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KLINIKAI ALGORITMUS

* Klinikai gyanu

* Mas betegseg kizarasa

- modositott portoi kriteriumok
- CD vs UC vs indeterminalt IBD

- Betegseg lokalizalasa
- Vékonybél érintettseqg?
- MRE
- CTE
* (hagyomanyos enterografia)
» SICUS (kontrasztanyagos vékonybél ultrahang)

» Extraintestinalis manifesztacio megitélese

Radiologiai Klinika

SiTE 2026. 02. 09.

Dr. Pasztor Gyula — SZTE SZAKK Radioldgiai Klinika



ESPGHAN Revised Porto Criteria for the Diagnosis of Inflammatory Bowel Disease in Children and Adolescents

Strong suspicion of IBD Tests unhelpful or isolated extraintestinal symptoms

A
i Test fecal markers (FM)
(e.g. calprotein, lactoferrin),

/ N if elevated

Ileocolonoscopy and EGD (with biopsies from all segments)

I S v
A=Y Ly e e

v v
MRE/ MRE/ MRE/
WCE WCE WCE

Consider MRE v v v v v v
/Suggest UC/ /Suggest CD// Negative //Suggest CD/ / Negative /
v

Consider WCE if FM
positive and MRE negative

v v
v / Positive / Negatlve/ o
v v v
ucC CD No IBD CD IBDU

J. pediatr. gastroenterol. nutr., Volume: 58, Issue: 6, Pages: 795-806, First published: 01 June 2014, DOI: (10.1097/MPG.0000000000000239)




KLINIKAI ALGORITMUS

* Klinikai gyanu
* Mas betegseg kizarasa HOI van ebben a

: 'd , tt t,. k .t, - k 4
modositott portoi kriteriumo hagygmanyos uItrahang

- CDvsUCvs IBD-U _ ; 595
- Betegseg lokalizalasa Vlzsgalat' "
- Vékonybél érintettseqg?
- MRE
- CTE
* (hagyomanyos enterografia)
» SICUS (kontrasztanyagos vékonybél ultrahang)

» Extraintestinalis manifesztacio megitélese

Radiologiai Klinika

SzTE 2026. 02. 09. Dr. Pasztor Gyula— SZTE SZAKK Radioldgiai Klinika



MIKOZBEN....
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BELULTRAHANG

Elonyok Hatranyok

* Megitelheto a betegseg * Az erintett szakasz hosszanak
- Elhelyezkedése megitéléseben elmarad az MR-tdl
+ Sulyossaga - Rectum kérdéses

» Komplikacioi , , . P
- Koros-nem koros ertekek meg mindig

* Megitelheto a motilitas nincsenek alatamasztva
* Transzmuralis gyogyulas * Operatorfuggdtanulnikell...
nyomonkovetése

* olcsonincssugarneminvaziv....
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UH JELEK

- Belfal vastagsag (BWT)
- Belfal erezettséege
* Retegezettseg

- Bél koruli zsirtér-beszUrtseg
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B E LFAL M EGVASTAG O DAS (BOWEL WALL THICKNESS)

* Lumen-mucosa hatartol muscularis — serosa hatarig
- Ventralis falon (transzducerhez kozelebbin)

- Vekonybél normalisan 1 mm (max. 1,9)

- Vastagbél 1,5 mm (max. 1,9)

* Legtobb tanulmany korosnak 2,5-3 mm felett tekinti

- Ehezés?
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VASZKULARIZACIO

Limberg — modositott Limberg

I B U S = SAS (international bowel ultrasound segmental activity score)

Limitaciok
* TUl melyen van
» Keszulek/transzducer mindsége

CEUS

.4
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4

Radiolagiai Klinikal

Modified Limberg score O
IBUS-SAS score O

Modified Limberg score 3
IBUS-SAS score 2

2026. 02. 09.

Modified Limberg score 1
IBUS-SAS score O

Modified Limberg score 4
IBUS-SAS score 3

Modified Limberg score 2
IBUS-SAS score 1
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RETEGEZETTSEG

" § reteg Megjelenes
* Lumen — mucosa Echodus
* Mucosa Szegeny
* Submucosa Dus
* Muscularis propria Szegeny
* Muscularis - serosa Dus

.4
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ZSIRTER BESZURTSEG

* MFH (mesenteric fat hypertrophy)
- 8-10 mm felett koros (?)

- korkoros
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KLINIKAI ALGORITMUS

* Klinikai gyanu
 Mas betegséq kizarasa Hol van ebben a

- modositott portoi kriteriumok hagyoma’nyos Ultrahang
- CDvsUCvs IBD-U Vizsga'lat777
- Betegseg lokalizalasa
* Vékonybél érintettseqg?
- MRE

- 1US (intestinal ultrasound)
* SICUS (kontrasztanyagos vékonybél ultrahang)

» Extraintestinalis manifesztacio megitélese
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* Small intestine
contrast
enchanced -—
ultrasound - &
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SICUS

* 280-800 ml PEG 4000 (polietilén glikol)
* Maximum 60 perc alatt

- 4 Oras ehezés utan

- Vekonybél érintettseg

* Szenzitivitas az MRE-hez hasonlo
* Interobszerver egyetertes 8o % folott

* Vagy ivas kezdete utan 10 perccel duodenojejunalis atmenettol

* Vagy 60 perccel ivas kezdete utan

Radiologiai Kl [ILE]
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CEUS

Belfali vascularisatio

Gyulladas aktivitasa - Halmozas mennyisége — terapias valasz

Gyulladasos massza karakterizalas (abscessus vs. infiltratio)

Stenosis karakterizalas (fibrotikus vs. gyulladasos)

K
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UZENET

* Az ultrahang kifejezetten jo érzékenysequ és specificitasu vizsgalat gyermekkori
IBD-ben

- Gyakorlat nelkil nem hatekony, gyaorlat viszont csak akkor lesz, ha csinaljuk...

* A felnottekhez hasonloan el kell vegeznink a tudomanyos részet, hogy
bekerulhessenek az ajanlasokba

* Adjunk mindenkinek kontrasztot!
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* Role of Intestinal US for diagnosis and follow-up of patients with Crohn's disease: an update.
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