ms-").replace(D,L)},nodeName:function(e,t){return e.nodeName&&e.nodeName.toLowerCase()===t.toLowerCase()},each:function(e,t,n){var r,i=0,o=e.length,a=M(e);if(n){if(a){for(;o>i;i++)if(r=t.apply(e[i],n),r===!1)break}else for(i in e)if(r=t.apply(e[i],n),r===!1)break}else if(a){for(;o>i;i++)if(r=t.call(e[i],i,e[i]),r===!1)break}else for(i in e)if(r=t.call(e[i],i,e[i]),r===!1)break;return e},trim:v&&!v.call("\ufeff\u00a0")?function(e){return null==e?"":v.call(e)}:function(e){return null==e?"":(e+"").replace(T,"")},makeArray:function(e,t){var n=t||[];return null!=e&&(M(Object(e))?b.merge(n,"string"==typeof e?[e]:e):d.call(n,e)),n},inArray:function(e,t,n){var r;if(t){if(g)return g.call(t,e,n);for(r=t.length,n=n?0>n?Math.max(0,r+n):n:0;r>n;n++)if(n in t&&t[n]===e)return n}return-1},merge:function(e,n){var r=n.length,i=e.length,o=0;if("number"==typeof r)for(;r>o;o++)e[i++]=n[o];else while(n[o]!==t)e[i++]=n[o++];return e.length=i,e},grep:function(e,t,n){var r,i=[],o=0,a=e.length;for(n=!!n;a>o;o++)r=!!t(e[o],o),n!==r&&i.push(e[o]);return i},map:function(e,t,n){var r,i=0,o=e.length,a=M(e),s=[];if(a)for(;o>i;i++)r=t(e[i],i,n),null!=r&&(s[s.length]=r);else for(i in e)r=t(e[i],i,n),null!=r&&(s[s.length]=r);return f.apply([],s)},guid:1,proxy:function(e,n){var r,i,o;return"string"==typeof n&&(o=e[n],n=e,e=o),b.isFunction(e)?(r=h.call(arguments,2),i=function(){return e.apply(n||this,r.concat(h.call(arguments)))},i.guid=e.guid=e.guid||b.guid++,i):t},access:function(e,n,r,i,o,a,s){var u=0,l=e.length,c=null==r;if("object"===b.type(r)){o=!0;for(u in r)b.access(e,n,u,r[u],!0,a,s)}else if(i!==t&&(o=!0,b.isFunction(i)||(s=!0),c&&(s?(n.call(e,i),n=null):(c=n,n=function(e,t,n){return c.call(b(e),n)})),n))for(;l>u;u++)n(e[u],r,s?i:i.call(e[u],u,n(e[u],r)));return o?e:c?n.call(e):l?n(e[0],r):a},now:function(){return(new Date).getTime()}}),b.ready.promise=function(t){if(!n)if(n=b.Deferred(),"complete"===o.readyState)setTimeout(b.ready);else if(o.addEventListener)o.addEventListener("DOMContentLoaded",H,!1),e.addEventListener("load",H,!1);else{o.attachEvent("onreadystatechange",H),e.attachEvent("onload",H);var r=!1;try{r=null==e.frameElement&&o.documentElement}catch(i){}r&&r.doScroll&&function a(){if(!b.isReady){try{r.doScroll("left")}catch(e){return setTimeout(a,50)}q(),b.ready()}}()}return n.promise(t)},b.each("Boolean Number String Function Array Date RegExp Object Error".split(" "),function(e,t){l["[object "+t+"]"]=t.toLowerCase()});function M(e){var t=e.length,n=b.type(e);return b.isWindow(e)?!1:1===e.nodeType&&t?!0:"array"===n||"function"!==n&&(0===t||"number"==typeof t&&t>0&&t-1 in e)}r=b(o);var _={};function F(e){var t=_[e]={};return b.each(e.match(w)||[],function(e,n){t[n]=!0}),t}b.Callbacks=function(e){e="string"==typeof e?_[e]||F(e):b.extend({},e);var n,r,i,o,a,s,u=[],l=!e.once&&[],c=function(t){for(r=e.memory&&t,i=!0,a=s||0,s=0,o=u.length,n=!0;u&&o>a;a++)if(u[a].apply(t[0],t[1])===!1&&e.stopOnFalse){r=!1;break}n=!1,u&&(l?l.length&&c(l.shift()):r?u=[]:p.disable())},p={add:function(){if(u){var t=u.length;(function i(t){b.each(t,function(t,n){var r=b.type(n);"function"===r?e.unique&&p.has(n)||u.push(n):n&&n.length&&"string"!==r&&i(n)})})(arguments),n?o=u.length:r&&(s=t,c(r))}return this},remove:function(){return u&&b.each(arguments,function(e,t){var r;while((r=b.inArray(t,u,r))>-1)u.splice(r,1),n&&(o>=r&&o--,a>=r&&a--)}),this},has:function(e){return e?b.inArray(e,u)>-1:!(!u||!u.length)},empty:function(){return u=[],this},disable:function(){return u=l=r=t,this},disabled:function(){return!u},lock:function(){return l=t,r||p.disable(),this},locked:function(){return!l},fireWith:function(e,t){return t=t||[],t=[e,t.slice?t.slice():t],!u||i&&!l||(n?l.push(t):c(t)),this},fire:function(){return p.fireWith(this,arguments),this},fired:function(){return!!i}};return p},b.extend({Deferred:function(e){var t=[["resolve","done",b.Callbacks("once memory"),"resolved"],["reject","fail",b.Callbacks("once memory"),"rejected"],["notify","progress",b.Callbacks("memory")]],n="pending",r={state:function(){return n},always:function(){return i.done(arguments).fail(arguments),this},then:function(){var e=arguments;return b.Deferred(function(n){b.each(t,function(t,o){var a=o[0],s=b.isFunction(e[t])&&e[t];i[o[1]](function(){var e=s&&s.apply(this,arguments);e&&b.isFunction(e.promise)?e.promise().done(n.resolve).fail(n.reject).progress(n.notify):n[a+"With"](this===r?n.promise():this,s?[e]:arguments)})}),e=null}).promise()},promise:function(e){return null!=e?b.extend(e,r):r}},i={};return r.pipe=r.then,b.each(t,function(e,o){var a=o[2],s=o[3];r[o[1]]=a.add,s&&a.add(function(){n=s},t[1^e][2].disable,t[2][2].lock),i[o[0]]=function(){return i[o[0]+"With"](this===i?r:this,arguments),this},i[o[0]+"With"]=a.fireWith}),r.promise(i),e&&e.call(i,i),i},when:function(e){var t=0,n=h.call(arguments),r=n.length,i=1!==r||e&&b.isFunction(e.promise)?r:0,o=1===i?e:b.Deferred(),a=function(e,t,n){return function(r){t[e]=this,n[e]=arguments.length>1?h.call(arguments):r,n===s?o.notifyWith(t,n):--i||o.resolveWith(t,n)}},s,u,l;if(r>1)for(s=Array(r),u=Array(r),l=Array(r);r>t;t++)n[t]&&b.isFunction(n[t].promise)?n[t].promise().done(a(t,l,n)).fail(o.reject).progress(a(t,u,s)):--i;return i||o.resolveWith(l,n),o.promise()}}),b.support=function(){var t,n,r,a,s,u,l,c,p,f,d=o.createElement("div");if(d.setAttribute("className","t"),d.innerHTML="  <link/><table></table><a href='/a'>a</a><input type='checkbox'/>",n=d.getElementsByTagName("*"),r=d.getElementsByTagName("a")[0],!n||!r||!n.length)return{};s=o.createElement("select"),l=s.appendChild(o.createElement("option")),a=d.getElementsByTagName("input")[0],r.style.cssText="top:1px;float:left;opacity:.5",t={getSetAttribute:"t"!==d.className,leadingWhitespace:3===d.firstChild.nodeType,tbody:!d.getElementsByTagName("tbody").length,htmlSerialize:!!d.getElementsByTagName("link").length,style:/top/.test(r.getAttribute("style")),hrefNormalized:"/a"===r.getAttribute("href"),opacity:/^0.5/.test(r.style.opacity),cssFloat:!!r.style.cssFloat,checkOn:!!a.value,optSelected:l.selected,enctype:!!o.createElement("form").enctype,html5Clone:"<:nav></:nav>"!==o.createElement("nav").cloneNode(!0).outerHTML,boxModel:"CSS1Compat"===o.compatMode,deleteExpando:!0,noCloneEvent:!0,inlineBlockNeedsLayout:!1,shrinkWrapBlocks:!1,reliableMarginRight:!0,boxSizingReliable:!0,pixelPosition:!1},a.checked=!0,t.noCloneChecked=a.cloneNode(!0).checked,s.disabled=!0,t.optDisabled=!l.disabled;try{delete d.test}catch(h){t.deleteExpando=!1}a=o.createElement("input"),a.setAttribute("value",""),t.input=""===a.getAttribute("value"),a.value="t",a.setAttribute("type","radio"),t.radioValue="t"===a.value,a.setAttribute("checked","t"),a.setAttribute("name","t"),u=o.createDocumentFragment(),u.appendChild(a),t.appendChecked=a.checked,t.checkClone=u.cloneNode(!0).cloneNode(!0).lastChild.checked,d.attachEvent&&(d.attachEvent("onclick",function(){t.noCloneEvent=!1}),d.cloneNode(!0).click());for(f in{submit:!0,change:!0,focusin:!0})d.setAttribute(c="on"+f,"t"),t[f+"Bubbles"]=c in e||d.attributes[c].expando===!1;return d.style.backgroundClip="content-box",d.cloneNode(!0).style.backgroundClip="",t.clearCloneStyle="content-box"===d.style.backgroundClip,b(function(){var n,r,a,s="padding:0;margin:0;border:0;display:block;box-sizing:content-box;-moz-box-sizing:content-box;-webkit-box-sizing:content-box;",u=o.getElementsByTagName("body")[0];u&&(n=o.createElement("div"),n.style.cssText="border:0;width:0;height:0;position:absolute;top:0;left:-9999px;margin-top:1px",u.appendChild(n).appendChild(d),d.innerHTML="<table><tr><td></td><td>t</td></tr></table>",a=d.getElementsByTagName("td"),a[0].style.cssText="padding:0;margin:0;border:0;display:none",p=0===a[0].offsetHeight,a[0].style.display="",a[1].style.display="none",t.reliableHiddenOffsets=p&&0===a[0].offsetHeight,d.innerHTML="",d.style.cssText="box-sizing:border-box;-moz-box-sizing:border-box;-webkit-box-sizing:border-box;padding:1px;border:1px;display:block;width:4px;margin-top:1%;position:absolute;top:1%;",t.boxSizing=4===d.offsetWidth,t.doesNotIncludeMarginInBodyOffset=1!==u.offsetTop,e.getComputedStyle&&(t.pixelPosition="1%"!==(e.getComputedStyle(d,null)||{}).top,t.boxSizingReliable="4px"===(e.getComputedStyle(d,null)||{width:"4px"}).width,r=d.appendChild(o.createElement("div")),r.style.cssText=d.style.cssText=s,r.style.marginRight=r.style.width="0",d.style.width="1px",t.reliableMarginRight=!parseFloat((e.getComputedStyle(r,null)||{}).marginRight)),typeof d.style.zoom!==i&&(d.innerHTML="",d.style.cssText=s+"width:1px;padding:1px;display:inline;zoom:1",t.inlineBlockNeedsLayout=3===d.offsetWidth,d.style.display="block",d.innerHTML="<div></div>",d.firstChild.style.width="5px",t.shrinkWrapBlocks=3!==d.offsetWidth,t.inlineBlockNeedsLayout&&(u.style.zoom=1)),u.removeChild(n),n=d=a=r=null)}),n=s=u=l=r=a=null,t}();var O=/(?:\{[\s\S]*\}|\[[\s\S]*\])$/,B=/([A-Z])/g;function P(e,n,r,i){if(b.acceptData(e)){var o,a,s=b.expando,u="string"==typeof n,l=e.nodeType,p=l?b.cache:e,f=l?e[s]:e[s]&&s;if(f&&p[f]&&(i||p[f].data)||!u||r!==t)return f||(l?e[s]=f=c.pop()||b.guid++:f=s),p[f]||(p[f]={},l||(p[f].toJSON=b.noop)),("object"==typeof n||"function"==typeof n)&&(i?p[f]=b.extend(p[f],n):p[f].data=b.extend(p[f].data,n)),o=p[f],i||(o.data||(o.data={}),o=o.data),r!==t&&(o[b.camelCase(n)]=r),u?(a=o[n],null==a&&(a=o[b.camelCase(n)])):a=o,a}}function R(e,t,n){if(b.acceptData(e)){var r,i,o,a=e.nodeType,s=a?b.cache:e,u=a?e[b.expando]:b.expando;if(s[u]){if(t&&(o=n?s[u]:s[u].data)){b.isArray(t)?t=t.concat(b.map(t,b.camelCase)):t in o?t=[t]:(t=b.camelCase(t),t=t in o?[t]:t.split(" "));for(r=0,i=t.length;i>r;r++)delete o[t[r]];if(!(n?$:b.isEmptyObject)(o))return}(n||(delete s[u].data,$(s[u])))&&(a?b.cleanData([e],!0):b.support.deleteExpando||s!=s.window?delete s[u]:s[u]=null)}}}b.extend({cache:{},expando:"jQuery"+(p+Math.random()).replace(/\D/g,""),noData:{embed:!0,object:"clsid:D27CDB6E-AE6D-11cf-96B8-444553540000",applet:!0},hasData:function(e){return e=e.nodeType?b.cache[e[b.expando]]:e[b.expando],!!e&&!$(e)},data:function(e,t,n){return P(e,t,n)},removeData:function(e,t){return R(e,t)},_data:function(e,t,n){return P(e,t,n,!0)},_removeData:function(e,t){return R(e,t,!0)},acceptData:function(e){if(e.nodeType&&1!==e.nodeType&&9!==e.nodeType)return!1;var t=e.nodeName&&b.noData[e.nodeName.toLowerCase()];return!t||t!==!0&&e.getAttribute("classid")===t}}),b.fn.extend({data:function(e,n){var r,i,o=this[0],a=0,s=null;if(e===t){if(this.length&&(s=b.data(o),1===o.nodeType&&!b._data(o,"parsedAttrs"))){for(r=o.attributes;r.length>a;a++)i=r[a].name,i.indexOf("data-")||(i=b.camelCase(i.slice(5)),W(o,i,s[i]));b._data(o,"parsedAttrs",!0)}return s}return"object"==typeof e?this.each(function(){b.data(this,e)}):b.access(this,function(n){return n===t?o?W(o,e,b.data(o,e)):null:(this.each(function(){b.data(this,e,n)}),t)},null,n,arguments.length>1,null,!0)},removeData:function(e){return this.each(function(){b.removeData(this,e)})}});function W(e,n,r){if(r===t&&1===e.nodeType){var i="data-"+n.replace(B,"-$1").toLowerCase();if(r=e.getAttribute(i),"string"==typeof r){try{r="true"===r?!0:"false"===r?!1:"null"===r?null:+r+""===r?+r:O.test(r)?b.parseJSON(r):r}catch(o){}b.data(e,n,r)}else r=t}return r}function $(e){var t;for(t in e)if(("data"!==t||!b.isEmptyObject(e[t]))&&"toJSON"!==t)return!1;return!0}b.extend({queue:function(e,n,r){var i;return e?(n=(n||"fx")+"queue",i=b._data(e,n),r&&(!i||b.isArray(r)?i=b._data(e,n,b.makeArray(r)):i.push(r)),i||[]):t},dequeue:function(e,t){t=t||"fx";var n=b.queue(e,t),r=n.length,i=n.shift(),o=b._queueHooks(e,t),a=function(){b.dequeue(e,t)};"inprogress"===i&&(i=n.shift(),r--),o.cur=i,i&&("fx"===t&&n.unshift("inprogress"),delete o.stop,i.call(e,a,o)),!r&&o&&o.empty.fire()},_queueHooks:function(e,t){var n=t+"queueHooks";return b._data(e,n)||b._data(e,n,{empty:b.Callbacks("once memory").add(function(){b._removeData(e,t+"queue"),b._removeData(e,n)})})}}),b.fn.extend({queue:function(e,n){var r=2;return"string"!=typeof e&&(n=e,e="fx",r--),r>arguments.length?b.queue(this[0],e):n===t?this:this.each(function(){var t=b.queue(this,e,n);b._queueHooks(this,e),"fx"===e&&"inprogress"!==t[0]&&b.dequeue(this,e)})},dequeue:function(e){return this.each(function(){b.dequeue(this,e)})},delay:function(e,t){return e=b.fx?b.fx.speeds[e]||e:e,t=t||"fx",this.queue(t,function(t,n){var r=setTimeout(t,e);n.stop=function(){clearTimeout(r)}})},clearQueue:function(e){return this.queue(e||"fx",[])},promise:function(e,n){var r,i=1,o=b.Deferred(),a=this,s=this.length,u=function(){--i||o.resolveWith(a,[a])};"string"!=typeof e&&(n=e,e=t),e=e||"fx";while(s--)r=b._data(a[s],e+"queueHooks"),r&&r.empty&&(i++,r.empty.add(u));return u(),o.promise(n)}});var I,z,X=/[\t\r\n]/g,U=/\r/g,V=/^(?:input|select|textarea|button|object)$/i,Y=/^(?:a|area)$/i,J=/^(?:checked|selected|autofocus|autoplay|async|controls|defer|disabled|hidden|loop|multiple|open|readonly|required|scoped)$/i,G=/^(?:checked|selected)$/i,Q=b.support.getSetAttribute,K=b.support.input;b.fn.extend({attr:function(e,t){return b.access(this,b.attr,e,t,arguments.length>1)},removeAttr:function(e){return this.each(function(){b.removeAttr(this,e)})},prop:function(e,t){return b.access(this,b.prop,e,t,arguments.length>1)},removeProp:function(e){return e=b.propFix[e]||e,this.each(function(){try{this[e]=t,delete this[e]}catch(n){}})},addClass:function(e){var t,n,r,i,o,a=0,s=this.length,u="string"==typeof e&&e;if(b.isFunction(e))return this.each(function(t){b(this).addClass(e.call(this,t,this.className))});if(u)for(t=(e||"").match(w)||[];s>a;a++)if(n=this[a],r=1===n.nodeType&&(n.className?(" "+n.className+" ").replace(X," "):" ")){o=0;while(i=t[o++])0>r.indexOf(" "+i+" ")&&(r+=i+" ");n.className=b.trim(r)}return this},removeClass:function(e){var t,n,r,i,o,a=0,s=this.length,u=0===arguments.length||"string"==typeof e&&e;if(b.isFunction(e))return this.each(function(t){b(this).removeClass(e.call(this,t,this.className))});if(u)for(t=(e||"").match(w)||[];s>a;a++)if(n=this[a],r=1===n.nodeType&&(n.className?(" "+n.className+" ").replace(X," "):"")){o=0;while(i=t[o++])while(r.indexOf(" "+i+" ")>=0)r=r.replace(" "+i+" "," ");n.className=e?b.trim(r):""}return this},toggleClass:function(e,t){var n=typeof e,r="boolean"==typeof t;return b.isFunction(e)?this.each(function(n){b(this).toggleClass(e.call(this,n,this.className,t),t)}):this.each(function(){if("string"===n){var o,a=0,s=b(this),u=t,l=e.match(w)||[];while(o=l[a++])u=r?u:!s.hasClass(o),s[u?"addClass":"removeClass"](o)}else(n===i||"boolean"===n)&&(this.className&&b._data(this,"__className__",this.className),this.className=this.className||e===!1?"":b._data(this,"__className__")||"")})},hasClass:function(e){var t=" "+e+" ",n=0,r=this.length;for(;r>n;n++)if(1===this[n].nodeType&&(" "+this[n].className+" ").replace(X," ").indexOf(t)>=0)return!0;return!1},val:function(e){var n,r,i,o=this[0];{if(arguments.length)return i=b.isFunction(e),this.each(function(n){var o,a=b(this);1===this.nodeType&&(o=i?e.call(this,n,a.val()):e,null==o?o="":"number"==typeof o?o+="":b.isArray(o)&&(o=b.map(o,function(e){return null==e?"":e+""})),r=b.valHooks[this.type]||b.valHooks[this.nodeName.toLowerCase()],r&&"set"in r&&r.set(this,o,"value")!==t||(this.value=o))});if(o)return r=b.valHooks[o.type]||b.valHooks[o.nodeName.toLowerCase()],r&&"get"in r&&(n=r.get(o,"value"))!==t?n:(n=o.value,"string"==typeof n?n.replace(U,""):null==n?"":n)}}}),b.extend({valHooks:{option:{get:function(e){var t=e.attributes.value;return!t||t.specified?e.value:e.text}},select:{get:function(e){var t,n,r=e.options,i=e.selectedIndex,o="select-one"===e.type||0>i,a=o?null:[],s=o?i+1:r.length,u=0>i?s:o?i:0;for(;s>u;u++)if(n=r[u],!(!n.selected&&u!==i||(b.support.optDisabled?n.disabled:null!==n.getAttribute("disabled"))||n.parentNode.disabled&&b.nodeName(n.parentNode,"optgroup"))){if(t=b(n).val(),o)return t;a.push(t)}return a},set:function(e,t){var n=b.makeArray(t);return b(e).find("option").each(function(){this.selected=b.inArray(b(this).val(),n)>=0}),n.length||(e.selectedIndex=-1),n}}},attr:function(e,n,r){var o,a,s,u=e.nodeType;if(e&&3!==u&&8!==u&&2!==u)return typeof e.getAttribute===i?b.prop(e,n,r):(a=1!==u||!b.isXMLDoc(e),a&&(n=n.toLowerCase(),o=b.attrHooks[n]||(J.test(n)?z:I)),r===t?o&&a&&"get"in o&&null!==(s=o.get(e,n))?s:(typeof e.getAttribute!==i&&(s=e.getAttribute(n)),null==s?t:s):null!==r?o&&a&&"set"in o&&(s=o.set(e,r,n))!==t?s:(e.setAttribute(n,r+""),r):(b.removeAttr(e,n),t))},removeAttr:function(e,t){var n,r,i=0,o=t&&t.match(w);if(o&&1===e.nodeType)while(n=o[i++])r=b.propFix[n]||n,J.test(n)?!Q&&G.test(n)?e[b.camelCase("default-"+n)]=e[r]=!1:e[r]=!1:b.attr(e,n,""),e.removeAttribute(Q?n:r)},attrHooks:{type:{set:function(e,t){if(!b.support.radioValue&&"radio"===t&&b.nodeName(e,"input")){var n=e.value;return e.setAttribute("type",t),n&&(e.value=n),t}}}},propFix:{tabindex:"tabIndex",readonly:"readOnly","for":"htmlFor","class":"className",maxlength:"maxLength",cellspacing:"cellSpacing",cellpadding:"cellPadding",rowspan:"rowSpan",colspan:"colSpan",usemap:"useMap",frameborder:"frameBorder",contenteditable:"contentEditable"},prop:function(e,n,r){var i,o,a,s=e.nodeType;if(e&&3!==s&&8!==s&&2!==s)return a=1!==s||!b.isXMLDoc(e),a&&(n=b.propFix[n]||n,o=b.propHooks[n]),r!==t?o&&"set"in o&&(i=o.set(e,r,n))!==t?i:e[n]=r:o&&"get"in o&&null!==(i=o.get(e,n))?i:e[n]},propHooks:{tabIndex:{get:function(e){var n=e.getAttributeNode("tabindex");return n&&n.specified?parseInt(n.value,10):V.test(e.nodeName)||Y.test(e.nodeName)&&e.href?0:t}}}}),z={get:function(e,n){var r=b.prop(e,n),i="boolean"==typeof r&&e.getAttribute(n),o="boolean"==typeof r?K&&Q?null!=i:G.test(n)?e[b.camelCase("default-"+n)]:!!i:e.getAttributeNode(n);return o&&o.value!==!1?n.toLowerCase():t},set:function(e,t,n){return t===!1?b.removeAttr(e,n):K&&Q||!G.test(n)?e.setAttribute(!Q&&b.propFix[n]||n,n):e[b.camelCase("default-"+n)]=e[n]=!0,n}},K&&Q||(b.attrHooks.value={get:function(e,n){var r=e.getAttributeNode(n);return b.nodeName(e,"input")?e.defaultValue:r&&r.specified?r.value:t},set:function(e,n,r){return b.nodeName(e,"input")?(e.defaultValue=n,t):I&&I.set(e,n,r)}}),Q||(I=b.valHooks.button={get:function(e,n){var r=e.getAttributeNode(n);return r&&("id"===n||"name"===n||"coords"===n?""!==r.value:r.specified)?r.value:t},set:function(e,n,r){var i=e.getAttributeNode(r);return i||e.setAttributeNode(i=e.ownerDocument.createAttribute(r)),i.value=n+="","value"===r||n===e.getAttribute(r)?n:t}},b.attrHooks.contenteditable={get:I.get,set:function(e,t,n){I.set(e,""===t?!1:t,n)}},b.each(["width","height"],function(e,n){b.attrHooks[n]=b.extend(b.attrHooks[n],{set:function(e,r){return""===r?(e.setAttribute(n,"auto"),r):t}})})),b.support.hrefNormalized||(b.each(["href","src","width","height"],function(e,n){b.attrHooks[n]=b.extend(b.attrHooks[n],{get:function(e){var r=e.getAttribute(n,2);return null==r?t:r}})}),b.each(["href","src"],function(e,t){b.propHooks[t]={get:function(e){return e.getAttribute(t,4)}}})),b.support.style||(b.attrHooks.style={get:function(e){return e.style.cssText||t},set:function(e,t){return e.style.cssText=t+""}}),b.support.optSelected||(b.propHooks.selected=b.extend(b.propHooks.selected,{get:function(e){var t=e.parentNode;return t&&(t.selectedIndex,t.parentNode&&t.parentNode.selectedIndex),null}})),b.support.enctype||(b.propFix.enctype="encoding"),b.support.checkOn||b.each(["radio","checkbox"],function(){b.valHooks[this]={get:function(e){return null===e.getAttribute("value")?"on":e.value}}}),b.each(["radio","checkbox"],function(){b.valHooks[this]=b.extend(b.valHooks[this],{set:function(e,n){return b.isArray(n)?e.checked=b.inArray(b(e).val(),n)>=0:t}})});var Z=/^(?:input|select|textarea)$/i,et=/^key/,tt=/^(?:mouse|contextmenu)|click/,nt=/^(?:focusinfocus|focusoutblur)$/,rt=/^([^.]*)(?:\.(.+)|)$/;function it(){return!0}function ot(){return!1}b.event={global:{},add:function(e,n,r,o,a){var s,u,l,c,p,f,d,h,g,m,y,v=b._data(e);if(v){r.handler&&(c=r,r=c.handler,a=c.selector),r.guid||(r.guid=b.guid++),(u=v.events)||(u=v.events={}),(f=v.handle)||(f=v.handle=function(e){return typeof b===i||e&&b.event.triggered===e.type?t:b.event.dispatch.apply(f.elem,arguments)},f.elem=e),n=(n||"").match(w)||[""],l=n.length;while(l--)s=rt.exec(n[l])||[],g=y=s[1],m=(s[2]||"").split(".").sort(),p=b.event.special[g]||{},g=(a?p.delegateType:p.bindType)||g,p=b.event.special[g]||{},d=b.extend({type:g,origType:y,data:o,handler:r,guid:r.guid,selector:a,needsContext:a&&b.expr.match.needsContext.test(a),namespace:m.join(".")},c),(h=u[g])||(h=u[g]=[],h.delegateCount=0,p.setup&&p.setup.call(e,o,m,f)!==!1||(e.addEventListener?e.addEventListener(g,f,!1):e.attachEvent&&e.attachEvent("on"+g,f))),p.add&&(p.add.call(e,d),d.handler.guid||(d.handler.guid=r.guid)),a?h.splice(h.delegateCount++,0,d):h.push(d),b.event.global[g]=!0;e=null}},remove:function(e,t,n,r,i){var o,a,s,u,l,c,p,f,d,h,g,m=b.hasData(e)&&b._data(e);if(m&&(c=m.events)){t=(t||"").match(w)||[""],l=t.length;while(l--)if(s=rt.exec(t[l])||[],d=g=s[1],h=(s[2]||"").split(".").sort(),d){p=b.event.special[d]||{},d=(r?p.delegateType:p.bindType)||d,f=c[d]||[],s=s[2]&&RegExp("(^|\\.)"+h.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"),u=o=f.length;while(o--)a=f[o],!i&&g!==a.origType||n&&n.guid!==a.guid||s&&!s.test(a.namespace)||r&&r!==a.selector&&("**"!==r||!a.selector)||(f.splice(o,1),a.selector&&f.delegateCount--,p.remove&&p.remove.call(e,a));u&&!f.length&&(p.teardown&&p.teardown.call(e,h,m.handle)!==!1||b.removeEvent(e,d,m.handle),delete c[d])}else for(d in c)b.event.remove(e,d+t[l],n,r,!0);b.isEmptyObject(c)&&(delete m.handle,b._removeData(e,"events"))}},trigger:function(n,r,i,a){var s,u,l,c,p,f,d,h=[i||o],g=y.call(n,"type")?n.type:n,m=y.call(n,"namespace")?n.namespace.split("."):[];if(l=f=i=i||o,3!==i.nodeType&&8!==i.nodeType&&!nt.test(g+b.event.triggered)&&(g.indexOf(".")>=0&&(m=g.split("."),g=m.shift(),m.sort()),u=0>g.indexOf(":")&&"on"+g,n=n[b.expando]?n:new b.Event(g,"object"==typeof n&&n),n.isTrigger=!0,n.namespace=m.join("."),n.namespace_re=n.namespace?RegExp("(^|\\.)"+m.join("\\.(?:.*\\.|)")+"(\\.|$)"):null,n.result=t,n.target||(n.target=i),r=null==r?[n]:b.makeArray(r,[n]),p=b.event.special[g]||{},a||!p.trigger||p.trigger.apply(i,r)!==!1)){if(!a&&!p.noBubble&&!b.isWindow(i)){for(c=p.delegateType||g,nt.test(c+g)||(l=l.parentNode);l;l=l.parentNode)h.push(l),f=l;f===(i.ownerDocument||o)&&h.push(f.defaultView||f.parentWindow||e)}d=0;while((l=h[d++])&&!n.isPropagationStopped())n.type=d>1?c:p.bindType||g,s=(b._data(l,"events")||{})[n.type]&&b._data(l,"handle"),s&&s.apply(l,r),s=u&&l[u],s&&b.acceptData(l)&&s.apply&&s.apply(l,r)===!1&&n.preventDefault();if(n.type=g,!(a||n.isDefaultPrevented()||p._default&&p._default.apply(i.ownerDocument,r)!==!1||"click"===g&&b.nodeName(i,"a")||!b.acceptData(i)||!u||!i[g]||b.isWindow(i))){f=i[u],f&&(i[u]=null),b.event.triggered=g;try{i[g]()}catch(v){}b.event.triggered=t,f&&(i[u]=f)}return n.result}},dispatch:function(e){e=b.event.fix(e);var n,r,i,o,a,s=[],u=h.call(arguments),l=(b._data(this,"events")||{})[e.type]||[],c=b.event.special[e.type]||{};if(u[0]=e,e.delegateTarget=this,!c.preDispatch||c.preDispatch.call(this,e)!==!1){s=b.event.handlers.call(this,e,l),n=0;while((o=s[n++])&&!e.isPropagationStopped()){e.currentTarget=o.elem,a=0;while((i=o.handlers[a++])&&!e.isImmediatePropagationStopped())(!e.namespace_re||e.namespace_re.test(i.namespace))&&(e.handleObj=i,e.data=i.data,r=((b.event.special[i.origType]||{}).handle||i.handler).apply(o.elem,u),r!==t&&(e.result=r)===!1&&(e.preventDefault(),e.stopPropagation()))}return c.postDispatch&&c.postDispatch.call(this,e),e.result}},handlers:function(e,n){var r,i,o,a,s=[],u=n.delegateCount,l=e.target;if(u&&l.nodeType&&(!e.button||"click"!==e.type))for(;l!=this;l=l.parentNode||this)if(1===l.nodeType&&(l.disabled!==!0||"click"!==e.type)){for(o=[],a=0;u>a;a++)i=n[a],r=i.selector+" ",o[r]===t&&(o[r]=i.needsContext?b(r,this).index(l)>=0:b.find(r,this,null,[l]).length),o[r]&&o.push(i);o.length&&s.push({elem:l,handlers:o})}return n.length>u&&s.push({elem:this,handlers:n.slice(u)}),s},fix:function(e){if(e[b.expando])return e;var t,n,r,i=e.type,a=e,s=this.fixHooks[i];s||(this.fixHooks[i]=s=tt.test(i)?this.mouseHooks:et.test(i)?this.keyHooks:{}),r=s.props?this.props.concat(s.props):this.props,e=new b.Event(a),t=r.length;while(t--)n=r[t],e[n]=a[n];return e.target||(e.target=a.srcElement||o),3===e.target.nodeType&&(e.target=e.target.parentNode),e.metaKey=!!e.metaKey,s.filter?s.filter(e,a):e},props:"altKey bubbles cancelable ctrlKey currentTarget eventPhase metaKey relatedTarget shiftKey target timeStamp view which".split(" "),fixHooks:{},keyHooks:{props:"char charCode key keyCode".split(" "),filter:function(e,t){return null==e.which&&(e.which=null!=t.charCode?t.charCode:t.keyCode),e}},mouseHooks:{props:"button buttons clientX clientY fromElement offsetX offsetY pageX pageY screenX screenY toElement".split(" "),filter:function(e,n){var r,i,a,s=n.button,u=n.fromElement;return null==e.pageX&&null!=n.clientX&&(i=e.target.ownerDocument||o,a=i.documentElement,r=i.body,e.pageX=n.clientX+(a&&a.scrollLeft||r&&r.scrollLeft||0)-(a&&a.clientLeft||r&&r.clientLeft||0),e.pageY=n.clientY+(a&&a.scrollTop||r&&r.scrollTop||0)-(a&&a.clientTop||r&&r.clientTop||0)),!e.relatedTarget&&u&&(e.relatedTarget=u===e.target?n.toElement:u),e.which||s===t||(e.which=1&s?1:2&s?3:4&s?2:0),e}},special:{load:{noBubble:!0},click:{trigger:function(){return b.nodeName(this,"input")&&"checkbox"===this.type&&this.click?(this.click(),!1):t}},focus:{trigger:function(){if(this!==o.activeElement&&this.focus)try{return this.focus(),!1}catch(e){}},delegateType:"focusin"},blur:{trigger:function(){return this===o.activeElement&&this.blur?(this.blur(),!1):t},delegateType:"focusout"},beforeunload:{postDispatch:function(e){e.result!==t&&(e.originalEvent.returnValue=e.result)}}},simulate:function(e,t,n,r){var i=b.extend(new b.Event,n,{type:e,isSimulated:!0,originalEvent:{}});r?b.event.trigger(i,null,t):b.event.dispatch.call(t,i),i.isDefaultPrevented()&&n.preventDefault()}},b.removeEvent=o.removeEventListener?function(e,t,n){e.removeEventListener&&e.removeEventListener(t,n,!1)}:function(e,t,n){var r="on"+t;e.detachEvent&&(typeof e[r]===i&&(e[r]=null),e.detachEvent(r,n))},b.Event=function(e,n){return this instanceof b.Event?(e&&e.type?(this.originalEvent=e,this.type=e.type,this.isDefaultPrevented=e.defaultPrevented||e.returnValue===!1||e.getPreventDefault&&e.getPreventDefault()?it:ot):this.type=e,n&&b.extend(this,n),this.timeStamp=e&&e.timeStamp||b.now(),this[b.expando]=!0,t):new b.Event(e,n)},b.Event.prototype={isDefaultPrevented:ot,isPropagationStopped:ot,isImmediatePropagationStopped:ot,preventDefault:function(){var e=this.originalEvent;this.isDefaultPrevented=it,e&&(e.preventDefault?e.preventDefault():e.returnValue=!1)},stopPropagation:function(){var e=this.originalEvent;this.isPropagationStopped=it,e&&(e.stopPropagation&&e.stopPropagation(),e.cancelBubble=!0)},stopImmediatePropagation:function(){this.isImmediatePropagationStopped=it,this.stopPropagation()}},b.each({mouseenter:"mouseover",mouseleave:"mouseout"},function(e,t){b.event.special[e]={delegateType:t,bindType:t,handle:function(e){var n,r=this,i=e.relatedTarget,o=e.handleObj;
return(!i||i!==r&&!b.contains(r,i))&&(e.type=o.origType,n=o.handler.apply(this,arguments),e.type=t),n}}}),b.support.submitBubbles||(b.event.special.submit={setup:function(){return b.nodeName(this,"form")?!1:(b.event.add(this,"click._submit keypress._submit",function(e){var n=e.target,r=b.nodeName(n,"input")||b.nodeName(n,"button")?n.form:t;r&&!b._data(r,"submitBubbles")&&(b.event.add(r,"submit._submit",function(e){e._submit_bubble=!0}),b._data(r,"submitBubbles",!0))}),t)},postDispatch:function(e){e._submit_bubble&&(delete e._submit_bubble,this.parentNode&&!e.isTrigger&&b.event.simulate("submit",this.parentNode,e,!0))},teardown:function(){return b.nodeName(this,"form")?!1:(b.event.remove(this,"._submit"),t)}}),b.support.changeBubbles||(b.event.special.change={setup:function(){return Z.test(this.nodeName)?(("checkbox"===this.type||"radio"===this.type)&&(b.event.add(this,"propertychange._change",function(e){"checked"===e.originalEvent.propertyName&&(this._just_changed=!0)}),b.event.add(this,"click._change",function(e){this._just_changed&&!e.isTrigger&&(this._just_changed=!1),b.event.simulate("change",this,e,!0)})),!1):(b.event.add(this,"beforeactivate._change",function(e){var t=e.target;Z.test(t.nodeName)&&!b._data(t,"changeBubbles")&&(b.event.add(t,"change._change",function(e){!this.parentNode||e.isSimulated||e.isTrigger||b.event.simulate("change",this.parentNode,e,!0)}),b._data(t,"changeBubbles",!0))}),t)},handle:function(e){var n=e.target;return this!==n||e.isSimulated||e.isTrigger||"radio"!==n.type&&"checkbox"!==n.type?e.handleObj.handler.apply(this,arguments):t},teardown:function(){return b.event.remove(this,"._change"),!Z.test(this.nodeName)}}),b.support.focusinBubbles||b.each({focus:"focusin",blur:"focusout"},function(e,t){var n=0,r=function(e){b.event.simulate(t,e.target,b.event.fix(e),!0)};b.event.special[t]={setup:function(){0===n++&&o.addEventListener(e,r,!0)},teardown:function(){0===--n&&o.removeEventListener(e,r,!0)}}}),b.fn.extend({on:function(e,n,r,i,o){var a,s;if("object"==typeof e){"string"!=typeof n&&(r=r||n,n=t);for(a in e)this.on(a,n,r,e[a],o);return this}if(null==r&&null==i?(i=n,r=n=t):null==i&&("string"==typeof n?(i=r,r=t):(i=r,r=n,n=t)),i===!1)i=ot;else if(!i)return this;return 1===o&&(s=i,i=function(e){return b().off(e),s.apply(this,arguments)},i.guid=s.guid||(s.guid=b.guid++)),this.each(function(){b.event.add(this,e,i,r,n)})},one:function(e,t,n,r){return this.on(e,t,n,r,1)},off:function(e,n,r){var i,o;if(e&&e.preventDefault&&e.handleObj)return i=e.handleObj,b(e.delegateTarget).off(i.namespace?i.origType+"."+i.namespace:i.origType,i.selector,i.handler),this;if("object"==typeof e){for(o in e)this.off(o,n,e[o]);return this}return(n===!1||"function"==typeof n)&&(r=n,n=t),r===!1&&(r=ot),this.each(function(){b.event.remove(this,e,r,n)})},bind:function(e,t,n){return this.on(e,null,t,n)},unbind:function(e,t){return this.off(e,null,t)},delegate:function(e,t,n,r){return this.on(t,e,n,r)},undelegate:function(e,t,n){return 1===arguments.length?this.off(e,"**"):this.off(t,e||"**",n)},trigger:function(e,t){return this.each(function(){b.event.trigger(e,t,this)})},triggerHandler:function(e,n){var r=this[0];return r?b.event.trigger(e,n,r,!0):t}}),function(e,t){var n,r,i,o,a,s,u,l,c,p,f,d,h,g,m,y,v,x="sizzle"+-new Date,w=e.document,T={},N=0,C=0,k=it(),E=it(),S=it(),A=typeof t,j=1<<31,D=[],L=D.pop,H=D.push,q=D.slice,M=D.indexOf||function(e){var t=0,n=this.length;for(;n>t;t++)if(this[t]===e)return t;return-1},_="[\\x20\\t\\r\\n\\f]",F="(?:\\\\.|[\\w-]|[^\\x00-\\xa0])+",O=F.replace("w","w#"),B="([*^$|!~]?=)",P="\\["+_+"*("+F+")"+_+"*(?:"+B+_+"*(?:(['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|("+O+")|)|)"+_+"*\\]",R=":("+F+")(?:\\(((['\"])((?:\\\\.|[^\\\\])*?)\\3|((?:\\\\.|[^\\\\()[\\]]|"+P.replace(3,8)+")*)|.*)\\)|)",W=RegExp("^"+_+"+|((?:^|[^\\\\])(?:\\\\.)*)"+_+"+$","g"),$=RegExp("^"+_+"*,"+_+"*"),I=RegExp("^"+_+"*([\\x20\\t\\r\\n\\f>+~])"+_+"*"),z=RegExp(R),X=RegExp("^"+O+"$"),U={ID:RegExp("^#("+F+")"),CLASS:RegExp("^\\.("+F+")"),NAME:RegExp("^\\[name=['\"]?("+F+")['\"]?\\]"),TAG:RegExp("^("+F.replace("w","w*")+")"),ATTR:RegExp("^"+P),PSEUDO:RegExp("^"+R),CHILD:RegExp("^:(only|first|last|nth|nth-last)-(child|of-type)(?:\\("+_+"*(even|odd|(([+-]|)(\\d*)n|)"+_+"*(?:([+-]|)"+_+"*(\\d+)|))"+_+"*\\)|)","i"),needsContext:RegExp("^"+_+"*[>+~]|:(even|odd|eq|gt|lt|nth|first|last)(?:\\("+_+"*((?:-\\d)?\\d*)"+_+"*\\)|)(?=[^-]|$)","i")},V=/[\x20\t\r\n\f]*[+~]/,Y=/^[^{]+\{\s*\[native code/,J=/^(?:#([\w-]+)|(\w+)|\.([\w-]+))$/,G=/^(?:input|select|textarea|button)$/i,Q=/^h\d$/i,K=/'|\\/g,Z=/\=[\x20\t\r\n\f]*([^'"\]]*)[\x20\t\r\n\f]*\]/g,et=/\\([\da-fA-F]{1,6}[\x20\t\r\n\f]?|.)/g,tt=function(e,t){var n="0x"+t-65536;return n!==n?t:0>n?String.fromCharCode(n+65536):String.fromCharCode(55296|n>>10,56320|1023&n)};try{q.call(w.documentElement.childNodes,0)[0].nodeType}catch(nt){q=function(e){var t,n=[];while(t=this[e++])n.push(t);return n}}function rt(e){return Y.test(e+"")}function it(){var e,t=[];return e=function(n,r){return t.push(n+=" ")>i.cacheLength&&delete e[t.shift()],e[n]=r}}function ot(e){return e[x]=!0,e}function at(e){var t=p.createElement("div");try{return e(t)}catch(n){return!1}finally{t=null}}function st(e,t,n,r){var i,o,a,s,u,l,f,g,m,v;if((t?t.ownerDocument||t:w)!==p&&c(t),t=t||p,n=n||[],!e||"string"!=typeof e)return n;if(1!==(s=t.nodeType)&&9!==s)return[];if(!d&&!r){if(i=J.exec(e))if(a=i[1]){if(9===s){if(o=t.getElementById(a),!o||!o.parentNode)return n;if(o.id===a)return n.push(o),n}else if(t.ownerDocument&&(o=t.ownerDocument.getElementById(a))&&y(t,o)&&o.id===a)return n.push(o),n}else{if(i[2])return H.apply(n,q.call(t.getElementsByTagName(e),0)),n;if((a=i[3])&&T.getByClassName&&t.getElementsByClassName)return H.apply(n,q.call(t.getElementsByClassName(a),0)),n}if(T.qsa&&!h.test(e)){if(f=!0,g=x,m=t,v=9===s&&e,1===s&&"object"!==t.nodeName.toLowerCase()){l=ft(e),(f=t.getAttribute("id"))?g=f.replace(K,"\\$&"):t.setAttribute("id",g),g="[id='"+g+"'] ",u=l.length;while(u--)l[u]=g+dt(l[u]);m=V.test(e)&&t.parentNode||t,v=l.join(",")}if(v)try{return H.apply(n,q.call(m.querySelectorAll(v),0)),n}catch(b){}finally{f||t.removeAttribute("id")}}}return wt(e.replace(W,"$1"),t,n,r)}a=st.isXML=function(e){var t=e&&(e.ownerDocument||e).documentElement;return t?"HTML"!==t.nodeName:!1},c=st.setDocument=function(e){var n=e?e.ownerDocument||e:w;return n!==p&&9===n.nodeType&&n.documentElement?(p=n,f=n.documentElement,d=a(n),T.tagNameNoComments=at(function(e){return e.appendChild(n.createComment("")),!e.getElementsByTagName("*").length}),T.attributes=at(function(e){e.innerHTML="<select></select>";var t=typeof e.lastChild.getAttribute("multiple");return"boolean"!==t&&"string"!==t}),T.getByClassName=at(function(e){return e.innerHTML="<div class='hidden e'></div><div class='hidden'></div>",e.getElementsByClassName&&e.getElementsByClassName("e").length?(e.lastChild.className="e",2===e.getElementsByClassName("e").length):!1}),T.getByName=at(function(e){e.id=x+0,e.innerHTML="<a name='"+x+"'></a><div name='"+x+"'></div>",f.insertBefore(e,f.firstChild);var t=n.getElementsByName&&n.getElementsByName(x).length===2+n.getElementsByName(x+0).length;return T.getIdNotName=!n.getElementById(x),f.removeChild(e),t}),i.attrHandle=at(function(e){return e.innerHTML="<a href='#'></a>",e.firstChild&&typeof e.firstChild.getAttribute!==A&&"#"===e.firstChild.getAttribute("href")})?{}:{href:function(e){return e.getAttribute("href",2)},type:function(e){return e.getAttribute("type")}},T.getIdNotName?(i.find.ID=function(e,t){if(typeof t.getElementById!==A&&!d){var n=t.getElementById(e);return n&&n.parentNode?[n]:[]}},i.filter.ID=function(e){var t=e.replace(et,tt);return function(e){return e.getAttribute("id")===t}}):(i.find.ID=function(e,n){if(typeof n.getElementById!==A&&!d){var r=n.getElementById(e);return r?r.id===e||typeof r.getAttributeNode!==A&&r.getAttributeNode("id").value===e?[r]:t:[]}},i.filter.ID=function(e){var t=e.replace(et,tt);return function(e){var n=typeof e.getAttributeNode!==A&&e.getAttributeNode("id");return n&&n.value===t}}),i.find.TAG=T.tagNameNoComments?function(e,n){return typeof n.getElementsByTagName!==A?n.getElementsByTagName(e):t}:function(e,t){var n,r=[],i=0,o=t.getElementsByTagName(e);if("*"===e){while(n=o[i++])1===n.nodeType&&r.push(n);return r}return o},i.find.NAME=T.getByName&&function(e,n){return typeof n.getElementsByName!==A?n.getElementsByName(name):t},i.find.CLASS=T.getByClassName&&function(e,n){return typeof n.getElementsByClassName===A||d?t:n.getElementsByClassName(e)},g=[],h=[":focus"],(T.qsa=rt(n.querySelectorAll))&&(at(function(e){e.innerHTML="<select><option selected=''></option></select>",e.querySelectorAll("[selected]").length||h.push("\\["+_+"*(?:checked|disabled|ismap|multiple|readonly|selected|value)"),e.querySelectorAll(":checked").length||h.push(":checked")}),at(function(e){e.innerHTML="<input type='hidden' i=''/>",e.querySelectorAll("[i^='']").length&&h.push("[*^$]="+_+"*(?:\"\"|'')"),e.querySelectorAll(":enabled").length||h.push(":enabled",":disabled"),e.querySelectorAll("*,:x"),h.push(",.*:")})),(T.matchesSelector=rt(m=f.matchesSelector||f.mozMatchesSelector||f.webkitMatchesSelector||f.oMatchesSelector||f.msMatchesSelector))&&at(function(e){T.disconnectedMatch=m.call(e,"div"),m.call(e,"[s!='']:x"),g.push("!=",R)}),h=RegExp(h.join("|")),g=RegExp(g.join("|")),y=rt(f.contains)||f.compareDocumentPosition?function(e,t){var n=9===e.nodeType?e.documentElement:e,r=t&&t.parentNode;return e===r||!(!r||1!==r.nodeType||!(n.contains?n.contains(r):e.compareDocumentPosition&&16&e.compareDocumentPosition(r)))}:function(e,t){if(t)while(t=t.parentNode)if(t===e)return!0;return!1},v=f.compareDocumentPosition?function(e,t){var r;return e===t?(u=!0,0):(r=t.compareDocumentPosition&&e.compareDocumentPosition&&e.compareDocumentPosition(t))?1&r||e.parentNode&&11===e.parentNode.nodeType?e===n||y(w,e)?-1:t===n||y(w,t)?1:0:4&r?-1:1:e.compareDocumentPosition?-1:1}:function(e,t){var r,i=0,o=e.parentNode,a=t.parentNode,s=[e],l=[t];if(e===t)return u=!0,0;if(!o||!a)return e===n?-1:t===n?1:o?-1:a?1:0;if(o===a)return ut(e,t);r=e;while(r=r.parentNode)s.unshift(r);r=t;while(r=r.parentNode)l.unshift(r);while(s[i]===l[i])i++;return i?ut(s[i],l[i]):s[i]===w?-1:l[i]===w?1:0},u=!1,[0,0].sort(v),T.detectDuplicates=u,p):p},st.matches=function(e,t){return st(e,null,null,t)},st.matchesSelector=function(e,t){if((e.ownerDocument||e)!==p&&c(e),t=t.replace(Z,"='$1']"),!(!T.matchesSelector||d||g&&g.test(t)||h.test(t)))try{var n=m.call(e,t);if(n||T.disconnectedMatch||e.document&&11!==e.document.nodeType)return n}catch(r){}return st(t,p,null,[e]).length>0},st.contains=function(e,t){return(e.ownerDocument||e)!==p&&c(e),y(e,t)},st.attr=function(e,t){var n;return(e.ownerDocument||e)!==p&&c(e),d||(t=t.toLowerCase()),(n=i.attrHandle[t])?n(e):d||T.attributes?e.getAttribute(t):((n=e.getAttributeNode(t))||e.getAttribute(t))&&e[t]===!0?t:n&&n.specified?n.value:null},st.error=function(e){throw Error("Syntax error, unrecognized expression: "+e)},st.uniqueSort=function(e){var t,n=[],r=1,i=0;if(u=!T.detectDuplicates,e.sort(v),u){for(;t=e[r];r++)t===e[r-1]&&(i=n.push(r));while(i--)e.splice(n[i],1)}return e};function ut(e,t){var n=t&&e,r=n&&(~t.sourceIndex||j)-(~e.sourceIndex||j);if(r)return r;if(n)while(n=n.nextSibling)if(n===t)return-1;return e?1:-1}function lt(e){return function(t){var n=t.nodeName.toLowerCase();return"input"===n&&t.type===e}}function ct(e){return function(t){var n=t.nodeName.toLowerCase();return("input"===n||"button"===n)&&t.type===e}}function pt(e){return ot(function(t){return t=+t,ot(function(n,r){var i,o=e([],n.length,t),a=o.length;while(a--)n[i=o[a]]&&(n[i]=!(r[i]=n[i]))})})}o=st.getText=function(e){var t,n="",r=0,i=e.nodeType;if(i){if(1===i||9===i||11===i){if("string"==typeof e.textContent)return e.textContent;for(e=e.firstChild;e;e=e.nextSibling)n+=o(e)}else if(3===i||4===i)return e.nodeValue}else for(;t=e[r];r++)n+=o(t);return n},i=st.selectors={cacheLength:50,createPseudo:ot,match:U,find:{},relative:{">":{dir:"parentNode",first:!0}," ":{dir:"parentNode"},"+":{dir:"previousSibling",first:!0},"~":{dir:"previousSibling"}},preFilter:{ATTR:function(e){return e[1]=e[1].replace(et,tt),e[3]=(e[4]||e[5]||"").replace(et,tt),"~="===e[2]&&(e[3]=" "+e[3]+" "),e.slice(0,4)},CHILD:function(e){return e[1]=e[1].toLowerCase(),"nth"===e[1].slice(0,3)?(e[3]||st.error(e[0]),e[4]=+(e[4]?e[5]+(e[6]||1):2*("even"===e[3]||"odd"===e[3])),e[5]=+(e[7]+e[8]||"odd"===e[3])):e[3]&&st.error(e[0]),e},PSEUDO:function(e){var t,n=!e[5]&&e[2];return U.CHILD.test(e[0])?null:(e[4]?e[2]=e[4]:n&&z.test(n)&&(t=ft(n,!0))&&(t=n.indexOf(")",n.length-t)-n.length)&&(e[0]=e[0].slice(0,t),e[2]=n.slice(0,t)),e.slice(0,3))}},filter:{TAG:function(e){return"*"===e?function(){return!0}:(e=e.replace(et,tt).toLowerCase(),function(t){return t.nodeName&&t.nodeName.toLowerCase()===e})},CLASS:function(e){var t=k[e+" "];return t||(t=RegExp("(^|"+_+")"+e+"("+_+"|$)"))&&k(e,function(e){return t.test(e.className||typeof e.getAttribute!==A&&e.getAttribute("class")||"")})},ATTR:function(e,t,n){return function(r){var i=st.attr(r,e);return null==i?"!="===t:t?(i+="","="===t?i===n:"!="===t?i!==n:"^="===t?n&&0===i.indexOf(n):"*="===t?n&&i.indexOf(n)>-1:"$="===t?n&&i.slice(-n.length)===n:"~="===t?(" "+i+" ").indexOf(n)>-1:"|="===t?i===n||i.slice(0,n.length+1)===n+"-":!1):!0}},CHILD:function(e,t,n,r,i){var o="nth"!==e.slice(0,3),a="last"!==e.slice(-4),s="of-type"===t;return 1===r&&0===i?function(e){return!!e.parentNode}:function(t,n,u){var l,c,p,f,d,h,g=o!==a?"nextSibling":"previousSibling",m=t.parentNode,y=s&&t.nodeName.toLowerCase(),v=!u&&!s;if(m){if(o){while(g){p=t;while(p=p[g])if(s?p.nodeName.toLowerCase()===y:1===p.nodeType)return!1;h=g="only"===e&&!h&&"nextSibling"}return!0}if(h=[a?m.firstChild:m.lastChild],a&&v){c=m[x]||(m[x]={}),l=c[e]||[],d=l[0]===N&&l[1],f=l[0]===N&&l[2],p=d&&m.childNodes[d];while(p=++d&&p&&p[g]||(f=d=0)||h.pop())if(1===p.nodeType&&++f&&p===t){c[e]=[N,d,f];break}}else if(v&&(l=(t[x]||(t[x]={}))[e])&&l[0]===N)f=l[1];else while(p=++d&&p&&p[g]||(f=d=0)||h.pop())if((s?p.nodeName.toLowerCase()===y:1===p.nodeType)&&++f&&(v&&((p[x]||(p[x]={}))[e]=[N,f]),p===t))break;return f-=i,f===r||0===f%r&&f/r>=0}}},PSEUDO:function(e,t){var n,r=i.pseudos[e]||i.setFilters[e.toLowerCase()]||st.error("unsupported pseudo: "+e);return r[x]?r(t):r.length>1?(n=[e,e,"",t],i.setFilters.hasOwnProperty(e.toLowerCase())?ot(function(e,n){var i,o=r(e,t),a=o.length;while(a--)i=M.call(e,o[a]),e[i]=!(n[i]=o[a])}):function(e){return r(e,0,n)}):r}},pseudos:{not:ot(function(e){var t=[],n=[],r=s(e.replace(W,"$1"));return r[x]?ot(function(e,t,n,i){var o,a=r(e,null,i,[]),s=e.length;while(s--)(o=a[s])&&(e[s]=!(t[s]=o))}):function(e,i,o){return t[0]=e,r(t,null,o,n),!n.pop()}}),has:ot(function(e){return function(t){return st(e,t).length>0}}),contains:ot(function(e){return function(t){return(t.textContent||t.innerText||o(t)).indexOf(e)>-1}}),lang:ot(function(e){return X.test(e||"")||st.error("unsupported lang: "+e),e=e.replace(et,tt).toLowerCase(),function(t){var n;do if(n=d?t.getAttribute("xml:lang")||t.getAttribute("lang"):t.lang)return n=n.toLowerCase(),n===e||0===n.indexOf(e+"-");while((t=t.parentNode)&&1===t.nodeType);return!1}}),target:function(t){var n=e.location&&e.location.hash;return n&&n.slice(1)===t.id},root:function(e){return e===f},focus:function(e){return e===p.activeElement&&(!p.hasFocus||p.hasFocus())&&!!(e.type||e.href||~e.tabIndex)},enabled:function(e){return e.disabled===!1},disabled:function(e){return e.disabled===!0},checked:function(e){var t=e.nodeName.toLowerCase();return"input"===t&&!!e.checked||"option"===t&&!!e.selected},selected:function(e){return e.parentNode&&e.parentNode.selectedIndex,e.selected===!0},empty:function(e){for(e=e.firstChild;e;e=e.nextSibling)if(e.nodeName>"@"||3===e.nodeType||4===e.nodeType)return!1;return!0},parent:function(e){return!i.pseudos.empty(e)},header:function(e){return Q.test(e.nodeName)},input:function(e){return G.test(e.nodeName)},button:function(e){var t=e.nodeName.toLowerCase();return"input"===t&&"button"===e.type||"button"===t},text:function(e){var t;return"input"===e.nodeName.toLowerCase()&&"text"===e.type&&(null==(t=e.getAttribute("type"))||t.toLowerCase()===e.type)},first:pt(function(){return[0]}),last:pt(function(e,t){return[t-1]}),eq:pt(function(e,t,n){return[0>n?n+t:n]}),even:pt(function(e,t){var n=0;for(;t>n;n+=2)e.push(n);return e}),odd:pt(function(e,t){var n=1;for(;t>n;n+=2)e.push(n);return e}),lt:pt(function(e,t,n){var r=0>n?n+t:n;for(;--r>=0;)e.push(r);return e}),gt:pt(function(e,t,n){var r=0>n?n+t:n;for(;t>++r;)e.push(r);return e})}};for(n in{radio:!0,checkbox:!0,file:!0,password:!0,image:!0})i.pseudos[n]=lt(n);for(n in{submit:!0,reset:!0})i.pseudos[n]=ct(n);function ft(e,t){var n,r,o,a,s,u,l,c=E[e+" "];if(c)return t?0:c.slice(0);s=e,u=[],l=i.preFilter;while(s){(!n||(r=$.exec(s)))&&(r&&(s=s.slice(r[0].length)||s),u.push(o=[])),n=!1,(r=I.exec(s))&&(n=r.shift(),o.push({value:n,type:r[0].replace(W," ")}),s=s.slice(n.length));for(a in i.filter)!(r=U[a].exec(s))||l[a]&&!(r=l[a](r))||(n=r.shift(),o.push({value:n,type:a,matches:r}),s=s.slice(n.length));if(!n)break}return t?s.length:s?st.error(e):E(e,u).slice(0)}function dt(e){var t=0,n=e.length,r="";for(;n>t;t++)r+=e[t].value;return r}function ht(e,t,n){var i=t.dir,o=n&&"parentNode"===i,a=C++;return t.first?function(t,n,r){while(t=t[i])if(1===t.nodeType||o)return e(t,n,r)}:function(t,n,s){var u,l,c,p=N+" "+a;if(s){while(t=t[i])if((1===t.nodeType||o)&&e(t,n,s))return!0}else while(t=t[i])if(1===t.nodeType||o)if(c=t[x]||(t[x]={}),(l=c[i])&&l[0]===p){if((u=l[1])===!0||u===r)return u===!0}else if(l=c[i]=[p],l[1]=e(t,n,s)||r,l[1]===!0)return!0}}function gt(e){return e.length>1?function(t,n,r){var i=e.length;while(i--)if(!e[i](t,n,r))return!1;return!0}:e[0]}function mt(e,t,n,r,i){var o,a=[],s=0,u=e.length,l=null!=t;for(;u>s;s++)(o=e[s])&&(!n||n(o,r,i))&&(a.push(o),l&&t.push(s));return a}function yt(e,t,n,r,i,o){return r&&!r[x]&&(r=yt(r)),i&&!i[x]&&(i=yt(i,o)),ot(function(o,a,s,u){var l,c,p,f=[],d=[],h=a.length,g=o||xt(t||"*",s.nodeType?[s]:s,[]),m=!e||!o&&t?g:mt(g,f,e,s,u),y=n?i||(o?e:h||r)?[]:a:m;if(n&&n(m,y,s,u),r){l=mt(y,d),r(l,[],s,u),c=l.length;while(c--)(p=l[c])&&(y[d[c]]=!(m[d[c]]=p))}if(o){if(i||e){if(i){l=[],c=y.length;while(c--)(p=y[c])&&l.push(m[c]=p);i(null,y=[],l,u)}c=y.length;while(c--)(p=y[c])&&(l=i?M.call(o,p):f[c])>-1&&(o[l]=!(a[l]=p))}}else y=mt(y===a?y.splice(h,y.length):y),i?i(null,a,y,u):H.apply(a,y)})}function vt(e){var t,n,r,o=e.length,a=i.relative[e[0].type],s=a||i.relative[" "],u=a?1:0,c=ht(function(e){return e===t},s,!0),p=ht(function(e){return M.call(t,e)>-1},s,!0),f=[function(e,n,r){return!a&&(r||n!==l)||((t=n).nodeType?c(e,n,r):p(e,n,r))}];for(;o>u;u++)if(n=i.relative[e[u].type])f=[ht(gt(f),n)];else{if(n=i.filter[e[u].type].apply(null,e[u].matches),n[x]){for(r=++u;o>r;r++)if(i.relative[e[r].type])break;return yt(u>1&&gt(f),u>1&&dt(e.slice(0,u-1)).replace(W,"$1"),n,r>u&&vt(e.slice(u,r)),o>r&&vt(e=e.slice(r)),o>r&&dt(e))}f.push(n)}return gt(f)}function bt(e,t){var n=0,o=t.length>0,a=e.length>0,s=function(s,u,c,f,d){var h,g,m,y=[],v=0,b="0",x=s&&[],w=null!=d,T=l,C=s||a&&i.find.TAG("*",d&&u.parentNode||u),k=N+=null==T?1:Math.random()||.1;for(w&&(l=u!==p&&u,r=n);null!=(h=C[b]);b++){if(a&&h){g=0;while(m=e[g++])if(m(h,u,c)){f.push(h);break}w&&(N=k,r=++n)}o&&((h=!m&&h)&&v--,s&&x.push(h))}if(v+=b,o&&b!==v){g=0;while(m=t[g++])m(x,y,u,c);if(s){if(v>0)while(b--)x[b]||y[b]||(y[b]=L.call(f));y=mt(y)}H.apply(f,y),w&&!s&&y.length>0&&v+t.length>1&&st.uniqueSort(f)}return w&&(N=k,l=T),x};return o?ot(s):s}s=st.compile=function(e,t){var n,r=[],i=[],o=S[e+" "];if(!o){t||(t=ft(e)),n=t.length;while(n--)o=vt(t[n]),o[x]?r.push(o):i.push(o);o=S(e,bt(i,r))}return o};function xt(e,t,n){var r=0,i=t.length;for(;i>r;r++)st(e,t[r],n);return n}function wt(e,t,n,r){var o,a,u,l,c,p=ft(e);if(!r&&1===p.length){if(a=p[0]=p[0].slice(0),a.length>2&&"ID"===(u=a[0]).type&&9===t.nodeType&&!d&&i.relative[a[1].type]){if(t=i.find.ID(u.matches[0].replace(et,tt),t)[0],!t)return n;e=e.slice(a.shift().value.length)}o=U.needsContext.test(e)?0:a.length;while(o--){if(u=a[o],i.relative[l=u.type])break;if((c=i.find[l])&&(r=c(u.matches[0].replace(et,tt),V.test(a[0].type)&&t.parentNode||t))){if(a.splice(o,1),e=r.length&&dt(a),!e)return H.apply(n,q.call(r,0)),n;break}}}return s(e,p)(r,t,d,n,V.test(e)),n}i.pseudos.nth=i.pseudos.eq;function Tt(){}i.filters=Tt.prototype=i.pseudos,i.setFilters=new Tt,c(),st.attr=b.attr,b.find=st,b.expr=st.selectors,b.expr[":"]=b.expr.pseudos,b.unique=st.uniqueSort,b.text=st.getText,b.isXMLDoc=st.isXML,b.contains=st.contains}(e);var at=/Until$/,st=/^(?:parents|prev(?:Until|All))/,ut=/^.[^:#\[\.,]*$/,lt=b.expr.match.needsContext,ct={children:!0,contents:!0,next:!0,prev:!0};b.fn.extend({find:function(e){var t,n,r,i=this.length;if("string"!=typeof e)return r=this,this.pushStack(b(e).filter(function(){for(t=0;i>t;t++)if(b.contains(r[t],this))return!0}));for(n=[],t=0;i>t;t++)b.find(e,this[t],n);return n=this.pushStack(i>1?b.unique(n):n),n.selector=(this.selector?this.selector+" ":"")+e,n},has:function(e){var t,n=b(e,this),r=n.length;return this.filter(function(){for(t=0;r>t;t++)if(b.contains(this,n[t]))return!0})},not:function(e){return this.pushStack(ft(this,e,!1))},filter:function(e){return this.pushStack(ft(this,e,!0))},is:function(e){return!!e&&("string"==typeof e?lt.test(e)?b(e,this.context).index(this[0])>=0:b.filter(e,this).length>0:this.filter(e).length>0)},closest:function(e,t){var n,r=0,i=this.length,o=[],a=lt.test(e)||"string"!=typeof e?b(e,t||this.context):0;for(;i>r;r++){n=this[r];while(n&&n.ownerDocument&&n!==t&&11!==n.nodeType){if(a?a.index(n)>-1:b.find.matchesSelector(n,e)){o.push(n);break}n=n.parentNode}}return this.pushStack(o.length>1?b.unique(o):o)},index:function(e){return e?"string"==typeof e?b.inArray(this[0],b(e)):b.inArray(e.jquery?e[0]:e,this):this[0]&&this[0].parentNode?this.first().prevAll().length:-1},add:function(e,t){var n="string"==typeof e?b(e,t):b.makeArray(e&&e.nodeType?[e]:e),r=b.merge(this.get(),n);return this.pushStack(b.unique(r))},addBack:function(e){return this.add(null==e?this.prevObject:this.prevObject.filter(e))}}),b.fn.andSelf=b.fn.addBack;function pt(e,t){do e=e[t];while(e&&1!==e.nodeType);return e}b.each({parent:function(e){var t=e.parentNode;return t&&11!==t.nodeType?t:null},parents:function(e){return b.dir(e,"parentNode")},parentsUntil:function(e,t,n){return b.dir(e,"parentNode",n)},next:function(e){return pt(e,"nextSibling")},prev:function(e){return pt(e,"previousSibling")},nextAll:function(e){return b.dir(e,"nextSibling")},prevAll:function(e){return b.dir(e,"previousSibling")},nextUntil:function(e,t,n){return b.dir(e,"nextSibling",n)},prevUntil:function(e,t,n){return b.dir(e,"previousSibling",n)},siblings:function(e){return b.sibling((e.parentNode||{}).firstChild,e)},children:function(e){return b.sibling(e.firstChild)},contents:function(e){return b.nodeName(e,"iframe")?e.contentDocument||e.contentWindow.document:b.merge([],e.childNodes)}},function(e,t){b.fn[e]=function(n,r){var i=b.map(this,t,n);return at.test(e)||(r=n),r&&"string"==typeof r&&(i=b.filter(r,i)),i=this.length>1&&!ct[e]?b.unique(i):i,this.length>1&&st.test(e)&&(i=i.reverse()),this.pushStack(i)}}),b.extend({filter:function(e,t,n){return n&&(e=":not("+e+")"),1===t.length?b.find.matchesSelector(t[0],e)?[t[0]]:[]:b.find.matches(e,t)},dir:function(e,n,r){var i=[],o=e[n];while(o&&9!==o.nodeType&&(r===t||1!==o.nodeType||!b(o).is(r)))1===o.nodeType&&i.push(o),o=o[n];return i},sibling:function(e,t){var n=[];for(;e;e=e.nextSibling)1===e.nodeType&&e!==t&&n.push(e);return n}});function ft(e,t,n){if(t=t||0,b.isFunction(t))return b.grep(e,function(e,r){var i=!!t.call(e,r,e);return i===n});if(t.nodeType)return b.grep(e,function(e){return e===t===n});if("string"==typeof t){var r=b.grep(e,function(e){return 1===e.nodeType});if(ut.test(t))return b.filter(t,r,!n);t=b.filter(t,r)}return b.grep(e,function(e){return b.inArray(e,t)>=0===n})}function dt(e){var t=ht.split("|"),n=e.createDocumentFragment();if(n.createElement)while(t.length)n.createElement(t.pop());return n}var ht="abbr|article|aside|audio|bdi|canvas|data|datalist|details|figcaption|figure|footer|header|hgroup|mark|meter|nav|output|progress|section|summary|time|video",gt=/ jQuery\d+="(?:null|\d+)"/g,mt=RegExp("<(?:"+ht+")[\\s/>]","i"),yt=/^\s+/,vt=/<(?!area|br|col|embed|hr|img|input|link|meta|param)(([\w:]+)[^>]*)\/>/gi,bt=/<([\w:]+)/,xt=/<tbody/i,wt=/<|&#?\w+;/,Tt=/<(?:script|style|link)/i,Nt=/^(?:checkbox|radio)$/i,Ct=/checked\s*(?:[^=]|=\s*.checked.)/i,kt=/^$|\/(?:java|ecma)script/i,Et=/^true\/(.*)/,St=/^\s*<!(?:\[CDATA\[|--)|(?:\]\]|--)>\s*$/g,At={option:[1,"<select multiple='multiple'>","</select>"],legend:[1,"<fieldset>","</fieldset>"],area:[1,"<map>","</map>"],param:[1,"<object>","</object>"],thead:[1,"<table>","</table>"],tr:[2,"<table><tbody>","</tbody></table>"],col:[2,"<table><tbody></tbody><colgroup>","</colgroup></table>"],td:[3,"<table><tbody><tr>","</tr></tbody></table>"],_default:b.support.htmlSerialize?[0,"",""]:[1,"X<div>","</div>"]},jt=dt(o),Dt=jt.appendChild(o.createElement("div"));At.optgroup=At.option,At.tbody=At.tfoot=At.colgroup=At.caption=At.thead,At.th=At.td,b.fn.extend({text:function(e){return b.access(this,function(e){return e===t?b.text(this):this.empty().append((this[0]&&this[0].ownerDocument||o).createTextNode(e))},null,e,arguments.length)},wrapAll:function(e){if(b.isFunction(e))return this.each(function(t){b(this).wrapAll(e.call(this,t))});if(this[0]){var t=b(e,this[0].ownerDocument).eq(0).clone(!0);this[0].parentNode&&t.insertBefore(this[0]),t.map(function(){var e=this;while(e.firstChild&&1===e.firstChild.nodeType)e=e.firstChild;return e}).append(this)}return this},wrapInner:function(e){return b.isFunction(e)?this.each(function(t){b(this).wrapInner(e.call(this,t))}):this.each(function(){var t=b(this),n=t.contents();n.length?n.wrapAll(e):t.append(e)})},wrap:function(e){var t=b.isFunction(e);return this.each(function(n){b(this).wrapAll(t?e.call(this,n):e)})},unwrap:function(){return this.parent().each(function(){b.nodeName(this,"body")||b(this).replaceWith(this.childNodes)}).end()},append:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(e){(1===this.nodeType||11===this.nodeType||9===this.nodeType)&&this.appendChild(e)})},prepend:function(){return this.domManip(arguments,!0,function(e){(1===this.nodeType||11===this.nodeType||9===this.nodeType)&&this.insertBefore(e,this.firstChild)})},before:function(){return this.domManip(arguments,!1,function(e){this.parentNode&&this.parentNode.insertBefore(e,this)})},after:function(){return this.domManip(arguments,!1,function(e){this.parentNode&&this.parentNode.insertBefore(e,this.nextSibling)})},remove:function(e,t){var n,r=0;for(;null!=(n=this[r]);r++)(!e||b.filter(e,[n]).length>0)&&(t||1!==n.nodeType||b.cleanData(Ot(n)),n.parentNode&&(t&&b.contains(n.ownerDocument,n)&&Mt(Ot(n,"script")),n.parentNode.removeChild(n)));return this},empty:function(){var e,t=0;for(;null!=(e=this[t]);t++){1===e.nodeType&&b.cleanData(Ot(e,!1));while(e.firstChild)e.removeChild(e.firstChild);e.options&&b.nodeName(e,"select")&&(e.options.length=0)}return this},clone:function(e,t){return e=null==e?!1:e,t=null==t?e:t,this.map(function(){return b.clone(this,e,t)})},html:function(e){return b.access(this,function(e){var n=this[0]||{},r=0,i=this.length;if(e===t)return 1===n.nodeType?n.innerHTML.replace(gt,""):t;if(!("string"!=typeof e||Tt.test(e)||!b.support.htmlSerialize&&mt.test(e)||!b.support.leadingWhitespace&&yt.test(e)||At[(bt.exec(e)||["",""])[1].toLowerCase()])){e=e.replace(vt,"<$1></$2>");try{for(;i>r;r++)n=this[r]||{},1===n.nodeType&&(b.cleanData(Ot(n,!1)),n.innerHTML=e);n=0}catch(o){}}n&&this.empty().append(e)},null,e,arguments.length)},replaceWith:function(e){var t=b.isFunction(e);return t||"string"==typeof e||(e=b(e).not(this).detach()),this.domManip([e],!0,function(e){var t=this.nextSibling,n=this.parentNode;n&&(b(this).remove(),n.insertBefore(e,t))})},detach:function(e){return this.remove(e,!0)},domManip:function(e,n,r){e=f.apply([],e);var i,o,a,s,u,l,c=0,p=this.length,d=this,h=p-1,g=e[0],m=b.isFunction(g);if(m||!(1>=p||"string"!=typeof g||b.support.checkClone)&&Ct.test(g))return this.each(function(i){var o=d.eq(i);m&&(e[0]=g.call(this,i,n?o.html():t)),o.domManip(e,n,r)});if(p&&(l=b.buildFragment(e,this[0].ownerDocument,!1,this),i=l.firstChild,1===l.childNodes.length&&(l=i),i)){for(n=n&&b.nodeName(i,"tr"),s=b.map(Ot(l,"script"),Ht),a=s.length;p>c;c++)o=l,c!==h&&(o=b.clone(o,!0,!0),a&&b.merge(s,Ot(o,"script"))),r.call(n&&b.nodeName(this[c],"table")?Lt(this[c],"tbody"):this[c],o,c);if(a)for(u=s[s.length-1].ownerDocument,b.map(s,qt),c=0;a>c;c++)o=s[c],kt.test(o.type||"")&&!b._data(o,"globalEval")&&b.contains(u,o)&&(o.src?b.ajax({url:o.src,type:"GET",dataType:"script",async:!1,global:!1,"throws":!0}):b.globalEval((o.text||o.textContent||o.innerHTML||"").replace(St,"")));l=i=null}return this}});function Lt(e,t){return e.getElementsByTagName(t)[0]||e.appendChild(e.ownerDocument.createElement(t))}function Ht(e){var t=e.getAttributeNode("type");return e.type=(t&&t.specified)+"/"+e.type,e}function qt(e){var t=Et.exec(e.type);return t?e.type=t[1]:e.removeAttribute("type"),e}function Mt(e,t){var n,r=0;for(;null!=(n=e[r]);r++)b._data(n,"globalEval",!t||b._data(t[r],"globalEval"))}function _t(e,t){if(1===t.nodeType&&b.hasData(e)){var n,r,i,o=b._data(e),a=b._data(t,o),s=o.events;if(s){delete a.handle,a.events={};for(n in s)for(r=0,i=s[n].length;i>r;r++)b.event.add(t,n,s[n][r])}a.data&&(a.data=b.extend({},a.data))}}function Ft(e,t){var n,r,i;if(1===t.nodeType){if(n=t.nodeName.toLowerCase(),!b.support.noCloneEvent&&t[b.expando]){i=b._data(t);for(r in i.events)b.removeEvent(t,r,i.handle);t.removeAttribute(b.expando)}"script"===n&&t.text!==e.text?(Ht(t).text=e.text,qt(t)):"object"===n?(t.parentNode&&(t.outerHTML=e.outerHTML),b.support.html5Clone&&e.innerHTML&&!b.trim(t.innerHTML)&&(t.innerHTML=e.innerHTML)):"input"===n&&Nt.test(e.type)?(t.defaultChecked=t.checked=e.checked,t.value!==e.value&&(t.value=e.value)):"option"===n?t.defaultSelected=t.selected=e.defaultSelected:("input"===n||"textarea"===n)&&(t.defaultValue=e.defaultValue)}}b.each({appendTo:"append",prependTo:"prepend",insertBefore:"before",insertAfter:"after",replaceAll:"replaceWith"},function(e,t){b.fn[e]=function(e){var n,r=0,i=[],o=b(e),a=o.length-1;for(;a>=r;r++)n=r===a?this:this.clone(!0),b(o[r])[t](n),d.apply(i,n.get());return this.pushStack(i)}});function Ot(e,n){var r,o,a=0,s=typeof e.getElementsByTagName!==i?e.getElementsByTagName(n||"*"):typeof e.querySelectorAll!==i?e.querySelectorAll(n||"*"):t;if(!s)for(s=[],r=e.childNodes||e;null!=(o=r[a]);a++)!n||b.nodeName(o,n)?s.push(o):b.merge(s,Ot(o,n));return n===t||n&&b.nodeName(e,n)?b.merge([e],s):s}function Bt(e){Nt.test(e.type)&&(e.defaultChecked=e.checked)}b.extend({clone:function(e,t,n){var r,i,o,a,s,u=b.contains(e.ownerDocument,e);if(b.support.html5Clone||b.isXMLDoc(e)||!mt.test("<"+e.nodeName+">")?o=e.cloneNode(!0):(Dt.innerHTML=e.outerHTML,Dt.removeChild(o=Dt.firstChild)),!(b.support.noCloneEvent&&b.support.noCloneChecked||1!==e.nodeType&&11!==e.nodeType||b.isXMLDoc(e)))for(r=Ot(o),s=Ot(e),a=0;null!=(i=s[a]);++a)r[a]&&Ft(i,r[a]);if(t)if(n)for(s=s||Ot(e),r=r||Ot(o),a=0;null!=(i=s[a]);a++)_t(i,r[a]);else _t(e,o);return r=Ot(o,"script"),r.length>0&&Mt(r,!u&&Ot(e,"script")),r=s=i=null,o},buildFragment:function(e,t,n,r){var i,o,a,s,u,l,c,p=e.length,f=dt(t),d=[],h=0;for(;p>h;h++)if(o=e[h],o||0===o)if("object"===b.type(o))b.merge(d,o.nodeType?[o]:o);else if(wt.test(o)){s=s||f.appendChild(t.createElement("div")),u=(bt.exec(o)||["",""])[1].toLowerCase(),c=At[u]||At._default,s.innerHTML=c[1]+o.replace(vt,"<$1></$2>")+c[2],i=c[0];while(i--)s=s.lastChild;if(!b.support.leadingWhitespace&&yt.test(o)&&d.push(t.createTextNode(yt.exec(o)[0])),!b.support.tbody){o="table"!==u||xt.test(o)?"<table>"!==c[1]||xt.test(o)?0:s:s.firstChild,i=o&&o.childNodes.length;while(i--)b.nodeName(l=o.childNodes[i],"tbody")&&!l.childNodes.length&&o.removeChild(l)
}b.merge(d,s.childNodes),s.textContent="";while(s.firstChild)s.removeChild(s.firstChild);s=f.lastChild}else d.push(t.createTextNode(o));s&&f.removeChild(s),b.support.appendChecked||b.grep(Ot(d,"input"),Bt),h=0;while(o=d[h++])if((!r||-1===b.inArray(o,r))&&(a=b.contains(o.ownerDocument,o),s=Ot(f.appendChild(o),"script"),a&&Mt(s),n)){i=0;while(o=s[i++])kt.test(o.type||"")&&n.push(o)}return s=null,f},cleanData:function(e,t){var n,r,o,a,s=0,u=b.expando,l=b.cache,p=b.support.deleteExpando,f=b.event.special;for(;null!=(n=e[s]);s++)if((t||b.acceptData(n))&&(o=n[u],a=o&&l[o])){if(a.events)for(r in a.events)f[r]?b.event.remove(n,r):b.removeEvent(n,r,a.handle);l[o]&&(delete l[o],p?delete n[u]:typeof n.removeAttribute!==i?n.removeAttribute(u):n[u]=null,c.push(o))}}});var Pt,Rt,Wt,$t=/alpha\([^)]*\)/i,It=/opacity\s*=\s*([^)]*)/,zt=/^(top|right|bottom|left)$/,Xt=/^(none|table(?!-c[ea]).+)/,Ut=/^margin/,Vt=RegExp("^("+x+")(.*)$","i"),Yt=RegExp("^("+x+")(?!px)[a-z%]+$","i"),Jt=RegExp("^([+-])=("+x+")","i"),Gt={BODY:"block"},Qt={position:"absolute",visibility:"hidden",display:"block"},Kt={letterSpacing:0,fontWeight:400},Zt=["Top","Right","Bottom","Left"],en=["Webkit","O","Moz","ms"];function tn(e,t){if(t in e)return t;var n=t.charAt(0).toUpperCase()+t.slice(1),r=t,i=en.length;while(i--)if(t=en[i]+n,t in e)return t;return r}function nn(e,t){return e=t||e,"none"===b.css(e,"display")||!b.contains(e.ownerDocument,e)}function rn(e,t){var n,r,i,o=[],a=0,s=e.length;for(;s>a;a++)r=e[a],r.style&&(o[a]=b._data(r,"olddisplay"),n=r.style.display,t?(o[a]||"none"!==n||(r.style.display=""),""===r.style.display&&nn(r)&&(o[a]=b._data(r,"olddisplay",un(r.nodeName)))):o[a]||(i=nn(r),(n&&"none"!==n||!i)&&b._data(r,"olddisplay",i?n:b.css(r,"display"))));for(a=0;s>a;a++)r=e[a],r.style&&(t&&"none"!==r.style.display&&""!==r.style.display||(r.style.display=t?o[a]||"":"none"));return e}b.fn.extend({css:function(e,n){return b.access(this,function(e,n,r){var i,o,a={},s=0;if(b.isArray(n)){for(o=Rt(e),i=n.length;i>s;s++)a[n[s]]=b.css(e,n[s],!1,o);return a}return r!==t?b.style(e,n,r):b.css(e,n)},e,n,arguments.length>1)},show:function(){return rn(this,!0)},hide:function(){return rn(this)},toggle:function(e){var t="boolean"==typeof e;return this.each(function(){(t?e:nn(this))?b(this).show():b(this).hide()})}}),b.extend({cssHooks:{opacity:{get:function(e,t){if(t){var n=Wt(e,"opacity");return""===n?"1":n}}}},cssNumber:{columnCount:!0,fillOpacity:!0,fontWeight:!0,lineHeight:!0,opacity:!0,orphans:!0,widows:!0,zIndex:!0,zoom:!0},cssProps:{"float":b.support.cssFloat?"cssFloat":"styleFloat"},style:function(e,n,r,i){if(e&&3!==e.nodeType&&8!==e.nodeType&&e.style){var o,a,s,u=b.camelCase(n),l=e.style;if(n=b.cssProps[u]||(b.cssProps[u]=tn(l,u)),s=b.cssHooks[n]||b.cssHooks[u],r===t)return s&&"get"in s&&(o=s.get(e,!1,i))!==t?o:l[n];if(a=typeof r,"string"===a&&(o=Jt.exec(r))&&(r=(o[1]+1)*o[2]+parseFloat(b.css(e,n)),a="number"),!(null==r||"number"===a&&isNaN(r)||("number"!==a||b.cssNumber[u]||(r+="px"),b.support.clearCloneStyle||""!==r||0!==n.indexOf("background")||(l[n]="inherit"),s&&"set"in s&&(r=s.set(e,r,i))===t)))try{l[n]=r}catch(c){}}},css:function(e,n,r,i){var o,a,s,u=b.camelCase(n);return n=b.cssProps[u]||(b.cssProps[u]=tn(e.style,u)),s=b.cssHooks[n]||b.cssHooks[u],s&&"get"in s&&(a=s.get(e,!0,r)),a===t&&(a=Wt(e,n,i)),"normal"===a&&n in Kt&&(a=Kt[n]),""===r||r?(o=parseFloat(a),r===!0||b.isNumeric(o)?o||0:a):a},swap:function(e,t,n,r){var i,o,a={};for(o in t)a[o]=e.style[o],e.style[o]=t[o];i=n.apply(e,r||[]);for(o in t)e.style[o]=a[o];return i}}),e.getComputedStyle?(Rt=function(t){return e.getComputedStyle(t,null)},Wt=function(e,n,r){var i,o,a,s=r||Rt(e),u=s?s.getPropertyValue(n)||s[n]:t,l=e.style;return s&&(""!==u||b.contains(e.ownerDocument,e)||(u=b.style(e,n)),Yt.test(u)&&Ut.test(n)&&(i=l.width,o=l.minWidth,a=l.maxWidth,l.minWidth=l.maxWidth=l.width=u,u=s.width,l.width=i,l.minWidth=o,l.maxWidth=a)),u}):o.documentElement.currentStyle&&(Rt=function(e){return e.currentStyle},Wt=function(e,n,r){var i,o,a,s=r||Rt(e),u=s?s[n]:t,l=e.style;return null==u&&l&&l[n]&&(u=l[n]),Yt.test(u)&&!zt.test(n)&&(i=l.left,o=e.runtimeStyle,a=o&&o.left,a&&(o.left=e.currentStyle.left),l.left="fontSize"===n?"1em":u,u=l.pixelLeft+"px",l.left=i,a&&(o.left=a)),""===u?"auto":u});function on(e,t,n){var r=Vt.exec(t);return r?Math.max(0,r[1]-(n||0))+(r[2]||"px"):t}function an(e,t,n,r,i){var o=n===(r?"border":"content")?4:"width"===t?1:0,a=0;for(;4>o;o+=2)"margin"===n&&(a+=b.css(e,n+Zt[o],!0,i)),r?("content"===n&&(a-=b.css(e,"padding"+Zt[o],!0,i)),"margin"!==n&&(a-=b.css(e,"border"+Zt[o]+"Width",!0,i))):(a+=b.css(e,"padding"+Zt[o],!0,i),"padding"!==n&&(a+=b.css(e,"border"+Zt[o]+"Width",!0,i)));return a}function sn(e,t,n){var r=!0,i="width"===t?e.offsetWidth:e.offsetHeight,o=Rt(e),a=b.support.boxSizing&&"border-box"===b.css(e,"boxSizing",!1,o);if(0>=i||null==i){if(i=Wt(e,t,o),(0>i||null==i)&&(i=e.style[t]),Yt.test(i))return i;r=a&&(b.support.boxSizingReliable||i===e.style[t]),i=parseFloat(i)||0}return i+an(e,t,n||(a?"border":"content"),r,o)+"px"}function un(e){var t=o,n=Gt[e];return n||(n=ln(e,t),"none"!==n&&n||(Pt=(Pt||b("<iframe frameborder='0' width='0' height='0'/>").css("cssText","display:block !important")).appendTo(t.documentElement),t=(Pt[0].contentWindow||Pt[0].contentDocument).document,t.write("<!doctype html><html><body>"),t.close(),n=ln(e,t),Pt.detach()),Gt[e]=n),n}function ln(e,t){var n=b(t.createElement(e)).appendTo(t.body),r=b.css(n[0],"display");return n.remove(),r}b.each(["height","width"],function(e,n){b.cssHooks[n]={get:function(e,r,i){return r?0===e.offsetWidth&&Xt.test(b.css(e,"display"))?b.swap(e,Qt,function(){return sn(e,n,i)}):sn(e,n,i):t},set:function(e,t,r){var i=r&&Rt(e);return on(e,t,r?an(e,n,r,b.support.boxSizing&&"border-box"===b.css(e,"boxSizing",!1,i),i):0)}}}),b.support.opacity||(b.cssHooks.opacity={get:function(e,t){return It.test((t&&e.currentStyle?e.currentStyle.filter:e.style.filter)||"")?.01*parseFloat(RegExp.$1)+"":t?"1":""},set:function(e,t){var n=e.style,r=e.currentStyle,i=b.isNumeric(t)?"alpha(opacity="+100*t+")":"",o=r&&r.filter||n.filter||"";n.zoom=1,(t>=1||""===t)&&""===b.trim(o.replace($t,""))&&n.removeAttribute&&(n.removeAttribute("filter"),""===t||r&&!r.filter)||(n.filter=$t.test(o)?o.replace($t,i):o+" "+i)}}),b(function(){b.support.reliableMarginRight||(b.cssHooks.marginRight={get:function(e,n){return n?b.swap(e,{display:"inline-block"},Wt,[e,"marginRight"]):t}}),!b.support.pixelPosition&&b.fn.position&&b.each(["top","left"],function(e,n){b.cssHooks[n]={get:function(e,r){return r?(r=Wt(e,n),Yt.test(r)?b(e).position()[n]+"px":r):t}}})}),b.expr&&b.expr.filters&&(b.expr.filters.hidden=function(e){return 0>=e.offsetWidth&&0>=e.offsetHeight||!b.support.reliableHiddenOffsets&&"none"===(e.style&&e.style.display||b.css(e,"display"))},b.expr.filters.visible=function(e){return!b.expr.filters.hidden(e)}),b.each({margin:"",padding:"",border:"Width"},function(e,t){b.cssHooks[e+t]={expand:function(n){var r=0,i={},o="string"==typeof n?n.split(" "):[n];for(;4>r;r++)i[e+Zt[r]+t]=o[r]||o[r-2]||o[0];return i}},Ut.test(e)||(b.cssHooks[e+t].set=on)});var cn=/%20/g,pn=/\[\]$/,fn=/\r?\n/g,dn=/^(?:submit|button|image|reset|file)$/i,hn=/^(?:input|select|textarea|keygen)/i;b.fn.extend({serialize:function(){return b.param(this.serializeArray())},serializeArray:function(){return this.map(function(){var e=b.prop(this,"elements");return e?b.makeArray(e):this}).filter(function(){var e=this.type;return this.name&&!b(this).is(":disabled")&&hn.test(this.nodeName)&&!dn.test(e)&&(this.checked||!Nt.test(e))}).map(function(e,t){var n=b(this).val();return null==n?null:b.isArray(n)?b.map(n,function(e){return{name:t.name,value:e.replace(fn,"\r\n")}}):{name:t.name,value:n.replace(fn,"\r\n")}}).get()}}),b.param=function(e,n){var r,i=[],o=function(e,t){t=b.isFunction(t)?t():null==t?"":t,i[i.length]=encodeURIComponent(e)+"="+encodeURIComponent(t)};if(n===t&&(n=b.ajaxSettings&&b.ajaxSettings.traditional),b.isArray(e)||e.jquery&&!b.isPlainObject(e))b.each(e,function(){o(this.name,this.value)});else for(r in e)gn(r,e[r],n,o);return i.join("&").replace(cn,"+")};function gn(e,t,n,r){var i;if(b.isArray(t))b.each(t,function(t,i){n||pn.test(e)?r(e,i):gn(e+"["+("object"==typeof i?t:"")+"]",i,n,r)});else if(n||"object"!==b.type(t))r(e,t);else for(i in t)gn(e+"["+i+"]",t[i],n,r)}b.each("blur focus focusin focusout load resize scroll unload click dblclick mousedown mouseup mousemove mouseover mouseout mouseenter mouseleave change select submit keydown keypress keyup error contextmenu".split(" "),function(e,t){b.fn[t]=function(e,n){return arguments.length>0?this.on(t,null,e,n):this.trigger(t)}}),b.fn.hover=function(e,t){return this.mouseenter(e).mouseleave(t||e)};var mn,yn,vn=b.now(),bn=/\?/,xn=/#.*$/,wn=/([?&])_=[^&]*/,Tn=/^(.*?):[ \t]*([^\r\n]*)\r?$/gm,Nn=/^(?:about|app|app-storage|.+-extension|file|res|widget):$/,Cn=/^(?:GET|HEAD)$/,kn=/^\/\//,En=/^([\w.+-]+:)(?:\/\/([^\/?#:]*)(?::(\d+)|)|)/,Sn=b.fn.load,An={},jn={},Dn="*/".concat("*");try{yn=a.href}catch(Ln){yn=o.createElement("a"),yn.href="",yn=yn.href}mn=En.exec(yn.toLowerCase())||[];function Hn(e){return function(t,n){"string"!=typeof t&&(n=t,t="*");var r,i=0,o=t.toLowerCase().match(w)||[];if(b.isFunction(n))while(r=o[i++])"+"===r[0]?(r=r.slice(1)||"*",(e[r]=e[r]||[]).unshift(n)):(e[r]=e[r]||[]).push(n)}}function qn(e,n,r,i){var o={},a=e===jn;function s(u){var l;return o[u]=!0,b.each(e[u]||[],function(e,u){var c=u(n,r,i);return"string"!=typeof c||a||o[c]?a?!(l=c):t:(n.dataTypes.unshift(c),s(c),!1)}),l}return s(n.dataTypes[0])||!o["*"]&&s("*")}function Mn(e,n){var r,i,o=b.ajaxSettings.flatOptions||{};for(i in n)n[i]!==t&&((o[i]?e:r||(r={}))[i]=n[i]);return r&&b.extend(!0,e,r),e}b.fn.load=function(e,n,r){if("string"!=typeof e&&Sn)return Sn.apply(this,arguments);var i,o,a,s=this,u=e.indexOf(" ");return u>=0&&(i=e.slice(u,e.length),e=e.slice(0,u)),b.isFunction(n)?(r=n,n=t):n&&"object"==typeof n&&(a="POST"),s.length>0&&b.ajax({url:e,type:a,dataType:"html",data:n}).done(function(e){o=arguments,s.html(i?b("<div>").append(b.parseHTML(e)).find(i):e)}).complete(r&&function(e,t){s.each(r,o||[e.responseText,t,e])}),this},b.each(["ajaxStart","ajaxStop","ajaxComplete","ajaxError","ajaxSuccess","ajaxSend"],function(e,t){b.fn[t]=function(e){return this.on(t,e)}}),b.each(["get","post"],function(e,n){b[n]=function(e,r,i,o){return b.isFunction(r)&&(o=o||i,i=r,r=t),b.ajax({url:e,type:n,dataType:o,data:r,success:i})}}),b.extend({active:0,lastModified:{},etag:{},ajaxSettings:{url:yn,type:"GET",isLocal:Nn.test(mn[1]),global:!0,processData:!0,async:!0,contentType:"application/x-www-form-urlencoded; charset=UTF-8",accepts:{"*":Dn,text:"text/plain",html:"text/html",xml:"application/xml, text/xml",json:"application/json, text/javascript"},contents:{xml:/xml/,html:/html/,json:/json/},responseFields:{xml:"responseXML",text:"responseText"},converters:{"* text":e.String,"text html":!0,"text json":b.parseJSON,"text xml":b.parseXML},flatOptions:{url:!0,context:!0}},ajaxSetup:function(e,t){return t?Mn(Mn(e,b.ajaxSettings),t):Mn(b.ajaxSettings,e)},ajaxPrefilter:Hn(An),ajaxTransport:Hn(jn),ajax:function(e,n){"object"==typeof e&&(n=e,e=t),n=n||{};var r,i,o,a,s,u,l,c,p=b.ajaxSetup({},n),f=p.context||p,d=p.context&&(f.nodeType||f.jquery)?b(f):b.event,h=b.Deferred(),g=b.Callbacks("once memory"),m=p.statusCode||{},y={},v={},x=0,T="canceled",N={readyState:0,getResponseHeader:function(e){var t;if(2===x){if(!c){c={};while(t=Tn.exec(a))c[t[1].toLowerCase()]=t[2]}t=c[e.toLowerCase()]}return null==t?null:t},getAllResponseHeaders:function(){return 2===x?a:null},setRequestHeader:function(e,t){var n=e.toLowerCase();return x||(e=v[n]=v[n]||e,y[e]=t),this},overrideMimeType:function(e){return x||(p.mimeType=e),this},statusCode:function(e){var t;if(e)if(2>x)for(t in e)m[t]=[m[t],e[t]];else N.always(e[N.status]);return this},abort:function(e){var t=e||T;return l&&l.abort(t),k(0,t),this}};if(h.promise(N).complete=g.add,N.success=N.done,N.error=N.fail,p.url=((e||p.url||yn)+"").replace(xn,"").replace(kn,mn[1]+"//"),p.type=n.method||n.type||p.method||p.type,p.dataTypes=b.trim(p.dataType||"*").toLowerCase().match(w)||[""],null==p.crossDomain&&(r=En.exec(p.url.toLowerCase()),p.crossDomain=!(!r||r[1]===mn[1]&&r[2]===mn[2]&&(r[3]||("http:"===r[1]?80:443))==(mn[3]||("http:"===mn[1]?80:443)))),p.data&&p.processData&&"string"!=typeof p.data&&(p.data=b.param(p.data,p.traditional)),qn(An,p,n,N),2===x)return N;u=p.global,u&&0===b.active++&&b.event.trigger("ajaxStart"),p.type=p.type.toUpperCase(),p.hasContent=!Cn.test(p.type),o=p.url,p.hasContent||(p.data&&(o=p.url+=(bn.test(o)?"&":"?")+p.data,delete p.data),p.cache===!1&&(p.url=wn.test(o)?o.replace(wn,"$1_="+vn++):o+(bn.test(o)?"&":"?")+"_="+vn++)),p.ifModified&&(b.lastModified[o]&&N.setRequestHeader("If-Modified-Since",b.lastModified[o]),b.etag[o]&&N.setRequestHeader("If-None-Match",b.etag[o])),(p.data&&p.hasContent&&p.contentType!==!1||n.contentType)&&N.setRequestHeader("Content-Type",p.contentType),N.setRequestHeader("Accept",p.dataTypes[0]&&p.accepts[p.dataTypes[0]]?p.accepts[p.dataTypes[0]]+("*"!==p.dataTypes[0]?", "+Dn+"; q=0.01":""):p.accepts["*"]);for(i in p.headers)N.setRequestHeader(i,p.headers[i]);if(p.beforeSend&&(p.beforeSend.call(f,N,p)===!1||2===x))return N.abort();T="abort";for(i in{success:1,error:1,complete:1})N[i](p[i]);if(l=qn(jn,p,n,N)){N.readyState=1,u&&d.trigger("ajaxSend",[N,p]),p.async&&p.timeout>0&&(s=setTimeout(function(){N.abort("timeout")},p.timeout));try{x=1,l.send(y,k)}catch(C){if(!(2>x))throw C;k(-1,C)}}else k(-1,"No Transport");function k(e,n,r,i){var c,y,v,w,T,C=n;2!==x&&(x=2,s&&clearTimeout(s),l=t,a=i||"",N.readyState=e>0?4:0,r&&(w=_n(p,N,r)),e>=200&&300>e||304===e?(p.ifModified&&(T=N.getResponseHeader("Last-Modified"),T&&(b.lastModified[o]=T),T=N.getResponseHeader("etag"),T&&(b.etag[o]=T)),204===e?(c=!0,C="nocontent"):304===e?(c=!0,C="notmodified"):(c=Fn(p,w),C=c.state,y=c.data,v=c.error,c=!v)):(v=C,(e||!C)&&(C="error",0>e&&(e=0))),N.status=e,N.statusText=(n||C)+"",c?h.resolveWith(f,[y,C,N]):h.rejectWith(f,[N,C,v]),N.statusCode(m),m=t,u&&d.trigger(c?"ajaxSuccess":"ajaxError",[N,p,c?y:v]),g.fireWith(f,[N,C]),u&&(d.trigger("ajaxComplete",[N,p]),--b.active||b.event.trigger("ajaxStop")))}return N},getScript:function(e,n){return b.get(e,t,n,"script")},getJSON:function(e,t,n){return b.get(e,t,n,"json")}});function _n(e,n,r){var i,o,a,s,u=e.contents,l=e.dataTypes,c=e.responseFields;for(s in c)s in r&&(n[c[s]]=r[s]);while("*"===l[0])l.shift(),o===t&&(o=e.mimeType||n.getResponseHeader("Content-Type"));if(o)for(s in u)if(u[s]&&u[s].test(o)){l.unshift(s);break}if(l[0]in r)a=l[0];else{for(s in r){if(!l[0]||e.converters[s+" "+l[0]]){a=s;break}i||(i=s)}a=a||i}return a?(a!==l[0]&&l.unshift(a),r[a]):t}function Fn(e,t){var n,r,i,o,a={},s=0,u=e.dataTypes.slice(),l=u[0];if(e.dataFilter&&(t=e.dataFilter(t,e.dataType)),u[1])for(i in e.converters)a[i.toLowerCase()]=e.converters[i];for(;r=u[++s];)if("*"!==r){if("*"!==l&&l!==r){if(i=a[l+" "+r]||a["* "+r],!i)for(n in a)if(o=n.split(" "),o[1]===r&&(i=a[l+" "+o[0]]||a["* "+o[0]])){i===!0?i=a[n]:a[n]!==!0&&(r=o[0],u.splice(s--,0,r));break}if(i!==!0)if(i&&e["throws"])t=i(t);else try{t=i(t)}catch(c){return{state:"parsererror",error:i?c:"No conversion from "+l+" to "+r}}}l=r}return{state:"success",data:t}}b.ajaxSetup({accepts:{script:"text/javascript, application/javascript, application/ecmascript, application/x-ecmascript"},contents:{script:/(?:java|ecma)script/},converters:{"text script":function(e){return b.globalEval(e),e}}}),b.ajaxPrefilter("script",function(e){e.cache===t&&(e.cache=!1),e.crossDomain&&(e.type="GET",e.global=!1)}),b.ajaxTransport("script",function(e){if(e.crossDomain){var n,r=o.head||b("head")[0]||o.documentElement;return{send:function(t,i){n=o.createElement("script"),n.async=!0,e.scriptCharset&&(n.charset=e.scriptCharset),n.src=e.url,n.onload=n.onreadystatechange=function(e,t){(t||!n.readyState||/loaded|complete/.test(n.readyState))&&(n.onload=n.onreadystatechange=null,n.parentNode&&n.parentNode.removeChild(n),n=null,t||i(200,"success"))},r.insertBefore(n,r.firstChild)},abort:function(){n&&n.onload(t,!0)}}}});var On=[],Bn=/(=)\?(?=&|$)|\?\?/;b.ajaxSetup({jsonp:"callback",jsonpCallback:function(){var e=On.pop()||b.expando+"_"+vn++;return this[e]=!0,e}}),b.ajaxPrefilter("json jsonp",function(n,r,i){var o,a,s,u=n.jsonp!==!1&&(Bn.test(n.url)?"url":"string"==typeof n.data&&!(n.contentType||"").indexOf("application/x-www-form-urlencoded")&&Bn.test(n.data)&&"data");return u||"jsonp"===n.dataTypes[0]?(o=n.jsonpCallback=b.isFunction(n.jsonpCallback)?n.jsonpCallback():n.jsonpCallback,u?n[u]=n[u].replace(Bn,"$1"+o):n.jsonp!==!1&&(n.url+=(bn.test(n.url)?"&":"?")+n.jsonp+"="+o),n.converters["script json"]=function(){return s||b.error(o+" was not called"),s[0]},n.dataTypes[0]="json",a=e[o],e[o]=function(){s=arguments},i.always(function(){e[o]=a,n[o]&&(n.jsonpCallback=r.jsonpCallback,On.push(o)),s&&b.isFunction(a)&&a(s[0]),s=a=t}),"script"):t});var Pn,Rn,Wn=0,$n=e.ActiveXObject&&function(){var e;for(e in Pn)Pn[e](t,!0)};function In(){try{return new e.XMLHttpRequest}catch(t){}}function zn(){try{return new e.ActiveXObject("Microsoft.XMLHTTP")}catch(t){}}b.ajaxSettings.xhr=e.ActiveXObject?function(){return!this.isLocal&&In()||zn()}:In,Rn=b.ajaxSettings.xhr(),b.support.cors=!!Rn&&"withCredentials"in Rn,Rn=b.support.ajax=!!Rn,Rn&&b.ajaxTransport(function(n){if(!n.crossDomain||b.support.cors){var r;return{send:function(i,o){var a,s,u=n.xhr();if(n.username?u.open(n.type,n.url,n.async,n.username,n.password):u.open(n.type,n.url,n.async),n.xhrFields)for(s in n.xhrFields)u[s]=n.xhrFields[s];n.mimeType&&u.overrideMimeType&&u.overrideMimeType(n.mimeType),n.crossDomain||i["X-Requested-With"]||(i["X-Requested-With"]="XMLHttpRequest");try{for(s in i)u.setRequestHeader(s,i[s])}catch(l){}u.send(n.hasContent&&n.data||null),r=function(e,i){var s,l,c,p;try{if(r&&(i||4===u.readyState))if(r=t,a&&(u.onreadystatechange=b.noop,$n&&delete Pn[a]),i)4!==u.readyState&&u.abort();else{p={},s=u.status,l=u.getAllResponseHeaders(),"string"==typeof u.responseText&&(p.text=u.responseText);try{c=u.statusText}catch(f){c=""}s||!n.isLocal||n.crossDomain?1223===s&&(s=204):s=p.text?200:404}}catch(d){i||o(-1,d)}p&&o(s,c,p,l)},n.async?4===u.readyState?setTimeout(r):(a=++Wn,$n&&(Pn||(Pn={},b(e).unload($n)),Pn[a]=r),u.onreadystatechange=r):r()},abort:function(){r&&r(t,!0)}}}});var Xn,Un,Vn=/^(?:toggle|show|hide)$/,Yn=RegExp("^(?:([+-])=|)("+x+")([a-z%]*)$","i"),Jn=/queueHooks$/,Gn=[nr],Qn={"*":[function(e,t){var n,r,i=this.createTween(e,t),o=Yn.exec(t),a=i.cur(),s=+a||0,u=1,l=20;if(o){if(n=+o[2],r=o[3]||(b.cssNumber[e]?"":"px"),"px"!==r&&s){s=b.css(i.elem,e,!0)||n||1;do u=u||".5",s/=u,b.style(i.elem,e,s+r);while(u!==(u=i.cur()/a)&&1!==u&&--l)}i.unit=r,i.start=s,i.end=o[1]?s+(o[1]+1)*n:n}return i}]};function Kn(){return setTimeout(function(){Xn=t}),Xn=b.now()}function Zn(e,t){b.each(t,function(t,n){var r=(Qn[t]||[]).concat(Qn["*"]),i=0,o=r.length;for(;o>i;i++)if(r[i].call(e,t,n))return})}function er(e,t,n){var r,i,o=0,a=Gn.length,s=b.Deferred().always(function(){delete u.elem}),u=function(){if(i)return!1;var t=Xn||Kn(),n=Math.max(0,l.startTime+l.duration-t),r=n/l.duration||0,o=1-r,a=0,u=l.tweens.length;for(;u>a;a++)l.tweens[a].run(o);return s.notifyWith(e,[l,o,n]),1>o&&u?n:(s.resolveWith(e,[l]),!1)},l=s.promise({elem:e,props:b.extend({},t),opts:b.extend(!0,{specialEasing:{}},n),originalProperties:t,originalOptions:n,startTime:Xn||Kn(),duration:n.duration,tweens:[],createTween:function(t,n){var r=b.Tween(e,l.opts,t,n,l.opts.specialEasing[t]||l.opts.easing);return l.tweens.push(r),r},stop:function(t){var n=0,r=t?l.tweens.length:0;if(i)return this;for(i=!0;r>n;n++)l.tweens[n].run(1);return t?s.resolveWith(e,[l,t]):s.rejectWith(e,[l,t]),this}}),c=l.props;for(tr(c,l.opts.specialEasing);a>o;o++)if(r=Gn[o].call(l,e,c,l.opts))return r;return Zn(l,c),b.isFunction(l.opts.start)&&l.opts.start.call(e,l),b.fx.timer(b.extend(u,{elem:e,anim:l,queue:l.opts.queue})),l.progress(l.opts.progress).done(l.opts.done,l.opts.complete).fail(l.opts.fail).always(l.opts.always)}function tr(e,t){var n,r,i,o,a;for(i in e)if(r=b.camelCase(i),o=t[r],n=e[i],b.isArray(n)&&(o=n[1],n=e[i]=n[0]),i!==r&&(e[r]=n,delete e[i]),a=b.cssHooks[r],a&&"expand"in a){n=a.expand(n),delete e[r];for(i in n)i in e||(e[i]=n[i],t[i]=o)}else t[r]=o}b.Animation=b.extend(er,{tweener:function(e,t){b.isFunction(e)?(t=e,e=["*"]):e=e.split(" ");var n,r=0,i=e.length;for(;i>r;r++)n=e[r],Qn[n]=Qn[n]||[],Qn[n].unshift(t)},prefilter:function(e,t){t?Gn.unshift(e):Gn.push(e)}});function nr(e,t,n){var r,i,o,a,s,u,l,c,p,f=this,d=e.style,h={},g=[],m=e.nodeType&&nn(e);n.queue||(c=b._queueHooks(e,"fx"),null==c.unqueued&&(c.unqueued=0,p=c.empty.fire,c.empty.fire=function(){c.unqueued||p()}),c.unqueued++,f.always(function(){f.always(function(){c.unqueued--,b.queue(e,"fx").length||c.empty.fire()})})),1===e.nodeType&&("height"in t||"width"in t)&&(n.overflow=[d.overflow,d.overflowX,d.overflowY],"inline"===b.css(e,"display")&&"none"===b.css(e,"float")&&(b.support.inlineBlockNeedsLayout&&"inline"!==un(e.nodeName)?d.zoom=1:d.display="inline-block")),n.overflow&&(d.overflow="hidden",b.support.shrinkWrapBlocks||f.always(function(){d.overflow=n.overflow[0],d.overflowX=n.overflow[1],d.overflowY=n.overflow[2]}));for(i in t)if(a=t[i],Vn.exec(a)){if(delete t[i],u=u||"toggle"===a,a===(m?"hide":"show"))continue;g.push(i)}if(o=g.length){s=b._data(e,"fxshow")||b._data(e,"fxshow",{}),"hidden"in s&&(m=s.hidden),u&&(s.hidden=!m),m?b(e).show():f.done(function(){b(e).hide()}),f.done(function(){var t;b._removeData(e,"fxshow");for(t in h)b.style(e,t,h[t])});for(i=0;o>i;i++)r=g[i],l=f.createTween(r,m?s[r]:0),h[r]=s[r]||b.style(e,r),r in s||(s[r]=l.start,m&&(l.end=l.start,l.start="width"===r||"height"===r?1:0))}}function rr(e,t,n,r,i){return new rr.prototype.init(e,t,n,r,i)}b.Tween=rr,rr.prototype={constructor:rr,init:function(e,t,n,r,i,o){this.elem=e,this.prop=n,this.easing=i||"swing",this.options=t,this.start=this.now=this.cur(),this.end=r,this.unit=o||(b.cssNumber[n]?"":"px")},cur:function(){var e=rr.propHooks[this.prop];return e&&e.get?e.get(this):rr.propHooks._default.get(this)},run:function(e){var t,n=rr.propHooks[this.prop];return this.pos=t=this.options.duration?b.easing[this.easing](e,this.options.duration*e,0,1,this.options.duration):e,this.now=(this.end-this.start)*t+this.start,this.options.step&&this.options.step.call(this.elem,this.now,this),n&&n.set?n.set(this):rr.propHooks._default.set(this),this}},rr.prototype.init.prototype=rr.prototype,rr.propHooks={_default:{get:function(e){var t;return null==e.elem[e.prop]||e.elem.style&&null!=e.elem.style[e.prop]?(t=b.css(e.elem,e.prop,""),t&&"auto"!==t?t:0):e.elem[e.prop]},set:function(e){b.fx.step[e.prop]?b.fx.step[e.prop](e):e.elem.style&&(null!=e.elem.style[b.cssProps[e.prop]]||b.cssHooks[e.prop])?b.style(e.elem,e.prop,e.now+e.unit):e.elem[e.prop]=e.now}}},rr.propHooks.scrollTop=rr.propHooks.scrollLeft={set:function(e){e.elem.nodeType&&e.elem.parentNode&&(e.elem[e.prop]=e.now)}},b.each(["toggle","show","hide"],function(e,t){var n=b.fn[t];b.fn[t]=function(e,r,i){return null==e||"boolean"==typeof e?n.apply(this,arguments):this.animate(ir(t,!0),e,r,i)}}),b.fn.extend({fadeTo:function(e,t,n,r){return this.filter(nn).css("opacity",0).show().end().animate({opacity:t},e,n,r)},animate:function(e,t,n,r){var i=b.isEmptyObject(e),o=b.speed(t,n,r),a=function(){var t=er(this,b.extend({},e),o);a.finish=function(){t.stop(!0)},(i||b._data(this,"finish"))&&t.stop(!0)};return a.finish=a,i||o.queue===!1?this.each(a):this.queue(o.queue,a)},stop:function(e,n,r){var i=function(e){var t=e.stop;delete e.stop,t(r)};return"string"!=typeof e&&(r=n,n=e,e=t),n&&e!==!1&&this.queue(e||"fx",[]),this.each(function(){var t=!0,n=null!=e&&e+"queueHooks",o=b.timers,a=b._data(this);if(n)a[n]&&a[n].stop&&i(a[n]);else for(n in a)a[n]&&a[n].stop&&Jn.test(n)&&i(a[n]);for(n=o.length;n--;)o[n].elem!==this||null!=e&&o[n].queue!==e||(o[n].anim.stop(r),t=!1,o.splice(n,1));(t||!r)&&b.dequeue(this,e)})},finish:function(e){return e!==!1&&(e=e||"fx"),this.each(function(){var t,n=b._data(this),r=n[e+"queue"],i=n[e+"queueHooks"],o=b.timers,a=r?r.length:0;for(n.finish=!0,b.queue(this,e,[]),i&&i.cur&&i.cur.finish&&i.cur.finish.call(this),t=o.length;t--;)o[t].elem===this&&o[t].queue===e&&(o[t].anim.stop(!0),o.splice(t,1));for(t=0;a>t;t++)r[t]&&r[t].finish&&r[t].finish.call(this);delete n.finish})}});function ir(e,t){var n,r={height:e},i=0;for(t=t?1:0;4>i;i+=2-t)n=Zt[i],r["margin"+n]=r["padding"+n]=e;return t&&(r.opacity=r.width=e),r}b.each({slideDown:ir("show"),slideUp:ir("hide"),slideToggle:ir("toggle"),fadeIn:{opacity:"show"},fadeOut:{opacity:"hide"},fadeToggle:{opacity:"toggle"}},function(e,t){b.fn[e]=function(e,n,r){return this.animate(t,e,n,r)}}),b.speed=function(e,t,n){var r=e&&"object"==typeof e?b.extend({},e):{complete:n||!n&&t||b.isFunction(e)&&e,duration:e,easing:n&&t||t&&!b.isFunction(t)&&t};return r.duration=b.fx.off?0:"number"==typeof r.duration?r.duration:r.duration in b.fx.speeds?b.fx.speeds[r.duration]:b.fx.speeds._default,(null==r.queue||r.queue===!0)&&(r.queue="fx"),r.old=r.complete,r.complete=function(){b.isFunction(r.old)&&r.old.call(this),r.queue&&b.dequeue(this,r.queue)},r},b.easing={linear:function(e){return e},swing:function(e){return.5-Math.cos(e*Math.PI)/2}},b.timers=[],b.fx=rr.prototype.init,b.fx.tick=function(){var e,n=b.timers,r=0;for(Xn=b.now();n.length>r;r++)e=n[r],e()||n[r]!==e||n.splice(r--,1);n.length||b.fx.stop(),Xn=t},b.fx.timer=function(e){e()&&b.timers.push(e)&&b.fx.start()},b.fx.interval=13,b.fx.start=function(){Un||(Un=setInterval(b.fx.tick,b.fx.interval))},b.fx.stop=function(){clearInterval(Un),Un=null},b.fx.speeds={slow:600,fast:200,_default:400},b.fx.step={},b.expr&&b.expr.filters&&(b.expr.filters.animated=function(e){return b.grep(b.timers,function(t){return e===t.elem}).length}),b.fn.offset=function(e){if(arguments.length)return e===t?this:this.each(function(t){b.offset.setOffset(this,e,t)});var n,r,o={top:0,left:0},a=this[0],s=a&&a.ownerDocument;if(s)return n=s.documentElement,b.contains(n,a)?(typeof a.getBoundingClientRect!==i&&(o=a.getBoundingClientRect()),r=or(s),{top:o.top+(r.pageYOffset||n.scrollTop)-(n.clientTop||0),left:o.left+(r.pageXOffset||n.scrollLeft)-(n.clientLeft||0)}):o},b.offset={setOffset:function(e,t,n){var r=b.css(e,"position");"static"===r&&(e.style.position="relative");var i=b(e),o=i.offset(),a=b.css(e,"top"),s=b.css(e,"left"),u=("absolute"===r||"fixed"===r)&&b.inArray("auto",[a,s])>-1,l={},c={},p,f;u?(c=i.position(),p=c.top,f=c.left):(p=parseFloat(a)||0,f=parseFloat(s)||0),b.isFunction(t)&&(t=t.call(e,n,o)),null!=t.top&&(l.top=t.top-o.top+p),null!=t.left&&(l.left=t.left-o.left+f),"using"in t?t.using.call(e,l):i.css(l)}},b.fn.extend({position:function(){if(this[0]){var e,t,n={top:0,left:0},r=this[0];return"fixed"===b.css(r,"position")?t=r.getBoundingClientRect():(e=this.offsetParent(),t=this.offset(),b.nodeName(e[0],"html")||(n=e.offset()),n.top+=b.css(e[0],"borderTopWidth",!0),n.left+=b.css(e[0],"borderLeftWidth",!0)),{top:t.top-n.top-b.css(r,"marginTop",!0),left:t.left-n.left-b.css(r,"marginLeft",!0)}}},offsetParent:function(){return this.map(function(){var e=this.offsetParent||o.documentElement;while(e&&!b.nodeName(e,"html")&&"static"===b.css(e,"position"))e=e.offsetParent;return e||o.documentElement})}}),b.each({scrollLeft:"pageXOffset",scrollTop:"pageYOffset"},function(e,n){var r=/Y/.test(n);b.fn[e]=function(i){return b.access(this,function(e,i,o){var a=or(e);return o===t?a?n in a?a[n]:a.document.documentElement[i]:e[i]:(a?a.scrollTo(r?b(a).scrollLeft():o,r?o:b(a).scrollTop()):e[i]=o,t)},e,i,arguments.length,null)}});function or(e){return b.isWindow(e)?e:9===e.nodeType?e.defaultView||e.parentWindow:!1}b.each({Height:"height",Width:"width"},function(e,n){b.each({padding:"inner"+e,content:n,"":"outer"+e},function(r,i){b.fn[i]=function(i,o){var a=arguments.length&&(r||"boolean"!=typeof i),s=r||(i===!0||o===!0?"margin":"border");return b.access(this,function(n,r,i){var o;return b.isWindow(n)?n.document.documentElement["client"+e]:9===n.nodeType?(o=n.documentElement,Math.max(n.body["scroll"+e],o["scroll"+e],n.body["offset"+e],o["offset"+e],o["client"+e])):i===t?b.css(n,r,s):b.style(n,r,i,s)},n,a?i:t,a,null)}})}),e.jQuery=e.$=b,"function"==typeof define&&define.amd&&define.amd.jQuery&&define("jquery",[],function(){return b})})(window);
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OEBPS/Misc/ch4_content_041.js
var questionBank_length = 4;

var answerBank_length = 4;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Η μεταβατική ζώνη της μήτρας στις ακολουθίες Τ2 βαρύτητας έχει:";

questionBank[0][1]="α. Υψηλότερο σήμα από το ενδομήτριο";

questionBank[0][2]="β. Χαμηλότερο σήμα από το ενδομήτριο";

questionBank[0][3]="γ. Υψηλότερο σήμα από το μυομήτριο";

questionBank[0][4]="δ. Χαμηλότερο σήμα από το μυομήτριο";

questionBank[0][5]="ε. Α+Γ";

questionBank[0][6]="ζ. Β+Δ";

answerBank[0] = "ζ. Β+Δ";



questionBank[1][0]="Η πιο σημαντική ακολουθία για την μελέτη των έσω γεννητικών οργάνων της γυναίκας είναι:";

questionBank[1][1]="Η Τ2 ακολουθία";

questionBank[1][2]="Η Τ1 ακολουθία";

questionBank[1][3]="Η Τ1 ακολουθία μετά την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας";

questionBank[1][4]="Η ακολουθία μοριακής διάχυσης";

answerBank[1] = "Η Τ2 ακολουθία";



questionBank[2][0]="Ποιό από τα παρακάτω ισχύει για την νεφρογενή συστηματική ίνωση:";

questionBank[2][1]="Είναι επιπλοκή των ιωδιούχων σκιαγραφικών";

questionBank[2][2]="Είναι αρκετά συχνή πάθηση";

questionBank[2][3]="Είναι πιο συχνή σε ασθενείς με προϋπάρχουσα βαριά νεφρική ανεπάρκεια";

questionBank[2][4]="Χαρακτηρίζεται από ανάπτυξη ινώδους ιστού μόνο στο δέρμα";

answerBank[2] = "Είναι πιο συχνή σε ασθενείς με προϋπάρχουσα βαριά νεφρική ανεπάρκεια";



questionBank[3][0]="Ποιό από τα παρακάτω δεν έχει υψηλή ένταση σήματος σε Τ1 ακολουθία:";

questionBank[3][1]="Η μελανίνη";

questionBank[3][2]="Το ΕΝΥ";

questionBank[3][3]="Το αίμα";

questionBank[3][4]="Το γαδολίνιο";

answerBank[3] = "Το ΕΝΥ";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;



OEBPS/Misc/ch4_content_023.js
var questionBank_length = 5;

var answerBank_length = 5;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Οι υπέρηχοι είναι μηχανικά κύματα με συχνότητα:";

questionBank[0][1]="Ίδια με αυτή των ακουστικών κυμάτων";

questionBank[0][2]="Μικρότερη από αυτή των ακουστικών κυμάτων";

questionBank[0][3]="Μεγαλύτερη από αυτή των ακουστικών κυμάτων";

answerBank[0] = "Μεγαλύτερη από αυτή των ακουστικών κυμάτων";



questionBank[1][0]="Εάν θέλω να εξετάσω με ΥΠΧ μια γυναίκα με μια μεγάλη μάζα στην πύελο, θα επιλέξω:";

questionBank[1][1]="Διακολπική προσπέλαση";

questionBank[1][2]="Διακοιλιακή προσπέλαση";

answerBank[1] = "Διακοιλιακή προσπέλαση";



questionBank[2][0]="Η ΥΠΧ απεικόνιση των τριών στιβάδων του ενδομητρίου παρατηρείται στην:";

questionBank[2][1]="Πρώιμη παραγωγική φάση";

questionBank[2][2]="Ωοθυλακιορηξία";

questionBank[2][3]="Εκκριτική φάση";

answerBank[2] = "Ωοθυλακιορηξία";



questionBank[3][0]="Σε μια μετεμμηνοπαυσιακή γυναίκα, πάχος ενδομητρίου 6 χιλ:";

questionBank[3][1]="Είναι φυσιολογικό";

questionBank[3][2]="Αξιολογείται μόνο όταν υπάρχει κολπική αιμόρροια";

questionBank[3][3]="Είναι παθολογικό";

answerBank[3] = "Αξιολογείται μόνο όταν υπάρχει κολπική αιμόρροια";



questionBank[4][0]="Ο πύρινος δακτύλιος χαρακτηρίζει:";

questionBank[4][1]="Το κυρίαρχο ωοθυλάκιο";

questionBank[4][2]="Το ωχρό σωμάτιο";

answerBank[4] = "Το ωχρό σωμάτιο";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;



OEBPS/Misc/ch4_content_006.js
var questionBank_length = 3;

var answerBank_length = 3;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Ενεργός δόση μεγαλύτερη του 1Sv συνδέεται με:";

questionBank[0][1]="Μηδενικό ρίσκο για την ανάπτυξη καρκίνου";

questionBank[0][2]="Πιθανότητα 5% για ανάπτυξη καρκίνου";

questionBank[0][3]="Πιθανότητα 10% για ανάπτυξη καρκίνου";

answerBank[0] = "Πιθανότητα 5% για ανάπτυξη καρκίνου";



questionBank[1][0]="Εξέταση εκλογής για την μελέτη της βατότητας των ωαγωγών είναι:";

questionBank[1][1]="Η Υπολογιστική Τομογραφία";

questionBank[1][2]="Η Υστεροσαλπιγγογραφία";

questionBank[1][3]="Η Υστεροσκόπηση";

answerBank[1] = "Η Υστεροσαλπιγγογραφία";



questionBank[2][0]="Απόλυτη αντένδειξη για τη διενέργεια της ΥΣΓ είναι:";

questionBank[2][1]="Η ενεργός πυελική φλεγμονή";

questionBank[2][2]="Η παρουσία λειομυωμάτων";

questionBank[2][3]="Η απόφραξη των ωαγωγών";

answerBank[2] = "Η ενεργός πυελική φλεγμονή";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;



OEBPS/Misc/ch4_content_029.js
var questionBank_length = 4;

var answerBank_length = 4;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Το λίπος στην ΥΤ έχει πυκνότητα:";

questionBank[0][1]="100 HU";

questionBank[0][2]="+1000 HU";

questionBank[0][3]="-1000 HU";

questionBank[0][4]="-100 HU";

answerBank[0] = "-100 HU";



questionBank[1][0]="Μέθοδος επιλογής για την εκτίμηση της τοπικής έκτασης του γυναικολογικού καρκίνου είναι:";

questionBank[1][1]="α. Η ΥΠΧ";

questionBank[1][2]="β. Η ΥΤ";

questionBank[1][3]="γ. Η ΜΤ";

questionBank[1][4]="δ. Α+Β+Γ";

answerBank[1] = "γ. Η ΜΤ";



questionBank[2][0]="Στην ΥΤ ένας σχηματισμός με πυκνότητα κοντά σε αυτήν του νερού χαρακτηρίζεται σαν:";

questionBank[2][1]="Ισόπυκνος";

questionBank[2][2]="Υπόπυκνος";

questionBank[2][3]="Υπέρπυκνος";

answerBank[2] = "Υπόπυκνος";



questionBank[3][0]="Ο φυσιολογικός τράχηλος της μήτρας στην αρτηριακή φάση της ΥΤ:";

questionBank[3][1]="Ενισχύεται το ίδιο με το μυομήτριο";

questionBank[3][2]="Ενισχύεται λιγότερο από το μυομήτριο";

questionBank[3][3]="Ενισχύεται περισσότερο από το μυομήτριο";

answerBank[3] = "Ενισχύεται λιγότερο από το μυομήτριο";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;



OEBPS/Misc/ch4_content_046.js
var questionBank_length = 1;

var answerBank_length = 1;

var questionBank = new Array(questionBank_length);

var answerBank = new Array(answerBank_length);



for (var i = 0; i < questionBank_length; i++) {

  questionBank[i] = new Array;

}



questionBank[0][0]="Ποια από τις παρακάτω προτάσεις είναι σωστή:";

questionBank[0][1]="Τιμές SUV &gt; 4 σε μία εξέταση PET-CT είναι ενδεικτικές καλοήθους εξεργασίας";

questionBank[0][2]="Το PET-CT μπορει να είναι αρνητικό σε νεοπλασίες χαμηλής κακοηθείας";

questionBank[0][3]="Η φωσφορυλιωμένη 18F-FDG εμφανίζει αυξημένη διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης";

answerBank[0] = "Το PET-CT μπορει να είναι αρνητικό σε νεοπλασίες χαμηλής κακοηθείας";



var questionNumber=0;

var stage="#game1";

var stage2=new Object;

var res = "#res";

var questionLock=false;

var numberOfQuestions = questionBank_length;

var score=0;



