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TUDOMANYOS SZERVEZO BIZOTTSAG
Dr. Fodor Krisztina (a Kongresszus elndke)
Dr. Kostyal Laszl6 (a Kongresszus tarselndke)
Prof. Dr. Lombay Béla (a Tudomanyos Bizottsag elndke)

SZAKMAI SZERVEZO
Prof. Dr. Lombay Béla
Borsod A. Z. Megyei K6zponti Korhaz és Egyetemi Oktatékorhéz,
Képalkotd Diagnosztikai Centrum
Gyermekradioldgiai Osztély
Miskolc

SZERVEZOIRODA
Ocsai Agnes
SZERVIZ Iroda Utazasszervezo Kft.
3530 Miskolc, Martirok u.1.
Tel./fax: (46) 509-979, 509-980
a.ocsai@szerviziroda.hu



ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus helyszine
Calimbra Wellness és Konferencia Hotel
3519 Miskolc, Bencések utja 9-11.

Regisztracio

Kitiizo

A kongresszus helyszinén:

2019. szept.12. (cstitortok) 10:00 - 18:00
2019. szept.13. (péntek) 08:00-17:00
2019. szept.14. (szombat) 08:00 - 12:30

A kongresszus regisztralt résztvevéi névvel ellatott kit(iz6t kapnak.
A programokon a kit(iz6t visel6k vehetnek részt.

El6adas idotartama

Kredit pont

Szallas

Etkezés
Parkolas

Megkozelités

Osszefoglalé el6adas 25'-15/ eléadas 10'- 5'

Vetitésre szant anyagat a szekcié kezdete el6tt a technikus sze-
mélyzetnek kérjiik leadni! El6adasat PPT vagy PPTX formatumban
varjuk CD lemezen vagy pendrive adathordozén. Sajat laptop
hasznalatara nincs lehet6ség!

A tudomanyos program szoros idébeosztasa miatt tisztelettel
kérjuk az id6tartamok pontos betartasaral

A legjobb kongresszusi el6adds a Biralé Bizottsdg dontése alapjan
dijazasban részesiil. A Biral6 Bizottsag elndke: Dr. Varkonyi Ildiko.

Hallgaté 18 / El6adé 5

elézetes jelentkezés alapjan. A szobak az érkezés napjan
14:00 6ratdl foglalhatdk el, azokat a tdvozas napjan
10:00 6rdig kell elhagyni.

elézetes rendelés alapjan étkezési jegy ellenében veheté igénybe
a szalloda kameraval megfigyelt parkoldjaban

ATiszai palyaudvarrdl 1-es autdbusszal a Buza térig, majd onnan
2-es autébusszal Miskolctapolca Barlangfiirdé megalléhelyig
(végallomas). Vagy 1-, 2-es villamossal a Szinvapark/Centrum
megélléhelyig, ahol &tszéllasi lehet6ség van a 2-es buszra.



14:00 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30-16:10
16:10 - 16:25
16:25-17:50

2019. szeptember 13.

09:00 - 09:15
09:15-10.35
10:35-11:00
11:00 - 13:05
13:05-14:30
14:30-16:10
16:10 - 16:30
16:30-18:10

09:00-11:20
11:20-11:40
11:40 - 13:00
13:00

PROGRAM OSSZEFOGLALO
2019. szeptember 12-14.

2019. szeptember 12. csiitortok

Megnyité, tidvozlések
Gefferth-dij atadas
Tovabbképzé eléadasok I.
Sziinet

Tovabbképzé eléadasok II.

péntek

A kongresszus megnyitéja, Udvozlések
A jov6 lehetséges utjai 2019-ben I.
Szlinet

A jov6 lehetséges utjai 2019-ben Il.
Ebéd szlinet

Hasi diagnosztika

Szlinet

Musculoskeletalis diagnosztika

2019. szeptember 14. szombat

A jové lehetséges utjai 2019-ben lII.
Szlinet

Egyéb terlletek diagnosztikaja

A kongresszus zarasa



14:00

14:15

14:30-16:10

14:30

14:55

2019. SZEPTEMBER 12. CSUTORTOK

Megnyit6 (15')

Dr. Fodor Krisztina Osztalyvezet6 féorvos, B.A.Z. Megyei Kdzponti
Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Képalkotd Diagnosztikai
Centrum, Gyermekradioldgiai Osztaly, Miskolc

Dr. Kostyal Laszlé Centrumvezetd Féorvos, B.A.Z. Megyei Kdzponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Képalkotd Diagnosztikai
Centrum, Miskolc

Prof. Dr. Lombay Béla Professor emeritus, B.A.Z. Megyei Kbzponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Képalkotd Diagnosztikai
Centrum, Gyermekradiolégiai Osztaly, Miskolc

Gefferth-dij atadas (15')
Dr. Kis Eva
Semmelweis Egyetem, |. Gyermekklinika, Budapest

TOVABBKEPZO ELOADASOK I.
Uléselndkok: Prof. Dr. Harkanyi Zoltan, Dr. Rudas Gabor

Van-e uj a Nap alatt? A hugyuti megbetegedések kivizsgalasa
(25)

Dr. Vdrkonyi Ildiké

Semmelweis Egyetem, |. Gyermekklinika, Budapest

Szakmai mindségbiztositas a szakorvosképzésben (25')

Dr. Bdgyi Péter'?, Dr. Pusztai Ferenc', Dr. Bézi Istvdn’,

Dr. Ldnczi Levente Istvdn'?

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Kozponti
Radioldgiai Diagnosztika, Orvosi Képalkotd Klinika, Radioldgia,
Debrecen?

Magyar Radioldgusok Tarsasaga Ifjusagi Bizottsag?



15:20

15:45

16:10

16:25-17:50

16:25

16:35

17:00

17:25

CEUS vizsgalatok gyermekkori hasi és kismedencei beteg-
ségekben: indikaciék és gyakorlati megfontolasok (25')

Prof. Dr. Harkdnyi Zoltdn

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet (HOGYI), Budapest

15 éves a test difflizios mérése. A tapasztalatok tiikrében hol a
helye a képalkoté diagnosztikaban? (25')

Dr. Rudas Gdbor

MR Kutatékozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

Sziinet (15")

TOVABBKEPZO ELOADASOK II.
Uléselndkok: Dr. Bagyi Péter, Dr. Kis Eva

A Gadovist szerepe gyermekek MR vizsgalataban (10')
Dr. Resch Béla
Bayer Hungaria Kft.

Gyermekkori mellkasi kérképek képalkoto diagnosztikaja:

mi valtozott és mi valtozatlan az Gj évezredben? (25')

Dr. Baldzs Gydrgy

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet (HOGYI), Budapest

Az ultrahang vizsgalat szerepe a nyirokcsomék megitélésében
(25"

Dr. Molndr Didna

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet (HOGYI), Budapest

Koéros vagy nem koros? Variaciok a gyermekkori képalkoto
diagnosztikaban (25)

Dr. Fodor Krisztina

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly,
Miskolc



09:00

09:15-10:35

09:15

09:30

09:55

10:10

2019. SZEPTEMBER 13. PENTEK

Megnyité (15')
Prof. Dr. Berényi Ervin, az MRT elndke

Dr. Révész Janos Féigazgato Féorvos, B.A.Z. Megyei Kozponti
Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc

Prof. Dr. Ro6sz Andras, akadémikus, a MAB elndke

A JOVO LEHETSEGES UTJAI 2019-BEN I.
Uléselndkdk: Prof. Dr. Berényi Ervin, Prof. Dr. Fodor Bertalan

Multidisciplinaris gyermekradiolégia (15')

Prof. Dr. Lombay Béla

B.A.Z. Megyei Kézponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly, Mis-
kolc, Miskolci Egyetem, Debreceni Egyetem KK, Orvosi Képalkotd
Klinika

Egy genetikai varians megitélésének és vizsgalatanak ne-
hézségei: interallelikus interakciok és preszimptomatikus
diagnosztika (25')

Dr. Tory Kdlmdn

MTA-SE Lenddlet Nephrogenetikai Kutatécsoport
Semmelweis Egyetem, I. Gyermekklinika, Budapest

Intracranialis vérzés hatasa a fejlodésneurolégiai kimenetelre
neonatalis hypoxias-ischaemias encephalopathiaban (15')

Dr. Lakatos Andrea, Dr. Kolossvdry Mdrton; Dr. Szabé Miklds PhD;

Dr. Jermendy Agnes PhD; Dr. Barta Hajnalka; Gyebndr Gyula;

Dr. Rudas Gdbor PhD; Dr. Kozdk Lajos Rudolf PhD

B.A.Z. Megyei K6zponti Kérhdz, Gyermekradioldgiai Osztaly,
Miskolc

Etikett vagy etika az élettudomanyokban? (25')

Prof. Dr. Fodor Bertalan

Miskolci Egyetem, Egészséguigyi Kar, Nanomedicinai Tanszék,
Miskolc



10:35

11:00-13:05

11:00

11:25

11:50

12:15

12:40

13:05

Szlinet (25°)

A JOVO LEHETSEGEI UTJAI 2019-BEN II.
Uléselndkok: Dr. Kostyal LaszIo, Dr. Varkonyi lldiké

Szazad eleji radiolégiai jéslatok és azok megvaldsulasa jelen
évtizediinkben (25')

Prof. Dr. Berényi Ervin

Debreceni Egyetem KK., Orvosi Képalkoto Klinika, Debrecen

Ml a radiolégiai jovoképe? (Mesterséges Intelligencia és a radi-
oldgiai jovoképe) (25')

Dr. Bdgyi Péter'?, Dr. Pusztai Ferenc', Dr. Bézi Istvdn’,

Dr. Fekete Baldzs Imre’, Dr. Székely Andrds’

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, K6zponti Ra-
diologiai Diagnosztika', Klinikai Kdzpont, Orvosi Képalkoto Klinika,
Radioldgia?, Debrecen

Ujabb metodikai lehetéségek a gyermekkori ultrahang diag-
nosztikaban (25')

Prof. Dr. Harkdnyi Zoltdn

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet (HOGYI), Budapest

A neurosonographia, periférias ideg ultrahang vizsgalat
jelentosége gyermekkorban (25')

Dr. Farbaky Zséfia

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Radiolégiai Osztaly, Budapest

Egy kis sugar valéban nem art, s6t hasznal? Még egyszer a
sugardézisrél... (25')

Dr. Rudas Gdbor

MR Kutatékozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

Ebéd sziinet (85)



14:30-16:10

14:30

14:50

15:00

15:10

15:15

15:25

15:35

10

HASI DIAGNOSZTIKA
Uléselndkok: Dr. Balazs Gyoérgy, Dr. Lakatos Andrea

A vesetumorok korszerii differencialdiagnosztikaja (20’)
Dr. Varga Edit
MR Kutatokdzpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

Differencialdiagnosztikai nehézség nephrosis-szindromaban
(107

Dr. Téth-Vajna Gergely, Dr. Csohdny Rézsa, Dr. Szabd J. Attila
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika, Budapest

Gocok a vesében (10
Dr. Kiss Tiinde, Dr. Bartok Mdrta, Dr. Meichelbeck Krisztina
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest

Hianyzé infrarenalis vena cava inferior- esetbemutatas (5')
Dr. Szalai Csilla, Dr. Oldh Mariann

Szabolcs - Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak és Egyetemi Ok-
tatékorhdz, Radioldgiai Osztaly Nyiregyhaza

Ultrahang elastographia-val szerzett kezdeti tapasztalataink
kronikus majbetegségben szenved6 gyermekeknél (10')

Dr. Sesztdk Timea, Dr. Vdrkonyi Ildikd, Dr. Nyitrai Anna,

Dr. Szabé Doléresz, Dr. Dezséfi Antal

Semmelweis Egyetem, I. Gyermekklinika, Budapest

Kiilonleges invaginatiék (10')
Dr. Mohay Gabriella
Pécsi Tudomany Egyetem, Radioldgiai Klinika, Pécs

Inguinalis sérvek gyermekkorban (10)

Dr. Pribojszki Magda, Dr. Etlinger Péter, Dr. Balogh Brigitta,

Dr. Gion Katalin, Dr. Kincses Zsigmond Tamds, Dr. Pdsztor Gyula
Affidea Magyarorszag, Szeged



15:45

15:50

15:55

16:10

16:30-18:10

16:30

16:50

17:00

Esetbemutatas - bél atresia ritka esete (5')

Dr. Sesztdk Timea, Dr. Vdrkonyi Ildikd, Dr. Nyitrai Anna,
Dr. Kdlmdn Attila

Semmelweis Egyetem, |. Gyermekklinika, Budapest

Szorult helyzetben a duodenum (5')

Dr. Kerekes Fanni, Dr. Pdsztor Gyula, Dr. Gion Katalin,
Dr. Kincses Zsigmond Tamds

Affidea Magyarorszag Kft., Szeged

Vita (15')

Szlinet (20°)

MUSCULOSKELETALIS DIAGNOSZTIKA
Uléselndkok: Dr. Mohay Gabriella, Dr. Ladanyi Erzsébet

Musculoskeletalis diagnosztikai, differencialdiagnosztikai
nehézségek gyermek és felnéttkorban (20')

Dr. Laddnyi Erzsébet, Dr. Mdrton Gabriella

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly,
Miskolc

Differencialdiagnosztikai nehézségek chronicus recurralé mul-
tifocalis osteomyelitisben, két eset kapcsan (10')

Dr. Molndr Didna, Dr. Morvay Zsuzsanna, Dr. Téth Ildiké,

Dr. Rudas Gdbor

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgyaszati Intézet (HOGYI), Budapest

Csecsemékori mozgasszervi panasz ritka esete (10')

Dr. Jdmbrik Evelin, Dr. Polovitzer Mdria, Dr. Falus Agnes,

Dr. Gubik Agnes

Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgydszati Intézet (HOGYI), Budapest

1



17:10

17:20

17:30

17:40

17:50

12

Labfajdalom focimeccs utan (10')

Dr. Morvai Zsuzsanna, Dr. Polovitzer Mdria, Dr. Molndr Didna,

Dr. Enzsél Veronika

Heim Pal Orszadgos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest

Acute Nontraumatic Back Pain: Infections and Mimics (10')
Dr. Kretzer Andrds, Dr. Vrancsik Néra
Debreceni Egyetem KK., Képalkoté Diagnosztikai Klinika, Debrecen

A vesébe latunk (10’)
Dr. Papp Bence Gdbor, Dr. Vrancsik Néra
Debreceni Egyetem KK., Képalkoté Diagnosztikai Klinika, Debrecen

Serdiilokori hiivelyi vérzések differencial diagnosztikaja
néhany eset kapcsan (10’)

Dr. Kerényi Rita Zsuzsanna, Dr. Cséka Ménika, Dr. Rudas Gdbor,
Dr. Varga Edit

Semmelweis Egyetem MR Kutatokdzpont, Budapest

Vita (20')



09:00-11:20

09:00

09:25

09:50

10:00

10:25

10:35

2019.SZEPTEMBER 14. SZOMBAT

A JOVO LEHETESEGES UTJAI 2019-BEN lil.
Uléselndkok: Dr. Molnar Diana, Dr. Fodor Krisztina

Gyermekgyogyaszat a Damaszkuszi uton? (25')
Prof. Dr. Szabé LdszI6
Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

A 21. szazadi paleopatoldgia és segédtudomanyai (25')
Dr. Pdlfi Gydrgy
SZTE Embertani Tanszék, Szeged

A mesterséges intelligencia szerepe az MR diagnosztikaban
(10

Varga Kdroly

Siemens, Budapest

Genetikailag meghatarozott betegségek komplex diagnosz-
tikaja és a kezelés lehetséges utjai. A ritka betegségektol a
személyre szabott gyogyitasig (25')

Prof. Dr. Molndr Mdria Judit

Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek
Intézete, Budapest

Juvenilis pilocytas astrocytoma differencial diagnosztikaja-
esetbemutatas (10')

Dr. Szalai Csilla, Dr. Oldh Mariann

Szabolcs - Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Ok-
tatokdrhdz, Radioldgiai Osztaly Nyiregyhaza

Meningeoma vagy valami mas? (10')

Dr. Kods Eszter, Dr. Fodor Krisztina, Dr. Laddnyi Erzsébet,

Dr. Lajgut Attila, Dr. Papp Jdnos, Dr. Simon Réka

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly,
Miskolc

13



10:45

10:55

11:05

11:20

11:40-13:00

11:40

11:55

12:05

12:15

14

Temporo-mandibularis iziileti luxatio gyermekkorban (10’)
Dr. Gubik Agnes, Dr. Varga Edit, Dr. Kovdcs Eva, Dr. Baldzs Gyorgy
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest

Gyermekkori periférias érsériilések képalkoté diagnosztikaja
(109

Dr. Mdtyus Eniké, Dr. Kovdcs Eva, Prof. Dr. Harkdnyi Zoltdn,

Dr. Baldzs Gydrgy

Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest

Vita (15')

Szlinet (20"

EGYEB TERULETEK DIAGNOSZTIKAJA
Uléselndkok: Dr. Varga Edit, Dr. Pasztor Gyula

ECMO kezeléssel szerzett kezdeti tapasztalataink (15)
Dr. Polovitzer Mdria, Dr. Barték Mdrta, Dr. Héjj lldikd, Dr. Schnur Jdnos
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet, HOGYI, Budapest

Két sulyos fejlédési rendellenesség egy csecsemdben (10)
Dr. Mohay Gabriella’, Dr. Szukits Sdndor?, Dr. Szabd Tiinde,

Dr. Szdsz Mdria, Dr. Rézsai Barnabds3, Dr. Kdlmdn Attila*

PTE Radioldgiai Klinika, Gyermekradioldgiai Részleg’, Radioldgiai
Klinika?, Gyermekklinika?, Pécs

SE Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztaly*, Budapest

Ivemark szindréma sajat eseteink kapcsan (10')
Dr. Orbdn Krisztina, Dr. Pdsztor Gyula
SZTE AOK Radioldgiai Klinika és Affidea, Szeged

A gyermekkori tbc aktualitasai (10')
Dr. Nagy Anita, Dr. Gdcs Eva, Dr. Hajnal Barbara
Heim Pal Orszadgos Gyermekgydgyaszati Intézet (HOGYI), Budapest



12:25

12:35

12:45

13:00

Jobb késon, mint soha (10)

Dr. Puskds Noémi, Dr. Fodor Krisztina, Dr. Demeter Botond
B.A.Z. Megyei Kézponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly,
Miskolc

Teratomak tet6t6l talpig (10')

Dr. Lérincz Abel, Dr. Lakatos Andrea’, Dr. Vrancsik Néra?,

Prof. Dr. Toth Zoltdn®, Dr. Kovdcs Tamds4, Dr. Fodor Krisztina',

Dr. Kostydl LdszI6'

B.A.Z. Megyei Kbzponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai
Osztély',Miskolc

Debreceni Egyetem KK, Radioldgiai Klinika?, Sziilészeti és
Négydgyaszati Klinika®, Gyermekklinika, Neonatoldgiai Osztaly?,
Debrecen

Vita (15')

Zarsz6, a kongresszus zardsa

15



ABSZTRAKTOK

VAN-E UJ A NAP ALATT? A HUGYUTI MEGBETEGEDESEK
KIVIZSGALASA

Dr. Vdrkonyi lldiké

Semmelweis Egyetem l.sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A gyermekek velesziiletett hugyuti megbetegedései (CAKUT) kivizsgalasanak
alapja a prenatalis UH-diagnosztika, melynek pontossaga egyre né. A postanatalis
kovetés, a kivizsgalas elsd pillére szintén az ultrahang. A kivizsgalas algoritmusai az
utobbi években megvaltoztak, a betegeket UH-morfoldgia alapjan rizikd csopor-
tokba soroljak. Fontos az Uj nemzetkozi beosztdsok ismerete és alkalmazasa, hogy
a klinikusokkal egy nyelven beszéljiink. Az invazivabb vizsgalatok indikacids kore is
valtozott, cystographia példaul mar nem torténik az elsé hugyuti infekcié utan. Mivel
evidenciak nem igazoltak a VUR-infekcié-vesekarosodas ok-okozati 0sszefliggéseit,
elsésorban a top-down megkozelités keriilt el6térbe, a vese eltéréseire koncentra-
lunk. Az izotdp vizsgalatok 6rzik helyiket a funkciondlis kivizsgalasban. A hagyoma-
nyos MCU-t felvéltja a sonocystographia, ami a hugycsé dbrazolasaval elsé vizsga-
latként is alkalmas. A kontrasztharmonikus szoftverek- példaul az intrarenalis VUR
megjelenitésével - még pontosabb diagnosztikat tesznek lehetévé.

Az ultrahang és a genetikai vizsgalatok korreldlasaval a polycystas vesebetegségek
morfoldgiai diagnosztikaja is fejl6dott.

Az MR-urogréfia napi rutinban valé hasznalatat nehezebb hozzaférhetésége és a
vizsgdlati id6 hossza még mindig korlatozza. Valogatott esetekben - bonyolult ana-
tomia, érleszoritas okozta obstructio, ektdpids ureter - unikalis lehetéségeket nyuijt.

Belgydgyaszati vesebetegségekben a vesebiopsziat sokszor mar kisebb gyerme-
kek esetében is intubécié nélkil, oldalfekvd helyzetben végezziik.

El6addsomban az irodalom attekintésével és a napi gyakorlat bemutatasaval a ki-
vizsgalas valtozasait, Ujabb szempontjait kivdnom ismertetni.

16



SZAKMAI MINOSEGBIZTOSITAS A SZAKORVOSKEPZESBEN

Dr. Bdgyi Péter'?, Dr. Pusztai Ferenc’, Dr. Bézi Istvdn’, Dr. Ldnczi Levente Istvdn'?

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhaz, K6zponti Radiolégiai
Diagnosztika', Debreceni Egyetem, Klinikai Kdzpont, Orvosi Képalkot6 Klinika,
Radioldgia? Debrecen, Magyar Radiolégusok Tarsasaga Ifjusagi Bizottsag?

Az utébbi évtizedben, a radioldgidban is egyre hangsulyosabb szerepet kap a szak-
mai mindségbiztositds, a radioldgiai vizsgalat/lelet min&ségének értéke.

A szakmai min&ségkontroll fébb teriiletei a képalkotasban a klinikai dontéstamo-
gatds - beutalasi kritériumok, a protokoll standardizalds, a dézisoptimalizacié, a kont-
rasztanyag biztonsdg, a leletminéség és a munkafolyamatok optimalizalasa.

A lelet minéséget és a képalkoté diagnosztikai beavatkozasok kivitelezésének
modjat, a standard megoldasok alkalmazésat é s kovetését a szakorvosképzésben
alkalmazott oktatési “technikdk” jelentésen befolyasoljak.

A szakorvosképzés sordn a mindennapi betegellatasba illeszthetéen a kovetke-
z6 “ellenérzési pontok” segitik a tanulast, a szakmai minéségbiztositas teriileteinek
megismerését és a szakvizsgara valo felkészilést:

1. technikai alapok megismerése (felvételi technika, CT/MR protokollok - vezérl6-

pultnal), ennek szamonkérése (on-line teszt, szébeli, gyakorlat),

2. leletezési gyakorlat, szamonkérése (szobeli-gyakorlat - peer-review szerint ér-

tékelve)

3. 0nallo leletezés - peer-review szerint értékelt, kettds leletezés folyamat soran

4. igazolas a grémiumvezet6 felé (PR szerint értékelt esetekrdl)

Ezen folyamatok haszndlata, ellendrzése és fejlesztése teremti meg a képalkoto di-

agnosztika biztonsagos mukodtetésének alapjait, igy jarul hozza a betegellatas koc-
kazatmentes, magas szakmai szinvonalu muikodtetéséhez.
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CEUS VIZSGALATOK GYERMEKKORI HASI ES KISMEDENCEI
BETEGSEGEKBEN: INDIKACIOK ES GYAKORLATI
MEGFONTOLASOK

Prof. Dr. Harkdnyi Zoltdn

Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet, Radioldgia, Budapest

A mikrobuborékos UH-kontrasztanyagokkal végzett ultrahangvizsgalatok (CEUS)
alkalmazésa az elmult évtizedekben egyre terjed és szamos orszagban rendszere-
sen haszndljak gyermekek vizsgalatara is. Bizonyitottan (1) hatékony, biztonsagos és
dinamikus mddszer, mely noveli az UH-vizsgéalatok érzékenységét és fajlagossagat,
pontossagat.

A CEUS raciondlis hasznalataval csdkkenthet6k az ionizalé sugarterheléssel jaro
vizsgalatok (CT, RTG, NM vizsgélatok), és bizonyosan kevesebb MR és CT vizsgalatra
van szlkség. Besz(kiilt vesefunkcidju betegekben is alkalmazhaté, mert a UCA flig-
getlen a vesemUikodéstol. Helyszini UH-vizsgélatok kiegészitéseként (ITO, SBO) egyre
tobb helyen hasznaljak.

Az onkolégiai (terdpia monitorizélasa, késéi kdvetés), a traumatoldgiai (tompa hasi
trauma) és nephroldgiai (VUR) gyermekbetegségekben kiemelten értékes modszer.

A go6cos méj- és lépbetegségekben, IBD-ben érdemes alkalmazni, valogatott ese-
tekben. Hasi- és kismedencei talyogok esetén szintén érdemes igénybe venni.

Hazadnkban a feln6ttekben végzett mdaj CEUS vizsgdlatokat 2013 6ta finansziroz-
zak, azonban sajnalatos mdédon a gyermekkorban végzett vénas és intracavilaris
CEUS vizsgalatok tovabbra sem tdmogatottak (szemben egyes Eurdpai orszagokkal
és az USA-val).

Rendszeres CEUS vizsgalatok bevezetéséhez megfelelé szoftverrel mikodé UH-
készllék, szaktudas, jo klinikai egylttmikodés, és a szervezés elengedhetetlen.

(1) Sidhu P. et al: Role of contrast enhanced ultrasound (CEUS) in paediatric practice:
An EFSUMB position statement. Ultraschall Med. 2017. 38. 33-43.
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_15 EVES A TEST DIFFUZIOS MERESE. A TAPASZTALATOK
TUKREBEN HOL A HELYE A KEPALKOTO DIAGNOSZTIKABAN?

Dr. Rudas Gdbor

MR Kutatokdzpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az MRKK-ban a vilagon az elsék kozott vezettiik be a DWIBS méréseket 12 évvel
ezel6tt és kb. .

Az elbadasban szé lesz az el6nyokrél (a viabilis tumorsejtek kimutatasa, a bacterialis
és gombds betegségek diagnosztikdja, a csontvelbérintettség felismerése, stb.), vala-
mint a limitaciokrol (a fejlédében levd gyermeki szervezet specialitdsai, a T2 attlinés
okozta gondok, stb) és 8szzehasonlitjuk az FDG PET/CT vizsgalatok senzitivitasaval és
specificitdsval a sajat tapasztalataink, ill. a vildgirodalmi adatok kritikai ellemzésével.

Osszeségében megallapithatjuk, hogy ma mar gyakorlatilag minden test MR vizs-
gaélatndl haszndlnunk kell és ismerve a hasznalati fortélyokat, ill. limitaciékat a mod-
szer hatékonysaga gyakorlatilag azonos az FDG PET/CT-vel téredék &ron, sugarterhe-
[és nélkl, sziikség esetén gyakori kontrollokkal és MR képalkoté minéséggel.
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GYERMEKKORI MELLKASI K()BKEPEK KEPALKOTO )
DIAGNOSZTIKAJA: MI VALTOZOTT ES MI VALTOZATLAN AZ UJ
EVEZREDBEN?

Dr. Baldzs Gyérgy

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet, Gyermek MR és CT Diagnosztikai
Kézpont

A gyermekkori mellkasi betegségek diagnosztikajaban tovabbra is a hagyomanyos
PA mellkas rontgen a leggyakrabban végzett képalkotd vizsgélat. Az ezredfordu-
16 6ta megnovekedett sugarhigiénés tudatossag jegyében ugyanakkor a vizsgalat
indikacidjanak szigorodasa jellemzé, a ,rutin” alkalmazasok kerllendék. A digitélis
technoldgia e teriileten is emeli a diagnosztikus pontossagot és csokkenti az is-
métlésekbdl fakadod sugdrterhelést. Az ultrahang a mellkas vizsgalatara féként kis-
gyermekkorban alkalmas, és gyakran (legaldbb részben) képes kivaltani a rontgen
vizsgalatokat. Ajanlatos a gyermekradioldgiai centrumokban a mellkas ultrahang
vizsgalatanak oktatasara fokozott hangsulyt fektetni, mert a modszer csak megfelel6
tapasztalat mellett éri el optimalis teljesit6képességét.

A spiral CT technoldgia elterjedése a 90-es években nagy lendiletet adott a dif-
ferencialt mellkasi képalkot6 diagnosztikdnak és a tidé megitélésében elsédleges
szerepet kapott a gyermekkori betegségekben is. A HRCT technika részletgazdagsa-
ga és specificitasa tovabbra sem kozelitheté meg mas modszerrel. Ezzel egyiitt a két
nagysagrenddel magasabb sugarterhelés miatt a gyermekkori mellkasi CT vizsgala-
tok indikacioja eseti mérlegelést igényel, és a dézis csokkentés érdekében minden
korszer( lehetdséget (,low dose” technika, iterativ rekonstrukcid, korlatozott kiter-
jesztés( vizsgalat) ki kell hasznalni.

Az MR technika legujabb fejlesztései igéretesek a CT-t megkozelité térbeli felbon-
tas irdnydban. Mar napjainkban is szamos terileten, mint pl. a szovédményes gyul-
laddsos allapotokban az MR a CT redlis alternativajat jelenti.
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AZ ULTRAHANG VIZSGI-'\L!\T’S;EREPE A NYIROKCSOMOK
MEGITELESBEN

Dr. Molndr Didna

Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest

A gyermekradiolégusok gyakran taldlkoznak azzal, hogy tapinthaté nyirokcsomok
miatt kérik a klinikusok a betegek ultrahangvizsgalatat. Néha kisméret( nyaki nyirok-
csomokrdél van sz6, amelyek mar tapintas alapjan sem vetik fel malignitas gyanujat.
Mas esetekben valéban szokatlan lokalizaciéban, nem tipusos tapintasi lelettel talal-
kozunk és a pontos eredet meghatarozasat varjak a radiologustol.

El6adasunkban sajat tapasztalataink és az irodalmi adatok alapjan szeretnénk
bemutatni, hogy mikor segithet az ultrahangvizsgélat a tapinthaté nyirokcsomok
dignitasanak és eredetének tisztdzasdban. Milyen jelekre kell figyelnlink és mennyire
tekinthetdk ezek specifikusnak a kiilonb6z6 betegségeknél.
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KOROS VAGY NEM K(')R’OS? VARIACIOK A GYERMEKKORI
KEPALKOTO DIAGNOSZTIKABAN

Dr. Fodor Krisztina

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly, Miskolc

A mindennapi gyakorlat sordn a képalkotast gyakran hivjuk segitségil a diag-
nosztika — differencidl-diagnosztika problémas kérdésének megvalaszolasahoz. A
képalkotas barmelyik médjat alkalmazzuk, idénként érhetnek meglepetések. Olyan
eltérésekkel, elvaltozasokkal taldlkozhatunk, ami tovabbi diagnosztikai kérdést vet-
het fel. BArmelyik képalkotasi modszert valasztjuk, taldlkozhatunk olyan nem kéros,
egyéni eltérésekkel, melyeknek ismerete a tovabbi kivizsgalasi terapiat befolyasolja,
modositja.

Sok olyan elvaltozas is el6fordul, melynek terdpias kovetkezménye nincs. Differen-
cidl-diagnosztikai szempontbdl nagyon lényeges ezen elvéltozasok ismerete. A bete-
get sokszor felesleges, sokszor ismételt vizsgalatok soraitél menthetjik meg.

Jelen el6adasom sordan néhany ilyen variaciot, differencial-diagnosztikai problé-
mat vetitek fel els6sorban a mozgdasrendszer targykorébdl, melyeknek ismerete nem
csak a radiolégus, de a klinikus szaméra is fontos.
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MULTIDISCIPLINARIS GYERMEKRADIOLOGIA

Prof. Dr. Lombay Béla

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly, Miskolc
Miskolci Egyetem, Debreceni Egyetem KK, Orvosi Képalkoté Klinika

A gyermekradiolégia a XXI. szdzadban, napjainkban hasonlé folyamatokon, val-
tozdsokon megy at, mint az dltaldnos radioldgia, mas néven képalkoto diagnosztika.
A képalkotasban jelentkezé valtozasok jelentds hatassal vannak a klinikumra, a tera-
pidra, s ugyanigy ezek fejlédése kihatassal bir a képalkotasra is.

Korunkra egyforman jellemz8, hogy a kulonb6zd, eddig egymastdl élesen
elkiilonilt szakmak egymdéshoz ké')zell'tenek alkalmanként egymésba oIvadnak
mak egyesiilésének vagyunk szemtanui. A genetlka a molekularis diagnosztikai és
terdpia, az informatikaval keretezve és atszéve Ujabb és UGjabb esélyt jelent a beteg
szamara eddig gydgyithatatlannak vélt betegségek esetén is.

Osszegezve a f6bb vonalakat: a tapasztalatokon és bizonyitékokon alapulé gy6-

gyitas egyre inkabb a specidlis, személyre szabott kezelés iranyaba halad. Mindezek
feltételezik az. un. multidisciplinaritds alkalmazasat a mindennapi gyakorlatban
, melynek szemléletét szeretnénk bemutatni a kdvetkez6 eléadasokban: hogyan
vélhatnak valdra joslatok, vagy véltozhatnak robbandsszerten kilonb6zé szakmak,
hogyan érvényesil a genetika, a mesterséges intelligencia, a technikai vivmanyok a
gyakori és ritka betegségek esetén , az enzym terapidban , a sugarvédelemben és
molekuldris diagnosztikdban .

A kérdés ma mar az, hogy alkalmas-e a mai diagnosztikai radiolégia arra, hogy
egyéb mas klinikai, bioldgiai teszteket is felhasznédlva dtmenjen a betegek érdekét
leginkabb szolgalé prognosztikai radioldgidba (képalkotasba) .
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EGY GENETIKAI yARIANS MEGITELESENEK ES VIZS'GI-'\I’.ATI-'\NAK
NEHEZSEGEI: INTERALLELIKUS INTERAKCIOK ES
PRESZIMPTOMATIKUS DIAGNOSZTIKA

Dr. Tory Kdlmdn

MTA-SE Lendiilet Nephrogenetikai Kutatdcsoport
Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekklinika

A genetikai variansok koroki szerepének megitélésekor a legfontosabb szem-
pontok a varidns atlagpopuldciéban val6 gyakorisaga, illetve a mutdcié hasitasra,
transzlaciora gyakorolt hatdsa és az érintett aminosav evoluciés konzervéltsaga.
Mas fajokban tébb évtizede ismert, hogy az apai és az anyai allélon 6roklédé vari-
ansok képesek egymas hatdsat befolydsolni. Human recessziv kérképben azonban
a podocin R229Q variansa lett az elsé ilyen varidns, aminek a patogenitasat a masik
allélon tarsult mutacié hatarozza meg. Ezen interallelikus (apai és anyai allélok kozott
[évo) interakcid vizsgdlataink alapjan a fehérje koros C-termindlis oligomerizacidja és
membrantranszportja révén valdsul meg. Sejtszint( vizsgalatok soran megfigyeltiink
jotékony podocin-interakciot is, mely képes egy mutdcio karos hatasat ellensulyozni.
Mindezek alapjan a nephrosist/glomerulosclerosist okozé egyes podocin-mutaciok
koroki szerepének megitélése sordn az interallelikus interakcidk figyelembevétele
is fontos. Mindez alapvet6en befolyasolja a genetikai tandcsadast és a korfolyamat
megértését.

A tiinetek megjelenése elétti genetikai diagnosztikat, amennyiben annak nincs te-
rapias konzekvencidja, a humangenetikai torvény gyermekekben tiltja. Autoszomalis
domindns policisztas vesebetegségben (ADPKD) a cisztdk azonositasa a genetikai
vizsgalathoz hasonlé pozitiv, és rosszabb negativ prediktiv értékkel bir. Kérdéses
ezért, hogy etikailag elfogadhaté-e a sz(rd jellegl ultrahang-vizsgalat az érintett
csalddok gyermekeiben. Egy friss ajanlds szerint, amennyiben egy negativ ultrahang
vizsgalat rendelkezésre 4ll, tovabbi ultrahang vizsgalat nem indokolt 15-18 éves ko-

rig.
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INTRACRANIALIS VERZES HATASA A FEJLODESNEUROLOGIAI
KIMENTELRE NEONATALIS HYPOXIAS-ISCHAEMIAS
ENCEPHALOPATHIABAN

Dr. Lakatos Andrea’, Dr. Kolossvdry Mdrton?, Dr. Szabo Miklos PhD?,
Dr. Jermendy Agnes PhD?, Dr. Barta Hajnalka’; Gyebndr Gyula’,
Dr. Rudas Gdbor PhD', Dr. Kozdk Lajos Rudolf PhD'

MR Kutatékozpont, Semmelweis Egyetem’
Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem?
. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem?

Bevezetés

Hypoxids-ischaemias encephalopathidban (HIE) a korai, elsé élethéten végzett
koponya MR vizsgalatnak bizonyitottan kiemelkedd prognosztikai szerepe van. A
HIE-hez gyakran tarsulé intracranialis vérzés (ICH) késéi kimenetelre gyakorolt ha-
tdsa azonban ezidaig feltérképezetlen teriilet, annak ellenére, hogy az asphyxidban
»gold standard”-ként alkalmazott hypothermias kezelés okozta thrombocytopenia
hemorrhagias sz6védmények szempontjabdl fokozott kockazatot jelent.

Anyag és modszer

Retrospektiv kutatasunk soran 108 hypothermiaval kezelt, els§ élethéten MR és
MR-spektroszképias (MRS) vizsgalaton atesett érett asphyxids Ujszilottet vizsgal-
tunk. A betegeket HIE mintazat és ICH tipus szerint osztalyoztuk. A képalkoté vizsga-
latok eredményeit Khi-négyzet préba és logisztikus regresszios analizis segitségével
Osszevetettik a fejlédésneuroldgiai kimenetellel (Bayley Skala I1.)

Eredmények

MR és MRS jelek alapjan a betegek 72%-a (n=78) bizonyult HIE pozitivnak. ICH a
betegek 36%-aban (n=39) fordult el6, melyek tébbnyire kisebb extra-axialis vérzé-
sek voltak térszlkité hatas nélkil. A logisztikus regresszios analizis alapjan a HIE MR
és MRS jeleinek megléte esetén a rossz kimenetel valdszinlisége 6,23-szor nagyobb,
azonban az ICH-nak fejlédésneuroldgiai szempontbdl nincs szignifikdns hatésa.

Konkluzio

A HIE MR jeleinek megléte fontos negativ prognosztikai faktor ashpyxia esetén.
Annak ellenére, hogy az ICH a hypothermiaval kezelt betegek korilbelil egyharma-
dat érinti, nincs szignifikans hatasa a késéi fejlédésneuroldgiai kimenetelre.
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ETIKETT VAGY ETIKA AZ ELETTUDOMANYOKBAN?

Prof. Dr. Fodor Bertalan

Miskolci Egyetem, Egészségligyi Kar, Nanomedicinai Tanszék, Miskolc

Napjainkban egyre nagyobb teret hoditanak az innovativ medicinalis eljarasok.
Mind tobbet es tobbet hallunk a személyre szabott orvoslasrol, szintetikus bioldgia-
rél, preciziés medicinardl. A, big data” korszakdban az orvoslasban alapvet6 paradig-
mavaltasnak vagyunk tanui. Ezen valtozasok slirgetik személyes dnrendelkezésrdl
alkotott fogalmaink Ujragondoldsat is. A személyes adataink védelme felértékel 6dik.
Tudomdnyos technoldgidink fejlédése sok esetben megeldzi az etikai rendszerfilozé-
fidnk,finomhangoladsat” Azeléadas célja a,lehet”es a,szabad”fogalmanak vizsgala-
ta néhany, Ujabb medicinalis eljaras bioetikai problematikdja kapcsan.
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SZAZAD ELEJI RAPIOLOGIAI :JC')SLATQ'K ES AZOK
MEGVALOSULASA JELEN EVTIZEDUNKBEN

Prof. Dr. Berényi Ervin

Debreceni Egyetem KK., Orvosi Képalkoté Klinika, Debrecen

Evtized fordulékon a képalkoté diagnosztikai folyoiratokban, nemzetkdzi kong-
resszusokon vezetd radioldgusok szivesen jésolnak a kovetkezé évtizedekre, hogyan
milyen irdnyba valtozhat a radioldgia az elkdvetkezendé id6szakokban? A szamos
joslat koziil kiemelend6 a magyar szarmazasu Jélesz Ferenc amerikai radioldgus ira-
sa, mely magyar nyelven is megjelent:,,Gyogyitas a 21. szazadban: Utdpia vagy vald-
sag? (LAM 1996, 6 (Suppl 1)

A kdzleményben féként az MRl technika helyérél, szerepérdl olvashatunk, a klinikai
alkalmazésokrol, a jové mitéjérdl, sztereotaktikus mddszerekrdl, intraoperativ kép-
megjelenitésrdl, Gjabb biopszias, endoszképos modszerekrél. A felsoroltak koziil né-
melyek megvalosultak, tdbb maradt kutatasi fazisban, vagy holt vaganyra kerdltek.

Ugyanakkor Gjabb és tjabb kutatdsok eredményeként nem vart fordulatok, szem-
léletvaltasok kovetkeztek be: rendszerszemléletl képalkotds, mesterséges intelli-
gencia, betegkdzpontu, személyre szabott diagnosztika, érték alapu diagnosztika,
biobankok. A pozitivumok mellett eddig nem ismert veszélyek is megjelentek: a
sugarzas okozta késébbi hatdsok, az MRI kontrasztanyag (gadolinium) kéros halmo-
z6dasa stb. Mindezek utalnak a radiologus-képalkoté diagnoszta szemléletének
jelent6s méret( tagitasara, az Ujabb modszerek, eszkdzokhoz valé folyamatos alkal-
mazkodasra.

27



MI A RADIOLOGIAI JOVOKEPE? (MESTERSEGES INTELLIGENCIA
ES A RADIOLOGIAI JOVOKEPE)

Dr. Bdgyi Péter" 2, Dr. Pusztai Ferenc’, Dr. Bézi Istvdn’, Dr. Fekete Baldzs Imre1,
Dr. Székely Andrds’

Debreceni Egyetem, Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdaz, K6zponti Radiologiai
Diagnosztika', Klinikai K6zpont, Orvosi Képalkoto Klinika, Radioldgia?, Debrecen

Az elmult évtized nagyon fontos attdrést hozott a mesterséges intelligencia kuta-
tasaban, a képalkoté diagnosztika teriletén.

Az Un. Deep Learning modszer alkalmazéséaval a konvoluciés neurdlis halézatok
kivaléan tanithatok be olyan tevékenységek elvégzésére, mint a képfelismerés, az
autodvezetés, a sakk vagy a go jaték. Ezek az algoritmusok rdadasul sokszor feldl is
muljak az adott teriileten az embert.

Az orvosi képalkotds bizonyos teriiletein mar akkreditalt, megrendelhetd szolgal-
tatasként mikddnek mély-tanuldson alapuld, radiolégiai szakértelmet igényl6 fel-
adatokat automatizaltan megoldé algoritmusok.

A képelemzésen tul a mesterséges intelligencia a munkafolyamatok optimalizala-
saban, a vizsgalati id6 csokkentésében lehet hasznos.

A mesterséges intelligencia nyujtotta megoldasok bar széles kdrben rendelkezésre
alinak, de az, hogy ezekre milyen mértékben és médon tdmaszkodhat a leletezé or-
vos, tovabbra is jogi- illetve etikai szabalyozast igényel.

Tovabba az is kérdéses, hogy a jelenleg piacon lévé megoldasok milyen szazalék-
ban lesznek jelen 5-10 év mulva.

Az Al-t néhény éve fokozott érdeklédés bvezi, igy kiemelt témdja a kulonféle ku-
tatasoknak, illetve kongresszusoknak is, de be kell Idtnunk, hogy az is egyre jobban
korvonalazédik, hogy a kezdeti elvarasoknak, a“gép” nem minden esetben tud meg-
felelni. Vagyis az kijelentheté, hogy a radiol6gus munkdja algoritmusokkal nem he-
lyettesithetd, de az is biztosan allithato, hogy az Al-t hasznalé radioldgusok, illetve
az Al-t nem hasznalé radioldgusok kdzott az elébbiek elényt fognak élvezni (hatéko-
nyabban lesznek).

28



UJABB METODIKAI LEHETOSEGEK A GYERMEKKORI
ULTRAHANG DIAGNOSZTIKABAN

Prof. Dr. Harkdnyi Zoltdn

Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet, Radioldgia, Budapest

Az ultrahang diagnosztika sok évtizedes fejlédése ellenére Ujabb technikai leheté-
ségeket kindl, ennek révid attekintése és a klinikai alkalmazasok rovid bemutatasa az
osszefoglalé el6adas célja.

. Magas frekvenciaju uj transzducerek

. Ujabb Doppler technikak

. Szono-elasztogréfia

. CEUS*

. 3D/4D szonografia (matrix transzducerek)
. Mobil UH készilékek fejlesztése

A hagyomanyos B-modu és color Doppler technikak is sokat fejlédtek az elmult
évtizedben, Uj anyagokbol késziilt transzducerek jelentek meg, a képfeldolgozas a
szamitastechnika fejlédésével szintén fejl6dott, eredménye a jobb térbeli felbontés.
Erzékeny, kis dramlasi sebességeket mutaté apré erek az Uj nativ color Doppler tech-
nikakkal abrazolhatok.

Vildgszerte terjed a kontrasztanyagos ultrahangvizsgélat (CEUS) gyermekkori al-
kalmazdsa, a ndvekvé tapasztalatokrdl nagy szamu publikdcidban ma mar olvasha-
tunk: az onkoldgiai, a traumatoldgiai és nephrolégiai gyermekbetegekben kiemel-
ten értékes modszer.

Ma mar valésdgga valt az a régi gondolat, hogy mobiltelefon nagysagu kézi UH
készlilékeket hasznaljanak a slirg6sségi- és intenziv osztalyokon, mitdkben.

A technikai fejlédés feltételezi, hogy ezeket az Uj technikakat felkésziilt, gyakor-
lott orvosok és szonografusok hasznaljdk, azonban a képzés még messze elmarad
a szlikségestél. Hangsulyozni kell, hogy szinvonalas diagnosztikai munkéban felké-
szllt gyermek radiologusok részvételével érhetiink el a betegek szamara is értékes
eredményeket. A gyakran elavult UH készilékek cserére szorulnak, melyek kivélasz-
tasaban a képzett, gyakorlott szakemberekre kellene szamitani!
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A NEUROSO[\IOGRAPHIA,"PE’RIFERII-'\S IDEG ULTRAHANG
VIZSGALAT JELENTOSEGE GYERMEKKORBAN

Dr. Farbaky Zséfia

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Radiolégiai Osztély, Budapest

Célkitiizés

A neurosonographia egy Uj, kivalo lehetéség a periférias idegek képalkoté diag-
nosztikajaban. Célkitlizéslink a neurosonographia diagnosztikai és differencialdiag-
nosztikai jelentéségének bemutatdsa gyermekkorban.

Anyag és modszer

A szerz6 a Budai Irgalmasrendi Kérhaz Radioldgia osztalyan, az eimult 6t évben fel-
s és also végtagi periférias ideg ultrahangvizsgalaton megjelent gyermekek vizsga-
lati eredményeit mutatja be, akik a vizsgalt periférias ideg ellatasi tertiletének meg-
felel6 panaszokkal, motoros és sensoros tlinetekkel érkeztek, periférias neuropathia,
traumas sériilés és postoperativ elvaltozasok tisztazasara. A vizsgalatok nagyfelbon-
tasu ultrahang késziiléken, 12-18 (24) MHz-es linearis transzducerrel torténtek. Az
ultrahang diagnosztika alapja a preciz bedllitas, az ideg felkeresése utan a hosszanti
és keresztmetszeti mérése, echoszerkezetének attekintése, folytonossaganak, ill. az
ideg kornyezetének, vascularisatidjanak a megitélése.

Eredmények

Ultrahang vizsgalatkor hereditaer neuropathidk, fejlédési anomaliak, alagut
syndromdk, ideg tumorok, traumas sérilések és postoperativ eltérések (compressio,
dissectio, transsectio, tractio, contusio, impactatio) kerlltek diagnosztizalasra. Dina-
mikus vizsgalatnal aktiv és passziv mozgatasnal az ideg instabilitasa, subluxatidja,
luxatioja is kimutathaté volt.

Kovetkeztetések

A szerzd esetek bemutatdsaval hangsulyozza a neurosonographia kiemelkedé sze-
repét a gyermekek elldtdsaban a mindennapi gyakorlatban, a patoldgias eltérések
pontos helyének, nagysdganak kimutatasaban, a tovabbi diagnosztikus és terdpias
stratégia megtervezésében.
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EGY KIS SUGAR VALOBAN NEM I-'\BT, 56'[ HASZNAL? MEG
EGYSZER A SUGARDOZISROL...

Dr. Rudas Gdbor

MR Kutatokdzpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az elmult években megjelentek olyan hangok, melyek szerint a 2000-es évek ele-
jén, a bulvérsajtéban megjelent, a sugarterhelés - féleg a CT sugarterhelés — kéros
hatésait eltulzo és riaszté cikkek hatasdra az rtg. sugérral jard vizsgalatoktdl — féleg a
CT vizsgalatoktdl valo félelem eltulzott és karos a betegre nézve. Ugyanezek a véle-
mények gyakran az MR vizsgalatok nehézségeit, veszélyeit tulozzak el.

Az el6adés ezeket a nézeteket teszi a helyére, vildgosan leszogezve, hogy

1. Pont a cikkek hatadsdra a sugarvédelem ujra jelentéséget kapott és megje-
lentek olyan torekvések a gyartok és felhasznalok részérél, melyek eredmé-
nyeként jelentésen csdkkenthet6 a sugardézis, ill. megfogalmazédott az un.
ALARA elv!;

2. Az MR vizsgélatokkal kapcsolatos félelmek:

a. amutacids rata emelkedése,

b. az 5 év alattiaknal gyakran hasznalt sedalds — nem altatas, hiszen nem
operalni akarunk! -,

¢. az MR kontrasztanyagok veszélyessége, stb.
vagy teljesen alaptalan, vagy durvan eltulzott.

3. Nyilvénvalo, hogy az MR vizsgalatok a jobb széveti felbontas, a megjelent Uj
szekvenciak - pl. a diffuzid, stb. -, a lerévidult vizsgélati id6, a jobb hozzaférhe-
t6ség kapcsan olyan szemléletbeli valtozasokat hoztak létre, melyek alapvet6-
en valtoztattak és valtoztatjdk meg a gyermekradioldgiat.

Az el6adasban a fentiek lesznek bévebben kifejtve és hangsulyozva a tavalyi, Ber-
lini ESPR kongresszus lizenetét: vigyazzunk a baranybdrbe bujt farkassal, azaz sugar-
zassal!
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A VESETUMOROK KORSZERU DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

Dr. Varga Edit

MR Kutatokozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

2018 szeptemberét6l a Magyar Gyermekonkoldgiai Hal6zat csatlakozott a SIOP
Renal Study Group Umbrella protokolljdhoz. El6addsomban szeretném ismertetni az
Umbrella protokoll radiolégiai kdvetelményeit és a protokollal kapcsolatos kezdeti
tapasztalatainkat. Emellett a vese gyakoribb térfoglal6 folyamatainak radiolégiai jel-
lemzéire is kitérek, melyek a mindennapi gyakorlatban segithetnek a vesefolyama-
tok differencidldiagnosztikajaban.
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DIFFERENCII-'\LDIAGNOSZTI’KAI’NEHEZSEG NEPHROSIS-
SZINDROMABAN

Dr. Téth-Vajna Gergely, Dr. Csohdny Rézsa, Dr. Szabé J. Attila

Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekklinika

Bevezetés

A nephrosis-szindréma donté tébbségében szteroid szenzitiv betegség, azonban
az esetek megkozelitéleg 2/3-ban latunk relapszust, vagyis nephrotikus mértéku
proteinuria megjelenését 3 egymast kovetd napon. Amennyiben fél év alatt legaldbb
2, vagy egy éven belil 4 relapszus ismétlédik, frekvens relapszusrol beszéliink, mely
esetben cyclophosphamid, majd cyclosporin, ezt kdvetéen mycofenolat mophetil
vagy CD20 ellenes antitest (Rituximab) addsa indokolt legaldbb két évig. A fenti tera-
pids lehet&ségek ledllitasa csak ezt kovetden johet széba.

Esetbemutatas

Séra 20 honapos kordaban nephrosis-szindréma tiineteivel kerult Klinikdnkra, nagy-
foku 6démdval (ascites, pleurdlis és pericardiélis folyadék, testsulydnak mintegy
40%-os gyarapodasaval), amely miatt 3 alkalommal ultrafiltraciét igényelt. Szteroid
terdpia, majd cyclosporin beallitdsa mellett megsz(int a fehérje Uritése. Az elsé felvé-
telétdl szamitva a kdvetkezd 5 évben haromszor prébaltuk ledllitani a megkezdett
cyclosporin kezelést, ezid6 alatt azonban 6sszesen 5 relapszusa zajlott, vagyis beteg-
sége cyclosporin-dependensnek tlint. Toébb, mint két év cyclosporin kezelést kove-
téen a gydgyszer leépitésének ideje alatt Ujabb relapszusa zajlott, mely miatt 2017
6szén Osszesen 4 alkalommal kapott Rituximab kezelést. Ezt kovetéen a cyclosporin
elhagyhaté volt, komplett relapszusa azéta sem zajlott. Az6ta az ambulédns kontroll
vizsgalatok soran, illetve otthoni ellendérzés kapcsan is, relapszus nélkiil idészakosan
szint mellett. Figyelembe véve az id6kdzben serdiilékor hatdrahoz érkezett, hirtelen
novekedést mutaté gyermek vékony testalkatat (BMI: 16,39 kg/m2), célzott ultra-
hang vizsgalatot kértlink, mely igazolta a di6toré jelenséget, magyarazatul szolgélva
az d&tmenetileg jelentkez6 enyhe fehérje- és vériritésre.

Osszegzés

Nephrosis-szindréma frekvens relapszusainak esetében hatdsos lehet az ismétel-
ten adott CD20 ellenes antitest (Rituximab) alkalmazasa, melynek kdszonhetéen a
korabbi fenntarté gyogyszerek is elhagyhatdva valhatnak. A visszatéréen jelentkezd,
enyhe proteinuria/haematuria hatterében - kiiléndsen vékony testalkatu gyermek
esetén - gondolni kell a di6toré jelenség lehet&ségére, mely tovabbi panasz jelent-
kezése nélkil nem igényel kezelést.
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GOCOK A VESEBEN

Dr. Kiss Tiinde, Dr. Bartok Mdrta, Dr. Meichelbeck Krisztina

Heim Pal Orszdgos Gyerekgydgyaszati Intézet

A 9,5 éves fil torténete néhany napos lazas anamnézissel, fitymagyulladassal,
pyuridval kezd6dott.

Ismételt ultrahang vizsgélat a bal vesét érintd tobb gocu folyamatot igazolt.

Nephroldgiai osztalyon folytatott kivizsgalasa és kezelése (t6bbszords antibioti-
kum alkalmazasa) soran vizelete feltisztult.

Kontroll UH és MR vizsgélatok a gbocokat érdemben valtozatlannak mutattak, fel-
merilt nem gyulladasos térfoglalas lehetésége is.

Explorativ m(itéti feltaras, szovettani- és bakterioldgiai mintavétel tortént.

A m(itét kdzbeni kép a vesét érinté multifocalis gyulladasos folyamat gyanujat eré-
sitette.

A szovettani eredmény folyamatban.
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~HIANYZO” INFRARENALIS VENA CAVA INFERIOR

Dr. Szalai Csilla, Dr. Oldh Marianna

Szabolcs - Szatmér-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhéz, Radioldgiai
Osztaly Nyiregyhaza

Esetlinkben egy 13 éves fii hdnapok 6ta fenndllé intermittald, bizonytalan alhasi
panaszok miatt tortént kivizsgaldsa sordn derilt fény a vena cava inferior infrarenalis
szakaszanak agenesidjara. A lumbalis szakaszon kiterjedt vénas kollateralis halozat
abrazolodott, mely a v. azygos —hemiazygos felé vezetédott el. Tavolabbi anamnézi-
sében epilepsia szerepel,egyéb megbetegedése nem volt.

AVCl anomalidk prevalencidja az dtlag populaciéban igen alacsony, becslések sze-
rint 0,07-8,7 %. Klinikailag bizonytalan és nem specifikus tiinetekkel jarhatnak vagy
sok esetben teljesen tlinetmentesek lehetnek. Eddig tobb mint 15 kilonb6z6 tipu-
su malformaciorol szamoltak be, a leggyakoribb a bal oldali VCI, a véna azygos -VCI
kontinudcio, a retroaortikus bal oldali v. renalis és a teljes VCl agenesis.

A szakirodalomban az agenesis etiolégidjara nézve ellentmondasok merdltek fel,
néhany szerzd szerint perinatalis VCl thrombozis okozta hypoplasiarél van sz6 és
nem embrionalis rendellenességrél. AVCl thrombosis elméletet kétoldali mellékvese
meszesedés és vese parenchyma atrofia is aldtdamaszthatja.

Az infrarenalis agenesia lehet teljes vagy részleges . Gyakran tarsul mas velesziile-
tett rendellenességgel, példaul pulmonalis dysgenesis, Iép anomalidk, bélmalrotacid,
vese agenesis, dextrocardia és mas velesziiletett szivbetegség.

35



ULTRAHANG ELASTOGRAPHIA-VAL SZERZETT KEZDETI
TAPASZTALATAINK KRONIKUS MAJBETEGSEGEBEN SZENVEDO
GYERMEKEKNEL

Dr. Sesztdk Timea, Dr. Vdrkonyi Ildik, Dr. Nyitrai Anna., Dr- Szabd Doléresz,
Dr. Dezséfi Antal

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika

A krénikus majbetegségek egy részénél fibrosis ill. a folyamat végén cirrhosis
alakulhat ki. A cirrhosis irreverzibilis dllapot, mely jelentésen megvaltoztatja a be-
tegség prognozisat, a kovetésben pedig a hangsuly attevédik a varixok illetve a
hepatocellularis carcinoma miel6bbi kimutatdsara. A krénikus majbetegségben
szenvedd6knél a fibrosis korai kimutatasa fontos, hiszen a folyamat lassithaté és op-
timalis terdpidval a korai stadiumokban visszafordithaté. Jelenleg a kiilénb6z6 labo-
ratériumi tesztek (FibroTest) és az invaziv, gold standardnak szamité mdj biopszia
mellett a képalkoté vizsgalatok kozil a széles kdrben még nem elterjedt ultrahan-
gos és MR elestographias technikak alinak rendelkezésre. Az utdbbi évek fejlesztései
és kutatasai a feln6tt gyogyaszat mellett a gyermekgydgyaszatban is mind inkabb
elérhet6vé teszik ezeket a technikakat. Jelenleg mér a Semmelweis Egyetem |. sz.
Gyermekklinikajan is elérhet6 az ultrahangos elastographia, mely reményeink sze-
rint javitja a kronikus majbeteg gyermekek gyogyulasi esélyeit és életmindségét.
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+KULONLEGES” INVAGINATIOK

Dr. Mohay Gabriella

Pécsi Tudomany Egyetem, Radioldgiai Klinika, Pécs

El6adasomban az elmdlt par év anyagabdl néhany, a szokvanyostdl eltérd, furcsa
lefolyasu belbetiremkedést, ill. annak gondolt elvaltozast mutatok be, tanulsagkép-
pen atémaban kevéssé jaratos kollégaknak .
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INGUINALIS SERVEK GYERMEKKORBAN

Dr. Pribojszki Magda'’, Dr. Etlinger Péterr?, Dr. Balogh Brigitta?, Dr. Gion Katalin’,
Dr. Kincses Zsigmond Tamds?, Dr. Pdsztor Gyula’

Affidea Magyarorszag'
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika?
SZTE Radiologiai Klinika?

Az inguinalis sérvek gyermekkorban gyakori el6fordulast mutatnak, a gyermekse-
bészeti beavatkozasok jelentds részét teszi ki miitéti megolddsuk. A fizikalis vizsgalat
mellett a nem komplikalt esetekben differencial diagnosztikai szempontbdl kiemelt
szerepe van az ultrahang vizsgélatnak. A sulyosabb incarceralt és stranguldlt sérvek
a stirg6sségi diagnosztikaban jelentenek kihivast. El6adasunkban eseteink segitsé-
gével mutatjuk be azinguinalis sérvek ultrahang vizsgalatat, ismertetjik a ritka meg-
jelenésu inguinalis sérveket, és a régidban differencial diagnosztikai szempontbdl
fontos elvaltozasokat.
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BEL ATRESIA RITKA ESETE

Dr. Sesztdk Timea, Dr. Vdrkonyi lldiké, Dr. Nyitrai Anna, Dr. Kdlmdn Attila .

Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika, Budapest

Néhany napos haspuffadas és gyomor residuum miatt vizsgalt Ujszulott tlineteinek
tisztazasara nativ hasi rtg felvételt és hasi ultrahang vizsgalatot végeztiink. A kép-
alkotd vizsgalatok eredményeként felmerilt volvulus lehetésége, bar a malrotacié
talajan kialakulé volvulusra jellemzé ultrahangos 6rvény jel nem tipusos helyzetben
és megjelenéssel abrazolédott. MUtét tortént. A mdtét sordn a vékonybél atresiak
kb. 5 %- aért felel6s apple peel szindroma igazolodott. Az eset kapcsan réviden be-
mutatjuk a vékonybél atresiak tipusait, jellemzé klinikai illetve radiolégiai tiineteit,
valamint kitérlink a differencial diagnosztikai nehézségekre is.
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SZORULT HELYZETBEN A DUODENUM

Dr. Kerekes Fanni’, Dr. Pdsztor Gyula', Dr. Gion Katalin’,
Dr. Kincses Zsigmond Tamds?

Affidea Magyarorszag Kft.", SZTE AOK Radioldgiai Klinika?, Szeged

A gyermek és adolescens kori epigastrialis fajdalom kivizsgélasa soran a radioldgiai
kép altaldban szegényes, de olykor fény deriilhet konkrét, kezelheté morfoldgiai elté-
résre. Az egyik ilyen ritka ok a duodenum stenosis, amit okozhat arteria mesenterica
superior altali leszoritas, vagy aberransan futé vena portae is, ahogy eseteinknél is
lathatjuk.

Az elsé esetlinkben a 15,5 éves nagylany hasfajasa, hanyingere, puffaddsa miatt
indult kivizsgalds. Kontrasztanyagos rontgen vizsgalat soran kifejezetten nehezitett
gyomorrilés, az alsé leszallé széron duodenum szikilet dbrazolédott. Ultrahang
vizsgdlaton az a. mesenterica superior kifejezetten hegyes sz6gl eredése, gyorsult
adramlési sebesség, kis aorta- a. mesenterica superior tavolsdg artéria mesenterica
syndromét igazolt.

A masodik esetlinknél a 14 éves lany hasfdjas és incidentalomaként felfedezett
gyomorban lévé idegentest miatt kerilt felvételre a gyermekklinikara. Kontraszt-
anyagos vizsgalattal duodenum stenosis és malrotatiora utald, a kézépvonaltdl
jobbra elhelyezked6 duodeno-jejunalis &tmenet latszodott. Endoscopos moédszerrel
a pénzérmének bizonyult idegentestet eltavolitottak, a malrotacié megoldasa célja-
bol végzett mdtétnél pedig a duodenum leszoritds hatterében preduodenalis vena
portaet talaltak, ezek miatt megkeril6é anasztomozist, valamint Ladd-szerinti mité-
tet végeztek.

Eseteink kapcsan bemutatjuk ezen kérképeket, irodalmukat, kivizsgélasi protokoll-
jukat és a differencidl diagnosztikai nehézségeket.
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MUSCULOSKELETALIS DIAGNOSZTIKAI, )
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK GYERMEK ES
FELNOTTKORBAN

Dr. Laddnyi Erzsébet, Dr. Mdrton Gabriella

B.-A.-Z. Megyei Kbzponti Koérhaz és Egyetemi Oktato Korhaz Gyermekradioldgiai
Osztély, Velkey Laszlé Gyermekegészségiigyi Kozpont, Miskolc

A gyermekkori musculosceletalis betegségek kivizsgalasa meghatarozott algo-
ritmus szerint torténik. A mindennapi gyakorlatban az elsé 1épés tovabbra is a ha-
gyomanyos réntgen és ultrahang vizsgalat. Az utdébbi években a technikai fejlesz-
téseknek kdszonhetéen az MRI szerepe egyre inkabb elétérbe keril, donté szerepe
van a gyulladasos és tumoros betegségek differencidldiagnosztikajaban, a fejlodési
rendellenességek pontositasaban, a traumas elvaltozdsokban és az iziileti betegsé-
gek megitélésében, kiilonds tekintettel a porcos kompartmentet érinté laesiokra. A
pontosabb, finoman structuralt leképezéssel olyan elvaltozasok megjelenitése valt
lehet6vé, melyek kordbban nem, vagy csak részlegesen keriltek felismerésre, adott
esetben differencialdiagnosztikai problémat jelentenek.

A csontelvéltozasok egyrészének diagnosztikajaban kilonosen felnétt korban to-
vabbra is szerepet kap a CT. El6adasunkban a bemutatott gyermekkori esetek mel-
lett szerepelnek olyan felnéttkorban kiderilt elvaltozasok, melyek eredete a gyer-
mekkorra vezethetd vissza és a differencidldiagnosztikai problémat okoztak.
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DIFFERENCIALQIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK
CHRONICUS RECURRALO MULTIFOCALIS OSTEOMYELITISBEN,
KET ESET KAPCSAN

Dr. Molndr Diana, Dr. Morvay Zsuzsanna, Dr. Téth Ildiko, Dr. Rudas Gdbor*

Heim P&l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet *MR Kutatd Kézpont, SE Budapest

A chronicus recurrdlé multifocalis osteomyelitis (CRMO) nem fertézéses eredet(
gyulladas. Autoimmun folyamatnak gondoljak. Tébbnyire a hosszu cséves csonto-
kat, csigolydkat, medencét érinti. Fajdalommal és csont-destructioval jar. Az acut és
chronicus bakterialis osteomyelitishez és malignus csontelvéltozasokhoz hasonlé
megjelenése miatt diagnosztikaja altalaban kizardsos alapu és 1-2 évet is igénybe
vehet.

El6adasunkban két gyermek esetét szeretnénk ismertetni, akiknek tébb lokaliza-
ciéban jelentkeztek visszatéré csontelvaltozasaik és a hosszadalmas diagnosztikai
procedura sordn CRMO valoészinUsithetd.
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CSECSEMOKORI MOZGASSZERVI PANASZ RITKA ESETE

Dr. Jdambrik Evelin, Dr. Polovitzer Mdria, Dr. Falus Agnes, Dr. Gubik Agnes
Heim Pal Orszadgos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest
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LABFAJDALOM FOCIMECCS UTAN

Dr. Morvai Zsuzsanna', Dr. Polovitzer Mdria’, Dr. Molndr Didna’,
Dr. Enzsél Veronika?

Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet Radioldgia’,
Haematolodgiai osztaly?

Egy 17 éves fiu esetét mutatjuk be, akinek focimeccs utani alsé végtagi fajdalma
miatti kivizsgaldsa sordn tobb differencidldiagnosztikai nehézséggel taladlkoztunk,
klinikai, radioldgiai és szovettani szempontbdl egyarant. Az eset kapcsan a szekun-
der mélyvénas trombozis diagnosztikai nehézségeirdl- mi a teendé, ha a képalkotd
vizsgalatok nem korreldlnak egymassal? - valamint a gyermekkori kismedencei lagy-
rész terimék differencidldiagnosztikai lehetéségeir6l szamolunk be.
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ACUTE NONTRAUMATIC BACK PAIN: INFECTIONS AND MIMICS

Dr. Kretzer Andrds, Dr.Vrancsik Nora

Debreceni Egyetem KK., Képalkoté Diagnosztikai Klinika, Debrecen

Nem traumads eredet( hatfajdalom esetilink kapcsan, és irodalmi vonatkozasok.

El6addsomban egy esetiink kapcsan szeretném bemutatni a nem traumas erede-
tl hatfajdalom differencidldiagnosztikajaban szerepet jatszé képalkoto eljarasokat,
azok szerepét és fontossagat.

A hatfajdalom mind klinikai, mind pedig diagnosztikai szempontbol sok nehézsé-
get okoz, hatterében a banalis okoktdl kezdve egészen sulyos gyulladasos, infekcié
okozta vagy degenerativ kérképek is szerepelhetnek.

Esetlinkben egy 15 éves fiugyermek tobb, mint 3 hete tartd, esetenként lazzal is
tarsulé bizonytalan mellkasi-felhasi panaszok miatt kereste fel Intézetiinket. Alap-
ellatdsban eleinte bronchitist és sinusitis maxillarist véleményeztek, antibiotikumot
javasoltak. Kivizsgdlasa fokozédé panaszok és az alszarakra lokalizalodoé bérjelensé-
gek miatt folytatédott ndlunk. Hasi ultrahang vizsgalattal kevés szabad hasi folyadék
volt lathatd, mellkasrontgenen eltérés nem volt. Agressziv fajdalomcsillapitas mellett
is fenndllo erés mellkasi fajdalom miatt mellkas CT vizsgalat készilt. Ez a fajdalom
gerinc eredetét jelezte, a Th.VII-VIII. csigolydk egymas tekintd részeit destrualé fo-
lyamat, spondylodiscitis igazolédott. Ennek pontosabb vizsgalata késébb MR-rel is
megtortént. Az eredmény ismeretében a terdpia ortopédiai, majd idegsebészeti kon-
ziliumok irdnymutatasa mellett gyermek infektol6giai osztélyon tortént.

Az akut nem traumas hatfdjdalom pontos és gyors kivizsgaldsa a gerincet érinté
fert6zések potencidlis sulyossdga miatt rendkivil fontos. A felajanlott irodalombdl
ezért valasztottam és mutatom be, képekkel illusztralva ezt a differencidldiagnosz-
tikai problémat.
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A VESEBE LATUNK

Dr. Papp Bence Gdbor, Dr. Vrancsik Néra

Debreceni Egyetem KK., Képalkoté Diagnosztikai Klinika, Debrecen

Az esetbemutatasra hozott paciensiink jelenleg 2,5 éves, Egerben szilletett, In-
tézetlinkbe elsé alkalommal 7 hénapos koraban keriilt. Perinatalisan adaptacidja
megfeleld volt. 2 hdnapos kora 6ta havonta egy alkalommal visszatéré asthmatikus
panaszai vannak. Mellkasi CT felvételen jobb oldalon magasan allé rekesz és nagy
volumen( thymus abrdzolodott. Két alkalommal késziilt kontrasztanyag nyeletéses
vizsgdlat, ezek alapjan részleges rekesz relaxacié igazoldédott, ami mellkasi panaszait
magyarazta.

Kordbban, szliré jelleggel készilt hasi és kismedencei UH vizsgalat soran jobb
oldali pyelectasiara is fény derdlt. Ezt kivizsgaltak, 2018-ban veseszcintigrafia ké-
szilt, amin funkciondlis elfolyasi zavar igazolédott, ill. ureterovesicalis stenosis le-
hetdsége is felmerdilt. A nephrologiai részlegiinkon elindult ez iranyu kivizsgalasa
is, sonocystographiat indikaltak, ezen mi IV-es stadiumu vesicoureteralis refluxot
(VUR) igazoltunk. Ezt kovetéen STING mdtétre keriilt sor. A beavatkozds soran
cystoscoppal némileg ellentmondasos médon szlk UV szdjadék volt lathato, illetve
az ekkor késziilt hagyomanyos cystographian nem volt lathaté VUR. A gyermeket
a tovébbiakban nephrolégia gondozta, a kontroll ultrahangok sordn a jobb vese
parenchymajanak fokoz6do atrophidjat lattuk.

Az esettel kapcsolatban az ureter és szdjadékainak funkciondlis betegségeit is be-
mutatom. Kitérek az ureter fiziologiajara és a simaizom atrendezédés kdvetkezmé-
nyeire.

Ezzel az esetbemutatéssal szeretném felhivni a figyelmet a vesico-ureteralis reflux
dinamikus jellegére, amit a képalkotédsban is szem el6tt kell tartanunk.

46



SERDULOKORI HUVELYI VERZESEK DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAJA NEHANY ESET KAPCSAN

Dr. Kerényi Rita Zsuzsanna, Dr. Cséka Monika, Dr. Rudas Gdbor, Dr. Varga Edit

Semmelweis Egyetem MR Kutatokdzpont, Budapest

El6addsom célja, hogy bemutassam a hiivelyi vérzések differencial diagnosztikai
[épésit, amelyekben igen fontos szerepet kap a képalkotas, elsésorban a diffuzié su-
lyozott MRI.

A serdiil6k gyakran szemérmesek, zavarban vannak a testiikkel torténé véltozasok
miatt. El6adasomban 3 serdiilé lany torténetét mutatom be, akik mind hivelyi vér-
zéssel, folydssal jelentkeztek orvosuknal. Az egyik esetben a tiinetek megjelenése
utan 1,5 évvel késziilt az elsé alhasi ultrahang vizsgalat, mely negativ eredménye
miatt tovabbi képalkotds nem késziilt, azonban a kislany tiinetei nem sz(intek. Az
elsé MR vizsgélat 2 évvel az elsé tiinetek utan készilt, ekkor mar nemcsak a hiivelyt,
hanem a portiot is involvalta a tumor. A masodik esetben a menstrudacié kimaradasat
kovetéen alakult ki erés vérzés. Az ultrahang soran az uterus egyértelmlen nem
volt azonosithato, mola hydatidosa igazolédott. A harmadik esetben egy 14 éves
kislany bé folyassal jelentkezett orvosnal, gombafert6zés gyanuval hazakiildték. A
kovetkez6 2 évben panaszai nem szlintek, azonban az ultrahang vizsgélat dontéen
negativ eredményt véleményeztek, majd 2 év utan a vaginaval szoros 6sszefliggést
mutatdan kéros laesiot irtak le. Az elkésziilt MR vizsgélat sordn 3D volumen méréssel
lehetett rekonstrualni az eltérést.

Osszefoglalva a hiivelyi vérzések, folyas hatterében nemcsak fertézés, endokrin ok,
hanem akér tumor vagy egyéb olyan tényezé is allhat, amelyrdl a teenagerek nem
mernek beszélni.
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GYERMEKGYOGYASZAT A DAMASZKUSZI UTON?

Prof. Dr. Szabé Ldszlo

Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest
Velkey Laszl6 Gyermekegészségligyi Kozpont, Miskolc

A damaszkuszi uton a keresztényiild6z6 Saulbdl Pal apostol lett. “Palfordulas” a
gyermekgyoégyaszatban is megfigyelhetd az utébbi évtizedben.

Palfordulds 1. Bronchiolitis. A legtdbb gyermekgydgyaszati kézikdnyv az alsé 1ég-
uti rendszer sulyos virusos gyulladdsaként emliti. A diagnosztika része a mellkas rtg.
a terdpidban az antibiotikum, kortikoszteroid, saloutamol inhalacié, inhalativ beta
agonista, az oxigén terapia, melyeket kordbban az esetek 80-100%-ban alkalmaz-
tunk, de ma mar 0-10%-ban és a 3%-o0s NaCl inhalalas a 0-rél 100%-ra valtozott.

Pélfordulds 2. Mictios Cystourethrographia. ,Gold standard” vizsgalata az
alséhugyuti rendszer miikddészavarainak. A kontrasztanyagos rtg vizsgalatot folval-
totta az ultrahangos vizsgalat. Recidivalé hugyuti fertézések és/vagy huagyduti treg-
rendszeri tagulatok esetén végeztik, de az elmult 10 évben a vizsgalat indikacidja
drasztikusan csokkent.

Palfordulds 3. VUR. A korabbi években a leggyakoribb urolégiai diagnézis volt. A
diagnozis feldllitdsa utdn évekig tartd antibiotikum kezelés, és/vagy refluxgatlé mu-
tét kovetkezett. Ma az I-es Il-es és lll-as stadiumu VUR nem igényel sem évekig tarté
preventiv antibiotikumot, sem m(tétet.

Pélfordulds 4. Antenatalis hydronephrosis. Gyakorisdga 0.5-5%. Varanddssag
terminaldsahoz vezetett, de a postnatalis vizsgéalatok az esetek nagy szazalékaban
semmilyen eltérést nem igazoltak, kivéve a higyholyag kifolyési akadalyt okozé hat-
séhugycsé billenty(t.

A diagnosztikaban a konvenciondlis uroradioldgiat felvaltotta az MR Urographia.

Palfordulds 5. Evés-alvas siras-zavar kisdedkorban.

Palfordulas 6. GYEK-HOGYI Az én utam.
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A 21.SZAZADI PALEOPATOLOGIA ES SEGEDTUDOMANYAI

Dr. Pdlfi Gyérgy
SZTE Embertani Tanszék, Szeged
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A MESTERSEGES INTELLIGENCIA SZEREPE AZ MR
DIAGNOSZTIKABAN

Varga Kdroly

Siemens, Budapest
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GENETIKAILAG MEGHATAROZOTT BETEGSEGEK KOMPLEX
DIAGNOSZTIKAJA ES A KEZELES LEHETSEGES UTJAL.
A RITKA BETEGSEGEKTOL A SZEMELYRE SZABOTT
GYOGYITASIG

Prof. Dr. MoIndr Mdria Judit

Semmelweis Egyetem, Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete, Budapest

Az orvostudomany fejlédésének legfontosabb pillérei napjainkban a genomika, a kép-
alkoté eljarasok, a robotika, az informacids technoldgia és a nagy adathalmazok elemzése.
Havonta keriilnek Uj betegségek, Uj gének leirdsra, ennek ellenére génjeink kb. 52%-nak a
pontos funkcidja nem ismert. Ma kb. 4500 mendelien 6rokl6d6 kérképet ismertink és tobb
szaz olyan betegségcsoport létezik, mely komplex, polygénes azaz a genetikai hattér mel-
lett egyéb kornyezeti tényezdk is sziikségesek ahhoz, hogy a betegség kialakuljon.

A jelen el6adds a monogénes és polygénes betegségek legfontosabb ismérveinek is-
mertetése mellett olyan 6rokletes neuroldgiai kdrképeket mutat be, melyben a képalko-
t6 diagnosztika nagyon fontos kiegészitdje a genetikai diagnosztikdnak. A fehérallomany
laesiok kozil pl. a Leigh syndroma, az adrenoleukodystrophia, vagy a DARS2 gén mutacidja
okozta leukoencephalopathia agytorzsi és gerincveléi érintettséggel, lactate emelkedés-
sel olyan specidlis MRl mintazatot mutat, melynek felismerése segiti a neurolédgust, hogy
mely gént vagy gén panel vizsgalatat valassza a diagnosztikai munka soran. Alkalman-
ként specidlis kiegészité képalkotd diagnosztikdra van sziikség pl. MELAS (mitochondrialis
encephalopathia, lactacidosis, stroke-szer tiinetekkel) esetén, ahol az MR spektroszkdpia
segitheti a klinikust a gyors diagnézis felallitdisadban. Vannak olya esetek, ahol a diffuz fehér-
allomany laesio és a klinikum ismerete segit a célzott genetikai vizsgélathoz. Egyes korké-
pekben, mint pl. az agyi vastarolassal jaré neurodegenerativ betegségcsoportban, egy jél
korilhatarolt, de mégis tobb entitasbdl 4llé csoport diagnosztikajat tudja jo irdnyba terel-
ni a képalkoto vizsgalat. Az el6adas mutat be olyan esetet is, mely soran egy teljes exom
szekvendlas eredményének értelmezésében segitett a képalkotd diagnosztika.

A diagnosztika a molekuldris technolégidknak kdszonhetéen egyre tébb koérképben
kezelésre is van lehetéség. llyen személyre szabottan kezelheté 6rokletes betegségek
az egyes mucopolysacharidosisok (MPS), a Gaucher és a Fabry kdr, a neuronalis ceroid-
lipofuscinosis 2 typusa (CLN2), a Niemann-Pick C és B typusa, a neuromuscularis korké-
pek kozil pedig a Pompe kér, a Duchennes tipusu izomdystrophia (DMD) egyes tipusai, a
spinalis izomatrophia (SMA) és a transthyretin mutacio kdvetkeztében kialakul6 herediter
amyloid neuropathidk.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy az érokletes betegségek diagnosztikajaban a
genetikai diagnosztika mellett kitlintetett szerepet kapnak a képalkoté diagnosztikai el-
jarasok. A kezel6 orvos, a radiolégus és a klinikai genetikusbdl 4llé multidisciplinaris team
munkaja elengedhetetlen a betegség menedzsment sordn. A genetikai ok sok esetben a
célzott, azaz Un. személyre szabott kezelés lehetdségeit teremti meg.
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JUVENILIS PILOCYTAS ASTROCYTOMA DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAJA

Dr. Szalai Csilla, Dr. Oldh Marianna

Szabolcs - Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Radioldgiai
Osztaly Nyiregyhaza

Esetbemutatdsunkban 11 éves kislany kortorténetét ismertetjiik. Gyermek Stirgés-
ségi Ambulancian jelentkeztek: a szlil6 elmonddésa szerint a gyermek az utébbi egy
hénapban ingeriltebb, irdsa csunyabbd valt, jardsa bizonytalan. Két hete virusos fer-
tézése zajlott felsé léguti tlinetekkel és kdzépfiilgyulladassal. Fizikélis vizsgélatakor
mindkét iranyba tekintéskor nystagmus, jobb oldali Babinski pozitivitas észlelheté.
Fejét balra tartja, vakjarasa bizonytalan. Intracranialis térfoglalds, esetleg gyulladasos
folyamat lehet6sége merdilt fel. Az elvégzett MR vizsgalaton a jobb oldali kisagy-hid
szogletben dbrazolodott terime, mely IV. kamra kompressziét okozott, illetve a hidat
és nyultvel6t balra diszlokalta. Az MR kép astrocytomara utalt. [degsebészeti Klinikan
az elvdltozas mUtéti resectioja tortént, a szdvettani eredmény pilocytas astrocytomat
igazolt.

AWHO besorolésa szerint a pilocytas astrocytoma az I. stddiumba sorolhaté. Bér az
intracranialis neoplasmaknak csupéan a 0,6-5,1 %-t adjak, mégis az egyik leggyakoribb
primer agyi tumor gyermekkorban. Leggyakoribb eléfordulési helye a cerebellum
és a chiasma opticum-latéideg kdrnyéke. Eléaddsunkban kitériink a lokalizacié és
a radiolégiai morfolégia alapjan felmeriilé egyéb térfoglalé folyamatok differencidl
diagnosztikéjara.
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MENINGEOMA VAGY VALAMI MAS?

Dr. Koos Eszter, Dr. Fodor Krisztina, Dr. Laddnyi Erzsébet, Dr. Lajgut Attila,
Dr. Papp Jdnos, Dr. Simon Réka

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly, Miskolc

Esetbemutatas

A 13 éves lany jobb oldali hirtelen fellépé paresthesia, jelzett jobb oldali
hemiparesis, jobb alsé végtagot érinté convulsio miatt kerilt felvételre. Az elvégzett
koponya MR vizsgalat bal oldali parasagittalisan elhelyezked6 extraaxialis térszdki-
tést igazolt, mely leginkdbb meningeoménak felel meg. Mdtét elétti kivizsgalas ré-
szeként mellkas rontgenfelvétel késziilt, melyen a bal 3. borda eliilsé ivére vetiilve,
éles szé&IU, inhomogén szerkezetl, meszes képlet abrazolédott. Laboratériumi és,
hasi ultrahang vizsgélat kéros eltérést nem igazolt. Idegsebészeti m(itét soran a bal
oldali parasagittalis terimét eltavolitottak. M(itét utan 6t nappal mellkasi CT vizsgélat
készilt. Baloldalon a 3-as borda ventrélis ivébdl kiindulé szabalytalan alaku, kiter-
jedt osteoid szovetet tartalmazo terime abrazolddott. A tumor eltavolitdsa megtor-
tént a 3-as és 4-es borda érintett szakaszanak, valamint a szintén involvalt musculus
pectoralis egy részének a resectiojaval. Az el6zetes neuropatholdgiai vélemény alap-
jan az agytumor kis, kék kereksejtes tumornak bizonyult. Mellkasi tumor el6zetes
szOvettani vizsgdlata is kis kék kereksejtes tumort véleményezett. SOTE patholdgiai
masodvélemény kissejtes osteosarcomat valoszin(sit, de immunhisztokémiai vizs-
galatok még folyamatban vannak.

Az osteosarcoma gyermekkoriformajainkabb a csdves csontokon jelentkezik, a bor-
dakon nagyon ritka. Metastasisokat altalaban a tiidében lathatunk, intracranialisan
nagyon ritka.

Conclusio
A klinikai tlineteket a secunder tumor, az intracranialis metastasis okozta. A primer
tumor panaszt nem okozott, csak a kivizsgdlas soran kertilt kimutatasra.
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TEMPORO-MANDIBULARIS iZULETI LUXATIO GYERMEKKORBAN

Dr. Gubik Agnes, Dr. Varga Edit, Dr. Kovdcs Eva, Dr. Baldzs Gyérgy
Heim P3l Orszadgos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest
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GYERMEKKORI PERIFERIAS ERSERULESEK KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKAJA

Dr. Mdtyus Eniké, Dr. Kovdcs Eva, Prof. Dr. Harkdnyi Zoltdn, Dr. Baldzs Gyérgy
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest
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ECMO KEZELESSEL SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK

Dr. Polovitzer Mdria, Dr. Barték Mdrta, Dr. Héjj lldikd, Dr. Schnur Jdnos

Heim Pal Orszadgos Gyermekgydgydszati Intézet

Az ECMO (Extracorporalis membran oxigenizacid) életmenté beavatkozés a légzési
és/vagy cardialis elégtelenségben szenvedd gyermekek szaméra. Két formdja van,
a venoarterialis (VA) ECMO, mely a vér oxigenizacidja mellett a keringést is pétolja,
valamint a venovenosus (VV) ECMO, mely akkor alkalmazhaté, ha csak a Iégzés he-
lyettesitésére van szlikség.

Az ECMO kezelés nagyon komplex feladat, sikeréhez szdmos szakterilet szoros
Osszefogasara, egylttmUikodésére van szlikség. El6adasunkban 6sszefoglaljuk a ke-
zelés alapvet6 jellemzéit, indikacioit, kontraindikacioit, lehetséges szovédményeit,
valamint annak radiolégiai vonatkozasait.

Intézetlinkben 2018 6ta van lehetdség VV ECMO kezelésre. Hét esetben merdlt fel
alkalmazésa, de a kontraindikaciok miatt csak 3 esetben volt lehetdség hasznalatéra.
Két eset teljes gydgyulassal végzddott, egy gyermeket sajnos a kezelés kozben fel-
[épett sulyos szovédmények miatt elveszitettiink. Roviden ismertetjik a kezelt gyer-
mekek korlefolyasat, a kezelés kozben fellépett szovodményeket.
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KET SULYOS FEJLODESI RENDELLENESSEG EGY CSECSEMOBEN

Dr. Mohay Gabriella’, Dr. Szukits Sdndor?, Dr. Szabé Tiinde, Dr. Szdsz Mdria,
Dr. Rézsai Barnabds?, Dr. Kdlmdn Attila*

PTE Radioldgiai Klinika, Gyermekradioldgiai Részleg',
Radioldgiai Klinika?, Gyermekklinika3, Pécs
SE Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztaly*, Budapest

Ikerpar egyik tagja, 3 hénapos filicsecsemo kerdilt felvételre, akutan sulyos 1égzési
nehezitettséggel . Ennek hatterében sulyos trachea stenosis derdiilt ki. Kivizsgalasa
soradn egy masik, sulyos fejlédési hibéara deriilt fény. Budapesti, hamburgi m(tétek,
sok megprobdltatas utan a kisded elfogadhaté éllapotban van, otthonrdl jar kont-
rollokra.
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IVEMARK SZINDROMA SAJAT ESETEINK KAPCSAN

Dr. Orbdn Krisztina, Dr. Pdsztor Gyula
SZTE AOK Radiolégiai Klinika — Affidea Magyarorszag Szeged

A szegedi klinikdn az utébbi 6t évben kilenc gyermeknél diagnosztizaltak
dextrocardiat, akik kdziil haromnal situs inversus, két esetben pedig situs ambiguus
(heterotaxias szindroma/asplenia/ lvemark szindroma) abrézoloédott. Nyolc gyer-
meknél tarsult velesziiletett szivfejlédési rendellenesség a dextrocardidhoz, hat su-
lyos és két kevésbé sulyos. Fontos a sziv és a tovabbi mellkasi és hasi szervek elhe-
lyezkedésének pontos megitélése, hogy felismerjiik a gyermek fokozott kockazatat
tarsulo velesziletett szivfejlédési rendellenességre, asplenia kbvetkeztében kialaku-
[6 immundeficienciara és a malrotaciéban gyakori volvulusra. Ez azonban nem egy-
szer( a sziv és a tobbi szervrendszer heterotaxias szindromakban kialakulé komplex
és nagy variabilitadst mutaté abnormalis pozicidja miatt. Sajat eseteink kapcsan sze-
retnénk bemutatni a differencidldiagnosztikai nehézségeket.
lités alkalmazhaté, melyben mellkasrontgen, hasi ultrahang, echocardiographia,
elektrokardiographia és esetleges CT és MR vizsgélat eredménye segithet: 1.: a pitvar
és a tobbi szerv egymdshoz viszonyitott helyzete alapjén: levo/meso/dextrocardia.
2.: kamrak helyzete D/L-loop 3.: nagyerek helyzete 4.: a pitvarok és a kamrak kapcso-
lata 5.: tovabbi tarsulé cardiovasculdris rendellenességek 6.: hasi szervek pozicidja és
szama

Dextrocardia: congenitélis/szerzett, izoldlt/nem izolalt, komplikalt/nem kompli-
kalt, kamrék esetleges inverzidja

Situs solitus: normalis anatomiai konfiguracio

Situs inversus: a normalis teljes tiikorszimmetrikus forditottja

Situs ambiguus/heteortaxia: kiilonb6z6 abnormalis visceroatrialis konfiguraciok,
melyek tovébbi extracardialis anomalidval tarsulhatnak

« Jobb isomeria/asplenia/lvemark szindréma:
Kétoldali hdromlebenyl tid6, nagy szimmetrikus maj, 1ép hidnya, tidé-
vénak bedmlésének teljes zavara

« Balisomeria/polysplenia:
Kétoldali kétlebeny tiidé, VCl megszakaddsa, tobbszoros 1ép
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A GYERMEKKORI TBC AKTUALITASAI

Dr. Nagy Anita, Dr. Gdcs Eva, Dr. Hajnal Barbara
Heim P3l Orszagos Gyermekgydgydszati Intézet (HOGYI), Budapest

A tuberkulézis (tbc) a Mycobacterium tuberculosis complexbe tartozé baktérium-
torzsek altal okozott, cseppfert6zés utjan terjedé megbetegedés.

Az elmult két évtizedben hazankban a tbc-incidencia folyamatosan csdkken. Az
Uj gyermekkori tbc-megbetegedések ardnya Magyarorszagon az EU/EGT allamokon
bellil a legalacsonyabb értékek kozé tartozik, kdszonhetéen a kotelezé gyermekkori
BCG oltasnak.

A tbc az esetek 90-95%-aban pulmonalis betegség, de egyéb extrapulmonalis for-
mak is el6fordulnak.

A tbc diagnosztikdjanak, az esetleges szovédmények felismerésének, a betegek
monitorozasénak egyik fontos részét képezi a radiolégiai képalkotas.

A tuberkulézisban szenvedé gyermekek jelentés része tiinetmentes lehet. Gyer-
mekkorban a radiolégiai kép sem olyan jellemzé. A bizonytalan esetekben a CT se-
githet a diagnézis felallitdsaban.

A betegség gyermekkori két megjelenési formaja a primer és a postprimer
tuberculosis. A tuberculosis kezelés alapja a megfelelé6 kombinacidban, megfelelé
dézisban és kelld ideig alkalmazott gydgyszeres terapia.

A tuberculosis megel6zésének médja a primer és a secunder prevencid. Hazank-
ban 1953 6ta kotelezé az Ujszulottek BCG oltasa, melynek célja a primer tuberkulézis
és korai generalizaciéjanak (milidris tbc, meningitis tuberculosa) megel6zése.

A tuberkuldzis csokkené incidenciat mutatd, de jelen 1évé betegség. Felismerése,
kezelése, megel6zése rendkiviil fontos, mert kezelés hidnydban halalos kimeneteld
lehet. Gyermekkorban, a WHO adatai alapjan, a mortalitas egyik leggyakoribb fert6-
zéses oka a vildgon még mindig a tuberkulézis.
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JOBB KESOBB, MINT SOHA

Dr. Puskds Noémi, Dr. Fodor Krisztina, Dr. Demeter Botond

B.A.Z. Megyei Kozponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly, Miskolc

Egy 14 éves serdil6 fil esetét szeretném bemutatni. A gyermek panaszai (kohogés,
nehézlégzés) egy éve jelentkeztek. Az akkor javasolt pulmonoldgiai kivizsgéldsra a
szUl6 nem vitte el gyermekét. A kohogés és nehézlégzés egy hete ismét jelentkezett.
Bal oldalon gyengultebb légzés volt hallhato, igy mellkas rontgenfelvétel késziilt,
melyen bal oldalon a mediastinum kifejezetten kiszélesedett, a bal tidéfél légtar-
talma csokkent.A kiszélesedett mediastinum malignitas lehet6ségét vetette fel. A CT
vizsgalat soran mediastinalis térszUkités nem igazolddott. A bal oldali tlidéfél kisebb,
dystelectasids, a mediastinalis szervek jobbra helyezettek voltak. Bal oldali arteria
pulmonalis agenesia igazolddott. A kardiolégiai vizsgalat pulmonalis hypertoniara
utalé eltérést nem taldlt. A perflzids tiddszcintigrafidn a bal oldali tid6fél varhato
helyének megfeleléen érdemi perfuzio és aktivitas-felvétel nem abrazolodott.

Az egyoldali a. pulmonalis agenesia (APA) ritka fejlédési rendellenesség.
Prevalencidja 1:200000-1:300000. A jobb oldali APA kétszer gyakoribb a bal oldalinal.
Gyakran tarsul egyéb fejlédési rendellenességekkel. (sziv-, tlidé- és csontrendelle-
nesség). A legtobb esetben tiinetmentes, azonban eléfordulhat mellkasi fajdalom,
véres kopeturités is. A kezelésben nincs egységes allaspont. Panaszmentes esetek-
ben obszervacio szilkséges, figyelve a ritkan kialakuld pulmonalis hypertonia jeleit.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a kezdetben baljés réntgenkép, gondos kivizs-
gaélast kovetden fejlédési rendellenességgé ,szelidilt’, mely médot adott arra, hogy
a ritkabban el6fordul6 kérképet (arteria pulmonails agenesia) jobban megismerhes-
suk.
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TERATOMAK TETOTOL TALPIG

Dr. Lérincz Abel’, Dr. Lakatos Andrea’, Dr. Vrancsik N6ra?, Prof. Dr. Téth Zoltdn?,
Dr. Kovdcs Tamds*, Dr. Fodor Krisztina', Dr. Kostydl LdszIlo'

B.A.Z. Megyei K6zponti Kérhaz, Gyermekradioldgiai Osztaly', Miskolc
Debreceni Egyetem KK, Radiologiai Klinika?, Szllészeti és N6gydgyaszati Klinikas,
Gyermekklinika, Neonatolégiai Osztaly*, Debrecen

Bevezetés: A teratoma tdbb csiralemezbél szarmazo, tobb irdnyu differencidlodas-
ra képes, a non-seminoma tipusu csirasejtes neoplasidk csoportjaba tartozé daga-
nat. A leggyakoribb neonatalis tumor, mely a csecsemoékben el6forduldsa daganatok
korilbelll 25%-4at adja, emellett a leggyakrabban el6fordulé extragonadalis csirasej-
tes tumor gyermekekben. Féleg a here, az ovarium és a sacrum teriletén alakul ki,
azonban ritkan, szamos, egyéb anatémiai lokalizaciéban is el6fordulhat.

Célkitlizés: El6adasunkban a teratomak kliniko-radioldgiai jellemzdit mutatom be
az utébbi években eléfordulo esetek képanyaga segitségével.

Anyag és Médszer: Az utébbi 10 évben a B.A.Z. Megyei K6zponti Kérhaz teratomaval
diagnosztizalt betegeket nem illetve az életkor szerinti megoszlas alapjan osztalyoz-
tuk, tovabba a betegeket kiindulasi szerv alapjan csoportositottuk. A radiologiai ké-
pet Osszevetettiik a mUtéti és szovettani eredményekkel.

Eredmények: Az elmult 10 évben 40 teratomdval diagnosztizalt beteget (n6: 32;
férfi: 8) vizsgaltunk, atlagéletkoruk 23,43 év volt. A paciensek koziil tizenkilencen <18
évesek voltak, melybdl 3 eset diagnosztizdldsa még intrauterin megtortént. Huszon-
egy beteg >18 éves volt. A teratomak 42,5%-a ovarium, 15%-a intracranialis, 15%-a
fej-nyak, szintén 15%-a sacrococcygealis, 10%-a orbita, és 2,5%-a gerinc kiindulasu
volt.

Konkluzié: Viszonylag ritka, széles életkori spektrumban valé el6fordulasa ellené-
re, a teratomdk radiolégiai megjelenése tipusos. Kiilondsen fiatal betegekben, a fej-
nyak régidban, intracranalisan, az orbitaban, sacrococcygedlisan és a gonddokban
el6fordulé térfoglalé folyamatoknal gondolni kell a teratoma lehetéségére.
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