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5. Szekcié: COVID-19 képalkotas
Uléselnodk: Kerpel Fronius Anna

S05.01

Kovidia — siirg6sségi képalkotas a COVID-19 pandémia idején egy jarvanykérhazban
Székely Andras1, Lanczi Levente2, Kolop Laszl62, Bagyi Péter2

1 Future-Rad Kft.

2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Kenézy Gyula Campus

Az Uj tipusu koronavirus jarvany hamar begy(ir(izott Hazank terliletére.

A pandémia elsé hullama soran rendkivil alacsony volt a COVID-19 fert6zés- vagy egyéb betegség
miatt hozzdnk kerll6 paciensek szdma, ellenben ez az id&szak kivald lehetGséget adott szamunkra,
hogy a személyzetet és az infrastrukturat felkészitsiik a jarvany akkor még nem el6reldtott
folytatasara.

A masodik- és harmadik hulldm sokkal sulyosabbnak bizonyult, mint azt az el6zetes tapasztalatok
alapjan vartuk. Ez id6 alatt a kdrhdzunkba aramld betegeket nagy szdma, és a komplex képalkotd
kérések ugrasszerl ndvekedése oridsi terhet rétt az orvosi- és az asszisztensi személyzetre amellett,
hogy jelentds koltségnovekedéssel is jart. A tarsszakmakkal torténé folyamatos egyeztetés célja a
nemzetkozi ajanldsokat is figyelembe vevs, hatékonyabb- és jarvanyligyi szempontbdl optimalisabb
betegellatds lett volna, de nem minden esetben sikerilt megtalalnunk a k6z6s nevez6t.

A jarvany sordn nagyon hasznos tapasztalatokkal gazdagodtunk nemcsak mint radiolégusok,
hanem mint radioldgia osztaly is, és batran néziink elébe hasonlé krizis helyzeteknek a jovében.

S05.02

COVID-19 fert6zést kovetd mellkasi eltérések radioldgidja - kezdeti tapasztalatok
Kerpel-Fronius Anna, Solymosi Diana

Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet, Radioldgia

A COVID-19 fert6zést kovet6 allapotok, egyrészt a long-COVID, masrészt a postCOVID eltérések
jelent6s kihivasok elé allitjak a radiologust. Sok beteg az akut fert6zés soran nem kerdl ellatasra,
otthon gyégyul, igy képalkotéval sem rendelkezik, kilondsen az 6 esetiikben fontos a klinikum
fliggvényében értékelni az eltéréseket, részben még az akut szakasz képét a reziduadlis eltérésektél,
illetve az esetlegesen korabban fennalld betegségektdl elkiiloniteni.

A varhatdé nagy szamu beteg vizsgdlata soran kiemelten fontos az optimalis vizsgaldmddszerek,
protokollok megvalasztasa is.

S05.03

A COVID-19 jarvany soran tapasztalt jarulékos veszteségek a magyar iszkémias stroke ellatasban
Bojti Péter Pal1-3; Szilagyi Géza3, 4; Dobi Balazs5,6; Stang Rita2,3; Szikora Istvan1,3,7; Kis Baldzs1;
Kornfeld Akos1; Ovary Csabal; Bereczki Daniel2,3,6,8

1 Orszagos Mentdlis, Ideggyogyaszati és ldegsebészeti Intézet

2 Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika

3 Semmelweis Egyetem, Szentagothai Janos Idegtudomanyi Doktor Iskola

4 Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont, Ideggydgydszati Osztaly

5 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Valdszinliségelméleti és Statisztikai Tanszék
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6 MTA-SE Neuroepidemioldgiai Kutatdcsoport ELKH
7 Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti Tanszék, Neurointervencidé Tanszéki Csoport
8 European Academy of Neurology, EANcore COVID-19 Task Force, Vienna, Austria

Hattér és célok: A nemzetkdzi adatok alapjan a COVID-19 pandémia minden orszdgban
hatranyosan befolyasolta az iszkémids stroke ellatast és ezzel kozvetve hatast gyakorolt mind a
képalkoté- mind az intervencids radioldgiai munkara is. A COVID-19 jarvanynak a magyarorszagi
iszkémias stroke ellatasra kifejtett hatdsairdl, a jarulékos egészségligyi veszteségekrdl az adataink
korlatozottak, ezért vizsgaltunkban ezek orszdgos felmérését tliztik ki célul.

Modszerek: Retrospektiv orszagos tanulmdanyunkban a 2017. januar 2-t6l 2020. december 30-ig
tarto id6szakban megvizsgaltuk az agyi infarktus miatti kérhazi fekvGbeteg felvételek, intravénads
trombolizisek (IVT) és endovaszkuldris beavatkozasok (EVT) heti szdmat. A COVID-19 jarvdnynak az
agyi infarktus miatti fekvGbeteg felvételek és reperfuzids kezelések (IVT, EVT) heti szamara kifejtett
hatdsat kilonboz6 statisztikai eszkozok segitségével elemeztiik: atlag, medidn, trend, relativ arany
és linearis regresszio.

Eredmények: Habar az elsé és a masodik jarvanyhulldam alatt az agyi infarktus miatti fekv6beteg
felvételek és reperfuzios kezelések nyers szdmaiban csak az esetek egy részében latszott csokkenés,
a trend analizis minden vizsgalt paraméter tekintetében jelentGs, de eltéré dinamikaju visszaesést
mutatott. Az agyi infarktus miatti fekv6beteg felvételek heti esetszamanak csdkkenése az IVT-ék és
EVT-ék heti esetszamanak csokkenéséhez képest aranytalanul nagyobb mértékd volt. Mikdzben az
Uj vagy kumulativ magyar COVID-19 esetszamok novekedésével parhuzamosan az agyi infarktus
miatti fekv6beteg felvételek és EVT-ék szama szignifikdnsan csokkent, az IVT esetszdmok ezt a
linearis 0sszefliggést nem mutattak.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink a magyar iszkémias stroke ellatas trendjének a COVID-19 jarvany alatti
jelent6s megtoretését és visszaesését mutattdk, melynek hatterében tébb kilonboz6 faktor
szerepe feltételezhet6. Az iszkémids stroke miatti fekv6beteg felvételeknek a reperfuzids
kezelésekhez viszonyitott aranytalanul nagyobb mértékld csokkenését részben az egészségligyi
operativ intézkedések magyarazhatjak. A hattérben allé okok feltardsahoz tovabbi vizsgalatok
szlikségesek.

S05.04

A COVID-19 betegség és a kozponti idegrendszer érintettsége
Berényi Ervin

Debreceni Egyetem, Klinikai K&zpont, Orvosi Képalkotd Klinika

A covid-19 betegség lezajlasat kovetben a betegek kozel felének van valamilyen neuroldgiai tiinete.
A tlnetek a fejfajastdl, a koncentraldsi nehézségt6l egészen az epiletiform gorcsokig, az
eszméletvesztésig széles spektrumon jelenhetnek meg. Hatterikben a virus direkt hatdsa mellett
az immunrendszer tulvezérlése, a hyperactivdlédott endothel, véralvadasi zavar, illetve sulyos
metabolikus eltérések allhatnak.

A kialakuld allapotok képi megjelenése is valtozatos. Az el6adasban roviden 0Osszefoglaldsra
kerilnek a covid-19 betegség agyi megjelenési formai, melyek ismerete a poszt-covid allapotok
feltérképezése soran is fontossa valik.



Magyar Radioldégusok XXX. Kongresszusa

S05.05

A sziv MR vizsgalat szerepe a SARS-CoV-2 infekciot kdveto kivizsgalas soran
Szabd Liliana

Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

A , koronavirus-betegség 2019” (COVID-19) jelenleg is zajlé pandémia, mely ezidaig tobb mint 160
millié f6t fert6z6tt meg vilagszerte. Az esetek tobbsége enyhe és gyakran tlinetmentes, de a
betegek kisebb részében a betegség a sulyos akut légzési szindréma képét mutatja, mely
leggyakoribb haldlok. A tobbszervi érintettség sulyos betegség esetén igen nagy aranyban fordul
el6, és a sziv- és érrendszer gyakran érintett a korhazi COVID-19-ben. A szivérintettség
patomechanizmusai kozé tartozik az akut koronaria szindréma, szivritmuszavar, szivizomgyulladas
és mikroangiopatikus trombdzis. Troponin emelkedés igen gyakori a sulyos kérhazi betegek
esetében. A sziv magneses rezonancias (MR) vizsgdlat a kamrai volumenek, morfoldgia és funkcid
megitélésére alkalmas modszer, mely specidlis szekvenciak révén alkalmas a szoveti 6déma, illetve
nekrozis/fibrézis kimutatasara. Az Ujabb T2 és T1 mapping technikdknak koszonhet6en pedig a
myocardiumot diffuzan érint6 eltérések is vizsgalhatdak. A COVID-19 betegség sziv érintettségének
megitélésében a sziv MR mind nagyobb tudomanyos figyelmet kap. Ennek oka, hogy mint szoveti
karakterizaldsra alkalmas non-invaziv képalkoté modalitds, potencialis szerepe van a betegség
esetleges szovédmeényeinek kimutatdsdban, tovdbba troponin pozitivitas esetén a myocardialis
sérilés differencial diagnosztikdjaban. El6adasomban a sziv MR vizsgalat szerepét targyalom a
SARS-CoV-2 fertdzést kdvetben, illetve réviden bemutatom a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati
Klinikdn ebben a témaban szerzett egy éves tapasztalatainkat.

S05.06

SARS-Cov2 infekcié gyermekradioldgiai vonatkozasai: COVID és MIS-C a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyodgyaszati Intézet tapasztalatainak tiikrében

Baldzs Gyorgyl, Kovacs Eval, Polovitzer Marial, Molndr Dianal, Szabd LaszI62, Parniczky Andrea2,
Schnur Janos3, Ringwald Zoltan4

1 Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet Radioldgia

2 Heim P3l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet, Gyermek Belgydgyaszati Osztaly

3 Heim P3l Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpias Osztaly

4 Heim Pal Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A pandémia els6 hulldma 6ta nyilvanvald, hogy az Ujtipust coronavirus fert6zésre
gyermekek kevésbé fogékonyak, és a COVID lefolydsa gyermekkorban altaldban enyhébb, kisebb
aranyban szorulnak a betegek intenziv kezelésre. Kérhazunkban a harmadik hulldmig PCR pozitiv
teszt rendszerint mdas okbdl hospitalizdlt betegek melléklelete volt. A masodik hullam tet6zését
kovetdé hetekben szembesiilt korhazunk a SARS-Cov2 infekcid jellegzetes masodlagos immun-
medialt tinetegylttesével, ami , Multisystem Inflammatory Syndrome in Children”, azaz MIS-C
néven kerilt leirasra. E két entitas eltérd klinikai és gyermekradioldgiai vonatkozasait targyaljuk.
Betegek: Marcius végéig Osszesen 237 igazoltan Covid pozitiv gyermek kerilt kezelésre, de
légzGszervi betegség csak kisebb részikben alakult ki, tobbségiik néhany napos belgydgyaszati
megfigyelést kovetGen emittalhatd volt. 6 beteg igényelt intenziv osztalyos kezelést, ebbdl 3 invaziv
|élegeztetést, egy kdzilik atmeneti ECMO kezelésre is szorult. Osszesen 51 beteg esetében a MIS-C
WHO 4ltal javasolt mind az o6t diagnosztikus kritériuma érvényesiilt, tovabbi 10 esetben a
kritériumok részlegesen teljesiiltek.
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Eredmények: A Covid betegek mindegyikének PA mellkas rontgen felvétele tortént, CT vizsgdlat
csak az ITO-n kezelt betegek esetében valt sziikségessé. A gyermekkorban megfigyelt radioldgiai
mintdzatok nem tértek el jelentésen a feln6ttkorban leirtaktdl, a mellkas rontgen az enyhe
lefolyasu esetekben leggyakrabban minimalis aspecifikus eltéréseket jelzett. A markansabb léguti
tlinetekhez kifejezettebb foltos transzparencia csokkenések tarsultak, virus pneumoniara jellemzé
képpel. A CT-n megfigyelhetd jellegzetes foltos GGO és ,reverse halo” jelek mellett két esetben
tarsult tobbszoros konszolidacid és két esetben intestitialis emphysema pneumomediastinummal
és subcutan emphysemaval. MIS-C esetén sulyosabb klinikai tiinetek jelentkeztek, amit jelez, hogy
24 beteg szorult intenziv kezelésre, 22 koziulik azonnali intenziv osztalyos felvételre keriilt.
Allapotuk adekvat kezelés mellett rendszerint néhany napon beliil rendez3détt, de a felvételkor
észlelt szines tlinetegylittes komoly differencidl diagnosztikai kérdéseket vetett fel. Jellemz&ek
voltak a betegek tobbségében jelentkez6 cardiovascularis érintettségre utalé jelek, és gyakoriak a
sulyos hasi panaszok, amit acut hasi kérképtél kellett differencidlni. A radiolégiai jelek itt is
aspecifikusak voltak, pleuralis effusio, ascites, hepatomegalia, oedemas bélfali megvastagodas, hasi
lymphadenopathia volt észlelhet6. A sulyos vascularis érintettséget ugyanakkor jelezte, hogy
vékonybél rezekcidra szoruld hasi szovédmény és mechanikus thrombectomiat igénylS6 arteria
cerebri media occlusioval jard stroke is el6fordult. A slirgésségi hasi ultrahang vizsgalat jatszott
legfontosabb szerepet abban, hogy a klinikai prezentacié id6pontjdban, a részletesebb
laboratériumi leletek elkésziilte el6tt mas, sebészeti jellegl hasi korkép kizarhatd legyen.

Konkluzid: A gyermekkori COVID kezelésében a radiolégiai diagnosztika kevésbé meghatarozd, mint
feln6ttkorban, a sulyosabb klinikai képpel jaré MIS-C esetében viszont a sirg6sségi radioldgiai
vizsgalatok értelmezése szoros klinikus-radiolégus egytttm(ikodést igényel.

S05.07

A COVID-19 pandémia els6 hulldmanak hatasa az invaziv vascularis radioldgiai beavatkozasokra
Bérczi Akos 1, Kaposi-Novak Pal, 2, Bérczi Viktor2, Désa Edit,1

1 Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

Bevezetés: A COVID-19 pandémia soha nem latott hatdssal volt a magyar egészségligyi rendszerre
is. A tobbi szakteriilethez hasonléan az interventiés radioldgianak is gyorsan kellett az Uj
helyzethez/kihivashoz alkalmazkodnia.

Célkitlizés: Kutatasunk célja a COVID-19 pandémidnak a diagnosztikus és terapids vascularis
radioldgiai munkafolyamatokra gyakorolt hatasanak az elemzése volt.

Modszerek: Retrospektiv vizsgdlatunk alapjat azok a betegek képezték, akiknél a COVID-19
pandémia elsé hulldama alatt (2020. marcius 15. — junius 1.) és a 2019-es év ugyanezen id6szakaban
diagnosztikus digitalis subtractids angiographia (DSA) és/vagy vascularis interventio tortént a
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikdn. Elemeztik a paciensek klinikai statuszat és a
beavatkozdsokkal kapcsolatos paramétereket.

Eredmények: 2020-ban (N=233) szignifikdnsan kevesebb (P=0,046) beavatkozas (Osszes
diagnosztikus DSA + Osszes interventio) volt, mint 2019-ben (N=373). 2019-ben 278 (Fontaine I-II
stadium: N=125, Fontaine IlI-IV stadium: 153), mig 2020-ban 183 alsd végtagi artérids beavatkozas
(Fontaine |-l stadium: N=45, Fontaine llI-IV stadium: 138) tortént. A Fontaine I-Il / Fontaine IlI-IV
stadiumu alsé végtagi verGérbetegséggel rendelkez6k ardnya (mind a diagnosztikus DSA-k, mind az
interventidk tekintetében) szignifikdnsan kisebb (OR=2,11; 95% Cl: 1,26—3,59; P=0,007 és OR=3,22;
95% Cl: 1,67-6,52; P<0,001) volt 2020-ban (0,36 és 0,27), mint 2019-ben (0,77 és 0,89). A 2019-es
év adott idGszakahoz képest 2020-ban a supra-aorticus (a. anonyma, a. subclavia, a. carotis
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communis, a. carotis interna angioplastica/stentelés) és az egyéb vascularis interventidk (v. cava
superior stentelés, haemodialysis fistula angioplastica, visceralis artéria/véna
angioplastica/stentelés, embolisatio) szamaban is csokkenés (N=39 versus N=16; P=0,128 és N=37
versus N=21; P=0,452) volt tapasztalhaté.

A kérhazi bent tartézkodas alatt egyik betegnél sem fordult el6 SARS-CoV-2 fert6zés.
Kovetkeztetések: A COVID-19 pandémia elsé hulldama alatt ugyan csdkkent a beavatkozasok szama,
de az acut vascularis interventids radioldgiai ellatast igényl6 [pl. a kritikus végtag-ischaemias
(Fontaine llI-IV stadiumu)] betegek szdmaban érdemi valtozas nem volt észlelhetd. Az interventids
radioldgiai tevékenységhez kothet§ betegutak megszervezése a pandémia elsé hullama soran
sikeresen megvaldsult

S05.08

Sulyos COVID-19 pneumonia és tiidéfibrosis 6sszefiiggése

Tarnoki David Laszl61,2, Tarnoki Addam Domonkos1,2, Maurovich-Horvat Pal1, Miller Veronika3
1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

2 Orszagos Onkoldgiai Intézet Onkolégiai Képalkotd és Invaziv Diagnosztikai K6zpont

3 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika

A COVID-19 a modern torténelem egyik legnagyobb jarvanyat hozta létre. A COVID-19
tudbégyulladds és az akut respiracids distressz szindrdma (ARDS) egyik kovetkezménye a
tuddéfibrézis, mely az egyik legaggasztdbb hosszu tava szovédmény. A tiddsfibrdzis nem reverzibilis
légzésfunkcidval tarsul. Az atvészelt COVID-19 fert6zés hosszu tavu tidGeltérései még mindig nem
teljesen tisztazottak, emiatt fontos az olyan betegek korai felismerése és elGrejelzése, akiknél ilyen
sulyos szovédmény alakulhat ki, ezdltal esélyt adva az anti-fibrotikus gyodgyszerek korai
bevezetésére. Bemutatunk néhany post-COVID beteget, amelyek sordn ttudéfibrézis alakult ki.



