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Anatomie - plice

parovy organ, prava 600g, leva 500g

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

hustota 0,4 — 0,8 g/cm?

objem plic4,5-6,5|

céevy

— vyzivny obeh: rr. bronchiales, na periferii anastomosy s
a. pulmonalis

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




Anatomie - plice

* bronchopulmonalni segmenty
— prava 10 — 11, leva 8 -10 segmenu

* Vv intersticialnim vazivu nervy a mizni cevy

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




Anatomie - plice

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

— terminalni bronchioly, resp. bronchiolus, ductus alveolaris,
sacculi alveolares a alveoly

» trachea

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

— pravy probiha vertikalnéji, prumeér 15mm,

— levy prumér 13mm




Anatomie - plice

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 pateri




Anatomie - srdce

duty organ tvoreny myokardem velikosti pesti
vaha 250-3509g

dvema prepazkami rozdeleno na siné a komory
do prave sine v. cava

do leve sine 4 plicni zily

Z prave komory truncus pulmonalis

z levé komory aorta




Zobrazovaci metody

prosty snimek

— zakladni vysetreni, ve stoje v zadopredni projekci, vleze v
predozadni, bocny snimek jako doplnek

skiaskopie
— vyjimecne, pohyblivost branice
CT

— rozhodujici zobrazovaci metoda v dg onemocneni plic,
mediastina, branice a hrudni stény — konvencni/spiralni

MR

— pfi nejasnem echokardiografickém nalezu, tumory

intervence
— biopsie, drenaz, angioplastiky, stenty
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Prosty snimek - RTG anatomie

plicni pole

hilus levy

hilus pravy

okraj trachea

prava branicni klenba
leva branicni klenba
kostofrenicky uhel
trachea

aortalni knoflik
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Prosty snimek - RTG anatomie

arcus aortae

a. pulmonalis sin.
auricula sinistra
ventriculus sinister

v. cava inf.

atrium dextrum

V. cava sup.

v. brachiocephalica dx.
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Prosty snimek - RTG anatomie

prava polovina branice
leva polovina branic
zaludecni bublina
retrosternalni prostor
horizontalni fissura
fissura obliqua

hilus




Prosty snimek - RTG anatomie

Obr. 10. Rozdéleni srdednihc stinu
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zadopiedni projekei

= arcus aortae

- truncus pulmonalis
= euricule ginistra

- ventriculus sinister
- diaphregma

= ventriculus dexter
- V. cava inferior

- atrium dextrum

- V. cava superior

- eorta aescendens

Obr, 11.

Srdedni stin & jeho rozdéleni
v pravém (A) a levém (B)
Sikmém primétu

1 - atrium sinistrum

2 - ventriculus dexter

3 - ventriculus sinister

4 - Holzknechtovo pole

5 - aortdlni okno




Prosty snimek - popis

kontrola jména a data

orientace, stranova znacka
— P prava strana, snimek ve stoje
— L leva strana, snimek vieze
— PB, LB bocCné snimky

technicka kvalita
projekce AP, PA
rotace — medialni konce kliCku, trnovy vybézek

expozice — téla obratlt pouze v dolni ¢asti srde¢niho
stinu

stupen nadechu — klenba branice mezi 5.-7. zebrem




Prosty snimek - popis




Prosty snimek - popis




Prosty snimek - popis

» zbezné prohlednuti, vyjmenovat abnormality
— plicni pole, hilus, srdce, zbytek mediastina, branice,
kostofrenicke uhly, trachea, kosti, mekké tkane, oblast pod
branici
 lokalizace abnormalit — k presne lokalizaci nutnée 2
projekce

« terminy: plicni pole (dolni, stredni, horni), baze, hroty




Prosty snimek - dg. rozpaky

stin mékkych tkani

Krcni zebro

lobus venae azygos

kostni mustek mezi zebry
vidlicovité zakoncCeni zebra
vedlejSi interlobium

prsni bradavka

stin prsu

kalcifikace v Zzebernich
chrupavkach

10. okraj lopatky
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Prosty snimek - hodnoceni

« plice
— srovnani transparence — vyssSi transparence, stiny
 hily a plicni kresba
— plicni tepny a zily, truncus intermedius — vetev plicnice pro
dolni a stredni lalok vpravo
— levy hilus ulozen vyse, rozdil do 2,5cm, konkavni
* branice
— hladké a klenute, segmentace
— prava cast pod ventr. koncem 6. zebra, vlevo 0 neco nize
— kostofrenické uhly ostré, kardiofrenické — tuk




Prosty snimek - hodnoceni

srdce a mediastinum

— vpravo v.cava sup. a v. brachiocefalica, PS

— vlevo AO, plicnice, LS, LK

— kardiotorakalni index pod 0,5, srovnani s predchozim snimkem
— velikost mediastina, projasneni trachey

skelet a mekkeé tkané

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




Prosty snimek - norm. nalez

Plicni kridla oboustranne rozvinuta, parenchym
primereneé transparence, bronchovaskularni kresba
primerene sire. Branice norm. klenuta, v norm. vysi
oboustranne, kostofrenické uhly ostré, volne.
Mediastinum norm. ulozené, ve stredni roving,
primerene Sire, paratrachealni linie bez rozsireni. Hily
norm. velikosti a ulozeni, bez kalcifikaci. Srdecni stin
ma norm. velikost a tvar. Hrudni stena — norm.
postaveni, struktura a ohraniCeni zeber a hrudni
patere. Hrudni stena symetricke Sire, norm. sytosti.




Prosty snimek - strucny popis

Plicni kridla rozvinuta, primerene transparence. Bez
zretelnych loziskovych Ci infiltrativnich zmeéen v plicnim
parenchymu. Srdecni stin, mediastinum a hily norm.
tvaru a velikosti, kontury branice ostré, kostofrenicke

uhly volne.

zaver: normalni nalez na snimku hrudniku




Prosty snimek - popis




Chorobné zmeny - plice

e zvysSena transparence
— celkové — astma, emfyzéem
— ohraniCena — ventilovy uzaveér cizim télesem, cysty, buly, PNO




Chorobné zmeny - plice

* sSnizeni transparence
— loziska
« ohraniCena, Cetnost, mts., plicni karcinom, infekCni
granulom

« znamky benignity — ostré hladkeé okraje, kalcifikace, rychly
nebo pomaly rust

« znamky malignity — lobularni okraje, vybezky, vetsi nez
3cm, pouze biopsie

 dutina — Joresova kaverna, absces, aspergilom
do 4mm spise benigni

— infiltrace
* plosne vetsi, méne ohranicené
e alveolarni / intersticialni zastinéni / smiSena




Plicni lozisko




Mnohocetna plicni loziska




Chorobné zmeny - plice

alveolarni

« kondenzace (nahrazeni vzduchu tekutinou nebo solidni
tkani — air bronchogram, infekce, edém plic, aspirace,
nadory

 atelektaza (zmenseni mnozstvi vzduchu v plicich, dochazi
ke zmenSeni objemu), nevzdusna Cast periferné, posun
mediastina, branice, trachey,
obstrukce bronchu nebo stlaceni plice

— kompresivni — stlaCeni tekutinou, PNO
— jizevnaté — po TBC, ozareni

— ploténkove — ulozeny basalne, prechodne, 2-6¢cm, 1-
3mm, pfi omezené pohyblivosti branice




Pneumonie




Chorobné zmeny - plice

* postizeni intersticia
— zmnozeni tkani obklopujici vzdusnée prostory
* retikularni obraz — linie tvorici sit — konci jako vostinovita
plice (idiopaticka alveolitida, sklerodermie,
pneumokonidzy, histiocytoza)

 nodularni obraz — rozsev uzlu v intersticiu
— mikronodularni (do 1cm) — TBC, virové pneumonie
— makronodularni — sarkoiddza, TBC

* retikulonodularni obraz — sarkoidoza, fibrotizujici
alveolitida, karcinomatozni lymfangiopatie




Intersticialni plicni fibroza




Sarkoidoza




Chorobné zmeny - plice

» postizeni intersticia a alveolarnich prostoru
— nejCastéji u zanétu virovych, mykoplazmovych i bakterialnich
— nejdrive inersticium, poté vyplnéni alveolu




Chorobné zmeny - plice

 kalcifikace
— nejCasteji ukladani soli vapniku do patologicky zménenych
tkani
— v lymf. uzlinach po TBC, skorapovite u sarkoidozy, silikozy
— v plicnim parenchymu
e solitarni u prim komplexu, mts. sarkomu
* vicecCetné u miliarni TBC, u dlouhodobého méstnani
— pleuralni nejCasteji po vypotku — pleuritis calcarea, viceCetné u
azbestozy
— Vv mediastinu aorta, uzliny, struma




Chorobné zmeny - hily

* jednostranne zvetseni

— vetsi, ne konkavni, sytejsi, zkontrolovat kvalitu snimku,
porovnani se starsimi snimky

— bronchogenni karcinom, lymfom, zanétlivé uzliny — lobularni
vzhled, cévni — hladké, aneurysma plicnice, poststenoticka
dilatace, masivni plicni embolie

— Kkalcifikace —svédci pro lymfadenopatii
« oboustranne zvetseni

— nadory, cévni (plicni hypertenze — periferni vymizeni kresby,
casto konvexni, obstruktivhi onemocnéni, on. levého srdce,
opakované embolie, prim. plicni hypertenze), sarkoidoza (malé
a velke uzly, fibréza), infekce




Chorobné zmeny - cévni kresba

* Ubytek
— celkovy - vrozene vady, v kombinaci s rozsifenym hilem u
emfyzéemu, prim. plicni hypertenze
— lokalni - lobarni emfyzém
— znamka PNO
e Zvyrazneni
— nejCastgji u levostranného srdecniho selhavani, L-P zkrat




Chorobné zmeny - cévni kresba

* norm. cevy pri bazi sirsi nez ve vrcholu

« vzestup tlaku v plicnich zilach

— U levostranneho selhavani prerozdeleni - nejdrive stejne
Siroke, poté redistribuce (méstnani v malém obéhu) - SirSi v
hornich lalocich, postupne intersticialni edém - intraalveolarni
edém

« vzestup tlaku v plicnich tepnach

— U pulmonalni a. hypertenze, po plicni embolii, rozsireni
hlavniho kmene a. pulmonalis - vyrazny rozdil mezi centr. a
perifernim kalibrem




Plicni hypertenze

Hyperkineticka
« zvySeny prutok krve plicemi — nejCasteji pfi levopravém zkratu
 na RTG rozsirfeni centralniho kmene plicnice, prominence

pulmonalniho obloucku, rozsireni hilovych veétvi plicnice i tepen v
periferii, které jsou vinuté

Arterialni /prekapilarni/
« obstrukcni typ — plicni hypertenze, prim. plicni hypertenze,
komprese plicnice

« vazokonstrikCni typ — jako dusledek chron. alveolarni hypoxie -
chron. bronchitida

« restrikCni typ — pfi plicni fibroze, silikoze, po resekcich

 na RTG zvétSeni pr. komory, dilatace hl. kmenu plicnice,
spazmus tepen v periferii

Zilni /postkapilarni/
e pri onemocneénich levéeho srdce




Plicni zilni mestnani

cevni mestnani

- rozSifeni zilnich kmenu v hornich plicnich polich

intersticialni edem

— tekutina v peribronchovaskularnim prostoru, zneostreni kontur
cév, rozSireni stény ortogradné zachycenych bronchu

— obraz Kerleovych linii - B horizontalni pruhovité stiny basalne,
A zakrivene a dlouhée
alveolarni edem

— tekutina se dostava do alveolu, drobné neostre ohranic¢ené
stiny, splyvaji, obraz netopyrich kridel




Edém plic

v dusledku vysokeého zilniho tlaku nebo zvySené
propustnosti alveolokapilarni membrany

zvyseny zilni tlak
— kardiogenni - srdeCni selhani, mitralni vady
— renalni onemocneéni - zvySeny obsah vody
— neurogenni - generalizovana vazokonstrikce?

norm. zilni tlak, zvysena propustnost

— obraz Sokové plice, ruzné noxy, znamky intersticialniho a
predevsim alveolarnino edemu

zmény na RTG podobné




Edém plic




Chorobné zmeéeny - PNO

vzduch v pleuralni dutiné

etiologicky — traumaticky, iatrogenni, spontani
projasnéni mezi hrudni sténou a plici (probleém pri
snimkovani vleze — nejC. anteromedialni) az kolaps
plice — nizsi transparence

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




Chorobné zmeéeny - PNO




Chorobné zmeéeny - mediastinum

* rozsireni mediastina
— akutni: ruptura aorty, jicnu, ductus thoracicus
— lymfatické uzliny, tymomy, perikardialni cysty, teratomy,
struma
 pneumomediastinum
— poraneni, ruptura parenchymu

e posun mediastina
— zmenSeny objem plice (atelektaza, pneumonektomie)
— zvétSeny objem plice (emfyzém, nador)
— zmény pleuralniho prostoru — PNO, vypotek




Rozsireni mediastina




Mediastinalni lymfadenopatie




Chorobné zmeny - srdce

 rozSireni celkové nebo
jednotlivych oddilu

— KTI presahuje 0,5
— hypertrofie / dilatace

— perikardialni tekutina nad
250m|

e anomalni poloha

« kalcifikace
— perikardialni, myokardialni,
intrakardialni
« Qaorta

— rozsifeni, elongace, | T 1
ateroskler6éza, anomalie




Chorobné zmeny - branice

e VYySSi postaveni
— exspirace, zaludek, streva, paréza n. phrenicus, nadory
« otupeni zevniho uhlu

— tekutinou: transudat méené nez 30g/I bilkovin (srdecni selhani,
ascites), exsudat (nador, infekce, cévni, kolagenozy),
hemoragicky, chylézni (obstrukce ductus thoracicus),
intraabdominalni priciny (absces, pankreatitida)

* na PA 300ml, boCna projekce 25ml
— adheze

« deprese
— emfyzém, tenzni PNO

» branicni kyly — vrozene, traumaticke, hiatove




Chorobné zmeny - pleura

ztlusteni
— zanétlivé (empyém, TBC)
— nadorové (mts., mezoteliom, Pancoastuv tumor)
— po inhalaci azbestu, talku, silikoza
— jiné (napr. RA)




Chorobné zmeény - hrudni stena

nadory

— mezenchymalni, neurogenni, cévni

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

— hematom, zlomeniny

infekce

— tbc, aktinomykoza




