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anatomie

parovy organ, prava 600g, leva 5009

rozdeleni zarezy na laloky
fisura obligua na horni a dolni lalok
fisura horizontalis pouze vpravo z horniho laloku lobus medius

hustota 0,4 — 0,8 g/cm?

objem plic4,5-6,51

Cévy
vyzivny obéh: rr. bronchiales, na periferii anastomosy s
a. pulmonalis

funkCni obéh: a. pulmonalis, provazi bronchialni strom
zily: mezi aciny, lobuly, nejsou vazany na bronchialni strom



anatomie

bronchopulmonalni segmenty
prava 10 — 11, leva 8 -10 segmentu

v intersticialnim vazivu nervy a mizni cévy

Obr. 96 Plicni segmenty a hily: A-pravi plice lateralni povrch, B-medidlni povrch, C-obé plice zepredu, D-obé plice
zezadu, E-leva plice laterdlni povrch, F-medidlni povrch (Sipka ukazuje ventralné)




anatomie

plicni parenchym
odpovida pojmu plice, nezahrnuje plicni cévy a bronchialni strom
viditelny na prostém snimku

trachea
15 — 20 vyklenutych chrupavek, délka cca 13cm, od C6-Th4

bronchy
pravy probiha vertikalnéji, primér 15mm,
levy primér 13mm



anatomie

pleura: serozni blana, pleura parietalis a visceralis,
kolem hilu tvori duplikaturu
pravy hilus: 6x4cm, nahore bronchus, tepna, dole zily
levy hilus: nahore tepna, bronchus a zila dole

plice v dutinach — cavum pleurae

mezi plicemi mediastinum
superior: rovina dana odstupem aorty
medium: srdce a perikard
anterius: mezi hrudni kosti a perikardem
posterius: pred patefi



zobrazovaci metody

prosty snimek

zakladni vysetreni, ve stoje v zadopredni projekci, vieze v
predozadni, boCny snimek jako doplnék

skiaskopie
vyjimecne, pohyblivost branice
CT

rozhodujici zobrazovaci metoda v dg onemocneéni plic, mediastina,
branice a hrudni steny

MR

pfi nejasném echokardiografickém nalezu, tumory

Intervence
biopsie, drenaz, angioplastiky, stenty



CT - princip

mereni absorpce rentgenoveho zareni tkanemi lidskeho
tela s pouzitim mnoha projekci a nasledného
pocCitaCoveho zpracovani obrazu

superprojekce a vypocCet zalozeny na Fourierové transformaci

tvorba obrazu
skenovaci faze — sbér dat dle zvolenych parametru

rekonstrukCni faze — zpracovava ziskana data a vytvari tzv.
digitalni obraz (matice pixell)

konverze — z digitalniho obrazu je vytvoren viditelny analogovy
obraz (stupné Sedi)



CT - princip

raw data
sada digitalizovanych udaju o absorpci zareni vySetfovanym
objektem, kterou zaznamenaly detektory

obrazova data

udaje o absorpci z jednotlivych projekci jsou pomoci specifického
rekonstrukCniho algoritmu (kernel), tzv. filtrované zpétné projekce,
transformovany v obrazova data, tj. do vysledneho
dvourozmérného obrazu sestaveného z matice bodu

pixel (voxel)
picture matrix element

vykreslen v odstinu Sedi dle dle absorbcnich vlastnosti, odstiny
jsou vyjadreny Hounsfieldovym absorpcnim koeficientem (HU)



CT - princip

hodnota denzity vyjadruje stupen absorpce v jednotlivych
tkani, vztazenou k absorpci vody

-1000 - +3096 HU (4096)
-1000 HU vzduch, 0 HU voda

rozsah zobrazenych stupnu Sedi se pfizpusobuje CT
oknem

window center, window width
rozliSeni geometrickeé (pary Car na 1mm) je nizSi nez u
RTG

dano FOV a matici (512x512)

vysoke rozliSeni kontrastu



CT - princip

konvencni
jedna otacka, jeden sken

spiralni
kontinualni rotace kolem vysetrovaciho stolu s nemocnym
volumetrickeé ziskani dat
doba otacky cca 300ms (temporalni rozliSeni 75ms)
vice fad detektoru — multi-slice CT (az 320)
stoupani (pitch) = posun stolu za 1 otoCku / kolimace
Izotropni geometrické rozliSeni



CT - kontrastni latky

pro zvyraznéni denzitnich rozdilu

Izodenzni
metylceluloza, voda

hypodenzni

vzduch, tuk
hyperdenzni
jodove, bariové
peroralni, intravaskularni, intrakavitalni

dynamika syceni
jatra / ledviny / mozek



CT - kontrastni latky

dynamika rozdeleni
zilni predfaze
arterialni faze — po malém obéhu, ¢asna 15-20s, pozdni 20-30s
(Casna portalni faze)
zilni faze, portalni faze
ekvilibrium

kontrastni skenovani pri spiralnim CT
naCasovani dle fazi

bolus tracking / bolus timing
ROI (region of interest)



CT - postprocessing

volba okénka
filtrace, zvétSeni, méreni

rekonstrukce
MPR, zakfivené MPR
SSD - shaded surface display (povrchové stinovani)
virtualni endoskopie
MIP — maximum intensity projection — angiografie
MinIP — tracheobronchialni strom
VRT - volume rendering technique

ulozeni dokumentace — archiv PACS



CT plic

kernel

mekkotkanovy
vysetreni spiralni / konvencni

nativni a postkontrastni v jedné fazi
prohlizeni v mékotkanovem i plicnim okné

hodnoceni struktur mediastina, lozisek plic, kondenzaci,
subfrenii



HRCT plic

kernel
high-spatial frequency algorithm
uzka kolimace
cca lmm
nativni spiralni / konvencni vysetreni
prohlizeni v plicnim okne

hodnoceni intersticia — pneumonie, kolagenozy,
granulomatodzy, idiopatické intersticialni pneumonie



RTG hrudniku

tvrda snimkovaci technika — nad 120kV, vzdalenost 180cm
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RTG hrudniku - provedeni

nadech



RTG hrudniku - provedeni

vieze, AP ve stoje, PA



RTG hrudniku

stin mekkych tkani

kKrCni zebro

lobus venae azygos

kostni mustek mezi zebry
vidlicovité zakoncCeni zebra
vedlejSi interlobium

prsni bradavka

stin prsu

kalcifikace v Zzebernich
chrupavkach

okraj lopatky

- dg. rozpaky
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RTG hrudniku

mammilly - muz mammilly - zena



RTG hrudniku

Sl ¥ ¥

normalni nalez lobus v. azygos



RTG hrudniku - popis

kontrola jména a data

orientace, stranova znacka
P prava strana, snimek ve stoje
L leva strana, snimek vleze
PB, LB boCné snimky

projekce AP, PA
rotace — medialni konce klicku, trnovy vybézek
stupen nadechu — klenba branice mezi 5.-7. zebrem



RTG hrudniku - popis

zbézné prohlédnuti, vyjmenovat abnormalit

plicni pole, hilus, srdce, zbytek mediastina, branice, kostofrenicke
uhly, trachea, kosti, mekke tkane, oblast pod branici

lokalizace abnormalit
K presné lokalizaci nutné 2 projekce

terminy
plicni pole (dolni, stfedni, horni)
baze
hroty — kranialné od ventralniho konce 1. Zebra



RTG hrudniku - hodnoceni

plice
srovnani transparence — vysSi transparence, stiny
hily a cévni kresba
plicni tepny a zily, truncus intermedius
levy hilus ulozen vysSe, rozdil do 2,5cm, konkavni
branice
hladké a klenuté, segmentace
prava Cast pod ventr. koncem 6. zebra, vlevo o néco nize
kostofrenicke uhly ostré, kardiofrenické — tuk

srdce a mediastinum

skelet a mékké tkané

degenerativni zmény, traumata, nadory ( osteolyticke, osteoplastické),
ablace prsu, plyn — podkozni emfyzem, kalcifikace - struma



RTG hrudniku - nalez

Hemitoraxy symetrické. Plicni kridla rozvinuta, parenchym
normalni transparence, bez lozisek, bez infiltraci. Cévni
kresba primérene Sire. Branice je klenuta, ulozena v
normalni vysi. Kostofrenické uhly jsou ostré a volneé.
Mediastinum je pfimérene sSire, bez stranového posunu.
Hily jsou normalni velikosti a ulozeni. SrdecCni je normalni
velikosti a tvaru. Zachyceny skelet je bez strukturalnich Ci
traumatickych zmen

zaver: normalni nalez na snimku hrudniku



plice




zvyseni transparence

astma

emfyzém

ventilovy uzaver cizim telesem
cysty
buly

pneumotorax



pneumotorax

pneumotorax, CVK tenzni pneumotorax



pneumotorax

vzduch v pleuralni dutine
etiologicky

traumaticky

latrogenni

spontanni
projasneéni mezi hrudni stenou a plici (problém pri
snimkovani vleze — anteromedialni) az kolaps plice — nizsi
transparence

tenzni pneumotorax — ventilovy mechanismus, kolaps,
presun mediastina, branice nizko konkavniho tvaru



emfyzém




snizeni transparence

znamky benignity — ostre a hladkeé okraje, kalcifikace, rychly nebo
pomaly rust (Cas zdvojeni objemu do més. a nad 24més.)

znamky malignity — lobularni okraje, spikulace, velikost vétSi nez
3cm

dutina — Joresova kaverna, absces, bula, cysta, cystické
bronchiektazie, mykotické dutina, pneumatokéla

sténa do 4mm spise benigni

plosne vétsi, mene ohraniCené
alveolarni / intersticialni / smiSena



alveolarni infiltrace

nahrazeni vzduchu tekutinou nebo solidni tkani — airbronchogram
infekce, edém plic, aspirace, nadory

zmensSeni mnozstvi vzduchu v plicich, dochazi ke zmensSeni
objemu, nevzdusna Cast periferné, posuny okolnich struktur

obstrukce bronchu
kompresivni — stlaceni tekutinou, PNO
jizevnata — po TBC, ozareni

ploténkova — uloZzeny basalné, prechodné, 2-6¢cm, 1-3mm, pfi
omezené pohyblivosti branice



Intersticialni infiltrace

idiopatickée intersticialni pneumonie, intersticialni plicni procesy ze
znamych pricCin, granulomatozni procesy a jiné vzacne intersticialni
plicni procesy

retikularni obraz — linie tvofici sit — konci jako vostinovita plice
(IPF, kolagendzy, exog. alergicka alveolitida,)
nodularni obraz — rozsev uzlu v intersticiu

mikro / mikronodularni — TBC, virové pneumonie, sarkoid6za

retikulonodularni obraz — sarkoidoza, karcinomatozni lymfangitida,
pneumokonioza



smisena infiltrace

postiZeni intersticia a alveolarnich prostoru
nejCastéji u zanétu virovych, mykoplazmovych i bakterialnich
nejdrive inersticium, poté vyplnéni alveoll



atelektaza

atelektaza

po leéCbé, (+ kalcifikace v perikardu)



bronchopneumonie

bronchopneumonie po lécbé



intersticialni pneumonie

infekCni intersticialni pneumonie u imunokompromitovaného pac.



bronchopneumonie

oboustranna bronchopneumonie po leécbé



nalezy v plicich

apikalizace hilt po TBC drobné abscesy, septické emboly



nalezy v plicich
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aspergiloza sarkoiddza



virova pneumonie

chfipka + ARDS

chripka



metastazy




tumor

tumorosni loziska nad pravym hilem metastazy



Joresova kaverna

rozpadly tumor prave plice PB snimek, tu. v S6



Joresova kaverna




Wegenerova granulomatéza




bronchioloalveolarni karcinom




mesenchymalni tumor




karcinom

centralné vpravo rostouci ca. PB snimek, atelektaza do periferie



nalezy v plicich

pneumonie vlevo - kondenzace atelektaza levé plice, tu. jicnu



Intersticialni infiltrace

retikulonodularni IPF + tumor vpravo



Intersticialni infiltrace

IPF



nalezy v plicich

vypotek vpravo + ca lymfanoitida plicni embolie



leukemicka infiltrace

postizeni intersticia po terapii



nejCasteji ukladani soli vapniku do patologicky zmenénych
tkani
v lymf. uzlinach
po TBC
skorapkovite u silikozy
lozisko v plicnim parenchymu
prim. infekt (soucast prim. komplexu)
chondrohamartom — hrudkovité kalcifikace
kalcifikované aterosklerotickeé platy v aorte

struma



jednostranné zvetseni

vetsi, ne konkavni, sytéjsi, zkontrolovat kvalitu snimku, porovnani
se sterSimi snimky

bronchogenni karcinom, zanétlivé uzliny — lobularni vzhled, cévni

— hladké, aneurysma plicnice, poststenoticka dilatace, masivni
plicni embolie

kalcifikace —svedcCi pro lymfadenopatii
oboustrané zvetseni

cévni, sarkoidoza (malé a velké uzly, fibr6za), infekce, lymfom,
mts.



ubytek
celkovy - vrozené vady, emfyzém, prim. plicni hypertenze - v
kombinaci s rozsirenym hilem

lokalni - lobarni emfyzém, znamka PNO
zvyrazneni
nejCasteji u levostraného srdecCniho selhavani, L-P zkrat



plicni hypertenze

obstruk¢ni (trombembolicka n., prim. plicni hypertenze)
aktivni (hypoxie u CHOPN, kyfoskoliozy,...)
restriktivni (plicni resekce, intersticialni fibréza. emfyzém)
— plicni zilni hypertenze
levostranné srdecni selhani, mitralni stenéza, nador levé siné

L-P zkraty (defekty sifového a komorového septa, anomalni
navrat plicnich zil, ductus arteriosus)

zvySeni srdecniho vydeje (horeCka, anémie, téhotenstuvi,
hyperparathyredza)



prekapilarni PH

zmenseni arterialniho plicniho rfecisté
cor pulmonale

akutni (zmensSeni celkového prusvitu pl. cirkulace min. o 50%)
chronické

RTG

zvétSena PK (napfimeni levostranné kontury, ao. knoflik v
sagitalni roviné)

dilatace hlavnich kmenu plicnice (tr. intermedius 15 - 17mm)
spasmus tepen na periferii (amputace segm. vétvi)



arterialni plicni hypertenze




postkapilarni PH

tlak v zaklineni >12 mm Hg, norma 5-8 mm Hg
norma: 5-10
cefalizace: 10-15
Kerleovy linie: 15-20
Intersticium: 20-25
alveoly: nad 25

3 stupné zavaznosti
kongesce: nad 18 mm Hg
intersticialni edém
alveolarni edém plic



edém plic

v dusledku vysokeého Zilniho tlaku nebo zvySena
propustnost alveolokapilarni membrany
zvyseny zilni tlak
kardiogenni - srdecni selhani, mitralni vady
renalni onemocnéni - zvySeny obsah vody
neurogenni - generalizovana vazokonstrikce?
norm. zilni tlak, zvySena propustnost

obraz Sokové plice, rizné noxy, znamky predevsSim alveolarniho
edemu

zmeny na RTG podobné



edém plic

Intersticialni edem
tekutina v peribronchovaskularnim prostoru, zneostreni kontur cev,
rozSifeni stény ortogradné zachycenych bronchu
obraz Kerleovych linii - B horizontalni pruhovité stiny basalné, A
zakrivene a dlouhé

alveolarni edém

tekutina se dostava do alveolu, drobné neostfe ohranicené stiny,
splyvaji, obraz netopyrich / motylich kridel



redistribuce




Intersticialni edém




Intersticialni edém

VIR BiSUVEZE
S55)2




alveolarni edém

Vmx 90/2,0 23:30hod




alveolarni edém




PMvieze
96/2, 8:00h L

AP




hyperkineticka PH

zvysSeny prutok krve plicemi

RTG
rozsireni centralnino kmene plicnice, hilovych vetvi
prominence pulmonalniho obloucku
nevyrazny aortalni knoflik (rotace zvétSené PK)
rozSifeni cév do periferie, napadna vinutost




rozsireni mediastina

akutni: ruptura aorty, jicnu, ductus thoracicus

lymfatické uzliny, tymom, perikardialni cysty, struma, hernie
pneumomediastinum

poraneni, ruptura parenchymu

posun mediastina
zmenseny objem plice (atelektaza, pneumektomie)
zvetSeny objem plice (emfyzém, nador)
zmeény pleuralniho prostoru — PNO, vypotek



nalezy v mediastinu

lymfom, vypotek vpravo gastrektomie, tubulizovany jicen



achalazie




nalezy v mediastinu

pneumomediastinum, podkozni mediastinalni lymfadenopatie
emfyzém



vySSi postaveni
exspirace, zaludek, streva, paréza n. phrenicus, nadory
otupeni zevniho uhlu

tekutinou - transudat méné nez 30g/I bilkovin (srdecni selhani,
ascites), exsudat (nador, infekce, cévni, kolagendzy),
hemoragicky, chilozni (obstrukce ductus thoracicus),

rvas

intraabdominalni priciny (abces, pankreatitida)
na PA 300ml, boCna projekce 25ml
adheze

deprese
emfyzem, tenzni PNO

branicni kyly — vrozene, traumaticke, hiatove



branice

pneumonektomie vlevo, vysoky stav hiatova hernie
levé branice, vypotek vilevo



abscesy jater




branice - nalezy

Chilaiditiho syndrom pneumoemdiastinum



ztlusteni
zanetlivé (empyém, TBC)
nadorové (mezoteliom, mts., Pancoastuv tumor)
mezoteliom —ztlusténi obou listu, hemoragické vypotky, bolest
po inhalaci azbestu (hyalin6za, azbestova pleuritida), talku
jiné (napf. RA)
kalcifikace
pleuritis calcarea - nejCastéji po vypotku, napf. po pleuritis
tuberculosa Ci po azbestove pleuritide
vice€etné u hyalindzy / azbestozy



mesoteliom




hyalindza




nadory

mezenchymalni, neurogenni, cévni

kosti — osteolytické / osteoplastické (mts., Ewinguv sarkom)
poranéni

hematom, zlomeniny

Infekce
tbc, aktinomykoza



hrudni sténa - nalezy

prsni implantaty fraktura zebra vpravo, pneumotorax



mastektomie




chybne zavedeny CVK

podkozni emfyzém a masivni fluidothorax po zavedeni CVK do pleuralni dutiny
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vysetrovaci metody

fyzikalni vysetreni
echokardiografie
Invazivni vysetrovaci metody




echokardiografie

doménou kardiologie
limitace tkanemi oblopujicimi srdce
sektorova sonda
dvourozmeérny i dopplerovsky zaznam
parasternalni pristup zleva
dlouhda a kratka osa
srdecni hrot
2, 4 a 5 dutinova projekce

transezofagealni UZ

mezisinove septum, plicni zily




echokardiografie

morfologie srde€nich oddilu
chlopné — kvantifikace prutoku
funkcCni vysSetreni

poruchy kinetiky

Intrakardialni a perikardialni
patologie




RTG

zadopredni projekce v nadechu, boCna projekce
posouzeni velikosti obou komor a levé sing, aorty
Sikmé projekce
boxerska
obé komory
Sermirska e
prava Sikma, prvni
leva sin

arteria subclavia
vena ] 5 .sin
brachiocefali
SRS & aortalni knofiik
horni 2

duta Zila 7 kmen plicnice

8 ousko
levé siné

prava 3
sifl
leva
9 komora
doni 4
dutaZila




RTG

odrazi verneé hemodynamické pomery
hodnoceni pritomnosti a stupne plicni kongesce

hodnoceni velikosti a tvaru srdecniho stinu
kardiotorakalni index - prognosticky vyznamny faktor
< 0.5 - normalni
0.51- 0.59 — hraniCne zvétsené srdce
> 0.6 — zretelne zvétseneé srdce




zvétseni jednotlivych srdeénich oddilu
prava sin

"’-‘

priciny:
objemové pretizeni (ASD, trikuspid.vada,...)
tlakové pretizeni (trikusp.stenosa, myxom prvé sing,...)
sekundarne pfi selhavani PK



zvetsena prava sin

Def. 8000
Vieze




zvétseni jednotlivych srdeénich oddilu
prava komora

priciny:
sekundarné pfi levostranném selhani (mitr. vady)
plicni arterialni hypertenze, plicni venosni hypertenze
chronicke plicni on.
tlakové pretiZzeni pfi stenoze plicnice
objemové pretizeni (ASD, VSD)



zvetsena prava komora




zvétseni jednotlivych srdeénich oddilu
leva sin

priciny:
objemové pretizeni (mitr. insuficience, VSD,... )
tlakové pretizeni (mitr. stenéza, myxom leve sing,...)



zvetsena leva sin




zvétseni jednotlivych srdeénich oddilu
leva komora

priciny:
myokardialni (kardiomyopatie, myokarditida)
objemové pretizeni (ao insuficience, mitr. insuf, VSD,...)
tlaktO\)/é pretizeni (dilatace je koneCné stadium — ao. stenozy, hypertenze, koarktace
aorty
velky objem protékajici krve (anemie, hyperparatyreosa, a - v pistél, Pagetova
choroba)



zvetsena leva komora




tvar srdecniho stinu

zavisi na poloze
horizontalni
Sikmy
kapkovity




tvar srdec¢niho stinu

aortalni tvar (boot shape)
dilatace asc. aorty a levé komory - aortalni regurgitace, TOF




tvar srdecniho stinu

mitralni tvar
trojuhelnikovity - dilatace PS, PK, LS




tvar srdecniho stinu

= vakovité srdce
= perikardialni vypotek
= kulovité
= myokarditida — zvétSeni levé i pravé komory




defekt septa sini,
Eisenmengeruv syndrom, PH




aneurysma aorty vs. lymfadenopatie




elongace aorty




dextrokardie, situs inversus




kardiostimulator




CT srdce

pohybujici se struktury — srdce, dychani, pohyb stolu
lumen koronarnich tepen — max. Sife 4,5mm

LA &d

oD &l N’

partial volume effect

artefakty
rozmazani (Sire vrstvy, Spatné technické nastaveni mAs)
pruhy, dlazdice (kontrastni latka)
schody (srdec¢ni frekvence, pohyb)



anatomie

Left Main or left coronary artery (LCA)
Left anterior descending (LAD)
diagonal branches (D1, D2)
Circumflex (Cx)
Marginal branches (M1,M2)

Right coronary artery (RCA)
Acute marginal branch (AM)
AV node branch
Posterior descending artery (PDA) - dominance

@ RCA &
o (LA view) Balanced Coronary Circulation (RAO view)




diagnostika - koronarografie

vulnerabilni plat — histologicko-patologicka
katetrizaCni koronarografie
iInvazivni
terapeutické vykony

MDCT koronarografie
celkovy pohled na hrudnik
kalcifikace



CT protokol

protokol pro vySetfeni srdce — koronarografie, stent (jiny algoritmus)
synchronizace s EKG
prospektivni triggering
jedna faze
retrospektivni gating
vypocet nékolika fazi stahu (v %)
rozsah: vzestupna aorta — branice, ¢ast plic
kontrastni latka — napfr. Visipaque 320 — isoosmolalni, nejvyssi
viskozita
90ml, rychlost 5-6 ml/s
bolus tracking — sestupna aorta, diference cca 120
beta blokator, nitroglycerin



Indikace CT

symptomaticky pac. + stfedni pravdépodobnost postizeni (test,
napf. Framingham Risk Score) a nejasné EKG Ci zatézovy test

akutni bolest + stfedni pravdépodobnost postizeni (test) a beze
zména na EKG a v serologii

detekce CAD u pac. s nejasnym stress testem
zhodnoceni koronarnich anomalii

srdec¢nich anomalie



Indikace CT

u pacientu s nejasnym nalezem na ECHO, MR
podezreni na aortalni disekci Ci plicni embolii
intrakardialni masa

zhodnoceni perikardu

zhodnoceni plicnich Ci koronarnich zil



kontraindikace CT

kontrastni latka

alergie, renalni insuficience, hyperthyredza, paraproteinémie,
akutni ischemicka cévni mozkova prihoda

srdecni rytmus
idealni stav: pravidelny rytmus a frekvence do 65/min.

celkovy stav pacienta
neklid, dechova insuficience



calcium score

nulova hodnota CCS u asymptomatickych pacientu je silny prediktivni
faktor normalniho nalezu pfi koronarografii
CCS velmi dobre predpovida morbiditu a mortalitu u
asymptomatickych jedincu

nezavisle nebo spole¢né a FRS

ACC/AHA 2007 expert cons. statement, NASCI/ESCR 2008
recommendations

screening doporuceny pro asymptomatickeé jedince se stfednim rizikem
screening muze byt pfinosny pro pacienty s atypickymi kardialnimi
symptomy



calcium score

(20 fezl po 3mm, prahova hodnota 130 HU)
zaloZzeno na méreni denzit Ca (HU x area)
nad 400 — zvySené riziko infarktu a nahlé smrti
nad 1000 — 20% Sance vyskytu infarktu ¢i nahlé smrti do 1 roku
nejCasteji publikovany

zalozeno na objemu kalcifikaci

méfeno pomoci objemu a primérné CT density lézi
nejlepsi reprodukovatelnost na riznych CT



pacient €. |

zena, 72 let
atypické bolesti na hrudi

CCS = 386, EF = 50%, zvétSena leva komora, 50% stendza ACD,
stendza nad 50% na prox. RIA

funkCni uzaver za odstupem RD1
Na ACD 90% stenoza v dist. Casti pred vétvenim

PCI 2 tepen, implantace 2 stentu



pacient €. |




pacient €. |




pacient ¢. Il

muz, 28 let

Fallotova tetralogie po radikalni korekci s vyznamnou PuR
kontraindikace MR pro kovovou Castici v blizkosti bulbu
volumometrie pravé komory

dilatace pravé komory s hypertrofii svaloviny (EDV = 430 ml)
rozSireni kmene plicnice,

ageneze levé plicni tepny, kolateraly s bronchialnimi aa.
vlevo jen jedna plicni zila



tc. li

pacien




pacient C. lll

muz, 66 let
pred pripadnou revaskularizaci

CCS = 308, EF = 64%, témér kompletni uzavér prox. RIA

uzavér RIA v odstupu, hrubé zméeny RC, ACD s postizenim do
30% a kolateraly k RIA



pacient C. lll




hematom po PCI




anomalni odstupy koronarnich vetvi




aneurysma sinoveho septa




hemoperikard po zavedeni el. PM
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vegetace
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VCS sin.




kalcifikace v myokardu

10cm




tumor?
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MR - Indikace

MR koronarografie, perfuze, zatézové MR (Dobutamin)
stfedni riziko postizeni + symptomy + nejasné EKG
koronarni anomalie

vyvojove vady srdce, chlopenni vady
kardiomyopatie

ARVD

myokarditis, infarkt myokardu
funkcni zhodnoceni



Indikace MR

tumor / trombus
perikardialni masa
aortalni disekce
plicni zily

detekce myokardialni nekrézy po infarktu
viabilita pred revaskularizaci



kontraindikace MR

kardiostimulator, ICD
kochlearni implantat
cévni svorky intrakranialne z neznameho materialu

cizi téleso v orbité nebo v oku metalického nebo
neznameého puvodu

implantovany kovovy material pred mene nez 2 mes.
pacienti zavisli nebo vybaveni jinym pomocnym
elektronickym zarizenim

naprosta nespoluprace s pacientem



kontraindikace MR

klaustrofobie
prvni 3. mesice tehotenstvi

chlopenni nahrady - artefakty, abnormalni funkce béhem
vysetreni

srdecni frekvence
dechova nespoluprace



nase moznosti

funkcCni vySetreni
vrozené vyvojoveé vady, chlopenni vady
prukaz infarktu Ci ischemie myokardu
viabilita
myokardita
kardiomyopatie, ARVD, systemove onemocneni
Intrakardialni patologie, perikard



techniky MR zobrazeni myokardu

dynamické zobrazeni
statické zobrazeni

MR angiografie

funkcni MR s vyuzitim PC

identifikace jednotlivych fazi srdecniho cyklu diky EKG-
synchronizaci

vysledny obraz vznika z dat ziskanych béehem nékolika
srdeCnich cyklu z kratkého zadrzeni dechu

nepravidelnosti R-R intervall pfi arytmiich vedou ke
vzniku zobrazovacich artefaktu



dynamickeé MR (cardiac cine)

obdoba echokardiografie
zobrazeni v libovolnych anatomickych vrstvach

hodnoceni
kinetiky myokardu
plochy chlopennich usti
orientacne proudeni krve

neni ale zatim mozné zobrazeni
v realném cgase




statické zobrazeni myokardu

hodnoceni struktury a perfuze myokardu

akvizice dat na konci diastoly

zpusob zobrazeni zavisi na typu onemocnéni - T1 vazeni
zvyrazni tukovou tkan, T2 vazeni lokalni zvyseni obsahu
vody v myokardu (akutni nekroza, zanetlivé infiltrace)




funkéni MR

obdobou dopplerovske ultrasonografie
mereni rychlosti proudéni v cévach a na chlopnich

mérfeni hemodynam. parametru
srdecni vydej
zkraty
chlopenni vady apod.



hodnoceni funkce a masy myokardu

volba sekvenci, které poskytuji presné zobrazeni
endokardu a epikardu

série dynam. zobrazeni v kratké ose (od baze k hrotu)
umoznuje presny vypocet objemu komor v jakékoli fazi srdeCniho
cyklu
vysoce reprodukovatelné urCeni EF



postkontrastni odlozené skeny —
delayed (late) enhancement

ireverzibilne poskozené myokardialni bunky, popf. fibrozni
tkan jizvy, vychytavaji molekuly extracelulni kontrastni
latky — chelatu gadolinia

zkraceni relaxacniho Casu (T1) a v dusledku toho je
vysoky signal na T1-vazenych obrazech

aby kontrast byl co nejvyssi (rozdil intenzity signalu mezi
dvéma tkanemi) pouziva se IR sekvence, ktera nuluje
signhal zdravého myokardu

casto je treba menit inverzni Cas (Tl)



postkontrastni odlozené skeny —
delayed (late) enhancement

myokard
subendokard, subepikardl, mesokard

Ischemické postizeni
neischemické postizeni

Mesocardial Subendocardial
«Hypertrophic cardiomyopathy Vascular _
- Dilated cardiomyopathy * Infarction
+ Pulmonary hypertension Nf’j;ﬁ?yslg?"c:ar

« Hypereosinophilic syndrome
* Histiocytoid cardiomyopathy
« Cardiac transplant

_ Patchy Subepicardial
* Sarcoid * Myocarditis (most common)
* Amyloid +Sarcoid
* Myocarditis

Transmural
« Infarction (most common)
« Myocarditis, severe
=« Sarcoid, chronic




perikardialni cysta




ICHS

reversni postizeni
zmeény Kinetiky LK s
farmakologickou zatézi
dobutaminem

hodnoceni perfuze
série statickych vySetreni
po podani k.l.i.v.
podanim adenosinu
umozni presngjsi
diagnostiku vyznamnych
stendz koronarniho recisté
odliSeni ischémie od
irreverzibilnich zmén
poskytne nasledné
postkontrastni zobrazeni




ICHS

ireversibilni postizeni
akumulaci paramagnetické k.l.

v oblastech akutni nekrosy i
fibrosni jizvy

zatézova dynamicka MR —
zaloZena na prukazu
kontraktilni rezervy myokardu
vyvolané inotropni stimulaci

postkontrastni MR zobrazeni —
hodnoceni viability na zakladé
transmuralniho rozsahu k.l.
zvyraznéné (irreverzibilné
zmeéneéne) tkanée

c.



IM




neischemické kardiomyopatie

hypertroficka
dilatacni
ARVD
restrikCni

nezarazené
noncompaction
fibroelast6za

specificke




difuzni postizeni myokardu




amyloidosa




hypertroficka septalni kardiomyopatie




chlopenni vady

stejné principy jako ECHO

tam, kde je ECHO
neprinosne Ci u
diskrepance mezi UZ a
katetrizaCnim nalezem

omezeneé casoprostorove
rozliseni MR neumozni
kvalitni zobrazeni diskrétni
chlopenni patologie (napf.
vegetace)




pulmonalni regurgitace




VAAY)

pfesna anatomie srdecCnich oddilu i souvisejicich cév

zejm. u komplexnich vad, které nemusi byt dobre
vysetritelné echokardiograficky

funkcni MR - moznost mérit hemodynam. parametry




tumory, tromby

presna lokalizace a rozsah
tkanova charakteristika muze pfispét v dif.dg.




onemocneéni perikardu

u vypotku ECHO

MR u nejasné anatom.
lokalizace kolekci Ci cyst

v hodnoceni tloustky
perikardu je MR (stejne
jako CT) presnéjsi nez
ECHO, MR ale nezobrazi
Ca++

vyznam u perikard. tumoru
— stanoveni rozsahu




myokarditida




Intervence - hrudnik

' Source

=

Isocenter

893 cm

" Detector

Neumann Ales, Nebesky Tomas

LFMU a FN Brno
prednosta prof. MUDr. V. Valek, CSc., MBA



intervencni metody

diagnostické

biopsie, aspirace,...
terapeutické

drenaz, ablace, obsfrik, ...

biopsie a drenaze doposud tvofi vétSinu téchto vykonu

navadéci metoda:
skiaskopie
Uz

MR



intervencni metody

CT rizené intervencni metody jsou dnes beznou soucasti
nabizené palety vykonu na specializovanych pracovistich

vyhody CT fizenych vykonu

moznost pfesné rozvahy a topograficko-anatomické orientace

VD a4 v

odhalit komplikace

nevyhody
cena a délka vykonu
radiacni zatez



priprava, obecné kontraindikace

spravna klinicka indikace
rozvaha strategie vykonu, zvazeni rizik

pfiprava nemocného — informovany souhlas
INR < 1,3, APTT < 40, trombocyty > 70 000

lacny pacient s doprovodem

zklidneni nemocného (informovanost , ato |
farmakologicky



blopsie



biopsie - historie

prvni perkutanni biopsie v oblasti hrudniku jeste pred
moznostmi nejakeho zobrazeni, Leyden 1882 punkci
potvrzuje infekci

v 60. letech Nordenstrom a Zajicek (Karolinska Hospital)

popularizuji techniku transthorakalni biopsie tenkou jehlou
snizuji vyznamné komplikace jako je PNO, avSak pocet
nehodnotitelnych odbéru a faleSné negativnich nalezu u
nadorovych procesu se pohyboval mezi 35 - 50%

zdokonalujici se technika CT vcCetné real time CT
umoznuje bioptovat plicni Iéze v daleko vétsi mire ( menSi léze,
nepriznive ulozené,...



biopsie

Indikace:
léze vetSi nez Smm, jejiz histologie je neznama a je rozhodujici
pro dalSi terapii pacienta

k urCeni primarniho maligniho/nemaligniho onemocnéni,
metastazy, recidivy, residua

stanoveni stadia onemocneni
ziskani materialu za ucelem
kultivace u zanétlivych procesu — konsolidaci
detekce fungalni DNA -PCR
stanoveni napf. markert, hormonalni zavislosti, analyzy DNA

kontraindikace
nesouhlas pacienta s vykonem, koagulopatie, velikost < 5mm
relativni — buly, pneumonektomie, emfyzém, PNO



biopsie — klinické rysy

plicni rakovina
vysoka incidence, nejvysSi mortalita

histologie, deleni dle biologickych vlastnosti
malobunecny karcinom - SCLC
nemalobunecny karcinom - NSCLC

vicecCetneé plicni uzly
v 70% mts.



Instrumentarium

FNAB
Tru Cut

vakuove systémy

BIP ,delo”




lokalizacni drat




biopsie

pleuralni, plicni, mediastinalni leze
biopticka jehla by méla byt

[ 4

dostate€ného vnitfniho lumen ( pro vys. cytol. i histol. ), ostra

FNAB
léze 5-10mm, moznost velkého krvaceni, nepfiznivé ulozeni
cytologie
nizka senzitivita pro benigni léze
Core Cut
léze pod 15mm obtizné
histologie
coaxialni technika



biopsie - postup

rozvaha

zda mira rizika intervencniho vykonu s pripadnymi komplikacemi
neprevazuje prinos,

alternativy - mediastinoskopie, thorakoskopie, otevieny vykon x
biopsie

farmakologické ovlivnéni rizikovych faktoru jako je kaSel a
dechova nedostateCnost

co nejkratSi prunik zdravou plici

neprochazet interlobiem

punkce vedena kolmo k pleure, v rovine rezu

pomalé vytazeni jehly



biopsie - postup

punkci provadime v mirném nadechu
jehlu se styletem je po jeho odstranéni nutno ucpat

95% alkohol pro fixaci natéru

10% formalin pro material na histol. vySetreni, mozno
posilat fragmenty tkané nad 3 mm

sterilni zkumavky pro mikrobiol. vysetreni



lopsii

vhodné k b




nevhodné k biopsil




biopsie - smer




biopsie - cesta




biopsie - cesta




biopsie — cesta, paravertebralne




biopsie — sledovani po vykonu

kontrolni 2-3 CT rezy bezprostfedné po provedeni punkce
poloha pacienta v polosedé na zadech, s mistem punkce
CO nejnize

sledovani saturace, puls, tlak

snimek plic vstoje 1 hod. (4 hod.) po vykonu
vétSina komplikaci se projevi do 1 hod. po vykonu
snimek plic za 24 hod. v pfipadé ¢astecného PNO

pacient musi byt dale sledovan
bolest na hrudi, dusnost,...



komplikace

PNO
15 — 60% (Hisahi, Dondelinger)
hemoragie (do plic, steny hrudni)
do 10 % (Dondenlinger)

hemoptoe
do 8% (Dondelinger)

implantované metastazy v prubéhu punkéniho kanalu
vzduchova embolie

smrt
0,02 % (Westcot)




komplikace

zavislost na:
ulozeni léze - organ, pristupova cesta, okolni struktury,...
poCtu odbéru
tloustce punkcni jehly
koagulopatii
zkusenostech provadejiciho Iékare



drenaz



Indikace

patologicke kolekce tekutinové a Castecne tekutinové
kolekce zpusobujici tlak na okoli
hnis (empyém, mezikliCkovy absces)
sterilni kolekce chronického razu (maligni vypotek)

spoluprace klinika, chirurga a radiologa je nezbytna

CT rizené aspirace nebo drenaze kolekci tekutiny
plnohodnotna alternativa chirurgického vykonu
vyS$Si bezpecnost a efekt nez u vykonu provadénych naslepo
jakakoliv kolekce v hrudniku muze byt aspirovana nebo drénovana

kontraindikace stejné jako u biopsii



Instrumentarium

= pleuracan s jimacem
= drény
= jedno / dvoucestné




drenaz - postup

CT vysetreni ( nativ, k.l. i.v. ),
nutno ziskat co nejvice informaci, znaCka

naplanovani vstupu, cesty a ulozeni drénu
cesta - pfima (co nejkratsi) linie, nutno se vyhnout cévam
gravitacni efekt
pohodli nemocného

premedikace, lokalni anestezie

sterilni podminky

iIncize (event. vytvoreni pristupovéeho kanalu)

aspirace obsahu (jehla 22 G, i silnéjSi — muze slouZit pro
zavedeni vodice)

fixace



drendaz - technika

troakarova technika

dnes nejCasteji pouzivana metoda pro svou jednoduchost a
rychlost

metoda dle Seldingera
s vyuzitim vodiCe a dilatatoru
pri anatomicky slozitéjsi situaci



drenaz - vstup

idealnim mistem vstupu je anterolateralni pristup




komplikace

zavazne — jsou vzacne (5% - Ghaye B, Eur Respir 2001)
masivni krvaceni (do preformované dutiny / kolem drénu)
perforace dutych organu

lehke
mirné krvaceni
kozni infekce
bolest v miste inserce
kingking (Ci jiné mechanické poskozeni drénu)

cave.
rychlé odstranéni vypotku, hrozi edem reexpandovane plice



drenaz — péce o drén

pasivni drenaz
gravitace + nitrobrisni tlak
aktivni sani
husty obsah, empyémy
proplachy drénu
2 — 4 x denné malym mnozstvim fyziolog. roztoku, kontinualni
kontrola pozice drénu — Uprava

aplikace
fibrinolyticka agens ( strepto a urokinasa), ATB, talek, bleomycin...

ukonceni

klinické zlepSeni, klesajici sedimentace, afebrilie, kompletni
regrese / odpad mensi jak 5-10ml po dva dny



drenaz — kontrola polohy




renaz

Spatné nacasovani, optimalni pristup a
nevhodny pristup nacasovani




empyém

empyem — indikace k drendazi odvisi od stadia vyvoje
exudativni f. - tekutina bohata na protein nevyzaduje drenaz
fibrino-purulentni f. — viskozni tekutina se zmnozenim bb. —
vyzaduje drenaz
fibroblasticka — organizujici se f. se zesilenim pleury — vyzaduje
dekortikaci

vCasna drenaz zabrani prechodu do posledni faze,
fibroblasticke zesileni opouzdrfeni empyéemu (pleury) je
nejCastejsi priCinou neuspesné drenaze



plicni kolekce — absces

vetsinou je velky, v kontaktu s pleurou (7 — 14 F)

uspésnost 70-100 % (do 14 dni - van Sonnenberg E,
Radiology 1991)

kompletni kolaps dutiny po abscesu za 4 - 5 tydnu
komplikace

vzacne vznik psedoaneuryzmatu ve sténé abscesu pri nahle
dekompresi

chirurgicke reseni u nezvladatelné hemoptyzy nebo u extenzivni
nekrotizujici pneumonie



maligni vypotek

vetsinou hemoragicky

vypotek, ktery se opakovane doplnuje, se obvykle dréenuje
dreny nizsiho kalibru - 8 F

aplikace talku, chemoterapeutika (pleuralni sklerotizace)
kompletni regrese ve 48 — 81%, CasteCna v 95%



hemotorax

potraumaticky hemotorax je leCen velkymi hrudnimi dreny
pretrvavajici kolekce se septaci resp. lokulizaci je indikaci
pro CT fizenou drenaz (i vice drénu)

asi 1 tyden po uraze mozno opatrné aplikovat
fibrinolytikum (kontraindikaci je nekontrolovane,
Intrapleuralni krvaceni)



RFA




princip RFA

metoda lokalni terapeutickeé destrukce tkané vyuzivajici
tepelného ucinku prochazejiciho elektrickeho proudu o
frekvenci radove stovek kHz

teplo zpusobi v kone¢ném dusledku koagulaéni nekrézu

bunky umiraji pri teplote 49°C behem nekolika minut

vlivem denaturace bilkovin a destrukce cytoplazmatu

pfi 60°C dochazi k okamzitemu odumirani

pri teploté 105° C dochazi k vaporizaci a tvorbe plynu,
ktery zabranuje Sifeni tepla do okolnich tkani



princip RFA

heat-sink effect - cevy v okoli odvadi teplo potrebné k
dosazeni konecné teploty - ty v plicich okolo Tu vetSinou
chybi

iInsulating effect — vzduch v okolni plicni tkani zpusobuije,
ze teplo - energie se koncentruje uvnitf Tu ( je potreba
meéné energie k dosazeni teploty zpusobujici koagulaéni
nekrozu )

plicni maligni léze se jevi jako vhodné pro RF ablace, a to
zvlaste ty, ktere jsou po celém obvodu lemovany vrstvou
plicniho parenchymu



Instrumentarium




RFA plic

eliminace rizika celkové anestezie, ¢asto u pacientu
s plicnim onemocnénim (chronicka obstrukCni choroba
plicni, mala funkcni rezerva)

Indikace - neresekovatelné plicni malignity

plicni karcinom
30% pac. s NSCLC v T1, T2 neoperovatelnych
NSCLC v 80% bez mts.
starSi pacienti s komorbiditami

plicni metastazy
lepsSi preziti pfi odstraneni vSech mts.
opakovane resekce zlepsuji preziti



RFA plic - pfiprava

pacient je hospitalizovany

pod dohledem a za asistence Iékare ARO
analgosedace pri oblenéném vedomi v lokalni anestezii
epiduralni anestezie
nebo v celkové anestezii (vyjimecCné)

priprava jako na jakoukoliv elektrochirurgickou lecbu
vcetné uzemnéni

monitorujeme TK, EKG, pulzni oximetrii, pulz



RFA plic - technika

minimalizace podctu vpichu

co nejkratsSi parenchymatozni pristup

technika inzerce RFA jehly je obdobna jako u plicnich
biopsii

zavedeni jehly v podélné ose Tu

dosazeni teploty 60 st. C, max. doba sezeni je 12 minut



RFA plic - zavedeni

zavedeni jehly v kratké zavedeni jehly v podélné
ose, ale co nejkratSim ose, vhodngjsi
pristupem




RFA plic - moznosti

systém RITA s vytvorenim
multiarray destniku
expandibilni ¢asti RITA
jehly umoznuje volit jehly
dle velikosti a tvaru Tu

systém Radionics s
vnitrné chlazenym hrotem

variabilita délky aktivniho
hrotu




RFA plic — postup

u vetsich Tu je nutno s ablaci zapocCit na periferii a
postupné jehlu povytahovat

presah véjife jehly Tu nezpusobuje problém vzhledem k
Insulating effectu




RFA plic - postup

kontrolni CT po RFA

nativ
lenké zvyseni denzity v okoli punkcniho kanalu
snizeni denzity Tu
GGO okolo Tu

postkontrastni

bezprostfedné po RFA nesytici se zona v periferii Tu (dobré
znameni)

rim enhancement 24 hod po RFA
(neablovana tkan)




RFA - postup

malé tumory (kolem 3 cm a méne)

halo sign GGO v Sifi 0,5 cm je vedle témér nulového syceni
znamkou dobre provedené ablace

velké tumory (5 cm a vice)
je obtizné dosahnout kompletniho Ié€ebného efektu

dcerinna loziska je nutné ablovat zvlast

N




RFA plic - postup




RFA plic - follow up

CT s k.l L.v.
iIhned po ukonceni RFA 24 hod. po RFA
1 tyden po RFA
1 - 3 meésice po RFA
kazdé 3 mesice v prvnim roce

umozni vcelku exaktni posouzeni recidivy nebo progrese
onemocneni



RFA plic - komplikace

komplikace — oproti RFA jater jsou Cetngjsi
(0,2% mortality, 1,7% morbidity - Solbiati et al.: Radiology 2004)

az v 76%, zavazné 10% (vyzaduji intervenci)
PNO, vypotek

ARDS

subkutanni emfyzem

obstruktivni pneumonie — absces

Krvaceni

teplota, kasel, hemoptyza, bolest myalgie



RFA plic - komplikace

pokud je Tu ulozen v blizkosti velkych cév nebo bronchu
hrozi nekontrolované krvaceni Ci vytvoreni
bronchopleuralni pistéle

heat-sink effect toto riziko krvaceni snizuje

kontraindikace — relativni
zcela nespolupracujici pacient
nevhodne ulozeny Tu, prilis velky Tu
vétSi poCet lozisek (napr. metastaz)



RFA plic
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