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I HUSK !

nyfedte er ikke som spaedbgrn ej hellere ikke
skolebgrn, teenager eller voksne:

- anatomi ™
- fysiologi

- patofysiologi
- sygdomme > ————— >er anderledes!!!
- undersggelser

- behandling

- peedagogik

- familie S

V.ATE.R- VA.CTE.R.L

Komplekse anomalier (minimum 3 anomalier),
optraeder tilfeldige? eller med syndromer som
Downs, Goldenhar,

V: vertebral og vaskulzer,
A: atresi i Gl kanalen,
TE: trakeo- oesofageal,
R: renale / radiale

C: cardiel

L: limb
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Pulmonary trunk
Ductus arteriosus
Pulmonary veins

Superior vena
cava v

Lung

Foramen | :
ovale - — Left
Right | . PR atrium

atrium
Right ventricle

Fatal cirkulation Inferior vena cava

Ductus
VENOsus

Portal vein
Umbilical vein

Umbilicus

Umbilical Descending
arteries aorta

Neonatal ascites

* Arsag:
- Misdannelser: nyrer og urinveje, Gl- kanalen, ellers lever-
galdevejs anomalier, hjertefejl,

- Preenatal infektion: TORCH (toxoplasmose, rubella, CMV,
herpes)

- Kromosom fejl: Downs syndrom, cystisk fibrose,
- Ruptur af cyste: ovarie cyste, mesenterial cyste,

- Sjeeldent som led i aflejringssygdom (metabolisk sygd.:
Muco Poly Saccharidose),

- Ses ogsa ved hydrops foetalis og ved twin to twin
transfusion syndrom,

- Men! stgrste delen forbliver idiopatisk,
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Medfadt diafragmatisk hernie/
CDH

* Mangelfuld lukning af pleuro-peritoneal kanalen,
ved septum transversum. Ve.> Hg.

* Kromosomfejl, syndromer, arvelighed, evt. medicin
pavirkning
*1:2000-4000,
* 3 typer: Bochdalek, Morgani og hiatus hernia,
* Klinisk: - preenatal UL.
- postnatalt

* OBS: ledsagende lungehypoplasi, surfactant
dysfunktion, C-CAM/C-PAM, hjerte og pulmonal
kredslgbsforstyrrelse, tarm malrotation,....

Medfadt diafragmatisk hernie/
CDH

Compressed left lung

)

Small intestine, in

left chest, pushing

heart and lungs
to the right

Liver partially
up into chest

Herniated
diaphram

06-11-2014



06-11-2014

Situs klassifikation

Incidens: 1: 6000- 8000/ fgdsler/ ar,
Situs solitus: organerne er normal placerede,

Situs inversus: m. total spejling og respekt af organerne i
forhold til hinanden,

Situs inversus ambigus (heterotaxia) er kompleks
positionering af torakale og abdominale organer.

NB: nar flere organer er involverede, nyrer, milt, CNS/
vertebra, ekstremiteter => bgr teenkes pa syndromer:
Kartagener, Jeune, Bardet-Bied|, Goldenhar, Joubert,...

Embryonisk aorta m.6 forgreninger pa hver side,
mangelfuld udvikling = Vaskulaer ring




t.v.: ve. sid. aorta descendens m. retrooesofageal hg.

a. subklavia (90%)

t.h.: aberrant ve. a. pulmonalis

Trachea

Esophagus

RSA

Recurrent
laryngeal
nerve

Anomalous
left pulmonary
artery

Right main
pulmonary
artery

Ligamentum

t.v.: dobb. aortic arch

t.h.: hg. sid. aorta m. aberrant v. subklavia

Right
subclavian
artery

Left
Right subclavian
carotid artery
artery

Right
subclavian
artery

Left
subclavian
artery
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t.v.: hg. arcus aorta med spejling af halskarrene

t.h.: ve. sid. arcus aorta med hg. sid. aorta
descendens

Right
subclavian innominate
artery g |

Right Left
— Left carotid

- cartoid
artery
AWy —>

Right
subclavian

artery \

Left Right
A ligamentum descending
arteriosum arieny

Rigt § °
carotid
artery

Left
J subclavian
/ artery

Left
aortic
arch

Right-sided
ligamentum
arteriosum

Nzerdrukning

- Skelnes mellem varmt og koldt vand, ferskt og
saltet vand,

- Rammer flere systemer pga. hypoxi, acidose,
elektrolyt forstyrrelse,

- Enten bronkospasmer “dry drowning” eller
aspiration i lungerne "wet drowning”,

- De bergrte organer: CNS, lunger, hjerte funktion,
nyrer (pga. rhabdomyolyse og akut tubulaer

nekrose ), OBS! ledsagende trauma: cervikal
columnalll

- Konsekvensen: afhaengig af druknings varighed og
organskadernes omfang
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Aspiration
Fremmedlegemeaspiration:

* Flydende emner: olier, hydrocarbon—> inflamm.
m. leukocyt invas.=> bronko-spasme = alveolaer
skade+ destr. af surfaktant m. blgdning—> vask.
thrombose = hypoxi,

ellers: atelektase, pneumonitis.

NB: multiorganskade: Gl, CNS, hjertet,
knoglemarvspavirkn., rhabdomyolyse, nyre og
leversvigt.

Aspiration

Fremmedlegemeaspiration:

* Faste emner: i larynx og trachea - asfyxi 2
dgden, ellers: hyppigst til hgjre
hovedbronkus: inflamm. og gdem—>
ulceration og granulationsvaev = air trapping,
senere atelektase, pneumonier, bronkiectasier
og i veerste fald lungeabsces
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Lungesequester

Misdannelse: ikke-fungerende lungedel, uden
kommunikation til bronkie (evt. komm. til
bronkioler), har arteriel forsyning fra aorta, kan
kommunikere med oesofagus.

2 typer: enten intralobaer ses i 75% (forsyningen fra
torakale aorta) eller extralobzer ses i 25%
(forsyningen fra abdominale aorta),

ve. > hg., underlapper
4 gange hyppigere hos drenge,

NB: ledsagende misdannelser: hjerte-kar, C-CAM/ C-
PAM, oesofagus fistel, oesofagus divertikel, CDH,

Klinisk: recidiverende pneumonier, t@r hoste,
blgdning,

obs: incompensation!
D. Dx: bronkiectasi, bronkogen cyste, AV-
malformation, lunge absces og empyem, C-CAM/

C-PAM, atypisk pneumoni, metastase,
pneumatocele, CDH, neuroblastom,

Thorax rtg.: diskret abnormt billede,

UL- med farve Doppler: pavisning af systemisk
blodforsyning, bedst prae- og preinatalt.

CT- m. i.v. kontrast m. 3 D- MPR (MRA og angiografi
er ikke ngdvendige)

Beh.: kirurgisk, god prognose, hvis ingen ass.anden
misdannelse.
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Knogle infarkt/ nekrose

* 2 former: medullaer (subklinisk) og cortico-
medullaer/ juxtaartikulaer (smertefuld: caput
femur og humerus)

* Patogenesen er ukendt, vaskuleer thrombose?
enten i de udefra kommende kar (A og V) eller
gger tryk i selve knoglen => dermed celle dgd

* Ses hos: langtids corticosteroid beh.,
transplantation (nyre, hjerte, marv),
hamoglobinopatier (seglcelle anaemi),
kemobehandling, +/- steroid,

* MR: "patchy” diffus signals @&ndring, i den akutte
fase €2 osteomyelit, karakteristisk: dobbelt linje
tegn

Rachitis

= Nedsat mineralisering omkring veekst zonerne,

= Vit. D mangel, enten pga. mangel indtagelse/
produktion eller pga. tarm-, hepato-bilizere-,
pancreas sygd., genetisk defekt metabolisme af vit.
D, kronisk nyresvigt, andre tubul. nyresygdom og
acidose, nedarv. phosphat metabolismesygd., ses
ogsa hos preemature i la&engevarende parenteral beh.,

= Forandringer i hele skelettet: kranium (affladn.),
teender (caries), thorax (“rosenkrans”), columna
(skoliose), baekken (prom. os pubis og sacrum), extr.
(buede knogler, gen. varum eller valgum)
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Cellulit: orbital og periorbital

Direkte spredning af infekt.(ethmoid. sinuit), fremmedleg.,
e. operation, eller heematogen,

Staph.aureus, heemophilus, pseudomonas, meget sjaeeldent
svamp,

Enten pree- eller postseptal, ses mellem 7 og 12 ar,
Alvorlig sygd.! Hgj mortalitet og morbiditet (blindhed)!

Sympt.: feber, hovedpine, syns pavirkning, haevelse i
gjenomgivelser, smerter ved gjenbevaegelser, rhinorrhe,
”Pott-puffy tumor”

CT: med iv-kontrast, tynde snit over orbitae, samt
fremstilling af hjernen (cerebr. absces) med recon. i cor.
plan (sub-periostal absces) og i knoglevindue

MR: OBS!!!! sinus cavernosus thrombose!
Beh.:i.v. AB (2-3 u.), evt. + kir. absces draen.

Peri m § o,

= eriosteu | ! iﬁg}?,
Superior i =

G IS . orbital septum

Levator
aponeurosis

@ - e Superior

tarsal plate

Inferior
tarsal plate

Inferior
orbital septum

Periosteum
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Udvikling af paranasale sinus

alle bihuler er anlagt! men er feerdig udviklet pa
forskellige tidspunkter

= Maxillaris: ved fgdsel< 1 cm, feerdig ved 15-16 ar,

= Ethmoidale celler: de forreste er feerdige v. 1 ar, de
bagreste v. 2-3 ar,

= Sphenoidalis: ved fgdsel< 1 cm, hos 10-12 arig: 1,5
cm, hos voksne variere i stgrr. op til 3-3,5 cm,

= Frontalis: lille kavitet ved fg@dsel op til 2-4 ar, feerdig
udvikling op til 20 ar!

Dermoid / epidermoid cyste

Er medfgdt, hyppigst ved laterale oribitarand (fronto-
zygomtisk fissur), men ses ogsa medialt eller ved naeserod,
derfor skal taeenkes D.Dx.

Cyste der faestner til periostiet, med dermiske indhold (fedt)
eller ogsa keratin (har, hud,...),

Kan kompliceret med infektion.

Ved intraorbital udbredning : pavirkning af gjenbevagelser
og synet

UL: cyste +/- indhold, affladning af knoglen, % forkalkninger
eller flow

CT/ eller MR ved diagnostisk tvivl

06-11-2014
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Lemierres syndrom

Infektion med anaerob Gr- bakterie: fusobacterium
necrophorum (normal flora i gvre luftveje inkl. mund og
sveelg, i tarmfloraen og vagina), producerer toxiner =>
meget alvorlig tilstand med letalitet pa ca.90%!!!

Typiske traek: pharyngitis hos tidl. raske yngre patienter som
kompliceres med svaer sepsis og lungesymptomer.

Kendetegn: vena jugularis trombose, septisk embolisme
bl.a. til lungerne+ pleurae, blgddele og muskulatur.

Beh.: langtids metronidazol+ heparin?+ kirurgisk
abscestgmning

Milt absces

= Sjzelden sygdom med hgj mortalitet,

= Mange bakterier (Gr. + og -, anaerobe) kan vaere arsag
til abscedering, ogsa svamp og mucobakteria,
spredning: haematogen eller embolisk!

= Immunsuppr., DM, seglcelle anaemi, leukaemi, vasculit,
mm...

= Dignose: udover blodprgver (infektions tal), UL, CT
= Beh.: AB, + /- draenage, +/- kir.beh.

06-11-2014
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Ovariecyste hos nyfgdte

Arsag follikuleer oprindelse, FSH og maternel gstrogener
samt HCG bidrager til follikulaer vaekst in utero,

ca. 80% af piger mellem 1 dag og 3 md., har en cyste pa
ca. 9 mm

Cyste kan kompliceres med: torsion (cyster > 2cm),
blgdning, ruptur med peritonit til fglge, store cyster med
kompression af gvrige abdominale organer +/- thorax

UL: OBS diff. diagnose!!! mesenterial cyste, duplikations
cyste, urachus cyste, anterior meningocele,
hydrometrocolpus, .....

Beh.: vent og se, ved akut abdomen kir./gyn. behandling

Abdominal udfyldning

vigtigt at vide:
= pige eller dreng?

hos nyfgdt, spaed, tumling, skolebarn eller
teenager?

med eller uden smerter?

med eller uden feber?

obstruktion? i Gl-kanalen? gvre eller
nedre? urinvejene?

gvrige symptomer; blod afgang? ...?

06-11-2014
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Abdominal udfyldning

Vigtigt at vide:

< UL:

* cystisk eller solid? hvis cyste: veeg? septae? +/- flow?

* homogen eller heterogen? +/- forkalkninger?

* st@rrelse? hvor? hvilken kvadrant? relation til gvrige
organer? pavirkning af organer?

**+/- suppl. O.0.a.

+*Suppl. CT/ MR

+* Husk: alm. blodprgver, urinstix evt. dyrkning og specielle
blod-og urinprever

ZONES

zone 1:
levre,

GB,
galdeveje,
duedenum,
binyrer

@ ANYWHE R

[
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ZONES

zone 2:
milt,
ventrikel,
binyrer

@ ANYWHERE

A

zone 3:
binyrer,
pancreas,
lever,
ventrikel,
nyrer

@ ANYWHERE

A
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ZONES

zone 4.

nyrer,

binyrer,
retroperitoneum

@ ANYWHERE

A

zone 5:
blaere,
genitalia,
praesakrale

@ ANYWHERE

A
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A

zone 6:
mesenteriet,
omentet,
duplikationscyster

@ ANYWHERI

Abdominale forkalkninger

Hyppigst:

tumor: neuroblastom, Wilms,
efter blgdning,

teratom, dermoid,

urinveje: urolithiasis,

GB,

fremmedlegeme,

meconium peritonit,

06-11-2014
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Urethra posterior klap

Arsag: distale Woffske gang ligger anteriort for uro-genital
sinus, migrerer postero-lateralt til urethra post. og
danner plica colliculi. Ved svigt af denne proces, med
fortsat rest af Wolffske kanal, dannes klap!

Der er 3 typer,

Klinisk: manglene urinstrale! og symptomer pa infravesikal
aflgbshindring,

Radiologisk: *preenatalt: ses en tykvaegget urin blzere, +/-
dilat. af proxim. urinveje, +/- nyreparenkyms
forandringer (refluxnefropati)

*postnatalt: UL, MCU, uro-dynamisk us., GFR/
renografi/ DMSA

Beh.: kirurgisk, +/- profylaktisk AB???

Typer af urethral klap

Type | Type |l Type |l
Frequent Very infrequent Infrequent

06-11-2014
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Polycystisk dyspalstisk nyre

- Arsag: formentlig langvarig obstruktion af urinvejene,
aktuel teori: manglende fusion mellem metnefrisk
blastema og uretrisk “bud/ knop”

- Som regel unilateral, da dobb.sidig sygdom er ikke
kompatibel med livet,

- Klinisk: sjeeldent m. symptomer, senere: hypertension,
masse- effekt?, evt. malignitet?

- NB: anden urinvejs misdannelse! andre misdannelser,
syndromer

- UL: lille nyre med multiple cyster i varierende stg@rrelse,

OBS: D.Dx (sveaer hydronefrose, polycystisknyre, cystisk
tumor i nyre eller binyre, ...)

- Renografi: viser ikke fungerende nyre,

Vesico-ureteral reflux

Arsag: ureters forlgb i bleerevaeggen

er utilstraekkelig=>"klap” funkt.
incomplet=> reflux =>nyreskade
iser polerne, inficeret urin lgber
fra papillerne til tubuli=>
inflamm., lokal iskeemi, fibrose,
nyrerskade, hypertention, nyre I
insuff. 1 i b Iy Y

Reflux er ansvarlig for UVI, Mens drenge med UVI har hypp.
. reflux (29% af drenge mens
Reflux ses ogsa med urethra

. o1 1o
posterior klap eller neurogen piger pal4%),
blaere, MCU: gradering af reflux,
Hyppigheden: 1-2%, Nuynclearmed., cystoskopi,
Hypp. i smabgrnsalderen, pi.>dr. uroddynamisk us,

06-11-2014
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Dobbeltanlaeg/ Duplex system

Duplex systems: 2 pyelo-calyceal systemer i nyren med 1 eller
2 ureteres,

Duplex med 2 ureteres: indmundingen i blaeren kan veaere
selvstendig,

Nyren med dobbelt anlaeg er st@grre end nyre med enkelt
anlaeg,

Systemet af gvre anleeg munder ectopisk i blaeren, som regel
med en ureterocele, ellers kan munde i perinseum,
urethra, vagina, ....

Nyrens nedre halvdel i duplex system er mindre fungerende,

06-11-2014
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Normal System Ectopic Ureter

HUS
"Haemolytisk Uraemisk Syndrom”

Systemisk sygdom, post inf., smabgrnsalderen op til 7-8 ar,

Klinisk: akut eller “snigende”: diarre, ha&emolyse og anaemi,
treethed og darlig trivsel, hgjt BT, mave smerter,
invagination, hjertesvigt, respirationsproblemer,

Diagnosen: klinisk

UL stgtter klinikken: nyrer er volumingse, cortex er hgj
ekkogen, bevarelse af den normale medullaere strukt.,
Doppler: hgj modstand/RI,

Beh.: medicinsk, symptomatisk...

06-11-2014
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NF1/ mb. von Recklinghausen

Phacomatose/ neuro-kutan sygdom, genetisk, (kromosom
17) men en mutation er ogsa ansvarlig for sygdommen

1:3000, rammer lige sa meget piger som drenge,
Leesionerne: kutane, neurologiske og oss@se

Klinisk: café au lait samt axil og ingvinal fregner,
neurofibromer (plexiforme), gjenlaesion i iris: Lisch
noduli

Kliniske kriterier: 2 eller flere tegn: mindst 6 café au lait
pletter, 2 neurofibr./plexiform, axilleere el. ingvinale
fregner, chiasma gliom, minds 2 Lisch noduli, knogle
laesion, kendt NF1 i familien,

NF1/ mb. von Recklinghausen

* Radiologiske fund:

Makrocefali og makrokrani, kranium dysplasi (i
suturer, os sphenoidale),

Nervesystemet: synsbane affektion (fortykkelse
af synsbanerne i 30-90%), lavgrads gliomer
(cerebral truncus), meningiom, astrocytom,
UBO: parenkym dysplasi sv.t. basale ganglia,
truncus cerebri og cerebellare pedunkuler.
(kontrol af synsbane aff. hver 6. md, op til 7
ars alderen)

24



NF1/ mb. von Recklinghausen

Columna laesioner: kyfoskoliose (10-40%) og
”scalloping” af hvirvlerne, laesioner intra og
paraspinalt (syringomyelia, duralsaek ectasi,
neurofibromer)-

Asymmetrisk vaekst, evt. unilateral ekstr.
hypertrofi, men ogsa pga. plexiformneurofibr.

Knoglelaesioner: periostale belzegninger,
kortikale defekter (fibrgse laesioner),
pseudoarthrose (kongenit: tibia: 95% er det
tale om NF1),

@vrige organer: hjertefejl, arteriel dysplasi, Gl,
UG, assoc.tumorer

@vrige neuro-kutane sygdomme

* Tubergs sklerose/ Bourneville syndrom
(subepend.tubera, cortikale forandr., astrocytom,
cardiel rahbdomyom, nyre angiomyolipom),

* Sturge Weber (unilateral liptoangiomatose, m.
forkalkninger og skrumpning),

* Von Hippel Lindau (cerebellar angioblastom,
renalcelle carc., pheochromocytom..),

06-11-2014
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Fibromatosis colli

Fibromatosis colli er en ejendommelig fibrgs veekst af m.

sternocleidomastoideus,

Ses i de fgrste 2-3 leve uger, ledsaget af ikke smertefuld
torticollis og plagiocefali samt asymetrisk ansigt,

spontan regression ved 2 ars alderen,

Klinisk: udfyldning midt (eller distalt i musklen),
Histologisk: fibroblatiskvaev, degeneration af muskelvaey,
UL: homogen isoekkoisk udfyldning ved muskelbugen,

D.DX.: myositis ossificans
Beh.: fysioterapi, evt. kirurgisk fjernelse

Osteomyelit

pyogene organismer: strept., staph. aureus,
E.coli, H.infl.

Hos bgrn: lange rgrknogler,

Starter i metafysen med spredning, evt. med
osteo- arthrit

Hyppigheden: 1:5000/ar, neonatalt: 1:1000

=2 N
i n

Knogleinfektion, haematogen spredning af t "WI?Q‘DQIIQBMUUPQDMOW

Praedisp.: diabetes, seglcelleanami, trauma, operation, drenge>piger

(2:2)
Symptomer pa akut infektion

Radiologisk: rtg. forandr. e. 2-3 uger, UL- subperiostal ansamling?

(evt. aspiration), MRI er undersggelsen!

(sensitivitet 90-100%) mhp. definering af udbredning

Beh.: akut, AB i 4-6 uger

Komplikationer: frakturer, knogle absces, fistel dannelse,

06-11-2014
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Spondylit/ spondylodiscit

= Uspecifikt bill.: smerter, feber og halten,
skoliose,

* Hzeematogen spredning af Staph. aureus,
dyrkes i 30%! (v. kirurgisk bioptering)

= Rtg.: lav discus, uregelmaessighed af
daekpladerne,

= MR: hvirvel og discus laesion, evt.
paravertebral absces,

= Langtids AB behandling

Langerhans celle histiocytose

Idiopatisk proliferativ knoglemarv sygdom med
produktion af eoisinofile celler og LC,

Klinisk spektrum:

akut fulminant, diss. sygd. (Letterer-Siwe disease,
omkring 2 ars alderen)

eller soliteer/fa kronisk, laesioner af knogke eller organer
(eosinophil granulomas: 5-15 ar),

intermediger form (Hand-Schuller-Christian disease: 2-10
ar), multifocal og kronisk med diabetes insipidus,
proptose, og lytisk knogle laesioner.

Medfgdt, selvhelende form (Hashimoto-Pritzker disease)

06-11-2014
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Langerhans celle histiocytose

* NB: sygdommen og diagnosen kan veere laenge
undervejs (type 2 og 3)!

« Klinisk: afhaengig af organ involvering, CNS, lunger,
sinuitter og mellemgrebetaendelse, mundhule
forandrnger, cutane noduli (i neonatale form)

* Incidens: op til 5/ mill./ ar, drenge > piger (2:1)

» Radiologisk: skelet us., CT- lunger, MR-CNS

* Behandling : protokolleret kemo-terapi,

» Prognosen: variabel, afhaeng af organ involvering:
mortalitet v. mulifokal sygd. er 10%, v. Lettere-Siwe
er 50%

Tyflitis/ neutropen colit

* Alvorlig Gl-tilstand, 40-50% mortalitet!

* Betaendelse i coecum, kan fgre til ulceration og nekrose

* ftiologi: ? ses hos immunsvage individer, iseer ved kemo-
beh.: toxisk pavirkning? iskeemi? infektion?

* Stor, dm mave, m. kvalme + opkastninger, shock- tilstand
forekommer

* 0.0.abdomen: tarmvaegsgdem -/+ pneumatose
NB: undga colon indhaldning!!!

* Beh.: konservativ m AB, kirurgisk ved perforation???

06-11-2014
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Opportunistisk luftvejs- og
lungeinfektioner

Ved kemobeh., immunsuppr., knoglemary,..

* Svampeinfektion, aspergillus (allergisk asp.,
aspergillom eller invasiv asp.), CMV, TB,
pneumocystis carinii, toxoplasma, cryptococcus,

* Rtg. af thorax (evt.+ CT),

* Bronkoskopi: + BAL,

Parietal bone

T=— _ Anterior fontanel
J\— Frontal bone|

Sphenoid
fontanel

- Sphenoid
3 , bone

Posterior—— 4
fontanel

Occipital bone

Mandible

Temporal bone
Mastoid fontanel
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Praematur sutur og fontanelle lukning:
synostosis

e 4 3 4
Synostotic Synostotic
-, trigonocephaly  Scaphocephaly
(Matephe) [Saggital) |
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Bird Facies

Beckwith-Wiedemann syndrome

D)

o,

Microcephaly Macroglossia  Umbilical hernia

Pierre Robin syndrom

Pediatr Radiol (1981) 10: 120-132 M{t{f
Radiology

© Springer-Verlag 1981

Originals

Atlanto-axial Instability in Children with Down Syndrome

F. H. Scola, Claire D. Perry. Pezzullo

iatrics, Child Development Center and Department of Radiology, Rhade Island Hospital,
Program in Medicine, Providence, Rhode Island, USA

Abstract. One hundred fifty-cight patients with  Patients and Methods
Down syndrome underwent roenigenologic examina-

tions of the cervical spine in neutral position, in
hyperflexion, and in hyperextension. Fifteen children
with Down syndrome were found 1o have a distanee
between the joint surfaccs of 5mm and more. The
maiarity of these children were asmntomatic one

Goodpastures syndrom

Autoimmun sygdom, evt. genetisk disp., rygning, viral infektion,

Rammer i teenagearene eller senere i 6. dekade,

Kendt for dennes triade: lungeblgdning, rapid progressiv
glomerulonefritis og cirkulation af GBM-Ab (glomerulo-basement-
membran antibodies) som szetter sig pa glomeruli membranen og
i alveolerne

Klinikken: haemoptyse, respir. insuff., “knirken”, hoste, anaemi,
hypertention, hud udslet, treethed, veegttab, ledsmerter

Histologisk: diffus alveolzer blgdning, vasculit med collagen vasculeaer
affektion, CT: ground glass, patchy infiltr.

Behandling: plasmapherese, stoppe produktion af GBM-Ab og finde
udlgsende faktor for produktion af Ab- langtids immunosupressiv
beh.: cyclophosphamid og steroid samt beh. af akutte problemer
(i denne case: ECMO)

Prognose: tilbagefald, renal insuff., lungefibrose, mortalitet med beh.
erca. 4%
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ldiopatisk pulmonal haamosiderose

Klin. jernmangelanaemi, darlig trivsel, rep. @LI,
paraklinisk m. haemolyse,

Rtg. og CT af thorax: diffus interstitiel teethed!

Diagnosen: blodprgver mm, samt BAL+ biopsi:
verificeret heemosiderin holdige makrofager

Beh.: systematisk (steroid, immunosuppressiv) og
symptomatisk, samt med diazet (maelkfattigt)

Darlig prognose, lungeblgdninger, respirationsinsuff.,
hgjre hjertesvigt

HUSK

ALARA principperne!!

As Low As Reasonably Achievable
(sa lavt som rimeligt muligt bestraling)
geelder ogsa CT
og isar nar det drejer sig om bgrn!

1- Beam Filtration
2- Achieving ALARA through technique selection.
3- Positive Beam Limiting and Automatic Exposure Control
4- Principles of beam restriction and types of beam limiting devices
5- Patient shielding
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CT fordele

* Hurtig skanningstid,

* Barnet undgar som regel anaestesi,

* Multiplanar rekonstruktion inkl. virtuel navigation,

* Vurderingen er ikke undersggerafhaengig (ikke som ved UL),

* Differentiering af forskellige veevstyper (blod, vaeske, kar, fedt, luft,
vaev, kontrast, kalk, knogler),

* Suveraen til lungeparenkyms- og luftvejsproblematikker!

* En god substitut ved kontraindikation til MR (implantater, nylig
operation, ..)

CT ulemper

* Straling/ radiation: er 100- 500 gange mere strale- belastende
end thorax rtg., derfor:

1- grundig dialog med klinikerne mhp. indikation for skanning,
2- bevidsthed omkring “low dose”- skanninger,
3- speciel designede skanninger med bgrneprotokoller,

4- moderne systemer/ maskiner har allerede indkodet disse
hensyn,

Der beregnes pga. stokastiske skader at risikoen for cancer-
udviklingen er ca. 1:1200 for voksne- og ca. 1:500, da for bgrn
forventes leengere levetid end voksne,

* Risikoen for allergisk reaktion over for kontrasten,
* Risikoen for reaktion over for evt. assisterende anaestesi
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