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4. Szekcid: Siirg6sségi képalkotas a COVID tiikrében
Uléselnok: Palké Andras

S04.01

A radiolégiai diagnosztika jelentdsége a siirgdsségi ellatasban
Somodi Sandor

Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Slirg6sségi Klinika

A modern slirgGsségi ellatas elképzelhetetlen jol m(ikodé képalkotd diagnosztikai hattér nélkil. A
legtobb, a sirglsségi ellatdsban el6forduld tlinetegyittes differencidldiagnosztikajanak része
valamilyen képalkotd eljards. A Sirg6sségi Osztdlyokon jelentkez6 betegek magas szakmai
szinvonall, id6hatékony ellatdsa sziikségessé teszi a jol szervezett, a Silirgésségi Osztalyokhoz
kozvetleniil kapcsolt Radioldgiai Egységek l|étrehozdsat. Az el6addsban sajat tapasztalataink
megosztasaval és a nemzetkozi ajanldsok attekintésével kivanjuk bemutatni a sirg6sségi ellatas
mindennapos kihivasait.

$04.02

COVID-19 kihivasok a képalkotasban

Szukits Sandor

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika

A coronavirus pandémia a képi diagnosztikdban is Uj kihivdsokat teremtett. A kezdeti
diagnosztikdban, a terdpia kovetésében, valamint a szovédmények vizsgalatdban tovabbra is
jelent6s szerepe van a radioldgiai képalkotdsnak.

Az el6adasban az alabbi témadkat érintjlk:

- CT és RTG diagnosztika szerepe a primer vizsgalat soran

- képalkotd vizsgalatokon alapuld sulyossagi index meghatarozas

- pulmonalis CT angiografia szerepe az ellatasban

- sz6v8dmények képalkotdsa

- utdnkovetéses vizsgalatok

$04.02

Radioldgus a tlizvonalban: a siirgdsségi ellatas dilemmai

Palké Andras

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Radioldgiai Klinika

A slirgGsségi betegellatas keretei kozott a gyors és megbizhatd diagndzis életments jelent6ségd,
feldllitasa pedig az esetek tobbségében nem sikeriil korrekt képalkotd diagnosztika nélkiil.
Ugyanakkor a diagnosztikus protokollok hidanya, a nem megfelel6 protokollok hasznalata, a
megfelel6 protokollok tulzé alkalmazasa, a defenzivitas és egyéb tényezSk gyakran a sirg6sségi
képalkotd diagnosztikai kapacitas kereteit meghaladd, felesleges, a betegek szamara kevéssé
hasznos és nem ritkdan kockazatos beavatkozdsok elvégzéséhez vezethetnek. A radiolégusoknak
tisztaban kell lennilik a sirgGsségi ellatas feltételrendszerével, a slirgGsségi ellatasban dolgozd
kollégaknak pedig pontosan ismernilik kell a képalkoté mddszerek indikacidit, teljesitGképességét
és megbizhatdosagat; de mindezeken tul torekednilik kell a folyamatos parbeszédre, szakmai
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egyeztetésre a betegek érdekeit legjobban szolgald, megfelel6 szinvonall egyltttmikodés
érdekében.

S04.04

Tiid6éembolia gyakorisaga és prediktiv markerei COVID-19 betegségben.

KovacsAnital*, Hantosi Déral*, Veréb Daniell*, Szabd Nikoletta2, Palkd Andrasl, Kincses
Zsigmond Tamas1

1 Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdézpont, Radioldgiai Klinika

2 Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K&zpont, Neuroldgiai Klinika

Bevezetés: A COVID-19 betegség néhdny hdnap alatt terjedt el az egész vilagon és 6ridsi terhet ro
az egészséglgyi szolgaltatdkra. Az eredmények azt mutatjak, hogy a magas mortalitas és
morbiditasi adatok hatterében részben a tromboembdlids szovédmények, kiilonoésen a
tid6embdlia allhat. Az ismert, hogy a sulyos allapotu vagy intenziv osztadlyon kezelt betegek
korében a tlid6embdlia gyakoribb, de a pulmondlis embdlia gyakorisdgardl az elsé ambulans
megjelenéskor nincs adat. Ebben a betegpopuldciéban a tlid6embdlia prediktiv markerei nem
ismertek.

Modszerek: 2021 janudrja és marciusa kozott A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Koézpont Léguti Ambulancidjara érkezett betegek korében elvégzett CTA vizsgdlatokat
elemeztik. Vizsgdltuk a CTA indikaldsdnak gyakorisagat, a pulmonalis embdlia el6forduldsat.
Tobbszoros logisztikus regresszidt alkalmaztunk a pulmondlis embdlia prediktorainak
meghatarozasahoz.

Eredmények: Az elemzett harom hénap alatt a CTA vizsgdlatok a COVID-19 betegek kérében egyre
gyakoribba valtak, mellyel egyiitt a pulmonalis embdlia gyakorisaga egyre csdkkent, jelezve, hogy a
megfelel6 betegszelekcid csokkenteni tudja a CTA-val vizsgdlandd betegek szamat. A predikcids
modelllink azt jelezte, hogy a log transzformalt D-dimer volt az egyetlen valtozd, mely el6re tudta
jelezni a tidéembdlia jelenlétét. A tidGérintettség és a D-dimer szint jo 6sszefliggést mutatott.
Megbeszélés: Tekintettel a CTA altal okozott jelent6s sugar és kontrasztterhelésre valamint a D-
dimer predikcios értékére indokolt, hogy CTA vizsgalatra csak jél meghatdrozott betegcsoportban
keriljon sor COVID-19 betegség esetében.

$04.05

Gyermek fejsériiltek ellatasanak tanulsagai
Kaszas Zsofia, Volford Gabor Antal

Affidea Magyarorszag Kft.

Problémafelvetés:

Kisgyermekkorban elszenvedett traumas sériilések kozt kiemelkedd jelent6séggel birnak a
fejsériilések, melyek ardnya magasabb a feln6tt korban megszokottndl, ez az arany
kisgyermekkorban akar 40-45% is lehet. Csecsemé&korban az egyik leggyakoribb traumas ok a
magasbdl esés. Magasbodl esésnek tekintjik, ha a gyermek sajat testmagassaganak 1,5-2-szeres
magassagabdl esik. A gyermeket ilyenkor potencidlisan koponya és gerinc sériiltnek kell tekinteni. A
fejsériilt gyermekek vizsgalatanal els6bbséget élvez az alapos fizikai vizsgalat, és a gyermek klinikai
statusa. A képalkotd eljarasok, f6ként a sugarterheléssel jaro eljardasok csak megfelel6 klinikai
indikacio esetén végzenddk el.
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Vizsgélati modszer:

A gyermek fejsériiltek ellatdsi sémajat egy Intézetiinkben ellatott koponya sériilt gyermek esetén
keresztil szeretnénk bemutatni. A 15 hdnapos fiu etet6székbdl esett ki, majd ezt kovetben
aluszékonysag és egy alkalommal hdanyas jelentkezett ndla. Intézetlinkon kivll, a primer
ellatéhelyen a gyermeknek koponya ultrahang vizsgalat készilt, majd Intézetlinkbe szallitast
kdvet6en a klinikai jelek alapjan koponya CT vizsgdlat késziilt, mely nagy kiterjedésU intracranialis
vérzést igazolt. A kiegészité RTG felvételek gerinc sériilést nem igazoltak. A gyermek azonnali
mtéti elldtdsa megtortént.

Eredmény:

A fejsérilt gyermekek ellatasi sémajaban dontd szerepe van a klinikumnak. A sugdrterheléssel jaré
képalkotd vizsgdlatokat csak megfeleld klinika indikacié estén ajanlott elvégezni. llyen esetekben
mindig a gyermek életkordra, méretére szabott gyermek protokoll alkalmazasa javasolt. A jol
elvégzett klinikai vizsgdlatokkal alatamasztott, vagy az obszervacié sordan romlé statuszt mutaté
gyermekeknél a megfelel6 id6ben és indikacidval végzett képalkotd vizsgalatok életet menthetnek.

S04.06

A FAST ultrahangvizsgalat szerepe a sokktalanitoba érkez6 betegek tovabbi diagnosztikai
ellatasaban

Holdnyi Péter, Volford Gabor Antal, Papp Eva

Affidea Magyarorszag Kft - Orszagos Baleseti Intézet és Péterfy Sdndor utcai kérhaz

Problémafelvetés:

A FAST ultrahang (Focused Assessment with Sonography for Trauma) vizsgalat a sokktalanitéba
érkezé traumds betegek elldtdsdban az életveszélyes, siirgés mditéti indikacidval jaré allapotok
megitélésében elsGdleges szereppel bir. Eredményének fontos szerepe van a beteg tovabbi
ellatasanak tervezésében. Vizsgalatunk célja intézetlinkben a radiolégusaink altal a sokktalanitéban
végzett FAST ultrahang vizsgalatok eredményeinek Osszevetése az ezt kovetd teljes test CT
vizsgalatok eredményeivel.

Modszer:

2019.01.01 és 2019.12.31 kozott a Manninger Jend Orszagos Traumatoldgia Intézet sokktalanité
helyiségébe érkezé sulyos traumatoldgiai eseteket vizsgdltuk. A 175 vizsgdlt betegrél késziilt
adatbazisunk tartalmazza a demografia adatokat, a sériilés korldlményeit, jellegét, a primer
képalkotd vizsgalatok eredményeit és az ezt kdvetd ellatas jellegét.

A kérhazi informatikai rendszerb6l (MedSol) és az Affidea sajat APT RIS radioldgiai informatikai
rendszerébdl nyert adatokat Microsoft Excelben rogzitettiik és dolgoztuk fel. Ahol a radioldgiai és
kérhazi informatikai rendszerben rogzitett adatok kozt ellentmondas volt, ott az esetek képanyagat
retrospektiven kilon is atnéztiik. A tablazatban rogzitettiik a 128 férfi és 47 né beteg demografia
adatait (atlagéletkor 45,7 év; 4-88 év), az UH, teljes test CT, és primer RTG vizsgalatok eredményét.
Az egyes sérilési tipusokat testtdjanként részletesen is gydjtottiik. Adatbazisunk emellett
tartalmazza a sériilés koriilményeit és helyét, az érkezéskor a klinikus altal rogzitett GCS értéket és
az altatas/ lélegeztetés tényét is. A vizsgalat elsGdleges céljanak megfelel6en 6sszehasonlitottuk a
FAST UH eredményeket az elkészilt CT vizsgalatokkal. Vizsgaltuk az UH diagnosztika
megbizhatdsagat sajat intézeti korliilményeink kozott. A sokktalanitéba érkezé betegek koziil a
sokktalanitéban levé team dontése alapjan 6 esetben nem készilt FAST UH, ebbdl 3 alkalommal
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masik primer ellaté korhazbdl tortént a beteg atszallitdsa, 1 tovabbi esetben pedig a sériilés
sulyossdga és az id6tényez6 egylittesen indokolta a primeren készilt CT-t, 1 esetben a sériilési
mechanizmus nem indokolta a FAST UH-t (szuicid), 1 betegnél nem derilt ki miért nem késziilt el a
FAST ultrahang. A 169 elkészilt FAST UH vizsgdlat 30 alkalommal taldlt eltérést. 4 alkalommal
egyértelm( |éprupturat irt le a radioldgus, 1 alkalommal nagy mennyiségl folyadékgyllem
hatterében egyértelm( diagndzist nem tudtunk feldllitani ultrahang segitségével. Ebben az 5
esetben a primer FAST ultrahangot kdvet6en, a beteg instabil allapota miatt azonnali m(tétre
kerllt sor. A 4 |épruptura esetében splenectomia tortént, mig az 1 kérdéses esetben exploratiot
kovet6en urethra-, és holyagruptura volt a nagy mennyiségl szabad hasi folyadékgyillem
hatterében. A fennmaradd 25 pozitiv FAST ultrahangot kovet6en a beteg allapota lehetévé tette a
teljes test CT-t vizsgdlat elkészitését az intézeti protokoll alapjan. A radiolégus a sériilés
mechanizmusdnak, a klinikumnak és a primer FAST ultrahang eredményének fliggvényében a
“politrauma” teammel egyeztetve dontott az elkészitendd sorozatokrol az ALARA elvet szem el6tt
tartva.

Eredmények:

A sokktalanitéba érkez6 politraumads betegek esetében az elvégzett FAST ultrahang szenzitivitasa
60,6% volt, specificitasa ezzel szemben kiemelked6en magas, 95,4%-0s volt. A pozitiv prediktiv
értéket 76,9%-nak, mig a negativ prediktiv értéket 90,6%-nak mértik.

A FAST ultrahangvizsgalat a politraumas betegek diagnosztikai algoritmusaban kiemelkedd
jelentGséggel bir, pozitiv eredménye alkalmas a beteg tovabbi diagnosztikai és kezelési tervének
meghatdrozasara. A relative alacsony szenzitivitds miatt azonban a nagy energidju sériilések esetén
nem elégséges a hasi traumas eltérések maradéktalan kizarasara. A politraumds vagy nagy
energiaju sériilést szenvedett betegeknél a teljes test CT elkészitése elengedhetetlen a sérilések
megnyugtatoé kizdrasara.



