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Wprowadzenie

Badania rentgenowskie uktadu kostnego nalezg do pod-
stawowych badan obrazowych. S3 powszechnie dostepne,
tanie, a w zakresie diagnostyki uktadu kostnego charaktery-

zuja sie wysokimi wskaznikami skutecznosci rozpoznawczej.
Streszczenie

dzieci z podejrzeniem patologii stawéw biodrowych w al-
Ugorytmie postepowania nadal sa uwzgledniane badania
rentgenowskie. Badania rentgenowskie s3 pomocne w obrazo-
waniu, gdyz w zakresie diagnostyki uktadu kostnego charakte-
ryzuja sie wysokimi wskaznikami skutecznos$ci rozpoznawczej.
Mimo ze badania rentgenowskie zwigzane sa z niewielka lub
umiarkowana dawka promieniowania jonizujacego, wykonujac
je udzieci, nalezy szczegélnie uwzglednia¢ metody ograniczania
narazenia na promieniowanie rentgenowskie. Wsréd nieprawi-
dtowosci stawdw biodrowych u najmtodszych dzieci istotng pa-
tologig jest dysplazja stawu biodrowego. Do czestszych chordb,
ktére mogq przebiegac z obrazem zajecia stawdéw biodrowych
w badaniu rentgenowskim, naleza takze przemijajace zapalenie
btony maziowej, choroba Perthesa (mtodsze dzieci) i mtodzien-
cze ztuszczenie gtowy koéci udowej (starsze dzieci).

Stowa kluczowe: bél stawu biodrowego u dzieci, zdjecia rent-
genowskie bioder u dzieci, dysplazja biodrowa, choroba Perthe-
sa, ztuszczenia gtowy kosci udowej
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W diagnostyce obrazowej u dzieci w pierwszej kolejnosci zale-
ca sie stosowanie metod diagnostycznych, ktére nie generuja
promieniowania jonizujacego, ale ze wzgledu na niewielka lub
umiarkowang dawke promieniowania jonizujacego, w przypad-
ku wskazan badania radiologiczne uktadu kostnego nadal cze-
sto sa wykonywane [1].

Abstract

n children with suspected hip joint pathology, X-ray examina-

tions are still included in the management algorithm. X-ray
examinations are helpful in imaging, as they are characterized
by high rates of recognition efficiency in the diagnosis of the
skeletal system. Although X-ray examinations are associated
with a low or moderate dose of ionizing radiation, when perfor-
ming them in children, special consideration should be given to
the methods of limiting exposure to x-rays. Among the abnor-
malities of the hip joints in the youngest children, hip dysplasia
is a significant pathology. Transient synovitis, Perthes’ disease
(younger children), and juvenile slipped capital femoral epiphy-
sis (older children) are also among the more common diseases
that may be associated with an X-ray changes of the hip joints.

Key words: hip painin children, hip X raysin children, hip dyspla-
sia, Perthes disease Slipped capital femoral epiphysis
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Specyfika diagnostyki rentgenowskiej
u dzieci i ochrona radiologiczna

Diagnostyka obrazowa pediatryczna wyodrebnita sie z rentge-
nodiagnostyki ogélnej ze wzgledu na specyfike wieku dziecie-
cego. Metody wykorzystujace promieniowanie jonizujace sa jed-
nymi z najczesciej stosowanych w diagnostyce obrazowej, takze
wsrod pacjentéw pediatrycznych. Charakterystyczne dla dzieci
sq: duza dynamika rozwoju osobniczego, zmienno$¢ przebiegu
wielu proceséw chorobowych, wieksza niz u dorostych zdolno$¢
regeneracji i adaptacji ustroju dziecka, ale takze wieksza podat-
no$¢ na stochastyczne efekty promieniowania jonizujacego.
W zwigzku z dtuzszym przewidywanym czasem przezycia, mozli-
wos$¢ pojawienia sie tych skutkéw jest wieksza, takze w zwiazku
ze zjawiskiem kumulacji dawek pochtonietego promieniowania
jonizujgcego [2, 3].

Zagadnienie ochrony radiologicznej zwtaszcza u dzieci jest
problemem niestychanie waznym. Metody ograniczania nara-
zenia na promieniowanie rentgenowskie zwigzane z wykony-
waniem zdje¢ podczas badan rentgenowskich to: ograniczanie
liczby badan i zmniejszanie dawki promieniowania w trakcie wy-
konywanych badan. Konieczne jest precyzyjne przestrzeganie
i ocena celowosci wskazar do badania rentgenowskiego. Reduk-
cja dawki promieniowania mozliwa jest takze poprzez doktadne
wyznaczenie zakresu badania i liczby ekspozycji, wtasciwe unie-

ruchomienie dziecka, uzycie odpowiednich oston. W przypadku

Ryc. 1 Zdjecie RTG bioder — projekcja AP, M, 8(
Zrédto: Archiwum wtasne.
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dzieci wazne jest dostosowanie parametréw badania (ekspozy-
¢ji) do wieku i masy ciata pacjenta [2, 4, 5.

Badanie rentgenowskie stawow
biodrowych w bolu biodra
u dzieci, pomocne pomiary

W przypadku bélu biodra u dzieci badanie RTG powinno obej-
mowac¢ projekcje AP, dodatkowo wykonuje sie zdjecie boczne
w projekgji ,zabki” (Ryc. 1, 2). Typowa dawka skuteczna (mSv) dla
dzieci w tym badaniu wynosi < 1, co stanowi dawke umiarkowana,
a réwnowaznik odpowiadajacy tej dawce czasu narazenia w sto-
sunku do naturalnego tta promieniowania, odpowiada okresowi
ok. 1,5 miesigca. Istotnym elementem badania jest wtasciwe i sta-
ranne unieruchomienie dziecka w celu uzyskania badar dobrej
jakosci, z zachowaniem symedtrii i unikniecia powtarzania zdjec.

Stosowanie oston na gonady w badaniach rentgenowskich
jest zalecane, zwtaszcza u chtopcdw. Jednak po ich zastosowa-
niu zwieksza sie czesto$¢ powtarzania zdjed, czasem przestania-
jaistotne anatomiczne struktury, w zwigzku z czym pojawiaja sie
réwniez zalecenia zaniechania ich stosowania podczas wykony-
wania radiograméw bioder u dzieci [7]. Sktad oston gonadalnych
moze réwniez mie¢ znaczenie przy redukcji dawki— ostatnie do-
niesienia sugerujga, ze zastosowanie podwdjnej warstwy bizmu-
tu, redukuje dawke w wiekszym stopniu niz tradycyjne ostony
otowiane [8].
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. o ava
artykut naukowy / scientific paper radiologia / radiology Q

la'

Ryc. 2 Zdjecie RTG bioder — projekcja boczna , zabki”, M, 8(
Zrédto: Archiwum wtasne.

W analizie radiologicznej radiograméw bioder powinno osteomalacja, geody), miejscowe odczyny koSciotwédrcze, wy-
oceni¢ sie: szeroko$¢ szpary stawowej, obrysy powierzchni twdrcze odczyny (osteofity, syndesmofity) (Tabela 1). Nalezy
stawowej, odmiany/wady rozwojowe, zmiany strukturalne réwniez uwzgledni¢ zmienno$¢ obrazéw radiologicznych zwia-
stawu (osteoporoza, ubytki kostne, osteoliza, osteoskleroza, zangzwiekiem (Ryc. 3).

Ryc. 3 RTG stawéw biodrowych AP u dzieci w réznym wieku
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Tabela 1 Radiologiczna ocena konwencjonalnych radiograméw stawéw biodrowych

Radiologiczna ocena konwencjonalnych radiograméw stawéw biodrowych

v szerokos$¢ szpary stawowej
v obrysy powierzchni stawowej
v odmiany/wady rozwojowe
v zmiany strukturalne stawu (osteoporoza, ubytki kostne,
osteoliza, osteoskleroza, osteomalacja, geody)
v miejscowe odczyny kosciotwércze
v wytworcze odczyny (osteofity, syndesmofity)

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W ocenie zdjec rentgenowskich pomocne s parametry radio-
metryczne, czyli wystandaryzowane pomiary utatwiajace oce-
ne, czy budowa danej okolicy jest prawidtowa.

Ryc. 4 Kqt szyjkowo-trzonowy
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Do poprawnej oceny struktur anatomicznych stawu biodro-
wego pomocna jest analiza nastepujacych pomiaréw radiome-
trycznych: kata szyjkowo-trzonowego (Ryc. 4), kata nachylenia
stropu panewki, kata Wiberga, linii Kleine'a (Ryc. 5), (Tabela 2).
W ocenie potozenia gtowy kosci udowej wzgledem panewki
stawu biodrowego pomocne jest wyznaczenie linii Hilgenre-
inera, wskaznika panewkowego, linii Perkinsa-Ombredanne’a,
linii Calvego oraz tuku Shentona-Menarda (Ryc. 6, 7), (Tabela 2).
Wyniki tych parametréw utatwiaja ocene radiologiczna struktur
kostnych i rozpoznanie ewentualnych nieprawidtowosci [9, 10].

vol. 11 2/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Ryc. 5 Kqt nachylenia stropu panewki, kgt Wiberga, linia Kleine‘a
Zrédto: Archiwum wtasne.

Ryc. 6 Linie pomocnicze w ocenie stawu biodrowego: A) tuk Calvego, B) linia Hilgenreinera, C) wskaZnik panewkowy, D) linia Perkinsa-
-Ombredanne’a
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Ryc. 7 Linia Shentona-Menarda

Zrédto: Archiwum wtasne.

Tabela 2 Parametry radiometryczne pomocne w ocenie stawéw biodrowych

Kat szyjkowo-trzonowy (Rys. 4)

Kat nachylenia stropu panewki
(Rys. 5)

Kat Wiberga (Rys. 5)

Linia Kleina (Rys. 5)

Linia Hilgenreinera (linia Y)
taczy gorne czesci chrzgstek
trojkatnych (Rys. 6)

Wskaznik panewkowy (Rys. 6)

Linia Perkinsa-Ombredanne’a

tuk Calvego, linia Shentona-
Menarda (Rys. 6, 7)

Parametry radiometryczne w ocenie stawéw biodrowych

Wyznacza sie przez wykreslenie dwdch linii: wzdtuz osi szyjki kosci udowej oraz wzdtuz osi dtugiej kosci udowe;j.
Zwiekszony kat szyjkowo-udowy wskazuje na koslawos¢ biodra, zmniejszony kat — na jego szpotawosc. Jego pomiar
pomaga okresli¢ stopier przemieszczenia w ztamaniach szyjki kosci udowej.

Norma: 120-135°

Uwaga: rotacja zewnetrzna uda - zwieksza k3t (pozorna koslawosc), rotacja wewnetrzna uda — zmniejsza k3t (pozorna
szpotawosc).

Wyznacza sie linie poziomg oraz linig styczng do stropu panewki przechodzgcg przez punkt potozony najnizej
i najbardziej bocznie w strefie sklerotycznej panewki.

Norma: dodatni do 10°

Dysplazja: 14° i wiecej

Nadmierne pokrycie: 0° i ujemne

Kat Wiberga wyznaczajg dwie linie rozpoczynajace sie w srodku gtowy kosci udowej, z ktérych jedna biegnie
prostopadle w stosunku do linii podstawowej w kierunku panewki, natomiast druga taczy srodek gtowy kosci udowej
z boczna krawedzia panewki.

Wartosci

Norma: 25-39°

Graniczna dysplazja: 20-25°

Dysplazja: ponizej 20°

Nadmierne pokrycie: powyzej 39°

Linia styczna do gérnej czesci szyjki kosci udowej, pomocna w ocenie ztuszczenia gtowy kosci udowej — w ztuszczeniu
nie przecina gtowy kosci udowej.

Linia Hilgenreinera (linia Y) taczy gérne czesci chrzastek trojkatnych. Na zdjeciach u zdrowych niemowlat odcinki
biegnace prostopadte od linii Y do najbardziej proksymalnego punktu szyjki kosci udowej powinny by¢ po obu
stronach miednicy réwne, podobnie jak odcinki, ktore biegng wspélnie z linig Y w kierunku przysrodkowym do stropu
panewki.

Jest to kat zawarty miedzy linig Y a linig styczna do stropu panewki.
Norma zalezna od wieku:

Wiek Norma

3-4m25

5-25m 20

2-3 lat 18

3-7lat15

7-14at 10

Przebiega prostopadle do linii Y przez najbardziej bocznie potozong krawedz skostniatej chrzgstki panewkowej, co
zasadniczo odpowiada kolcowi biodrowemu przedniemu dolnemu.

Na radiogramach prawidtowych noworodkéw i niemowlat przysrodkowa powierzchnia szyjki kosci udowej oraz
widoczna czes¢ gtowy kosci udowej lokalizujg sie w kwadrancie dolnym wewnetrznym wyznaczonym przez linie.
Przemieszczenie tych struktur do kwadrantu dolnego zewnetrznego lub gérnego zewnetrznego wskazuje na
obecnos¢ podwichniecia lub zwichnigcia stawu biodrowego.

tuk Calvego - linia biodrowo-szyjkowa

Linia Shentona-Menarda jest tukiem biegngcym przez przysrodkowa powierzchnie szyjki kosci udowej oraz gérne
ograniczenie otworu zastonowego.

tuki te powinny by¢ gtadkie i nieprzerwane.

Zrédto: Opracowanie na podstawie materiatéw Zrédtowych [9, 10].
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Rola badania RTG w bolu biodra u dzieci

W przypadku ostrego bélu biodra postepowanie diagnostyczne
zalezy od towarzyszacych objawéw klinicznych i wieku dziecka.
W przypadku objawéw stanu zapalnego u dziecka (goraczka,
wskazniki zapalne) w pierwszej kolejnosci zaleca sie wykona-
nie badania USG, badanie RTG bioder wykonuje sie, gdy obraz
USG nie pozwala na postawienie rozpoznania. W sytuacji, gdy
brak objawdw stanu zapalnego, postepowanie zalezy od wieku
dziecka. Ponizej 2 lat zaleca sie najpierw wykonanie badania RTG
w projekcji AP, a jesli nie stwierdza sie zmian — w nastepnej ko-
lejnosci badanie USG. W przypadku negatywnego wyniku takze
badania USG zalecana jest dodatkowa projekcja RTG (boczna
,zabki"). U dzieci w wieku od 2 do 10 lat, gdy objawy trwaja po-
nizej 5 dni, nie zaleca sie wykonywania badan obrazowych lub
mozna wykona¢ badanie USG dla potwierdzenia przemijajgcego
zapalenia stawu biodrowego. Gdy objawy trwaja powyzej 5 dni—
zalecane jest wykonanie badania USG i zdjecia RTG. U dzieci star-
szych diagnostyke obrazowa zaczyna sie od wykonania badania
RTG (Tabela 3) [11, 12].

Tabela 3 Postepowanie w bélu biodra u dzieci

B6l biodra z objawami
stanu zapalnego (goraczka,
podwyzszone wskazniki zapalne)

B6l biodra bez objawow
stanu zapalnego

<2lat 1.
Zdjecie RTG stawéw biodrowych

AP w celu wykluczenia
nieprawidtowosci

(np. ztamania itp.). 2.
Nastepnie USG i zdjecie RTG

w projekcji ,zabki”.

USG - gdy wysiek - rozpoznanie
zapalenia stawéw, gdy brak -
kontynuacja diagnostyki.

Brak wysieku - zdjecie RTG, MRI
LUB SCYNTYGRAFIA.

2-10 lat

< 5 dni-bez badan obrazowych
lub USG dla potwierdzenia
przemijajacego zapalenia
stawu biodrowego

> 5 dni-USG i zdjecie RTG

10-16 lat - zdjecie RTG

Zrédto: Opracowanie na podstawie materiatéw Zrédtowych [11, 12].

Wybrane nienowotworowe patologie
stawu biodrowego u dzieci

Zaburzenia rozwojowe: rozwojowa
dysplazja stawu biodrowego

Okreslenie rozwojowa dysplazja stawu biodrowego zastapito
nazwe: wrodzone zwichniecie stawu biodrowego i obejmuje sze-
rokie spektrum nieprawidtowosci wystepujacych w stawie bio-
drowym: dysplastyczne uksztattowanie panewki, niestabilnos¢
stawowa, podwichniecie lub przemieszczenie gtowy kosci udo-
wej. Do czynnikdw ryzyka naleza: pteé zeriska, pierwsze dziecko,
pozycja posladkowa przy porodzie, wystepowanie choroby w ro-
dzinie, przyczyny wewnatrzmaciczne — matowodzie. Jest naj-
czesciej wystepujacg wada wrodzong narzadu ruchu. Czestosé
wystepowania to ok. 1-2 przypadki/1000. Objawy kliniczne s za-
lezne od wieku, najczesciej sa to: niestabilnos$¢, ograniczenie od-
wodzenia, utykanie. W czasie rozwoju moga pojawiac sie zmiany
2/2022
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wtérne w obrebie gtowy i panewki. Przyczyny moga by¢ zwiaza-
ne z czynnikami wewnatrzstawowymi (nieprawidtowy obrabek,
wydtuzone wiezadto obte gtowy kosci udowej, poduszeczka
tkanki ttuszczowej wnikajaca w obreb panewki) lub zewnatrz-
stawowymi (przykurcz mieéni). Do powiktan naleza: jatowa
martwica, zwichniecie, wtérne zmiany zwyrodnieniowe [9, 13].
Do 6 miesigca zycia do potwierdzenia rozpoznania stosuje sie
badanie USG. Po 6 miesiacu zycia oraz jesli stwierdzono zmiany
w badaniu USG u mtodszych dzieci, zalecane jest zdjecie RTG [1].
Jedna z czesciej wybieranych metod do oceny stawdw biodro-
wych przy podejrzeniu dysplazji jest metoda Hilgenreinera oraz
ocena linii Calvegoituku Shentona-Menarda (Tabela 2). Do radio-
logicznych cech wrodzonej dysplazji naleza: zwiekszenie wskaz-
nika panewkowego powyzej 30 stopni, sptycenie panewki, asy-
metria gtéw kosci udowych, linie Calvego i Shentona-Menarda
sq przerwane. Jesli blizszy koniec koéci udowej przemieszcza sie
ku gbrze i bokowi, rozpoznaje sie dysplazje ze zwichnieciem sta-
wow biodrowych (Ryc. 8) [9, 13].

ave
&

Ryc. 8 Wrodzona dysplazja stawu biodrowego prawego: ptytka panewka ze stromym dachem,
kos¢ udowa przemieszczona dogtowowo i ku bokowi, asymetria jqder kostnienia gtéw kosci

udowych, przerwanie tuku Calvego i linii Shentona-Menarda, M 23 mies.
Zrédto: Archiwum wtasne.

Nienowotworowe stany przebiegajace
z ostrym bélem bioder

Przemijajgce zapalenie stawu biodrowego

Przemijajace zapalenie stawu biodrowego jest czesta patologia
spotykang u dzieci, najczesciej w przedziale wiekowym miedzy
2. a 12. rokiem zycia. Jest najczestszq przyczyng dolegliwosci
bélowych/utykania bez wywiadu urazowego (30-40%), czesciej
wystepuje u dziewczynek (2:1), prawie zawsze jednostronnie.
Jest to tagodne, samoograniczajace sie schorzenie. Podstawo-
wa metoda obrazowania tej patologii jest badanie USG. Badanie
RTG jest zlecane w sytuacjach niepewnego rozpoznania na pod-
stawie danych klinicznych i badania USG - obraz radiologiczny
zwykle jednak jest prawidtowy.
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Ryc. 9 Choroba Perthesa, 8 . Projekcja AP i boczna ,zabki”, w ktérej lepiej widoczne sq zmiany obustronne

Zrédto: Archiwum wtasne.

Choroba Perthesa

Choroba Perthesa jest jatowa martwica gtowy kosci udowej.
Najczesciej wystepuje miedzy czwartym a dziesigtym rokiem
zycia, czesciej u chtopcdw (M:F = 6:1). W ok. 10% wystepuje
obustronnie. Objawy kliniczne to najczesciej dolegliwoéci bélo-
we w biodrze, udzie lub kolanie, czasem niewielkie — oszczedza-
nie koAczyny. W obrazie radiologicznym (zalecane zdjecie RTG
stawow biodrowych - projekcja AP i boczna ,zabki”) stwierdza
sie charakterystyczne zmiany: w pierwszej fazie nieréwne zarysy
jadra kostnienia gtowy kosci udowej, nastepnie jego fragmen-
tacje, sklerotyzacje oraz przebudowe w fazie gojenia (Ryc. 9).
Zmiany stopniowane sa w skali Catteralla (Tabela 4). We wcze-
snym okresie choroby, gdy brak zmian w RTG, zaleca sie wykona-
nie badania MR z podaniem $rodka kontrastujgcego.

Tabela 4 Skala Catteralla — ocena stopnia zaawansowania choroby Perthesa

Skala Catteralla
Stopien | Faza martwicy gtowy kosci udowej
Stopien I Faza fragmentacji
Stopien Il Rekonstytucja gtowy
Stopien IV Etap zdrowienia z wygojeniem zmian w obrebie gtowy

Zrédto: Opracowanie na podstawie materiatéw zrédtowych [2].

Ryc. 10 Ztuszczenie gtowy kosSci udowej w 1 i Il stopniu, 12 (.
Zrédto: Archiwum wtasne.

Mtodziercze ztuszczenie gtowy kosci udowej

Mtodziefdcze ztuszczenie gtowy koéci udowej jest nabytym
uszkodzeniem ptytki wzrostowej (w klasyfikacji Salter-Har-
ris | stopien) — szyjka przemieszcza sie do przodu i bocznie, co
skutkuje retrowersja. Wystepuje w pdZniejszym okresie, naj-
czesciej u nastoletnich dzieci — szczyt zachorowan w wieku:
10-13 lat u dziewczynek, 12-16 u chtopcdw. Ok. 80% pacjentdéw
ma podwyzszone BMI > 95 percentyla. Obustronne wystepo-
wanie do 40% (do 18 miesiecy). W diagnostyce obrazowej za-
lecane jest wykonanie zdje¢ RTG stawdw biodrowych w projek-
cji AP i bocznej ,zabki”. W projekcji AP ocenia sie linie Kleine'a
(Rys. 5) (Tabela 2) — gdy nie przechodzi przez gtowe kosci udo-
wej, przemawia za ztuszczeniem. W projekcji bocznej ,zabki”
lepiej widoczne moze by¢ przemieszczenie nasady w kierunku
tylnym. Inne cechy radiologiczne: poszerzenie i zatarcie obra-
zu chrzastki wzrostowej, zatarcie tréjkata Capenera (obszaru,
ktéry rzutuje sie na tylng $ciane panewki, tworzac tréjkatne
zageszczenie), obnizenie nasady, osteoporoza okotostawowa,
garb Herndona (w stadium przewlektym odczynowe tworzenie
kosci oraz przebudowa utkania kostnego wzdtuz gérno-bocznej
powierzchni szyjki kosci udowej, ktéra ulega poszerzeniu, a na
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jej powierzchni pojawia sie guzowatos¢ o obrazie ,raczki pisto-
letu”) [9]. Na podstawie badania radiologicznego mozna okresli¢
stopien ztuszczenia — lekki, $rednii ciezki [14] (Tabela 5) (Ryc. 10).
Niekiedy do oceny ztuszczenia gtowy kosci udowej wykorzystuje
sie badanie MR, w ktérym mozna uwidoczni¢ obrzek szpiku kost-
nego w obrebie objetej zmianami czesci kosci udowej.

Tabela 5 Klasyfikacja stopnia ztuszczenia gtowy kosci udowej

Klasyfikacja stopnia ztuszczenia gtowy kosci udowej

W projekcji

B pCEEiA? bocznej , zabki”

| postac tagodna/
lekka

Zeslizg nie przekracza 1/3
wymiaru poprzecznego gtowy

Kat zeslizgu 0-30°

Il postac srednia/
umiarkowana

Zeslizg siega okolicy miedzy 1/3
a 1/2 wymiaru poprzecznego
gtowy

Kat zeslizgu 30-60°

Il ciezki Zeslizg przekracza potowe

wymiaru poprzecznego gtowy

Kat zeslizgu 60-90°

Zrédto: Opracowanie na podstawie materiatéw zrédtowych [9, 14].

Podsumowanie

Rentgenowskie badania obrazowe sa pomocne w réznicowaniu
jednostek chorobowych przebiegajacych z bélem bioder, wigza
sie one z umiarkowanym narazeniem na rentgenowskie promie-
niowanie jonizujace. W zwiazku ze znacznie wiekszg wrazliwo-
$cig rozwijajacych sie dzieci na promieniowanie jonizujace na-
lezy zachowa(¢ wiekszg ostrozno$¢ w napromienianiu tej grupy
pacjentéw, dlatego zawsze w algorytmach diagnostycznych
trzeba rozwazac takze techniki niewykorzystujace promienio-
wania jonizujacego (USG, MR).

Diagnostyka obrazowa u dzieci wymaga zmodyfikowania
techniki i taktyki badania oraz starannego postepowania w celu
uzyskania diagnostycznych badar radiologicznych przy zastoso-
waniu jak najnizszej dawki promieniowania. W ocenie i klasyfika-
cji radiologicznej zmian oraz postawieniu prawidtowej diagnozy
pomocne sa pomiary radiometryczne. Vi,
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