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Hlava a krk

> Choroby hlavy a krku se v klinické praxi dotykaji predevsim
neurologie, neurochirurgie, ORL a stomatochirurgie

> Diagnostika je orientovana predevsim na mékke tkané hlavy a krku,
ale i choroby na pomezi baze lebni, pyramid a obliCejového skeletu.



Neurokranium



Zobrazovaci techniky

Prosty snimek

v Indikovan v traumatologii, zakladni snimky v zadopredni a bocCné
projekci

v Specialni snimky sely, baze lebni Ci oCnice

Projekce dle Stenverse, Schillera a Rossmanna na oblast spankové
kosti

AN

v Zakladni vysetreni u intrakranialnich lezi

v Rozhodujici vyznam v urgentni mediciné (traumatologie a CMP)
v CTAG — zobrazi patologie intra- i extrakranialnich useku tepen
v

Hodnotime: zmény polohy a tvaru komorového systemu a
subarachnoidalnich prostor

zmeny denzity tkané
syceni po podani K.l.



MR

SR NIRN

nadstavbove vysetreni, Casto az po CT
primarni indikace k MR — roztrousena skleroza
omezeny vyznam Vv urgentni dg. — sSpatné detekuje Cerstva krvaceni

a trauma skeletu
v nejvetsi diagnosticky prinos :

v

v

v

v

v

v

onemocneéni bilé hmoty

nadory hypofyzy

drobné cévni malformace

epilepsie

Casna detekce mozkovych ischemii
zobrazeni tepen neinvazivnim zpusobem

Angiograficke metody

v MR angiografie — v dg. extra i intrakranialni oblasti v detekci sten6z
nebo uzavéru tepen cévnich dysplazii nebo zasobeni tumordznich
procesu

v~ CT angiografie — dg. extrakranialnich uzaveru a stenoz a
posuzovani cévnich malformaci na bazi lebni

v katetrizaCni angiografie — Seldingerovou metodou



Poraneni hlavy a mozku

> Poraneéni skeletu — nejCastéjSi poranéni fissury a impresivni fraktury,
dale zlomeniny baze lebni — spojeny s frakturou oblic“:ejového?r e

skeletu (frontobazalni poranént) cT

> Poranéni mozku — primarni faktory (kontuze, difuzni axonalni
postizeni, krvaceni, lacerace kostnim fragmentem...)

- sekundarni faktory (edém mozku, ischémie,
opozdéné krvaceni)
— epiduralni( poranéni meningealni tepny, nejCastéji temporalné,
mezi kalvou a tvrdou plenou — hyperdenzni CoCkovity stin)
- subduralni (zdroj krvaceni v premostujicich zilach na konvexité

mozku, na CT siroky hyperdenzni utvar v Sirokém subduralnim
prostoru)
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Epiduralni hematom

Subduralni hematom



Onemocneni mozkovych tepen

> Vrozené cévni dysplazie — aneuryzmata, arteriovenozni malformace

- aneuryzma (vydut) — depo k.l. nasedajici ne tepnu, se kterou je
spojena tenkym krckem

> Ziskana onemocnéni — pfi¢inou stendz &i uzavéru tepen




Cevni mozkove prihody.

> CT — schopné prokazat nebo
vyloucit krvaceni v prvnich
hodinach po vzniku CMP, vzdy
doplnéno katetrizacni nebo CT
angiografii

> hemoragické (intracerebralni
hematom, SAK) x ischemicke

> Casnou fazi ischemie muze
posoudit MR — mozkova difuze a
perfuze

h

V4

Ischémie v povodi ACM — tromb6za ACM



Intrakranialni nadory

> Intraaxialni (cerebralni) x extraaxialni (extraaxialni)
> 2/3 tvori astrocytomy a meningeomy
> Ukol zobrazovacich metod:

Prokazat lokalizaci tumoru a rozlisit jej od podobne leze (CMP,
kontuze, zanet ...). Nadory mivaji expanzivni chovani a zmeény
denzity

Stanovit stupen malignity — heterogenita loziska, prukaz
patologickych cev, zvysene syceni k.l., vyrazny okolni edém

Posoudit operabilitu



Meningeom konvexity |. dx.




Infekcni onemocneni

nalez se lisi podle vyvolavajiciho agens
v akutnim stadium je obvykle na CT a MR normalni obraz, pozdeji
se rozviji necharakteristicka infiltrace s okolnim edémem.

absces — expanzivni proces, po podani k.l. se masivhé syti jeho
slupka

meningitidy — vyrazné syceni plen po podani k.l.

Komplikace — zanétlivé trombdzy mozkovych splavu a zil



Absces

Meningitida



Atroficke procesy, hydrocefalus

> Zakladnim ukolem zobrazovacich metod je rozliSit obstrukcni a
atroficky typ hydrocefalu

obstrukCni — jsou rozsireny jen komory, na MR spolehlivé zobrazime
stendzu Ci uzaver v urcité etazi komoroveho systému

u atrofického typu se kompenzatorné rozSifuji jak komory tak
subarachnoidalni prostor




Splanchnokranium



Zobrazovaci techniky

Prosty snimek

v
v
v

Snimky mandibuly (zmény skeletu, kontrastni sialolithiaza)
Poloaxialni snimek PND (akutni Ci chronické zanéty PND)

Axialni snimek lebky k posouzeni ethmoidalnich a sphenoidalnich
sinu

Projekce dle Stenverse, Schillera a Rossmanna na oblast
spankoveé kosti

Vzacne je indikovan snimek horni hrudni apertury (kalcifikace ve
strumach, krcni zebro, deviace vzduchoveho sloupce trachey)



Kréni zebro billat.

Snimek horni hrudni apertury




Zobrazovaci techniky

Kontrastni vysetreni
v Slalografie pfiusnich a podcelistnich zlaz — vyjimeCné pfi nejasném
nalezu na velkych slinnych Zlazach predevsim zanétlivého puvodu.

Po nasondovani vyvodu nastfik jodovou nebo olejovou k.. Lépe
DSA.

v Fistulografie pfi salivarnich pistélich



http://www.ajronline.org/content/175/3/829/F3.expansion.html
http://www.ajronline.org/content/175/3/829/F2.expansion.html

UZ

v zakl. vys. metoda v diagnostice mekkych tkani hlavy a krku

v vySetrovany hlavné : stitna zlaza, pristitna teliska, velke slinne
zlazy, uzliny, nadorove a nenadorové expanze a velké cevy krku

v Fizené punkce parenchymatoznich organu hlavy a krku

CT

v indikace pomérné vzacné, hlavné k zobrazeni struktur
nedostupnych pfi UZ vyS. (stinéni kvuli skeletu ¢i vzduchové naplni
dychacich a polykacich cest) — parafaryngealni prostory,
retromandibularni prostor, subglotické casti hrtanu

v nejvetsi uplatnéni v dg. PND
Artefakty — amalgamove zubni vyplné a baze lebni
v HRCT pyramid s moznosti 3D rekonstrukci

AN



MR
v Casto shodné indikace jako CT

v/ nepracuje s ionizujicim zarenim + vysoka rozliSovaci schopnost —
pfrednostni indikace u expanzivnich procesu parafaryngu vcéetné
procesu Sificich se z velkych slinnych zlaz

v MR sialografie
v EXxpanze vnitrniho zvukovodu

Intervencni metody
v angiografie — pfi posuzovani cévniho zasobeni tumord, jejich
embolizaci a pred terapeutickymi vykony na karotickych arteriich



Velke slinne zlazy

> Sialoadenitidy — akutni i chronicky prubéh, cela fada etiologickych
agens (virove, bakterialni, imunosialoadenitidy)

- na UZ — normalni nalez (hyperechogenni jemné zrnita struktura)
nebo podle charakteru zanétu obraz snizené echogenity fokalniho Ci
difuzniho charakteru.

+ zanétlivé zvétsSené uzliny v parenchymu pfiusnich zlaz
nebo spadovych uzlin, u chronickych sialoadenitid — rozSifeni
vyvodu Ci destrukce zlazy s jeji vazivoveé cystickou prestavbou.

Gl. submandibularis — normalni
UZ obraz



Velke slinne zlazy

> Tumory — hl. v priusnich zlazach. Na UZ vetsinou hypoechogenni.

K prukazu malignity prispiva prfedevSim neostré ohraniceni tumord,
nehomogenni struktura a prikaz metastaticky postizenych
spadovych uzlin. Malignity Casto hypervaskularizovany s vysokymi
systolickymi rychlostmi.

KonecCnou diagnézu — US cilena diagnosticka punkce. MR Ci CT — v dg.
tumort hlubokého laloku parotid, zasahujici do parafaryngealniho
prostoru. “——mme——— = : )
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Stitna zlaza

> normalni obraz — homogenni, jemne zrnita, hyperechogenni

struma diffusa (tyroiditidy, Graves-Basedowova struma) -
hypoechogenni zvétSena st. zlaza, hypervaskularizace zlazy

Atrofické formy chronickych zanéti mohou vést ke zmensSeni zlazy

Struma nodosa — nejCasteji adenomatozni, benigniho charakteru,
jednotlivé uzly rozmanité echostruktury (mohou obsahovat
kalcifikace Ci tekutinové kolekce)

Rozhodujici roli v dg. cytologicke, pfip. histologické punkce
Scintigrafie — detekce metastaz, pooperacni reziduum, autonomni
adenomy a ektopicka stitna zlaza
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Pristitna teliska

> za normalnich okolnosti je nelze spolehlive zachytit.

v s

Hyperplasie Ci pripadné adenomy - pri UZ hypoechogenni ostre
ohrani¢ena formace pfi dorzomedialnim okraji obou laloku Stitné
VAL-VAY
Zvétsena, ektopicka prip. nadpocCetna pristitna téliska lze detekovat
na krku pod dolnim pélem laloku stitné zlazy - Pfi CT vyS. po
aplikaci k.l. — hyperdenzni loziska

R -
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cmis



Uzlinové syndromy.

> Vv oblasti hlavy a krku se nachazi cca 1/3 z celkového poctu 900-
1000 LU

- zvetseni — UZ
- Lymfadenitidy — Casto provazi flegmondzni €i abscedujici zanéty v
oblasti hlavy a krku, zanety slinnych zlaz Ci tonsilitidy

- Metastatické postizeni LU krku — Ca Stitné zlazy, velkych slinnych
zlaz a dlazdicobunécného Ca
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Neuzlinove syndromy.

Dist A 27.5 mm




Larynx

Hlavné MR a CT

Vyznamné informace o laryngu a hlasivkach poda laryngoskopie

Traumata - nejlépe prukazna pfi CT a MR vyS. (v dasledku edému
vymizely ventriculus laryngis, rozsireny prevertebralni prostor,
intersticialni emfyzém, hematom)

Malignomy (karcinom) - nepravidelné zuzeni vzduchoveho sloupce
laryngu. Subgloticky lokalizované formace mohou zpusobit zuzeni
az vymizeni pyriformnich recessu.






Paranasalni dutiny, nasofarynx

Na prostych snimcich jsou PND dobre transparentni, protoze
obsahuji vzduch. Nevzdusné dutiny Ize na snimku dobre poznat pri
srovnani s transparenci orbit.

Priciny zastreni: infekce, alergie, mukokéla, karcinom

RTG snimek — prukaz ztlustélé sliznice, tekutiny, traumata, kostni
destrukce

K dosetreni CT ¢i MR

V détském véku se Ize setkat s retrofaryngealnim abscesem —
rozsSireni prevertebralniho stinu sledovatelné na bocném skiagramu












Patologicky obsah v pravém
maxil. sinu, hyperplasticky
slizni€ni lem v levém maxil.
sinu




Spankova kost

A\

vzdy vySetreni obou stran

> hodnotime pneumaticky systém spankovych kosti

(t. transparence, kontury a tloustku mezisklipkovych sept)

» posuzujeme Sifku vnitfnich zvukovodu

* osteolyticka loziska, patologicke dutiny

 kontury pyramidy

* linie lomu

Na CT zmény v oblasti sluchovych kustek a kochley.

> Indikace:

- vrto;e_né anomalie — Casto kombinované, nejCasteji se jedna o hypoplazie Ci
atrézie

zanéty (snizeni transparence sklipku kvuli zdufeni sliznice a vypotku, u
chron. zanétu, dochazi az ke kompletni sklerotizaci kostni tkané a sklipku).
parézy n. facialis

tumory - osteom, karcinom, neurinom akustiku (expanze v urovni vnitfniho
zvukovodu, pokud neni intrameatalne, pak je patrné asymetrické rozsireni
vnitfniho zvukovodu na strané nadoru.)

A\



projekce dle Stenverse

projekce dle Rossmanna —

‘ u déti do 3 let



Lymfom -

osteolyza klivu s tumoroznimi
hmotami, kompletni zastreni
sklipkového systemu

HRCT pyramid — normalni nalez

50 ml Optiraye i .v.
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Hrudnik

1. misto si v diagnostice stale drzi prosty snimek (poskytuje zakladni
informace za nizkou cenu pfi minimalni radiacni zatézi).
Pri nejasnostech CT, CTA vysSetreni

Diagnostické algoritmy vyznamneé ovliviuje take fibrobronchoskopie
a torakoskopické metody

Zobrazovaci diagnostiku srdce ovladla echokardiografie, MRA



<
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Prosty snimek hrudniku

nejCastéji provadéné RTG vysSetreni

zakladni vysetreni pfi podezreni na onemocneni plic, srdce,
mediastina nebo hrudni steny

vestoje, v zadopredni (PA) projekci, vsedé, vieze

snimky se zhotovuji v inspiriu

Angiograficke metody
bronchialni angiografie pfi hemoptyze
koronarografie — hl. indikace: ICHS a IM

kardioangiografie — definitivni pfedoperacni posouzeni VVV srdce u
déti



\ V

\ V
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CT

indikovano nejCasteji pri nalezu patologickych zmen nebo podezreni
na neé na prostém snimku (staging bronchogenniho Ca, zpresneni
nalezu solitarniho plicniho uzlu, rozsireni medlastlna nalez
abnormality hilu ...)

tam, kde je nalez negativni na RTG snimku negativni a je nutné
vyloucCit zmény na snimku nezachytitelné (detekce metastaz do plic,
patrani po neznamem zdroji infekce u imunokompromitovanych
pacientd ...)

pro vySetfovani difuznich intersticialnich procesu — HRCT

UZ

pristup parasternalné, z oblasti srdecniho hrotu nebo subkostalne
(vzdy v mezizebri) nebo transesofagealne

detekce vypotku, oblast horni hrudni apertury (retrosternalni struma,
cévy a uzliny v této oblasti, thymus)

echokardiografie — nezastupitelna role v zobrazovani srdce,
morfologické 1 funkCni informace (hodnoceni tvaru a velikosti
srdeCnich dutin, Sire myokardu, stav chlopni, perikardu, pritomnost
expanzi, rychlost a smér toku)



MR

zobrazovani vrozenych i ziskanych vad srdce a velkych cev,
nejCastéji pri nejasném echokradiografickém nalezu

vySetfeni tumorl zadniho mediastina — posouzeni vztahu Kk
patefnimu kanalu

presnéjSi zhodnoceni proruastani tumord do sousednich organu nez
dovoluje CT

Radioizotopove metody.

perfuzni a ventilacni skeny plic v diagnostice embolizace do plic a
vysSetreni srdce

Intervence
diagnostické biopsie patologickych lézi a drenaze tekutin pod CT
kontrolou, angioplastiky a stentovani koronarnich cev



RTG anatomie plic a mediastina

> Popis - plicni pole (horni, stfedni a dolni, vlevo i vpravo), plicni hrot
(kranialné od kli¢nich kosti), baze (oblast nad branici)

> na PA snimku plice nekonCi v urovni branice, pokraCuje hlavné
dorzalné néekolik cm kaudalné



Hodnoceni prostych snimku

plice — transparence od vrcholu k bazim, zastinéni?, infiltrace?
normalné pouze ceévy, veétsi bronchy a interlobia

hily a plicni kresba — levy hilus lehce vysS nez pravy, v dolnim pdlu
praveho hilu truncus intermedius — vétev plicnice pro dolni a stredni
lalok (parakardialne vpravo), do 16 mm. Ve vzdalenosti 1-2 cm od
hrudni stény jiz normalni cévy nejsou patrne.

branice a branicni uhly — hladké, klenuté, muze byt pritomna
segmentace (podminéna hypertrofii svalovych snopcu).

Poloha vpravo — dorzalni konec 10. zebra (ventralni konec 6. zebra),
cca o Sifi zebra vys nez vlevo.

- uhly volné, ostré. Kardiofrenické uhly mohou byt vyplneny tukem,
hlavné vlevo.

srdce a mediastinum — syty ostre ohraniCeny stin, prava kontura v.
brachiocephalica dx., HDZ, PS. Leva kontura — a. subclavia I. sin.,
aortalni oblouk, kmen levé plicnice, ousko leve siné a leva komora

- KTl — pomér nejvétsSi Sirky srdeCniho stinu k nejvétSimu vnitfnimu
pruméru hrudniku, norma do 0,5

skelet a mekke tkané hrudniku — skoliéza, degenerativni Ci
posttraumaticke zmeny ...






Rozdily v .obrazu na snimcich zhotovenych
vsede a vieze

> vsedé — obvykle vySSi postaveni branice — pficné ulozZeni srdce (stin je tim
zvétsen)

> vleZe na zadech — zména distribuce tekutin, chybi hydroaericky fenomén (
volna tekutina se rozléva dorzalné a zpusobuje zavojovité zastinéni celého
hemithoraxu

- zvétSeni srdeCniho stinu




Zanety plic
> pneumonie, bronchopneumonie — infiltrace nehomogenniho

charakteru a neostreho ohraniCeni s tendenci ke splyvani. Pokud
sousedi infiltrace s interlobiem, pak je ohraniCeni ostré.

rizny rozsah postizeni

+/- vypotek

bakterialni, virove, aspiracni

komplikace: absces, pleuralni vypotek, empyem, bronchiektazie



Lobarni pleuropneumonie

Alarni pleuropneumonie



Intersticialni pneumonie




TBC — u imonukompromitovanych pacientdt a imigrantu z
rozvojovych zemi

inicialni infekce — primarni infekt — nejcasteji v dolnich lalocich,
zanet. infiltrace + zvétSeni hilovych uzlin = primarni komplex

po zhojeni dojde ke kalcifikaci v postizené Casti plice a hilove uzliné
(kalcifikovany PK)

v zavislosti na imunitnim stavu pacienta muze dojit k reaktivaci
procesu a rozvoji postprimarni TBC ( nejCasteji v apexu a dorzalne)
— viceCetné infiltrace, rozpady, kalcifikace, fibrotické zmény a
retrakce hilt kranialné

miliarni TBC — difuzni hematogenni rozsev drobnych uzlu velikosti
1-2 mm

tuberculom - lokalizovana forma

aktivita procesu — inaaktivni proces je neménici se nalez po dobu
vice nez 6 mésicu



Miliarni forma TBC



> Mykotické a parazitarni infekce plic — hlavné u imunokompromitovanych
pacientu,

- kvasinky, echinokoko6za
- HRCT




Y VY

Plicni fibroza

nasledek riznych procesu

poruseni normalni plicni architektoniky, predevsim v  periferii
vznikaji nahodné komunikujici drobné dutiny oddelené od sebe
silnéjSimi fibrotickymi sténami. Toto koneCné stadium se nazyva
vostinovita plice (souCasné zmensSovani objemu, trakéni zmény,
chaoticky prubéh cév, adheze na pleure ...)

na prostem snimku — linearni nebo nepravidelné pruhovité stiny, v
pokrocCilejSim stadiu jemna retikulace — nepravidelné cipaté
opacity, v nichz mohou byt drobné dutiny (do 1 cm)

typicky obraz na HRCT

idiopaticka x sekundarné vznikla (systémova on., reakce na nékteré
leky, azbestoza, po RT ...)



20/417
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HRCT — vostinovita prestavba plic. parenchymu v ramci IPF



>

>

Pneumokoniozy.

skupina onemocneni podminéna vdechovanim prachu obsahujicim
ruzné latky
onemocneni se projevi az po mnohaleté expozici, nemoci z povolani
silikdza — inhalace krystalickych castic oxidu kremicitého, stala
progrese | po skonceni expozice
uhlokopska pneumokonioza — nasledek inhalace uhelného prachu
CT obraz : uzly v kranialnich partiich plic

kalcifikace

v okoli fibroza

azbestéza — expozice azbestovéemu prachu, pleuralni plaky s
kalcifikacemi, typicky bazalné. Zavazna komplikace: mezoteliom



YV VY

Sarkoidoza

systémoveé onemocneni nezname etiologie
obvykle postihuje dospelé osoby stfedniho veku

Projevy: oboustranna hilova lymfadenopatie, plicni infiltrace, oCni a
kozni léze

stadium |. — Dbilateralni hilova Ilymfadenopatie na podkladé
zvetsenych hilovych LU

stadium |l. — postizeni plicniho parenchymu + hilova lymfadenopatie
stadium Ill. — postizeni plicniho parenchymu bez znamek zvétseni

nitrohrudnich uzlin

metodou volby: HRCT





http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Sarkoidose1_CT_axial.jpg
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Sarkoidose2_CT_coronar.jpg

Nadory plic a prudusek

> bronchogenni karcinom — nejCasté€jSi primarni nador plic
prokazana souvislost s kourfenim

vétSina vychazi ze segmentalnich bronchu, proto se nachazi pfimo
v hilu nebo jeho tésné blizkosti

centralni x periferni forma

/ solitarni leze v plicnim
parenchymu
loziskova Iéze v hilu nebo
zvétSeni hilu + dusledky
obstrukce

- Sifeni : nejCastéji lymfatickymi cestami (hilové a mediastinalni LU)
prorustanim do mediastina, hrudni stény

hematogenné — do kosti (scintigrafie)
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> dalSi nadory — lymfomy, leukemie, chondrohamartom, karcinoid

> metastazy do plic — ¢asto v dusledku hematogenniho rozsevu

- okrouhlé, ovalné hladce ohraniCené utvary,
casto mnohocetnég, ulozené
zejména v periferii

Zakladni dg. adenokarcinom
zluCniku, metastazy v plicich




Srdce

> srdecCni selhani — znamky Ize pozorovat na prostych snimcich — rozsSifeni
srdce (celkové nebo nékterych oddilt)

znamky méstnani v malém obéhu, zejména rozsSifeni cév v hornich plicnich
polich

obraz edéemu plic

pleuralni vypotek, obvykle oboustranné, Castéji vétSi mnozstvi vpravo

> onemocnéni chlopni — hl. roli v diagnostice ma echokardiografie (velikost
jednotlivych oddillt, Sife myokardu, stav chlopni). Pomoci dopplerovskych
technik Ize posoudit smér a rychlosti toku.

> Bakterialni endokarditida - jediné vhodné zobrazovaci techniky -
echokardiografie a MR (prukaz pfitomnosti infekénich vegetaci na povrchu
myokardu, zvlasté na chlopnich)



> ICHS, IM — vétSina pacientt ma normalni nalez na prostém snimku
Ci na echokardiografil.

Mohou byt pfitomny nékteré zmény (méstnani v malém obéhu, edém
plic, rozsireni srdecCniho stinu, kalcifikace v koronarnich tepnach.

K posouzeni stavu koronarnich tepen — koronarografie (posuzujeme
rozsah a hemodynamickou vyznamnost sten6z i mista uzavéru
tepen). Na diagnostickou Cast lze nasledné navazat i terapeuticky
PTCA.

> hypertenze — echokardiografie ( hypertrofie myokardu levé komory)
> onemocnéni perikardu — echo, nejCastéjsi nalez je perikardialni

vypotek, Ize detekovat v mnozstvi 20-50 m|
- CT, MR - rozsireni perikardu



Nemocl mediastina

> nejvyznamngjsi vyS. metoda — CT (umoznuje posoudit lokalizaci,
charakter i vztah k okolnim strukturam).

> pFi podezfeni na neurogenni tumory — MR (kvuli pfipadné expanzi
do paterniho kanalu)

> dif. dg. nejCastéjsich mediastinalnich lézi podle jejich ulozeni:
predni mediastinum — tymom, lymfom, teratom, dermoid, retrostrenalni
struma

stredni mediastinum - lymfadenopatie, cévni abnormality,
bronchogenni cysty, perikardialni cysty

zadni mediastinum — neurogenni tumory






Nemoci pleury

> pleuralni tekutina (hydrothorax) — transudat x exsudat
empyem — kolekce hnisu v pleuralni dutine

> hemothorax — pritomnost krve v pleuralni dutiné (nejCastéjsi pri€ina
—trauma, TU, TBC)

Y

Zakl. metoda k prukazu pritomnosti pleuralni tekutiny - RTG snimek,
nelze rozlisit jednotlivé druhy tekutiny — fluidothorax

Zakl. obraz — malé mnozstvi — zastineni, které otupuje a vyplnuje
kostofrenicky uhel

- vetsi mnozstvi - bazalne ulozeneé homogenni zastineni,

obvykle s kranialné konkavni horni hranici, muze byt | zastreni
celého hemitoraxu

Na snimku vleze se tekutina rozleje — zavojovité zastineni
hemithoraxu



> PNO - pfitomnost vzduchu v pleuralni dutin, nejCasteji v souvislosti
S Urazem

soucasna pritomnost PNO a krve — hemopneumotorax

latrogenni PNO — po punkcich hrudniku nebo kanylaci v. subclavia
spontanni PNO - ruptura periferné ulozenych emfyzémovych bul
nebo jinych dutinovych lézi

metodou 1. volby : prosty snimek, CT

> zesileni pleury — ohraniCené- vznik po resorpci pleuralni tekutiny,
zvlasté po infekci nebo po hemothoraxu, muze dojit k jejich
kalcifikaci

> Nadory pleury — nejCastéjsi: mezoteliom (ohraniCené zesileni,
solitarni Ci viceCetné, +/- pleuralni tekutina



Spontanni primarni PNO Spontanni sekundarni PNO bilat.



Urazy hrudniku

> tupa poranéni hrudniku (nejCastéji pfi dopravnich nehodach, obvykle
spojeny s frakturou zeber). K nejCastéjSim patfi :

- PNO RTG snimek, Casto spojeny s

- hemothorax frakturou Zeber
kontuze plice (na snimku neostfe ohraniCena zastinéni ulozena ™
pfevazné periferné
lacerace plice (roztrzeni parenchymu)

o . .. : p . o CT
ruptura branice spojena s herniaci intraperitonealnich organu do -
hrudniku

poraneni aorty _/

> penetrujici poranéni (stfela, nuz, ziomenym zebrem) — pravidlem je
pritomnost PNO a hemothoraxu, na snimku zbytky cizich RTG
kontrastnich téles



PNO + fluidothorax I. sin.

Kontuzni loziska |. dx.



Dekuji za pozornost



