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Zobrazovaci metody hrudniku



Prosty snimek hrudniku

VétsSinou stoji na zacatku diagnostického algoritmu
Potvrzeni nebo vylouceni predpokladaného patologického procesu
Vysloveni podezreni na jiné onemocnéni plic ‘
Sledovani odpoveédi na [éCbu

Sumacni snimek — nesnadna interpretace




Prosty snimek hrudniku

Uskali interpretace nalezd na prostém snimku hrudniku:

Nedostatecné inspirium

Sumace srdce nebo elevované branice

Sumace vzajemné se prekryvajicich patologickych nalezt (tumor a fluidothorax)
Zastinéni napodobujici zanétlivou infiltraci (alveolarni edém)

Obtizné srovnavani vyvoje nalezu na odlisné provedeném snimku (vstoje x vleze)
Zpozdéni RTG nalezu za klinickym nalezem

Normalni nalez na RTG snimku nevylucuje patologicky nalez



Prosty snimek hrudniku
Hodnoceni

Rozvinuti plicnich kridel
Plicni parenchym

Cévni kresba

Branice, zevni uhly
Srdecni stin
Mediastinum

Skelet



Prosty snimek hrudniku
latrogenni predmeéty




Prosty snimek hrudniku
Rozvinuti plicnich kridel




Prosty snimek hrudniku
Plicni parenchym

e Loziska




Prosty snimek hrudniku
Plicni parenchym

e Infiltrace




Prosty snimek hrudniku
Plicni hily




Prosty snimek hrudniku
évni kresba




Prosty snimek hrudniku
Branice, zevni uhly




Prosty snimek hrudniku
Srdecni stin




Prosty snimek hrudniku
Mediastinum




Prosty snimek hrudniku
Skelet




Prosty snimek hrudniku
Chytaky




Prosty snimek hrudniku
Chytaky




CT hrudniku

Vysetreni plic, mediastina, pleury, hrudni stény

Provedeni:

e Nativné

e S aplikaci kontrastni latky i.v.
e CT angiografie




CT hrudniku

Nejasné nalezy na prostém snimku

Pri normalnim nalezu na prostém snimku pri suspektni diagnoze
Lepsi prukaz postizeni, lepsi morfologie, presnéjsi posouzeni rozsahu
Navigace pri BAL nebo biopsiich

Prinos v diferencialni diagnostice



Nejcastéjsi indikace CT hrudniku

e Prinalezu patologickych zmén na prostém snimku

e V pripadée negativity na prostém snimku pri vyrazném
klinickém podezreni na patologii v oblasti hrudniku



Nejcastéjsi indikace CT hrudniku
pfi patologickém nalezu na prostém snimku

Obecné nejasny nalez na prostém snimku
Zpresneni nalezu solitarniho plicniho uzlu
Stazovani bronchogenniho karcinomu
Nalez abnormalniho hilu

Rozsireni mediastina, tumory mediastina
Onemocnéni plicniho intersticia

Pleuralni zmeény nebo rozliseni pleuralnich zmén od postizeni
plicniho parenchymu

Tézké urazy hrudniku, polytraumata
Navigace pred intervencnimi vykony (biopsie, drenaze)



Zpresnéni nalezu solitarniho plicniho uzlu

e Pri podezreni na malignitu zvetseni rozsahu CT vysetreni na nadledviny a jatra










Stazovani bronchogenniho karcinomu

e \zdy soucasné zachyceni nadledvin a jater___
e CT hrudniku - pseudostaging
e Vhodnéjsi PET/CT vysetreni













Onemocnéni plicniho intersticia

HRCT

Poskytuje detailni obraz plicniho parenchymu: tenkeé rezy, rekonstrukcni algoritmus s
vysokym rozlisenim

Morfy na CT:

e Nodulace
e Linearni a retikularni opacity
e Zvyseni denzity

e Snizeni denzity



Onemocnéni plicniho intersticia
Nodulace

Distribuce: 1. Perilymfaticka
2. Centrilobularni
3. Nahodna (random)

Sarkoidoza



Onemocnéni plicniho intersticia
Retikulace

Retikulace

Vostina



Onemocnéni plicniho intersticia
Zvyseni denzity

1. Opacity mlééného skla
2. Konsolidace

Bakterialni pneumonie Covid pneumonie



Onemocnéni plicniho intersticia
Snizeni denzity

Buldzni emfyzém Histiocytoza z Langerhansovych bunék



RozSireni mediastina
Tumory mediastina

e Pfi podezreni na lymfom jednoznacnd indikace k PET/CT
e (celotélové vysetreni, hodnoty SUV)













Spin: 0
Tilt: -90







Nalez abnormalniho hilu

e \eéetsSinou s kontrastni latkou i.v.
e Pri podezreni na malignitu zvetseni rozsahu vysetreni na nadledviny a jatra













Pleuralni zmény nebo rozliseni pleuralnich zmén
od postizeni plicniho parenchymu
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Komplikace plicnich zanétu

e VétSinou staci nativne
e Navigace drenaze
















Tézké urazy hrudniku
Polytraumata

e \eéetsSinou v ramci polytraumatu s k.l. i.v.
e Moznost 3D rekonstrukci skeletu

e Navigace drenaze



Tézké urazy hrudniku, polytraumata

Pneumotorax
Hemotorax
Kontuze plice
Lacerace plice
Ruptura branice
Poranéni aorty
Poranéni skeletu







Indikace pfi normalnim nalezu na prostém snimku:

Nativné:

e patrani po neznamém zdroji infekce, nejc¢astéji u imunokompromitovanych pacientut
e podezreni na difuzni intersticialni plicni onemocnéni nebo emfyzém

e podezreni na bronchiektazie

e detekce metastaz do plic

CT angiografie:
e prukaz embolizace do plicnice
e podezreni na disekci aorty



Podezreni na difuzni intersticialni plicni onemocnéni
nebo emfyzém










Patrani po neznamém zdroji infekce, nejcastéji u
imunokompromitovanych pacientu

Oportunni patogeny: E . ,. v - !,,.-!

e Pneumocysta
e CMV
e Aspergilus







Prikaz embolizace do plicnice

e CTA plicnice:

e prukaz nejen plicni embolie
e diky vedlejsim nalezim kli¢ ke spravné diagndze
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Podezreni na akutni aortalni syndrom

e Disekce aorty















Intervence pod CT kontrolou

e Biopsie lozisek
e Drenaze pleuralni tekutiny

e Ablace tumoru



Intervence pod CT kontrolou
Biopsie lozZisek

e Plice
e Mediastinum



Intervence pod CT kontrolou
Biopsie lozZisek

e Mediastinum

A. Ventralni pristup: predni mediastinum
B. Dorzalni pristup: zadni mediastinum









Intervence pod CT kontrolou
Drenaze pleuralni tekutiny

e Meéne komplikaci, presnéjsi
e Po vykonu kontrola polohy drénu a zobrazeni komplikaci

Typ drénu:

1. Hrudni drén

2. Pigtail:

e Mensi kolekce

e Ohranicené kolekce (abscesy)

e QObtizné pristupné kolekce

e \lyvhody: mensi traumatizace tkani, méné bolestné
e Nevyhody: drazsi









Intervence pod CT kontrolou
Ablace tumort plic

e Minimalneé invazivni vykon
e Neni nutna celkova anestezie
e \/etSinou u pacientu, kteri nemohou podstoupit operacni vykon pro komorbidity






PET/CT

e Nejcastéji aplikace 18F-deoxyglukdzy
e Detekce nadorovych onemocnéni a zanétlivych procesu

Vyhody:

e celotélové vysetreni

e odliseni atelektazy od vlastniho tumoru

e odliseni nekrézy tumoru (navigace pred biopsii)

Nevyhody:
e mala dostupnost
e vetsi radiacni zatéz






Ultrazvuk

Vyznam v oblasti pleury

e Sledovani a cilené punkce pleuralnich vypotku
e Biopsie pleury pod kontrolou UZ

e PNO







Magneticka rezonance

Vyhody:
® nepouziva ionizujici zareni,
e vetsi citlivost v zobrazovani mékkych tkani

Nevyhody:

e délka vysetreni
® cena

e dostupnost

e kontraindikace




Magneticka rezonance

Vyuziti v oblasti hrudniku je omezené

e Expanze zadniho mediastina - vztah k paternimu kanalu
e Pancoastuv tumor plic - vztah k brachialnimu plexu
e Bronchiektazie u deti — opakované kontroly u cystické fibrozy

e Srdce - kardiomyopatie, myokarditidy, patologické utvary (tumory, tromby),
sarkoidoza



Magneticka rezonance

Bronchiektazie vlevo v dolnim laloku u pac. s cystickou fibrézou



Dékuji za pozornost




