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2@+ Modalitasok

 radiographia (rtg, fluoroscopia)
 ultrahang

« computer tomographia (CT)

* magnetic resonance imaging (MRI)

 nuclearis medicina (planaris scintigraphy, SPECT,
PET)




Specialis szempontok

o testi és szellemi fejlodési folyamat (sugarzasra
érzekeny)
— ultrahang és MRI a preferalt modalitas (ionizald sugarzas
nincs)
« ha mégis sziikséges az ionizalo sugarzas hasznalata
— minimalis dozis alkalmazasa (ALARA elv — As Low
As Reasonably Achievable)

« az ionizalo sugarzas sztochasztikus ées
determinisztikus hatasa genetikai karosodast okoz

 kooperacio — sedatio, anaesthesia
- etiologia, betegségek kiilonbdznek a felnottkoritol




Ionizalo sugarzas biologiai hatasai

« determinisztikus hatasok
« sztochasztikus hatasok

kummulativ!!!




Hattérsugarzas merteke: 3 mSv/év

vizsgalat tipikus effectiv dozis | mellkas rtg hattérsugarzas
(mSv/alkalom) (db) ekvivalencia

mellkas rtg 2,4 nap
hasi rtg 24-72 nap
LS gerinc rtg 65 158 nap

fluoroscopia 150 1 év

koponya CT 100 243 nap
kismedencei CT 150-250 1-1,6 év
hasi CT 250-350 1,6-2,3 év

hasi és kismedencei 400-600 2,6-4 év
CT

50 mSv kummulativ effektiv dozis felett szignifikansan
magasabb a malignitas kialakulasasnak kockazata




@mi+ Determinisztikus hatas

« magas sugardozis kovetkeztében alakul ki
« a hatas azonnal kialakul

* a sulyossag dozisfliggo

* van kuiszobértek

« példak: hajhullas, cataracta, hanyinger, borelvaltozasok,
sterilitas, CNS karosodas, halal




=2

Determinisztikus hatas

ol - -
"
. -
- A .
™ - i » y
E e . :
» o




Sztochasztikus hatas

« alacsony sugardozisok kovetkezménye

* a sulyossag fliggetlen a dozistol

* nincs kiiszobértek (a biologiai hatas valoszinlisége
a dozis méertekevel no)

« egy eleten at manifesztalodhat (carcinogenesis,
genetikai hatas)




Specialis szempontok (kora-, Ujszlilott)

 intenziven fejlodd agyszovet (nagyon szenzitiv a
radiaciora)

 gszallitasi trauma

« sedatio és lélegeztetés a képalkotashoz (mozgas)

« nyitott kutacsok és suturak (acusticus ablak)
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Akusztikus ablakok

Anterior Fontanelle

48
&

Parietal bone — — Frontal bone

Ossification ~— Sphenoidal
center fontanelle

Posterior _——Temporal bone
fontanelle = (squamous
A

B~ w A portion)
Mastoid —— " ()

fontanelle
Occipital bone




Doppler UH

CPA
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Erettségbdl adddé kiilénbségek

koraszUilott érett Ujszilott
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Hydrocephalus
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Sinus thrombosis - meningitis
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Ultrahang

!

e agy (Ujszilott-csecsemo)

e mellkas (pleuralis effusio és tumor)

* has

e medence

e peripherias vizsgalat (pajzsmirigy, here,
lagyrészléziok)




Ultrahang

e elonyok:
— relativ alacsony koltség
— biztonsagos, nincs ionizald sugarzas
— barmely sikban real-time vizsgalat
— agymelletti vizsgalat
— biopszia and drainage vezérlése
— Doppler vizsgalat

e hatranyok:
— vizsgalofliggo
— zsirszovetben szérodik — gyenge képmindség obesitasban
— nem tud athatolni gaz és csont struktirakon




ol
=

&
4

Tunetek

1. eset

hanyas (sugarban, nem epés)
dehydratio
hypochloraemias alkalosis

sulymegallas

hattérben alld ok?




1L 0.61 cm|
2 L 2.09 cm

+ | Ultrahang
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Pylorus stenosis

* simaizom hypertrophia
« fiu:lany = 4:1

« megjelenés 3-8 hetesen
« gyakran tapinthato

 UH vizsgalaton a pylorus csatorna elongalt, fala
vastag




Tunetek 2. eset
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« 2 éves

* intermittald gorcsos hasi fajdalom
 almossag

« hanyas

« veres szeklet

!

hattérben allo ok?




Ultrahang




i

'@+ | Intussusceptio (invaginatio)

« teleszkopszerlien egymasba csuszo bélszakaszok
* leggyakoribb: ileocoecalis régio

 kezeletlen esetben — bélelhalas

- tapinthato lehet

* incidenciaja 6 honapos és 2 éves kor kozott a
legmagasabb

« idosebb gyermek: malignitas?




Tunetek

3. eset

 kezdeti gyomortaji fajdalom
 kesobb jobb alhasi fajdalom

!

hattérben allo ok?







Appendicitis

e nem Osszenyomhato tubularis képlet
e hyperaemias

e oedemas kornyezet

e szabad hasi folyadék

e megvastagodott bélfal

e |lymphadenopathia




Csipo dysplasia

« UH az elsokent valasztandd kepalkoto — szlirés
m

1 Rth §5do
Rthlu 60 deg™




Rontgen
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e mellkas (0,02mSv)
e csontrendszer
e has (ileus, idegentest, perforacio)

e 5 alap radioldgiai denzitas:
— levego - fekete (tiid6, belek)
— zsir (subcutan szovet)
— lagyrészek (solid szervek: sziv, maj, izom)
— csont — feher
— fém — ragyogo fehér




Hibak

kilégzés belégzés




Hibak
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@@+« Transparentia
normalis tiido infiltracio
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Pleuradr

folyadékgyiilem

levegogytilem




Pleuradr




@@+ | Transparentia

interstitialis infiltratio pulmonalis nodulusok




Transparentia

atelectasia

niveau




Lobaris pneumonia




Pulmonalis abscessus
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Retromediastinalis térfoglalas (NBL)




Pneumothorax




Pulmonalis abscessus




Pleuropneumonia
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@@« Tlunetek 4. eset

. Ujsziilbtt
« sulyos légzészavar

!

hattérben allo ok?
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Rtg. felvétel




Hernia diaphragmatica

diaphragma congenitalis defektusa
hasuregi szervek protrusioja a mellkasba
tido hypoplasia!

magzati UH detektalhatja







@@« Tlunetek 6. eset

. Ujsziilbtt
* |égzészavar
« excessiv salivatio

!

hattérben allo ok?
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Rtg. felvétel




Oesophagus atresia

« tlinetek a tipustol figgenek
 gyakran asszociacio mas GI anomaliaval
« sebészet




CT

« polytrauma

* intrapulmonalis elvaltozasok
« csont corticalist érinto elvalt.
« MR kontraindikalt!

* ritkan angiografia

beszUkiilt vesefunkcio esetén
CT kontrasztanyag adasa
tilos!

labor: UN, kreatinin




CT angiografia (CTA)




CT — 2D, 3D rekonstrukciok
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CT — 2D, 3D rekonstrukciok




CT — 2D, 3D rekonstrukciok




MRI

e KIR: alaptechnika az agy és gerinc abrazolasaban

e musculoskeletalis rendszer (iziilet és
lagyrészrendellenessegek)

e cardioMRI
o mellkas (mediastinum, erek, mellkasfal)
e has, kismedence

o teljes test (whole body MRI)

tobb, mint 200 szekvencia




MRI

e elonyok:
— anatomiai és funkcionalis informacio
— barmely sikban
— nem-ionizalo képalkotas, sokszor ismételhetd
— jo szoveti felbontas kontrasztanyag nélkdl is
— erek abrazolasa kontrasztanyag nélkdil
— érzekeny modszer a vérzes kimutatasara

e hatranyok:
— magas mikddeési koltség
— a tidomezokben gyenge képminoseg
— hosszu vizsgalati ido - anesthaesiologia

— contraindicalt pacemakerrel és fém idegentestekkel
rendelkezd betegekben

— pulzacios és légzési mitermékek




Multiparametrias MR vizsgalatok

e egy adott elvaltozas szbveti jellemzoit tobb,
kilonb6zo anatomiai és funkcionalis méressel is
megvizsgaljuk

e 2D, 3D mérések

e MR angiografia - kontrasztanyag nélkil vagy
kontrasztanyaggal (extracellularis, vér-pool)

MR enterografia

e MR urografia

e MRCP (MR-Cholangio-Pancreatografia)
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Funkcionalis MR mérések

e diffizi6 (DWI, DWIBS, DTI)

e funkcionalis MRI (mUtéti tervezeés — tumor,
epilepsia, gyogyszerhatékonysagi vizsgalatok)

e MR spektroszkopia (kémiai 0sszetétel —
metabolitok)

e MR perfuzio (vérellatas — tumor, stroke, asphyxia)




Diffuzio

szabad diffuzio gatolt diffuzio

- alacsony sejtszam * magas sejtszam —

 karosodott sejtmembran besz(ikiilt extracellularis
— vizmolekulak szabad tér

mozgasa az intra- és
extracellularis térben




UH

Neonatalis MCA stroke




Neonatalis MCA

stroke - MRI




+4 | MRI — cerebralis oedema (DKA)
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MRI — stroke (DKA)
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2@+ MR angiografia — vasculitis (DKA)
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@@ % |IMT (inflammatorikus myofibroblastos tumor)

« 12 éves fil

« a tumor involvalta az adductor izmokat, az acetabulumot és
az ischiopubicus ramust a jobb oldalon

 a sebészeti beavatkozasok és a kemoterapia ellenére

recidiva és progressio /

« crizotinib terapia: jelentds regressio
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Crizotinib terapia

Th elott 1.kontroll

5. kontroll
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| 4 Crlzotlnlb terapia
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T2 SPAIR
DWIBS

Th elott 1.kontroll 2 .kontroll 3. kontroll



MRCP — double duct sign

ductus choledochus és pancreaticus
szimultan tagulata

leggyakoribb oka:
*pancreasfej carcinoma
beékelodott epekd — oedema
(esetenkeént)
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Nuklearis medicina

funkcionalis vizsgalat

 gastrointestinalis (Meckel’s diverticulum, IBD)

« biliaris rendszer (atresia, cholecystitis, obstructio)
 hugyuti rendszer

« csontrendszer (csonttumor, osteomyelitis)

« pajzsmirigy (focalis nodulus)

« mellékpajzsmirigy

« FUO




Nuklearis medicina

SPECT

— a radioizotdpok altal kibocsatott fotonok planaris
képalkotasa

PET

— positron-emitting isotopokat hasznal

— agy (epilepsy, tumor)

— tumor (low-grade tumors — false negativ!!)




Fuzios vizsgalatok: PET/CT




jlatok: PET/MR
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uzios vizsga
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Fuzios vizsgalatok: SPECT/MR
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