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1 Rozsifuje klinickeé hranice v zobrazovani srdce, plic,
traumat, pediatrickeho zobrazovani.

1 Vedle strukturalnich zmen lze detekovat i zmeny
funkCni. Technika vysetreni umoznuje napriklad
potlaCeni artefaktu vznikajicich pritomnosti kovového
materialu.

1 CT pristroj ma rychlost snimani 64 vrstev béhem
jedné otacky. Konstrukce Dose Wise je zameérena na
snizeni radiacni davky pacienta. Pristroj je
konstruovan tak, ze je eliminovan cas mezi
skenovanim jednotlivych sekvenci (diky pouziti 3D
fokusace paprsku a MRC- Xray tube).



Aplikacni moznosti MDCT

1 Trojrozmerne zobrazeni (MPR= multiplanar, MIP =
maximal intensity projection) které umoznuje napr.
doplnéni vysledku CT angiografie nebo dychacich cest.
Zobrazi kontrastni cevni utvar nebo jinou tkan vysoke
hustoty, pfip.dychaci cesty. Pozadovany utvar se muze
vysetrit diky moznosti interaktivnino otaceni zvoleného
objemu do libovolne polohy.



1 CT endoskopie umoznuje neinvazivni simulaci
endoskopickych postupu s pouzitim rekonstruovanych
dvoj/trojrozmérnych CT dat. Je urCena k zobrazovani
dutin v lidskem tele.

1 Aplikace umoznuje celkovy pohled na objemy a povrchy
vnitrnich dutin tela.



1 Vytvareni funkCnich obrazu perfuze jednak tepenného,
jednak zilniho reciste.

1 Pritéto aplikaci se po podani kontrastni latky
iIntravenozne zobrazi tok krve.Oblast zajmu je
opakované snimana. Jsou sestaveny ¢asové prubéhy
hustoty specifické pro danou tkan. (Doba snimani je 30
s, délka intervalu 1 s, vstrik kontrastni latky rychlosti 4-
5ml/s.)
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PRINCIP CT VYSETRENI



> Prvni CT pristroj vyroben ve Velke
Britanii v roce 1972, vyznam tohoto
objevu byl ocenen Nobelovou cenou,
kterou jeho vynalezci Hounsfield a
McCormack obdrzeli v r. 1979.



Typy CT pristroju

> Konvencni
> Spiralni

> CT s vice radami detektoru — multislice
JMS-CT , MD CT"



> CT pristroj pracuje jako
denzitometricky tomograf — zobrazuje
jednotlive roviny/ rezy/ lidskeho tela /
tomografie/, na zaklade mereni denzity
jednotlivych tkani teto vrstvy.Tomeo -
recky rezat.

> Ke zhotoveni obrazu je potreba velky
objem dat, ktere jsou zpracovany
pocCitacem, ktery nasledne rekonstruuje
obraz.



> Sber dat je zabezpecCen systémem
detektoru, které snimaji zareni
vychazejici z rentgenky, ktera obiha
okolo pacienta v miste zobrazovane
VIStvy.

> Behem let vzniklo nekolik generaci CT
pristroju - vzdy zkracena doba
skenovani.

- zvySen pocet detektoru

- snizena doba rotace
rentgenky



Z.akladni casti CT pristroje

> Gantry

> Stul pro pacienta

> Generator

> Ridici a zobrazovaci poéita¢

> Ovladaci a vyhodnocovaci pult
> Propojujici kabely



Gantry

> Obsahuje rentgenku, detektory a
prislusne vybaveni.

> Gantry je mozne sklanéet, coz umoznuje
Zzobrazit nejen rezy transverzalni, ale |
koronarni a sikme rezy.



Rentgenka

> Pracuje pri napeti 120-140 kV

> Velke tepelné zatizeni rentgenky, nutne
chladici zarizeni.



Detektory

> System scintilaCnich komurek
vyplnenych plynem —Xenon, nebo
pevne scintilacni krystaly.



» Data ziskana merenim prosleho zareni
na detektorech jsou pocitacove
Zpracovana a prevedena na obraz, kde
je stupen absorpce zobrazen jako
stupen sedi od bile ( max. absorpce
napr.kov) po cernou (minimalni

absorpce — vzduc

)

> Stupen absorpce je udavan jako

Hounsfieldovo Cislo ( voda O,plyn —
1000, tuk -100 az -30, parenchym.
organy 30-80, kosti 200-2000).



Hounsfieldova stupnice

» Kost — kortikalis 600-1000
» Kalcifikace 200-500
» Hematom 60
» Parenchymatozni organy 20-50
* Ledvina 20-40
* Pankreas 25-55
« Jatra 45-65
» Slezina 35-55
» Krev 45-65
» Voda O
» Moc 15, likvor 0-10
» Tuk -100
» Plicni parenchym -700 az -800
» Vzduch -1000



»HRCT —CT s vysokou rozliSovaci
schopnosti, velmi tenke rezy za pouziti
tvrdeho algoritmu, zvysujici maximalni
prostorovou rozlisovaci schopnost —
uziti pfi vysSetreni plic u dif. plic.procesu
a pri vysetreni pyramid.



> Spiralni ( helikalni) CT — principem je
kontinualni posun stolu pri kontinualni
rotaci rentgenky. Rentgenka vykonava
vUCI pacientovi pohyb po Sroubovici.

» Sber dat, raw data — dva hlavni
parametry — kolimace — Sire vrstvy a
rychlost posunu stolu ku rotaci lampy.

> Zobrazovana oblast — ,field of view" -
FOV

» Pitch — pomer vzdalenosti, o kterou se
posune stul s pacientem béhem jedné
otoCky lampy Kku Siri vrstvy.



CT angiografie

> Spiralni CT s kontrastni naplni
sledovanych cev a naslednymi 2D a 3D
rekonstrukcemi. Vyhodou je moznost
posoudit | stenu cev a okolni tkane, ne
jen lumen a je neinvazivni.



» 2D ( MPR) rekonstrukce —
dvoudimenzionalni zobrazeni v jiné
rovineé — koronarni, sagitalni, sikme.

> 3D - SSD rekonstrukce — prostorova
rekonstrukce, zobrazi vsechny voxely,

které maji denzitu stanovenou
uzivatelem

> MIP — pripomina sumacni snimek /

A AV 4 v =

denzitou/



Historie multidetektorového CT

» 2004 — vice jak 64 vrstev CT
» 2003 — 40 vrstev

» 2002 — 16-slice CT

> 1999 — 4 vrstvy

> 1992 — CT rentgenky s vysokou tepelnou
kapacitou

> 1991 — prvni multi.slice CT na trhu
> 1978 — Ctvrta generace CT



MS CT vySetreni

> KratsSi cas

> Vetsi mnozstvi dat
» Vyssi rozliseni

> Rekonstrukce



Dalsi smér vyvoje

> Zvyseni rychlosti rotace

> Shizeni doby potrebné na ziskani jednoho
obrazu

> Zvyseni citlivosti detektoru
> Zvyseni poCtu rad detektoru

> Snizeni radiacni zatéze — modulace mA v
prubéhu rotace



Davka rentgenového zareni

» CT vysetreni mozku 2,3 mSv

» Odpovida efektivni davce115 prostych
zadoprednich snimku hrudniku(0,02 mSv)

« Davce z prirodniho pozadi za 1 rok

» Efektivni davka vyjadruje relativni riziko
vzniku malignity



Pouziti kontrastnich latek per
0S

> Micropaque CT v klasickem redeni.
» Postacuje 500 ml.

» U mensich deti jen v mnozstvi, ktere jsou
schopny prijmout.

» U deti v celkove anestezii kontrastni latku per os
nepodavame — vysoke nebezpecCi aspirace.



Pouziti kontrastnich latek
intravenozné

> Neionicka kontrastni latka.
> Nezralost ledvin.

> U malych deti vetsi mnozstvi v pomeru k
telesne vaze - postacuji 2 ml na kg vahy.
> CVK, flexila - 24 nebo 22 G



Vicenasobné CT vySetreni

30% pacientu absolvuje
CT vys. nejméne trikrat

7% pacientu absolvuje
CT vys. nejméneé pétkrat

4% pacientu absolvuje
CT vys. nejméne deveétkrat

plati pro USA

(Mettler a kol. 2000)



PocCet CT vySetreni déti

~4% vsech CT vysetreni
~6%
~11%

Vice nez 2,7 milionu vysetreni za rok v USA u deti
do 15 let

(Mettler a kol. 2000)



Indikacni Kkritéria dle Véstniku
MZ CR

> Bylo to uz vysetreno?

> Potrebuji to skutecne?

» Potrebuji to nyni?

> Je to nejlepsi vysetreni?

> Vysvetlil jsem problem?

> Neprovadi se priliS mnoho vysetreni?




CT hlavy

> Neurokranium

- Posthemoragicky hydrocefalus, hypoxicko
Ischemické poskozeni mozkoveé tkane, syndrom
nitrolebni hypertenze, kraniosynostozy, traumata,
neurologicke indikace — bolesti hlavy, epilepsie,
hluchota, podezreni na nadorova on., cevni
malformace, zanétl. onem., méstnani na ocnim
pozadi, vrozene poruchy.

» Splanchnokranium

 Traumata, nadorov.onem, cévni maformace,
zanétliva onem., onemocneni PND, orbitalni |éze

* Symptomy od str. a vnitrniho ucha - HRCT



Kongenitalni posthemoragicky
hydrocefalus, hypoxicko-ischemické
postiZeni mozkové tkané 4.st.
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Kongenitalni anomalie zevniho a

stfreniho ucha oboustranneé.




spin +47
tilt +37

Trigonocefalie

spin  +5
tilt +66

spin +180
tilt +90



spin -7
tilt +25

Kraniostenoza — po operaci

spin +85
tilt +50



Ref Scan 3
Ref TP 184.0

Kefalhematom - porodni
trauma



Reformatted
Ref TP -170.0

5 let, chlapec

pokousan psem




Akutni a chronicky absces v lokalizaci Sylvické fisury vlevo




Herpeticka meningoencefalitida



Infratentorialné vpravo epiduralni hematom po traumatické
rupture transversalniho splavu.

Ref Scan 21
Ref TP -128.5
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Z.ajtrel mozkové tkj




spin +155
tilt -2
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CT krku

» Onemocnéni SZ
> Hematoonkologicka onemocneni

» Zanetliva onemocnéni — retrofaryngealni
absces .....

» Vrozené anomalie
> Nadorova onemocnéeni organu krku



CT plic a mediastina

» Hematoonkologicka onemocneni
» Onemocneni thymu
» Zanetliva onemocneni

» HRCT — komplikace onkol.leCcby —
oportunni infekce, mukoviscidoza,
neobjasnené choroby plic.

> Onemocnéni srdce
> Traumata



Mukoviscidoza — vakovité bronchiektazie, spiralni a HRCT




Mnohocetné abscesy plic




Objemny absces levé plice

Reformatted
Ref TP -420.0



Intersticialni pneumonie




CT bricha

» Onkologicka onemocneni

» Traumata

> Portalni hypertenze

» CT angiografie — aneuryzma brisni aorty,
tromboza zilniho systemu.

> Zaneétliva onemocnéni — Crohnova choroba,
akutni a chron. pankreatitida

» Akutni krvaceni z GIT
> Akutni uzaveér streva



) el Scan &
| Ref TP -358.5
}




Teratom DB




Teratom DB



Wilmsuv tumor levé ledviny



Wilmsuv tumor
oboustranné

‘6

F&éF Scan 5

Ref TP -106.0




Meta Wilmsova tumoru
do délohy



Neuroblastom levé
nadledviny



Lacerace pravého laloku jater a kontuze hlavy pankreatu,
hemoperitoneum




Potraumaticka pseudocysta
pankreatu



Polytrauma, kontuze jater,
lacerace sleziny,hemoperitoneum



Paracékalné absces po
apendektomii



Polycystoza ledvin a jater



Kolacovita ledvina

Reformatted
Ref TP -318.0






CT axialniho skeletu

» Kongenitalni anomalie a malformace
» Sekundarni deformity

> Traumata

> Nadorova onemocneéni skeletu

> Zanéetliva onemocnéni

> Nezaneéetliva onemocnéni — akutni a
chron.bolest zad - protruze, herniace



spin +1
tilt +5&

Meningomyelokéla, Siroky
rozstép paterniho kanalu




Tristiva / burst/ fraktura obratlového
téla L patere



Isthmicka a retrosomaticka

spondylolysa



CT Kosterni a svalové soustavy

» Kongenitalni anomalie a malformace

» Nadorova onemocnéeni — primarni kostni
nadory

> Zanetliva onemocneni — osteomyelitida,
zjisténi sekvestru

> CT artrografie

> Traumata



Osteosarkom dist.femuru

Ref Scan 3
Ref TP -712.5 )



Ewinguv sarkom panve

Ref Scan 3
Ref TP -580.0 |



Osteoblastom




Hof B | 20 0 [

M. Perthes

Ref Scan 3 &
Ref TP -875.5 )

Ref Scanis —
Ref TP -875.5



Feformatted
Ref TP 208.0

Kleigerova fraktura

Reformatted
Ref TP 209.0



Epyfyseolysa dist. tibie



Indikace

Vzhledem k pomerne velke zatezi
zarenim, je CT indikovano vetsinou az
jako doplnujici vysetreni, ktere by melo
pomoci pri nejasnem nalezu na
ultrazvukovém vysetreni nebo
klasickem RTG snimku. CT je velmi
vhodné pro detailni posouzeni kosti |
plicni struktury, kde ultrazvuk nelze
pouzit.




V akutnich (neodkladnych) indikacich
pouzivame CT predevSim pro
zobrazovani hlavy - mozku pri cevnich
mozkovych prihodach a urazech hlavy,
nebot velmi dobre zobrazi nitrolebni
krvaceni. Spolehlive zobrazi i urazové
zmeny organu hrudniku, bricha, panve i
zlomeniny kosti.

DalSi dulezitou akutni indikaci CT
vysetreni je podezreni na choroby aorty
(srdecnice), jako je vydut nebo dissekce
(odtrzeni vystelky) aorty.




Kontraindikace CT
vysetreni

Nativni vysetreni (tj. vysetreni bez
pouziti kontrastni latky).

Je v indikovanych pripadech mozno
provest kdykoli, relativni kontraindikaci
je tehotenstvi (lze provest jen v pripade
ohrozeni zivota).




Vysetreni s kontrastni
latkou

VySetfeni nesmi byt provedeno u pacientu
alergickych na jodoveé kontrastni latky.

V nasledujicich stavech muze byt vySetreni
provedeno pouze v mimoradnych pripadech (vitalni
Indikace ) a za mimoradnych opatreni specifickych
pro dany pripad (rozsirena antialergicka priprava,
asistence anesteziologa, zajisteni hemodialyzy atd.)




-gravidita

-tezke formy polyvalentni alergie
-renalni insuficience (porucha funkce
ledvin)

-neléCena nekorigovana hypertyreoza
(zvysena funkce stitne zlazy)
-feochromocytom (nador produkujici
katecholaminy).



Pred vysetrenim je nutno cilene patrat a
vyloucit Ci potvrdit pritomnost
kontraindikaci. Kazdy pacient je
osetrujicim lekarem poucen o rizicich
nitrozilniho podani kontrastni latky a v
pripade jejiho predpokladaneho podani
behem CT vysSetreni si oSetrujici lekar
vyzada a spolupodepise pacientuv
pisemny informovany souhlas s jejim
nitrozilnim podanim.

Pri relativnich kontraindikacich je nutno
zvazit pomer rizika a zisku vysetreni




Jodové kontrastni latky

KL muzeme délit podle ruznych kritérii ...

> podle rozpustnosti ve vode - vodneé X
olejove

> dle farmakokinetiky - nefrotropni a
hepatotropni

> podle poCtu atomu jodu v jejich molekule

> podle toho, zda jsou v roztoku ionizovany, Ci
nikoliv.

> dle osmolarity



DLE POCTU ATOMU JODU
V MOLEKULE

monojodované
dijodované
trijodove KL -

zakladem je derivat kys. 1,3,5 - trijod. 2-
aminobenzoove, diky pfitomnosti 3 atomu jodu se
vyznacuje jeste lepsimi rtg absorpcnimi vlastnostmi.



DLE IONIZACE V ROZTOKU

lonické KL

ve vodnem prostredi disociuji na

anion nesouci jod - tedy na tu Cast, ktera je
zodpovedna za kontrastni vlastnosti latky, a na

kation - vetSinou je to Na+ .

Isopaque, Urografin,Angiografin,Telebrix,
Gastrografin,Hexabrix,...



Neionické KL

ve vodnem prostredi nedisociuji , atomy jodu jsou
V jejich molekule pevneji vazane,
maji nizkou viskozitu

Omnipaque, Ultravist Optiray, Visipagque, Isovist



DLE OSMOLARITY

Osmolarita

Vyjadruje celkove mnozstvi castic rozpustenych v 1 |
roztoku / mOsmol /I /.

Osmolarita plazmy je okolo 300m Osm/I

Zjednodusene |i lze priblizit ke koncentraci.

KL aplikovana i.v.- v cevnim recisti ovliviuje ev. presun
tekutin ve smeru koncentracC. spadu, ovlivauje tedy
propustnost bunecnych membran.



Prehled KL dle osmolarity

Hyperosmolarni k.l. /cca 1500 mOsmol/l /

- uzivané obvykle v podobe soli s havazanou molekulou
Na + nebo megluminu , maji cca 7x vyssi osmolaritu
oproti Krvi

- obe jsou ionické

diatrizoat 370mg/ml / Urografin 76% /
joxotalamat 350 mg/ ml / Telebrix /




Nizkoosmolarni k.lI. /cca 350 - 700 mOsmol /I/ , 2x
vySSi osmolarita

mg/ml | osmolarita

loxoglat 320 mg/ml /Hexabrix/ 600mOsm/ kg H20

lomeprol 350 mg/ml/Ilomeron/ 600mOsm/kg H20
loversol 320 mg/ml /Optiray/ 700 mOsm/I H20
lopromid 370 mg/ml /Ultravist/ 770m Osm/kg H20

lohexol 350mg/ml /Omnipagque
lohexol/ 780 mOsm/kg H20



Klinika

Podle zavaznosti se reakce deli
- na lehkou : nevolnost, hypersalivace, urtika

- stredni : tachykardie, laryngospasmus, hypotenze,
zvraceni, ..

- tezkou : kardiovaskular. selhani, anafylakt. sok



Priprava pacienta pred CT
vysetrenim

Pred CT vySetienim bez aplikace kontrastni latky - t.J. CT
patere, vedlejSich dutin nosnich, HRCT plic - neni nutna
Zzadna specialni priprava.
Pred CT vysetrenim bficha a panve je tfeba naplnit travici
trubici kontrastni latkou, aby byla dobie odliSitelna od
ostatnich struktur.

Podle pozadované oblasti vySetteni (horni bficho, panev a
pod.) pije pacient vodou roziredénou kontrastni latku.




Rizika CT vysetreni

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o rentgenove vysSetreni, je
zde riziko z ozareni RTG zarenim, podobné jako u jinych
RTG vySetreni. Celkova davka zareni zavisi na typu
vySetieni a rozsahu vysSetfované oblasti, obecné ale 1ze fici,
ze davka pi1 CT vysSetfeni je znatelné vySsi nez u bézného
RTG snimku, je srovnatelna s davkou u RTG vySetieni s
viceCetnymi snimky (napf. rentgenove vysetieni Zaludku ¢i
stieva).

Nitrozilni aplikace jodove kontrastni latky miize mit
nezadouci u€inky: navaly horka, poceni, nevolnost,
zarudnuti, svédéni, vyrazka a ve zcela vyjimecnych
pripadech se muZe objevit 1 tézka alergicka reakce
charakteru anafylaktického Soku, vyzadujici Iekarskou péci
a zcela vyjimecné 1 hospitalizaci pacienta.




Zvlaste u delsi pripravy je vhodné vyzvednou
si kontrastni latku predem tak, aby pacient
mohl popijet jiz na oddeleni nebo doma a
beéhem cesty na vysetreni.

U akutnich vysetreni Ize provest CT bricha i
bez pripravy travici trubice, ma vsak zretelne
nizsi vypovedni hodnotu.

U CT vysetreni bricha, panve, hrudniku, krku
a mozku, jakoz i pri CT angiografii a CT srdce
je vetsinou nutno aplikovat do zily kontrastni
latku, proto je pred temito vykony nutna
antialergicka priprava:

Priprava pred i.v. aplikaci kontrastni latky.
Pacient prichazi nalacno (lacni alespon 4
hodiny), stejnou dobu nekouri.




Premedikace: Antialergicka priprava
antialergikem (Dithiaden tbl., 1 tbl.
vecer, 1 tbl. rano pred vysetrenim, popr.
1 amp. Dithiadenu i.m. pred vysetrenim,
pripadne lze pouzit jiny antialergicky
lek). Pokud pacient nema tuto
premedikaci a je treba podat kontrastni
latku, 1ze pred jeji aplikaci podat do zily
100mg hydrocortizonu (napr. u akutnich
stavu).




Prevence nefropatie

O nepriznivem vlivu aplikace k.l. na funkci
ledvin, zejména u nemocnych, kde je jiz
diagnostikovano onemocneni ledvin, je dobre
znamo. Jde o nefropatii podminénou k.l., dale
jen kontrastova nefropatie —KN, ktera je
Indukovana ischemii drene ledvin. Aplikace k.I.
muze vyustit ve vyznamné zhorSeni renalnich
funkci, které je vetsinou reverzibilni. Je tedy
nutné venovat znacnou pozornost moznemu
preventivnimu ovlivneni vzniku KN.




Za jednoznacCna preventivni
opatreni jsou povazovana

> DOSTATECNA HYDRATACE ! - informovat
ambulantni i hospitalizovane pacienty

> p.o. zvysit prijem tekutin 24 hod. pred a po vysSetreni
/| dulezité u starSich osob, déti a v teplych
mesicich/,

> 4 h pred vys. omezit pouze p.o.prijem tekutin na
cca 100 mil/h !

> pokud je i.v. aplikace tekutin, pak se podavaji
minimalne 4 hod. pred a 24 hod. po vysetreni

nizko — iso osmolarnich JKL




> omezeni podaneho mnozstvi k.|.

zajistit nizkou viskozitu JKL - ohrat na teplotu tela cca
37 °C

> vysazeni léku , které v kombinaci s JKL ovliviuji
nepriznive nektere organy, Ci terapeutické postupy
| biguaniny, nefrotoxické latky, vysoke davky

ACE inhibitoru, verospiron, néktera cytostatika,
antibiotika, antiflogistika./

> hemodialyza provedena i kratce po podani KL
nemuze zabranit pripadnému rozvoji KN, proto se
opakované klade duraz na prevenci - tj. na
dostatecnou hydrataci!!!!

mistnost vybavena resuscitacnimi pomuckami a Iéky
/Hydrokortizon v davce cca 5 mg/ 1 kg vahy pac./



> pac. musi mit celou dobu vySetfeni a jeste 72
hod. po zavedenou kanylu v zile.

> antihistaminika — Dithiaden 1 tbl. vecer a

1tbl .rano 2 hod. pred vysetrenim. Dle
narizeni MZ ze 70. let- podani tohoto leCiva
nesnizuje zavaznost ani vyskyt nezadoucich
reakci ani alergickych reakci.Pokud jsou
vyznamne dalsi alergie — pak kortikoidy. /viz
metodicky list r. 2006/

» okrajove mozna podani malych davek
dopaminu, doposud nejasne misto ma N-
acetylcystein



Pred aplikaci JKL

> zajistit dostatecnou hydrataci ! viz dale prevence KN

> 4 hod. pred vykonem vysetrovany omezi .p.o.prijem
tekutin pouze na Cire tekutiny v malem mnozstuvi,
neprijima zadnou stravu

> zajistit periferni zilni pristup

> zadanka na vysetreni - musi byt vyplneny tyto udaje
- alergie na jod? Jiné alergie —astma bronchiale

- ev. tézka porucha fce jater a ledvin - hodnoty
urey a kreatininu,riziko KN narusta vyznamné
od hodnot kreatininu 136 mmol/L



» \Waldenstroemova paraproteinemie, mnohocetny
myelom, feochromocytom - podani k.l. muze vést
K vyvolani hypertenzni krize

> DM, KV selhavani, onemocnéni SZ



Rizikovy pacient :

zde podavame nizko - iso osmolarni JKL

déti do 15 let

vék nad 70 let

polyvalentni alergie Ci astma bronchiale

porucha fce ledvin

vykon bez zajisténi radné pripravy/ perakutni vykon z vital.
indikace, bez znalosti udaju o pacientovi.../

nestabilni pacient / KV, pooperacni stavy/

CMP,DM

mnohocCetny myelom a paraproteinemie - paraproteinurie +
nefrotoxicita k.l. muze vést k renal. selhani

kumulace kontrast. vysetieni /IVU, CT, angiograf.../
osoby s transplant. ledvinou



Karcinom plic




Paraseptalni bulozni emfysém



Meningeom konvexity vpravo



Kraniofacialni dysostoza, m. Crouzon,
hypertelorismus, akrocefalie, zaSly koronarn
Sev,sutura metopica, Siroky sagitalni Sev,
hypoplazie mandibuly.




Predni sincipitalni

meningoencefalokéla




Pfeifferiiv syndrom, véZovita lebka,
strma base, defekt okcipitalné, chybi
zadni oblouk atlasu, ¢etné defekty kalvy
PO operaci.




Osteoplasticky proces baze lebni, PNET primum hrot pyramidy



Tumor v pravém maxil. sinu — juvenilni
psamomatozni varianta osifikujicho
fibromu



Centralni ca plic, meta v plic.parenchymu,

objemné mts do obou nadledvin




Mukoviscidoza



Histiocytoza Langer.bb.
kaudalni poloviny plic zménény v cysty ¢i bul




Metastazy v plicich,
interst. a alveol.edém, znamKky plicni
hypertenze, prim.onem.- Ewingiiv sarkom




Zakladni dg.adenokarcinom zlu¢niku, metastazy v plicich



{0 cm

Aspergiloza v terénu poradiacnich zmén, zakladni dg.ca prsu
a adenokarcinom Zaludku, kavernozni nekroticka dutina
se smiSenym nehomogennim obsahem — priznak menisku.



ViceCetné abscesy

0 o O L

10cm




Maligni thymom, hmoty v prednim mediastinu
a dale hmoty nasedajici na dorsolateralni pleuru.




Cysticky teratom pravého ovaria






Zraly cysticky teratom



Matastazy v jatrech, sleziné a peritoneu
pri ca corp.uteri




Adenokarcinom levé ledviny




ia, meta v jatrech,

Ca ovar

ites

toneu, asc

iné a peri

slez
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Karcinom rekta




Polycystosa ledvin



ViceCetna loziska FNH v jatrech




Diseminovany maligni mesoteliom
pobrisnice, divertikuloza trac¢niku




Karcinom rektosigmoidea,
difusni metastatické postizeni jater






Fibrolamelarni hepatocelularni karcinom jater
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