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Balazs Gyorgy

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika



Korszert sokszeletes CT a gyermekradiologiaban

+ Nagyon gyors, egy régio vizsgalata ~1-2 sec (legkorszeriibb technologia: ~ 300 msec !)
» Ritkabban kell szedalni — altatni
» Kooperacio nélkiil is keveés mozgasi miitermek (1€gzés, pulzacio, bél perisztaltika)
» Izotropikus nagy felbontasu abrazolas: pl.: CTA, Iégutak

» Kompakt kontrasztanyag bolus (magas intravascularis jod koncentracio)

—> Magasabb diagnosztikus pontossag

—> Kevesebb inkonkluziv vizsgalat

¢ Stirgdsségi esetekben a teljes ,,life support” gyorsan a vizsgadlod helyiségbe viheto
» Inkubator, respirator, perfuzor torony, akar ECMO !

A CT szerepe a surg0ssegli €s intenziv terapias gyakorlatban felertekelodott

Gyermekkorban is 1dealis modalitas ....... lenne



A (nemcsak gyermek-) radiologus dilemmaja
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»
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A CT hatekony

Rendkiviil gyors

Kiszamithato diagnosztikus képmindseg
Kritikus allapota beteg is vizsgalhato
Altatas gyakran mell6zhetd

Viszonylag eleérheto

» Magas ionizalo sugar expozicio

A CT artalmas

Teratogén
Onkogén
Szemlencse karosodas

Csontveld szupresszio



CT gyermekkorban ?

¢ Egy CT vizsgalat sugarterhelése ket nagysagrenddel magasabb, mint a hagyomanyos rtg-¢
» Indikacio fliggveényeben akar 50 - 300 mellkas rtg-nel ekvivalens (2 — 15 mSv)

» Fokozott rizikd gyermekkorban (szovetek sugdrérzékenysége, virhato élettartam....)

Ha lehet ne — sugarmentes modszer: UH vagy MR kedvezdbb

¢ Mely teriileteken nem valthato ki teljes értekiien ?
» TRAUMA: neuro- , poly-, fedett thoraco-abdominalis sériilések
» Tido problémamegoldo diagnosztikaja
» Otolaryngologia: OMU, belsd fiil és siirgdsségi esetek
» Nagy felbontasu anatomiai abrazolast igenyld cardiovascularis rendellenességek
» Hugyuti kovesség
» Egyes csontbetegsegek kiegészitd vizsgalata MR mellett

» Kritikus allapoti, MR-rel nem / nehezen vizsgalhato betegek
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Szamitasba jovo CT technikak

¢ . Rutin” tobb fazisu has (+/- kismedence) CT
¢ CT-angiografia
» Artérias fazisu
» Artérias + veénas (+/- keésoi) fazisu
¢ Vénas fazisu (porto-mesenterialis, 1lio-cavalis vénakra optimalizalt) CT
¢ Alacsony dozisu nativ CT

o Spektralis (photon counting....) CT - a jovo technologiaja (lehet) a gyermekradiologiaban

o CT-enterographia / enteroclysis

- : : . G kkorban NEM !
¢ CT-colonographia a.k.a. ,,virtualis colonoscopia™ yEIMERROTDAn

ErOsen elterd sugarterhelés !

Konkret indikacio fliiggvenye a technika megvalasztasa



Klinikai konstellaciok 1. — siirgdsseégi esetek

+ Has-medence trauma, esetenként polytrauma részekeént

» Haemodynamicai instabilitas esetén a felndttkorban alapértelmezett polytrauma CT protokoll kivitelezhetd,

de gyermekkorban nem automatikus
» Has-medence UH (nem FAST) negativitasa esetén szoros obszervacio

» Enyhe UH eltérés esetén eseti mérlegelés, a CT nem automatikus

¢ Pancreatitis

» Negativ UH esetén komplex képalkotas csak sulyos lefolyas mellett indokolt, necrosis, szovodmény

megitelesere, ez lehetoleg MR

+ Appendicitis nem tipusos klinikai lefolyas ¢s UH kép esetén

» Ha a miiteti indikaciot relevans mértekben befolyasolja, lehetoseg szerint MR
¢ Ileus / subileus / perforacid gyanu — egyedi mérlegelés alapjan esetenkeént MR vagy CT

o Hasi vascularis korkép gyantja — siirgds intervencio / mutét indikacioja
» Arterias rendszer rendellenessege vagy acut GI vérzes esetén CT-angiografia

» Porto-mesenterialis vénas rendszer €rintettsége esetén ,,vénas CT”



Tompa hasi sériilesek

Lép ¢€s bal vese ruptura autobalesetben Pancreas ruptura ,,biciklikormany” sértiléstol

+ A traumatologiai protokollok konzervativabbak lettek, tobb teret engedve a szoros obszervacionak
» A stabil beteg UH vizsgdlata soran észlelt ,,minimal change” nem indokol automatikus CT vizsgalatot
» Hemodinamikai instabilitas esetén a siirgds tobb fazisi CT indokolt a mitéti indikacio felallitasahoz

» Kontroll vizsgalat (amennyiben indokolt) lehetdleg MR vizsgalat legyen



Haemodynamicai instabilitast okozo GI vérzes
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5 honapos csecsemd CTA vizsgalata (DLP = 169 mGy*cm ~ 3 mSv)

Kontrasztanyag extravasatio vékonybelkacs lumenében

FelnoOttkorban az endoscopiaval nem tisztazhato, aktudlisan zajlo Gl vérzes katéteres
intervenciot megeldzo kotelezo diagnosztikus lepese

A magas sugarterheles miatt gyermekkorban szelektalt esetekben lehet indokolt



Klinikai konstellaciok 2. — stabil beteg

¢ Has-medence UH koros/gyants szervi elterést talal — komplex keépalkoto vizsgalat indikalt
» Felndttkorban alapértelmezett a CT, egyes indikacios teriileteken az MR

» Gyermekkorban alapértelmezett az MR, a CT nem elfogadhato

¢ Relevans GI tiinetek negativ UH lelettel — komplex keépalkoto vizsgalat indikalt
» Egyes indikaciok esetén MR indokolt lehet, CT nem

¢ IBD alap diagnosztikdja ¢s kovetése — MR /MR-entero
¢ Chronicus / recurral6 pancreatitis — MR /MRCP

o Ismert hasi vascularis korkép koveteése — intervencio / miitét indikacioja ?
» CT/CTA nyujt legpontosabb abrazolast, ha csak allapot rogzités cél, MR megfeleld
¢ Onkologiai indikaciok — MR

» Primeren felmertil6 daganat gyanua esetén sem indokolhato meg a CT



Nincs elérhetdo MR, hat kerjiink CT-t ?

+ Vallalhato kompromisszum egyes klinikai konstellaciokban

¢ 1d0 tényezo — slirgds mitéti indikacié mérlegelése akut hasi korképekben
» Komplex hastiri septicus folyamat
» Szovodmenyes / necrotizald pancreatitis

» Ismeretlen hatter( ileus-subileus +/- perforacio

+ Nem vallalhaté kompromisszum stabil betegek (akdr ,, szubakutnak” vélt) eseteiben
» Neoplasia gyanu (a beteg kivizsgalasat onkoldgiai centrum végezze....)

» Kontroll vizsgalatok IBD-ben, pancreatitis utan, septicus allapotokban...

Gyermekek vizsgalataban jaratos CT labor vegezze, adaptalt protokollokkal



Szovodmenyes pancreatitis diagnoszitkaja (2011)

Acut necrotizald pancreatitis Psedocysta (2011)

Ha MR kivitelezheto, kedvezobb A CT diagnosztikus érteku

Ma egyértelmiien MR vizsgalati indikacio volna



Folyadekgytilemek karakterizaldsa: suppurativ vagy serosus ?

A CT pontos anatomiai abrazolast nyujt, de a folyadékgytilemek vonatkozasaban nem specifikus

Diffaz16 sulyozott MR felvételek €rzékenyen jelzik a suppurativ folyamatokat (egyebek mellett....)



Has (+/-kismedence) CT vizsgalatok a HOGyl-ban 2024-2025-ben

Vascularis vizsgalat (artérias — vénas — porto-mesenterialis)

Trauma

Septicus folyamat szovOdménye

Subileusos allapot

Pancreatitis szovodmeénye

Hugyuti kovesseg (nativ LDCT)

Egyéb

Osszesen
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Portalis hypertonia
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Chronicus post-thrombotics allapot

Acut porta thrombosis : s
portalis cavernoma képzddessel



Porta rendszer congenitalis anomaliai

4 napos baba komplex vitium részeként infracardialis vena

Intrahepaticus porto-systemas shunt 2 hetes 0jsziilottben »
pulm. transpositio



Szerzett hasi erbetegségek

Multiplex splanchnicus aneurysma

fibromuscularis dysplasia M4j Trx utani allapot
Vena portae stenosis + post-stenoticus
aneurysma

Budd-Chiari



Mirdl feledkeztiink meg ? Majdnem...
Igen, az oesophagus ©

o Az oesophagus betegségek alap diagnosztikajanak nem része keresztmetszeti vizsgalat

+ Szovodmenyes esetekben a mediastinum ¢€s teljes mellkas megitélese lehet sziikseges
» Perforacid, szabad levego
» Mediastinitis

» Léguti fistula

¢ A mellkasi CT atfogo informaci6 tartalma miatt eldnyosebb lehet, mint az MR




Mit jegyezziink meg ?

A CT rendkiviil hatékony képalkotd modalitas

» Nagyon gyors, szuboptimalis koriilmények kozott 1s kivitelezhetd

» Nagy terbeli felbontdst anatomiai abrazolast nyujt
,,Low dose” technologia a gastrointestinalis €s hasi diagnosztikdban nem alkalmazhato, igy

optimalis technika megvalasztasaval 1s gyermekkorban magas sugarterheléssel jar

Ahol gyermekkorban 1s néelkiilozhetetlen
» Siirgossegi alkalmazasok, miitéti indikacio merlegelésehez
» Instabil allapott, eszk6zos kezelés alatt allo betegek
» Hasi vascularis diagnosztika, foként invaziv/operativ beavatkozasok tervezésehez

» Egyes esetekben MR alternativajaként, ha az végkepp nem eleérheto. . ..

De ! A felndtt protokollok nem alkalmazhatok automatikusan

» Lehetoleg gyermekradiologiaban jaratos centrum / szemelyzet végezze



Koszonom a figyelmet !

balazsgy@yahoo.com
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