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Epeutak mérete gyermekkorban
choledochus: = a. hepatica, 2 v. portae ,\

ujszulott - Tmm
<Tév - max.2mm
Kisiskolas max. 4mm
tinl Mmax. 6-7 mm

epehdlyag: max.
<lév 1,5x3 cm
ovodas 3x5 cm
kisiskolas 3,5 x7 cm
tinl 4x8 cm
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Képalkotd vizsgalatok szerepe az epeuti betegségek
diagnosztikajaban gyermekkorban

» |legfontosabb az UH — minden DDX kérdésre igyeksziink vdlaszolni o o
Kituno térbeli felbontas, keves zsir - fokuszalt UH @ w
vizsgalofuggod — célzott kerdeés, pontos anammnezis !

MRCP/MR sokszor elkeruUlhetetlen /akut vagy elektiv
altatas
rosszabb térbeli felbontas (ezt az indikacional figyelembe kell
venni — konzultacio)

jobb szoveti differencialas — epeutak vonatkozasaban kevésbé fontos

« (ERCP) —terdpia diagnosztikaban szerepe gyermekkorban elhanyagolhaté
el6tte MRCP altalaban szukséges !

« Szcintigrafia/ BRIDA (BA, choledochus cysta)

* Intraoperativ cholangiographia (BA)
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MRCP - technikai megfontolasok

« erdsen T2 sulyozott mérés — minden statikus viz/folyadék hyperintenz
« optimalisan a vizsgalat el6tt teljes éhgyomor (4h) / folyadék se !

MRE — vel egyutt nem javasolt
+ C /dinamikus mdj MR-rel egydtt lehet

térbeli felbontasa nem optimalis
mozgas / Iégzémozgas / bélmozgas / folyadék (bél, ascites) rontja a kép mindségét
mutermék

a hepatobiliaris MR kontrasztanyag és a secretin gyermekkori alkalmazasa off-label
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Normal MRCP

d.hepaticus
gyomor .

epehdlyag | ;*

minél kisebb a gyermek, optimalis
képmindség annal nehezebben

) ! «—— Wirsung
érhetd el choledochus_./'/ "
Y

- .
/ ". -

duodenum ’
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Csapdak az MRCP értékeléséneél

gyakori muUtermeék!!!
epeutak esetleges finom eltérései nem itélheték meg

MRCP mindség - leletben fontos lenne jelezni
jo minéség / korlatozottan értékelhetd / értékelhetetlen
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« tisztan, kis-epeuti érintettség nem itélheté meg

« gracilis, nem tagult intra- vagy akar az extrahepaticus
epeutak is nehezen vizualizalhatok
— 3 ho alatt sokszor nem diagnosztikus, BA diagnosztikajaban nem megbizhaté , csak DDX

« cirrhosis dnmagaban is okozhat epeuti irregularitast

« majkapu régidé megitélése nehéz — erek okozta benyomatok

« aramlasi mdtermék utanozhat epeuti kovet

« epeutak mellett a m3aj parenchyma megitélése is fontos - az 1. vizsgalatnal +C mérés mindig legyen
kontroll MRCP esetén a klinikai kérdéstdl fugg
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SZKLEROTIZALO CHOLANGITIS

UH egyenetlen epedti tagulat
epeutak fala vaskosabb
gyakran azonban negativ —extrahepaticus epeutak részlegesen

MR/MRCP diagnodzis felallitasa
kovetés
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14 éves fiu, CU, emelkedett majenzimek

biopsziaval is igazolt SC, fibrosis 2-3 std.

of B Y, SEMMELWEIS l. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Sesztak Timea
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MRI of cholangitis, Diagnostic and Interventional Imaging (2013) 94, 757—770

MRCP nédmenklatura

Stadiumok ERCP-bdl -~

e NnormMal

* epelti egyenetlenség

« string of pearls — ,gyongysor”
e dead tree —  kiszaradt fa”

nincsenek jo standardok
klinikus-radioldogus szoros egyuttmukodeés!

Lertsuk egymast” @

l mas technika - MRCP - statikus S R SR
ERCP - retrograd kontraszta nyag befecskendezes
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SC epeuti érintettség - MRCP
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CHOLELITHIASIS

tunetmentes
kontroll

UH komplikalt
« epeuti tadgulat
« choledocholithiasis
« Dbiliaris pancreatitis
gyanuja

akut tunetek

MR/MRCP
ERCP

; SEMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika

= EGYETEM 1769




Choledocholithiasis
kezelési stratégiaja

gyermekkorban
tobb, mint 2-3 hét
nincs laz 13z, sepsis
<2 hét acholias széklet pancreatitis
abscessus
MRCP nem kell! ERCP
UH kovetés 2-4 heét elédtte MRCP

mindig egyénre szabottan

80% spontan tavozik nincs altalanos szabadly

SEMMELWEIS

l. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
ECYETEM 17689
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FEJLODESI RENDELLENESSEG
- PANCREATICO-BILIARIS MALJUNCTIO (PBM)

UH nem diagnosztikus
MRCP diagnodzis felallitasa

SEMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika




VATER PAPILLA ANATOMIA - pancreatico-biliaris junctio

Sprevter of Mepatagsnoroats
amoula (Ood)

AR SEMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika
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PBM \/ jelentéségét a reflux adja -

gyakrabban pancreas nedv a
biliaris rendszerbe

kovetkezmeény:
epeuti ko
cholangitis
pancreatitis

cholangiocarcinoma, epehadlyag
carcinoma rizikdja no

7 pancreas - biliaris junctio a duodenum falan kivul

ey e e S
Sphincter of Oddi hosszl kozos csatorna (max. 5 mm?)

O. Ayako:Imaging of Pancreaticobiliary Maljunction, RadioGraphics 40 (2)
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NV

>5mm

radiopedia.org
stenoticus tipus nem stenoticus tipus tagult csatorna tipus komplex tipus

PBM
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Pancreatico biliaris maljunctio (PBM)

Klinikai tunet:bizonytalan, visszatérd hasi gorcsok
hanyas
sargasag, lehet intermittalod
Ismeéetlodd pancreatitis
lehet tUnetmentes is / Véletlen lelet
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Hasi ultrahang nem specifikus, PBJ-t nem lehet vizualizalni
valtozatos UH kép

« éhgyomri allapotban epehdlyag fala lehet vaskos — nem specifikus
« choledochuskd epehdlyagkd nélkul!

« epekd +/- (fokozott kéképzddési hajlam)

« epelti tdgulat +/-

* |ehet choledochus tagulat nélkul is

« gyakrabban izolalt choledochus tagulat - de nem mindig kifejezett
(choledochus cysta etioldgiai tényezdjeként tartjadk szamon | és IV/A)

* |ehet negativ UH
diagnodzis feldllitdsa MR/MRCP (ERCP)- kicsiknél technikailag sokszor nehéz

I Gondoljunk ra!
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hénapok ota tarto,
visszatérd, gorcsos hasi fajdalmak

korabbi hasi UH-k: epekd nincs
epeuti tdgulat nincs

UH panaszmentes allapotban
koz0Os epevezeték tagulat
ehgyomri allapotban is vastag fald, kbmentes epehdlyag

L1 EGYETEM 17609
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MR KINELO KOZPON T

tag choledochus
jelzetten tag centralis intrahepaticus epeutak
Wirsung normalis tagassagu

fald, ké hol + PBM b —— ,
vastag falu, komentes epenolyag SE OKK Neuroradioldgia Tanszék
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016.0%+01.
CC#26933397A16

el6fordulhatnak
kKifejezett hasi tunetek

akut epeuti obstrukciod
vagy
pancreatitis
kapcsan

/& SEMMELWEIS
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FEJLODESI RENDELLENESSEG
« CHOLEDOCHUS CYSTA

UH altaldban diagnosztikus
MRCP DDX

Mutéti tervezés

MMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika




Choledochus cysta

* |ehet iu. diagnozis

« gyakrabban csecsemokori
cholestasis kivizsgalasa
csecsemo&bkoron tul....

* pancreatitis

* (nem specifikus hasi gorcsok)

¢ |ehet tunetmentes, véletlen lelet
cholestasis nélkul is

PRECANCEROSUS ALLAPOT!

MUTETI INDIKACIO!

SEMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika
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Elektiv mitéti - Roux Y hepatico-jejunostomia

Hepatic ducts

PBM = choledochus cysta

* epeuti malignitas nagyobb
rizikdja miatt profilaktikus mudtét
tervezett idépontban
evenkénti UH kontroll — rezidualis
epeltban még mindig nagyobb a
malignitas rizikdja

~Stomach

Duodenum

Roux-en-Y

FI00n End to side

jejunojejunostomy
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UH
MR/MRCP

-

EPEUTI KOMPRESSZIO

Intrahepaticus epeutak rkettos vezeték” jel

-

terime a pancreas fejben

choledochus \
¢

- Wirsung
epehélb
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Epeuti kompresszio oka - pontos dg-hez altalaban MR kell

* pancreas fej térfoglald folyamat

tumMOor DE! gyermekkorban ritkdn okoz epe elfolydsi akaddlyt

tumefactiv gyulladas - pancreatitis
retroperitonealis terime pl. neuroblastoma
congenitalis (cysticus) [ézid
« fejlddési rendellenességek pancreas annulare
duodenum duplikacids cyta
 Mmegnagyobbodott majkapui nyirokcsomok pl. haematoldgiai
betegségek, akut infekcidok

 duodenum fal haematoma - !!! bantalmazasra is gondolni

(endoszképia, trauma, bicikli)
* vascularis —pl. a.hepatica aneurysma, portalis cavernoma
* (epeuti tumor)
« (duodenum tumor)

SEMMELWEIS l. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Sesztak Timea
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PANCREATITIS

UH dg feldllitdasahoz altalaban képalkotas nem |
szovodmeények felismerése |

MR szév8dmények felismerése
etioldgia tisztazasa

akut epeuti tagulat
pl. epeuti k6 gyanuja — sze. ERCP
tumefaktiv gyulladas (autoimmun

pancreatitis?) _

elektiv (gyulladas, oedema csokkenése utan)
- PBM igazoldsa i
- pancreas vezeték fejlddési rendellenesség (divisum) igazolasa

EMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika
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Osszefoglalas

Epeuti obstrukcié gyanuja esetén tunetek és UH vizsgalat fuggvényében
akut/subacut MR/MRCP vizsgdlat indokolt

kivéve csecsemdék tunetmentes choledochus kdve esetén, 2-3 hét varakozas lehet

Els6 MRCP vizsgalatot célszerl hasi MR vizsgalattal egyutt végezni

Bizonytalan epeuti tagulat esetén, tUnet-és panaszmentesmentes esetben is elektiv
MRCP vizsgalat szukséges

Nem specifikus, gyakran csak enyhe, visszatéré hasi tunetek esetén, akar negativ UH
mellett is indokolt lehet elektiv MRCP vizsgalat PBM kizarasara

Nem komplikalt és epeuti tadgulatot sem okozd pancreatitis esetén dg feldllitasara
nem kell akut MR vizsgalat

Komplikalt pancreatitis szovédményeinek kimutatasara vagy az etioldgia tisztazasara
akut MR vizsgalat lehet szukséges pl. biliaris pancreatitis, tumefaktiv pancreatitis
gyanuja

Elektiv MR/MRCP kell ismétlédé pancreatitis etiolégidjanak tisztdzasara az akut szak
lezajlasa utan fejlédési rendellenesség kimutatasara
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