RTG 1. cast — MIX

k pripraveé na SRZK z Pediatrie, 6. roc.,
Radiodiagnosticka klinika VFN a 1. LF UK v Praze



Organizace vyuky RTG na pediatrii
* Prednaska — bricho, hlava, skelet, uroradiologie.
e Seminar — hrudnik.

 Studijni materialy: mudr.org, v zalozce , Prednasky”.



Obecné principy
ALARA, zdlvodnéni.
Déti jsou radiosenzitivnéjsi.
Pridatné riziko vzniku novotvaru:

RTG plic — 0,005%

CT hlavy — 0,05% CT bricha —0,5%

Low dose protokoly, Ultra low dose...

Komunikace s rodici.

Radiation dose examples

1,000 mSv /4

Dose that may cause
symptoms of radiation sickness

100 mSv

Five-year dose limit for
nuclear energy workers ”

7 mSv

Typical chest CT scan

1 mSv '




Polknuta cizi telesa

Nativni snimek bricha (a jeho popis)
Stin, ktery se promita do ....






Nativni snimek bricha — cizi
téleso

Okrouhly syty stin, ktery se PROMITA
do L2




Nativni snimek bricha — cizi
téleso

Okrouhly syty stin, ktery se
PROMITA do levého subfrenia (do
zaludku)

Toto je obrazek ze skiaskopie, proto
je Skala Sedi inverzni




Nativni snimek bricha — cizi
téleso

Nepravidelny syty stin, ktery se
PROMITA L4




Cizi télesa v GIT

e Détido 5 let,
* Predmeéty o primeéru vice jak 25mm neprochazi pylorem,

* Predméty delsi jak 6cm neprochazi duodenem a ileocekalnim
prechodem.

* CT pri podezreni na komplikaci (perforace, absces, pistél)
* Monitorace — dle povahy denné/tydné skia
e Baterie — pokud nepostupuje - endoskopie, chirurgie.



Poruchy pasaze, pneumoperitoneum,
skiaskopie






Nativni snimek bricha
- Horizontdlnim paprskem (vstoje)

RTG nativni snimek bficha:

Pneumoperitoneum neprokazujeme. Pfimérena
pneumatizace strevni klicek. Stfevni kliCky jsou bez
hladin, bez distenze.

Zavér: normalni nalez

Na akutni bricho délame dva
- s centraci na subfrénia (kvali pneumoperitoneu)
-~ s centraci na bficho







Nativni snimek bricha
- Horizontalnim paprskem (ve visu)

Distenze klicek

Hladina

= lleus — na jejunu, protoze je
distenze jen nékolika klicek







Nativni snimek bricha
- Horizontalnim paprskem (ve visu)

Distenze klicek

Hladina

= lleus — na jejunu, protoze je
distenze jen nékolika klicek

Po zavedeni NGS vypada ileus
méné dramaticky




/e VISU
)8.00 hod



Nativni snimek bricha
- Horizontalnim paprskem (ve visu)

Distenze klicek v levém hornim kvadrantu

Hladina

= lleus

/e VISU
)8.00 hod



Vysoka obstrukce
e Uplna X neuplna

* Atrézie jicnu, pyloru, duodena, jejuna, oralniho ilea.
* Membrana duodena, anularni pankreas.

e Stenosa duodena, perforovana membrana duodena,
* Malrotace a utlak Laddovymi pruhy.




Diagnostika

* Prosty snimek bricha, UZ

e Pasaz GIT (kapacita zaludku — novorozenec 20ml, po 2 mésicich —
200ml)

* Irigografie



Nizka obstrukce

* Mekoniovy ileus (mikrocolon), atrézie terminalniho ilea,

* m. Hirschprung.






Nativni snimek bricha
- Horizontalnim paprskem (ve visu)

Distenze klicek (vSude)

Hladina

= lleus






Nativni snimek bricha
- Horizontalnim paprskem (ve visu)

Distenze klicek (vSude)

Hladina

= lleus

Skrotalni hernie bilat







Irriografie

= dvoukontastni vySetreni tlustého streva

- kontrastni latka (baryova nebo jodova) a vzduch
- rektalni rourkou

Oralni ¢ast stfeva je distendovana

Zuzené aboralni descendens, sigma
a rektum (porucha relaxace tvori
relativni prekazku)

Hirschprungova nemoc




Hirschprungova choroba

* vrozené chybéni nervovych (gangliovych) bunék ve strevni sténg,

 Spatna funkce neinervovaného useku streva s jeho trvalym zuzenim a
poruchou pruchodnosti natravené potravy.

e opozdény odchod smolky,
* Chirurgicka lécba.






Nativni snimek bricha
Horizontdlnim paprskem (na zadech)

gperitoneum

= lleus







Nativni snimek bricha
- Horizontdlnim paprskem (ve visu)

Pneumoperitoneum







Nativni snimek bricha
- Horizontalnim paprskem (ve visu)

Pneumoperitoneum

Distenze klicek, sloupovité usporadani

Pneumoperitoneum a ileus







Nativni snimek bricha
- vleze na zadech (nejsou vidét hladinky)

Pneumoperitoneum

Distenze




Nekrotizujici enterokolitida

 Hlavni pficina NPB u nedonosSenych novorozencd,

e Bakterialni invaze mukozy, intramuralni plyn, nekréza, perforace.

e RTG: inicialné distenze klicek (interpedunkularni vzdalenost L2 —
referencni mez). Nerovhomeérné proplynovani. Plyn ve sténé —
pneumatosis intestinalis. Volny plyn — PNP.






Hypertrofickd pylorostendza na ultrasonografii

Site svaloviny nad 3mm

Délka nad 15mm

Celkova sirka pyloru na pficném
rezu — 13mm.
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Hypertroficka pylorostendza na ultrasonografii

~

Sire svaloviny nad 3mm
Délka nad 15mm
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Pylorostenoza

* |diopaticka hypertrofie svaloviny,
* Projektilové zvraceni, kojenci 3.-6. tyden zivota

* Redeni: pyloromyotomie.






Enteroklyza

Klasicka enteroklyza:

nasojejunalni sonda

Do sondy 150ml baryové suspenze
Poté 2000mI| Metylceluldzy
Sledujeme intermitentné pod skia

vIsv

Nepravidelna Sife lumen, spikulace, reliéf dlazebnich kostek na
aboralnim ileu

Mezi témito klickami je misto — je zde novotvoreny tuk a nebo
meziklickovy infiltrat / absces (ten na tomto vysetieni nevidime)







Enteroklyza

Nepravidelna Sire lumen,
stendzy, prestenotické
dilatace, spikulace, reliéf
dlazebnich kostek na
aboralnim ileu

Mezi témito klickami je misto —
je zde novotvoreny tuk —
vidime jen na CT nebo MR -

CT / M’i?{;éﬂfg?o?grafie
- Pije se roztok mannitolu

)




|diopatické strevni zanéety

* m. Crohn, UC
* UZ, MR enterografie / CT enterografie

e Znamky aktivniho X chronického zanétu, event. komplikace (absces,
pistél)

Rozsireni stény, typ syceni. Hranice - 3mm tenké stfevo, 4mm tracnik.






Atrézie jicnu — RTG jicnu

Jodova k.l. podana sondou
PIni proximalni pahyl

Ve strevnich klickach nejsou
bubliny, protoze chybi napojeni




Atrézie jicnu

* Typ A, B —bez proplynovani GITu na RTG
 Skiaskopie — 0,5ml neredéné jodové k.l.
* Kontrola po operaci— 7. poop. den,

e Balonkova dilatace event. striktury.

a y ’ b lype A | TypeB  TypeD TypeE |
|' Type Il fype Hla “Typeliic ) TypelV
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il - oesophageal ot
pouch ' ‘
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Irriografie

Konkavni zakonceni naplné v
arovni transverza

Intususcepce

' Rektalni rourka s
balonkem




Invaginace

* Teleskopicke zasunuti oralniho segmentu streva do aboralniho, vC. zavzeti
mesenteria a cév.

* Rizika: obstrukce GIT, venokongesce, edém, ischemie, nekroza, perforace.

* |diopaticky — Ize uvazovat - lymfoidni hyperplazii pfi viroze.
* Vedouci bod — MeckelUv divertikl, duplikatura, polyp, lymfom, nadory.

* |leokolicka — nejcastéjsi, entericka — Casto tranzientni, kolicka.
e UZ
* Hydrostaticka desinvaginace pod SKIA, UZ.






Branicni kyla vlevo — RTG pasaz GIT

Strevni klicky herniované do levého
hemithoraxu

Stin mediastina a srdce je vyrazné
posunut doprava

Kontrastni latka podana cestou
NGS do zaludku




Vrozené branicni kyly

* Bochdalekova kyla — nejcastéjsi typ, lumbokostalné vlevo.
* Morganiho kyla — vzacna, sternokostalné vpravo.

* Hiatové hernie — kratky jicen, skluzna kyla, paraesofagealni kyla.









e Kalcifikace na RTG snimku
Ibi v bocné projekci:

* VicecCetné syte stiny se
promitaji do predni, stredni
i zadni jamy lebni.




Kalcifikace — intrakranialni, gyrifikacni
* \rozené infekce: TORCH (Toxoplazma, Rubella, CMV, HSV2),

* Nasledky: kortikalni malformace, hypoplazie mozecku, kalcifikace,
dilatace komor, leukoencefalopatie.

 Sturge-Weberuv syndrom — fakomatéza, neurokutanni syndrom —
kapilarni malformace obliceje, oci, mozkovych plen.






Kefalhematom na RTG |lbi v AP
projeci:

Na zevni laminu kalvy parietalné
vlevo naseda polokulovité
vyklenuti stinu mekkych tkani s
pruhovitymi kalcifikacemi




Extrakranialni krvaceni (novorozenci)

» Kefalhematom — porodni poranéni, subperiostalni krvaceni omezené
lebecnimi Svy na jednu kost. Osifikace, remodelace.

e Subgalealni krvaceni — ztraty krve mohou vést k anémii, neni omezené
lebecnimi Svy.

e Caput succedaneum, ,, porodni nador”, podkozni lokalizace, spontanné
vymizi.






Kraniostendza na bocném snimku
lbi:

Okrsky projasnéni kalvy frontalné
a parietalné odpovidaji impresi
od gyru




Typy kraniosynostoz

* Nejcastéji srust postihuje jeden Sev,
* Nékdy asociace s VVV skeletu, syndromy.

normocefahe

Skafocefahe
trigonocefalie

-0-&

pelologick plagiocefalie

brachycefahe @







Subduralni hematom na CT

Vpravo fronto-parietalné se pod
kalvou zobrazuje lem vyssi
denzity (srpkovity tvar), ktery
odpovida subduralnimu
hematomu.







Epiduralni hematom na CT:

Cockovita hyperdenzni formace
nasedajici na vnitrni laminu kalvy
parietalné vpravo, presun
stredovych struktur doleva.




Intrakranialni extraaxialni krvaceni

* Epiduralni hematom — mezi kalvou a durou.
e Subduralni hematom — mezi durou a arachnoideou.
e Subarachnoidalni krvaceni — mezi arachnoideou a pia mater.

e TRAUMA — RTG |bi neni indikovano rutinne, CT.

* VicecCetné fisury — neodpovidajici anamnéze — podezreni na tyrané
dité.






Nitrolebni krvaceni

Intracerebralni krvaceni (do
parenchymu)

krev v postrannich komorach







Nitrolebni krvaceni

Krev v postrannich kmorach
(hemocefalus)




e Subependymalné ulozena germinalni matrix,

e Grade IV — krvaceni v komorach+ v bilé hmoté (prokrvaceny infarkt) .

* UZ, MRI.

* Dif. Dg. Hematom choroidalniho plexu,
* Komplikace trombodzy splavu.

Lateral ventricle

Lateral
ventricle
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Hydrocefalus (triventrikularni)

Dilatace I. az lll. Komory
V. komora je uzka




Hydrocefalus

* Priciny: hemoragie u nedonosencd, infekce, VVV (Dandy-Walker),
nadory.

e UZ, CT, MRI
e Obstrukéni hydrocephalus vznika blokadou cirkulace likvoru.

* nekomunikujici, kdy prekazka je v komorovém systémul.

e komunikujici, kdy prekazka je v subarachnoidalnich prostorach nebo
Zilnim systému.






Hydrocefalus

Dilatace I. az lll. Komory

V. komora je
komprimovana nadorem







Hydrocefalus

Dilatace I. az lll. Komory

V. komora je
komprimovana nadorem




Meduloblastom

* Maligni nador, zadni jama
* CT, MRI
* 4 skupiny — Wnt-aktivovany, Sonic hedgehog aktivovany, ...,

e Dif. Dg.pro zadni jamu: Pilocytarni astrocytom, Ependymom (3.
nejcastéjsi tumor u déti).

* Nadory mozku (obecné): astrocytarni nadory (podskupina low-grade
glioma).
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Poloaxialni snimek |bi
(RTG paranasalnich dutin)

Snizena transparence v
alveolarnim vybézku levého
maxilarniho sinu odpovida
zbytnélé vystelce

Levostranna maxillarni
sinusitida






Poloaxialni snimek |bi
(RTG paranasalnich dutin)

e Paranasalni dutiny jsou
vyvinuty, primerené
transparence.

* Normalni nalez







Poloaxialni snimek |bi
(RTG paranasalnich dutin)

Zastreni pravého maxillarni
sinu a

kaudalni ¢asti levého
maxilarniho sinu s hladinou

Akutni maxillarni sinusitida



Akutni sinusitis

* RTG neni rutinné doporucovan.

* Komplikace: Orbitocelulitida.

X

* Mastoiditida (komplikace zanétu
stredniho ucha) .

* CT.









RTG hlezna, epifyzeolyza:

Posun distalni metafyzy tibie
smeérem dorzalné v misté
rastové chrupavky — Salter
Harris |

SO



* Epifyzeolyzy: Salter-Harris klasifikace

& @ * Progndza: SH I+l dobra, SH 1H+IV

Norral ype 1 - 5% Iype 2 - 75% horsi, SH V nejhorsi.

» Komplikace: predcasny uzavér fyzy —
porucha ristu, deformace kosti,
kloubni inkongruence.

Type 3 - 10% Type 4 - 10% Type 5 - uncommon

f

a






RTG levého zapésti

Pricna fraktura distalni metafyzy
radia typu torus, bez dislokace.




Sub/periostalni fraktury

* Periost zUistdva neporusen, makroskopicky patrna linie lomu
neprostupuje celou Sirkou kosti.

* Torus — deformace kompakty na strané pusobeni kompresivnich sil.
Napf. metafyzy.

* Bowing — ohnuti kosti na podkladé mikrofraktur, doprovazi frakturu
parove kosti.

e Green stick —fraktura konvexni kompakty, konkavni kompakta
neporusena, angulace, napr. diafyzy.






RTG pravého bérce v
sadrovém obvaze:

Sikma fraktura stfedni
casti diafyzy tibie, mirna
angulace lateralné



Toddler fracture = fraktura batolat

* Ve veku, kdy se déti uci chodit.
e Jemna spiralovita fraktura diafyzy tibie.

* Velmi diskrétni — proto nekdy dg. az zpétné pri kontrolnim snimku,
kdy je patrna periostalni reakce v ramci hojeni.






RTG (pravého) lokte:

Suprakondylicka fraktura humeru s posunem dorzalné, radialné a s
dorzalni angulaci. Fragmenty nejsou v kontaktu.



Suprakondylické fraktury

e Distalni humerus.

V eV /

cévniho svazku, deformity.

e U diskrétni fraktur v oblasti lokte : ,,fat pad sign®






* Prficné a sikmé fraktury
stredni casti diafyzy obou
humeru a femuru

* Dislokace (zkraceni,
angulace, posun)

* Pricna fraktura distalni
metafyzy radia typu torus,
bez dislokace.

* Umbilikalni katetr — UVC —
malpozice v P sini.




Osteogenesis imperfecta

* Porucha tvorby kolagenu,
* Osteoporosa,
* Modré skléry, porusen dentin, postizeni kuze, cév.






RTG hrudni a bederni patere v
bocné projekci:

Snizeni (komprese) obratlovych
tél hrudni patere. Zvyraznéné
kryci desticky pri juvenilni
osteoporoze.




Juvenilni osteoporosa

e obv. pred pubertou,

. v nékterych pfipadech muze mit dédi¢ny puvod a byt
patrna jiz od raného véku.

 Kromé idiopatické muze vzniknout sekundarné

(endokrinni, metabolické, gastrointestinalni i jine
nemaoci).






RTG skeletu:

Defigurace
- ¢lanku prstd
- epifyz radia, tibie, femuru

- prodlouzeni a snizeni
obratlovych tél v Th/L
prechodu a L patere

Systémoveé kostni onemocnéni
— skeletalni dysplazie




Skeletalni dysplazie
e souhrnné oznaceni pro skupinu genetickych poruch.
* Abnormalni vyvoj kosti, kloubt, chrupavek.
* NejCastéji: nohy, ruce, pater, zebra, lebka.

e Lehka forma: maly vzrust, disproporcionalita.
e 400typu: nejcastéjsi typ = achondroplazie.






RTG levé ruky a zapeésti:

konkavni zakonceni mirné
rozSirené distalni metafyzy
radia a ulny, neostré kontury

Obraz floridni rachitidy



Rachitis

* Kalcipenicka rachitida - nedostatek Ca nebo vitaminu D.

* Fosfopenicka rachitida - nedostatek fosfatu, ktery je zpusoben napr.
jejich zvysenymi ztratami v ledvinach.

 profylaxe u nas povinna.






RTG levé ruky a zapésti:

Zvysena sytost distalni metafyzy
radia a ulny, na ulné mirné
naznacena konkavita, mirna
periostoza

Obraz rachitidy ve stadiu hojeni






Osteomyelitida:

Neostre ohranicené projasnéeni
na medialni konture distalni
diafyzy radia, periostoza.




Osteomyelitida

 Staphylococcus aureus, metafyzarni usek,

* Do 18 mésicu spolecné cévni zasobeni pro metafyzu i epifyzu, tzn. i
moznost prestupu infekce pres rustovou chrupavku.

* Do 16 let tvofi rustova chrupavka bariéru.
e Subakutni OM — formuijici se Brodieho absces,
* Chronicka OM — sekvestr

* CRMO - chronicka rekurentni multifokalni OM — neprokaze se agens,
autoinflamatorni proces. (Klicni kost, multifokalita, bilateralita)






Osteomyelitida:

Nehomogenni projasnéni
proximalni ¢asti diafyzy az
metafyzy praveé tibie, periostoza







thatsat Laoms AT SRR Osteomyelitida:

Vysoky signal v MR sekvenci T2
fat sat (s potlacenim signalu
tuku) a nizky signal vT1 v
dusledku edému a zanétlivého
infiltratu, postkontrastné se syti

infiltrat v kosti i v jejim okoli (T1
Gd, T1 fat sat Gd)

T1 fat sat
+ Gd







T2 fat sat

2 Osteomyelitida:

Vysoky signal v MR sekvenci T2
fat sat a nizky signalvT1 v
dusledku edému a zanétlivého
infiltratu, ktery presahuje do
okoli. Centralné je patrny
sekvestr.










USG leveé ledviny

Duty systém je rozsSiren, kalichy
zacCinaji byt konvexni, méstnani
I1I. stupné




 UZ - metoda 1. volby. (CEUS?)
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panvitka’ Mikéni cystouretrografie:

Levy ureter a duty systém levé
ledviny se retrogradné plni
kontrastni latkou. Kalichy jsou
konvexni

Vesikoureteralni reflux Ill.
stupneé vlevo.



Vesikoureteralni reflux

* Primarni — vrozena insuficience VUJ, zkraceny intramuralni pribéh,
ureterokely.

e Sekundarni — chlopen zadni uretry.
* Klinicky projev: UTI (infekce, recidivujici pyelonefritidy).

e Aktivni X Pasivni. Q

* UZ, MCUG







MikEni cystouretrografie:

Normalni nalez







MikEni cystouretrografie:

Levy ureter a duty systém levé
edviny se retrogradné plni
kontrastni latkou. Kalichy jsou
convexni.

Vesikoureteralni reflux Ill.
stupneé vlevo.







Cystouretrografie:

Pravy ureter se retrogradné plni
‘ kontrastni latkou, je dilatovany
a vinuty, panvicka a kalichy jsou
dilatované.

Vesikoureteralni reflux V.
stupné vpravo.







MikEni cystouretrografie:

PIni se okrouhlé depo
kontrastni latky napojené na
zadni uretru

Divertikl zadni uretry







Q,y Mikéni cystouretrografie:

e b
el v a

panvicka =

&

‘, %

. - * ' Levy ureter je vyrazné vinuty,
- dilatovany, panvicka rozifena,

kalichy konvexni

Vesikoureteralni reflux IV.
stupné vlevo.

Dilatace zadni uretry nad prekazkou —
chlopen zadni uretry




Chlopen zadni uretry

 Chlapci, 1/10 000,
» Asociace napr. Downuv syndrom,
e UZ — dilatace zadni uretry, MCUG






* Chlopen zadni uretry,
* Bilateralni VUR.







VyluCovaci urografie:

Ureter je oboustranné rozsireny

Distalni konec okrouhle rozsiren
(,hadi hlava“)

Ureterokéla oboustranné.




Ureterokéla

e Casté&ji divky,
e U/,

* Ortotopicka (v mocovém meéchyri),
e Ektopicka (hrdlo méchyre),
* Asociace — obstrukce, hydronefroza, VUR.






VyluCovaci urografie:

Ureter je oboustranné zdvojeny
— ureter duplex




Ureter duplex

* Weigert-Meyerovo pravidlo.

Duplicated <

ureter

Bladder

Ureterocele




PROSTOR PRO
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* mudr.org
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