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Eloszo

A radiologia alapképzését EurOpaban a nemzeti rendszerek szerint biztositjak, és akadémiai intézmeényenként
jelentésen eltérhet. Néha a radioldgia teruletét "atfogd tudomanyagnak” tekintik, vagy maés klinikai tudomanyagak,
példaul a belgydgyaszat vagy a sebészet 6sszefliggéseben tanitjak.

Ez az e-konyv azzal a céllal jott létre, hogy Eurdpa-szerte segitse az orvostanhallgatokat és az egyetemi tanarokat
a radioldgia egészenek koherens tudomanyagként vald megértésében és oktatasaban. Tartalma az ESR alapfoku
Eurépai Radiologiai Kepzési Tantervenek alapul, és osszefoglalja az alapvetd elemeket, amelyeket minden
orvostanhallgatonak ismernie kell. Bar a képértelmezéshez szukseges specifikus radioldgiai diagnosztikai
készségeket nem minden hallgato sajatithatja el, és inkabb az ESR képzési tantervek posztgradualis szintjeinek
celjai kozé tartozik, ez az e-kdnyv tovabbi betekintést is tartalmaz a modern képalkotassal kapcsolatban. Ennek a
célja, hogy az erdekl6dd egyetemi hallgatd megeértse a modern radioldgiat, ttkrézve annak multidiszciplinaris
Jjellegét, mint szervalapu specialitast.

Szeretnénk kulon koszénetet mondani az ESR Oktatasi Bizottsaga szerzdinek és tagjainak, akik hozzajarultak ehhez
az e-konyvhoz, Carlo Catalandnak, Andrea Laghinak és Palkd Andrasnak, akik kezdeményezték ezt a projektet,
valamint az ESR Hivatalnak, kdlénosen Bettina Leimbergernek és Danijel Lepirnek a projekt megvaldsitasaban
nyUjtott tdmogatasukert.

Reméljuk, hogy ez az e-konyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgiai egyetemi oktatasban.

Vicky Goh
ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair

Minerva Becker
ESR Education Committee Chair
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Gyermekradiologia

Szerzoi jog és felhasznaloi feltételek

Definicidok

Ez a mU a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkdzi Licenc alatt készult. . i
A felnéttek és a gyermek

2 2 4 p kozotti kiilonbségek
Onnek lehetéségében All:

Megosztas — masolja és terjessze az anyagot barmilyen mediumban vagy formatumban e A - e Bl e
elényei és hatranyai

A kovetkezo feltételekkel:
Sugarvédelem a

«  Forrasmegjelolés — Meg kell adnia a megfeleld forrdsmegjeldlést, meg kell adnia a licencre mutaté ermekradiologiaban
hivatkozast, és jeleznie kell, hogy torténtek-e modositasok. Ezt barmilyen ésszerli moédon megteheti, de .
. . : ) o A L ) Gyermekkori elvaltozasok
nem olyan modon, amely azt sugallja, hogy a licenciaadd tamogatja Ont, vagy a modositott formatumot.

* Kereskedelem— Az anyagot nem hasznalhatja kereskedelmi célokra.

) o , S o o Take-Home Messages
« Atalakitas — Ha Ujrakeveri, atlakitia vagy épit az anyagra, nem terjesztheted a modositott anyagot.

Referenciak
Hogyan kell idézni ezt a munkat:
Eurépai Radiologiai Tarsasag, Maria Raissaki, Ignasi Barber, Jean-Francois Chateil, Julian Jtrgens, Rutger Tesz
Nievelstein, Annie Paterson, Michael Paddock, William Ramsden, Andrea Rossi, Aurelio Secinaro, Susan
Shelmerdine, Samuel Stafrace, Eilish Twomey (2022) eBook for Undergraduate Education in Radiology:
Paediatric Imaging. DOI 10.26044/esr-undergraduate-ebook-06
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Based on the ESR Curriculum for Undergraduate Radiological Education Definiciok

. ' e L. A felnéttek és a gyermek
Fejezet: Gyermekradiologia kézétti kiilonbségek

Szerzok Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

Chair and Editor: Members: Ignasi Barber Annie Paterson Aurelio Secinaro

Sugarvédelem a

Maria Raissaki Jean-Francois Chateil Michael Paddock Susan Shelmerdine S ..
rmekradiologi n

Julian Jurgens William Ramsden Samuel Stafrace
Rutger Nievelstein Andrea Rossi Eilish Twomey Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages
office@espr.org

Referenciak

European Society of Paediatric Radiology (ESPR) Education Committee

Teszteld a tudasod!
Froditotta

Klucsai Robert, Szegedi Tudomanyegyetem, Radiolégia Klinika klucsai.robert@szte.hu
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« Definiciok

Gyermekradioldgia

Tartalomjegyzék

* Sugarvédelem a

gyermekradiolégiaban

Magzat, Ujszulott, csecsemd, kisded, gyermek, serduld

« Gyermekkori elvaltozasok

+ Gyermekek és felnottek kozotti kiilonbségek "

Normalis gyermekkori anatomia
Az ionizald sugarzas hatasai, a gyermekek

érzékenysége a sugarzasra
Gyermekbarat kormyezet

Kommunikacios képességek es attitidok .

+ Indikaciok, a képalkoté modalitasok elényei és

hatranyai

Hagyomanyos rontgen
Ultrahang (UH)
Awilagitas

CT

Magneses rezonancia képalkotas (MR)

Nukleéris medicina

Agy, gerinc s nyak
Mellkas

Has

Gyermekkori tumorok
Musculoskeletalis (MSK)
Multiszisztémas allapotok
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Gyermekradiolégia

A gyermekradiolégia a tudomanya és a muivészete a gyermekekkel vald dolgozasnak, a gyermekkori
képalkotasnak, a megfeleld kepalkotd modalitas kivalasztasanak a klinikai kérdés megvalaszolasanak érdekében, a
klinikai helyzet fuggvényében, a képalkotas soran talalt novekedési velesziletett vagy szerzett eltéerések
interpretalasanak es végul a gyermekek gyogyitasanak, a képalkotodk altal vezeérelt eszk6zokkel

interpreting imaging findings related to growth, congenital or acquired abnormalities?

A gyermekradiologusok azok a specialistak, akik leletezik ezeket a vizsgalatokat, megvitatjak a klinikus kollegakkal a
vizsgalati eredményeket, javaslatot tesznek a gyermek kezelésében a kdvetkezo lepésre.

A gyermekradioldgia kihivasokkal teli és izgalmas radiologiai szubspecialitas, koszonhetéen a széles kord
képalkotasi technikaknak, a gyermekek kulonbozd eletkoranak, a magzati kortdl egészen a serduld korig, és az
ebben az életkorban eléforduld betegsegek egyediségének és valtozatossaganak.

A gyermekradiologia rendkivil jutalmazoé lehet, mivel jelentds es megfelelé megoldasokat nydjthat a napi orvosi
kérdesekre, hatékonyan segitve a sértlékeny gyermekeket és csaladjaikat

P Definiciok

» Gyermekradioldgia

A felnéttek és a gyermek
kozotti kiilonbségek

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban
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Tesztel asod!
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« A ,magzat” kifejezés (a latin ,utdéd” vagy
Vilagra hozni’, valamint a gérog |, Ultetni”
szavakhoz kapcsolddva) az anyaméehben
fejlodo fiatal élélenyre utal, kulondsen a
posztembrionalis id6szakban, a
megtermékenyités utani harmadik

hénaptdl (11. hettdl) a szuletésig.

*Az emberi terhesség ,teljes id6tartama” 37
és 42 hét kozott mozog.

*A totyogd” kifejezést azokra a
gyermekekre hasznaljuk, akik mar
bizonytalanul jarak, vagyis ,totyognak” —
12 és 36 honapos kor kozott. Ide tartoznak
azok, akik eppen elkezdtek jamni, valamint

azok is, akiknél mar jobban fejlédtek a nagy

mozgasi készsegek.

Definiciok

* Az ,Ujszulott” (latinul sz6 szerint ,Ujonnan
szUletett”) egy frissen szUletett emberi lényt
jelent, életének elsé 28 napjaban.

*Az id6re szUletett UjszUlott az, aki 37 hetet
meghaladd terhességi id6 utan jon vilagra;
a koraszulott Ujszulott az, aki 37 hetes
terhesség el6tt szuletik; a tulhordott vagy
tlhordott Ujszulott pedig az, aki 42 hetes
terhesseg utan szuletik.

* A gyermekkor az élet azon id6szaka,
amely a csecsemoékortdl a serdulékorig
tart.

*A totyogokor utan a ,kisgyermek” és
,nNagyobb gyermek” kifejezéseket
hasznalhatjuk; az ,iskolaskoru gyermek”
altalaban az 5 éves kortol kezdédden
értendo.

+Jogilag a gyermek olyan egyént jelent, aki

még nem érte el a ,nagykorlsag” életkorat.

* A csecsemd (latinul infans, jelentése
,beszedképtelen” vagy ,néma") altalaban
egy 1és 12 hénapos kor kozotti
kisgyermeket jelol.

*A ,baba" egy informalisabb kifejezés,
amelyet a szUlék/gondozok hasznélnak a
nagyon fiatal utédokra.

* A serdul6 olyan fiatal szemely, aki mar
atesett a pubertaskoron, de még nem érte
el a teljes "feln6tt" éerettséget. A latin
adolescere szobdl szarmazik, amelynek
jelentése "felndni”.

Gyermekradioldgia

» Definiciék

» Foetus

» Neonate

» Infant

» Toddler

» Child
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A felnéttek és a gyermek
kozotti killonbségek

Indikaciok, a modalitasok

elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Take-Home Messages
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Teszteld a tudasod!
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Gyermekradioldgia

A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia — Mellkas rontgen

. , e , o . Definiciék
A thymus a csecsemokben prominens. Valtozd a nagysaga, az alakja, éles a kontdrja
és a mediastinum anterius kiszélesedesét okozza. Puha szovet, melynek a konturja . ,
gyakran behutizottd valik a bordak miatt, valamint gyakran "hulldmos" a megjelenése P A felnéttek és a gyermek
(nyilak az A képen). Beterjedhet a kisrésbe, fgy létrehozva a "vitorla jelet' (nyilak a B ko6zotti kiilonbségek
képen), tdinydlhat a sziv kontdrjan, utdnozhat mediastinalis térfoglalést  és » Normalis gyermekkori
cardiomegaliat. Kétseg esetén ultrahang vizsgalattal mutathatjuk ki a thymus "csillagos anatémia

€g" megjelenését (nyilak a C képen).

Indikaciék, a modalitasok

A sziv harantatmérdje csecsemdkben akér a thoracalis &tmérének a 60%-at is elérheti,

szemben az idésebb gyermekekkel és felnéttekkel. Fontos megjegyezni, hogy ezeken a elényei és hatranyai
rontgen felvételeken a bordak lefutasa jobban kozelit a vizszinteshez az idésebb
gyermekekhez kepest. Adott, hogy a harant atmérdje a hordd alaku gyermekkori Sugarvédelem a
o o o o rT/\eIIkasnak szelesebt?, mint az AP/ at[“nerOJe, valgmlgt hogy az eraItozaso/k Jelelntqs ermekradioléaiaban
A thymus lathaté az ellsé mediastinumban (megjeldive zold része az AP felvételen lathatd, igy oldaliranyG mellkasfelvétel ritkan  készl 9 g
szinnel a jobb oldali képen). Image courtesy of A. Patterson, gyermekkorban.

_—

MD, Royal Belfast Hospital for Sick Children, UK Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!
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Gyermekradioldgia

A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia — Mellkas rontgen

Definiciok
A thymus a gyermekkorban folyamatosan né, elérve a
legnagyobb térfogatat serdiilékorban. Ezt kdvetéen p A felnéttek és a gyermek
A felnéttkorban involvalddik. A thymus mérete csdokkenhet kozotti kiilonbségek
rossz allapotu Ujszulottekben, és ekkor nem kiilonil el » Normalis gyermekkori
mellkas rontgenen. anatémia

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

. Referenciak
Tompa mellkasi  traumat  kovetden  kialakult Tesztel 3 1

pneumomediastinum. A thymus két lebenye
megemelt, és levegd rajzolja ki (ennek kdszénhetden
észrevehetd) - ezt "angyal szarany" jelnek is hivjak.
Figyeljigk még meg a jobb tuddbazison a
transparentiacsokkenést  (*), mely ebben a
helyzetben tuddkontizionak felelhet meg.

6 eves (A) és 13 éves (B). A thymus jelen van, de aranyosan kisebb, 6sszehasonlitva a
fiatalabb gyermekkel, kovetkezésképpen nem lathatd. Vegyuk észre a fejlédd emldket a
serdul® paciens felvételén (arnyék a mellkas két oldalan)
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A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia - a vesék

Az ultrahang vizsgalatok gyermekkorban nagyon
hasznosak lehetnek, és felfedhetnek anatomiai
részleteket a kisebb méret és a zsir hianya miatt.

Ujszulottek veséjében a kéreg echogenitasa
(fenyessége) gyakran azonos lehet a majéval, igy
a piramisok hangsulyosak és kevésbé echogének
(sotétebbek) lesznek; ezeket nem szabad
cisztaknak vagy tagulatnak velni. A tartés
magzati  lebenyezettseg normalis  jelenseg
Ujszulotteknel.

Az incidentalisan medfigyelt magzati lebenyezettség, amely itt az axialis CT képen
(A) és a 3D rekonstrukcion (B) lathatd, nem tévesztendd dssze szerzett hegekkel.

Hasonlitsuk 6ssze az Ujszulott- és gyermekvesék megjelenését a majal (L). Az Ujszilott
veséjében a kéreg (nyilak) echogdusabb, és a piramisok (p) jobban kiemelkednek.

A normal értékek és morfolégiai jellemzok
ismerete a fejlédés sorén fontos ahhoz, hogy meg
tudjuk kuldnboztetni a normal allapotot a kéros
elvéltozasoktol.

Gyermekradioldgia

Tartalomjegyzék

Definicidk

p A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek
» Normalis gyermekkori

anatoémia

Indikaciok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
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Referenciak
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https://radiologyassistant.nl/pediatrics/unsorted/normal-values-ultrasound
https://radiologyassistant.nl/pediatrics/normal-values/normal-values-ultrasound
https://radiologyassistant.nl/pediatrics/normal-values/normal-values-ultrasound
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A felnéttek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia - a belek

Definicidok

p A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek
» Normalis gyermekkori

anatoémia

Ultrahangvizsgalat soran jol Iathatd a
bélfal 6trétegl mintazataval.

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

A. A normalis vastagbélfal valtakozé fehér és
fekete vonalként lathato (a nyilhegyek kozott),
amelyek iveket alkotnak. Az intraluminalis gaz
() echodus réteget mutat ,piszkos”
arnyékolassal. B. A normalis  6sszeesett
vékonybélkacsok ultrahangos megjelenése (¥)
nyalkahartya  mintazataként  ismert. C.
Ultrahangkép egy Ujszulottrdl, akinek perforalt

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

nekrotizald enterocolitise van. A folyadék Referenciak
fibrinszalcsékkal (nyilhegyek) nem tévesztendd )
Ossze a belekkel. Az Osszeesett bél ,bél Tesztel !

mintazatot” mutat, és echodus nyalkahartyaval
rendelkezik (nyilakkal jelolve).
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Gyermekradiologia

A felnéttek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia - az agy

Definicidok

p A felnéttek és a gyermek

Agyi képalkotas gyermekkorban: indikacidk kozotti kilonbsegek

» Az agyi képalkotés gyermekkorban fugg az életkortdl és a Klinikai indikaciotdl ' aN:;gslzz SIS ST
« Ujszulottekben az ultrahang leggyakrabban az els¢ vizsgalat, mely leggyakrabban a
nagykutacson keresztul tortenik
« |d&sebb gyermekekben vagy sturgdsségi helyzetekben CT vizsgalat javasolt, féleg traumas
koponya sérdlés miatt, vagy térfoglalas kizarasara, ha az MR nem elérhet6

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

» Koszonhetden a CT okozta sugarterhelesnek, valamint az MR fokozott szenzitivitasanak, az Sugarvédelem a
MR valasztandd a koponyan beluli elterések abrazolasara, amennyiben elérhetd gyermekradiolégidban
Agyi képalkotas gyermekkorban: anatémia rmekkori elvaltozasok
* A magzati és Ujszulottkori fejlédés, a migracionak a fejlédése, a sulcusok kialakulasa és a
velinzacic o 2 . Take-Home M
yelinizacio MR vizsgalattal értékelhetd

* A myelinizaidval kapcsolatban, a szirke- és fehérallomany elkulondlése fokozatosan
hangsulyossa valik a CT kepeken az életkor elérehaladtaval, valamint az MR vizsgalat soran a T1
és T2 sulyozott meréseken ellentétes myelinizacio megjelenése. -

Referenciak

ztel 5 !
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A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek

Normalis gyermekkori anatomia - az agy

A. Koponya ultrahang, sagittalis (fent) és coronalis (lent) sikok. Corpus callosum (cc).

B: T1 sulyozott kép (fent) Ujszulott korbdl, mely mutatja az eltilsé hypophysis jelintenziv megjelenését, mely nem
fordul el id6sebb gyerekekben. Axidlis (lent) kép egy 3 hdnapos gyermekrdl, mely mutatia a nem myelinizal
fehérdllomanyt (wm) és a jelintenziv basalis ganglionokat (bg).

C. 2 sulyozott axialis képek egy koraszuléttrél: 5 hdnapos (bal fent), 10 hdnapos (jobb fent), és 3 éves (lent) korban,
melyek mutatjdk az fokozddd myelinizaciot.

Hasonlitsuk 6ssze a corpus
callosum (co) és a
fehérallomany (wm)
megjelenését, ahogy a
jelintenzivbdl (myelin nélkdili)
jelszegénnyé (myelinizalt) valik
a T2 sulyozott képeken.

Szintén  vessik Ossze a
valamennyi életkorban
viszonylag stabil jeladasat a
cortexnek és a  basalis
ganglionoknak (bg), valamint a
corticalis gyrificatiot a
kezdetlegestdl az  éretlen
agyban egészen a teljesig az
idésebb agyban.

Gyermekradioldgia

>

Definicidk

A felnéttek és a gyermek
kozotti kiilonbségek
» Normalis gyermekkori
anatomia

Indikaciéok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban
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Gyermekradioldgia

A felnéttek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia - az agy

Definicidk
oy . , . . . . , p A felnéttek és a gyermek
A sulcusok fejlodése: A sulcusok elére meghatarozott sorrendben jelennek meg, és ultrahangon és MRI-n is Ithatok. -

L . . . ) L A . kozotti killonbségek
Fontos, hogy tisztaban legytnk az életkornak megfelelé normal megjelenéssel, hogy meg tudjuk kilénboztetni a koros

, . Y » Normalis gyermekkori
elvaltozasoktol (példak lent) Anatémia

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

Referenciak
Normal koponyaultrahang-vizsgalatok koronalis nézetben. Egy 26 MRI vizsgalat, T2 sulyozott szekvencia axialis nézetben ket
hetes gesztacids koru korasztlottrél (A) és egy 40 hetes kalonbozd  Ujszulottnél. A 26 hetes  gesztacids  koru Tesztel 4 |
gesztécios koru érett Ujszulottrél  (B). Az egyszerUsitett koraszulottnél (A) normalis, egyszerUsitett gyrusmintazat lathatod
gyrusmintazat és az echodus basalis ganglionok (bg) csak A kiemelkedd kozponti barazdaval (nyil) és sekélyebb tobbi
esetében tekintheték normalisnak sulcusszal. A 40 hetes érett Ujszulottnél (B) a kézponti barazda

(nyil) és az 6sszes tobbi sulcus mar kialakult, igy az egyszerUsitett
gyrusmintazat ebben az esetben rendellenesnek szamitana.
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A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia - az agy

A myelinizacio fejléodése: A myelin egy lipidben gazdag glikoprotein, amely korulveszi az Definicidk
omlgéjggwndérs%cytakat, kiszoritva a vizet (hydroféb). Igy a myelin T1 jelintenziv (A, C) es T2 jelszegény (B, D) b A felndttek és a qyermek

kozotti kiilonbségek
» Normalis gyermekkori

Hasonlitsuk 6ssze a mylinizalt fehérallomanyt a capsula interna hatulsé crus posterior (PLIC), a corpus callosum (CC) anatomia

és a periventricularis fehérallomanyt a T1 és T2 stlyozott méréseken az Ujsziilottkori és a 11 hdnapos kori agyban. A

myelinizalt fehérallomany Ujsziilétt korban lathaté a PLIC teriiletén (piros nyil). 11 hdnapos korban lathaté a kamrak Indikaciék, a modalitasok
koril és a subcorticalis fehérallomanyban, elérve a felnéttkori megjelenést a T1 sulyozott méréseken és kiallitva elényei és hatranyai

megkimélt teriileteke a trigonumok teriiletén (z6!d nyil) a T2 sulyozott méréseken.

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

Referenciak
Tesztel 3 !

Erett Gjsziilott, 40. gesztaciés hét 11 hdénapos kor
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A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia — Bones

Ahogy a gyermekek ndnek és fejlédnek,
a csontjaik olyan valtozasokon mennek
keresztul, amelyek képalkotd
vizsgalatokkal lathatok,

Ennek megertése segit abban, hogy
megkulonbdztessuk a normalis és koros
allapotokat.

A hosszd csontok végein talalhatd
novekedési zonak (physisek) az életkor
el6rehaladtaval  elkezdenek  zarodni
(lasd a kovetkezd dian a
kézrontgenfelvételeket).

Az izuletek korali porc kezdetben
nagyobb mennyisegben van jelen, mint
a csont, de iddvel csékken a térfogata
(lasd a kovetkezd dian a térd MRI-
felvételét is).

apophyssis

physsis

A\

T ﬂ
metaphysiss —
diaphyssis— _—7 rf i ; ! ]

epiphyssis

/

Sziiletéskor az epiphysisek teljesen porcosak,
majd fokozatosan elcsontosodnak. Az
epiphysisekben 1évé csontosodasi  magok

fokozatosan novekednek a gyermekek
fejlodésével.
Az apophysisekben  talalhaté csontosodasi

magok - ahol izom vagy in kapcsolodik -
gyermekkorban porccal vannak elvalasztva a
csont tobbi részétdl, ami hajlamosabba teszi 6ket
avulzios torésekre.

7

Gyermekradioldgia

Definicidok

p A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek
» Normalis gyermekkori

anatoémia

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

Referenciak
Tesztel 3 !
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A felnéttek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia - Csontok

Definicidok
~ Ezeken a kulonbozo » A felnéttek és a gyermek

életkorban keszult gyermek T [ e
kéz rontgen felvételein a

kéztdesontok (piros nyilak) » Normalis gyermekkori

kulonbozé  életkorokban anatomia
lathatok, és a csuklonal levd L o
novekedési  zénak  (fehér Indikacidok, a modalitasok
nyilak) fokozatosan elényei és hatranyai
keskenyednek, mig az
életkor  elérehaladtaval  a Sugarvédelem a

3 év 7 év 10 év metaphys és az. Qplphws ermekradiolégiaban
Osszeolvad, és vegul mar
nem lathatok. Gyermekkori elvaltozasok
« Ezeken a életkorban
készult gyermek képeken a Take-Home M
Jfehér tertlet, amely a
porcot jelzi, az életkor Referenciak
el6rehaladtaval egyre
kevésbe kiterjedt. Tesztel 3sod!

1év 2.5 év 7 év 13 év
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Gyermekradioldgia

A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Normalis gyermekkori anatomia — Csontvel6

* A gyermekek szuletéskor vorés csontveldvel rendelkeznek. Ahogy névekednek, a csontveldjuk fokozatosan atalakul vorosbél (amely

foként hematopoetikus sejteket tartalmaz) sargava (amely féként adipocitékat tartalmaz), mig végul csak néhany lapos csont marad Definicick
vOros csontveldvel. . .
« Ezek a valtozasok elére meghatarozhatod sorrendben zajlanak a hosszd csontokban, perifériatol centrélis iranyba, a diafizistdl a > l-\-_i‘gh?t—tﬁk"esa’gm
metafizis fele, és centralis iranybdl az endostealis iranyba, szimmetrikusan mindkét oldalon. %ulo,n‘bsegﬂ( _
« Az MRI-n jol lathatd a voros csontveld eloszlasa. A T1 sulyozott szekvenciakon a zsiros csontveld hiperintenziv, mig a voros csontveld » Normalis gyermekkori
relative hipointenziv, de soha nem jelszegényebb az izomnal 2 évesnel idosebb gyermekeknél. anatomia

Newborn Aged 14 months

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

e

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

7
P
{86

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages
Referenciak

Hasonlitsuk 6ssze a csontvel6 megjelenését a medencében és a proximalis femurban a T1 Tesztel 4 1
sulyozott szekvencidkon. Ujsziilotteknél a vorés csontvelé rendkiviil sejtdds, és

jelszegényebb, mint az izom. Idésebb gyermekeknél a vorés csontvelé a proximalis

femoralis metafizisnél (*) domindl, és a sejtek fokozatos csokkenése miatt magasabb

jelintenzitast mutat a porckorongokhoz és az izmokhoz képest. Az epifizisek zsirosak és

hiperintenzivek (nyilak).
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A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Az ionizalo sugarzas hatasai

Sztochasztikus (vagy valdszintiségi) hatasok

Az  eredményének a sulyossaga azonos, de a
megjelenésének az esélye nd a sugardodzissal, pl. rak
kialakulasa

Nincsen kiiszobérték a sztochasztikus hatés kialakulasanak
(@ sugarzéas minden vagy semmi hatasa (bdarmennyi
sugardozis okozhat hatast, a dozisok ©sszeadddnak)
Example: cancer.

There is a small risk for stochastic effects following diagnostic
procedures that involve radiation exposure making radiation
protection measures mandatory.

This risk is not individual but applies to a population.

Determinisztikus hatasok

Ebben az esetben a sulyossag fligg a sugarzas dozisatol, pl.
bérsérulések.

Minél nagyobb a dozis, annal sulyosabb a hatas.

A deretminisztikus  hatashoz ~ meghatarozhat6
kiiszobérték, melynek értéke egyénenként valtozhat
Példak: borsértlések, cataracta, gonadok besugarzasa utani
infertilitas.

Nem a&ll fenn az esélye a determinisztikus hatasok
kialakulasanak a diagnosztikus radiologiai  eljarasoknal,
feltéve hogy sugarvédelmi eljarasokat alkalmaztak.

egy

"Sztochasztikus" gorog eredetii sz6, "ot1dx0G"
ami azt jelenti hogy cél

@ »

Esély Személyzet Paciens
Halal X X
BOrsérilés X X
Infertilitias X X
Cataracta X X
Daganat csekeély csekély
Genetikus hatas nagyon kicsi  nagyon kicsi

Az ionizalé sugarzas hatdsai nem csak a
gyermekeket érintik. Feln6ttekre és
gyermekekre egyarant vonatkoznak; azonban
ebben a fejezetben a gyermekek viszonylag
fokozott sugarzassal szembeni érzékenységik
miatt keriilnek hangsulyozasra.

Gyermekradioldgia

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek
» Az ionizalo sugarzas
hatasai

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel asod!
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A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Gyermekek sugarérzékenysége

A gyermekek 2-5-t6l 10-szer nagyobb sugarzassal szembeni érzékenységgel Definiciok
rendelkeznek, mint eqgy koézépkoru felnétt, a kovetkezd okok miatt:

» Fokozott mitotikus aktivitas (sebezhetébb szdvetek).

Mortality excess per Sv (BEIR VIl 2005)
p A felnéttek és a gyermek

+ Hosszabb életkilatasok (elég id6 a rék kialakuldsahoz). n kozotti kiilonbségek
« A sugérzas kumulélodik (ndvekvd lehetdség ismételt vizsgélatokra). g » Az ionizalo sugarzas
s e hatasai
A lanyokat érzékenyebbnek tekintik a sugarzéssal szemben, mint a fidkat. Zz o
g —a— Females o .
_ o . ) = Indikaciok, a modalitasok
A radlc/)gzgh;|t|V|tas Qagyobb a fiatalabb .gyermekeknelﬂ. e elényei és hatranyai
» Az Ujszulottek radioszenzitivebbek, mint a csecsemak. "
+ A csecsem&k radioszenzitivebbek, mint a nagyobb gyermekek. 0 A R Suaarvédelem a
A gyermekek radioszenzitivebbek, mint a serdtlok. 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 ..
Y ermekradioldgiaban
ear of exposure
o A gyermekek 2-3-szor érzékenyebbek a sugarzds okozta leukémia . i i
kialakul4sara. Gyermekkori elvaltozasok
o Azoknal a felndtteknél, akik gyermekkorukban sugarzasnak voltak kitéve,
n,agyOb,b ,a valoszmuse/gg aZ, emlo-, pajzsmirigy- - €s agydaganatqk Pierce DA, Preston DL. Radiation-related cancer risks Take-Home M
k|a|a,kU|asaDakfl a IIeUkerma e az agydaganatok /eseteben ped|9 @ atlow doses among atomic bomb survivors. Radiat Res.
egyértelmU ddzis-valasz kapcsolat all fenn: a kockazat a kumulativ 2000;154:178-186 Referenciak

sugardozis ndvekedéesevel né.

o Ennek megfeleléen egy diagnosztikai vizsgalat éltal nyujtott elénynek Raissaki MT. Pediatric radiation protection. European .
. 9 9y 9 . 9 Y Y L y., . Radiclogy Supplements March 2004 DOI: 10.1007/510406-004- Tesztel :
lényegesen nagyobbnak kell lennie az ionizald sugarzassal jaro 00717
kockézatnal — gyermekeknél gondosan alkalmazni kell a méret szerinti
legkisebb sugardozist (lasd az ALARA diakon). Pearce MS, Salotti JA, Little MP, et al. Radiation exposure from

CT scans in childhood and subsequent risk of leukaemia and
brain tumours: a retrospective cohort study. The Lancet 2012


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60815-0

eBook for Undergraduate Education in Radiology

Gyermekradioldgia

A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Gyermekbarat kornyezet

A nagyon fiatal gyermekek vagy a fejlédésben elmaradottak nehezen érthetik meg, mi fog térténni a vizsgalat soran, és megijedhetnek a Definiciék
nagy gépektdl. Ezért nehézséget okozhat szamukra, hogy mozdulatlanul Glienek a vizsgalat alatt, ami nem diagnosztikus kepmindséget
eredmenyezhet. » A felnéttek és a gyermek

A figyelemelterelési taktikak (pl. mesék, dalok, képek a falon), illetve a jutalmazasi taktikék (pl. cukorkak, matricak, oklevelek) hasznosak
lehetnek. Egyes korhazakban ,jatékterapeutat” alkalmaznak, hogy segitsen megnyugtatni és ellazitani a betegeket. A szedalasnak és az
altatasnak van némi kockazata (pl. gydgyszerallergia), és csak szikség esetén alkalmazzak Oket.

kozotti kiilonbségek
» Paediatric-friendly

Environment

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

, o L Gyermekkori elvaltozasok
A babuk és képek segitségével be lehet

mutatni, hogyan készUl a kép, segit a
gyermekeknek megérteni, mi fog torténni,
és ezaltal kevésbé félelmetes szamukra.

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!

A szines fenyek (nyilakkal jelolve), a falra vagy a gépek oldalara
helyezett rajzfilmek segitenek nyugodt és baratsagos kornyezetet

teremteni.
A mennyezetre szerelt televizié (nyillal jeldive)
Images kindly provided by :S. Shelmerdine, GOSH Children’s Hospital, (vagy iPad/telefon) rajzfimekkel, valamint a
London, and J. Jirgens, Pediatric UKE, Hamburg, DE részlegen elhelyezett jatékok segitenek

elterelni a szorongd betegek figyelmét.
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A felnottek és a gyermek kozotti kiilonbségek
Kommunikacios készségek és hozzaallas

Minden gyermekhez nemcsak & maga, hanem szilei/gondozdi és egy beutald orvos is kapcsolodik,
akik mindannyian aggddhatnak a képalkotas strgdssege, a vizsgalat menete és az eredmények miatt.
Emiatt a kommunikéacios készségek kiemelten fontosak.

A vizsgalatok elézetes és utdlagos megbeszélése a beutald orvos és a radiolégus kozott kozos
dontéseket eredményez arrdl, hogy szikséges-e a képalkotas, melyik a legmegfelelébb képalkotd
modalitas, és elengedhetetlen a vizsgalat egyéni igenyekhez vald igazitasa. A képlakotas tipusanak
kivalasztasakor a paciens egyuttmukodesi képessege is meérlegelhetd. A vizsgalat utan a radiologus
gyors visszajelzése a varatlan vagy strg6s eredményekrdl biztositja a megfelel6 és biztonsagos
ellatast.

A sziilék vagy gondozok megértése, egyuttmikodése és beleegyezése elengedhetetlen a sikerhez.
A szuldk és gyermekek aggodalmait csokkenteni kell, és a csaladot a megfeleld tajékoztatassal és a
radiologusok és technikusok (radiografusok/szonografusok) magabiztos hozzaallasaval nyugodt,
kenyelmes és megnyugtato allapotban kell tartani.

A gyermekkel vald6 kommunikacid az életkoranak és képességeinek megfeleléen valtozik.
Kompromisszumokra van szikség. A protokollokat Ugy alakitjgk ki, hogy a relevans informaciokat a
lehetd legrovidebb idd alatt és a legalacsonyabb sugarddzissal kozoljék. A napi rutin legizgalmasabb
része, amikor egy ijedt gyermekbdl egylttmikodsd, mosolygos paciens lesz.

A radioldgusok altal leletezett vizsgalati eredmények atadasa a betegeknek és csaladjaiknak
érzékeny kérdes, amely egydttmdkodést igenyel a beutald orvosokkal, az eredmények és azok
jelentdsegének vilagos megértéséhez, a csalad tudomasul vételéhez arrdl, hogy mit tudnak mar
gyermekuk allapotardl, a gyermek és a csalad szamara rendelkezésre allo kornyezetrdl és
tamogatasrol, a titoktartas kérdéseinek figyelembevételét idésebb gyermekeknél és serduléknél,
valamint empatiat és erzékenyseget.

A gyermekradiolégus fontos és gyakran kulcsfontossagu szerepet jatszik a multidiszciplinaris
megbeszéléseken, ahol az eredményeket ismertetik, a korlatokat és bizonyossagokat hangsulyozzak,
és a terapias dontések a képalkotas eredményei alapjan hozhatok.

Katharme Kalllday, \/\/hat does a paed|atr|c radlolog|st do7 P 8-1, MR,ZO_IS

", A gyermekradiolégus szerepe
rendkivil sokszin(i és 6sztonzé.
Minden nap mas, mint az el6z6, és
folyamatosan prébdra teszik
tudomdnyos ismereteinket,
kommunikacids képességeinket és
id6gazdalkodasunkat. Energia,
pragmatizmus, aldzat, empatia és
humorérzék elengedhetetlenek
ehhez a munkadhoz. De ha ezekkel
rendelkezel és szereted a
kihivasokat, a jutalom 6ridsi.”

Kath Halliday, gyermekradioldgiai
szakorvos, Nottingham, Egyesiilt
Kiralysag

Gyermekradioldgia

Definicidok

p A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek
» Communication Skills

and Attitudes

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel asod!


http://www.myesr.link/IDoR/IDoR2015_Paediatric%20Imaging%20Book_FINAL.pdf
https://www.scribd.com/document/296695552/IDoR2015-Paediatric-Imaging-Book-FINAL
https://www.scribd.com/document/296695552/IDoR2015-Paediatric-Imaging-Book-FINAL
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Gyermekradioldgia

Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai
Hagyomanyos rontgen

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

IndlkéCI(')k: kozotti kl"OI‘IbSégEk

» Mellkas, has és csontok elsédleges vizsgalomaodszere.

« Kulénosen fontos a testet ért trauma (balesetbdl vagy
bantalmazasbdl szarmazd sérulések), infekciok és
dysplasia esetén

» A gyermekgyogyaszati gyakorlat alapvetd része.

p Indikaciék, a modalitasok

elényei és hatranyai
» Hagyomanyos rontgen

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

El6nyok:
» Széles korben elerhetd, olcso.
* Gyakran indul6 vizsgalat mas vizsgalatok el6tt.

A Take-Home Messages
Hatra nyok: R,('_jntgenfelvét/el egy{gy{ermek ,kezérél, aki lazas, helyi
, , , s , fajdalmat  és  érzékenységet  tapasztal. A Referenciak
° Lagyreszek korlatozott abrazolasa. metafizisben lyticus goc (nyil jelolve) 1athatd, ami a
e A CT-nél kevésbé részletes. fertézés hematogén terjedésének tipikus helye i
gyermekeknél. Tesztel !

* lonizald sugéarzassal jar

AP rontgenfelvétel egy gyermek gerincérél, aki
alsé hati fagidalommal keresett fel orvost, hogy
spondilolysist vizsgaljanak. Egy hatsd mediastinalis
massza (nyilakkal jelolve) volt lathatd. A késébbi
MRl metasztatikus  neuroblastomat igazolt.

>
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Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai
Ultrahang (UH)

Indikaciok:

Magzati patoldgia

Ujszulstt agy és gerincvel®

Tapinthatd duzzanatok, beleértve a nyaki elvaltozasokat
Gyanitott tidd rendellenességek

Gyanitott hasi rendellenességek, beleertve a medencet és
a beleket

Mozgasszervi rendszeri rendellenességek, beleértve az
Ujszulott csipoket

Errendszeri rendellenességek — Doppler hasznalata
Vezeérlés intervencios eljarasokhoz

Elényok:

Hatékony es sok indikacid esetén az elsd valasztandd
vizsgalat.

Kénnyen elérhetd, olcso.

Kivalo részletességl kepeket ad gyermekeknel.

Eszleli a mozgéast, pl. bél perisztaltikat.

Hordozhato.

Nincs ionizal® sugarzas.

Fejlettebb alkalmazésok lehetésége (power doppler,
elasztografia, sonocystographia).

Hatranyok:

Kihivast jelenthet az egyuttmdkodésre nem hajlandd
gyermekek esetében.

A mélyebb struktdrakat learnyékolhatja a bélgaz.

Kevessé szabvanyosithatd, képzésre, készsegre és
tapasztalatra van szUkség.

Appendicitis — duzzadt,
nem 6sszenyomhatd
appendix, tagult lumen
(*), kortlotte 6démas,
echodus zsir (nyilak).

A Reflux nephropathia. A jobb vese kisebb a balhoz képest, a corticomedullaris
differentiacid elvesztésével. Kontrasztos vizeleturitéses ultrahang, (harmadik kép), miutén
echodus mikrobuborékokat juttattak a holyagba katéteren keresztdl, echodus tagult
vesemedencét (*) mutat, ami sulyos refluxot jelez..

Gyermekradioldgia

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok

elényei és hatranyai
» Ultrahang

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel asod!
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Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai

Atvilagitas
Indikaciok: Definiciék
« Akut Ujszulottkori allapotok, amelyek (epés) hanyassal és
a mekonium uritéseének elmaradasaval nyilvanulnak meg.
* Valés idejil  kontrasztos vizsgalatok a gyomor-bél

traktusban, példaul Gl szikuletek esetén.
« Valés idejd  kontrasztos vizsgalatok a hugyutakban,

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

p Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

peldaul mictids cystourethrographia, beleértve a kritikus Atvilagitas
diagnodzisokat, mint példaul a hatsd hugycsdbillenty( N
(PUV). Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban
El6nyok:

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

» Széles korben elérhetd.

+ Klasszikus jellemzdk egyes akut/kritikus diagnozisokban.
* Hasznos mutét utan, pl. szivargo Ureg esetén.

+ Terapiasan is alkalmazhato, pl. mekonium ileus esetén.

/ / . / / /7 HES
 Vezérléshez is hasznalhatd, pl. kontraszt vagy levegd Referenciak
beontes Intussusceptio csokkentesére, Mictiés cystourethrographia (MCUG) egy 11 hénapos néi betegnél, aki Tesztel 3 !
korabban lazas hugylti fertézésben szenvedett. A hdlyag toltése
Hatranyok: kozben készlt, alléképes digitalis fluoroszkopos kép (bal oldali kép) a
« Flgg a vizsgélatot végzé Személyektél. holyagban lévé kontrasztanyagot (B) és a kontrasztinfuziohoz hasznalt

. SOy ;o2 s katétert (nyil) mutatja. Vizeleturites kézben (jobb oldali kep) bal oldali
A.bete'get |OI’)IZ§/|O iugarzasqak teSZI, k/" » vesicoureterdlis reflux (VUR, fehér nyilak) lathatd. Megjegyzendd a
* Nincs informacio a "koérnyezd strukturakrol”. normélisan révid néi hugycsé (nyfl).
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Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai
Atvilagitas vezérelt desinvaginatio

Az intussusceptio /invaginatio a bél eqy szakaszanak a szomszedos bélbe valo betiremkedését jelenti, ami a beszorult mesenterialis erek
kompresszidjat és a behuzodott bél iszkemiajat okozza, ha azt nem csokkentik idében. A legtébb eset ileocolikus (A). Az intussusceptio
fluoroszkopos iranyitds mellett kontrasztbedntéssel (B és C) vagy levegbvel is csokkenthetd. Az intussusceptiot ultrahanggal
diagnosztizaltak, és itt (B) a vakbél tertletén taldlhato telédési hianykent lathatd (nyil). A kontraszt tovabbi adagolasa vékonybélbe vald
refluxot eredményezett, ami a sikeres desinvaginatiora utal (C). A desinvaginatiot sok eurdpai kdzpontban ultrahangos iranyitéas mellett,
viz- vagy levegbbeotntéssel lehet végezni.

Gyermekradioldgia

2

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok

elényei és hatranyai
Fluoroscopy
»

Sugarvédelem a
gvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!
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Gyermekradiologia

Ve L4

Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai
Computed Tomography (CT)

Definicidok
. A felnéttek é k
Indikaciok: . elnottek és a gverme

. Lo , s kozotti kiilonbségek
» Trauma és akut korképek a test barmely tertletén.

. Neurol/égiai, mellk/as@ és/ szivbeﬁegségek. o ' / ) | ) R e el e

 Onkolégiai diagnodzis és staging meghatarozas, amikor az MR nem elérhet6, vagy amikor tidd elényei és hatranyai
staging szukséges. Computed

» Részletes képalkotas a csontok kortikalisardl. » Tomography

Elonyok: Sugarvédelem a

» Nagyobb részletesség, mint a rontgenfelvételek esetében, informacio kulén-kulén minden sikban. gyermekradiolégiaban

« A mélyebb struktirak jol [athatok (az ultrahanggal 6sszehasonlitva). S

« (Gyors — csokkenti a szedacio vagy anesztézia szukségessegét. Gyermekkori elvaltozasok

» Vezérlés intervencios eljarasokhoz.

« Tobb stkban reprodukalhatd képek. e

Hatranyok: Referenciale

« A sugarddzis magasabb, mint a rontgenfelvételeknél. Tesztel 2 cadl

 Idoénként szedaciod szukseges.

» Lehet, hogy intravénas jodos kontrasztanyagot igenyel, amely nephrotoxicitas és allergias reakcid
kockazatat hordozza.

» Kevesebb szdveti kontraszt, mint az MR-nél.
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Indikacidk, a modalitasok elonyei és hatranyai
Computed Tomography (CT) - Bemutato esetek

Kontrasztanyagos, coronalis sikd CT képen a nyillal

jelolt  tertleten
kontrasztanyagot
megfeleléen.

kiterjed
nem

laceréacio
halmozd

lathatd  a
tertleteknek

Hasonlitsuk 6ssze egy 11 éves gyermek rontgenfelvételét és CT
vizsgalatat, aki kronikus fajdalommal és duzzanattal kiizd a kezén. A
rontgenfelvétel (A) a bal mutatoujj metacarpalis diaphysisének sclerosisat
és megvastagodasat mutatja (fehér nyil). A CT-vizsgalat, corondlis
rekonstrukcios képe (B) kronikus osteomyelitis jeleit mutatja, corticalis
megvastagodassal, egy koriilirt Gireggel és egy kis szekvesztrummal
(amely egy nekrotikus csontdarab, a narancssarga nyil jelzi).

Gyermekradioldgia

>

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai
Computed
» Tomography

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel asod!
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Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai
Magneses rezonancia képalkotas(MRI)

Indikaciok:

Az elsédleges eszkdz minden gyermekgydgyaszati keresztmetszeti képalkotashoz, pl. KIR, mozgasszervi
rendszer, hasureg, kismedence, sziv- és érrendszeri patologiak esetén. Néhany kdzpontban masodlagos

eszkdzkent hasznaljak a tudo vizsgalatara.

Magzati képalkotas a terhesség alatt, bizonyos esetekben.

El6nyok:

Kivalo lagyrész kontraszt és részletesseg, meg
intravénas kontrasztanyag alkalmazasa nélkdl is.
Nincs sugarzas.

Idealis tobbszords utokoveteses vizsgalathoz, pl.
onkologia esetén.

Nagyon erzékeny a korai vagy finom
eltéresekre.
Egyedi  informacidkat — nydjt  kdlonbozd

szekvenciakkal és specialis technikakkal, pl.
diffuzio sulyozott képalkotas (DWI),
spektroszkopia, perfuzids vizsgalatok stb.

Tobb siku képek.

Hatranyok:

Kevésbe széles korben elerheto.

Kisgyermekeknel  altaldban  szedacidra vagy
altatasra van szukseg.

Nem végezhetd olyan muUtott gyermekeknél, akik
MR veszélyes eszkdzdkkel rendelkeznek, vagy
klausztrofdbias gyermekeknél.

Gyermekradiologia

2

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai
Magneses rezonancia
b képalkotas

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel asod!
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Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai
Magneses rezonancia képalkotas (MRI) - Bemutato esetek

MR-urografia,  posztkontrasztos
T1-sulyozott szekvencia, coronalis
stk rekonstrukcid (A), a tagult
jobb vese Uregrendszert mutatja
(*). A perfuzios vizsgalatot kovetd

Gyermekradioldgia

>

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai
Magneses rezonancia
» képalkotas

képfeldolgozas (B) csokkend jobb
kivalasztasi gorbét mutat, ami

. ) e Sugarvédelem a
tagulatot jelez elzarédas nélkal.

gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

Enhancement Curves
157 ' Aorta |
Right Kidney Take-Home M
Left Kidney

Referenciak

Tesztel asod!

Magzati MRI, T2-sulyozott szekvencia, coronalis sik
egy 28 hetes magzatnél. Egy nagy, féként cisztas
kismedencei és exophyticus keplet lathatd (nyilak),
- ami sacrococcygealis teratomara utal.




eBook for Undergraduate Education in Radiology

Gyermekradiologia

Indikaciok, a modalitasok elonyei és hatranyai
Nuklearis Medicina

Definicidk
Indikaciok:
» Funkcionalis vizsgalatok a hugydti és gasztrointesztinalis traktus, valamint a
vaz- és endokrin rendszer esetében.
« Tumor stadiummeghatarozasa, pl. MIBG vizsgalat neuroblastoma esetéen.
» Fajdalom (mozgasszervi rendszer) és occult torések vizsgalata.

A felnéttek és a gyermek
g3 kozotti kilonbségek

p Indikaciék, a modalitasok

elényei és hatranyai
Nuclear Medicine
>

Sugarvédelem a
gyvermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok

El6nyok:

» Magas érzékenység.

« Tobb siku képalkotasi lehetdség, pl. SPECT.

» Funkcionalis informaciok ©sszevonhatok anatémiai vizsgalatokkal — hibrid
képalkotas (pl. PET-CT).

« A legtobb scintigrafias vizsgalathoz nincs szukség szedaciora.

Take-Home Messages

Hatranyok: -
S, , Referenciak
» Az érzékenység alacsonyabb lehet.
o Kevesebb anatdmiai részlet nem hibrid technikék esetén. Tesztel . I

* A hibrid képalkotas nem mindenhol elérhetd.
« A PET-CT technikailag kihivast jelent kisgyermekeknel, akiknél altatas
szUkséges.

» Sugarterheles. MIBG (meta-iodobenzylguanidine)
vizsgalat neuroblastomat mutat
(nyil)
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Radiation Protection

Az indokoltsag elve a Gyermekradiolégiaban

Képalkotd eljarast csak akkor szabad elévgezni, ha az varhatdan nagyobb haszonnal jar, mint
az altala esetlegesen okozott kar.

A radiologiai kérélap egy kulcsfontossagu dokumentum, amelyet a beutald orvosnak a
legnagyobb gondossaggal és alapossaggal kell kitdltenie.

Minden olyan képalkotd vizsgélat kérése, amely ionizald sugarzassal jar, azzal a
meggy6zddéssel kell, hogy torténjen, hogy a vizsgalat indokolt, és osszessegeben pozitiv
hatassal lesz a paciensre, figyelembe véve a kovetkezd kérdéseket:

« Elvégezték mar a vizsgalatot? A mar elkészult vizsgalatokat, akar ugyanabban, akar
mas intézményben, vissza kell keresni és at kell nézni, kulondsen ha azok nemrégiben
készultek. Sok esetben a klinikai problémara a valasz mar rendelkezésre all.

+ Sziikségem van a vizsgalatra? Csak azokat a vizsgalatok szabad elvégezni, amelyek
varhatdan befolyasoljak a beteg kezeléset és gondozasat (azaz a klinikai
menedzsmentet).

* A kért vizsgalat a megfelel6 modalitas-e, és a megfelel6 idében torténik-e? Az
intézmenyi, nemzeti és nemzetkozi gyakorlati iranyelvek fontosak a kérdéses allapotok
kivizsgalasaban. A relevans klinikai, laboratoriumi és kepalkotd eredményeket az adott
klinikai kontextusban kell figyelembe venni. A gyakorlatokat rendszeresen ellenérizni és
feltlvizsgalni kell.

* Elmagyaraztam a problémat? Megbeszéltem a gondolataimat? A beutald orvosok
és a radiologusok kozotti szoros egyuttmikodeés és kozds nyelv alapvetd lépések a
szUkségtelen sugarzassal jard vizsalatok elkerdlésében, és el6segiti az eljarasok
optimalizalasat, kulondsen a bonyolult, nem standard vizsgalatok esetében.

* Van mas lehetéség? Mindig fontolora kell venni az alternativakat, mint példaul az
ultrahangot és az MRI-t, amelyek nem jarnak ionizald sugarzassal, vagy az atvilagitasos
vizsgalatokat és a rontgenfelvételeket (alacsonyabb dozist) a CT helyett.

A\

A rontgen és/vagy CT-
vizsgdlat elhagydsanak
kockdazatat nem szabad
aldbecsiilni, mivel egy
indokolt, szlikséges
vizsgdlat elhagydsa

veszélyeztetheti a beteget.

Gyermekradioldgia

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok

elényei és hatranyai

Sugarvédelem a

» gyermekradiolégidban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel asod!
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Gyermekradiologia

Radiation Protection
Az ALARA elve a gyermekradiolégiaban

A radiol6giaban az optimalizalas azt jelenti, hogy a dézisokat ‘az ésszerlen elérhetd legalacsonyabb’ szinten kell
tartani (ALARA elv), mikézben megorizzik a pontos diagndzishoz szukséges minimalis képi mindseget.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a gyermekradiolégusok elfogadjak a "zajos" (azaz alacsonyabb min&segu)
képeket a dozis minimalizalasa érdekében a diagndzis felallitasa erdekében..

A sugarzas mennyisegének minimalizalasa egy tobb tényezds folyamat, és kdzos felelésség a beutald orvosok, a
radioldbgusok, a technikusok, az orvosi fizikusok és az ipar szamara — ez intézményenként valtozik.

A technoldgia lehetbseget biztosit szamunkra a sugarddzisok csokkentéesere a kepmindseg megdrzese mellett.

Az Eurdpai Iranyadd Diagnosztikai Szintek (DRL-ek) a leggyakoribb gyermekradioldgiai vizsgalatokra, PiDRL
néven, elerhetdk az RP185-ben, amely dokumentumot az Eurépai Bizottsag adott ki.

Ezeket az értékeket klinikai gyakorlatban nem szabad folyamatosan tdllépni, és segitik az ALARA elv
végrehajtasat. A PIDRL-ek rendkivil fontosak a nagy sugarterheléssel jard vizsgalatok, mint a CT és az atvilagitas
vezeérelt eljarasok figyelembevételéhez.

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a

» gyermekradiolégidban

Gyermekkori elvaltozasok

Take-Home Messages

Referenciak
Tesztel 3 !
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Gyermekradiologia

Gyermekkori elvaltozasok
Az agyat érint6 betegségek: Neonatalis Encephalopathia - korasziilottek

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

Q Az agyi vérzéses betegsegek es periventrikularis leukomalacia a
kozotti kiilonbségek

koraszulottseg leggyakoribb kdzponti idegrendszeri (KIR) szévodményei.

*Az intenziv osztalyon, az inkubatorban végzett agyi ultrahang (jobb oldali
kép) az elsd keépalkotd eszkdz, a véerzés megallapitasaban és sulyossaganak
meghatarozasaban, melynek a fokozata ¢sszeflgg a progndzissal.

» Az MRI megerd&sitheti a diagndzist €s egyéb elvaltozasokat is kereshet.

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
> Agy, gerinc és nyak

Take-Home Messages

Referenciak
Tesztel . !

Vérzés a kamrak érzékeny, subependymalis tertletén, amelyet germinalis matrixnak hivnak. Egy grade 1
germinalis matrix vérzés a bal caudothalamikus arokban, echodus foltként (nyil) a coronalis ultrahang képen (A),
és hipointenzitasként (fekete terdlet, nyil a B képen) a coronalis T2 sulyozott MRI szekvencian.
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok Q‘;‘n’
Az agyat érint6 betegségek: Neonatalis Encephalopathia — korasziilottek =

Definiciék
Kétoldali germinalis matrix vérzés intraventricularis vérzéssel (nyilak) és

ezzel tarsult vérzéses vénas agyi infarktussal (nyflhegy), melyek térfoglalo A felnéttek és a gyermek
hfatas'u ech.o/dus, kepletkent Iathatqlf koronal}:@'ultrahfﬁng képen (A/) és kéz6tti killonbséaek
hiperintenzitasként ventriculomegaliaval az axialis T1 sulyozott MRI képen «0zotl kulonbsegek

B).
® Indikaciéok, a modalitasok

elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
> Agy, gerinc és nyak

Take-Home Messages

Hasonlitsuk 6ssze a periventricularis leukomalacia

megjelenését ultrahang (A, C) és MRI (B, D) Referenciak
képeken, ami egy ischaemias karosodas
masodlagos cisztaképz6édéssel. Az ultrahang Tesztel . -

képeken tobb echomentes ciszta (nyilak a C képen)
lathaté az echogdus periventricularis
fehérallomanyban, mig az MRI-n valtakozéan
hipointenz cisztak és hiperintenz petechialis
vérzések figyelheték meg (a piros ovalison beliil).
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok )
Az agyat érint6 betegségek: Neonatalis Encephalopathia - Erett ujsziilott

Definicidk
* A terminusban szuletett csecsemdk hipoxias-ischaemias karosodasa tipikusan a bazalis ganglionokat és A felnéttek és a gyermek
a talamust érinti. Az ultrahang vizsgalattal torténd kezdeti diagndzis nehézkes lehet; az MR diffuzios kozétti kiilénbségek
képalkotassal ebben az esetben nagyon hasznos.
« Az Ujszulottkori stroke leginkabb az arteria cerebri media atmeneti elzarddasa utan alakul ki, Indikacidk, a modalitasok
«  Atraumés szulés ssubdurélis vérzéshez, ritkabban epidurélis vérzéshez vezethet. elényei és hatranyai

Sugarvédelem a

, gyermekradiolégiaban
e

Gyermekkori elvaltozasok

> Agy, gerinc és nyak
<« Sulyos hipoxias Ujszulott
encephalopathia TIW  (A), Take-Home Messages
T2W (B) és diffuzio-sulyozott
MR szekvenciakon (C): a mély Referenciak
szUrkeallomany
hiperintenzitasa (nyilhegyek), Tesztel z I

a PLIC (posterior limb of
internal capsule) elvesztése
fehérallomanyi odémaval
egyutt (nyil), valamint
diffiziokorlatozas ~ mindkét
talamusban (%).
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok )
Az agyat érint6 betegségek: Neonatalis Encephalopathia - Erett ujsziilott Sefinicion
erinicio

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
> Agy, gerinc és nyak

Take-Home Messages

Referenciak
Akut stroke a jobb ACM ellatasi tertletén. A T2W szekvencian lathato a hipointenz . I i :
Z

kortikalis szalag eltinése (A, nyil), az ADC térkéep (B) pedig gatolt diffuziot mutat
().

Farfekveses  szdlés utdn  kialakult ~ subduralis  haematoma a hatso
koponyagodorben T1W szekvencian, sagittalis (C, nyfl) és coronalis sikokban (D,
nyil); valamint lathato a supratentorialis subarachnoidalis verzes is (C, nyilhegy). D
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Gyermekkori elvaltozasok
Az agyat érint6 betegségek : TORCH fertozések

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

* TORCH a transplacentalis Uton terjedd korokozok altal okozott velesziletett Indikaciok a modalitasok

fertdzéseknek: elényei és hatranyai
« Toxoplasmosis, o
- Other (pl, syphilis, Zika virus, HIV), Sugarvedelema

rmekradioldogiaban

* Rubeola,
« Cytomegalovirus (CMV), Gyermekkori elvaltozasok
* Herpes 2 Agy, gerinc és nyak
A kozponti idegrendszeri (KIR) megnyilvanulasok attol fuggenek, hogy a magzat

mely életkoraban kovetkezik be a fertdzes. Referenciak

Tesztel asod!
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok
Az agyat érint6 betegségek : TORCH fertozések és képalkotasuk

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
> Agy, gerinc és nyak

A korai magzati CMV-fertézés kovetkeztében
fehérallomanyi jeleltérés (* az A és B képeken) és
migracios zavarok alakulhatnak ki heterotopia (nyilak)
és pachygyria (nyflhegyek).

Take-Home Messages

Két congenitalis toxoplazmosis eset. C: enyhe forma Referenciak
SzUrkeallomény heterotopia = a szdrkeéllomany periventrikularis meszesedéssel (nyilak). D: sulyos
helytelen lokalizacibban van az agyban, mivel a forma  parenchymalis elvaltozasokkal  (nyil) és Tesztel 3 I

kortikalis sejtek migracidja nem tortént meg a ventrikulomegdliaval (csillagok).
megfeleld helyre.

Rubeola (E): subependymalis
vérzeses cisztak (nyfl) és

Pachygyria = (a gérog "pachy" jelentése: "vastag" vagy ap o7
"kovér' gyrusok) egy velesziletett rendellenesség, fenérallomanyi .
amely a nagyagyféltekét érinti. Eredményeként a hiperintenzitas (*).
cortexben rendellenesen vastag gyrusok alakulnak ki.
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Gyermekkori elvaltozasok
Az agyat érint6 betegségek : Postnatalis KIR infekciok

Q

A bakterialis meningitis gyakori a gyermekkorban, beleértve az Ujszuldttkort is. A
sirgOsséqi kezelées kotelezd, és a kezeléest nem szabad késleltetni a képalkotd
vizsgalatok elvégzésével.

Ujszulottek esetén az ultrahang az elsddleges képalkotd modszer Az MRI hasznos a
szovodmenyek gyanuja esetén, amelyek kdzé tartozik a ventriculitis, hydrocephalus, vénas
trombaozis, agyi talyogok és empyéma.

Az akut encephalopathia kozvetlentl kapcsolddhat a virusos fertézéshez/terheléshez, de
elé6fordulhat autoimmun gyulladasos, poszttinfekcios betegség, amelyet Akut Disszeminalt
Encephalomyelitis (ADEM) néven ismertnk.

Gyermekradiologia

2

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Agy, gerinc és nyak

Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel asod!
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Meningococcus meningitis egy
kodmaban levd betegnel (A). MRI
T1 sulyozott szekvencia
lumbalpunctio  utdn,  amely
jelentds  agyi odémat, eltdnt
periférids sulcusokat és bazalis
cisternakat mutat (nyil).

Gyermekkori elvaltozasok

Az agyat érint6 betegségek : Postnatalis KIR infekciok

Bemutato esetek

Pneumococcus meningitis egy 7/
éves gyermeknél (B), amely
vasculitist okoz, és ischaemias
lezidkat eredményez a vénas
junctionalis tertletekben (nyilak).

T2W kép, amelyet egy héttel a
bakterialis ~ meningitis  utan
keszitettek  egy 5 éves
gyermekrél  (C):  hidrocephalus
ventriculomegaliaval *) és
transz-ependimalis liquor kilépés,
amely periventricularis
hiperintenzitasokként lathato
(nyilak).

Coronalis TIW  posztkontrasztos kép

egy  gyermekrd|, aki partialis
rohamokkal, lazzal és akut Herpes
Simplex Virus (HSV1) encephalitisszel
kizd. Jellemz6 jobb temporalis és
insularis érintettség, melyet a gyrusok
fokozott halmozasa jelez (nyilak).
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Gyermekkori elvaltozasok Q
Az agyat érint6 betegségek: hatso skalai tumorok
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« Gyermekeknél a posterior fossa daganatai tobb mint 50%-at teszik ki az &sszes

agydaganatnak. Sugarvédelem a
« A fejfdjas és hanyas az emelkedett intracranialis nyomassal kapcsolatos. rmekradiolégiaban
* A kisagyi daganatok kozé tartozik a medulloblastoma és a pilocitas asztrocitoma. e
. . Y o . Gyermekkori elvaltozasok
* Az ependimdma és az agytorzsi glioma szintén gyakoriak. N Agy, gerinc és nyak
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Gyermekkori elvaltozasok
Az agyat érint6 betegségek: hatso skalai tumorok
Bemutato esetek

4 A vermis elllsd
részéebol kiindulo
daganat (nyil), amely
inhomogén
jelintenzitdst mutat a
T2W axialis képen (A),
gatolt diffdzioval,
alacsony intenzitasu
jelet mutat az ADC
térképen (* a B-n). A
cauda equina-ban
talalhato kepletek (* a
C-n) kontrasztanyagot
halmoznak,  amelyek
anaplasztikus
medulloblastomabdl
szarmazo attétekre
utalnak a durazsakban.

G2

< A bal kisagy-
féltekében elhelyezkedd
daganatot mutato
sagittalis TIW (D), axialis
T2W  (E) és axialis
posztkontrasztos  T1W

(F)  kepek, amelyen
cisztikus  (nyilak) ~ és
kontrasztanyagot

halmozd  szolid részek
(*) lathatok  pilocytas
astrocytomaban

szenvedd betegnel.

Gyermekradioldgia
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok
Az agyat érint6 betegségek: Suprasellaris tumorok

Q

Definiciék
* A leggyakoribb suprasellaris tumorok gyermekeknél a craniopharyngioma és az opticus glioma.

A felnéttek és a gyermek

* A craniopharyngioma endokrin tlnetekkel (példaul noévekedési hormon [GH] hiany) vagy kozotti killénbségek
megndvekedett koponyalri nyomassal jelentkezhet. Jellemzd ra a cisztas komponens, meszesedes és
szolid részek jelenléte. Indikaciék, a modalitasok

elényei és hatranyai
« Az opticus és a chiasma teruleti gliomak izoldltan vagy az 1-es tipusu neurofibromatozissal (NF1)

tarsultan fordulhatnak elé. Sugarvédelema
. gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
> Agy, gerinc és nyak

Take-Home Messages

Referenciak
Tesztel . !

4 Axialis CT-kép (A) és  sagittalis
posztkontrasztos TIW kép (B) egy suprasellaris
tumorrdl  a  latdpalya régidjaban, amely
kontrasztanyag — beadasa  utdn  fokozott

kontraszthalmozast mutat (nyilak).
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok
Az agyat érint6 betegségek: Suprasellaris tumorok
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<« Natlv axialis CT-kép (A), sagittalis TIW (B), axialis

T2W (C) és axialis TIW posztkontrasztos kép (D) egy Tesztel 2 !
suprasellaris tumorrdl, amely részben cisztikus (*). A

cisztikus tumor rész magas jelintenzitast mutat a TIW

képeken ( a B-ben). Meszesedés Iathatd az elvaltozas

bal oldalan (nyil). Kontraszthalmozas figyelhetd meg a

tumor szolid részében (nyilhegy). Az abrazolt

kepalkoto leletek jellemzdek a craniopharyngiomara.

Referenciak
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Gyermekkori elvaltozasok
Az agy és a gerinc congenitalalis malformacioi

A Chiari malformacidk egy heterogén csoportot alkotnak, amelyeket a hatsé agyi részek lefelé torténd elmozdulasa jellemez. Definiciék
Ellentétben a Chiari Il és Il malformaciokkal, a Chiari | altaldban tinetmentes, kivéve ha a kisagyi tonsillak leszallasa meghaladja
az 5 mm-t, vagy ha agytorzsi kompresszio, syringomyelia vagy scoliosis alakul ki.. A felnéttek és a gyermek
. . 5 o e k6zotti kiilonbségek
Chiari | Chlarl Il = Chiari 1l

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

Kis posterior fossa a rhombencephalon
herniaciéjaval,  csérszerl  tectummal
(nyllhegy),  megnydlt 4.  kamréaval,
dysplasias corpus callosummal (cc), nyitott
spinalis  dysraphismussal  és  myelo-
meningocele-vel rendelkezé betegnél
(nyil).

V A kisagyi tonsillak ectopiaja
(nyil) a foramen magnumba.

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

A Chiari Il malforméciok prenatalis G;[ermekkori elvaltozasok
sebészeti beavatkozassal korrigalhatok, . p
ami visszafordfthatja az elvaltozast. 4 Ag)/r gerinc €s nyak
7
A rhombencephalon herniacidja Take-Home Message_s
egy occpito -  cervicalis
cephalocelelébe (*).
Referenciak
Az agyat gondosan me
P A Chiari | malformatio egyik kell 3i§sgglni daganatoE .
altipusa, a Chiari 1.5 jellemzéje és az intracranialis Tesztel !

az agytérzs és a craniospinalis
atmenet caudalis diszlokacigja
(nyil). A Chiari | malformatiokkal
gyakran tarsuld hydro-
syringomyelia is megfigyelhetd
(nyllhegyek).

nyomasfokozodas egyéb
okainak szempontjabol
annak biztositasa
érdekében, hogy ne
masodlagos cerebellaris
tonsilla-Iris ectopiarol
legyen sz6 (és igy ne
Chiari | malformaciorol).
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Gyermekkori elvaltozasok
Congenital Malformations of Brain and Spine

* A kortikalis fejlédési rendellenességek a szellemi fogyatékossag, autizmus, epilepszia és cerebralis parézis f& okai k6zé tartoznak.
Ezek el6fordulasa az értelmi fogyatékossagok 3%-aban, a gyermekek részleges ronamainak 25%-aban, a felnéttkori epilepszia 5-15%-
aban és a terapiara rezisztens epilepszia 20-40%-aban figyelhetd meg.

Harom f6 kategoriaba sorolhatok: a sejtosztddas és apoptdzis zavarai (I. csoport), a neuronalis migracié zavarai (Il. csoport) és a
migraciot kovetd (kortikalis szervezédesi) rendellenessegek (Il csoport).

* A neurologiai kimenetel rendkivil valtozo, attdl fliggden, hogy a rendellenesség tipusa, kiterjedése és sulyossaga, valamint az
agyfejldés érintett genetikai Utvonalai milyenek. Az alabbiakban a tiz f6 malformacios mintazat példai lathatok:

Barkovich AJ, Guerrini R, Kuzniecky RI, Jackson
GD, Dobyns WB. A developmental and genetic
classification for malformations of cortical
development: update 2012. Brain 2012; 135:
1348-1369 [PMID: 22427329 DOl

10.1093/brain/aws019]
Group lI: Lissencephaly Group lI: Cobblestone Group II: Group lll: Group lII: Dysgyria
Malformation Polymicrogyria Schizencephaly

Severino M, Geraldo AF, Utz N, Tortora D, Pogledic
I, Klonowski W, Triulzi F, Arrigoni F, Mankad K,
Leventer RJ, Mancini GMS, Barkovich JA, Lequin MH,
Rossi  A.  Definiciok and  classification  of
. . malformations of cortical development: practical
Group I: Focal Cortical ~ Group II: Subependymal ~ Group II: Subcortical Band quidelines. Brain. 2020 Aug 10:awaal74. doi:

10.1093/brain/awaa174.

Group |: Microcephaly Group I:
Hemimegalencephaly Dysplasia Heterotopia Heterotopia

Gyermekradioldgia

Definicidk

A felnéttek és a gyermek
kozotti kiilonbségek

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Agy, gerinc és nyak

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!



eBook for Undergraduate Education in Radiology A

A gerinc és a gerincveld fejlédési rendellenességei az embridfelédés
korai szakaszaban, a kovetkezd folyamatok soran alakulnak ki:

» Gasztrulatio (2-3. hét)

+ Elsédleges neurulécio (3-4. hét)

* Mésodlagos neurulacio (5-6. hét)

A spinalis dysraphismusok két kategoriaba sorolhatok:

* nyitott spinalis dysraphismus (a koros idegszévet egy hatsd
bérhianyon keresztll tiremkedik ki; a leggyakoribb forma a
myelomeningocele, ami gyakran Chiari Il malformaciéval téarsul).
zart spinalis dysraphismus (a kéros idegszévetet a bér és mas
szovetek boritjak).

A zart spinalis dysraphismus tovabb oszthato:

» Tumefaktiv: egy b&ér alatti duzzanat jelzi az alatta 1évé
rendellenességet, mint példaul lipomyelocele,
lipomyelomeningocele,  meningocele,  myelocystocele,  és
korlatozott dorsalis myeloschisis.

Nem tumefaktiv: nincs bdr alatti duzzanat, de gyakran mas jelek
figyelheték ~ meg,  mint  példaul  szérbojt,  kapillaris
rendellenességek, godrocskék/lyukak és elszinezddés.

Klinikai jellemzok:

* A nyitott spinalis dysraphismus szuletéskor jelentkezik egy nyitott
rendellenességgel, amelyet sdrgésen korrigalni  kell, hogy
elkerdljuk a fertézést. A betegek késébb valtozd mértékd
jarasproblémakkal,  scoliosissal ~ és  vizeletinkontinenciaval
kizdhetnek.

* A zart spinalis dysraphismus gyakran kipanyvazott gerinc
szindroméval és alacsonyabban fekvd (L2 alatti) conusszal
jelentkezik.

Gyermekkori elvaltozasok
Spinalis dysraphismusok

4 Ujszulott lumbosacralis
lipomyelomeningocelével
, amely bdrrel fedett
képletet eredményez.
Figyeljok meg az
alacsonyan elhelyezkedd
conust (c), a C-alakd zsirt
(nyi) és a liquort (¥,
amely a csatornan kivilre
protrudal.

Sagittalis TIW kép egy
Ujszilottrdl,
lumbosacralis
myelomeningiocelével
(*) és tarsuld Chiari Il
malformacioval  (nyil),
hydrocephalusszal (h)

4 5 éves fiu, akinek a
filum terminaléban
hyperintenziv (fehér)
lipéma talalhatd (nyil). A
conus a L3 szintjére
huzadik, alacsony
helyzet(.

Gyermekradioldgia

V¥V A 6 éves kislany
scoliosissal, amely  a
korondlis T2 sulyozott
képeken lathato, valamint
diastematomyeliaval,

amelyben egy csontos
képletet taldlunk (nyil),
legiobban az  axialis
képen (alul) lathato.
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok
Cervical Lymph Nodes and Lymphadenopathy

Q

4 £z a kép a gyermekeknél tapinthato nyaki nyirokcsomok Definiciok
(CLN) normélis eloszlasat mutatja, amelyeket a viszonylag

« A tapinthaté nyaki nyirokcsomok (CLN) gyakoriak, és kevés bér alatti zsir miatt konnyU kitapintani. Fontos

egészséges gyermekek kozel 60%-anal megtalalhatok kulonbséget tenni a normélisan tapinthatd nyirokcsomok A felnéttek és a ermek
« A nyirokcsomd-megnagyobbodas olyan nyirokcsomokat e ny'rOkCSOO_gnagyObedaS ozott k6z6tti kilonbségek
jelent,  amelyek  méret  (megnagyobbodas),  szdm Bostatiictinn : — -
(elterjedtséq) és/vag? allag (kemény,bg|ukmihozI< hasonld Occipital - Indikacidk. a modalitasok
tapintat, nem mozgathatd) szempontjabdl kérosak. Superficial L s P .
« A <1cm-es (rovid tengely() tapinthaté CLN-ek élettaninak ,ffsﬁf,ilr 2”2”‘3"_‘:' elonyei és hatranyai
tekintheték, még ha tobb hénapig fenn is 4llnak. o oot
* A nyaki nyirokcsomé-megnagyobbodas szintén gyakori, és Anterior Sugarvédelem a

4-8 éves gyermekek akar 90%-anal is jelentkezik.
* A >2 cm-es CLN-ek, amelyek >6 hétig fennélinak,
kivizsgalds — céljabol  beutalast  igényelnek: a  nyaki

gyermekradiolégiaban

nyirokcsomd-megnagyobbodas, kilenosen a Gyermekkori ?IVélltOZéSOk
supraclavicularis  tertleten,  lépmegnagyobbodéssal, 2 Agy, gerinc és nyak

éjszakai izzadéassal, fogyassal, csontfajdalommal vagy
mediastinalis  térfoglalds  tlneteivel  jelezhetik  a
rosszindulatisagot.

* Az ultrahang a legalkalmasabb a CLN-ek vizsgalatara, de
egyetlen jellemz& sem alkalmas a megnagyobbodott
nyirokcsomok  természetének  meghatarozasara - a
tulajdonsagok kombinacidja és a klinikai kontextus a donto.

» Az ultrahang nem képes megbizhatdan megkuldnboztetni
a joindulatu (pl. reaktiv vagy fertézés) és rosszindulatu

Take-Home Messages

A Nyirokcsomo talyog ultrahangon egy 20

hénapos fil esetében. A gyermek lazzal és jobb Referenciak

oldali nyaki duzzanattal jelentkezett. A necrosis

(narancsséarga nyil) az infectdlt jobb oldali

submandibularis nyirokcsomobodl (tirkiz nyil) ered. Tesztel 3 1
A beteq inciziét és drenalést (I&D).

—

(||mféma) okok &ltal okozott elvéltozasokat. A Az U|trahang\/izsgé|aton normalis nyaki
* Ennek medfeleléen az ultrahang nem alkalmas nyirokcsomo lathatd egy 20 hdénapos egészséges e ock M =t a1 Do ethertiee el hestihy chidren with
P / M . ;s NVSIER An . Arat |4 L / . addock M, et al. Do otherwise well, healthy children wi
Szu rowzsgalatra a rosszmdulatusag kizarasara". kisfiinal, ”ﬂOI’rT?a[IS ala!(u’ meretd, llathato hilusszal e/s palpable cervical lymph nodes require investigation with neck
«  Alkalmanként hasznalhato uttrahang az elfolyosodas megfelelé  véraramlassal.  Ennél a  gyermeknél ultrasound? Arch Dis Child 2020. DO 10.1136/archd schild-

tapinthato, normalis nyaki nyirokcsomokat észleltek, 2020-319648

4 i 4 Acl ARt *  https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-
d,e Fev,esen . ny|lrol<“csomo megnagyObedaSkem 5021-9/part/part02/part/section02/chapter/ch13
cimkézték, ezért készult ez az ultrahana.

kimutatasara, amely drenalast igényel a gennyes
lymphadenitisben (alsé kép, jobb oldalon).


https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-5021-9/part/part02/part/section02/chapter/ch13
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok
Ductus thyreoglossus cysta

* A leggyakoribb velesziletett nyaki ciszta gyermekeknél, altalaban

kozépvonalban vagy a kézépvonaltdl (paramedian) 2 cm-en beldl REHEERS
helyezkedik el. S . .
+ Ezek a cisztak barhol eléfordulhatnak a ductus thyreoglossus mentén, - = i A felnéttek és a gyermek
-THY I-S.TH - -

amely a foramen caecumtdl (nyelv alapja) a pajzsmirigyig fut — > L i kozotti kiilonbségek
(illusztracio). : —-

« Ezért ezek a cisztak felfelé mozognak nyelés és nyelv kiemelése
kozben, ami segithet megkilonboztetni oket mas  entitasoktdl
(elsésorban dermoid cisztaktol és nyirokcsomoktol).

* A legtdbb eset (90%) jellemzden 10 éves kor eldtt jelentkezik, és o
altalaban nem erzekeny, fluctualo kepletek, ame|yek csak akkor tlinnek A A 9 éves lanyon kialakult ductus thyreoglossus ciszta (narancssérga nyil), aki kozépvonali S_Ugw

fel, amikor fokozatosan megndvekednek. duzzanattal jelentkezett, ami nyelés és nyelv eléretolasa kozben elmozdult. Az ultrahangon, a gyermekradiolégiéban
+ Gyakran tinetmentesek maradnak, kiveve ha fertézédnek, ami kezeléest longitudinalis felvételen lathatd, hogy a ciszta kozvetlentl a pajzsmirigy isthmusza felett

igényel. helyezkedik el (turkiz szind nyfl).

* Az ultrahang az idealis modszer ezen cisztak vizsgalatara (felsd kép),
de CT-n és MRI-n is megjelenhetnek.

» A ciszta és a ductus thyeroglossus teljes eltavolitasa kurativ hatasuy, és
csak kis el¢fordulasi aranyu a recidiva (<3%).

* A normélis pajzsmirigy jelenlétében meg kell bizonyosodni, valamint a
cisztakkal esetleg 6sszefliggd ektopikus pajzsmirigy szovetek keresése
is javasolt.

Indikaciéok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Gyermekkori elvaltozasok
> Agy, gerinc és nyak

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!

A gyulladas alapvetd jeleit ne felejtsiik el, amelyeket az 1. szazadi rémai
tudés, Celsus hatarozott meg (latinul):

Calor - hé

Dolor - fajdalom

Rubor - vorésség (mas néven erythema, gérogiil: erythros, 'piros’) A A ductus thyreoglossus cisztédk potencialis elhelyezkedései,
Tumor — duzzanat amelyeket kék nyilak jelolnek, barhol el&fordulhatnak a ductus

j thyreoglossus mentén, a nyelv alapjatol a pajzsmirigyig.
Image from https://radiologyassistant.nl/head-neck/neck-masses/neck-masses-in-children
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A “"branchialis" goérog eredetli szo, jelentése
“kopoltyu”, és az embri6 fejlédése soran
kiilséleg lathat6 kopoltyikra utal.

A garativ- (vagy kopoltyuiv-) apparatus egy 6sszetett embrionalis
struktdra, amely paros  szimmetrikus  ivekbdl,  tasakokbdl,
hasadékokbdl és membranokbdl all, és tobb fontos fej- és
nyakstruktura eléfutara.

A kopoltyUhasadékok  rendellenességei  altalaban  cisztak
kialakulasahoz vezetnek.

Fisztulak és sinusok is el¢fordulhatnak, de ezek ritkabbak.

A 2. es 4. kopoltyuhasadekok alkotjak a nyaki sinuszt (atmeneti
bemélyedées az embrionalis nyakon), amely akkor zarodik le, amikor
ezek a hasadékok dsszeolvadnak.

A leggyakoribb rendellenességek a megmaradt 2. kopoltyuhasadék
cisztai, amelyek kisebb traumat vagy fertézést kovetden
jelentkezhetnek, és ultrahanggal, CT-vel vagy MRI-vel s
megjelenithetdk.

Definiciok:
.; )| Cysta - rendellenes vekony falU hartyas zsak
s vagy ureg, amely folyadékot tartalmaz.
cys

Sinus - Egy Ureges tér vagy Ureg a testben,
<> vagy vak jarat, amely az hammal boritott

felszinek és szervek vagy szovetek kozott halad.

Sinus

L/\f Fistula - Egy rendellenes kapcsolat az egyik
szerv lumene és egy masik lumene kozott

(bels®), vagy a kulvilag felé (kulsd).

Fistula

Gyermekkori elvaltozasok
Kopoltyuiv anomaliak

4 ANATOMIA: Branchial
deft cyst BCC, *),; CCA, a.
carotis communis; ECA, a.
carotis externa; HB, os
hyloideum; ICA, a. carotis
internary; MHM, m.

mylohyoidus; MTHL,
lig.thyrohyoideum med.;
SCM, m.

sternocleidomastoideus;
TC, cartlage thyroidea;
THM, membrana tyroidea

4 Figyeljuk meg a 2. kopoltyUfv cisztéjanak (*) tipikus
elhelyezkedését a fenti &brén és a CT-felvételen (bal
oldalon). A ciszta kozvetlentl az allkapocsszoglet
alatt/mogott helyezkedik el, az SCM elétt és a CCA
lateralis oldalédn (piros nyil). A ciszta "farka" az ICA és
ECA kozott helyezkedhet el, ahogy a ciszta teste is, ha
magasabban helyezkedik el.

Gyakori tarsulasok a kopoltytivek Q
anomaliaival:

1. kopoltytiv: Treacher Collins-
szindroma, Pierre Robin-szekvencia
3. kopoltyuiv: DiGeorge-szindroma
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Gyermekkori elvaltozasok

Vascularis anomaliak - Beosztas

A Vascularis Rendellenességek
Nemzetkozi Tarsasaga (ISSVA

Vascularis malformaciok: Haemangiomak & egyéb vascularis tumorok: egységesitette a vascularis Deficiok
* Vénas * Infantilis haemangioma* rendellenességek nemzetkdzi
+ Lymphaticus p=slow flow lesions » Congenitalis haemangiomak®*: némenklatarajat. Tekintettel a A felnéttek és a gvermek
« Capillaris - Rapidly involuting (RICH) klinikai gyakorlatban elterjedt kozotti kiilonbséaek
./ . . A i i o i A
« Arterias* +  Non-involuting (NICH) e a5 (s iielen g
. N . 4 . elnevezések széles kori
* Arteriovenosus (AV) » Egyéb vascularis tumorok: T Indikéciok dalitésok
o Kevert * Kaposiform haemangioendothelioma (KHE) szerint az ISSVA altal n”| ac.'? a,m,o a.' 50
+ Tufted angioma* ) ) meghatarozott kifejezést elényei és hatranyai
“= high flow lesions most a ,hagyomanyos”
megnevezés koveti Sugérvédelem a

Pathway for vascular anomalies on imaging zéréjelben, pl. cerebrélis

cavernous venas malformacio

VASCULARIS ANOMALIA (cavernoma)

sramlas Alacsony aramlasu Take-Home Messages
Magas aramlasu ultrahangon y

rmekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
> Agy, gerinc és nyak

ultrahangon
Referenciak
5 L 8 Erek okozta R Erek okozta o )
Térfoglalé hatasu gomolyag gomolyag Septal!s haJmozas Tesatol i :
Diagrams térfoglalé hatas térfoglalé hatas MR vizsgalaton
l;)i;dlprrrovi:lzi L nélkiil y nélkiil 1zarolag

Barnack, Cons
ultant
Paediatric
Interventional

Radiologist, i - Lymphaticus
adiologist Haemangioma AV malformacié Vénas malformacié ymp

(SStreat Ormond malformacio
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Gyermekkori elvaltozasok
Léguti fertozések

* A zihald gyermek (asztma vagy virusos bronchiolitis esetén) rutinszerlen nem igényel mellkasi Definiciék
rontgenvizsgalatot. A rontgenfelvétel tipikusan normélis, vagy hyperinflaciot, peribronchiélis
megvastagodast vagy enyhe atelectasiat mutathat, amelyek nem befolyasoljak a kezelési
dontéseket. A legtobb gyermek Iéguti fertézése virusos eredetd, kaléndsen fiatalabb korban.

+ Képalkotés csak akkor indokolt, ha laz, lokalizalt mellkasi jelek/tinetek, tartds kohogés vagy sulyos
betegség all fenn, ami bakterialis tidégyulladasra vagy szovédményre (pl. pneumothoraxra)
utalhat, és korhazi ellatast, valamint intravénas antibiotikum-kezelést igényelhet.

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

+ Bakterialis tuddégyulladas esetén az alveolaris levegdt gyulladasos infiltratum/genny
helyettesfti, ami a rontgenfelvételen denznek (fehér) latszik, eltiintetve a mediastinum, az
érrendszer és a rekeszizom konturjait. A tudégyulladas teljes szegmentet vagy lebenyt is
elhomalyosithat (jobb felsd lebeny tuddégyulladés, kék nyil az A képen). Fiatalabb
gyermekeknél ritkdbban eléforduld korkords megjelenésld tudégyulladast, Ugynevezett
kerek tudégyulladast is medfigyelhettnk (piros * a B képen).

* A CT vizsgalat (koronalis lagyrész ablak, C) olyan terUleteket is kimutathat, ahol a
tuddparenchyma nem halmoz, ami nekrotizald tidégyulladasra utalhat (piros nyfl a C
képen). Pneumonia melletti folyadékgyulem a pleurélis térben, amely tidégyulladassal és
atelectasiaval tarsul, a hemithorax teljes opacitasat (fehér szinG, zold * a D képen)
eredményezheti, a mediastinum elmozdulaséaval az effizidval ellentétes oldal felé.

» Az ultrahangvizsgalat segit meghatarozni a folyadék mennyiségét és mindségét: egyszer(

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
3 Mellkas

Take-Home Messages

folyadék (tisztan fekete) vagy osszetett (echodUs=vastag vagy fibrin szalakat tartalmazo=j Referenciak
vonalakkal). A konszalidalt tidé majszerd ("hepatisatio") megjelenést mutat.
Tesztel 3 !

A rontgenfelvételen (E) és a célzott ultrahangképen (F) egy lazas gyermek jobb csicsan
fedettség (*) lathatd, amelynek alsé részén csak aerobronchogram figyelheté meg
(nyil). Az ultrahang vegyes echomentes/szegény teriiletet mutat tobb septummal és
tormelékkel, amely komplex cstcsi folyadékgyiilemnek felel meg (sarga keresztek
kozott). Figyeljiik meg a szomszédos konszolidalt tiidé majszer( (hepatisalt)
megjelenésés (nyil) és az echodus, levegét tartalmazo tiidészovetet (nyilhegy). Apikalis
tiidégyulladast komplikalé parapneumonikus folyadékgyiilem kerilt diagnosztizalasra.




Gyermekkori elvaltozasok
Idegentestek

+ Kisgyermekek gyakran lenyelhetnek, belélegezhetnek, vagy mas testnyilasokba (példaul ful, orr, huvely, higycsd) helyezhetnek idegentesteket

+ Atvilagitasos képek képesek kimutatni a sugarfogod idegentesteket (példaul fém, csont, Uveg) nagyon alacsony sugardézissal. A nem sugarfogd idegentestek,
mint példaul ételdarabok, papir, fa, viasz, kovek kdzvetlentl nem lathatdk rontgenen vagy atvilagitas soran.

* A belélegzett idegentest fulladasos epizddban nyilvanul meg, amely enyhe kohogéstél sulyos légzésleallasig terjedhet a légut elzarddasa miatt. Ha az aspiracio
észrevétlen marad, a gyermek tlnetmentes idészak utan léguti szovédményekkel jelentkezhet, mint példaul krénikus zihalés, visszatérd léguti fertézés,
"asztmas" tinetek vagy léguti elzarodas.

» A belélegzett idegentest kdzvetetten azonosithatd, mert okozhat részleges horgéelzarddast levegbesapdaval, horgéelzarddast atelectasiaval, vagy akar nem
okozhat semmit. Ha a kortorténet és az auszkultacio gyanut kelt, negativ rontgenlelet esetén is elvégezhetd bronchoszkdpia vagy CT.

* A lenyelt idegentestek altaldban természetes Uton és probléma nélkdl tavoznak, kivéve, ha élesek vagy nagyok. A képalkotasnak tovabba ki kell zarnia a
gombelemet, amely mard hatasu és azonnal eltavolitandd, valamint a tébb méagnes jelenlétét, mivel ezek sipolyokat, perforaciét és peritonitist okozhatnak.

Egy 4 éves fil 1azzal jelentkezett.
Figyeljuk meg, hogy a jobb
kdzépsé és alsd  lebenyben
tadégyulladas jelei lathatok (%),
és az idegentest (nyil) sugarfogo,
azaz jal lathato a
rontgenfelvételen.

Egy 2 éves fil

ritkasaga/vékonyodasa
utal, amit
okoztak.

légcsapdéra
belélegzett didédarabok

rohamszer(
kohogeéssel. A bal tadé
megndvekedett térfogata és az erek

Egy 7 éves fiu, akinél ARDS alakult ki. A
pisztaciahgj (nyil) elészor a  CT-
vizsgélaton volt lathatd. Figyeljuk meg
a kétoldali bazalis atelectasiat (*).

A kor alak vagy ,kettés perem” vagy ,halo”
jel kilonbséget tesz az érme és a gombelem
kozott (az el6bbi solidnak tnik), és ha
gombelemrél van sz6, az azonnali eltavolitast
indokolja a nyel6cs6bdl, lehetbség szerint 2
6ran belul.

A Egy 5 éves kislany, aki
lenyelte édesanyja eljegyzési
gyurdjét. Figyeljuk meg, hogy
a k& nem  sugarfogd
(lathatatlan) a felvételen.

A A kettds perem" vagy
"halo" jel (nyil) megfelel egy
gombelemnek. SURGOSSEGI
HELYZET!
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Gyermekkori elvaltozasok

Velesziiletett szivbetegségek (CHD)

* A velesziletett szivbetegség (CHD) a leggyakoribb sziletési rendellenesség
(100 élveszuletésbodl 1 eset).

* A legtébb CHD-s beteg a jelenlegi kezeléseknek koszonhetéen ma mar
megéri a felndttkort.

A CHD értékelése multidiszciplindris megkozelitést és tobbféle képalkoté mddszer
alkalmazasat igényli.
Nem invaziv eljarasok

o  Echocardiographia (Echo)

Az elsddleges vizsgdlat a kezdeti értékelés és a nyomon kbvetés
sordn.

Korldtai kbzé tartozhat a gyenge akusztikus ablak, a vizsgdld
fuggdseg, valamint az extracardialis s komplex
anatomiai/funkciondlis értékelés.

Mellkas réntgen (CXR)

Kiegeszitd  vizsgélat, informaciét ad a sziv nagysdagarol, a
pulmonalis erekrél és a parenchymarol.

Cardialis CT (CCT)

Mdsodlagos vizsgélat az extracardidlis és coronalis anatdmia
megitélésére.

Cardialis MR (CMR)

Mdsodlagos vizsgalat az extracardidlis és intracrdialis complex
anatomiai és funkcio megitelésére

Gold-standard a kardk térfogatdnak és funkcidjuknak megitélésére,
az dramlds és shuntok megjelenitésere.

o Invasziv eljarasok

o Coronaria intervencio (Cath)

Elsésorban a hemodinamikai mérésekre és intervencidra van
fenntartva.

A helyes megtervezés, utéfeldolgozas és minden képalkoté modszer
értelmezése kozvetlen szakemberek bevonasat igényli, akik rendelkeznek
a CHD-hez kapcsol6dé relevans miszaki és klinikai aspektusokkal.

+ 4 éves fil scimitar szindrémaval
(scimitar = goérbe  kard). A
mellkasrontgen kisebb  (hipoplézias)
jobb  tadét  mutat, ipszilateralis
mediastinalis  eltolodéssal,  jobb
szivfélmegnagyobbodéssal és  shunt
keringéssel. Egy tubuléris struktdra
lathatd, amely pérhuzamos a jobb
szivféllel (nyll), és a jobb szivféllel
parhuzamosan futd anomalis
pulmonalis vénas visszatérés részleges
forméjét jelenti a VCl-be (scimitar jel).
Ez az egyk olyan CHD, ahol a
mellkasrontgen diagnosztikus  lehet,
egyébként  altalaban  kiegészitd
vizsgélatként alkalmazzék.

B

6 hénapos lany, aki stridorral, hatterében vaszkularis gydiriivel jelentkezett. A sziv-CT képek
rekonstrudlva vannak, hogy a nagy erek axialis sikban, feltlrél lathatok legyenek. Kettds
aortaiv [athato, jobb dominanciaval (*) és bal oldali hipoplazidval, ami altaldban jellemzé. Az
epiaortikus erek (piros nyilak) jellegzetes mintazatot mutatnak, mindegyik az adott oldali
carotis és subclavia artériakbol szarmazik. A coronalis rekonstrualt képen levegével toltott
strukturak 1athatdk: a trachea sziikiilete és malacidja a szikdlet szintjén (turkiz nyil).
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Cardialis CT (CCT)

Extracardialis/complex és coronaria anatomia
* A sziv MR-hez képest a nagyobb térbeli felbontds miatt jobb a kis
erek abrazolasaban.
Kornyezed légutak és tlidéparenchyma abrazolasa
Nem kooperal6 betegek
«  Ujszulottek, csecsemdk és fiatal gyerekek
*  Kritikus dllapotu betegek.
Fém eszk6zok és meszesedések (pl. stentek)
* Jobb az MR-rel 6sszevetve a kevesebb susceptibilitas mitermek
miatt.
Sziv MR kontraindikaciok (nem megfeleld eszkdzok)
* A szivkamrai térfogat és funkcio kvantifikalasaban alulmarad a sziv
MR-rel szemben az alacsonyabb idébeli felbontds, a flow-
informaciok hianya és a megnovekedett sugarzas-expozicio miatt.

Sziv CT indikaciok

Coronaria anomalia

Vascularis gytra

Fallot tetraldgia, pulmonalis atresiaval £ nagyobb aorto-pulmonalis
collaterals artériak (TOF/PA/MAPCAS)

Aorta anomaliak

Szisztémas as pulmonalis vénak anomaliaja

Gyermekkori elvaltozasok
Velesziiletett szivbetegségek (CHD)

Cardialis Magnetic Resonance (CMR)
* Ventricularis térfogat és funkcio kvantifikalas
* Ajobb szivfélre jobb az ultrahangndl.
Aramlas/shunt kvantifikalas
* Pulmonalis  regurgitatio
ultrahangndl.
»  Stenosis esetében rosszabb az ultrahangndl.
»  Katéterrel megegyezo QP/QS esetében.
* Jobb és bal tudé perfuzio.
Intracardialis és extracardialis anatomiai/functionalis
megitélés (ha az ultrahang nem egyértelmd)
+  Kooperal6 betegek
* lddsebb gyermekek, serdilék, felndttek
» Szeddcio vagy anesthesia  nem  kooperald
betegeknek
» Sorozatos kovetés a sugarzas hianya miatt.

esetén  jobb  az

Fébb klinikai indikaciok sziv MR-re

+ Repaired Tetralogy of Fallot (rTOF)

* Szisztémas jobb kamra

* Egy kamra (Fontan)

» Bizonytalan jelentéséggel biré shuntok

* Aorta anomalia

» Szisztémas as pulmonalis vénak anomaliaja
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P CCT egy 6 éves fil esetében, koronaria
artéria  anoméliaval. Maximalis intenzitasu
projekcié (MIP) axialis kép (beégyazott ér
keresztmetszeti ablakokkal): a jobb koronéria
artéria anomalias eredete (nyil) a bal aortas
szinuszbdl,  juxta-junkcionalis  és  juxta-
komisszurélis ostiummal. Az ér proximalisan
interartérias és intramuralis palyan halad (az
utobbi az éles sz6gl elagazas, a rés-szer(
nyilas és az elliptikus lumen gyandja alapjan).
Ez egy rosszindulatu varians, amely hirtelen
szivhalal  kockézataval  jar,  kdlénodsen
testmozgas kdzben.”

Gyermekkori elvaltozasok
Congenitalis Szivbetegségek (CHD)

4 CMR egy 14 éves fill esetében, jobb kamrai kidramlési tractus
(rTOF) esettel (transzannularis patch és a ventrikularis septum
defektus zérésa). Balra: Cine-SSFP kép, amely a jobb kamra
(RV) dilataciojat mutatja, jobb kamrai kiagramlasi tractus (RVOT)
aneurizmaval (narancssarga nyil). Koézépen: Sebességkddolt
fazis- kontraszt kép, amely a RVOT-ra merdlegesen van
készitve a tuddaramlas kvantifikalasahoz (turkizkék kor).
Tricuspidalis regurgitacio (tdrkizkék nyil) is lathatd. Jobbra:
Tuddaramlas/idé goérbe, amely a posztprocesszinggel kerult
meghatérozasra, és  sulyos  tuddéregurgitaciot — mutat
(regurgitacids frakcid 54%). Ezek tipikus leletek rTOF esetén, és
altalaban CMR  segitségével kovetik nyomon &ket, hogy
eldontsék a pulmonélis billenytl cseréjét
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Gyermekradiologia

Gyermekkori elvaltozasok

Ujsziilottkori invaziv eszk6zok
» Az Ujszulottekbe helyezhetd endotrachealis tubus (ETT), koldokvenas katéter (UVC) és koldokartérias katéter (UAC) tdbbek kozott.

» Az ETT vegének optimalis helyzete a mellkasbemenet és egy csigolyaval a carina folotti tertleten van.

* Az UVC elhelyezkedése helytelen lehet, és a portalis vénas rendszerben, a VCS-ben vagy a foramen ovalén keresztilhaladva a bal szivfélben és a
tudévénakban is vegzddhet.
* Az UAC jellemzéen lefelé halad a koldokartérian keresztdl, miel6tt felfelé fordul, hogy athaladjon az a. ilaca interioron és elérje az aortat. Az UAC
végének az aorta elagazo ereitdl tavol kell elhelyezkednie (idealis esetben T10 folétt vagy L3 csigolya szintje alatt), hogy megeldzze a trombdzist
vagy embolizaciot.

4 Az endotrachealis tubust
(ETT) a jobb horgbbe
helyezték, aminek
kovetkeztében a bal tidd (%)
Osszeesett, térfogatot vesztett
és denz (fehér) megjelenésd.

4 Umbilical venous catheters
(UVC) a bal portélis vénan és a
nyitott ductus venosuson
keresztdl haladnak, hogy elérjek
optimalis helyzettket A VCl-ben
a jobb  pitvar  kozelében
(nyilhegy).

4 Respiratoricus distress
syndroma  koraszllott  betegnél
surfactant-hidny miatt. A tadék (*)
denzek, kis térfogatlak, és altalaban
endotracheélis csovon (ETT) keresztdl
beadott surfactanttal kezelik. Figyeljik
meg a nasogasztrikus szondat (nyil)

A trachea tubus vége koveti az all
mozgasat: a csé vége lefelé (a labak
felé) mozog a nyak
elérehajlitadsakor, és felfelé (a fej
iranyaba) a fej hatrahajtasakor..

4 Congenitalis diaphragma hernia baloldali tuddhipoplaziaval,
levegével telt bélkacsok buborékszerl megjelenésével a mellkasban
(*), valamint a mediastinum jobbra torténd eltolddasaval. A
rekeszizom-defektusok CDH esetén altalaban hétsé és bal oldali
elhelyezkedéstiek, és mltéti helyredllitast igényelnek. A progndzist a
tudshipoplazia mértéke befolyasolja. Figyeljuk meg a koéldokartérias
katéter (UACQ) végét (nyil) és a koldokvénas katéter (UVC) végét
(nyflhegy).”
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok
Hypertrophias Pylorus Stenosis (HPS)

A korkoros izom hipertrofigja pylorus terdleti stenosist okoz.
Az etiologia bizonytalan.
Kockazati tényezdk: férfiak esetében 4:1, elsészUlottség és pozitiv csaladi
elézmény, 13%.
TUnetek: sugarhanyas, amely nem epés, 2-12 hetes korban; tapinthato ,oliva” az
epigastriumban; lathatd gyomorhiperperisztaltika. Keséi stadiumban  elektrolit-
egyensulyzavar és sulyvesztés/koros sovanysag.
Valasztando kéeplakotasi modalitas: etetés elotti és kozbeni ultrahang.
Ultrahang eltéresek: az izom vastagsaga > 3 mm (a pylorus hosszanti ultrahang-
kepén a kurzorok kozott 1athatd), valamint a gyomortartalom atjutasanak hianya a
pyloruson jellegzetes HPS esetén, ami a diagnozist megerdsiti. Egy tagult gyomor
hanyos, nem etetett gyermeknél a késleltetett gyomortrtlés kdzvetett jele.
Tovabbi eltéresek (szines nyilak az oldalsod ultrahangképen):

> 15 mm, pylorus csatorna megnyulasa >18 mm.
Buktatok: pylorospasmus (atmeneti rendellenes megjelenés, fontos, hogy az
ultrahangos varjon, amig a pylorus izma ellazul, és Ujra megnézze).
Kezelés: mUtét Haller-féle pyloromiotomiaval

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Has

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!



e et S

eBook for Undergraduate Education in Radiology .

Gyermekkori elvaltozasok
Intussusceptio

Ez egy gyakori allapot, amely fiatal gyermekeknél fordul eld, altalaban 5-9 hénapos korban (3 hénaptdl 3 éves korig terjedd idészakban).

A tobbsege ididpatias (90%) es virusfertdzés elézi meg.

A leggyakoribb altipus az ileo-colikus intussusceptio. A masodlagos intussusceptio, amelyet koros vezetépontok okoznak, mint példaul
diverticulum, limféma, duplikacids ciszta, polip és hematdma, ki kell zarni a 2 hdnaposnal fiatalabb és 3-4 évnél idésebb gyermekek esetében.
Jellegzetesen a gyermekek ingerlékenységgel, hasi fajdalommal, a labak hashoz hizésaval és ,malnazselé' tipusu székletekkel jelentkeznek. Mivel
sok gyermek nem specifikus tunetekkel mutatkozik, ezt a diagndzist ki kell zarni az akut hasi fajdalom esetén bizonyos életkorcsoportokban.
Bélinfarktus kockazata all fenn, ha nem kezelik gyorsan azonnal. Ha ez radioldgiai Uton nem vegezhetd el, akkor a gyermeknek mitéti
csokkentésre lehet szuksége.

A surgésségi ultrahang feléllitia a diagnodzist, amely céltablat mutat, jellemzden a has jobb oldalan. Hasi rontgenfelvételek ezutan nem indokoltak,
de ha elvégzik Oket, akkor lagy szovet denzitast, a jobb oldali hasban viszonylag kevés gazt, és esetleg felfeleé haladd vékonybeél elzarodast
mutathatnak.

A radioldgiai kezelés a desinvaginatot jelenti, amelyet levegdbedntéssel vagy folyadékbedntéssel végeznek, atvilagitas alatti vagy ultrahangos
iranyitassal — ez a helyi szakértelemtdl és elérhetéségtdl fugg. A desinvaginatio utani ismétiédés eléfordulhat. A desinvagionatio 6 kockézata a
perforacio (szakéertd kezekben alacsony).

Ultrahangos vizsgalat intussusceptioval. Harant (A) és ferde/hosszanti
(B) nézetek mutatjak a ,céltabla' alakot amelyet az 6démas bél
koncentrikus gyGrdi alkotnak. Figyeljtk meg a csapdéba esett
echodus zsirt(nyl) és a csapdaba esett nyirokcsomot (nyilhegy)

P malnazselé
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A tapcsatorna (Gl) elzérédés Ujszulotteknél antenatdlisan is felismerhetd, ha a magzati
ultrahangon/MRI-n abnorméalisan tag bélkacsok lathatdk, vagy postnatélisan azoknal
a babaknal, akik nem kovetik a normalis taplalkozasi elvarasokat, példaul aspiralnak és
hanynak, vagy nem Urftenek meconiumot.

A kezdeti képalkotd vizsgalat a sima rontgenfelvétel. Normaélisan a gaz 6 6ran beldl
kitolti a gyomrot és a proximalis vékonybelet, 12 éran belll az egész vékonybelet, és
24 &ran beldl eléri a rectumot.

A rontgenfelvételek segitenek az neonatoldgusnak eldénteni, hogy van-e elzérédas,
hol lehet, differencialdiagnosztikat és irdnyt adni a tovabbi teenddkhoz...

Nehéz megkulonboztetni a vékony- és vastagbelet a kisgyermekek rontgenfelvételein,
és a tagult kacsok segitenek megkulonboztetni az 'felsd' és 'alsd' elzardd ést.

Az alsé elzérddas altaldban atresiaval (telies veleszlletett elzarédés) vagy szlkulettel
(fix szGkulet) jar a proximalis bélben (leggyakrabban a duodenumot, jejunumot
érintve, ritkdbban a gyomor kidramlasat).Velesziletett felsd§ elzérédés esetén a
rontgenfelvételek jelentésen tagult bélkacsokat mutatnak (attdl fuggden, hogy a fenti
szegmensek kozul melyek érintettek), altalaban kevesebb, mint négyet.

Ha a tagult bélkacsok mogott nem lathatd gaz,
akkor atresia valdszind. Ha valamilyen distalis gaz
lathato, akkor szlkilet valdszinlbb.Amikor a
kepalkotas a teljes elzarddas jeleit mutatja, a
sebészeti csapat gyakran kozvetlendl az mitdbe

differencial

megy, tovabbi kepalkotas nélkul. T e ———
Ha a képek nem tipusosak és az Utvonal o Pusdensl el
bizonytalan, akkor fels¢ passage vizsgalat «  Annularis pancreas
végezhetd.

* Preduodenal vena portae

+ Malrotatio estén Ladd szalag

(lasd a malrotatio diat)

) Gyermekkori elvaltozasok
Ujsziilottkori proximalis Gl obstructio

A .double bubble, jel @2’

diagndzisa disztalis levegével

Rontgenfelvételek  két  Ujsztlotrél,  amelyek  abnormélisan  tég
bélkacsokat mutatnak, distalisan nincs beélgaz, ami atresiaval
Osszeegyeztethetd — a bal oldali baban a 'kettés buborék jel' lathato,
és a duodenalis atresiat mUtét sordn megerésitették. A jobb oldali
UjszUlott harmas buborékot mutat, és jejunalis atresia volt jelen a
mUtétnél.

4 Hasonld helyzet egy Ujszilotnél
proximélis elzarodéssal, téqult
gyomorral és duodénummal. Ebben az
esetben distalis géz is lathatd (nyilak). Ez
a duodendlis szUkuletbdl szarmazo
inkomplett elzarodas kévetkezménye

Berrocal et al. Gl emergencies in the Neonate.
Chapter in: Radiological imaging of the digestive
tract in infants and children. 2nd edition. (2016)

Stafrace & Blickman Editors Springer publishers
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Gyermekradiologia

~ Gyermekkori elvaltozasok
Ujsziilottkori disztalis Gl obstructio

4 Els¢ hasi rontgenfelvétel (A) egy Definiciok
« Az elzérédas, amely a distalis ileumtdl kezdddden érinti a belet, distalis UJSZU'OF”é'I,thalkig?k ,kés'ekledettt_'bg B )
clirimak neveshetd (oo Stde ol b Afelndtek és 2 gyermek
* Egyszerlien szdlva, ez azt jelenti, hogy tul sok tagult bélkacs van ahhoz, hogy négy hasrészben; ezek a megjelenések kozotti kiilonbségek

megszamoljuk a rontgenfelvételen!

* Az elzarddas ismet atresiabdl vagy a distalis bel szlkuletébdl adodhat
(gyakrabban az ileumbdl). Egyéb szempontok a kévetkezok:

« Koérosan beslrisodott meconium, amely elzarddast okoz a distalis
vékonybélben, Ugynevezett ‘meconium ileus’; ez a cisztas fibrozis egyik
megjelenési formaja.

e Velesziletett anorektélis malformaciok (ARM).

« A bél beidegzésével kapcsolatos rendellenessegek, amelyek abnormalis vagy
hianyzo perisztaltikat eredmeényeznek, pl. Hirschsprung betegség.

A vastagbél funkcionalis éretlensége.

* Az UjszUlotteknél, akiknek tagult hasuk van, késlekednek a meconium
athaladasaval, és distalis elzarddas lathatd a rontgenfelvételen, elészor ki kell
zarni az analis atresiat klinikailag, ami lehetéve teszi az atvilagitd alatti
irrigoscopia elvegzeset. Egyes kdzpontokban ezt ultrahang-vezérelt sdoldatos
beontéssel helyettesitik vagy elézik meg.

nem specifikusak, de elegendéek a

distalis elzarddéas azonositadsahoz.” er s e 2
Indikaciok, a modalitasok

elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban
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. Lo : T , Referenciak
+ A fenti helyzetben az atvilagitas diagnosztikus, de terapias célt is szolgalhat,
pl. meconium ileus és a vastagbél funkcionalis éretlensége eseten. o S . )
Ujszulétt hasi distenzidval és a meconium Tesztel 1

passzélasanak  képtelensegével. A hasi
rontgenfelvétel (bal oldali kép) tébb tagult
bélkacsot mutat, ami distalis elz&rddasra
utal. Az irrigoscopia (4tvilagitasos kép a jobb
oldalon) egy kis atmérdéji 'mikrokolont

Amikor ujsziilottek atvilagitason esnek at, fontos,
hogy gondoskodjunk a melegiik fenntartasarol.

Az Gjsziilottek nagyon gyorsan kihtInek!

/hasznélatlan vastagbelet' mutat. Kevés kontrasztanyag visszafelé kitolti az
Osszeesett distalis vékonybelet (piros nyil), mig a proximalisabb részeken gazzal
telt, tagult bélkacsok lathatok. A diagndzis iledlis atresia volt.

Berrocal et al. Gl emergencies in the Neonate. Chapter in Radiological imaging of the digestive
tractin infants and children. Stafrace & Blickman Editors. 2nd edition (2016) Springer publishers



A

retroperitoneélis
vetlletben, amely hétrafelé  halad,
miel&tt leereszkedne.
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Gyermekkori elvaltozasok
Malrotatio - kézépbél volvulus

A bél normal rotacidja és rogzitése hosszi mesenteriat eredményez a duodeno-jejundlis (D)) flexura (bal felsd hasrész) és a caecum (jobb alsé hasrész) kozatt.

Amikor ez a fejlédési folyamat rendellenes, a mesenterium révid lesz, és a bél hajlamos arra, hogy elcsavarodjon a mesenterialis erek kordl, ami akut elzarddast és potencialisan
végzetes bél-ischaemiat okozhat.

A velesziletett bél-elzarodas szarmazhat abnormalis peritonealis szalagokbol (Ladd-szalagok), amelyek keresztezik a duodenalis szakaszt

A malrotatio jelentkezhet barmeyik életkorban, stirgésségi korkép.

A malrotaciéval és volvulussal rendelkezd csecsemdk élettk korai szakaszaban jelentkeznek, klasszikusan epés (zold) hanyéssal (90%-ban az elsd 3 hénapban).

Egy surgdsségi, célzott ultrahang vizsgélat megmutathatja a vékonybél és mesenterium ,6rvényld” jelet, ahol az erek az AMS koré csavarodnak. Ha az ultrahang nem ad
egyértelmd eredményt, akkor egy felsé passage vizsgalatot kell végezni, amely az arany standard vizsgalat, és amely értékeli a DJ flexura helyzetét és az esetleges szekunder
volvulust.

Az atvilagité alatti AP képen a DJ flexuranak a csigolya pediculusanak bal oldalan kell elhelyezkednie, és annak felsé része legalabb a pylorus alsé szegélyénél kell legyen. Lateralis
atvilagitd alatti képen a duodenum 2., 3. és 4. része retroperitonealisan helyezkedik el, a 3. rész caudalisabban és posteriorabban van, mint a 2. és 4. részek.

* Amikor a malrotacié volvulussal szovédik, a DJ flexura
rendellenes  helyzetben van, és jellegzetesen
,dugdhizd  jelet” mutat.  Alternativaként  teljes
elzarddas is eléfordulhat a duodenum 2. részének
szintjén

4 Klasszikus malrotacio  és
volvulus, amelynél a kitagult
proximalis ~ duodenum (D)
jellegzetesen ,dugohtizé jelet”
(piros nyil) eredményez.

A duodenum normal
lefutasa lateralis

A A D) flexura normal helyzete (piros nyilak) AP atvilagitos képeken egy
fels¢ passage vizsgalat sorén: a flexura a bal oldali pediculusok
(fuggdleges vonal) bal oldalén és a pylorus alsd szélénél (vizszintes
vonal) magasabban helyezkedik el.
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Gyermekradiologia

Gyermekkori elvaltozasok
Congenital Anomalies of Kidney and Urinary Tract (CAKUT)
A vesék és a hugyutak congenitalis anomaliai

Definiciék
» Ezek a nefronok és a hugyuti gyUijtérendszer normal fejlédésének elmaradasabdl adddnak (nefropétia és uropétia):
» A veseparenchyma malformacioja: renalis agenesis, renalis dysplasia, multicysticus dysplasia. A felnéttek és a gyermek
« A vesék embrionalis vandorlasanak rendellenessége: renalis ectopia, fuzids anomaliak (patkovese). kozotti kiilonbségek

« A hugyuti gyGjtérendszer fejlédési rendellenességei: Kettds gyljtérendszerek, posterior urethralis billenty( (PUV),
pelvis-ureter atmeneti elzarddas (PUJO), vesico-ureter atmeneti elzarddas (VUJ).
* Alegtébb esetben vesicoureteralis reflux (VUR) kisérheti 6ket, ami hajlamosit a hugyuti fertézésekre (UTI).
*  Alegtobb CAKUT (veleszuletett vesemUkodési és hugyuti rendellenesseg) a gyljtdérendszer és/vagy a hugyvezeték valamilyen
meértekU tagulataval jelentkezik, parenchimalis anomaliakkal vagy anélkl.

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

» Azokat a tagulatokat és sulyos refluxot, amelyek vesefunkcié-romlashoz vezetnek, mitéttel és endoszképos szkleroterapiaval Su arvedele.m f" »
kezelik gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
3 Has

Take-Home Messages
Referenciak

v &

Tesztel asod!

Reflux Dysplasia Hypoplasia Kett6s liregrendszer, valtozé ureter becsatlakozasok és PUV és VUR
nephropathia Obstructio VUR ureterocele

Images above modified from Dr. Pieter Dik, paediatric urologist, UMC Utrecht
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Gyermekkori elvaltozasok
A vesék és a hugyutak congenitalis anomaliai
* A hdlyag, hugyvezetékek és vesék ultrahangja jol hidratalt gyermekeken, kulénos figyelmet forditva a parenchymara és az urftd rendszerre (a

medence, hugyvezetékek, illetve Urités eldtti és utani anteroposterior atmérék mérésére), melyet antenatalis és posztnatédlis diagndzisra és Definiciok
kovetésre hasznalnak.
* A micids cisztourethrographia (MCUG) a vesicoureteralis reflux (VUR) és posterior urethralis billentyd (PUV) diagnosztizaldsara szolgal, a A felnottek és a gyermek

kontrasztanyag retrograd bejuttatasaval a hdlyagba katéteren keresztul, képek készitésével a toltés és Urités soran atvilagitod alatt, ultrahanggal
vagy szcintigrafiaval.

* Morfoldgiai és funkcionalis képek, beleértve az osztott vesefunkcidt, MR urogrammal készithetdk.Funkcionalis képek és osztott vesefunkcio
renografiaval is nyerhetdk.

* Intravenas urogréfia rutinszerlien nem alkalmazhaté a gyermekek vesetraktusanak képalkotasaban

kozotti kiilonbségek

Indikacidok, a modalitasok
elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
3 Has
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Hasonlitsuk 6ssze a mikci6 soran készitett MCUG képeken egy
normal (I) és egy férfi posterior urethralis billentytvel rendelkezé

A H nti ultrahangos metszet a jobb vesérdl egy la : ermeknél hugyuti fertézés esetén. A vese also része A DN T Co A I0R e TR (OB e
- Mosszant ultrahangos metszet a Jobb veserol egy lazas gyerme ugyu ) urethra (nyil) kissé szélesebb, mint az anterior urethra (l).(Il)-ben

norméli/s és jci)l perfurjdélt (Im); A vese felsd része parenchiméli; elvékorlyodést és a medence és hugyvezeték trabeculdlt holyag Iathaté (nyil), valamint dilatélt posterior urethra,
durva tagulatat mutatja, echogén tartalommal, amely pyonephrosisra utal (*). eqy vékony, polc-szer(i kitdltési defektussal (vastag nyil) a posterior
B. MRI koronélis T2 stlyozott szekvencia tortudzus felsé higyvezetékét (u) mutatja, amely ectopikus helyzetben urethralis billenyté (PUV) helyén.

végzadik (*).

C. MRI multiplanéris rekonstrukcio ferde koronélis sikban bemutatja a tdgult kettds Uregrendszert a jobb oldalon és

egy szovédménymentes duplex Uregrendszert a bal oldalon.
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Gyermekradioldgia

Q Gyermekkori elvaltozasok
Neuroblastoma

* Malignus ganglionsejtes tumor, amely a primordialis vel6csd eredetl sejtekbdl szarmazik, amelyek a Definiciék
szimpatikus idegrendszert alkotjak.
* A gyermekkori daganatok 8-10%-at teszi ki, az atlagos megjelenési életkor 22 hdnap (95% < 10 év).

Kiinduldsi helyek: mellékvese velballomanya (35%), extra-adrenalis retroperitoneum (30-35%), hatso A felnéttek és a gyermek

mediastinum (20%), nyak (5%), kismedence (3%). kozotti kiilonbségek
* A betegek 90-95%-anal megemelkedett katekolamin (vanilliimandulasav [VMA], homovanillinsav [HVA])
szint mérhetd a vizeletben. Indikaciék. a modalitasok

* A stadium meghatarozasahoz és a terapias valasz értékeléséhez kotelezd az MRI (vagy CT) és az 123MIBG
szcintigrafias vizsgalat elvégzése. Képalkoto jellemzdi kdzé tartozik a nagy, heterogen térfoglald képletek,
finom/durva meszesedések, az erek korbefogasa, retro-aortikus kiterjedés, gerinccsatornaba valo terjedés, o
csont- és méajattétek, amelyek tobbségében MIBG jeléléanyagot vesznek fel. Sugarvédelem a

gyermekradiolégiaban

elényei és hatranyai

Gyermekkori elvaltozasok
2 Gyermekkori tumorok

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!

A. Bal mellékvese régiod axidlis ultrahang vizsgalata nagy, heterogén képletet mutat, kozponti, apréd meszesedésekkel (nyilak). A bal vese (k) eltolddik
és komprimalddik. B. MR, koronalis T2W szekvencia egy nagy T2 hiperintenziv képletet (*) mutat a bal mellékvese régidban, a tr. coeliacus és az
arteria mesenterica superior részleges korbefogasaval (nyilak). C. Kontrasztanyagos T1W szekvencian heterogen halmozas lathato, retro-aortikus
nyirokcsomé terjedéssel (nyil). D és E: Diffuzios sulyozott és ADC térképképek kiterjedt diffizidgétlast mutatnak, amely sejtdis tumorra utal. F.
123MIBG szcintigréfia koros jeldléanyag felvetelt mutat a nagy retroperitonedlis masszaban és tobb ossealis attétben.
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Gyermekradioldgia

Gyermekkori elvaltozasok
Wilms Tumour (Nephroblastoma)

» Aleggyakoribb veserak gyermekeknél, eléfordulasi csiicsa 3 éves korban (80%, 1-5 éves kor kozott). Definiciok
+ Altalaban ttnetmentes, de a beteg tapinthatd hasi terimekent jelentkezhet. .
* Lehet kétoldali (5%), és tarsulhat tllzott novekedéssel jard rendellenességekkel (pl. Beckwith-Wiedemann szindréma) és mas genetikai

rendellenességekkel (pl. DICERT mutaciok). A felnéttek és a gyermek
« A képalkot6 jellemzéi kozé tartozik a nagy (ltaldban jol korulhatarolhatd) képlet, a ,claw sign' az érintett vesébdl, szolid-cisztas komponensek kozotti kiilonbségek

homogén vagy heterogén halmozassal (vérzést és/vagy nekrozist jelezve), a szolid részek diffizidgatiasa (ndvekedett jel a DWI-n, csokkent ADC-

értékek), a vesevéna és a VCl invazidja, nyirokcsomo-érintettség, tiddmetasztazisok (20%) és majattétek. Indikaciék. a modalitasok

* Az ultrahangvizsgalatot hasznaljak egy tapinthato hasi termie kezdeti értékelésére és a vesetumor azonositasara.
* Az MRI (vagy CT) a tumor kiterjedésének/invazidjanak részletesebb meghatarozasara és a stadium meghatarozasara szolgal.
* A mellkas CT (vagy mellkasrontgen) a tuddattetek megitélesere készul.

elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
2 Gyermekkori tumorok

Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel asod!

A. A jobb vese axialis ultrahangfelvétele egy nagy, enyhén heterogén képletet mutat, amely mellett egy ,csér” alakd veserészlet lathatd (nyil), jelezve az intrarenalis
eredetet.

Az MRI axialis T2-sulyozott felvételen nagy hiperintenziv képlet (*) lathatd a hastireg jobb oldalaban, amely a jobb vesébdl szarmazik.

Az axialis, kontrasztos T1-sulyozott felvétel heterogén halmozast mutat (*).

és E. A diffuzio-sulyozott felvételeken kiterjedt diffUzidgéatiés figyelheté meg a jobb vesébdl kiinduld képlet (*) szolid, halmozd részeiben.

Onw
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Lymphoma

Lymphoretikularis rosszindulaty daganat: a harmadik leggyakoribb rosszindulat daganat
gyermekeknél (serduléknél a leggyakoribb).

F& csoportok: Hodgkin-limféma (HL), non-Hodgkin-limfoéma (NHL), transzplantacié utani
limfoproliferativ betegség (PTLD).

HL: tinédzserek/serdulék, 4 szovettani altipus, >90%-os tulélési arany, nyaki/mediastinalis
képletek (75-80%).

NHL: fiatalabb korosztaly, >40 szévettani altipus, tulélés valtozd, hasi megjelenés (>50%).

Gyermekkori elvaltozasok

Gyermekradioldgia

Definicidk

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

* A stadiumbeosztas foként a rekeszizom feletti/alatti érintettségen és az extranodalis
érintettség jelenlétén/hianyan alapul:

* HL: Ann Arbor/Cotswold (1989) vagy Lugano osztalyozas (2014).

* NHL: St. Jude/Murphy (1980) vagy IPNHLSS (2015).

* Képalkotd jellemzék: nyirokcsomd-megnagyobbodas barhol a testben, lépérintettség
(diffuz/fokalis), extranodalis érintettség (leggyakrabban a tudd, maj, vesék, gyomor-bél
traktus és csontveld).

* Az ultrahang és a mellkasi rontgen gyakran az elsé vonalbeli vizsgalati modszerek a
megjelenés/diagndzis soran.

* Az MRI (vagy CT) és/vagy 18FDG-PET kotelezd a stadiumbeosztas és a terapias valasz
felmeresehez (az altipustdl fuggden).
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A. Axidlis ultrahangfelvétel a bal oldali nyaki régiérol, melyen a bal oldalon megnagyobbodott,
echoszegény nyirokcsomok (*) lathatok egy Hodgkin-limfomaés betegnél.

B. Az MRI koronélis T2W STIR szekvencian a nyak alsé részén mindkét oldalon, valamint a
mediastinumban (szaggatott nyilak) nagy hiperintenziv nyirokcsomd-megnagyobbodas figyelhetd
meg. Patoldgias, kisebb nyirokcsomok lathatdk a rekeszizom alatt a méajkapuban (nyil).

C. Az 18FDG-PET vizsgélat kiterjedt izotop dusitast mutat a rekeszizom mindkét oldalan 1évd nyaki
nyirokcsomkban, a mediastinumban, valamint a méjkapuban és a 1ép hilusdban (nyilak).
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Osteosarcoma
Az 6sszes csonttumor 20%-at teszi ki.
Jellemzéen 20 év alatti  pacienseknél fordul el¢ (altalaban
pubertaskorban).

Csontfajdalommal, lagyrészérintettséggel és duzzanattal jelentkezik,
vagy patoldgias toréssel a 1ézion keresztdl.

Leggyakrabban a femur vagy a tibia metafiziseben helyezkedik el.
Képalkotas soran csont destrukcio, agressziv periostealis reakcid és
lagyresztomeg figyelhetd meg.

Q Gyermekkori elvaltozasok

Ewing Sarcoma

A masodik leggyakoribb rosszindulaty csonttumor gyermekeknél (az
osteosarcoma utan).

Jellemzéen 10-20 éves gyermekeknél fordul el®, atlagosan valamivel
fiatalabb életkorban, mint az osteosarcoma.

A tunetek kozé tartozik a fajdalom, lagyrésztomeg, torés és néha laz.
Leggyakrabban az als® végtagokban vagy a medencében helyezkedik
el.
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- o o ) + Képalkotas soran  destruktly, —agressziv.  megjelenés  jellemzi,
» Az osteosarcomak gyakran adnak attétet a tudébe és a szomszédos lagyrészérintettséggel.
csontokba. ) ) o o « Attétet adhat a tliddbe és mas csontokba is. Sugarvédelem a
* A gyogyitd lfezeﬂlelshez agressziv resectio Iszgkseges (@amputadio vagy o A kezelés kemoterdpidbdl +/- mitétbd| és sugarterapiabdl 4l gyermekradiolégiaban
végtagmentd mdtét), kemoterapiaval kiegészitve.
Gyermekkori elvaltozasok
2 Gyermekkori tumorok
Take-Home Messages
Referenciak
4 [Ezen a posztkontrasztos Tesztel 3 !
e . MRI-felvételen egy 13 éves
4 £z a laterdlis rontgenfelvétel egy fid medencéjérdl egy nagy
osteosarcoméban szenvedd gyermek képlet  1&thatd  (nyilak)
disztalis femurjarol mutatja a csont arrl?el 3 y‘obk;
agressziv. periostedlis  reakcidjat szemyéremcsont és 3 chista
( ) e a lagyresz- iliaca folett helyezkedik el.
duzzanatot  (narancssarga  nyilak),

Ewing-szarkémanak

amely az ezzel az agressziv bizonyult

tumortipussal tarsuld masszat jeloli.
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Q Gyermekkori elvaltozasok

Gyermekradioldgia

Benignus csontelvaltozasok can sometimes look aggressive; however, knowledge of these and how they present on imaging can be very useful as the
diagnosis does not usually require a biopsy or excision unless for cosmetic or functional reasons. They are therefore known as "do not touch" lesions.

Whilst many Benignus csontelvaltozasok exist, a few have been included here to demonstrate their varied appearances.

Exostoses (Osteochondromas)
These are benign outgrowths of bone (*)
covered by a cartilaginous cap. They can
be solitary or multiple and part of an
underlying syndrome. They are mostly
asymptomatic. They become of occasional
significance when they fracture, cause pain
or nerve/adjacent bone compression.
Malignant  transformation may occur,
mainly after the age of 20 and is suspected
if they enlarge and become painful.

Enchondromas
Benign cartilaginous tumours (*), peak
incidence at 10-30 years of age. Usually
an incidental finding, do not require

treatment but can predispose to
fractures. Commonly seen at hands
and feet. Typical sharply demarcated
lesions with cartilaginous stroma (rings
and arches).

Bone cysts
These are fluid-filled cavities,
usually incidental and

asymptomatic. They can cause
focal weakness, making the
bone prone to pathological
fracture. Commonly seen at the
meta-diaphyseal proximal
humerus and other long bones,
causing radio-lucent lesions (*)
with internal cortical scalloping
(arrow).

Fibrous Cortical Defects (FCD)
Non-ossifying Fibroma (NOF)
Both  lesions are  similar in
histology; however, those measuring
>3cm are referred to as NOFs. They
predispose to bone fractures, are
common in children 2-15 years and
normally heal spontaneously.
Usually asymptomatic, they
cause cortical lucency (*) with sharp
and sclerotic (during healing) borders.
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Gyermekkori elvaltozasok

Juvenilis idiopathias arthritis (JIA) Q

Autoimmun betegseg ismeretlen eredettel, amelyet az izUletek duzzanata és a synovium gyulladasa jellemez.

A betegség kezdete 16 éves kor alatt van, és legalabb 6 hétig tart.

Az ILAR 7 altipusba sorolja, amelyek kézdl a leggyakoribb az oligoartikularis forma (legfeljebb 4 izulet érintett).

A diagndzis a korelézményen, a klinikai vizsgalaton és laboratériumi vizsgalatokon alapul, kiegészitve a képalkotd eredményekkel.

Az izUletek rontgenfelvételét az egyéb okok kizarasa érdekében készitik (pl. fejlédési problémék, csontdaganatok).

A tipikus képalkoto jelek kozé tartozik a folyadékgyulem/synovium megvastagodasa fokozott kontraszthalmozassal (UH, MR), késébb pedig

novekedési rendellenességek/destruktiv elvaltozasok (rontgen).

A gyulladascsokkentd gyogyszerek, kortikoszteroidok (beleértve az izuleti injekcidkat), betegségmaodositd gydgyszerek (pl. metotrexat) és bioldgiai

szerek (pl. infliximab) hasznosak lehetnek a destruald folyamat lassitasaban.

N
. . L\

Ezeken a rontgenfelvételeken, amelyeket 4 év kulonbseggel készitettek egy
JIA-ban szenvedd fiatal lany bokajardl, jol lathatd az fzdleti rés magassaganak
fokozatos csokkenése (rozsaszin nyilak) és a destruald elvaltozasok, amely
labhossz-kulénbséghez és hosszu tavi mozgéskorlatozottsaghoz vezetnek —
kiemelve a korai kezelés és az utankdvetés fontossagat.

Egy 2 éves lany MRI-vizsgélata, aki toébb mint 7 hete tartd izlleti duzzanattal
rendelkezik. A T2W  zsirelnyomott szekvencia (bal oldalon) fokozott
jelintenzitast mutat az fizUlet terdletén (nyilak). A kontrasztos TIW
zsfrelnyomott szekvencia (jobb oldalon) a synovialis gyulladast mutatja
megvastagodott synovium fokozott halmozésénak megjelenésével (nyilak) és
eqy kis folyadékgyulemmel (¥).
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Gyermekkori elvaltozasok
A csipo fejlodési rendellenessége (DDH)

A gyermekek leggyakoribb mozgasszervi rendellenessége, Ujszilotteknél a jelentett eléfordulési arany 1-3%, amely a hasznalt
definicioktol és megallapitasi moédszertdl figg. 1000-bdl kb. 1-3 gyermeknél késéi szakaszban (egy honapos kor utan) észlelik.
Ujszulotteknél  a  diszplazids  csipdt  meredek  acetabulum  jellemzi, a  combcsontfe]  instabilitaséaval/
kificamithatosagaval/kificamodottsagaval vagy anélkul. Az Ujszulotteknél a Barlow/Ortolani-tesztekkel torténd klinikai diagndzis
érzékenysege és specifitasa gyenge, ezért bevezették az univerzalis vagy szelektiv szdrést (a ,kockazatnak kitett” csoport
szamara, amelybe tartozik a DDH-ra vonatkozo jelentds csaladi eléfordulas, farfekvés, oligohidramnion, magas szuletési suly).
Ultrahanggal az Ujszulott korban kiderdl, hogy a csecsemdk 84%-nak normalis a csipdje, ebbdl 0,1% kificamithato; 13%-nal
éretlen csipd talalhatod (0,6% kificamithatd), 2,4%-nal enyhén diszplazias (60% kificamithatd/kificamodott), és 0,7%-nal sulyosan
diszplazias csipd (100% kificamithatd/kificamodott) — 1asd alabb.

4,5 hénapnal idésebb gyermekeknél a rontgen felvétel, az acetabulum index (Al) mérésével (a) jelenleg is a valasztando
képalkotd maodszer. Az Al alapjan, a Tonnis és Brunken szerinti standardok szerint, a csipoket normalisnak (b), az acetabulum
csontosodasaban keslekeddnek (c) vagy diszplaziasnak (d) mindsitik.

Bal oldalon: Normal Ujszulott csipd ultrahangképe, amelyen
lathatd a porcos combcsontfej (h), amit a labrum (piros nyil)
és az acetabulum mély csontos teteje (fehér nyil) fed le.
Jobb oldalon: Kozéprdl elmozdult, diszplazias csipd
ultrahangképe, amelyen lathaté a combcsontfej lateralis
elhelyezkedése (*), a labrum (nyfl) altal hianyos fedettség,
amely feljebb tolddott, valamint a sekély csontos tetd
hianyos fedettsége (nyilhegy).

Rosendahl K, Markestad T, Lie RT. Developmental dysplasia of the hip: prevalence based on ultrasound diagnosis. Pediatr Radiol 1996;26:635-9.
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Gyermekradiologia

4,5 honapnal idésebb gyermekeknél a rontgen felvetel, az acetabulum index (Al) mérésével (a)
Jjelenleg is a valasztando képalkotd mddszer. Az Al alapjan, a Tonnis és Brunken szerinti standardok
szerint, a csipoket normalisnak (b), az acetabulum csontosodasaban késlekeddnek (c) vagy
diszplaziasnak (d) mindsitik.

Tonnis D, Brunken D. Eine Abgrenzung normaler und pathologischer Huftpfannendachwinkel zur Diagnose der Huftdysplasie. Arch Orthop Trauma Surg 1968;64:197-228.
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Gyermekradioldgia
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Aged 9 months Aged 4 years Aged 6 years b elvaltozasok

Take-Home Messages
Sulyos DDH egy 9 honapos korban diagnosztizalt kislanynal (elsé rontgenkép), a kdvetkezd rontgenképek 4 és 6 éves korban

készultek. 9 honaposan diszplazias acetabulumok és mindkét (csontosodas nélkdli) proximalis combcsontok kificamodtak. Az izuleten

Referenciak
beluli helyzet, ahova kdzépre kellett volna helyezkednitk, csillaggal van jelélve. 4 évesen mindkét acetabulum még mindig sulyosan
diszplazias, és a combcsontfejek subluxaltak. 6 éves korara a paciens periacetabularis osteotomiaval (narancssarga nyil) végzett Tesztel z I

mUtéten esett at az acetabularis sz6gek korrigalasa, valamint mindkét proximalis combcsont Ujrapozicionalasa érdekében, hogy
helyrealljon az izuleten beluli képletek normalis helyzete.
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Gyermekkori elvaltozasok

Perthes-kor

Ez egy idiopatias osteonecrosis a femoralis epiphysisen, amely
leggyakrabban 5-6 éves gyermekeknél fordul el6, és nagyobb
valoszindseggel érinti a fidkat, mint a lanyokat.

A combcsontfejek radioldgiailag szklerotikussa, lapossa (nyil) és
fragmentaltta valnak, idénként metafizis valtozasokkal.

A radioldgiai elvaltozasok megjelenése akar 2-3 honapot is keshet.
llyen esetekben az MRI hasznos lehet.

Az ultrahang késébbi stadiumokban folyadékot és deformitéast
mutathat. Az MRI pontosan abréazolja a valtozasokat és az izuleti
kongruenciat.

A vérvizsgalatok altalaban normalisak.

Mas differencidldiagnozisokat is figyelembe kell venni, mieldtt Perthes
diagndzisat megallapitanak (pl. irritabilis csipd, sarldsejtes betegség,
leukémia, szteroidok alkalmazasa).

A kezelés nagyrészt szupportiv jellegl (6nkorlatozo allapot), de
operativ beavatkozas vegezhetd a vegtaghossz-kulonbségek es a
strukturalis rendellenesseégek korrekcidja érdekében.

Sllpped Upper Femoral Epiphysis, SUFE
Ez az egyik leggyakoribb csipdrendellenesseg serduléknel, és az esetek
20%-aban bilateralis.

« A proximalis femoralis epiphysis "lecsiszik" a metafizisrdl ismételt
trauma és mechanikai/hormonalis hajlamositd tenyezok (példaul elhizas)
kovetkeztében. A bal oldali képen, turkiz nyillal jelolt sertles "Salter
Harris tipus 1'-es torésnek mindsul (lasd a torés szakaszt késdbb).

* A lecsuszott femoralis epiphysis rogzitesere gyakran alkalmaznak
sebészeti rogzitest (jobb oldali képen).

* Néha a masik csipd profilaktikus rogzitése is elvegezhetd, mivel az
aszinkron bilateralis betegseg viszonylag gyakori.

Gyermekradioldgia
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Gyermekkori elvaltozasok

» Musculoskeletalis sérulesek gyakoriak a gyermekkorban

* A sUrgésségi megjelenések 15-20%-ért feleldsek.

Torés mintazatok:
» Komplett torések: spiralis, harant vagy ferde. .
* Plasztikus deformitasok (bowing fractures).

* Torus torések.

» Z6ldgally toresek. .
+ Epiphysis torések.
* Apohysis avulzios torések. .

A mechanizmus fugg a gyermek életkoratdl

A Klinikai értékelés elsddleges fontossdgu: Mindig a
legérzékenyebb pontot kell vizsgalni

Kepalkota5| szabalyok:
Rontgen: két egymasra merdleges sik

» Ultrahang: masodlagos képlakotas, az értelen
porcos varendszer képalkotasara

« CT: komplex medence toresek, Salter-Harris térd
vagy boka toresek. CT angiographia vascularis
sérulésre.

* MR: csontveld és lagyrészek.

* Nuklearis medicina:  okkult trauma, esetleg
gyermekbantalmazas

Buckle or "torus" fracture »

A leggyakoribb  térés  gyerekeknél, amely
kompresszio kovetkeztében alakul ki, amikor a
gyerek kinyujtott kézzel esik el.

Ez az egyik leggyakoribb diagnosztikai hiba,
amelyet radiologus rezidensek kovetnek el.

A kiboltosuld kortikalis kontdr = "kis domb" =
torus kénnyen elkerdlheti a figyelmet..

A két sik fontossaga ¥ P

A jobb oldali rontgenfelvételen minimalis kontdrdeformitas lathato
(nyil). A rd merdleges vetulet, mint példaul az oldaliranyd felvétel
(balra), jobban abrazolja az ulna zéldgallytérését (nyil) és a radius
plasztikus deformitasat (nyflhegy). Diagnosztikai bizonytalansag
esetén az ellenoldali egyszerli rontgenfelvételek is hasznosak

lehetnek problémamegoldd eszkdzkent.

L
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Gyermekkori elvaltozasok
Epiphysis torések

* A'gyenge pontot", a ndvekedési lemezt érintik.

* A gyermekek 0sszes torésenek kordlbeltl 15%-at teszik ki.

* Leggyakrabban a distalis radius physis érintett.

* Progressziv szogeltéréshez, végtaghossz-kulénbséghez vagy
izUleti egyenetlenseéghez vezethetnek.

Salter-Harris (SH) beosztas

Emlékeztetd: SALTR (angol szavakkal)

(Slip of physis or Same=type 1, Above physis=type 2; Lower than

physis=type 3; Through the physis=type 4, Rammed/Ruined

=type 5).

* A SH osztalyozasnak prognosztikai értéke van.

» Az ultrahang hasznos az éretlen, porcos csontvaz esetében.

* A CT hasznos a physealis toresek izdleti kiterjedésenek
értekelésere.

* Az MRI egy "nem ionizald" alternativa, amely sokkal jobb
kontrasztot biztosit a lagyrészek es a csontveld vizsgalatakor
physealis serlesek esetén.

P Distalis tibia SH 3 tipusy
torés, amely nehezen észlelhetd
a radiogréfian, rés formajaban
l4thatod (nyilak). Ez egy Tillaux
torés egy 14 éves gyermeknél,
akinek a novekedési zonai szinte
zarédtak, és a csontozata
"érett.,

A CT hasznos a physis torésének
izfelszinre terjedésének
kimutatasara.

4 Distalis humerus SH |

tipusu torés egy
csecsemonél, bal
kényokduzzanattal és

rontgenen lathatd  konyok
elmozduléssal ~ és  ficam
jeleivel.

A: A normal distalis humerus
(h), beleértve az epiphysist
(*).

B Az érintett  konyok
posterior ultrahang  kepe,
amely a distalis epiphysis (*)
hatsd elmozdulasat mutatja a
humerushoz (h) viszonyitva.
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Gyermekkori elvaltozasok

A CF egy orokletes rendellenesség, amely befolyasolja a
nyalkat, emészténedveket és izzadsagot termeld
sejteket.

Egy hibds gén megvaltoztatia a fehériét, amely
szabalyozza a s6 mozgasat a sejtekbe és a sejtekbdl.

A legfébb érintett szervek a tid6 és az
emeésztérendszer, beleértve a hasnyalmirigyet is.

A valadékok beslrlsodnek és ragacsossa valnak,
elzarva a légutakat és az elvezetd csatornakat.

A betegséget szuletéskor diagnosztizalni lehet még a
tinetek megjelenése el6tt (‘'sarokszdrasos teszt’) es
kesobb egy izzadsagteszttel is.

A klinikai megjelenes valtozé, de a kovetkezdket foglalja
magaba:

« Legszomj és sipold legzés, ismetlbdd mellkasi
fertézések, amelyek kronikus ttidébetegséghez
vezetnek fibrézissal és hérgétagulattal.

+ (Csokkent endo- és exokrin hasnyalmirigy-
funkcio, amely felszivddasi zavarokat és ebbdl
adodd novekedési zavart okoz. Az inzulinhiany
idésebb betegeknél cukorbetegséget idézhet
eld.

* Bélelzarddas, mivel a strl és ragacsos tartalom
elzarja a terminalis ileumot.

*  Majbetegség, amelyet az elzarddott és gyulladt
epeutak  okoznak, végul cirdzishoz  és
majelégtelenséghez vezethet.

Cystas fibrosis (CF)

Q

4 Melkas rontgenfelvétel egy CF-es betegnél: a
légutak falai megvastagodtak, igy a tudék "cskosnak”
tlnnek (nyfl). Keresztmetszetben a vastag leguti falak
"fank" alakdak — ezek leginkabb a tudd hilusa
kozelében lathatok.

A felsé hasban elzarédott bélhurkok |athatdk,
leveg6-folyadék nivokkal (nyilhegy), amelyek bél
elzarédas miatt  alakultak ki, mivel a gyermek
életében korabban mUtétet végeztek.

[~

4 A Serdulé fit, aki visszatéré mellkasi fertézésekkel
jelentkezik. A mellkasi rontgenfelvételen  csikos
transparentiacsokkenés lathatd a tagult horgok miatt
(nyilak). Kisebb foltok jelzik a légutakat elzard nyalkat
(nyilhegy). A CT kép (felul) részletesen mutatja a
tagult horgdket (nyilak). Ezek nem szlkilnek a tudd
periférigja felé, ahogyan normalisan kellene.
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Gyermekradioldgia

* A CF egy életet korlatozo allapot.

* A betegek korulbeldl fele él tul 40 évet.

* Akezeles tamogato jellegy, a cél a tunetek kontrollalasa,

A a szovodmeények megeldzése és csokkentése.

* Néhany betegnek tidd- vagy majatultetésre lehet
szUuksége.

* A CF betegek gondozasat egy multidiszciplinaris korhazi
csapat végzi.

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

44 CF és a hasnyalmirigy: Az ' M2 0.2 .
ultrahangkép  (A) éz egk{odUS A AA 2 napos Ujszulott puffadt hassal, aki szuletés utan nem Urftett mekéniumot: a Inf"kaf'?k a, mIOda |.|taS°k
(zsiros) hasnyalmirigyfejet hasi rontgen (bal kép) gézos, kitagult bélkacsokat (*) és ,buborékos” elényei és hatranyai

(nyilhegyek) mutatja, kis cisztakkal székletmintazatot (nyil) mutat. A kozépsé vézlat a terminalis ileumban ragado,

(nyil). A vilagos (fehér) ,gbte” alaku ragados s;ek!etet /abrazglja, me!y mogottgs bel’gagulatot .ered‘menz/ez; A Suaarvédelem a

portalis véna (pv) a hasnyalmirigy gyermekradiolégus altal végzett irrigoscopia (jobb kép) egy kis kaliber( (Ures) g e . ..
vastagbelet mutat, amelyben a kontrasztanyag visszafolyik az ileumba, amelyben gyermekradldog'aban

szintjének anatémiai jelzdje. A CT- PO ) L . PR I I .
. L. telédési hianyok lathatdk (piros nyfl). A diagndzis meconium ileus, a CF Ujszuldttkori
kep (B) egy ,hidnyzo ; < ?
megjelenési forméja.

hasnyalmirigyet ~ 4brdzol - a Gyermekkori elvaltozasok
szervet  zsir  helyettesit, amely o o L Multiszisztéma
hypodenz (,fekete”) tertletként DIOS: distalis intestinalis obstrukcios szindroma Q > , HitiszIsztemas

IR . ) ; » allapotok

jelenik meg, hasonldan a bér alatti

zsirszévethez. ) _ o
B Nativ hasi rontgen hasi fajdalommal

és héanyassal kizd® gyermeknél. A
kitagult vékonybélkacsok (*) elzarodast

Take-Home Messages

jeleznek. BesUrlsodott  széklet Referenciak
talalhatd az ileocoecélis billentyl felett.
Ez DIOS e idésebb  CF-es 2
& Tesztel !

gyermeknél.

4 A méj ultrahangképe cirrhosisos
gyermeknél: a maj széle lebenyezett
(nyilak), és a szerkezete inhomogén,
benne nodulusokkal (*).
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Gyermekkori elvaltozasok

Gyermekbantalmazas

* A gyermekbantalmazas, a WHO szerint, magaban foglalja a gyermekek fizikai Definiciok
és/vagy érzelmivagy szexualis bantalmazasat, megvonasat és elhanyagolasat,
illetve kereskedelmi vagy mas jellegl kizsakmanyolasat, amely karositia a
gyermek egészségét, tulélését, fejlédését vagy méltdsagat egy feleldsségi,
bizalmi vagy hatalmi kapcsolat keretében.

* Bar a gyermekbantalmazas és elhanyagolas eléfordulasa csokken, az Egyesdlt
Allamokban a Gyermekvédelmi Hivatal szerint 2018-ban 1000-vél kozel 9,2
gyermek bantalmazas aldozata volt. Barmilyen kord gyermek valhat
bantalmazas aldozatava, de a legfiatalabb, kétévesnél kisebb gyermekek a
legveszélyeztetettebbek. Becslések szerint az elsd életévikben 1 000 gyermek
kozdl 26,7 vélik bantalmazas és elhanyagolas aldozatava. A bantalmazott
gyermekek kordlbelul 25%-a fizikai bantalmazast szenved el.

« A fizikai bantalmazasnak kitett csecsemd&dk és  gyermekek olyan
megmagyarazhatatlan bdrsérilésekkel (zUzddasok, egési sebek/forrazasok,
harapasnyomok), torésekkel, neurologiai és retinaserulésekkel (bantalmazas
eredetl fejsérulés [AHT]), valamint megmagyarazhatatlan zsigeri (mellkasi és
hasi) sértlésekkel jelentkezhetnek, amelyeknek nincs alatdmasztott hattere.

* A gyermekradiolégusok fontos tagjai annak az interdiszciplinaris csapatnak,
amely a bantalmazasra vagy alternativ diagndzisokra utald finom képalkotd
jeleket keresi, azonositia és értelmezi specialis képalkotd protokollok
segitségével. Szerepuk kulondsen fontos a nem beszéld és veszélyeztetett,
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kétévesnél fiatalabb gyermekek esetében. Referenciak
A két évnél fiatalabb gyermekeknél rendkiviil részletes, teljes vazrendszert Tesztel v I

érintd felmérés késziil (skeletal survey) valamint koponya CT és koponya,
illetve esetenként gerinc MR vizsgalattal. Ezek célja a klinikailag rejtett
sériilések azonositasa és dokumentalasa.

ical_abuse. pdf Images kindly provided by Dr A. Patterson, UK. Right-hand image modified from

@ *  https://www.rcr.ac.uk/system/files/publication/ffield_publication_files/bfcr174_suspected_phys
+  Kleinman PK. Diagnosticimaging of child abuse. 2nd ed, St Louis, Mosby; 1998 Kleinman PK. Diagnostic imaging of child abuse. 2nd ed, St Louis, Mosby; 1998
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Gyermekkori elvaltozasok
Bantalmazas eredeti skeletalis sériilések

A torések a bantalmazott gyermekeknél a bdrsérdlesek (pl. zdzddasok) utan a
masodik leggyakoribb eléfordulasi tipusnak szamitanak.

Minden harmadik fizikailag bantalmazott csecsemdnél talalhatok torések.

Az erbszakos bantalmazasbdl eredd torések az  egeész  csontvazon
el6fordulhatnak, gyakran tobbszorosek, és kulonbdzd gydgyulasi stadiumokat
mutathatnak.

A toresek véletlenszer( trauma kovetkezmenyei is lehetnek. Azonban borda- és
metafizistorések (klasszikus metafizis elvaltozasok [CML]) gyakrabban fordulnak
el6 bantalmazott csecsemoéknél, feltéve, hogy nem tortent véletlen baleset vagy

QIA

olyan orvosi allapot, amely torékeny csontokat eredményezne.
A bantalmazott gyermekek sokszor politraumas betegek is lehetnek.

.Gyermekek, akik még nem masznak, nem > Az AP felvétel részlete egy
szereznek zGz6dast... és nem torést sem.” csecsemd distalis  femurjardl,  akit
A 1 év alatti gyermekek toréseinek akar fizikailag bantalmazottként gyanu-
25%-a gyermekbantalmazassal hozhato sitanak, és amelyen egy ,kosarfil”
Osszefliggésbe.

> Gyermek tobb
szervrendszert érintd friss és
régi sérulésekkel: gyodgyu-
|6ban évé distalis humerus-
és bordatorések  (nyilak),
jobb oldali hemo-
pneumothorax (*) levegd-
folyadék nivoval (turkiz nyil).
Emellett maj laceracio is
megdfigyelheté volt (nem
l4thato a képen).

torés lathatd (a metafizisrdl levalt
fvelt csontdarab), amely rendkivil

jellegzetes a gyermekbantalmazasra

A 6 hdénaposnal fiatalabb csecsemdk kérében végzett skeletalis
vizsgalatok akar 26%-a mutat klinikailag nem észlelt toréseket.

4 Borda felvétel részlete egy
csecsemordl, akit fizikailag
béantalmazottként gyanusitanak, és
amelyen harom friss bal hatséd
bordatorés lathatod (nyilak).

¥ Ot nappal késébb, egy kontroll
mellkas felvételen a hadrom ismert
bordatérés  gyogyulasanak  jelei
lathatoak, valamint tovabbi
gyogyuld  torések a tébbi borda
hatso iven (nyilak).
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Gyermekkori elvaltozasok

Bantalmazas eredetii fejsériilés(AHT)
AHT, amelyet razas (erészakos ,oda-vissza" fejmozgas) és/vagy kozvetlen Gtés okozhat, akar koponyatdrések nt
vagy kronikusan bénito sértlesekhez vezethet.
A subduralis hematomak (SDH) kulénbozd helyeken fordulnak eld, és CT-felvételeken (elsddleges képalkotd vizsgalatkent) valtozo
denzitast mutatnak. MRI-n valtozd jeladastak, és felszini véna szakadasa/trombdzisa okozza &ket. A parenchymas sérulések kozé
tartoznak az agyzUzodasok, nyird sérilések és iszkémias elvaltozasok.
Tovabbi vizsgélatokat ajanlott végezni, példaul szemfenék vizsgalatot a bantalmazashoz kothetd retinavérzések azonositasara,
rontgen vizsgalatokat a csonttorések kimutatasara, valamint MRI-vizsgélatot a gerincen, hogy felderitsék a szalagok sértléseit és a
subduralis hematomaékat.
A bantalmazas gyanUja esetén a gyermekeket védeni kell a vizsgélatok soran, és értesiteni kell a helyi gyermekvédelmi
hatdsagokat.

U |é

Bantalmazott  csecsemd
posterior fossa subduralis

Axialis  CT  felvétel. Kulenbozé  Koponya 3D CT  AT2W axidlis MRl ugyanabban A T2W  axidlis  szekvencia haematomaval (nem
denzitdsi  hiperdenz  subduralis rekonstrukcidja bal oldali  a gyermekben, mint a 3D CT,  kétoldali subduralis haematémét lathatd). A sagittalis TIW
hematomak (nyilak), inter-  parietalis csonttérést mutat ~ subduralis  haematdmat  (*)  mutat, bal oldalon vér-folyadék sz_ekyenC|a/ varatla_n
haemisphericus subdurdlis hema-  (nyil). mutat,  kétoldali ~ frontdlis  nivéval (nyil), valamint h|per|nt(?nz[v subduralis
tébma (nyilhegy), diffiz agyoedema- nyirasos serleseket (nyilak) €s  parenchymaés ddémat haem}a_tomat mutat  a
ischaemia (*) hipodenzitassal és a jobb oldali temporalis lebeny  hiperintenzitassal  (*) a  bal lumbalis terdleten

zUzodést (nyilhegy) féltekében (nyilhegyek).
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A gyermekradioldgia joval tobb... az aktualis informaciok és az
egyuttmiikodeés vilaga!

SP The Society for
Pediatric Radiology
* %

% American Society o *
x of Pediatric tegm:

Neuroradiology A C ke

image
gently®

ESPR "

European Society of
Paediatric Radiology

The Image Gently Alliance

Pediatric Radiology

¢ S ,; J ’ . o aF
Eﬁf’if’rir’?f"g‘ JTrdddiaed
ey,

_.-"‘"_
. : EUROPEAN DIAGNOSTIC
PR APDRL 2
: PAEDIATRIC IMAGING
Avien fhrrarar Yooty af! Pardiaing Bedisle

Latin American Society of Pediatric Radiology

Contact: your National Radiological
Society and see if they have a
Gyermekradiologia specialist interest
group; the Gyermekradiolégia society in
your country; or the ESPR.

i W F D The Word Federation ol
Pediatric Imaging
: Further information on careers in
@ S LARP radiology can be found here.
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Gyermekradioldgia

Take-Home Messages

A gyermekradiologia izgalmas, 6szténzd és jutalmazd szubspecialitas a radioldgian beldl.

A gyermekradioldgusok elsajatitjiak a gyermekekkel vald munkavegzes mlveszetet és készsegeit,
valamint a sugarvédelem alapelveit és a sajatos gyermekbetegségeket.

Fontos, hogy ismerjek az dsszes kepalkotd eljarast és azok szerepét az indikaciok fuggvenyében,
hogy megfeleld betegellatast és kezelést biztosithassanak.

A gyermekradiologus szerepe fontos a gyermekek, csaladok és a tarsadalom szamara.

A gyermekradiologusok szilard és gyimolcsdzd kapcsolatokat épitenek ki szamos szakterulettel,
mint példaul genetikusokkal, neonatologusokkal, gyermekorvosokkal, gyermeksebészekkel,
gyermek onkologusokkal, gyermek neurologusokkal, gyermek reumatologusokkal, gyermek
ortopéd sebészekkel és meg sok mas szakemberrel.

A gyermekradiologusok kulcsfontossagu és lathato tagjai a multidiszciplinaris csapatoknak.
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» Raissaki MT. Pediatric radiation protection. European Radiology Supplements March 2004 DOI: 10.1007/s10406-004-0011-7
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1. Az angyalszarny jel el6fordulhat: Indikaciék, a modalitasok
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*  Pneumothorax Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

* Intussusception Gyermekkori elvaltozasok

«  Hypertrophias pylorus stenosis Take-Home Messages
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» Potencialisan nephropathiat okozé anomaliak roviditése Sugérvédelem a
rmekradioldogiaban

» Potencialisan uropathiat okozd anomaliak roviditése Gvermekkori elviltozécok

« /. 7 ./ 7 7 .7 Ve 7|/ .. . V4 —
v Potencialisan nephropathiat és uropathiat okozd anomalidk roviditése Take-Home Messages

Referenciak

P Teszteld a tudasod!




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

5. A thymus Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai
» Felndttkori rontgenfelvételen jol 1athato Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

Pneumomediastinumot utanozhat B P F s Fe

Mediastinalis térfoglalast utanozhat Take-Home Messages

Referenciak

Ultrahanggal nem itélhetd meg . -
Teszteld a tudasod!



Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

5. A thymus Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai
» Felndttkori rontgenfelvételen jol 1athato Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

Pneumomediastinumot utanozhat B P F s Fe

v" Mediastinalis térfoglalast utanozhat Take-Home Messages

Referenciak

« Ultrahanggal nem itélhetd meg > !
Teszteld a tudasod!



Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod! Q

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

6. Az alabbiak kozul melyik allitas igaz az aspiralt vagy a lenyelt idegentestekre? Indikaci6k, a modalitasok
elényei és hatranyai

» Indirekt jelek alapjan azonosithatok, mint pl. legcsapda vagy atelectasia Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

« Csak a fem és a sugarfogo targyak azonosithatok. Gvermekkori elvéltozasok

« A lenyelt fém idegentestek muitétet igényelnek Take-Home Messages
Referenciak

« A nyel6csdben talalhatd gombelelemek altalaban természetes Uton, b et '
Teszteld a tudasod!

problémamentesen tavoznak, és nem kell beavatkozni.




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod! Q

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

6. Az alabbiak kozul melyik allitas igaz az aspiralt vagy a lenyelt idegentestekre? Indikaci6k, a modalitasok
elényei és hatranyai

v~ Indirekt jelek alapjan azonosithatok, mint pl. légcsapda vagy atelectasia Sugarvédelem a
gyermekradiolégiaban

« Csak a fem és a sugarfogo targyak azonosithatok. Gvermekkori elvéltozasok

« A lenyelt fém idegentestek muitétet igényelnek Take-Home Messages
Referenciak

* A nyel6csdben talalhatd gombelelemek altalaban termeészetes uton, b et '
Teszteld a tudasod!

problémamentesen tavoznak, és nem kell beavatkozni.




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

7. Melyik a legalkamasabb modalitas a hypertrophias pylorus stenosis (HPS) Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

kimutatasara? Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

« Nativ hasi rontgen Gyermekkori elvaltozasok

« Ultrahang Take-Home Messages
Referenciak
« (T

P Teszteld a tudasod!

«  Atvilagitas



Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

7. Melyik a legalkamasabb modalitas a hypertrophias pylorus stenosis (HPS) Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

kimutatasara? Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

« Nativ hasi rontgen Gyermekkori elvaltozasok

dakKe-rnome lviessages

v Ultrahang Take-Home M
Referenciak

e (T

P Teszteld a tudasod!

. Atvilagitas



Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

8. Mik a leggyakoribb eltérések fizikalisan bantalmazott gyermekek esetén? Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

e Horzsoldsok Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

o Torések Gyermekkori elvaltozasok

dakKe-rnome lviessages
«  Koponya trauma Take-Home M

Referenciak

* Gerinc trauma , .
Teszteld a tudasod!




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

8. Mik a leggyakoribb eltérések fizikalisan bantalmazott gyermekek esetén? Indikaciék, a modalitasok
elényei és hatranyai

v" Horzsolasok Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

o Torések Gyermekkori elvaltozasok

* Koponya trauma Take-Home Messages

Referenciak

 (Gerinc trauma , '
Teszteld a tudasod!




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

9. Milyen eltéresek tarsulhatnak az Ujszulott gyermekek hypoxias ischemias Indikaci6k, a modalitasok
elényei és hatranyai

sériléséhez? Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

« Basalis ganglionok és thalamus tertleti [éziok Gvermekkori elviltozécok

« Germinalis matrix vérzes Take-Home Messages

Referenciak

e Periventricularis leukomalacia , '
Teszteld a tudasod!




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

9. Milyen eltéresek tarsulhatnak az Ujszulott gyermekek hypoxias ischemias Indikaci6k, a modalitasok
elényei és hatranyai

sériléséhez? Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

v" Basalis ganglionok és thalamus tertleti [ézidk

Gyermekkori elvaltozasok

« Germinalis matrix vérzes Take-Home Messages

Referenciak

e Periventricularis leukomalacia , '
Teszteld a tudasod!




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

10. Az alabbiak kozdl melyik gyakori suprasellaris tumor gyermekkorban? Indikaci6k, a modalitasok
elényei és hatranyai

« Craniopharyngioma Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

* Hypophysis adenoma Gyermekkori elvaltozasok

dakKe-rnome lviessages
 Meduloblastoma Take-Home M

Referenciak

 Plexus choroideus papilloma . -
Teszteld a tudasod!




Gyermekradiologia

Teszteld a tudasod!

Definicidok

A felnéttek és a gyermek

kozotti kiilonbségek

10. Az alabbiak kozdl melyik gyakori suprasellaris tumor gyermekkorban? Indikaci6k, a modalitasok
elényei és hatranyai

v" Craniopharyngioma Sugérvédelem a
rmekradiolégiaban

* Hypophy5|s adenoma Gyermekkori elvaltozasok

* Meduloblastoma Take-Home Messages

Referenciak

 Plexus choroideus papilloma , '
Teszteld a tudasod!




Gyermekradiologia

A hasznalt dsszes anyag (beleértve a szellemi tulajdont és az illusztracids elemeket) vagy Definicidk
az alkotok mdve, vagy az alkotok jogot szereztek a felhasznalasukra a vonatkozo A felnéttek és a gyermek
torvények alapjan, vagy atruhazhato licencet kaptak a szerzdi jog tulajdonosatdl a kozotti kiilonbségek

felhasznalasra. Indikiciék, a modalitisok

elényei és hatranyai

Sugarvédelem a
rmekradiolégiaban

Gyermekkori elvaltozasok
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod!
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