PADIATRISK RAD.
A- KURSUS 2013

)18 MDCT THORAX-
. LUNGER KAREN DAMGAARD
V55~ T ' RAD. KLIN. RH



KLIENTEL OG KLINIK

ANTAL: CA. 650 PATIENTER/AR . ALDER: FA DAGE TIL 18 AR-

1000 gr. til 60 kg
ONKOLOGI\

, CEREBRUM
UDREDNING/
KONTROL

THORA/

LUNGER/LUFTVEJE

/

BLANDET LANDEHANDEL e

ORTOPADI

UROLOGI
AKUT ABD.
ANGIOGRAFI



TIPS AND TRICS

KOOPERATION/ HVORDAN ’?

s INDIVIDUEL VISITATION :ALDER

SPAEDBORN : -0 TIL. CA 6 MDR MAETTE/SIVOBNING -EVT [T ADGANG

SMABARN: 6 MDR TIL. CA 3 AR- SEDATION- GA/GA BEREDSKAB-
EMIA PLASTER- ELLLER IV -ADGANG

ONKOLOGISKE PI: HAR GENERELT CIVK
FRA 3 TIL 4 AR : GENERELT COOPERATION-
SKOLLEBARN/TEENAGER: SOM IVOKSNE

m PROBLEMSTILLING: VER SPECIFIK -

TAT SAMARBEJDE MEILLEM RADIOLOG OG RADIOGRAF-SCANOMRADE ,
KOOPERATION,

m PROTOKOL:

TIL.PASSET ALLARA-: BILLEDKIV ALITET- INDIKATION- KONTRAST DOSIS-EASER
REFORMATIONER




PROTOKOL: IV- KONTRAST
INJEKTION

KONTRAST STOF:
1-2 ml/kg Omnipaque eller Visipaque 320 mg [ / ml

25 21 18

RH: MANUEL INJEKTION = )

UNDTAGELSE: STORRE BORN !
TIL. ANGIOGRAFI
KATETRE MA ALDRIG

OG CAVE: LONGLINE- Ly ; L' }l
J Ay
PUMPESPRQ]TES | |

u

CVK: KOSTBARE KATETRE




IV VEJE- NEONATALT-ELLER
CVK- VEJE OG VILDVE]JE!

WAVLE-KATETER LONGLINE CVK- KOSTBART
¥ORGAN PLACERING TYNDT KATETER ARTEFARKT-
E



KONTRASTSTOF L.V VEJE
TIMING

UDREDNING:
TUMOR/
MALFORMATION/
AKUT ABDOMEN

SAMTIDIG KAR OG ORGANOPLADNING:
P»SINGLE RUN”

TILSTR/EB: KONTINUERLIG ARTERIEL
TILFORSEL ( CA. 20 SEK)

INDTIL GOD VENOGS FASE ER OPNAET-( 40-70
SEK)

PORTOVEN®@S KARFREMSTILLING- ( CA 40
SEK)

TUMOR OG ORGAN ENHANCE : BADE ART. OG
VENQS FASECA. 60 SEK.)




»SINGLERUN”
ARTERIEL OG VEN®@S

" AORTA

CAVA

i VENA PORTA

ORGAN ER

»40 SEKUNDER: PARENCHYM
»LEVER - MILT- TUMOR



KONTRAST STOF- TIMING

Sz , e

Tumor udredning
“singlerun”



IV KONTRASTSTOF-FLOW 3
CT ANGIO-

14 AR- 1 ML/KG-  pumpeinjektion/flush/trigger
VENFLON- FLOW 1.8 ML/ SEC- ARTERIEL FASE-






IV KONTRASTSTOF- 4

CT UROGRAFI SPEDBARN

0811066109
Age:1 months
M

12 Dec 2006
12:29:19

kVP:120

mA:30

msec:500

mAs:15

Thk:0.5 mm
Aquilion

Orient: -27°,11°,-3°
ND

> 8
/¥

CT
ol [CE/FC11/Q06/

L

Vitrea®
W/L:2500/660
Segmented

=)

1 MANED
45 KG

4.5 ML-EVT
TODELT
INJEKTION-

HANDVENE
DELAY:10
MIN

LOWDOSE



INTRAVENOS KONTRAST

DOSER OG DIAGNOSER)
FORSLAG- 350 mg/I ml- OVERSIGT

m [ umor-udredning- og kontrol : 1ml-1.5 ml/ kg

m _Akut abdomen- 1.5 ml/ kg

m _Angio-C T 1ml] kg-  problemstilling!

m Mindre born ( immal premature/ neonatale : skema

m CT-urografi- V2-1 ml | kg- fordelt i 2 doser-
enkeltfaset CT°



IV- KONTRAST -
EXTRA VASAL INFORMATION

q -~




PERORAL KONTRAST

m GENERELT ALDRIG (FASTE, SUND MODVILJE- KVALME- OG
DEN INTRAVENOSE KONTRAST ER SUFFICIENT)




VISITATION- OPSAMLING

s ALDER - SEDATION ELLER GA?

s FORBEREDELSE- FASTE?

= IV- ADGANG- HVILKET FORMAL?

s KONTRAST DOSIS OG TIMING?

s HVORDAN?

s REFORMATIONER?

s INDIKATION- STRALEHYGIEJENE



KLIENTEL OG KLINIK

ONKOLOGI
\

UDREDNING/
KONTROL

DEN NATIONALE KREAFTPLAN- ”’KRAFT-PAKKEN”
BESTYRKET MISTANKE OM MALIGN LIDELSE- VIDEREVISITERES TIL
CENTRE- MEN HVIS UDREDNING LOKALT: TENK STRATEGISK



TUMOR UDREDNING

HVIS MISTANKE OM MALIGN TUMOR-

UDFQRES CT SCANNING HURTIGT EFTER UL.
INKLUDERER LUNGER, LEVER,LILLE BAEKEN

LYMFEKNUDER OG KNOGLER-
STATUS F@R
BEHANDLING



DEN NATIONALE KRAFTPLAN- EKS:

ALDER

HISTOLOGISK DIAGNOSE
STAGING-

CT- BODY

ELLER PET-CT

NB: STEROID!!




PADIATRISK ONKOLOGI

.. De allerfleste tumortyper |
barnealderen
behandles med kemoterapi-

0g opereres Nar tumor- | 148
er mindsket i starrelse - gnske: wim g’
radikalitet i3

Evt. KMT

OVERORDENET BLIVER 75-
80% AF BORNENE RASKE



TUMORUDREDNING

5 born med stor mave-
SOLID ELLER
BLANDET CYSTISK

SOLID tumor ved ultralyd
scanning



TUMORUDREDNING

5 born med stor mave-
Tumor ved ultralyd scanning

RING




CASE 1

VISTTATION:THORAX OG ABD. RUM 37-

MAT SOVENDE, INGEN GA-

PLUS IV- ADGANG, 1.5 MI. KONTRAST I/ KG
STANDART KVALIETET- SINGI.E RUN




THORACOABD. CT JULI 07

Vviian ol

23.07.2007 :§

13:30:05 g

b KORRI-

GERET
FOR
HO.
SIDELEJE

FFS

TP:-15.3

3mm

KV:120

mAs:40

400msec

W300: LS50



K - ¢

EFTER KEMO : KONTROL

JULI 07

NOV.07



KONTROL MARTS 09 RECIDIV







TUMOR RECIDIV/NY TUMOR
I GRENSESTRENGS OMRADET THORACALT




BLASTOMA

m Neuroblastom

m Neproblastom-"Wilms tumor”
m Hepatoblastom

B Rhabdomyosarcom

m Maliont lymfom

B Andre tumores : Ewings sarcom, teratom



NEUROBLASTOMA

s - 3 DAGE GAMMELT BARN
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MATUR TUMOR %



Ansigt- orbita- hals

10 mdr. gammel pige med bilateral exophtalmus-



ORBITA-
2




NEUROBLASTOM -PRAOPERATIVT-
OPERABILITET?




NEPHROBLASTOMA
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WILMS TUMOR

-
»
- - ‘.v
¥ 7y N .
’ . . -
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HISTOLOGISK KLASSIFIKATION- LOW RISK/HIGH- RISK



WILMS TUMOR kontrol

For-
Behandling

Kemoterapi

Pree-
operativ




Nephroblastoma stad V

1: multifokal
2: lungemetastaser
3:bilateral

DENNE PT. FORTSAT RASK- KEMO
NEFREKTOMI OG RESEKTION




Nephroblastoma SIOP

STAIUM | : LOKALISERET TIL NYREN — komplet excid.

STADIUM II: TUMOR EXTRARENALT —komplet exid.

STADIUM I11: TUMOR EXTRARENALT- inkomplet excid
peritoneale — extrareg.gdl.,karinvasion-
ruptur, biopsi

STADIUM IV: FJERN METASTASER

STADIUM V: BILATERAL TUMOR




Nephroblastom prognose

”2 ars sygdomsfrihed cekvival.
recidivfrihed”

Stad.l: 98 %
Stad.ll og 111: 92 % recidiviri 79%
Stad.l1V: 70%

Stad.V som Il og 11



KONFUSION- diagnose




KONFUSION- BIOPSIBEHOV

Neuroblastom
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HEPATOBLASTOM

m ULTRALYD DIAGNOSE OG
ALFAFOETOPROTEIN

KONGENIT



BLASTOMA
HEPATOBLASTOMA

MULTIDISCIPLINZAR UDREDNING
TUMOR TYPE- INVOLVERING-
BEHANDLING

OPERABILITET




HEPATOBLASTOM MR/ CT




KADANCE METASTASER
ANASTESI -LUNGER!

m UDREDNING RAKKEFOLGE UL/MR/CT

03.05.11 EFTER MR I
INTUBATION

18.05.11 - CT
SEDATION




RHABDOMYOSARCOM.

ALLE ORGANER
GLAT MAUSKULATUR
OFTE DISSIMINERET
GOD PROGNOSE




OVARIETUMORES
TEENAGE og mindre




OVARIETUMOR 2

..MEN DET KAN JO OSSE ENDE GODT!



BULER PA BALLEN

S N
NYFODTBRTIENT %[RN ‘
T AN

TO SIDER AF DEN SAMME SAG- BULE PA BALLEN




NYFODT MED BULE PA
BALLEN- MDCT- HVORFOR ?




KLINIK OG
BILLEDDIAGNOSTIK

- #Vol.#10 ml omn
v B




TERATOM- UDEVNDIG OG
INDVENDIG

¥ e v ‘1,1—-
“v--% .’“[ "

{ ...kirurgisk
| indgreb
Bade
oppefra og
nedefra

(251,

Oblique




TERATOM - POSTOPERATIVT

. 0g nar enden er god, er
alting godt.




BULE PA BALLEN -2
NAR ENDEN IKKE ER GOD!

m /10 MANEDER GAMMEL PIGE- TIDL..
FULDSTANDIGT RASK.

s VOKSENDE BULE PA BALLEN
s AFFORINGSBESVAR
m LIDT MAT OG TRAT

1.STE UNDERSOGELSE: UL- SCANNING
TUMOR




BULE PA BALLEN 2
CT- THORAX-ABD.UDREDNING




BULE PA BALLEN 2
CT- THORAX-ABD.JULI 09

LOKAL INDVAKST- LUNGEMETASTASER- LEVER OG LYMFEKNUDE METAST.



BULE PA BALLEN 2
CT- STADIE INDDELING

3
9

\ ..f)

LOKAL TUMORUDBREDNING
OVER DIAFRAGMA
LYMFEKNUDER

LEVER




BULE PA BALLEN 2
CT- SAGITAL-
TUMORUDBREDNING

INDVAKST OG SPREDNING- IKKE OPERABEL-=> KEMOTERAPI



BULE PA BALLEN 2- SPT. 09
EFTER 4 SERIER KEMO

TUMOR
REDUKTION

MEN ELLERS ER
DET

IKKE GAET EFTER
BOGEN

....] SCANNER
REGI!




BULE PA BALLEN 2-
PRAOPERATIV CT SEPT. 09

DIAGNOSE  PRA-OPERATIVT IREGNON
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BULE PA BALLEN
JO FOR JO BEDRE!

OPERATION 23.9.09:

KOMPLET KIRURGISK KOMPLET FJERNET
OPFOLGENDE KEMOTERAPI-

OG EFTRFOLGENDE KOMMENDE
ULTRALYDSCANNING OG CT VED
KLINISK MISTANKE OM RECIDIV
TUMORMARKORER



KLIENTEL OG KLINIK

BIANDET IANDHANDEL

UROLOGI
AKUT ABD.
ANGIOGRAFI

INDIKATIONER
FOR AKUT ABD:
NAR MAN IKKE
KAN KOMME VIDERE
MED OOA-UL!
PERFORATION-
PERITONIT
KOMPIKATIONER
TIL TIDL. KIRURGI -
ONKOLOGISK
BEHANDLING

UDGOR CA. 10-15%- MEN ER TILTAGENDE I ANTAL — STORT DIAGSNOSTISK
UDBYTTE, KORT SCANTID, SJEALDENT GA- YDERLIGERE FALDENDE DOSER!



PAD. UROLOGI
MISDANNELSER

GENERELT:KIRURGISK
VURDERING HVOR ULTRALYDSCANNING
IKKE KAN VISUALISERE ANATOMI

TIL. DEN KIRURGISKE PLANLAGNING

STORRE BORN: MR UROGRAFI




INDIKATIONER GENERELT

KUN UDREDNING
PRAOPRATIVT
EFTER ULTRALYDCANNING
MCU

RENOGRAFI



EKSEMPLER CT-UROGRAFI




EKSEMPLER PA CT-
UROGRAFI

;, SANGILL, S.AF S

N -

-

LOW- DOSE GENERELT < 1 mSiv- ingen anastesi , samme dag som renografi-



SPORGSMAL?
OG TROST:

DET NASTE INDSLAG
ER MEGET MINDRE!




MDCT - THORAX-
LUNGESYGDOMME

Udfordringer:

Kooperation- fra 3-4 ar

Sedation- smabarn

GA- undga- men kan vare indiceret
Straledosis: low-dose

Strategi: evt- enkelt snit.

Volumen med reformation.

Evt: Insp. og ekspiration-




KLIENTEL OG KLINIK

PAEDIATRISK PULMONOILOGI — AFVIGER FRA IVOKSEN PUILMONOIL.OGI
EX: INERSTITIELLE SYGDOMME, MAILIGNITET, IMMUNOILOGISKE TIL.S'T.

INDIKATIONER:
MISDANNELSER
KIRURGISK

AKUTTE TILSTANDE
KRONISKE LUNGE-
SYGDOMME:
UDREDNING-
MONITORERING
KOMPLIKATIONER
SUPERINFEKTION

THORAX/

LUNGER/LUFTVE]JE

TERKNIK: GENERELT SPIRAL- MED VOLUMEN REFORMATION
OG REKONSTRUKTION TMM MED HR-FIL.T'ER



MDCT - HRCT

MISDANNELSER:
ALTID VOLUMEN CT
MED IV. KONTRAST
OG REFORMATION

Axial:
Parenchym
Interstits

Ailrways-
Coronal/axial

VOLUMEN MED
1MM SNIT- AXTAL
OG FILTER:
OVERBLIK OG
ANATOMI



MISDANNELSER-ALLE
STRUKTURER

EX: HVID LUNGE-
MISDANNELSE-
LUNGEHYPOPLASI



LUFTVE]JE- STENOSE/MALACI?

DEp &

CT: Normalt bronchie
SyStEm

Volumen fremstilling af
Lunge- lobi

FORSNAVRING- STENOSE



MISANNELSE °?
STRIDOR- LUFTVEJE




STRIDOR - VASCULZER RING

"HOMAS M@LLER S

Nol.f18 ml

3 MDR. GAMMEL- VASCULZAR RING



MALFORMATION? NEONAT.
TACHYPNOE

TILTAGENDE OGET GENNEMSKINNELIGHED- LOKALISERET-
PNEUMOTHORAX? LOBAR HYPERINFILATION?




MALFORMATION- LOBZART EMFYSEM
LOBZAR HYPERINFLAMMATION




LOKALISEREDE PARENCHYM
MISDANNELSER-EX: CCAM

PRAENATALT ULTRALYD SCANNINGNNING:
PULMONALE MISDANNELSER



CCAM
CONGENIT CYSTISK
ADENOMATOID
MALFORMATION

KONV. THORAX- KLINISK INDICERET ELLER PRENATAL ULTRALYDSSCANNING



CCAM-
CONGENIT CYSTISK
ANDENOMATOID
MAILFORMATION

DEFINITION: PROLIFERATION AF
BRONCHIAL STRUKTUR-
UNDERUDVIKLET

ALVEOLZERT VAEV-

EKSPANSIVT-

VASKUILARISERING TILHORENDE DEN
SYSTEMISKE CIRCULATION




MALFORMATION - PARENCHYM

LUNGESEKVESTER

OG KAR

\Y[=IDRLYA
KONTRAST
MISTANKE
OM KAR —
INVOLVERING



LUNGESYGDOMME
KIRURGISK

m EMPYEM

m MISDANNELSER




Empyem

KOMPLICERET LUNGEINFEKTION
MED PUSANSAMLING | PLEURA

.. EN AF DE SJALDNE INDIKATIONER FOR
AKUT CT- | VAGTDAGNET- NB: VISITATION.........



AKUTTE UDREDNINGER-
FREMMEDIEGEME?

m SYNLIGT FREMMEDLEGEME
m [KKE SYNLIGT: FODE-PEANUTS!!

TOTAL OBSTRUKTION /
VENTILFUNKTION



ASPIRATION
FREMMEDLEGEME

HO:TOTAL BRONCHIAL OCCL HO.SUBTOTAL-VENTIL

ATELEKTASE EMFYSEM

MEDIASTINUM HO MEDIASTINUM VE



FREMMEDLEGEME- CT

NE]J- FOR DET HER ER
TOR MAN SIGE INTRABRONCHIAL TUMOR!!

....PERLE?



FREMMEDLEGEME??
DYSPNOE- STRIDOR- KOMPRESSION

ATELEKTASE KOMP. EMFYSEM



STRIDOR

m 10 MDR.GAMMEL PIGE-
m SYMPTOMERT 5-6 MDR

m THORAX X2
AP

OKT.







LUNGESYGDOMME-
MEDICINSK- HRCT

SUVERAN
KORTLAGNING
1.BRONCHIE
2.PARENCHYM/ALVEOLE
3.STATUS/ PROGRESSION

L OW-DOSE
SPIRAL
VOLUMEN

—-DE SJALDNE KRON. LNGESYGDOMME- CF-CCDK-
OG UDREDNING AF RECIDIVERENDE INFEKTIONER



PULMONOLOGI-

RESPIRATORISKE -SYMPTOMER
MED ELLER UDEN ABNORMT THORAX
MDCT- BLODDELE/LUFTVEJE/PARENCHYM




YSTEMATIK-

A

BRONCHIER:
NORMALE- SYGE ?
LOKALIERET/DIFFUST?
HVOR- LOKALISATION?
PERI-BRONCHIALE
FORANDRINGER?

PARENCHYM:
DENSITET?
LOKALIERET/ DIFFUST?
HVOR-
LOBULART/LOBART?

ANDRE INDIKATIONER-
MALFORMATION




BRONCHIER- NORMALE

MODIFIED SPIRAL #
CouCH

-




EKTASIER

BRONHIER-

SIGNET RING-




BRONKI-EKTASI
LOKALISERET 1

KRON. MELLEMLAPSSYNDROM




Bronchie-ectasier — 2

Ukendt &tiolog-
CILIE-DYSKINESI?



Bronchie-ectasier- CF




BRONCHI-ECCATSIER

...AFFEKTION: ALLE LOBI-



BRONCHIE ECCTASIER-
CILIEDYSKINESI

LOKALISEREDE- MELLEMLAP/UNDERLAP



CF- FALDENDENE LUNGEFUNKTION
LETILTAGENDE FIBROSE/




CF- END STAGE




CF- FALDENDE LUNGE FUNKTION-

SUPERINFEKTION?
Status CT- aug.08

SAMMENLIGNING-
BASELINEUNDERSOGELSE

Akut CT- sept.08 svER
PERI
BRONCHIAL INFLAMMATION




CF- SUPERINFEKTION
ASPERGILLUS

ASPERGILOM © INVASIV BRONCHIAL ASPERGIL.




SUPERINFEKTION -
ASPERGILLUS 2

"PNEUMONISK”
INFILTRAT-
SPIKULERET
PERIFERKONSOLI-
DERING

g y
P i v
*
e B

Operation
Lobektomi
Plus hyfer



CT ”funktion-in -expiration”

Det konventionelle billede.............



CT »funktion”- in/exp
optagelse




CT insp-exp-mosaik




HR CT - PARENCHYM
/INTERSTITIUM

vicT
Age:3 years fVol.{15 ml omnipaque 350/FC11/Q

'1 | | 1.AIRWAY




AnRC1-
PARENCHYM/INTERSTITS

Normalt parenchym:
Ensartet —insp/exp
HU:850-900



Parenchym- taethed- ex:alveolit

Diffust &endret densitet- finnoduleert
Preeg- CT tallet stiger!!




INTERSTITIUM ILD-
AFLEJRING

CHEHABI,JONAS AMIR Rigshospital
0611943067 g A110 TOSHIBA
012Y M CT thorax GA
06.02.2007 SE3
10:13:55 IM:78
FFS
P77
tmm
KV:120 —_—
mAs32 Eoces
400msec Ri24
W 1500 - L -500
A
AMIR
S1579

SEPTAL FORTYKKELSE
DIFFUST

MB.GAUCHER



INTERSTITIUM 2-

IMMUNOLOGI/

SEPTAL FORTYKKELSE
ALVEOLZARE HULLER
HISTIOCYTOSE




FOR PADIATRISK
CT- PULMONOLOGI-

NORMALT THORAXBILLEDE- MEN SVERE
SYMPTOMER/OB]. FUND

ABNORMT USPECIFIKT THORAXBILLEDE-
INFILTRATIVT/INTERSTIELT-

MISTANKE OM BRONKIEKTASI

KOMPLIKATIONER TIL LUNGELIDELSE

KRONISKE TILSTANDE- CF,CDK,BPD

MALFORMATION- UDREDNING- PRA- BIOPTISK/OPERATIVT

J.P.KUHNS- A.S.BRODY- RADIOL.CLINICS OF NORTH AMERICA 2002 — 40,89-
OG DET HOLDER ENDNU N2009



OG LYKKEN KENDER
INGEN GRANSER
m HURTIGERE CT

m INGEN STRALER -NASTEN

m [OLUMEN C1 16 CM-0,275 SEC



AQUILLON ONE VISION

m Antal snit: 640

B Detektor rekker.320

B Detektor bredde: 160mm

m [sotropiske voksler: 0,5x0,5x0,5

m Rotationshastighed 0,275 sekunder

B Generator; 100 kW

m Rekonstruktions hastighed 50 billeder/ sek.



MDCT 640 HELICAL
SD 5- STANDART DOSE 1,6
mSIV

Hele thorax og abdomen
Bilateral nyretumor
Diagnostisk og staging




Ex- multifokal nefroblastom-
praeoperativ - tumot og angio
VOLUMEN OG HELICAL

TOFASET — 1 .5 ML KONTRAST IV- ARTERIEL (20 SEK) OG SEN
TUMORFASE- LOWDOSE- VAGTRELATERET-SD



PARAMETRE

m CTDI - CT DOSIS INDEX

STANDART ABSORBERET DOSIS ( PERIFERI OG CENTER)

m DLP- DOSIS L/ENGDE PRODUKT mGY cm

m DLP=CTDI vol X Scan lengde

m BEREGNET DOSIS: DILLP X faktor



CT PARAMETRE

Jiagnostic reference Ieve
Quantities

DLP or CTDI,,, ?

e Both are useful; DLP for complete procedure
and CTDI, , per sequence.

e DLP is more closely to risk; however, special
considerations needed for paediatric patients:

— Size of the patient will have a large effect on the
scan length > higher DLP for a taller patient will not
necessarily correspond to higher organ doses

Choice of anatomical start and stop positions may
have a critical effect on dose to organs at the edge
of the area of interest

— Additional dose due to over-ranging in helical scans
is likely to be a greater percentage of the total dose
as the patient size decreases and beam width
increases

SATEILYTURVAKESKUS + STRALSAKERHETSCENTRALEN
RADIATION AND NUCLEAR SAFETY AUTHORITY 15112007/HJ




SD- DOSIS FORHOLD-VALG

J FRANCIS

Study 1D : 30156432 Study Date - 2013.05.15

Accession No ; 36156432
<< Detail Information =

1. Abdomen Child 16 - 30 kg (HCT)

CTDlvol
SCANOSCOPE
SCANOSCOPE
NORMAL_CT 4.30(Body)
DYNAMIC_CT 13.10{Body)
HELICAL_CT 2. 40({Body)
HELICAL_CT 2.40(Body)

OLP

0.90{Body)
5.20(Body)
49 80(Body)
72.00(Body)

(F. 1)

SD: 7.5- ’ST®] 1 BILLEDET”

SD
STANDART KVALITET

11.84

7.50 D E——

7 £ DOSIS LANGDE PRODUKT

ANGIO: 49 — OMREGNES
TIL ABSORBERET DOSIS

ALDERS VEGT FAKTOR-



DOSIS VURDERING MDCT
FAKTOR

Body Region | 0 year old | 1 year old Syearold | 10 yearold Adult
Head &Neck 00085 00042 00031
Head _ 0.0032 0.0021
| Neck 0.0079 10.0059
Chest | 0.013 0.014

- Abdomen/pelvis 0.015 >0_0175
Trunk 0.014 0.015

| 0.0008*

 Extremities 2 _, i

AAPM report No 96, 2008
*http://msct.eu/PDF_FILES/Appendix%20MSCT%20Dosimetry.pdf

Company Confidential KD «:ﬂ @5_2©ﬂ 3




d

DOSIS VURDERING-MDCT/

Dental panoramic
tomography

MDCT BODY 0,5-3 mSIV

KONV:1AP 0,02-0,17 mSIV



BEKS]

“MP

THORAX 16 CM -10 KG/BA

Patient Name (Multi-byte) :

<<

/

DLP: 24 mGY cm X faktor 0,015
0,36 mSiv 1 absorberet dosis

“LL VOLUM]

HIN

D 0602126854

Birth Date : 2012.02.06

sex  F Weightikg)
Patient Comment :

otudy Date : 2013.10.25
Requesting Department :
Referring Physician :
Reporting Physician :

Operator Name :

Dose Information ==

DLP(mGycm) (Head) : - (5]

3Y 8 MDR.

Study D : 36528971
Age o 1Y
Height(cm) :

Body Part : CHEST

ody) . 24.00



BILLED KVALITET
SD- OVERVE]JELSER

MODALITET: MDCT — 64/320/ 640 slice

BILLLED REKONSTRUKTION:- iterativ
REFORMATION

SUBJEKTIV - BILLEDBEDOMMELSE —SD!

Signal stoj- “high quality/ standard/ lowdose-" reformationer-
detaljer - patient BM  hojde/ veegt

PADIATRISK PATIENT- PROTOKOL OG
INDIVIDUEL PLANLAGNING



OG NU EN AKUT LUNGECASE..
SOM IKKE ER SA KEDELIG!
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....DET GELDER OM AT HAVE
NN\’  O/NENE ABNE-




En case-om....noget er svart: 1

8 uger gammel
pige-

Fadt til tiden-
Rask til akt.

Dog lidt , knirken’
Nu ret utilpas
Klokken 9 mane-

HVAD ER DER GALT?




Svert- 2-PNEUMOTHORAX?




Svaert- det er det stadigt 3

hejresideleje




Svaert- sert og utaknemligt: 4-

Kl.14 kl.19



Svart-og szrt fortjener ...5

4
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Svart..sxrt-6
og det lovede 3D




Sart er svaert- men kan ende godt:

r




SLUT

OG SA FIK DET DA ENDLIGT
ENDE!

...og ellers vil jeg bare sige tak
for invitationen til at komme.




