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Cut edyge of pericardium

parovy organ, prava 600g, leva 500g
rozdéleni 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?3
objem plic4,5—-6,5 |
cévy

— vyzivny obéh: rr. bronchiales, na periferii anastomosy s

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

Left auricula



* plicni parenchym

— nezahrnuje plicni cévy a .
bronchialni strom viditelny na :—«
prostém snimku e

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

e trachea

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

* bronchy
— pravy probiha vertikalnéji, prumér
15mm,
— levy prumér 13mm




VISCERA OF THORAX (ANTERIOR VIEW)

anatomie - plice

common carotid arteries

internal jugular vein
apex of left lung

subclavian artery

subclavian vein

cardiac notch
of left lung

coronary vein
of heart

apex of heart

xiphoid
process




prosty snimek

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

skiaskopie

— vyjimecne, pohyblivost branice

CT

— rozhodujici zobrazovaci metoda v diagnostice
onemocneni plic, mediastina, branice a hrudni steny
— konvencni/spiralni

MR

— pfi nejasném echokardiografickem nalezu, tumory

Intervence

— biopsie, drenaz, angioplastiky, stenty



kontrola jména a data

orientace, stranova znacka:

— P prava strana, snimek ve stoje
— L leva strana, snimek vleze

— PB, LB bocné snimky

technicka kvalita

projekce AP, PA

rotace — medialni konce kliCku, trnovy vybézek

expozice — téla obratlu pouze v dolni ¢asti srde€niho
stinu

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




PLICNI KRESBA - je ukazatel hemodynamickych pomért
je tvorena pruhovitymi stiny, které vybihaji paprskovité do periferie
Zzuzuje se a uplné mizi 1-2cm od hrudni stény
tvofi ji vétveni cév, bronchu, nervu
hlavni podil maji plicni tepny
vzhled kresby plicni ovliviiuje mnozstvi faktort: — habitus

- vek

- dechova faze

- individialni odliSnost
odlisnost snimku vstoje a vleze: - distribuce kresby

- Sife cév, hilu



© 00 N O Or. b W DN -

. plicni pole

. hilus levy

. hilus pravy

. okraj trachea

. prava branicni klenba
. leva branicni klenba

. kostofrenicky uhel

. trachea

. aortalni knoflik




1. prava polovina
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branice

leva polovina branic
zaludecni bublina
retrosternalni prostor
horizontalni fissura
fissura obliqua

hilus
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. stin mekkych tkani

Krcni zebro

lobus venae azygos
kostni mustek mezi Zebry

vidlicovité zakonceni
zebra

vedlejsi interlobium
prsni bradavka
stin prsu

kalcifikace v zebernich
chrupavkach
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Left auricula




Left subclawian artery
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anatomie - kontury srdecni

-, 5 arteria subclavia
vena |.sin

brachiocefal
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prosty snimek - RTG anatomie

Obr. 10. Rozd8leni srdednfho stinu
v zadop¥edni projekei

1 - arcus aortae

2 - truncus pulmonélis
3 - auricule sinistra

4 -'ventriculus sinister
5= dj.aphre.gms.

6 - ventriculus dexter

7 - v. cava inferior

8 ~ atrium dextrum

9 - v. cava superior

10 - aorta ascendens
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Great cardiac vein (7 )
r .. Coronary sinus

*FIGURE 20-8
Coronary Circulation.
(c) Coronary vessels
supplying the
posterior surface of Posterior
the heart, cardiac
vein
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branch
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(c) Posterior view
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» prognosticky vyznamny faktor

» kardiotorakalni index / zkratka - CTI/:
< 0.5 - normalni
0.51- 0.59 — hraniCne zvetSene srdce
> 0.6 — zretelneé zvetSene srdce




normalni — zdraveé srdce

- nemocné srdce, neselhavajici, s nizkou
poddajnosti /aortalni, mitralni/

zvetsen - srdecCni chlopenni vady

- kardiomyopatie, aneuryzmata (tepenné vyduté)
- perikard/tukove téleso, cysty, tekutina/

zmensen - normalni variace velikosti
- emfysem
- dehydratace / malnutrice
- konstriktivni perikarditida

_F—"-ﬁ—"-'_""—
. emfyzém - plicni.
0zedma




- pojizdné snimky v AP projekci
- tehotenstvi

- obezita

- ascites

- pectus excavatum

- naprimena hrudni kyfoza



zvetseni jednotlivych srdecnich oddilu —




zvetseni jednotlivych srdecnich oddilu —




zvetseni jednotlivych srdecnich oddilu —




leva komora

e pficiny — myokardialni /ischémie, kardiomyopatie, myokarditida/
- objemové pretiZzeni /aortalni insuficience, mitralni insuf./
- tlakové pretizeni /dilatace je konecné stadium — aortalni
stenosa, hypertenze, koarktace aorty /
- velky objem protékajici krve /anemie, hyperparatyreosa,
arterio-venozni pistél/




prostup tekutiny z plicnich kapilar do intersticia a plicnich




patofyziologie plicniho edemu

alveolus
inhalace
drazdivych plyn

pravostranna
srde¢ni insuficience

“alveolus

intersticium
plazmaticka voda

kapilara
intersticialni plicni edém alveolarni plicni edém




je charakterizovany pritomnost
tekutiny v intersticiu

> 25 mm Hg
je pritomny zejména v akutni f
srdecniho selhavani

poslechove neni pro klinika
detekovatelny

RTG znamky — snizena
transparence plicnich poli

- zamlzeni centralnich partii plic

- vymizela ostra konturacév/v
- Kerleyovi linie — A, B k.



 signalizuje i tekutinu v alveolech

« >30 mm Hg

 RTG obraz: - mnohotvarny, stehovavy

- skvrnite neostre ohraniCené zastreni

- obraz motylich, netopyrich kridel

- negativni aerobronchogram

' - hydrothorax /25-30%/ - hl. vpravo




« zvySena transparence
— celkove — astma, emfyzem
— ohraniCena — ventilovy uzaver cizim
telesem, cysty, buly, PNO



intersticialni postizeni R pneumotorax

neumonektomie . Ll
P f ' plioc - sarkoiddza

metastazy oboustranna lymfadenopatie 4
l ' atelektaza



« alveolarni
v’ kondenzace (nahrazeni vzduchu tekutinou nebo solidni
tkani — air bronchogram, infekce, edém plic, aspirace,
nadory
v atelektaza (zmenseni mnozstvi vzduchu v plicich, dochazi
ke zmenseni objemu), nevzdusna €ast periferné, posun

mediastina, branice, trachey,
obstrukce bronchu nebo stlaceni plice

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

— ploténkoveé — ulozeny basalne, prechodne, 2-6
mm, pri omezené pohyblivosti branice




snizeni transparence

— loziska
v'znam
kalcifi

v'Zzhnam

Ky benignity — ostré hladkeé okraje,
Kace, rychly nebo pomaly rust

Ky malignity — lobularni okraje, vybezky,

vetsi nez 3cm, pouze biopsie
v'dutina — Joresova kaverna, absces,

aspergilom

do 4mm spise benigni

— infiltrace

v'ploSné vétsi, méné ohranicené
v'alveolarni / intersticialni zastninéni / smisena



kalcifikace
— nejcasteji ukladani soli vapniku do patologicky
zmenenych tkani
— v lymfatickych uzlinach po TBC, skorapovité u
sarkoidozy, silikozy
— v plicnim parenchymu
v'solitarni u primarniho komplexu, mts., sarkomu
v'vicedetné u miliarni TBC, u dlouhodobého
mestnani
— pleuralni, nejCasteji po vypotku — pleuritis calcarea,
vicecetne u azbestozy
— v mediastinu v aorte, uzlinach, strume



e jednostranné zvétsSeni

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

— kalcifikace —svedci pro lymfadenopatii
* oboustrane zvetseni
— nadory, cevni (plicni hypertenze — periferni
vymizeni kresby, casto konvexni, obstruktivni
onemocneni, on. levého srdce, opakovane

embolie, prim. plicni hypertenze), sarkoidoza
(male a velkeé uzly, fibroza), infekce




vzduch v pleuralni dutine

etiologicky — traumaticky,
latrogenni, spont.

projasnéni mezi hrudni sténou a
plici (problem pri snimkovani
vleze — nejC. anteromedialni) az
kolaps plice — nizsi
transparence

tenzni pneumotorax — ventilovy
mechanismus, kolaps, presun

mediastina, branice nizko
konkavniho tvaru

pheumotoras



* rozsSireni mediastina
— akutni: ruptura aorty, jicnu, ductus thoracicus

— lymfaticke uzliny, tymomy, perikardialni cysty,
teratomy, struma

* pneumomediastinum
— poraneni, ruptura parenchymu
e posun mediastina
— zmensSeny objem plice (atelektaza, pneumektomie)
— zvétseny objem plice (emfyzém, nador)
— zmeny pleuralniho prostoru — PNO, vypotek



» Pasler F.A., Visser H.: Stomatologicka
radiologie. Kapesni atlas. 2007. ISBN 978-

80-247-1307-6.
* http://rtg.misto.cz/ MAIL_/index.html



