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KOSZONTO ceoe

Kedves Kollégak, Barataink!

Sok szeretettel varunk Benneteket Pécs varosaba, a Gyermekradioldgiai Szekcid
XXI. Szimpdziumara, hogy 4 év utan végre, ismét személyesen is talalkozzunk!

Tudom, hogy sok egyéb kivalé rendezvény is van ebben az évben, amelyek
szintén hosszU kihagyas utan kerulnek megrendezésre, de mi talan egy kicsit
“kuriézum” vagyunk, hiszen csecsemo&kkel, gyerekekkel foglalkozunk és ez
kulonos jelentéségl és nagyobb felelésséget ré rank!

A kongresszus f6 témaja a diagnosztikus hibak, tévedési lehetéségek, de
emellett szamos érdekesség, elhanyagolt ill. kevésbé szem elétt levd témak is
megbeszélésre kerulnek, kozottik érdekesnek tiné esetekkel!

A rendezvénylUnkon ismét atadasra kerul a gyermekradioldgia Atyjardl elneve-
zett Gefferth dij, kis Unnepség keretében, a dijazott el6adasaval. Ezt kdvetéen
csUtortokon még tébb tovabbképzd eléadasra is sor kerdl.

Pénteken délelétt a kontrasztanyagos ultrahang vizsgalatokkal foglalkozunk,
délutan a muskuloskeletalis képalkoté vizsgalati lehetéségeket jarjuk korbe.
Mindkét sectiot egyéb témakbodl osszedllitott eléadasok, esetismertetések kovetik.

Szombat délelétt szintén valtozatos eléadasok lesznek, kéztik néhany tovabb-
képzé6 jelleggel.

A tarsasagi programokkal szeretnénk ismét kicsit kdzelebb hozni a résztvevé-
ket egymashoz a hosszu kihagyas utan; a régi baratok ismét taldlkozhatnak,
beszélgethetnek, mikdézben finomakat ehetlink és pécsi borokat kdéstolha-
tunk, nem akarmilyen kérnyezetben!

Az el6adasok kozotti szunetekben ultrahangos gyakorlatokra is lehetdség lesz,
Farbaky Zséfia tandrné és munkatarsai vezényletével.

Azt se felejtsétek, hogy a kongresszus gyonyord helyszinen, a pécsi Bazilika
kozvetlen kozelében lesz, ahonnan a nylizsgd, szines térténelmi belvaros is
percek alatt elérhetd!

Udvozlettel:

Dr. Mohay Gabriella Prof. dr. Bogner Péter
a szimpodzium elndke  a szervezd bizottsag elndke
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A SZIMPOZIUM ELNOKE
Dr. Mohay Gabriella

SZERVEZO- TUDOMANYOS
BIZOTTSAG BIZOTTSAG

Dr. Mohay Gabriella
Prof. Bogner Péter

Dr. Varkonyi lldiké

Dr. Herbert Zsuzsanna
Dr. Faluhelyi Nandor
Prof. Lombay Béla

Dr. Rudas Gabor

A RENDEZVENY TECHNIKAI
SZERVEZOJE

JuridEco Zrt./ Pécsi Tudomanyegyetem
Q 7633 Pécs, Szanté Kovacs Janos u. 1/b
M gyermekrad2022@jurideco.pte.hu

M farago.agnes@pte.hu g
PECSI TUDOMANYEGYETEM —
UNIVERSITY OF PECS JuridEco
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ALTALANOS pap b
INFORMACIOK ceee
2022. szeptember 8-10.

Pécs, Plispoki Magtar Latogatokdzpont 7621 Pécs, Dom tér 2.
GPS: 46.07908489419033, 18.222367668005273

REGISZTRACIO A KONFERENCIA RESZVETELI
DIiJA AZ ALABBI SZOLGAL-

A Magtar Latogatékozpont TATASOKAT TARTALMAZZA:

bejaratanal talalhaté.

Nyitvatartasi idé:

2022. szeptember 8., csutortok
13:00 - 18:00

2022. szeptember 9., péntek
08:00 -17:30

2022. szeptember 10., szombat
08:30 - 12:00

A regisztraciokor kapott névkartyat kérjuk, hogy a rendezvény teljes ideje
alatt viselje, hogy a regisztracidban foglalt szolgaltatasokat igénybe tud-
ja venni. A Székesegyhdaz és annak kilaté tornya a rendezvény ideje alatt,
a névkartya felmutatdsaval ingyenesen latogathaté.

‘?‘ WIFI

halézat: PEM | jelszé: Puspoksegl1009
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PARKOLAS
A Székesegyhaz nyugati és déli kapuja elétti terlleten lehet-

séges, de a féréhelyek korlatozott szama miatt ajanljuk, hogy
gyalogosan vagy taxival érkezzen a helyszinre.
Volan taxi: 72/333 333

FOTOZAS
A rendezvény ideje alatt fényképek készllnek. Amennyiben

nem szeretne szerepelni a felvételeken, gy kérjuk, hogy ezt
a regisztracios pultnal jelezze.

TARSASAGI PROGRAMOK

NYITOFOGADAS
2022. szeptember 8., csttortok | 19:00 — 22:00

Latogatas és orgonakoncert a Pécsi Székesegyhazban, majd azt kdvetéen
svédasztalos vacsora a Magtar Latogatékozpont éttermében.

Fakultativ program, elézetes regisztracioé és dijfizetés szikséges.

EH Részvételi dij: 15 000 Ft

Q Taldlkozas: Magtar Latogatokdzpont bejarata, 18:45

GALAVACSORA
2022. szeptember 9., péntek | 19:00 - 23:00

Svédasztalos vacsora, és 5 tételes borkdstolé a Pécsi Egyetemi Borbirtok
Szentmiklés diléi rendezvénytermében, Pécs legszebb szbléskertjében.
Autdébusztranszfer biztositott.

Fakultativ program, elézetes regisztracio és dijfizetés szlikséges.

E2 Részvételi dij: 17 000 Ft

Q Taldlkozé: Magtar Latogatékdzpont bejarata, 18:45

EBED
2022. szeptember 9., péntek | 12:15 -13:30
2022. szeptember 10., szombat | 12:10 - 13:30

Az ebéden vald részvételt a regisztracios dij tartalmazza, a bejaratkor a
névkartya felmutatasa szukséges.
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PROGRAM soee

2022. szeptember 8., csutortok

14:00 MEGNYITO

Prof. Dr. Bogner Péter Prof. Dr. Kostyal Laszl6
igazgatd, PTE OKK MRT leendé elndke

Prof. Dr. Nyitrai Miklés Prof. Dr. Decsi Tamas
dékan, PTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika
Prof. Dr. Lombay Béla igazgatdja

elnok, MRT Gyermek- Dr. Mohay Gabriella
radiolégiai Szekcid a Szimpdzium elndke

GEFFERTH DiJ ATADAS
Uléselnék: Dr. Kis Eva
14:15 DIJATADAS

A dijazottat méltatja: A dijat atadja:
Prof. Dr. Harkanyi Zoltan Dr. Kis Eva egyetemi docens

14:35 GEFFERTH ELOADAS | MELLKASI CT/MR VIZSGALATOK
GYERMEKKORBAN - HIBA LEHETOSEGEK A VIZSGALATOK
KIVITELEZESEBEN ES ERTEKELESEBEN

BALAZS GYORGY
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

15:05 SZUNET

TOVABBKEPZO ELOADASOK
Uléselndk: Dr. Varkonyi lldiké, Dr. Fodor Krisztina

15:30 HIBAK ES TEVEDESEK A (GYERMEK)RADIOLOGIABAN
Lombay Béla, Kostyal Laszl6é | B-A-Z Megyei Kérhaz, Miskolc

16:00 NEUROINFECTIOK GYERMEKKORBAN - DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKA NEHEZSEGEK, TEVEDESI LEHETOSEGEK

Rudas Gabor | MIND Klinika, Budapest




Magyar Radiolégiai Tarsasag Gyermekradiolégiai Szekcié XXI. Szimpéziuma —— 7

16:30 AZ ORBITA RADIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJANAK ES
GYERMEKKORBAN ELOFORDULO LEGGYAKORIBB
BETEGSEGEINEK ATTEKINTESE

Kovacs Eva
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

17:00 ACUT HAS FORMAJABAN JELENTKEZO RITKABB
HASI KORKEPEK

Fodor Krisztina | B-A-Z Megyei Kérhaz, Miskolc

17:30 MEGBESZELES, VITA

19:00 NYITOFOGADAS ORGONAKONCERTTEL

Helyszin: Pécsi Bazilika és Magtar Latogatékozpont étterme
Talalkozé: Magtar Latogatdkdzpont bejarata, 18:45

2022. szeptember 9., péntek

GYERMEKKORI CEUS VIZSGALATOK
Uléselndk: Prof. Dr. Harkanyi Zoltan, Dr. Jaray Akos

08:30 HOL TARTUNK HAZANKBAN ES A VILAGBAN?
Harkanyi Zoltan | HOGYI, Budapest

08:45 TECHNIKAI ES METODIKAI MEGFONTOLASOK
Jaray Akos | PTE KK OKK, Pécs

09:05 VUR VIZSGALATA = SZONOCISZTOGRAFIA

Varkonyi lldiké | Semmelweis Egyetem l.sz.
Gyermekgyodgyaszati Klinika, Budapest

09:25 GYERMEKKORI GOCOS MAJBETEGSEGEK CEUS VIZSGALATA
Koller Orsolya | Heim Pal Gyermekkdrhaz, Budapest

09:45 HASI TOMPA TRAUMA CEUS VIZSGALATA
Pasztor Gyula | SZTE Radioldgiai Klinika, Szeged

10:05 CEUS VIZSGALATOK A GYERMEKONKOLOGIABAN
Harkanyi Zoltan | HOGYI, Budapest
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10:25 MEGBESZELES, VITA

10:45 SZUNET
UH gyakorlati lehetéség

GASTROINTESTINALIS RENDSZER -
BELSO GENITALIAK VIZSGALATAI
Uléselnok: Dr. Polovitzer Maria, Dr. Mohay Gabriella

1M:15 DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK LEUKEMIAS GYERMEKEK
BELFALI MEGVASTAGODASA KAPCSAN
Béli Timea, Hajnal Barbara, Héjj lldiké, Péter Gyorgy
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

M:25 GYERMEKKORI PANCREAS ELVALTOZASOK KEPALKOTO
DIAGNOSZTIKAJA
Varga-Lang Balazs, Harkanyi Zoltan
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

1:35 VISSZA A TERMESZETHEZ... (ESETISMERTETES)

Nyitrai Anna, Sesztak Timea, Varkonyi lldiké
Semmelweis Egyetem l.sz. Gyermekklinika, Budapest

M:45 HOMOKORA-TUNET AZ ABDOMINOSCROTALIS REGIOBAN

Falus Agnes, Polovitzer Maria, Kiss Andras
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

M:55 AZ OVARIUM CISZTOZUS ELVALTOZASAINAK DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAJA

Polovitzer Maria, Morvai Zsuzsanna, Bartok Marta,
Ringwald Zoltan, Vajda Zsolt
Heim P3al Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

12:05 MEGBESZELES, VITA

12:15 EBEDSZUNET
UH gyakorlati lehetéség
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13:30

MUSCULOSKELETALIS BETEGSEGEK, MSK KURZUS
Uléselnék: Dr. Farbaky Zséfia, Dr. Molnar Diana

GYERMEKREUMATOLOGIAI KORKEPEK
Mosdési Bernadett PhD | PTE Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

14:00

PATELLA FICAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJA

Molnar Didana
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

14:20

MENISCUS SERULESEK MR DIAGNOSZTIKAJA

Matyus Enikd
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

14:40

BOKAIZULETI SZALAG DIAGNOSZTIKA
Gulacsi Gyorgy | Semmelweis Egyetem, Budapest

15:00

MALIGNITAST UTANZO MSK TUMOROK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA
Varga Edit, Kékkoi Laszlé

Semmelweis Egyetem OKK, Budapest

15:25

NEUROSONOGRAPHIA JELENTOSEGE -
NEM VART DIAGNOZISOK!

Farbaky Zséfia | Budai lrgalmasrendi Kérhaz, Budapest

15:55

MEGBESZELES, VITA

16:10

SZUNET
UH gyakorlati lehetéség

16:30

MRT GYERMEKRADIOLOGIAI SZEKCIO KOZGYULESE
Levezeté elndk: Kis Eva egyetemi docens

19:00

GALAVACSORA

Helyszin: Pécsi Egyetemi Borbirtok Szentmiklds diléi rendez-
vényterme | Taldlkozé: Magtar Latogatdkodzpont bejarata, 18:45
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2022, szeptember 10., szombat

VARIA 1.
Uléselnék: Dr. Rudas Gabor

09:00 SUGARVEDELEM ES DOZISOPTIMALIZALAS
A GYERMEKRADIOLOGIABAN - MIT TEHET A RADIOLOGUS?

Vrancsik Néra | Debreceni Egyetem, Debrecen

09:10 A RADIOLOGUS FELELOSSEGE A SZOVETTANI LELET
TUKREBEN

Kerényi Rita Zsuzsanna, Sesztak Timea, Varga Edit
Semmelweis Egyetem, Budapest

09:20 POCUS (POINT OF CARE ULTRASOUND) ULTRAHANG
VIZSGALAT ALKALMAZASA

Nagy Viktéria OH, Szasz Barbara, Varkonyi lldiké
Semmelweis Egyetem, Budapest

09:30 REVERZIBILIS FEHERALLOMANYI DIFFUZIOGATLAS
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI

Morvai Zsuzsanna, Gersey Eszter, Kovacs Eva, Rosdy Beata
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

09:40 VALTOZNAK AZ IDOK: CISZTAS FIBROZISOS BETEGEK
KORSZERU MELLKASI KEPALKOTASA

Turéczi-Kirizs Rébert, Laki Istvan, Puhl Maria
Budai Egészségkozpont, Budapest

09:50 PNEUMONIABOL KEREKARNYEK?

D6moétér Andrea, Mohay Gabriella
PTE KK Orvosi Képalkoté és Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

10:00 MEGBESZELES, VITA

10:10 SZUNET
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MUSCULOSKELETALIS BETEGSEGEK - ELOADASOK ES VARIA 2.
Uléselnék: Dr. Faluhelyi Nandor, Dr. Varga Edit

10:30 AZ OSTEOCHONDRITIS DISSECANS AZ MRI KEPALKOTASBAN

Czaké Krisztina, Gulacsi Gyoérgy, Molnar Diana, Balazs Gyorgy
Heim P3l Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

10:40 NF1UJRAGONDOLVA

Varga Edit, Kerényi Rita, Briickner Edit, Garami Miklés,
Sesztak Timea | Semmelweis Egyetem OKK, Budapest

10:50 EXOSTOSISBOL DEDIFFERENCIALT CHONDROSARCOMA
(ESETISMERTETES)

Nemes Katalin, Jaray Akos, Kaszas Balint, Mohay Gabriella
PTE KK OKK, Pécs

1:00 SOLITAER FIBROSUS TUMOR ERDEKES ESETE (ESETBEMUTATAS)

Peti Judit, Molnar Diana, Téth Ildiké, Kovacs Eva, Csanady Krisztina
Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Budapest

1:10 NEHEZSEGEK ES LEHETOSEGEK A GASZTROINTESZTINALIS MR
VIZSGALATOK TERULETEN NEHANY RITKA ESET TUKREBEN

Faluhelyi Nandor
PTE KK Orvosi Képalkoto és Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

1:30 INTRAUTERIN MR VIZSGALATOK

Herbert Zsuzsanna
PTE KK Orvosi Képalkotd és Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

M:50 MEGBESZELES, VITA

12:00 KONGRESSZUS ZARASA

12:10 EBED
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ATTEKINTO TABLAZAT

Szeptember 8.,
csutortok

14:00 -14:15
Megnyité

14:15 -15:05
Gefferth dij atadas és
Gefferth eléadas

Szeptember 9.,
péntek

8:30 - 10:45
Gyermekkori CEUS
vizsgalatok

Prof. Dr. Harkanyi
Zoltan, Dr. Jaray Akos

10:45 -11:15
Sziinet
UH gyakorlati lehetéség

11:15 -12:15
Gastrointestinalis
rendszer - belsé
genitalidk vizsgalatai
Dr. Polovitzer Méria,
Dr. Mohay Gabriella

12:15 -13:30
Ebédsziinet
UH gyakorlati lehetéség

13:30 -16:10
Musculoskeletalis
betegségek, MSK
Kurzus

Dr. Farbaky Zs6fia,
Dr. Molnar Diana

15:05 -15:30

Sziunet 16:10 - 16:30
Szunet

15:30 -17:45 UH gyakorlati lehetéség

Tovabbképzé

eléadasok 16:30- 17:30

Dr. Varkonyi lldiko, Kozgydtilés

Dr. Fodor Krisztina Dr. Kis Eva

19:00 -22:00 19:00 -23:00

Nyitéfogadas Galavacsora

orgonakoncerttel (busztranszferrel)

Szeptember 10.,
szombat

9:00 -10:10

VARIA

Dr. Rudas Gabor,
Dr. Lakatos Andrea

10:10 - 10:30
Sziinet
UH gyakorlati lehetéség

10:30 - 12:00
Musculoskeletalis
betegségek
eléadasok

Dr. Faluhelyi Nandor,
Dr. Varga Edit

12:00 - 12:10
Kongresszus zarasa

12:10 - 13:30
Ebédsziinet
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® ® DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK LEUKEMIAS
® ® GYERMEKEK BELFALI MEGVASTAGODASA KAPCSAN

Dr. Béli Timed', Dr. Hajnal Barbara’, Dr. Héjj IIdiké ', Dr. Péter Gyérgy’
THeim Pdal Orszdagos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest

Hattér: Intézetink kiemelt szerepet jatszik a haematoonkolégiai betegek
ellatasaban. A leukémias betegek koérében - kiléndsen a kemoterdpias
kezelés alatt vagy azt kévetéen - gyakori panasz a hasi fadjdalom, mely hasi
ultrahang vizsgalatot indikal. Ebben a betegpopulaciéban nagy szamban
taladlkozunk bélfali megvastagodassal akar a terapia, akar infectio kdvet-
kezményeként, de el6fordul a leukémia okozta appendix infiltracié, vagy
az alapbetegség mellett fellangold appendicitis acuta is. A kérfolyamatok
kozotti differencialas sokszor okoz nehézséget, tekintettel arra, hogy az
eltérések gyakran hasonlé lokalizacidban manifesztalédnak. Terapidjuk
ugyanakkor jelentésen eltérd, igy alapvetd fontossagu az elklldnitésuk.

Ceél: Célkitlizésunk volt a hasi ultrahang vizsgalataink — mint elsé vonalbeli
képalkoté modalitds - kapcsan olyan diagnosztikus tdmpontok megfo-
galmazasa, melyek elésegitik a differencidlast a korképek kozott, ezaltal
segitve klinikusainkat a helyes terapias dontés meghozatalaban.

Modszer: Az elmult néhany év leukémias beteganyagdbdl kiemeltlik azo-
kat az eseteket, melyek kapcsan neutropenias typhlitis, vagy appendicitis
acuta igazolédott. Attekintettiik az esetek kapcsan készllt képalkoté vizs-
galatokat, melyek alapjan megneveztik azokat a jellegzetes morfolégiai
jegyeket, amik segitséglinkre lehetnek a fenti korképek elklUlonitésében.
Osszevetettlk a sajat eseteinket a nemzetkdzi irodalmi adatokkal.

Eredmények: Elemzésinkbdl arra az eredményre jutottunk, hogy a hasi
ultrahang vizsgalat j6 eséllyel tud kuldnbséget tenni a neutropenias typh-
litis és az appendicitis acuta kozott, igy nincs szUkség egyéb diagnosztikai
eszkozdkre.

Konkluzié: Jobb alhasi fajdalommmal jelentkezé leukémias gyermek ese-
tében lényeges, hogy a radioldgus gondoljon az alapbetegség okozta
appendix érintettség mellett infectio, neutropenias typhlitis, vagy appen-
dicitis acuta lehetéségére. Az el6bbi harom kérkép koézott ugyan pontos
differencialas tobbnyire nem lehetséges, az utdébbi elkUlonitése azonban
igen lényeges, mivel a tobbivel ellentétben az appendicitis acuta sebésze-
ti terdpidt von maga utan. Fontos a tarsszakmak folyamatos egymassal
valé kommunikacidja a betegutak megfelel vezetése érdekében.
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® ® AZ OSTEOCHONDRITIS DISSECANS AZ MRI KEPALKOTASBAN

Czakd Krisztind', Dr. Guldcsi Gyérgy?, Dr. Molndr Diand’, Dr. Baldzs Gyérgy’
'Heim Pal Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet; 2Orvosi Képalkoto Klinika

Hattér: Az osteochondritis dissecans (OCD) régéta ismert, gyakori muscu-
loskeletalis eltérés gyermekkorban, incidencidja 15 éves korban a legmaga-
sabb. Képalkotd diagnosztikdja mind a mai napig kihivasokat jelenthet, fel-
ismerése, valamint a felmerulé differencidldiagnosztikai lehetéségek és az
OCD megjelenési formaja a terapiat alapvetéen befolyasoljak.

Cél: Az OCD lent részletezett tulajdonsagait, sulyossagi fokait, differencialdi-
agnosztikai lehetéségeit fogom bemutatni par eseten keresztul, az intézmé-
nyUnkben készult MRI vizsgalatok alapjan.

Modszer: Az OCD diagnosztikdjanak elsé Iépése a rontgenfelvétel alapjan
leirt osteochondralis laesio, azonban az utankdvetésben arany standard
vizsgalatat az MRI vizsgdlat jelenti, igen magas specificitasa (96%), valamint
azonos izUleti helyzetben vald, azonos szekvencidkkal torténd reprodukal-
hatésaga miatt.

Eredmények: AZ OCD f6 predilekcios helyei a térdizllet (ezen belll is a fe-
mur medialis condylusa), a bokaizulet (a talus trochledja), valamint a konyo-
kizllet (legféképpen a capitulum humeri).

Etioldgidja alapjan 4 f6 csoportba oszthaté: ischaemias, traumas (direkt
vagy ismétlédé mikrotrauma), orokletes, valamint idiopathias. Emiatt diffe-
rencidldiagnosztikdjaban az egyik legfontosabb, az OCD-tél elktlonitendd
kérkép a csontfragmentummal jaro torések az elébb emlitett lokalizaciok-
ban, mely elktlonitése - féképpen, ha klinikai informacié nem all rendelke-
zésUnkre — szakmai kihivas lehet.

Sulyossaga alapjan I-IV stddiumokba osztandé a defektus, valamint az OCD
stabilitasardl is nyilatkozni kell, ugyanis a kezelés szempontjabdl ez kulcsfon-
tossagu informacid. Instabilitast jelent a kulonallé fragmentum, a defektus
alatt 1athato vékony savszer( folyadékréteg, a porcboritas sérulése/eltérése,
valamint az OCD kornyezetében kialakulé subchondralis cystak.
Amennyiben a defektus instabilnak bizonyul, mutéti kezelést igényel (felfa-
ras/fixacio/a kitdrt darab eltavolitasa/osteo- vagy chondrograft behelyezése),
mig stabil allapotban a konzervativ kezelés az elsé valasztas, azonban, ha
3-6 honapon belll a konzervativ kezelés nem hoz eredményt, muitéti ellatas
szUkséges.

Konklazié: Az OCD a musculoskeletalis gyermekradiolégia igen gyakori kér-
képe, mely differencidldiagnosztikai nehézséget jelenthet, diagndzisa ront-
genfelvételek alapjan torténik, azonban az utankdvetésben, valamint a te-
rapia sikerességének megitélésében a legnagyobb szerepet az MRI jatssza.
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® ® PNEUMONIABOL KEREKARNYEK?

dr. D6motér Andrea (eléadd)’, Dr. Mohay Gabriella'?
'Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Képalkotd Klinika;
2Pécsi Tudomdnyegyetem Gyermekgyogydszati Klinika

Hattér: 16 éves, kordbban thalassaemia minor kapcsan gondozott lanynal
visszatéré mellkasi szuré fajdalom miatt indult kivizsgalas. Hasi UH ne-
gativ. Rutin labor vizsgalat sordn anaemia, microcytosis. Kezdeti mellkas-
rontgenen a jobb hilus magassagaban 4 cm-es csaknem homogén lég-
szegénység, pneumonia gyanuja. A kontroll mellkasrontgeneken novum
eltérésként kis pleuralis folyadékgyUlem mellett az alapeltérés regressioja
latszott, de kb. két hénap mulva még mindig dbrazolédott kerekarnyék.

Cél: A fennmaradd rontgen eltérés differencialdiagnosztikai nehézséget
okozott. Esetleges malignitas kizarasara tovabbi vizsgalatot javasoltak.

Modszer: Az elvdltozds pontosabb megitélésére kontrasztanyagos
(lomeron 350) mellkasi CT vizsgalat készUlt. Célja egyrészt a tiddben leirt
eltérés tisztazasa, masrészt a mediastinum és a vizsgalati volumenbe ke-
rult felhasi szervek attekintése esetleges malignitas, egyéb eredet kizarasa.

Eredmények: A vizsgalat soran jobb tlidéfél 6-os segmentumaban, lagy-
részdenzitasu, kb. 2 cm legnagyobb axidlis kiterjedésU, kerekded eltérés
kerult leirasra. Az elvaltozas a pleurdhoz széles alappal kapcsolédott, ah-
hoz kis kotegeket adott, a kis érképleteket finoman meghuzta, a pleura
felé Ustokoscsdva jelet adott. A tipusos megjelenés (lokalizacié, méret,
megjelenés, malignitasra utald jegyek hidnya) alapjan ritka, benignus
eredet igazolédott. A kezdé rontgen utan kb. fél évvel mellkasrontgen és
nativ mellkasi CT vizsgalat is tortént kontrollként, mely a goéc teljes reg-
resszidjat igazolta.

Konkliazié: Gyermekek esetén a pneumonidbdl kialakuld, lassan regredi-
aloé kerekarnyék hatterében a tipusos jegyek alapjan, egyéb malignitasra
utald jegy hidnyaban ritkdbban leirasra kerllé benignus eredetd elvalto-
zasra is gondoljunk. A legtobb esetben kovetése javasolt, de egyéb beavat-
kozas altaldban nem szukséges.
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® ® HOMOKORA-TUNET AZ ABDOMINOSCROTALIS REGIOBAN

dr. Falus Agnes', dr. Polovitzer Mdrid', dr. med. habil Kiss Andrds Ph.D’
'Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyodgydszati Intézet, Budapest

Hattér, cél: Akut scrotummal érkezé 2 éves beteglink esetének kapcsan
a gyermekkori kismedencei és scrotalis cysticus elvaltozasok differencial
diagnosztikdjaroél szél az eléadas. Ezen belll a hyrdocelék formai, részlete-
sebben a ritka abdominoscrotalis hydrocelék és lehetséges szovédményeik
ismertetése a cél.

Maodszer, eredmények: Az akut tunetekkel érkezé gyermek ultrahang vizs-
gdlata soran nagy volumend, bal oldali scrotalis és keskeny inguinalis 6ssze-
kottetéssel kismedencébe terjedd, belsé szeptaltsagot tartalmazd cysticus
elvaltozast detektaltunk. A kdrnyezé hasi szervekkel, a bal herével valé 6sz-
szefliggés, lehetséges egyéb hasi manifesztaciok megitélésére MR vizsga-
lat, majd ultrahangos kovetés tortént. Az akut dllapot lezajldsa utan a kisfiut
megmUtotték, a szdvettani vizsdlat abdominoscrotalis hydrocele xanthog-
ranulomatosus gyulladasat igazolta.

Konkluzio: Kismedencei cysticus eltérés oka lehet a ritka abdominoscrotalis
hydrocele fiukban, ennek minden szévédményével. A ritka xanthogranulo-
matosus gyulladas szokatlan megjelenése neheziti a diagndzist.
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® ® A RADIOLOGUS FELELOSSEGE A SZOVETTANI
® ® LELET TUKREBEN

dr. Kerényi Rita Zsuzsanna', Dr. Sesztdk Timea? Dr. Varga Edit?
'Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoto Klinika Neuroradioldgia Tanszék Bu-
dapest; °Semmelweis Egyetem 1.S5z. Gyermekgydgydszati Klinika; 3Semmel-
weis Egyetem Orvosi Képalkoto Klinika Neuroradiolégia Tanszeék Budapest

El6adasomban néhany eseten keresztll szeretném bemutatni, hogy egy
radiolégus feladata nem ér véget a lelet megirasaval.

Legtobbszor a betegek kovetésében van fontos szerepe a radiolégus-
nak, dontéen a terapia hatasossagaval kapcsolatban. Azonban ezen felul
egy Ujabb szempont is megjelent a histopatholégia rohamos fejlédésével.
A patholégusnak egyre tobb differencidldiagnosztikai lehetésége van az (j
technikdkkal. Amennyiben minden vizsgalatot elvégez a szdvettani met-
szeteken, az jelentésen megnoveli a diagndzis feldllitdsanak idejét, vala-
mint nem utolsé sorban jelentés anyagi vonzata is van. Mivel a radiolégia
is folyamatosan fejlédik, koszonhetéen az Uj szekvencidknak, pontosabb
felbontasnak és kevesebb muterméknek, megnétt a radiolégus szerepe,
illetve lehetésége is. Fontos feladata lett a diagndzis felallitdsdban, hogy se-
gitse a patholégust, milyen szévettani irdnyba inditsa el a kiértékeléseket.

El6adasomban olyan eseteket emelnék ki, ahol a gyermek életkilatasat,
életmindségét jelentésen befolyasolta a diagndzis feldllitdsanak ideje,
valamint a kezdetben nem megfelel6 szdvettani lelet. Egy esetben a tel-
jes alsé végtag amputacidjat sikerult elkerulni, azonban olyan eset is volt,
ahol a tobbszor ismételt biopszia ellenére teljes clavicula eltavolitasra volt
szUkség a pontos diagnoézis felallitasara. Az eléaddsomban bemutatandé
esetekben a szévettan és a radioldgiai kép, vagy a szdvettan és a klinikum
nem egyezett. Ezekben a helyzetekben a radiolégusnak fontos szerepe
volt a betegség kimenetele szempontjabdl, akar ismételt képalkotd vizs-
galat, vagy Uj biopszia kérésével.

A klinikum, a patholdgia és a képalkotd vizsgalatok kézosen képezik az
alapjat, harmas pillérét a betegségek felismerésének, diagnosztizalasa-
nak. Eléadasom célja, hogy bemutassam az orvostudomany fejlédésé-
vel a radiolégidnak egyre tébb lehetésége van a gyorsabb és pontosabb
diagnosztikaban.
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® ® REVERZIBILIS FEHERALLOMANYI DIFFUZIOGATLAS
® ® DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI

Dr. Morvai Zsuzsannd', Dr. Gersey Eszter', Dr. Kovdcs Eva’, Dr. Rosdy Bedta’
“Heim Pal Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest, Magyarorszdg;

Hattér: Izomdisztréfia miatt tartés steroid terapidval kezelt kamasz fid,
hirtelen kialakult tudatzavarral érkezett.

Modszer: Akut tudatzavarral jaré allapot kivizsgalasaban elséként valasz-
tandé vizsgaldmodszer az MR. Majd a pontos differencidl diagnosztikai
kérdések miatt, UH, sziv UH, EEG és ismételt MR vizsgalatokat végeztlnk.

Eredmeények: A vizsgalatok reverzibilis kétoldali diffuziégatlast mutattak,
melynek hatterében toxicus-anyagcsere eredet igazolédott. Ehhez valo-
gattunk még dssze az elmult évek anyagabdl tdbbgdcu diffuzidégatiassal
jard eseteket.

Konkluzio: A diffazidgatlas, bar elsésorban cytotoxicus oedemara, azaz
definitiv kdrosodasra utal, reverzibilis is lehet. Differencidldiagnosztikai
szempontbdl a stroke-on kivil egyéb okok is dllhatnak a hattérben, mint
kiugré hypertensio okozta ionzavar vagy toxicus, septicus eredet.
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® ® POCUS (POINT OF CARE ULTRASOUND) ULTRAHANG
® ® VIZSGALAT ALKALMAZASA TUDOBETEG UJSZULOTTEKNEL

Nagy Viktdrid', Dr. Szdsz Barbard’, Dr. VVdrkonyi Ildikd’
'Semmelweis |. szamu Gyermekklinika, Budapest, Magyarorszdg

Hattér: A point of care ultrahang nagy diagnosztikus jelent6ségu vizsga-
lat az Ujszulottkori légzészavarok és tidbébetegségek esetén. A tidé ultra-
hang értékelése artefactumokon alapul. Az egyes kérképekre specifikus
artefactumoknak jelentés szerepUk van a légzészavarok differencialdiag-
nosztikajaban. A korképek, melyeknél ultrahang vizsgalatot végeztink az
IRDS, MAS, TTN, pneumonia, BPD, PTX és CPAM voltak.

Cél: A célkitlizés a mellkasi ultrahang és mellkas rontgenvizsgalatok ered-
ményeinek 6sszehasonlitdsa volt. A képalkotd vizsgalatok eredményei
mellett a betegek klinikai paramétereit is értékeltlk.

Maodszer: A perinatadlis intenziv osztalyon 21 légzészavarral kezelt kora- és
Ujszulottet vizsgaltunk. Az ultrahang vizsgalatok a rontgen eredmények
ismeretében térténtek rovid idéintervallumon belll. Osszehasonlitasra
kerlltek az ultrahang eredmények, a rontgen leletek és a klinikai irany
diagnoézis. A tanulmanyt prospektiven végeztuk.

Eredmeények: A 21 betegbdl 10 esetben egyezett a két lelet, 4 interstici-
alis 6déma, egy PTX, egy IRDS, egy MAS, egy CPAM, egy mellkasi folya-
dékgyllem és egy atelectasia volt. 11 esetben eltért az ultrahang és ront-
gen vizsgalat alapjan kapott eredmény. 6 betegnél negativ rontgen lelet
mellett pozitiv ultrahang eredmény volt. A 6 negativ rontgen leletnél 3
esetben atelectasia, 2 esetben intersticidlis oedema és egy esetben TTN
jelei latszédtak az ultrahangon. Két betegnél MAS-ra jellegzetes kép ab-
razolédott a rontgenen, mig az ultrahangon egy esetben intersicialis oe-
dema, egy esetben atelectasia volt lathatd. Két esetnél BPD-re jellemzé
rajzolat latszédott a rontgenen, mig az ultrahangon atelectasias terlletek
abrazolédtak. Egy betegnél a rontgen kép alapjan kis ventralis PTX gyanu-
ja merult fel és az ultrahang képen pleuralis folyadék abrazolédott.

Konkluzio: A POCUS tuddéultrahang és a mellkas rontgen eredmények fel-
dolgozasa alapjan megallapitottuk, hogy a klinikusok kezében megfelelé
képzéssel nagy diagnosztikus hatékonysagu vizsgalat lehet az Ujszulott-
kori légzészavarok nagy részénél. Utan kovetésre és terapias beavatkoza-
sok tervezésére szintén elengedhetetlen vizsgalat az Ujszuléttek intenziv
terapias ellatasaban.
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® ® EXOSTOSISBOL DEDIFFERENCIALT CHONDROSARCOMA
® ® (ESETISMERTETES)

Dr. Nemes Katalin', Dr. Jdaray Akos], Dr. Kaszds Bdlint?, Dr. Mohay Gabriella’
'PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika !, 2PTE AOK/KK Pathologiai Intézet 2, Pécs,
Magyarorszdg

A gyermekkorban igen ritkan lathaté dedifferencialt chondrosarcoma egy
kombindlt tumor, melynek két komponense élesen elkllénil egymas-
tdl, egy alacsony gradusu chondroid komponens és egy magas gradusu
dedifferencialt sarcoma. A progndzis és a kezelés a sarcomatiod kompo-
nenstdl fuigg.

A veleszuletett multiplex exostosissal él6ékben a chondrosarcoma transz-
formaciod elé6fordulasa atlagosan 4%, melyeknek a 67-85%-a alacsony gra-
dusu, felnéttekben 10%-a magas gradusu dedifferencidlt chondrosarco-
ma. Emellett az exostosis talajan létrejové chondrosarcomak 75,2%-a 20
és 40 éves kor kozott varhatd és az esetek tobb mint felében a pelvis és
a proximalis femur régiéban alakul ki. Azonban multiplex exostosisbdl
akar 25%-kal nagyobb eséllyel jon |étre chondrosarcoma, mint a soliter os-
teochondromabdl.

Egy 16 éves lany esetét szeretnénk bemutatni, akinek ismert herediter
multiplex exostosis talajan alakult ki az életkorra nem tipusos dediffe-
rencialt chondrosarcoma. A 7 éve leirt jobb lll-as borda elulsé ivén |évé
exostosisa novekedést mutatott és fajdalmassa valt, majd az elvégzett
rontgen vizsgalatok az elvaltozads névekedését aldtdmasztottak. A tovab-
bi képalkotd vizsgalatok felvetették a malignitas gyanujat, majd rezekcid
utan a kérszévettani vizsgalat dedifferencidlt chondrosarcomat igazolt. Az
esetismertetés soran kitérunk arra, hogy milyen differencial diagnosztikai
nehézségekbe UtkdézhetUnk egy exostosis malignus elfajuldsa soran, és
milyen tdmpontok segithetik a radioldgiai vélemény megalkotasat.
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® ® VISSZA A TERMESZETHEZ...- ESETISMERTETES

dr. Nyitrai Annd’, dr. Sesztdk Timea, dr. Vdrkonyi Ildiké
'Semmelweis Egyetem I|. sz. Gyermekklinika Budapest

A gyermekkori parazitézisok gyakrabban fordulnak elé mint gondolnank.
Faradékonysag, hasmenés, hasfijas, tartés héemelkedés, rossz kdzérzet
hatterében allhat parazita fert6zés is. A leggyakoribb fertézések gyermek-
korban a cérnagiliszta, orséféreg, toxocara, galandféreg és az echinococ-
cus granuldsus okozta megbetegedések.

Az esetbemutatas soran a kdézelmultban diagnosztizalt néhany beteglnk
tUneteit, a diagnozis 1épéseit tekintjuk at.
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® ® SOLITAER FIBROSUS TUMOR ERDEKES ESETE
® ® (ESETBEMUTATAS)

Dr. Peti Judit, Dr. Molndr Diand’, Dr. Téth 1ldiké]1, Dr. Kovdcs Evd’,
Dr. Csanddy Krisztina’
'HeimPal Orszdgos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest, Magyarorszdg

Hattér: A solitaer fibrosus tumor egy ritka mesenchymalis eredetl daga-
natos betegség, mely legtobbszor pleuralis eredetl, de megjelenhet ext-
rathoracalisan barhol a szervezetben. Gyermekeknél ritkan taldlkozunk
vele, leginkdabb a kdzépkoruak betegsége. Az esetek jelentds részében
benignus viselkedésl, kis szazalékban azonban aggressziv, recidivat és
metasztazist addé formaban jelentkezik.

Cél: Esetinkben kérhazunk sebészeti osztalyan fajdalmatlan, névekedést
nem mutatd bal oldali deréktdji duzzanattal jelentkezé 5 éves, negativ
anamnézisl fiugyermeket vizsgaltunk.

Maodszer: Ultrahangvizsgalattal a haton tapinthaté terimének megfelel6-
en egy nagy kiterjedésu, a retroperitoneumba terjedé képletet talaltunk.
A képlet jol korulirt, inhomogén, hypervascularizalt, dorsalisan echosze-
gény terlletet is tartalmazod, a hatizmoktdl nem differenciadlhatd, bal vesét
dislocalé térfoglald 1€zid volt. A kisgyermeknél ezt kévetéen nativ és kont-
rasztanyagos MR vizsgalatot végeztlink. A heterogén szerkezet(, egyenet-
len kontraszthalmozasu térfoglalé folyamatban inhomogén diffuziégatlas
és necroticus részletek dbrazolédtak. A tumor a kdrnyezé bal vesét, colon
descendenst comprimalta és dislocalta, a hatizmokat infiltralta.

Staging mellkas CT vizsgalat soran intrapulmonalis kéros eltérés nem ab-
rdzolédott. Kéros nyirokcsomaot, metasztazist egyik modalitdssal sem tud-
tunk igazolni.

Eredmeények: A képalkoté vizsgdlatokat kévetéen szdvettani mintavétel
tortént, mely solitaer fibrosus tumort igazolt. Onkolégiai osztalyunkon
neoadjuvans kemoterdpids kezelést inditottak. Elsé kontroll MR vizsgalat
sordn a tumor méretének, kontraszthalmozasanak és diffazié gatlasanak
csokkenését lattuk. Folytatédd kemoterapia utan végzett Ujabb kontroll
MR vizsgalattal azonban mar érdemi valtozast nem tudtunk kimutatni.
Ezt kdvetben sebészeti osztalyunkon in toto mutéti eltavolitast végeztek.

Konklazio: A soliter fibrosus tumor gyermekkorban ritka, altaldban benig-
nus folyamat. Azonban eléfordulhat malignizalédas, késéi recidiva, valamint
attétképzdédés, igy hosszu éveken at tarté rendszeres kontroll vizsgalat java-
solt ezen tipusu daganatos betegséggel diagnosztizalt paciensek esetében.
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® ® AZOVARIUM CISZTOZUS ELVALTOZASAINAK
® ® DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJA

Dr. Polovitzer Mdrid’, Dr. Morvai Zsuzsanna', Dr. Bartok Martd’,
Dr. Ringwald Zoltdn', Dr. Vajda Zsolt’
'Heim Pdl Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Budapest

Az ovarium cisztak a leggyakoribb elvaltozasok gyermekkorban. Altaldban
benignus szimplex cisztak, de lehetnek komplexek is septumokkal, inho-
mogén bennékkel, szolid részekkel.

Klinikai jelentéségUk akkor van, ha nagy méretlek, mert ezzel jelentésen
nd a torquatio veszélye, valamint ha a morfolégia alapjan felmerul tumor,
malignitas lehetésége. Amennyiben nem tipusos megjelenéslek, diffe-
rencial diagnosztikai problémat okozhatnak. Legfontosabb az azonnali
mutétet igénylé torsio kizarasa, mely sok esetben komoly kihivast jelent
a radiolégusnak.

Az ovarium cisztézus képleteinek diagnosztizalasara altalaban a klinikum,
valamint az ultrahang vizsgalat elegendd, de az elvaltozas eredetének,
morfolégidjanak pontosabb tisztdzasara vagy malignitds gyanuja esetén
az MR is szUkséges lehet.

El6adasunkban dsszefoglaljuk az ovarium cisztézus elvaltozasainak jel-
lemzdit, differencidl diagnosztikai problémait eseteinkkel illusztralva.
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® ® VALTOZNAK AZ IDOK: CISZTAS FIBROZISOS BETEGEK
® ® KORSZERU MELLKASI KEPALKOTASA

Dr.Turéczi-Kirizs Robert'?, Dr.Laki Istvan? Dr.Puhl Maria’
'Budai Egészségkdzpont, Budapest, °Tuddgyogyintézet Toérokbalint

Hattér: A cisztas fibrézis (CF) el6forduldasanak ardnya az eurdpai populaci-
o6kban 1:2500. A betegség monitorozasara funkcionalis vizsgalatok allnak
rendelkezésre, azonban ezek a strukturalis eltérések, lokalizalt elvaltoza-
sok kimutatasara nem alkalmasak. A beteg menedzselési protokollok a
képalkotd vizsgdlatok tekintetében valtozatosak, azonban egy paciens
hosszutavu kdvetése sordn mar fiatal koratdl kezdve akar tucatnyi kom-
puter tomographias (CT) vizsgalat is készUlhet, mely a személy egyéni su-
garterhelését jelentésen emeli.

Cél: A torokbalinti Tudégyogyintézet Gyermek Osztalyaval egyuttmuikod-
ve célunk, hogy a CF-s betegek elektiv képalkotasaban a CT helyét a mag-
neses rezonancia vizsgalatok (MRI) vegyék at.

Modszer: A tidé MRI vizsgalatokat a Budai Egészségkozpont 3 Teslas (3T
Siemens Magneton Lumina) készulékén végeztlik. A T2, zsirelnyomas,
diffazids és T1 gradiens echo méréseket 6sszehasonlitottuk a betegek elé-
zetes CT vizsgdlatainak eredményeivel.

Eredmények: Az eddig elvégzett néhany tucatnyi paciens esetében el-
mondhatoé, hogy a héorgék betegségei, tagulata, mucus plug jelenléte, a
betegség kiterjedése, tud6é parenchyma érintettsége MRI vizsgalattal is
kimutathatd. A vizsgadlatok nativan, intravénas kontrasztanyag adasa nél-
kul torténtek. A morfoldgiai képalkotas mellett funkcionalis mérésekre is
van lehetéség a tudé ventillacidjanak és perfuzidjanak vizsgalatara. Az al-
lergids bronchopulmonalis aspergillosis (ABPA) jelenlétére specialis jelek
figyelmeztetnek a megszokott morfolégia mellett.

Konklizié: Az MRI berendezések elterjedése, a megfeleld vizsgalati proto-
koll kivalasztasa lehetéséget ad a CF betegek sugarterhelésének jelentés
csokkentésében a képalkoté vizsgalatok diagnosztikai mindségi biztosi-
tasa mellett.
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® ® NF1UJRAGONDOLVA

Varga Edit, Kerényi Ritd’, Briickner Edit?, Garami Miklés?, Sesztdk Timed'
'Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkotd Klinika Neuroradiologia Tan-
szék, Budapest; °Semmelweis Egyetem 1.sz. Gyermekgyogydszati Klinika,
Budapest

Az |. tipusu neurofibromatosis a leggyakoribb autoszomalis dominansan
oroklédé megbetegedés, mely kuldnb6zé benignus és malignus tumo-
rok kialakuldsara hajlamosit. A kérkép kialakulasaért a 17-es kromoszéma
hosszu karjan, a T11-es régidban elhelyezkedé NF1 génben kialakult mu-
tacio jatszik szerepet. A genetika fejlédésének kdszonhetben az I. tipusu
neurofibromatosis kialakuldsi mechanizmusa is feltérképezésre kerult,
ma mar az un. RASopatids betegségek kozé soroljuk. Az NF1 gén altal ké-
dolt fehérje, a neurofibromin fiziolégias muikodése, a RAS jeldtviteli at-
vonal szabalyozasaval akadalyozza a neoplasiak kialakulasat. Az NF1 gén
mutacidja kdvetkeztében elmarad a neurofibromin szintézise, mely tul-
zott sejtproliferaciéhoz vezet. A betegségre jellemzé jéindulatd tumorok
(pl. hamartomak, neurofibromak, plexiform neurofibromak) mellett, bizo-
nyos malignus tumorok kialakuldasanak a kockdazata is nagyobb. A bete-
gek 20-25%-ban fordul el plexiform neurofibroma, mely elhelyezkedéstél
és novekedési ratatdl figgden sulyos allapotot okozhat, illetve kozel 10%-
ban malignus atalakulds is bekévetkezhet.

El6addsomban egy Uj, mar Magyarorszagon is elérheté terapias lehetd-
ségrdl, a selumetinib hatdéanyag tartalmui Koselugordl szeretnék besza-
molni, mely az NF1-hez tarsulé inoperabilis plexiforrn neurofibromak ke-
zelésére alkalmas.
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® ® GYERMEKKORI PANCREAS ELVALTOZASOK KEPALKOTO
® ® DIAGNOSZTIKAJIA

Varga-Ldang Baldzs', Harkdnyi Zoltan'
'Heim Pal Orszdagos Gyermekgydgydszati Intézet, Radioldgiai Osztdly,
Budapest

Bevezetés: A gyermekkori pancreas betegségek eléforduldsa igen ritka.
A szamos patoldgiai hattér, a hasonlé megjelenés differencidldiagnoszti-
kai nehézséget jelenthet, azonban a klinikum, a laborvizsgalatok, az eset-
leges predisponalé szindromak ismerete a segitséglnkre lehet. Néhany
sajat esetUnk és az irodalom alapjan rovid attekintést kivanunk adni a kor-
szerU képalkotd vizsgalatok szerepérdl.

Megbeszélés: Az els6 képalkotd eljaras altaldban egy attekinté hasi ultra-
hangvizsgalat (B-madd és color Doppler), mellyel tébbnyire nem specifikus
eltérések lathatok. Ha felmerudl a pancreas térfoglalé folyamatanak lehe-
t8sége, tovabbi képalkotd vizsgalatokra van szikség. Az MR és a CT Ossze-
hasonlitasat tekintve, a pancreas MR és az MRCP vizsgdalatnak magasabb
a szenzitivitasa, jobb a lagyrész kontrasztfelbontasa, mint a CT vizsgalat-
nak és nincs ionizalé sugarterhelése. Egyes esetekben szlkség lehet mul-
timodalis képalkotasra, ekkor a CT vizsgdlat hatékonyabban mutatja ki
a calcificatiot, malignus tumor esetében a peritonedlis szérast és a vascu-
laris terjedést. A kontrasztanyag-halmozasi dinamika alapjan, a kontrasz-
tanyagos ultrahangvizsgalat (CEUS) hasznos lehet annak eldéntésében,
hogy a pancreasban taldlt elvaltozas inkdbb benignus, vagy malignus
elvaltozasnak felelnet meg, illetve a nekrotikus eltérések kiterjedését
jelezheti. Az endoszképos ultrahangvizsgalat (EUS) elénye a magas sz6-
veti felbontas, tovdbba pontosabb biopszids mintavételi lehetéséget biz-
tosit a pancreas fizikai kozelsége miatt, de invaziv, megterheld vizsgalat.
Az ERCP gyermekekben korlatozottan alkalmazhatd, nem veszélytelen,
szintén invaziv eljarads. Néhany esetlnk (pancreatoblastoma, gyulladasos
ill traumas pseudocysta, szévédményes pancreatits) illusztralja a mdodsze-
rek jelentéségét.

Osszefoglalas: Napjainkban mar kivalé non-invaziv anatémiai és funk-
ciondlis képalkoté diagnosztika all rendelkezésunkre, igy amennyire le-
het, kerullni kell az invaziv eljarasokat, azonban biztos diagnézist gyakran
csak a szovettani mintavétel utdn kaphatunk. A képalkoté diagnosztika
kiemelt fontossagu az elvaltozas lokalizacidjanak, méretének, kiterjedésé-
nek, metabolikus aktivitdsanak felderitése és az optimalis terdpiatervezés
szempontjabdl.
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® ® SUGARVEDELEM ES DOZISOPTIMALIZALAS A GYERMEK-
® ® RADIOLOGIABAN - MIT TEHET A RADIOLOGUS?

Dr. Vrancsik Nora'’
'Debreceni Egyetem KK, Orvosi Képalkotd Klinika, Hépitaux Universitaire
de Genéve

Hattér: A sugarvédelem lehetéségei a technikai megoldasok folyamatos
bévllése miatt folyamatosan Ujulnak, ezzel neklnk is, a betegek érdeké-
ben szlUkséges |épést tartanunk. A hazai Diagnosztikai Referencia Szintek
(DRL-ek) megallapitasa folyamatban van, mely gyermekekre vonatkozé
adatsort is tartalmaz, ez adja az aktualitasat az ismeretek felfrissitésének.

Cél: A jelenleg, radiolégusok szamara fontos és elérheté sugarvédelmi, il-
letve doézisoptimalizasi lehetéségek bemutatasa rontgen és CT vizsgala-
tokra.

Maodszer: Aktudlis irodalom feldolgozasa, illetve egy magyar és egy svajci
egyetemi kérhaz gyermekradioldgidjan dsszegyUjtott tapasztalatok osz-
szegzése. A tapasztalatok abbdl a szempontbdl is érdekesek, hogy a leg-
fiatalabb, 5 éve mUkddé hazai gyermekradioldgiardl és egy tobb évtizede
mMUkods kulfoldi kézpontrél van szoé.

Eredmények: El6addsomban elséként az alapvetd sugdrvédelmi elveket,
modszereket és fogalmakat ismertetem (attenudcid, kozolt és effektiv
dézis, szerv dozis, dézismonitorozas, izocenter, off-center, cséfeszlltség
modulacié, automata expozicidés kontroll, scan range), majd ratérek a
gyermekekkel kapcsolatos specidlis megfontoldsokra (sugarérzékenység,
testtomeggel vald dsszeflggés, életkori kategoriak). A két klinikan hasz-
nalt moédszerek hasonlésagai és kuldonbségei kapcsan pedig a gyakorlati
megvaldsitas |épéseit mutatom be (kezdeti 1épések, mindségellenérzés,
protokollok fenntartasa).

Konklizié: Radiolégusként abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy
a diagnosztika elvével és gyakorlataval is napi kapcsolatban allunk: az em-
litett elméleti ismereteink bdvitésével a diagnosztikai minéséget elsé kéz-
bdl javithatjuk.
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