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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 steny —
konvencni/spiralni

MR

— pfi nejasnem echokardiografickem nalezu, tumory
Intervence

— biopsie, drenaz, angioplastiky, stenty



UVOD



rotace — medialni konce klicku, trnovy vybézek
expozice — téla obratll pouze v dolni ¢asti srde¢niho stinu
stupen nadechu — klenba branice mezi 5.-7. zebrem plice
— srovnani transparence — vySSi transparence, stiny
hily a plicni kresba
— plicni tepny a zily, truncus intermedius — vétev plicnice pro
dolni a stredni lalok vpravo
— levy hilus ulozen vyse, rozdil do 2,5cm, konkavni
branice
— hladkeé a klenuté, segmentace
— prava Cast pod ventr. koncem 6. zebra, vlevo o néco nize
— kostofrenicke uhly ostre, kardiofrenické — tuk



* srdce a mediastinum
— vpravo v.cava a V. brachiocefalika, 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, osteoplasticke), ablace prsu, plyn —
podkozni emfyzém, kalcifikace - struma



plicni pole

hilus levy

hilus pravy

okraj trachea

prava branicni klenba
leva branicni klenba
kostofrenicky uhel
trachea

aortalni knoflik
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Levostranny hilus je vySe 0 25mm nez
pravostranny.

Prameér bronchd - vpravo 15 mm, vlievo
13mm

VySe ulozena pravostranna cast branice




N o ok o=

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

hilus




format filmu 35 x 35 mm
vzdalenost 150cm
125 kV, 2.4 mAs

tvrda sn. technika — nad 125kV, cas pod 20ms,
ohniskova vzdalenost 150 - 200cm



e format filmu 30 x 40cm
e vzdalenost 150cm
e 125kV, 8mAs
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SEGMENTY
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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

10.0kraj lopatky
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SRDECNI STIN



Srdecni kontury

., arteria subelavia

veha l.sin

brachiocefalica

6 aortalni knoflik

horni
duta zila 2 7 kmen plicnice

ousko
levé siné

prava 3

sin

Obr., 10. Rozd8leni srdednfho stinu
v zadopfedni projekei

1 - arcus aortae

2 - truncus pulmonalis

3 - euricula sinistra

4 - ventriculus sinister
- 5 - diaphregma

dolni 4

dutaZila

6 - ventriculus dexter
7 = v. cava inferior
8 - atrium dextrum

9 - v. cava superior

10 - aorta ascendens
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Srdecni kontury




Srdecni kontury




Projekce srdecnich chlopni
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Great cardiac vain -
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Kardiotorakalni index (CTI)



» prognosticky vyznamny faktor

» kardiotorakalni index /CTI/:
< 0.5 - normalni
0.51- 0.59 — hranicné zvetsené srdce
> (0.6 — zretelneé zvetsene srdce






« normalni — zdravé srdce
- nemocne srdce, neselhavajici, s nizkou
poddajnosti /aortalni, mitralni/
« zvetSen - chlopenni vady
- kardiomyopatie, aneuryzmata
- perikard /tuk.teleso, cysty, tekutina/

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



CTl < 0.5 ale srdce je patolog:

- hypertrofie komor /obstrukce vytoku
v ramci napr.chlopenn.vad/



CTIl > 0.5, ale srdce je normalni vel.:

obezita

tehotenstvi

ascites

pectus excavatum

naprimena hrudni kyfoza
pojizdneé snimky v AP projekci



vzdalenost pulmonalniho
obloucku od kolmice na
spojnici ao knofliku a hrotu
srdecniho

norma 0 — 15mm
> 15mm — drobna plicnice
- Falotova tetralogie



« vzdalenost od lateralni
steny trachealniho
sloupce na konec
aortalnino knofliku

* norma < 35mm
* >35mm — zvys. tlak
- zvys. tok
- Zmena ao steny




TVAR SRDECNIHO STINU



ZvetSeni jednotlivych srdecnich oddil RNy
prava sin V]




ZvetSeni jednotlivych srdecnich oddil RNy
prava komora \ M




Zvétseni jednotlivych srdecnich oddiloNgEF
leva sin -




ZvétSeni jednotlivych srde¢nich oddil Ny
leva komora v




« MITRALNI: trojuhelnikovi [, S
naprimenou Ievostrannowmnturou

—




*AORTALNI: leva srdeéni
kontura je konkavni



» ZyysSena transparence
— celkoveé — astma, emfyzem
— ohraniCcena — cysty, buly, PNO



Hy petrlucency

Hy perlucency
ous zeptas










snizeni transparence

— loziska

v'ohrani¢ena, ¢etnost, mts., plicni karcinom,
infekEni granulom

v'znam
kalcifi

v'ZzZnam

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

Ky malignity — lobularni okraje, vybezky,

vétsi 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









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

— ploténkove — ulozeny basalné, prechodné, 2-6cm, 1-
3mm, pfi omezené pohyblivosti branice







postizeni intersticia
— zmnozeni tkani obklopujici vzdusné prostory
v'retikularni obraz — linie tvofici sit — konci jako
vostinovita plice (idiopaticka alveolitida,
sklerodermie, pneumokoniozy, histiocytoza)
v'nodularni obraz — rozsev uzli v intersticiu

— mikronodularni (do 1cm) — TBC, virové
pneumonie

— makronodularni — sarkoidéza, TBC

v'retikulonodularni obraz — sarkoidoza, fibrotizujici
alveolitida, karcinomatozni lymfangiopatie













kalcifikace
— nejcasteji ukladani soli vapniku do patologicky
zmenenych tkani
— v lymf. uzlinach po TBC, skofapovité u sarkoidoézy,
silikdzy
— v plicnim parenchymu
v'solitarni u prim komplexu, mts. sarkomu
v'viceéetné u miliarni TBC, u dlouhodobého
mestnani
— pleuralni nejcastéji po vypotku — pleuritis calcarea,
vicecCetné u azbestozy
— v mediastinu aorta, uzliny, struma






« jednostranné zvétseni

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

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

— kalcifikace —svedci pro lymfadenopatii
« oboustrané zvetseni
— nadory, cévni (plicni hypertenze — periferni vymizeni
kresby, Casto konvexni, obstruktivni onemocneni,
on. levého srdce, opakované embolie, prim. plicni

hypertenze), sarkoidoza (male a velke uzly, fibroza),
infekce






e norm. cévy pri bazi SirSi nez ve vrcholu
» vzestup tlaku v plicnich zilach
— U levostraneho selhavani prerozdeleni - nejdrive
stejné Siroke, poté redistribuce (méestnani v malém
obéhu) - SirSi v hornich lalocich, postupné 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




v dusledku vysokého zilniho tlaku nebo zvySena
propustnost alveolokapilarni membrany

« zvySeny zilni tlak

— kardiogenni - srdecCni selhani, mitralni vady

— renalni onemocneni - zvyseny obsah vody

— neurogenni - generalizovana vazokonstrikce?
« norm. zilni tlak, zvySena propustnost

— obraz sokové plice, ruzné noxy, znamky
intersticialniho a predevsim alvegt
edemu

« zmeny na RTG podobné




* Intersticialni edem e
—tekutina v peribronchovaskul'“ " prostoru,
zneostreni kontur cév, rozsiremr steny
ortogradné zachycenych bronchu
— obraz Kerleovych linii - B horizontalni

pruhovité stiny basalne, A zakrivene a
dlouhé

 alveolarni edem
— tekutina se dostava do alveolu, drobné
neostre ohranicene stiny, splyvaji, obraz
netopyrich kridel




« zveéetSeni srdecniho stinu
* rozsireni cevni stopky

« pohrudnicni vypotky

« redistribuce plicni perfuze
* edém ruzného stupné




- > 18 mm Hg
- rtg: - rozSifeni zilnich kmenu

- redistribuce krvi do hornich pl.poli /priznak
parozi, nahoru vytoceneho knirku/ / boCny
snimek”?

- rozsireni kranialni poloviny p
/zvetSena zila pro horni







> 25 mm Hg

charakterizovany pritomnosti tekutiny v intersticiu
zejména v akutni fazi srde€niho selhavani
poslechove neni pro klinika detekovatelny

rtg — sniZzena transparence plicnich poli
- zamlzeni centralnich partii plic
- vymizela ostra kontura cév
- peribronchialni cuffing /pravy horni
Kerleyovi linie — A, B







 signalizuje nove tekutinu i v alveolech

« >30 mm Hg

* rtg obraz: - mnohotvarny, st€hovavy
- skvrnité neostre ohraniCené zastreni
- obraz motylich, netopyrich kridel
- negativni aerobronchogram
- hydrothorax /25-30%/ - hl. vpravo







vzduch v pleuralni dutiné

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

tenzni pneumotorax — ventilovy mechanlsmus

kolaps, presun mediastina, branice’ mzko«si
konkavniho tvaru £







fluido-pneumothorax



- soucCasna pritomnost tekuti
vzduchu v pleuralni dutine

- zdrojem poranéni jsou plicniicevy






- spojeno se subkutannim emfysémem a PNO

- vznika pfi ruptuie parenchymu /nahlé zvyseni intraalveolarniho tlaku/,
pri rizenem dychani, rupture bronchu.



* rozsireni mediastina
— akutni: ruptura aorty, jicnu, ductus thoracicus
— lymfatické uzliny, tymomy, perikardialni cysty,
teratomy, struma
* pneumomediastinum
— poranéni, ruptura parenchymu
e posun mediastina
— zmenSeny objem plice (atelektaza, pneumektomie)
— zvétSeny objem plice (emfyzém, nador)
— zmeny pleuralniho prostoru — PNO, vypotek



vysSi postaveni
— exspirace, zaludek, streva, paréza n. phrenicus,
nadory
otupeni zevniho uhlu

— tekutinou: transudat méné nez 30g/I bilkovin (srdecni
selhani, ascites), exsudat (nador, infekce, cévni,
kolagenozy), hemoragicky, chilézni (obstrukce ductus
thoracicus), intraabdominalni pficCiny (abces,
pankreatitida)

v'na PA 300ml, bo¢na projekce 25ml
— adheze
deprese
— emfyzém, tenzni PNO
branicni kyly — vrozené, traumaticke, hiatove



» ztlusteni
— zanetlive (empyem, TBC)

— nadorové (mts., mezoteliom, Pancoastuv
tumor)

— po inhalaci azbestu, talku, silikoza
— jiné (napr. RA)



* nadory
— mezenchymalni, neurogenni, cevni

— kosti — osteolyticke / osteoplasticke (mts.,
Ewinguv sarkom)

e poraneni
— hematom, zlomeniny

* infekce
— tbc, aktinomykoza



» ztlusteni
— zanetlive (empyem, TBC)

— nadorové (mts., mezoteliom, Pancoastuv
tumor)

— po inhalaci azbestu, talku, silikoza
— jiné (napr. RA)



* nadory
— mezenchymalni, neurogenni, cevni

— kosti — osteolyticke / osteoplasticke (mts.,
Ewinguv sarkom)

e poraneni
— hematom, zlomeniny

* infekce
— tbc, aktinomykoza
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