Pediatricka radiologie




Z.obrazovaci metody

m Rtg vysetfeni

m Kontrastni latky
m Sonografie

m CT
= MR
B Angiografie




GIT

Atrezie jicnu
m 1:2500-3000

B chybéni jicnu, pfip. vazivovy pruh, v 90% kombinace s
ezotagotrachealni pisteli

B typy atrezi dle Vogta- vets. atresie typu IIIb-pistel mezi
tracheou a jicnem, jicen slepe konci

B KO: napadné slinéni, kasel, dyspnoe, vzedmuté bficho
® komplikace- aspiracni pneumonie, atelektazy

B 0,5 ml vodni KI. nazogastrickou sondou do oralntho
pahylu jichu







GIT

Hypertroficka pylorostenoza

m 3:1000, projev od 3. tydne, 3-5x castejsi u chlapct

m Hypertrofie svals
zaludku

B KO: zvraceni obl
peristaltika zalud

tva pyloru a aboralni casti antra

oukem- zvratky bez zluce, viditelna
ku v nadbfisku, dehydratace,

metabolicka alkal

OZa

B Do UZ- sife sval.vrstvy stény pyloru 3mm a vice,
pricne zevni prumeér vice jak 15mm, pylorus delsi nez

18mm.

m KI- zuzeny pyloricky kanal, svalovy tumor tvofi oblou
impresi na antru zaludku- priznak htibku

B Ter- myotomie










GIT

B Anorektialni malformace- atrezie

m Dle délky atretického tiseku déleni na nizkou,
intermediarni(15-25 mm) a vysokou

B Pistél mezi rektem a moc. cestami, povrchem perinea,
Vaginou
m UZ- zobrazeni slepého vaku

® Nativ bficha- plynova napln rekta v bocné projeket
informuje orient. O délce atretického tseku

m Histulografie
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GIT

Mekoniovy ileus

m U 10% dcti s cystickou fibrozou pankreatu- zvysena
viskozita sekrett mukoznich zlaz a snizena resorpce
intestinalnich sekreth pfi deficitu pankreatickych
enzymu

Zahustena, abnormalné¢ prilnava smolka
Rtg- dilatace klicek bez typickych hladinek- ,,suchy ileu*
Mikrokolon

Dg: mekoniovy test- zvyseny obsah albuminu v
mekoniu + potni test- zvyseny obsah NaCl v potu







GIT

Syndrom mekoniové zdtky

m U zralych deti

m Zatka ulozena nejc. v rektosigmoideu
B Subileozni az ileozni stav, hladinky

m [rigo- okrouhly defekt v kontr. Naplni tracniku, rozdil
od mek.ileu- je oddéleny od stfevni steny

B Ter:-rektalni nalev hyperosmolarni ionické KI.-
osmoticky prijem







GIT

M. Hirschsprung- megacolon congenitum

B aganglioza- uplné chybeni gel. bu myenter. 1
submukozniho plexu

m aganglion. usek kontrahovan, oralné¢ dilatace

m vzdy postizeno rektum

m rektosigmoidealni index mensi 1

B rto- subileozni az ileozni stav

B rigo- zuzeni aganglion. useku







GIT

Torze zaludku

B organoaxialni torze u deti do 1 R- otoceni kolem
osy kardie-pylorus, velka kfivina ventraln¢ a
kranialné

m zaludecni bublina zvétsena, zdvojena, 2 hladiny
tekutiny — ve fundu, v antru







GIT

In Vagina ce

® vsunuti jednoho stfevniho useku s mesenteriem do
sousedniho

B cast¢si u chlapca, mezi 4M a 4R

B vctsinou idiopaticke

m 5% pricina znama- Meckeltv divertikl, polyp, stfevni
duplikatura

B casto v obl. ileocekalnfho pfechodu

m UZ ptriznak sendvice, terce

B ter- rektalni nalev







GIT

Nekrotizujici enterokolitida

B nezralf novorozenci- pod 1500 g p.hm.

m ischemické zmeény ze snizeného krevniho zasobeni
stfeva s naslednym proteolytickym natravenim a
ulceract stfevni sliznice

m dilatace klicek- nekroza streva-plyn ve strevni stené(
pneumatosis intestini) nebo v portalni zile

B nativ bficha, pneumoperitoneum pfi perforact
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GIT

Gastroezofageadlni reflux

m trvalé ¢i pfechodné snizeni tonu kardie a termin.
castl jicnu

m K[, UZ

m organické zmeny jicnu- pepticka ezofagitida,
striktura jicnu, fixovana hiatova hernie
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GIT

m Hepatoblastom

®m maligni nador, pravy embryonalni nador- obsahuje
embryonalni jatern{ tkan, chrupavku, osteoidni tkan,
kost..

® pozdne metastzuje- do plic, lymf. uzlin, skeletu
m chlapct: divky 2:1, vzdy 1 1 hladina 01-FTP

m UZ: heterogenni casto hyperechogenni expanze, dobze
ohranicena, kalcifikace, nekrozy, krvaceni

m CT: hypodenzni, po aplikact k.l. se syt méné nez okoli







Respiracni systém

B u novorozencu srdecni stin objemnejsi
B mediastinum Sitsi

m plachtovity stin thymu




Respiracni trakt

Tranzitorni tachypnoe novorozencu
m obraz vlhké plice
m prodlouzené vymizeni amniotické tekutiny

m homogenni alarni 1 lobarni zastinéni s
fluidothoraxem

m na rozdil od RDS chybi air-bronchogram 1
retikulace




Respiracni trakt

Svndrom aspirace mekonia

m doprovazi perinatalni astyxii nedosnos. nebo
prenosenych- smolka v plodové vode

m chemicka pneumonie s loziskovymi infiltraty, v
okoli hyperinflace, oplosténi branice, PNO




Respiracni trakt

Pneumonie

B nejC. Streptokoky sk.B

m Stafylokokova pneumonie tendenct ke vzniku abscest,
fluidothoraxu, pyothoraxu, PNO

m pruhovite zastineni charakteru zanétlivych
intersticialnich zmén- Chlamydia pn., Pneumocystis
carinii, Mycoplasma pn.

B Rto- neostfe ohranicené nehomog. zastreni parenchymu




Respiracni trakt

Svndrom dechové tisné- RDS

nejzavaznejsi onem. prvnich dnu
nezrali novorozenci

nedostatek surfaktantu- resorpcni atelektaza, mestnani s
plicnim edémem, krvaceni do alveolti, odlucovani
eosinofilnich hyalinnich membran ze stény do lumina
bronchiola

migrace bb do intersticia, v chron. pribchu fibroza

prev.- kortikoidy matce pfed porodem, pak
novorozenci intratrachealné




Respiracni trakt

m rto- mlécné zastineéni plicni tkan¢ s drobnou
granulaci, se vzdusnou naplni v bronchialnim
vetveni peribronchialne

m centralne atelektazy, retikulogranularni infiltraty

m KO: tfunkéni poruch s alveolarni hypoventilaci,
hypoxii, acidozou, porucha renalnich funkci,
krvaceni do mozkovych komor




Respiracni trakt

Bronchopulmonadlni dysplazie

B chronické onemocnéni, komplikace dlouhotrvajictho
neléceného RDS nezralych deti

® odlucovani hyalinnich blanek do lumen bronchiola-
fibroza

B podil 1 oxygenoterapie
B rto- hrubé pruhovité granularni loziska, emfyzémové

buly

® s nalezem kontrastuje klinicky dobry stav, v chron.

pripadech progrese do plicni fibrozy




Respiracni trakt

Mukoviscidoza

m mnohocetné drobné infiltraty
B vostinovita plicni struktura

B pozdcji cor pulmonale- vyrazny pulmonalni
konus, §irsi a.pulmonalis l.dx.

Plicni TBC

m u malych déti miliarni rozsev







Respiracni trakt

Tracheoezofagedlni pistél, branicni hernie

B priciny dechovych obtizi

B stin strevnich klicek v hrudniku

Aspirace cizich téles

B obstrukcni emfyzém s pretlakem mediastina
kontralateralné

B recidivujici zancty, atelektazy




Srdecni vady

m Do.- rtg snimek, echokardiogratie, katetrizacni a
anglograficke vysetreni

m nejC. jsou vady s L-P zkratem- DSK, DSS,
oteviend tepennd ducej, transpozice velkych

cév
m na rtg snimku vyrovnanéjsi leva kontura pfi
rotaci pravého srdce s vyklenutim pulmonalniho

obloucku




Srdecni vady

m Fallotova tetralogie- stenoza plicnice+
hypertrotie PK+ DSK+ aorta nasedajici na
defekt

m srdecni malformace se snizenym prutokem
plicnim fecistem- dfevakovité srdce

m Koarktace aorty- zuzeni v sestupné casti aorty s
kompenzatornim rozsifenim ascendentni casti,
rozsifeni interkostalnich arterii- uzurace na
zebrech




Mediastinum

Predni mediastinum

m thymom
B retrosternalni struma
] teratomy

m lymfadenopatie-m.Hodgkin, NHL, leukemie




Mediastinum

Stredni mediastinum

m bronchogenni ¢i enteralni cysty

Zadni mediastinum

B neurogenni tumory




Urogenitalni trakt

Kongenitdlni hydronefroza

m hl. pficina v obl. ureteropelvického spojent

Vesikoureteralni reflux

m [.st.- reflux do distalniho ureteru

m [[.st.- reflux do celého dutého systému
m [II. st.- dilatace panvicky

m [V.st.- otupeni kalicht

m V.st.- megaureter







Urogenitalni trakt

Wilmsuv tumor- nefroblastom

B maligni emryonalni smiSeny tumor- slozka epitelova,
blastomova, vazivové stroma

B max. vyskytu 2.-3. R

B solidni, casto s nckrozami, hemoragiemy, tukova tkan,

kalcifikace, detigurace KPS
B smisenc echogenni- hyper 1 anechogenni
B prorusta do retroperitonea, renalnich zil, DDZ

B meta do lymf.uzlin, jater, plic







Urogenitalni trakt

Malioni neuroblastom

m nador sympatickych ganglii

m ve 2/3 v oblasti bficha, z toho 1/2 v
nadledvinach

m kalcifikace, rychly rast, casto prorista do
patefniho kanalu, infiltrace okolnich cév




Neuroradiologie

m nedokoncena myelinizace a hyperhydratace

m novorozenecky mozek ma o 60% vice vody nez
zraly- denzity a signaly vody prekryvaji na CT ci
MR event. patologie, hl. ischemicka loziska

m UZ pres velkou fontanelu- uzaver do 18 M




Neuroradiologie

CMP po porodu

B krvaceni do komor. systému

B ischemie- periventrikulémi leukomalacie

Dandv-Walker syndrom- dysgeneze vermis mozecku,
cystické rozsiteni IV. MK

Arachnoidedlni cystyv- vznik srastem listd mekké pleny
vyplnéné likvorem- nejcastéjsi expanzivni proces u det




Neuroradiologie

Nadory mozku

m vedle leukémie nejc. tumory

m do 2 let- PNET- primitivni neuroektodermalni
tkan, teratomy

m starsi dcti- kraniofaryngeom, astrocytomy,
nadory gl.pinealis




Muskuloskeletalni systém

Porodni poranéni

m fraktura klavikuly
m poximalni epifyzeolyza humeru
m distalni epifyzeolyza humeru

B zevni kefalhematom




Muskuloskeletalni systém

Zlomeniny typické pro detsky vek

m subperiostaln{ zlomenina- zlomenina vrbového
proutku

m cpifyzeolyza- klasifikace dle Saltera-Harrise
m suprakondylicka zlomenina humeru
m zlomenina pingpongového micku

m Syndrom tyraného ditete
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Muskuloskeletalni systém

Juvenilni revimatoidni artritida

m nejC. kloubn{ onem. u deti

B postizene .

Klouby rukou, nohou

m nckdy vell

é periostélm’ apozice

m v C patefi pticinou subluxace C1/2




Muskuloskeletalni systéem

m Klasitikace dle Saltera- Herrise

L.- epifyzeolyza

II.- lomna linie na okrajt metatyzy

III.- lomna linte zasahuje epifyzu
IV.- poranéni metatyzy 1 epityzy
V.- komprese epifyzarni sterbiny

typy 111.-IV. poruchy rustu







Muskuloskeletalni systém

Aseptické nekrozy- m.Maydl-Calve-Legg-Perthes
B nekroza epityz

m mezi 4.-10. R, 5-6x castejt chlapci

B zaostavani rastu jadra hlavice, rozsiteni medialniho
useku kloubni sterbiny

B uzurace na zevni plose krcku a hlavice

m sklerotizace s nepravidelnosti jadra, oplosteéni hlavice,
coxa vara, subluxace

i preartroza




Muskuloskeletalni systém

M. Scheuermann
B mezi 8.-12. R
m nejC. v Th patefi- Th4-Th12

B preartroza- rozvoj deformujici spondylozy

m snizeni odolnostt obratlovych krycich plotének-
nepravidelné zvlneni se Schmotrlovymi uzly,
reaktivni marginalni skleroza, snizeni
meziobratlovych prostort

m klinovité snizeni obratla- obloukovita kyfoza




Muskuloskeletalni systém

Skolioza

m zakfiveni patefe ve frontalni rovine

m meéreni ahla dle Cobba
I.st.- uhel do 60st.
I1.st.- dhel 60- 100 st.
I11.st.- ahel nad 100st.

B progrese skoliozy se zastavuje s ukoncenim rastu-
operacni lécba- posouzeni osifikace apotyz kycelnich

lopat( Rieserovo znameni)




