1. Vlastnosti rentgenového zareni, jeho biologické ucinky, zasady radiacni ochrany

str. 11-13

Rentgenové zareni
- je elektromagnetické vinéni o krdtké vinové délce 108-10' m
- jeneviditelné
- prochazi hmotou -> ¢4stecné se pfi tom absorbuje a rozptyluje (zdvisi to na sloZeni té hmoty
a na kvalité zareni)
o v hmoté vyvolava ionizaci a excitaci atom( -> coZ se projevi napt. zEernanim
fotografického materidlu (fotochemicky efekt) nebo vznikem viditelného svétla
(luminiscencni efekt) -> vyuziva se to v digitalni radiografii
- umélym zdrojem RTG zafeni je rentgenka (zdreni zde vznikne prudkym zabrZdénim rychle
leticich elektroni v hmoté o vysokém protonovém Cisle)

Biologické ucinky
- vorganismu ma negativni ucinky
o poskozuje DNA (nejcitlivéjsi jsou délici se buriky -> proto zvaZujeme rizika snimku
bricha, panve a u déti)

o deterministické ucinky = projevi se az pfi pfesahnuti prahové hodnoty
= pi. akutni nemoc z ozareni, lokdlni koZni G¢inky

o stochastické = bezprahové, pozdni ucinky; vidy je moznost jejich vzniku
= pi. zhoubné nadory, genetické zmény

Zéasady radia¢ni ochrany
- vySetfeni s pouZitim zareni mize byt provedeno pouze na zakladé Iékarské indikace, kdy
prospéch vysetfeni musi pfevazovat rizika !
o natom se musi shodnout jak indikujici IékaF, tak radiolog
o zvaiit: jestli je to fakt potreba, jestli je to to nejlepsi vysetieni, zvazit dobu vysetieni
- efektivni davka = Cislo, které vyjadfuje vSechny absorbované davky v jednotlivych organech
o jednotkou je sievert (Sv)
o umoznuje odhad rizika stochastickych ucinkd
o URTG jeef.d. cca0,01-10 mSV X u CT asi 2-20 mSv
- vtéhotenstvi je RTG kontraindikovano! pouze pokud je vysetieni nezbytné, mizeme provést
o riziko prenatalniho umrti, zpomaleni rlistu, mentalni retardace, organové
malformace, maligni nddory
= riziko zavisi na gestacnim véku a velikosti davky
= pokud nedojde k pfimému ozareni plodu, je riziko vzniku zmén
nepravdépodobné

Z4danka
- osobni data pacienta (jméno, rodné Cislo, bydlisté)
- klinické udaje (druh a oblast vysetieni, anamnéza, klinické + laboratorni ndlezy, vysledky
jinych vysetreni, pfedpoklddand diagndza a otdzka, kterou md toto vysetfeni zodpovédét)



2. Zakladni technické principy a indikace snimkovani, skiaskopie a angiografie

str. 14-17

Snimkovani (skiagrafie, radiografie) prosté rentgen

princip: zafeni vznika v rentgence -> prochazi vySetfovanou oblasti -> ¢astecné se zde
absorbuje a rozptyluje (podle sloZeni tkani) -> nakonec je registrovano (na fotografickém
filmu -> ten se ndsledné vyvold)
dnes se snimky zhotovuji digitalné (jsou kvalitnéjsi, mohou byt ddle upravovdny, snadnéjsi
archivace, pro jejich zhotoveni je tfeba mensi ddvka zdreni)
-> 2 principy:
1. vypocetniradiografie CR
o zareni zachyceno na féliich s citlivou vrstvou s fosforem (ten je zdrenim stimulovdn)
-> félie je potom prenesena do digitazéru, kde je naskenovana laserem a je tak ziskan
digitalni obraz
o laser zaroven ,vymaze” fosforovou vrstvu a tim je vrstva pfipravena k dalSimu pouziti
2. digitdIni (pfima) radiografie
o k prevodu RTG zafeni na digitalni obraz dochazi pfimo v detektoru pfistroje -> je to
rychlejsi (nemusime to nikam prendset)
rentgenovy obraz = dvojrozmérny stinovy obraz trojrozmérného objektu
o zachycuje informace o vSech tkanich, kterymi zareni projde (-> tzv. sumacni obraz)
o zastinéni (,to svétlé”) na snimku vytvareji tkdné, které vice absorbuji zateni (pr. kosti)
o projasnéni (,to tmavé”) vytvari tkané, které méné absorbuji zafeni (Cili to zareni
sndzeji projde) (pf. vzdusné plice)
= terminologie vychdzi z klasického snimku, ktery je negativ
o snimky se zhotovuji ve 2 projekcich: predozadni, bo¢ni (+ u snimkd hrudniku jestée
zadopredni)
o snimky se prohliZzi pomoci negatoskopu (vyddvd svétio)
indikace: vysSetfeni skeletu, hrudniku, bficha
kontraindikace: relativni — téhotenstvi

Skiaskopie (prosvécovani)

umoznuje kontinualni prosvécovani objektu rentgenovym zafenim a ziskdvame tak
dynamicky obraz
princip: rentgenka vydava zareni kontinualné -> prochazi objektem a dopada na skiaskopicky
Stit s luminiscencni [atkou -> ta méni zafeni na viditelné svétlo
o ke stitu je pfipojen zesilovac obrazu, ze kterého je obraz sniman videokamerou nebo
zobrazen na monitoru
k vySetfeni se pouziva tzv. ,sklopna sténa“, kdy je na vysetrovaci stll pfimo napojen detektor
zareni a lIze tak pacienta rizné napolohovat (napr. do Trendelenburgovy polohy — tfeba kdyZ
pdtrdme po gastroesofagedinim refluxu)
srovnani se snimkovanim: vétsi radiacni zatéz, mensi rozliSovaci schopnost, ALE schopnost
zachytit dynamické déje (pr. pohyb brdnice, srdce)
indikace: angiografie, intervencni kardiologie, vysetreni GIT, pti operacich skeletu
o dnes nejcastéji kontrola intervencnich vykonu + na operacnim sale (OP ZluCovych
cest)
kontraindikace: jako RTG

Angiografie AG (zobrazeni cév)

vétsinou se jedna o zobrazeni tepen (arteriografii), v ptipadé zobrazeni zZil mluvime o
flebografii



- obecné Ize cévy zobrazit neinvazivné: ultrazvukem, CT angiografii, MR angiografii nebo
invazivné angiografii (perkutdnné pichneme do tepny a zavddime jednotlivd instrumentdlia)
o pfiCT angiografii poddvdme kontrast do Zily, pfi invazivni angiografii jdeme do tepny!
- princip: intravaskularné podame kontrastni latku (jod; barium nelze podat i.v.) -> znazornime
rentgenem
o pro provedeni je tfeba angiograficky komplet: rentgenka a naproti ni umistény
detektor na pohyblivém C rameni
- digitalni subtrakéni angiografie (DSA) = kombinace nativniho snimku a kontrastniho
vySetreni
o princip: pfed nastfikem kontrastu se zhotovi prosty snimek -> v pocitaci se prevede
na negativ -> provedeme nastfik kontrastu a zhotovime dalsi snimek -> provedeme
subtrakci obrazi (kdy secteme ten negativ a ten snimek s kontrastem a odstranime
struktury v pozadi — zjm. skelet (odstranime ty struktury, které se nezménily) ->
zobrazi se tak pouze cévy naplnéné kontrastem)
o vyhoda: je tfreba méné kontrastu (Setfime jdtra, ledviny)
- indikace AG: diagnostika onemocnéni cév, dnes nejcastéji pred intervencnim radiologickym

vykonem
o obecné kdyZ potrebujeme ziskat pristup do tepenného systému -> zavddéni katetri
(perkutdnné)

- kontraindikace: jako RTG snimkovani + reakce na kontrastni latku, poruchy hemokoagulace

pozn. agiografie vs CT angiografie -> angiografie je presnéjsi; CT angio se pouZivad u aneurysmat,
subarachnoidedlniho krvaceni



3. Zakladni technické principy a indikace ultrasonografie

str. 17-21

Ultrasonografie US (sonografie, ultrazvuk, echo)

metoda vyuZivajici ultrazvuk, coZ je mechanické vinéni pfenasené jako vibrace ¢astic
prostredi

vyuziva se pro zobrazeni mékkych tkani a tekutiny

v diagnostice se vyuzivaji frekvence 2-20 MHz

princip: ultrazvuk se ¢astecné odrdzi od akustickych rozhrani tkani (odrdzi se podle toho, jak
silnd jsou ta rozhrani) -> to, co se odrazi zpét, registrujeme sondou s kmitajicim
piezoelektrickym krystalem (funguje jako vysilac i registrator) (on vlastné vyhodnoti, za jak
dlouho se ten odraz vrdtil a podle toho odhadne hloubku)

o pozn. na hranici tekutého prostredi (patii sem i mékké tkdné) s kosti nebo plynem
dochdzi k odrazu témér veskerého ultrazvukového vinéni -> proto Ize jen omezené
vysetrit orgdny za skeletem nebo plynem

mame rizné typy sond:

konvexni (nizké frekvence (2-5 MHz) pro vysetreni hlubsich struktur, pr. bricha)
linedrni (vyssi frekvence (5-15 MHz), povrchovéjsi struktury, pf. krk, cévy koncetin)
sektorové (mald kontaktni plocha, vysSetrfovadni déti)

o specialni pro endosonografii

pfi popisovani hodnotime echogenitu tkané (,,odrazivost” jednotlivych struktur -> je dand
velikosti odrazu a vyslednym jasem) a porovnavame ji s normalni echogenitou dané tkané

o hyperechogenni (svétlejsi) — pt. jatra se steatdzou, fibrozou, cirhézou, pankreas,

hematom (Casto hyper- i hypo-)

hypoechogenni (tmavsi) — pf. parenchym ledviny, uzliny, obsah abscesu
anechogenni (Cerny) — pr. tekutiny (moc, Zlu¢, obsah cyst, krev v cévach)
izoechogenni (se stejnou echogenitou) — vzduch ?

akusticky stin = oblast, kam neproslo Zadné vinéni -> vSechno se odrazilo (p¥. kosti,
kalcifikace, plyn (vzduch v trachei, stievé))

obrazy ziskdvame v rliznych rovinach a plati, Ze v transversalni roviné je leva strana pacienta
na obraze vpravo (jako na RTG snimcich) a v sagitalni roviné je kranidlni smér na obraze vlevo
(obrdzky viz ucebnice str. 19 dole)

typy ultrazvukového zaznamu:

o dynamicky B-mode (brightness): zachycuje velké mnoiZstvi vedle sebe umisténych
odrazll -> podle jejich intenzity jim prifadi stupné sedi (hodnoceni dle echogenity)

o M-mode (motion): vysledkem je soubor kfivek zaznamendvajici pohyb (pf. srdecnich
chlopni); je na Ustupu

o D-mode = Doppler (viz dal)

indikace: vysetfeni mékkych tkani, parenchymovych organd, srdce (echokardiografie;
transthorakdlné, transesofagediné), tekutinovych Utvard (cysty), prenatalni diagnostika
(i transvagindlné), krk, stitna Zlaza, uzliny, pleurdlni vypotky,...
+ fizeni diagnostickych punkci a drenazi
pozn. plice Ize zobrazit omezené (kvili vzduchu) — ale Ize napf. procesy na pleufte;
mediastinum lze zobrazit z jicnu; mozek obecné ne — ale u déti do 1 roku pres
otevienou fontanelu ANO
kontraindikace: nema © (ale u téhotnych zkrdtit vysetreni na co nejkratsi dobu)
vyhody: neinvazivni, dostupné, levné, opakovatelné, Ize provést u lGzka
nevyhody: nutné zkusSenosti vysSettujiciho, nemoznost zobrazeni vSech struktur (za skeletem,
plynem), omezené vysetreni obéznich pacient(
nezapominat na gel! -> odstranéni vzduchového rozhrani mezi kiizi a sondou
terapeuticky ultrazvuk: stejna frekvence, ale vyssi intenzita (-> teplo)

o O O

o O O O




Dopplerovska technika

vyuziti Dopplerova jevu -> vyuziva se zmény frekvence vinéni pti odrazu od pohybujiciho se
objektu -> z této zmény lze urcit rychlost a smér pohybu objektu

o kdyZ se objekt pribliZuje, je vinovd délka kratsi, kdyZ se vzdaluje, je delsi
vysledkem je barevny zaznam (tzv. barevné mapovani) (zobrazeni pohybujicich se objektu
nejcastéji modre a Cervené — podle sméru toku vici sondé) nebo kfivka (zaznamendva kolisani
rychlosti v ¢ase)
pfi souasném zobrazeni B-mddu a Dopplera se uziva termin duplexni sonografie
indikace: tepny (karotické, intrakranidini (pres supinu tempordini kosti), rendini,
koncetinové), Zily (DKK pfi dg. hlubokych Zilnich trombdz; pdnevni, portdlni fecisté), krvinky,
srdce (v echokardiografii)

Kontrastni US

princip: i.v. aplikujeme kontrastni [atku s mikrobublinami -> dostavaji se do prokrvenych
tkani a zvysuji jejich echogenitu -> registrujeme je v B-mddu nebo Doppleru

indikace: hodnoceni perfuze organ( a tkani (rozdilnd v normdinich a patologickych tkdnich —
pr. vtumorech), potvrzeni zkratl (pr. v srdci)

Elastografie

hodnoti tuhost (elasticitu) tkani -> ta je rozdilna u normalni a patologické tkané (pr. tumor,
cirhotickad jdtra)

Endosonografie

endorektdlné, transvaginalné, endovezikdlné, transesofagealné, intravaskularné
invazivni metoda

moznost pouZiti vyssich frekvenci -> presnéjsi zobrazeni blizSich struktur

indikace: hodnoceni hloubky postizeni stény dutych organt nebo okolnich struktur



4. Zakladni technické principy a indikace vypocetni tomografie

str. 21-25

Vypocetni tomografie CT

- zobrazovaci metoda, ktera vyuziva digitalni zpracovani dat o priichodu rentgenového zareni
v mnoha prliimétech vysetfovanou vrstvou

- vySetieni se sklada z vétsiho mnozstvi sousedicich vrstev (podobné jako US)

o Sirka zobrazené vrstvy je od 0,5 mm do 5 mm
- princip: z rentgenky vychazi zéfeni -> prochdzi pacientem -> dopada na detektory (které jsou
naproti rentgenky) -> zde je zareni pfevedeno na elektronicky signal -> ten je odeslan do PC
o rentgenka i detektory (v jedné Fadeé jich je stovky aZ tisic) se kolem pacienta béhem
zhotoveni 1 vrstvy otoci o0 360° -> béhem této rotace je posbirdno velké mnoZstvi dat,
ze kterych potom pocitac zhotovi finalni obraz
-> to, jak dlouho tento sken trva, se nazyva expozicni ¢as a je zhruba do 1 sekundy
o multi-detector CT (dnes pouZivané) obsahuji vice fad detektord -> béhem jedné
rotace je tak zhotoven vétsi pocet vrstev (4 az stovky)
- vysledny obraz hodnotime podle denzity vzhledem k normaini denzité organt
o pouzivame terminy hypodenzni (tmasi, napr. tekutina, tuk), hyperdenzni (svétlejsi,
napr. kosti), izodenzni (se stejnou denzitou)
o mame k dispozici skalu se 4096 stupni denzit (jednotka: HU = Hounsfield unit) od
-1000 po +3096
= skdla je ddna 2 hlavnimi body a to denzitou vody (0) a denzitou vzduchu
(-1000) -> z nich jsou odvozeny vSechny ostatni denzity -> mékké tkané maji
denzitu 25-70, koagulum vétsi, krev v cévdch 40, tekutinou vyplnéné utvary
0-15, tuk ma zdporné hodnoty, vzdusnd plice skoro jako vzduch
o na CT skenech jsou denzity reprezentovany stupni Sedi -> i kdybychom méli monitor,
ktery zobrazi 4000 stupnt Sedi, tak lidské oko ne (je schopno rozpoznat max. 60) ->
proto si ze skaly denzit vybirdme jen tzv. okno
= kdyz chceme vidét mékké tkané, dame stfed okna tam, kde jsou mékké tkané
->40
= okno mizZeme kdykoli zménit v pocitaci -> jeden sken mlzeme zobrazit
v rznych oknech (pr. plicni okno, kostni okno, mékkotkdriové okno)

- prubéh CT vysetieni: napred se zhotovi digitalni snimek (topogram) vysetfované oblasti
(pacient projede tim pristrojem, ale rentgenka ani detektory se nehybaji) -> na ném
naplanujeme rozsah vysetreni (zvoli se Sitka vrstvy + technika (konvecni nebo spirdlini)) -> az
potom ndsleduje vlastni CT vySetreni -> ziskdme vrstvové obrazy v transverzalni (axidlni)
roviné -> je jich nékolik desitek az stovek sousedicich, proto z nich miiZzeme potom vytvofrit
obrazy v libovolné roviné nebo i 3D rekonstrukce

o trvd asi 5-15 minut, vlastni snimani nékolik vterin, pacient se nesmi hybat! (u déti
mozZnd anestezie)
o kromé nativnich skenli miZzeme zhotovit i skeny s kontrastem -> i.v. aplikujeme
jodovou kontrastni latku => lepSi zobrazeni cév + patologicky zménénych tkani
= pfi vySetfeni bficha a panve podavame kontrast p.o. (nékdy per rectum) pro
rozliseni stfevnich klicek od absces(, tumor(
= popiSeme, jak patologicky proces vypadal na nativnim snimku a jak po
aplikaci kontrastu -> pouzivame terminy opacifikace a syceni

- konven¢ni technika: vrstvy jsou zhotovovany postupné -> mezi nimi se stll s pacientem
posune vZdy o zvolenou vzdalenost (vétsinou je ta vzddlenost stejné velkd jako Sirka vrstvy,
abychom pokryli celou vysetrovaci oblast), dnes se uZz moc nepouziva



spiralni (helikalni) technika: béhem kontinudlni expozice (rentgenka i detektory se stdle otdci
— jakoby po spirdle) projizdi pacient otvorem -> jsou ziskdna na sebe navazujici data
vySetiované oblasti -> PC z nich zrekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev
o vyhoda: kratsi doba vysetteni, jistota zachyceni celé oblasti
o po aplikaci kontrastu Ize zrekonstruovat obraz cév -> CT angiografie
o na specialnich pfistrojich Ize CT synchronizovat s EKG -> provést tak zobrazeni srdce
véetné koronarnich tepen (CT koronagrafie)
indikace: prakticky vSechny diagndzy a vSechny oblasti téla
o nejcastéji potvrzeni/vylouceni loZiskovych lézi a staging tumor(
o akutni CT u traumat (lebky, patere, hrudniku, bficha, panve), CMP, abscesy,
pooperacni komplikace
o pod kontrolou CT se taky provadi diagnostické biopsie a terapeutické drenaze
kontraindikace: absolutni nejsou, relativni je téhotenstvi
CT pristroje jsou taky soucasti PET/CT nebo SPECT/CT zatizeni



5. Zakladni technické principy a indikace magnetické rezonance (MRI, MRA, MRS, fMRI)

str. 25-32

Magnetickd rezonance MR
- princip: pfi vySetteni zjistujeme zmény magnetickych momentl (magnetickych poli) jader
prvkd s lichym protonovym cislem (pouzivame vodik obsaZzeny ve vodé) uloZenych v silném
magnetickém poli po aplikaci radiofrekvencnich pulza

o}

magneticky moment vznika kolem téchto jader v dusledku jejich rotace kolem své
osy (spin)

kdyz vlozime tkan do silného magnetického pole, tak dojde k uspofadani spint
protonid do 1 sméru (ve skutecnosti se jednd o 2 opacné sméry, kde jeden prevazuje)
magneticky moment protont kona pfi tom 2 pohyby: spin (rotace kolem své osy),
precese (pohyb po pldsti kuZele)

kdyzZ aplikujeme radiofrekvencni puls (coZ je elektromagnetické vinéni) o stejné
frekvenci jako je precese protonu, tak dojde na principu rezonance k vychyleni
magnetického momentu o urcity Uhel a taky k synchronizaci precese vsech protonu
po skonceni pulzu dochazi postupné k navratu do plvodniho stavu -> tuto dobu
oznacdujeme jako relaxacni ¢as (T1 — ndvrat do ptvodni polohy, T2 — odsynchronizace)
-> zavisi predevsim na sloZeni okolnich tkani

signal, ktery béhem tohoto procesu ziskame, registrujeme pftijimaci civkou (takovad
anténa) a mlZeme zméfit jeho velikost

- sekvence = série radiofrekvencnich pulzl nutnd k ziskani méfitelného signalu

O

pri vySetfeni zhotovujeme obrazy vrstev pomoci rliznych typl sekvenci -> informu;ji
nas o rozdilech v relaxacénich ¢asech (T-vdZend sekvence) nebo o mnoZstvi proton(
(sekvence vdZend podle protonové denzity)
dalsi typy sekvence: DWI (difuzné vazana; vyuziti pro zachyceni ischemickych zmén
mozku), FLAIR (selektivné potlacuje signdl vody), FS (selektivné potlacuje signal tuku)
mozné i sekvence po aplikaci paramagnetické kontrastni latky -> na rozdil od CT
nevidime pfimo kontrast, ale zmény v molekulach vody (efekt na MRI)

= jako kontrast se vyuziva organicka molekula s gadolinem

- prGbéh MR vysetieni trva asi 20-30 minut (jedna sekvence zabere 2-5 minut), sitka vrstvy 3-5
mm, déld se nékolik typu sekvenci aspori ve 2 rovindch
- popis vysledku: podle intenzity signalu

o
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hypersignalni/hyperintenzni (svétly)
izosignalni/izotenzni
hyposignalni/hypointenzni (tmavy)

asignalni (Cerny, pr. vzdusnd plice, kost, cévy)

pozn. parenchym stredni intenzita, tekutina hypo- (na T1) nebo hyper- (na T2)
pozn. patologické procesy obsahuji vétsinou vice vody neZ normdini tkané a proto se jevi
jako hypersigndlni na T2-vaZenych obrazech a hyposigndini na T1
pozn. pro archivaci obrazové dokumentace slouzi PACS
- indikace: témér vie — nejcastéji neuroradiologie (onemocnéni mozku, michy, patere) a
poruchy muskuloskeletalniho systému (kost (hl. dreri), vazy, svaly, slachy, chrupavky,
tekutina, menisky)

o]
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bficho, panev, mediastinum, krk
pfi synchronizaci s EKG vysSetreni srdce
prukaz/vyloucena loziskovych lézi + staging tumord

- kontraindikace:



o absolutni -> pfitomnost elektronicky fizenych implantatt — kardiostimulatoru (dnes
mozZnost zapnout MRI-kompatibilni reZim), defibrilatoru, inzulinové pumpy,
kochlearni implantdty ; nebo kovové téleso v oku!

o relativni -> feromagnetické materidly v téle — dlahy, Srouby, stenty, rovnatka (nékdy
z nerezu -> ta neni feromagnetickd); klaustrofobie, téhotenstvi

= vindikovanych pfipadech se provadi MRI plodu (vyvojové vady)
srovnani MRl s CT:

o CT: rychlejsi, dostupnéjsi, niz$i cena, lepsi pristup k pacientovi (UPV), lepsi pro PLICE
(protoZe je v nich mdlo vody), skelet a kalficikace, AKUTNI stavy (CMP)

o MRI: neni ionizujici zafeni, vyssi citlivost na mékkeé tkané (plaky u RS — na CT nejsou
patrné), zobrazeni v libovolné roviné (CT transversalni -> ale dnes uz i na CT diky
MDCT), lepsi pro tumor

pouZivaji se rlizné typy MR: MRI (zobrazovani magnetickou rezonanci; nejéastéjsi), MRA
(angiografie magnetickou rezonanci; zobrazeni cév), MRS (spektroskopie), fMRI (funkéni MR)
MRI je popsana vyse

Angiografie magnetickou rezonanci MRA

umoziuje zobrazeni cév (je zde i moZnost rekonstrukce 3D modelu)
vyuziva se specialni sekvence registrujici pohybujici se Utvary (tekouci krev)
neni nutna aplikace kontrastu (nativni MR angiografie) -> oproti angiografii je neinvazivni +
nepouziva ionizacni zareni, ale ma nizsi rozliSovaci schopnost

o kontrast se taky pouziva -> i.v.
indikace: zobrazeni tepen (prakticky vSechny), Zil (hlavné mozkové splavy, velké systémové
Zily, portalni fecisté)
dnes MRA a CTA nahrazuji angiografii, ke které se pfistupuje jen az tésné pred intervencnimi
vykony nebo kvuli nejasnym nalezim na UzZV, CTA, MRA

Spektroskopie magnetickou rezonanci MRS

pomoci ni se provadi chemicka analyza in vivo -> nejcastéji tzv. vodikova spektroskopie (ale
taky uhlik, fluor, sodik, fosfor (maji lichd protonova ¢isla))
vysledkem jsou kfivky, ze kterych Ize urcit zastoupeni latek a jejich mnoZzstvi v dané oblasti
indikace: patologické procesy mozku, prostaty, myokardu

Funkéni magneticka rezonance fMRI

vyuziva toho, Ze aktivné pracujici ¢ast mozku ma vyssi pritok krve nez neaktivni oblast ->
tento zvyseny pruatok Ize detekovat specialnimi rychlymi sekvencemi

indikace: studium mozkovych funkci, mapovani funkénich center (planovani pred resekci
tumort), kontrola ucinnosti 1ékd

Dalsi typy

MRCP = cholangiopankreatikografie (zobrazeni Zlucovych cest a pankreatickych vyvodu), MR
urografie (zobrazeni vyvodnych cest mocovych), MR myelografie (zobrazeni likvorovych
prostort michy), MR labyrintografie (zobrazeni labyrintu statoakustického apardtu), MR
sialografie (slinné Zldzy), MR traktografie (zobrazeni nervovych drah v mozku a mise)

->vSe bez kontrastu

DWI (difuzné vazana sekvence) — sleduje difuzi molekul (Brown(v pohyb), hodnoceni ¢asnych
ischemickych zmén (po vzniku mozkové ischemie dojde za pdr minut k omezend difuze)



6. Kontrastni latky

str. 33-36

kvalita rentgenového snimku zavisi na prostorovém rozliseni a rozliSeni kontrastd -> kontrast
je ovlivnén rozdilnou absorpci RTG zafeni v tkanich -> mlzeme to zvyraznit podanim
kontrastni latky (zobrazime tak struktury, které nejsou vidét na nativnich snimcich, nebo lépe
rozlisime normdlni a patologické struktury)

kontrastni latka se do vysetfovaného organu dostane bud pfimo (trdvici trubici, cévou) nebo
neptimo (napr. zobrazeni vyvodnych mocovych cest po intravazdlnim poddni)

rozliSujeme pozitivni a negativni kontrastni latky

Pozitivni KL

1.

zvySuji absorpci zateni (zachycuji ho vice)
typy: baryové a iodové KL

Baryové

podavaji se ve formé suspenze siranu barnatého se stabilizatory (zpomaluji sedimentaci) a
chutovymi korigencii

aplikace: enteralné

indikace: vysSetfeni travici trubice

zastupce: Micropaque

lodové

podavaji se ve formé roztoku

aplikace: enterdIné i parenteralné

podle rozpoustédla je délime na olejové a vodné

a) olejové
o indikace: znaceni emboliza¢niho materidlu, pfi sialografii, lymfografii
o zastupce: Lipiodol

b) vodné
o hlavné parenterdlné — z krve se pak dostanou do ECT v tkanich, ale nepronikaji pres
HE bariéru

o vyluéovdany ledvinami
o indikace: kontrastni CT vySetfeni, angiografie, vyluCovaci urografie
o zastupci: Ultravist
nezadouci ucinky:
o chemotoxické: ovlivnéni konkrétniho organu -> nefropatie, kardiotoxicita (+ nauzea,
zvraceni pocity horka, poceni); zavisi na mnozstvi kontrastni latky
o alergoidni: nezavisi na mnoiZstvi KL, objevuje se béhem minut po aplikaci
= mirné -> urtrika, mirny bronchospasmus, mirny pokles TK
=  zavaziné -> hypotenze, tachykardie, bronchospasmus, laryngealni edém,
edém plic, krece
o rizikové faktory: DM, renalni insuficience, tézké kardialni/plicni onemocnéni, astma,
déti X stafi lidé, predchozi reakce na KL, mnohocetny myelom, tyreotoxikdza,...
zasady i.v. podani:
o dostatecna hydratace pacienta
o 4 hodiny pred nejist
o pfi podezfeni na poruchu renalnich funkci zjistit hodnotu kreatininu
o premedikace u rizikovych P (alergici): prednison, v akutnich ptipadech kortikoidy a
antihistaminika
kontraindikace: relativni -> vdzna alergoidni reakce po pfedchozim podani jodové KL, tézka
porucha funkce ledvin/jater, tyreotoxik6za, mnohocetny myelom



pozn. nepoddva se samostatny jod -> atomy jodu jsou obsaZeny v organickych molekulach -> tzn.
¢lovék alergicky na jod nemusi byt alergicky na jodovou KL

Negativni KL
- snizuji absorpci zareni (usnadruji jeho priichod)
- nejCastéji se vyuziva vzduch nebo CO; -> dnes se vyjimecné pouZivaji samostatné, spise se
vyuzivaji u dvojkontrastniho vysetreni

Dvojkontrastni vySetfeni
- kombinuje pozitivni a negativni kontrast
- indikace: vySetreni travici trubice -> pozitivni KL vytvofi povlak na sténé, negativni KL vyplni a
rozsSiti lumen

KL pro ultrasonografii
- zesiluje ultrazvukové odrazy z tepen, srdecnich dutin, drobnych cév parenchymovych organi
- vyutiti hl. u Dopplera -> zesiluje odrazy ultrazvukového vinéni (ddno pfitomnosti mikrobublin)

KL pro magnetickou rezonanci
- pouzivaji se chelaty obsahujici gadolinium = tzv. paramagnetické KL
gadolinium méni magnetické poméry ve svém okoli -> zkracuje relaxacni ¢as T1 (tkdné, do
kterych tyto Idtky proniknou, jsou v T1 sekvencich hypersigndlni; na T2 nepusobi)
vylu€uji se ledvinami
malo ¢asté NU
- zastupci: Dotarem
existuji i tkanové specifické -> diagnostika onemocnéni jater, sleziny, lymfatickych uzlin,
kostni dfené
o zastupce: Primovist



7. Zobrazovaci metody pfi onemocnéni hrudniku (indikace, provedeni)

str. 37-53

Prosty snimek hrudniku
- obvykle 1. zobrazovaci metoda -> rychle poskytne zdkladni informace za nizkou cenu a pfi
minimalni radiacni zatézi
o  pfinutnosti upfesnéni se pokracuje CT
- indikace: onemocnéni plic, srdce, mediastina, hrudni stény
- projekce:
o pokud je moZné -> vestoje v zadopredni (PA) projekci
= srdce tak ma nejredlnéjsi velikost (zepredu je bliZ rentgence a plsobi tak
veétsi)
= pacient objima zafizeni — kvali odklonéni lopatek
o U pacientl neschopnych stat -> vleZe na zadech v predozadni (AP) projekci
o bocni projekce — nedéla se bézné
= viditelné sternum
= pacient ma ruce nahore

o plice: patrame po projasnéni a zastinéni, normalné jsou patrné pouze cévy a vétsi
bronchy
o hily a plicni kresba: normalné jen cévy; patrame po uzlinach, tumorech
o branice a brani¢ni Uhly: hodnotime polohu branice, pfitomnost pleuralnich adhezi,
v branicnich dhlech hledame pleuralni tekutinu
= predni snimek — bocni kostofrenicky uhel
=  bocni snimek — zadni kostofrenicky uhel (nizsi)
= |evou brdnici pozname podle kontaktu srdce
o srdce a mediastinum: posuzujeme velikost srdce (pfipadné zvétseni jednotlivych
oddild), vSimame si projasnéni trachey (normdlné ve stredni cdre)
o skelet + mékké tkané: patrame po zménach
o priklad: bez PNO, plicni parenchym je bez loZisek, kresba pfimérend, branice hladka,
uhly volné, srdce normalniho tvaru a velikosti, mediastinum neni rozsifeno -> zavér:
normalni nalez
- poznamky od Peti: Cerné se zobrazuje vzduch X bile se zobrazuje skelet; u Zeber jde vice
vidét (je vic denzni) zadni prlibéh nez predni; prsa tvofi svétlé stiny; ,,svétlé kulicky” — maze
jit o cévy, které vybihaji kolmo proti ndm; absces je ohrani¢eny, uprostfed projasnény
o pfi popisu plicnich lalokl popisujeme spise plicni pole:
= horni plicni pole — pres ventralni pribéhy Zeber
= stfedni— 2.-4. meziZebfi
= dolni— pod 4. meziZzebfim
= slouZi k lokalizaci tumoru nebo patologického procesu plic

CT
- vyuziti v dg. onemocnéni plic, mediastina, pleury, branice, hrudni stény
- nejcastéji indikovano pfi nalezu patologickych zmén na prostém snimku
- indikace pfi suspektnim nalezu na prostém snimku:
o dg. a staging bronchogenniho karcinomu

o upresnéni ndlezu solitarniho plicniho uzlu
o rozsifeni mediastina, tumory mediastina
o difdzni infiltrativni plicni onemocnéni

o pleurdlni zmény
- indikace pfi klinickém podezieni a negativnim ndlezu na prostém snimku:



patrani po zdroji infekce (hl. u imunokompritovanych pacienti)
podezfeni na difuzni plicni onemocnéni, emfyzém
detekce plicnich metastaz
prikaz embolizace do plic
o podezieni na disekci aorty
- CTje taky vyuzivano pro fizeni biopsii a drenazi
- typicky udéldme sérii nativnich snimk( + snimku s kontrastem (i.v.)
o KL Iépe rozlisi cévy od jinych struktur (tumory, uzliny) v mediastinu a v hilech
+ je nezbytna pro vysetteni cév -> embolie, disekce, aneuryzma
- popis: nutné se podivat na skeny v plicnim, mediastinalnim i kostnim okné, jinak popis
podobny jako na prostém snimku
- HRCT = CT s vysokym rozliSenim
o indikace: difuzni intersticidlni plicni onemocnéni, emfyzém, bronchiektazie
o zhotovuji se velmi tenké vrstvy -> vysoké rozliseni
o lze provést rekonstrukce obrazl i v jiné nez transversalni roviné
- CTA =CT angiografie
o indikace: diagnostika plicni embolie, patologické zmény cév mediastina (zjm. aorta)
- virtudlni CT bronchoskopie
o umoZnuje ziskani statického i dynamického pohledu do trachey a broncht
- CTsrdce
o provadi se na MDCT pfistrojich
o na nativnim CT lze urcit kalciové skére = pocet kalcifikovanych aterosklerotickych
platd v koronarkach (urci se tak riziko IM)
o po aplikaci kontrastu i.v. Ize provést CT koronarografii -> stanoveni patologickych
zmén koronarek (stendzy), priichodnosti by-passt

o O O O

Angiografie

- vyuziti ma hlavné koronarografie -> pii ICHS a IM

- ostatni metody se vyuZivaji pro potvrzeni nalezl na jinych zobrazovacich metodach

o kardioangiografie — prfedevsim predoperacné pro posouzeni vrozenych srde¢nich vad

u déti
hrudni aortografie — prikaz vrozenych anomdlii, disekce, aneurysmat aorty
bronchialni angiografie — pfi hemoptyze
plicni angiografie — dg. plicni embolie (dnes nahrazena CTA)
flebografie HDZ — pfi syndromu horni duté Zily

o O O O

Ultasonografie

- nejvice vyuzZivana je echokardiografie -> poskytuje morfologické i funkéni informace

o vyuZiti pro hodnoceni tvaru i velikosti srdec¢nich oddild, Sitky myokardu, stavu
chlopni, perikardu,..

o Doppler se vyuziva pro stanoveni rychlosti a sméru toku krve
o provadi se parasterndlné, subkostalné nebo i transesofagedalné

- jinak ultrazvuk omezeny -> kvali vzdusné plici

- lze vyuiit pro sledovani zmén pleury, vypotk(, pohyb branice, cévy, uzliny

- uziti hl. pro zobrazeni srdce a velkych cév
- indikace:
o nejasna echokardiografie, hodnoceni viability myokardu
o nejasné CT -> hodnoceni prorlstani tumor( do okoli, vysetfeni tumord zadniho
mediastina (posouzeni jejich vztahu k pdternimu kandlu -> tam mohou rust
neurogenni tumory)



Radioizotopové metody
- PET/CT se pouziva v diagnostice a stagingu malignich proces(
- scintigrafie srdce — hodnoceni perfuze myokardu, kontrakce komor

Metody intervencni radiologie
- pod CT nebo ultrazvukem se provadi diagnostické biopsie a drenaze
- zvaskularnich intervenci se nej¢astéji délaji angioplastiky a zavadéni stent(i do koronarek

Co a jak na hrudniku zobrazujeme?

PLICE
—  Prosty RTG snimek
— UZV nevhodny — pouziti na ARO — pneumo/fluidothorax — drenaz
- CT
— MRl se nepouziva
— Skiaskopie (RTG) — patologie branice, paréza n. phrenicus
SRDCE

— Prosty snimek
— Echokardiografie
e zlaty standard, limitovdno sternem (schovano za nim) + tukem obéznich
e provadi se na kardiologii
e pres hrudni sténu/jicen
— CT s EKG (synchronizace — pro zachyceni v nehybném stadiu)
e patologie cév
e CT koronarografie (neinvazivni) — stendza koronarek

e i dynamické snimky (synchronizace s EKG)
e myokard
e s kontrastni latkou

CEVY - aorta, HDZ, DDZ, koronarky, plicni tepny a zily

— CT angiografie
e aorta
e neinvazivni, kontrast, 2D/3D rekonstrukce
— CT koronarografie
— Digitalni subtrakéni angiografie (RTG) — kontrast do cévy = koronarografie (stenty, tromby),
aorta (aneurysma, stenty)

MEDIASTINUM — uzliny, trachea, jicen, thymus, nervové plexy

— prosty snimek

— CT, virtudlni CT, endoskopie — 3D rekonstrukce

— endoskopie — trachea, duté organy, odbér vzorkl
— skiaskopie s baryovou KL — jicen

— UZV —thymus (déti, dospéli — tuk), cévy

— MRI - mediastinalni tumory, thymom

HRUDNI STENA

—  Prosty snimek — i okolni mékka tkan, emfyzém
- CT



— UzV — mezizebfi, fascie, svaly, podkozi

Symptomatologie patologickych zmén
PLICNi PARENCHYM
- hodnotime transparanci
o zvySenad (= projasnéni): emfyzém, ventilovany uzavér bronchu cizim télesem, plicni
embolie, pneumothorax
O snizena (= zastinéni): loZiskova zastinéni -> solitarni uzly — nador, metastaza, infekéni
granulom); konsolidace — nahrazeni vzduchu v alveolech tekutinou; atelektaza;
intersticialni zmény (fibroticka plic, silikdza); vytky, pneumonie
- Pneumotorax
o Chybi cévni kresba
o Viditelna hranice visceralni pleury — normalné viditelna neni!
- Zastinéni % plic + odtlaceni trachey expanzivné = fluidothorax, pneumothorax
- Zastinéni % plic + pfitlaceni trachey = atelektaza
- Vypotek s rovnou hladinou = penumothorax, fluidothorax (voda vytvati rovnou hladinu
pokud je tam i vzduch)

PLICNI HILY A CEVNI KRESBA
- zmenSeni hilG a Ubytek kresby — vrozené vady
- zvétseni hill — patologie cév, uzlin, tumory
- zvyraznéni kresby — spojeno s rozsifenim cév -> méstnani

BRANICE A KOSTOFRENICKY UHEL
- elevace branice — nejc¢astéji nedostatecny nadech pacienta pfi snimkovani, dale paréza
n. phrenicus, podbrdani¢ni absces
- otupeni Uhlu — fluidothorax

HRUDNI STENA

— Skelet — traumata, OP, tumory, osteolyza

— Kalcifikace, emfyzém

— Podkozni emfyzém — bublinky, Sifeni vzduchu fasciemi

—  Stiny navic — kalcifikace — plicnich loZisek, pleury, cév, branice; cizi RT kontrastni télesa



8. Plicni zanéty (pneumonie, atypické pneumonie, komplikace plicnich zanéta,
tuberkul6za, CHOPN)

str. 54-59

Pneumonie, bronchopneumonie

k potvrzeni pfitomnosti zanétlivych zmén slouZi i ndlez na zobrazovacich metodach -> v prvni
fadé na prostém snimku

zakladnim patologickym nalezem u bakterialnich pneumonii je zanétlivy exsudat v alveolech
-> na rentgenu se to zobrazi jako konsolidace (infiltrace) -> heterogenni, neostré

rozsah postizeni byva rlzny: od malych infiltratl u bronchopneumonie az po infiltraty celého
laloku u lobarni pneumonie ¢i plicniho kfidla u alarni pneumoie

mUze byt pfitomen pleuralni vypotek

na pocatku onemocnéni (nebo u lehéich forem) mize byt nalez negativni

infekéni agens vétsinou nelze urdit, ale miZzeme odhadnout (pf. konsolidace s rozpady
dorsokranialné -> TBC; vicelozZiskové drobné infiltraty -> atypické pneumonie)

cilem vysetreni je potvrzeni nebo vylouceni pritomnosti zanétlivé infiltrace (vétsinou vidime
na prostém snimku)

pfi podezieni na komplikace (jako je absces nebo rozpady) je indikovano CT

Atypické pneumonie, mykotické, parazitarni

mezi atypické radime virové, mykoplazmové, chlamydiové a ricketsiové zanéty

o obraz je neodlisitelny od jinych pneumonii
mykotické pneumonie se nejc¢astéji vyskytuji u imunokompromitovanych jedincli a nej¢astéji
je zpUsobuji kvasinky

o vicecetné skvrnité infiltraty, vétSinou oboustranné, nékdy s rozpadovymi kavitami
nejcastéjSim parazitarnim onemocnénim plic je echinokokéza

o solitarni nebo vicecetné, okrouhlé nebo ovalné, tekutinou vyplnéné cysty

Komplikace

pleuralni tekutina (vétSinou neinfekcni)

empyém (nahromadéni hnisu v pleuraini dutiné) — vzacny, vyzaduje drendz

absces (tvofi se pfi ohranicené nekrdze plicniho parenchymu) — na snimku okrouhly stin se
zanétem v okoli, mzZe v ném byt hladinka, 1é¢i se ATB + moZna CT-fizena drenaz

kavitace (dutina vznikla vyprazdnénim tekutinového obsahu léze do bronchu) — po abscesu
solitarni, u nekrotizujicich pneumonii vice¢etné; nejc¢astéji u TBC, stafylokokovych,
streptokokovych, klebsielovych infekci

bronchiektazie — nejc¢astéji po virovych infekci u déti nebo po opakovanych bakteridlnich
pneumoniich; k povtrzeni slouzi HRCT

Plicni tuberkuldza

objevuje se hl. uimunokompromitovanych jedinc(
nakazime se inhalaci -> proto jsou jako prvni postiZzeny plice -> odtud Siteni dal (pr. kosti,
ledviny, mozek)
primarni infekt (inicidini infekce) — nejcastéji v dolnich lalocich, pfi hojeni dochazi ke
kalcifikaci v postiZzené ¢asti plice a v hilové uzliné -> tzv. kalcifikovany primarni komplex
postprimarni TBC — pii poklesu imunity mlZe dojit k reaktivaci procesu

o viceCetné infiltrace nejcastéji v apikalnim nebo dorzalnim segmentu horniho laloku

nebo v apikalnim segmentu dolniho laloku

o Casto dochazi k rozpaddm infiltratd

o hoji se fibrézou, ¢asto s kalcifikacemi
infekce se muze Sifit: endobronchialné nebo hematogenné (-> milidrni TBC = drobné uzly)



- dalsi projevy TBC: zvétsSeni hilovych a mediastinalnich uzlin, pleuralni tekutina, empyém,
bronchopulmonalni pistéle
- tuberkulom = lokalizovana forma postizeni plic
o solitarni, okrouhly, hladké okraje, centralné mozné kalcifikace
- radiologické vysetieni slouzi k vyhodnoceni aktivity procesu (inaktivni -> 6 mésicli stejny
nalez X aktivni -> nova loZiska)

Chronickd obstrukéni plicni nemoc

- charakterizovana ireverzibilni bronchidlni obstrukci

- chronicka bronchitida — projevuje se dlouhodobym kaslem
o RTG nejcasté&ji negativni

- emfyzém —ireverzibilni rozsifeni distalné od terminalnich bronchiold
o na prostém snimku zvySena transparence plic, nizce postavend a oplostéla branice,

zvyraznéné hily, mozna pfitomnost emfyzémovych bul

o |épe vynikne na CT, HRCT



9. Difazni intersticialni plicni onemocnéni (pneumokonidzy, sarkoidéza, EAA, plicni
fibroza)

str. 60-63

Pneumokoniodzy
- zplsobené dlouhodobym vdechovanim anorganického prachu -> jeho retenci v plicich a
reakci na néj
- projevi se az po mnohaleté expozici
- patii mezi né: silikdza, uhlokopska pneumokonidza, azbestdza
- vdiagnostice se pouzivaji prosté snimky a CT (HRCT)

SILIKOZA
- vznikd inhalaci krystalt oxidu kfemicitého
- tvori se pfi ni noduly (nékdy s kalcifikacemi) — zjm. ve stfednich hornich partiich plic
o fibrotizuji -> vznikaji emfyzémové buly
- mohou byt zvétseny hilové a mediastindlni uzliny
- prosta X komplikovana (lisi se velikosti nodul + rozvojem fibrozy)

UHLOKOPSKA NEMOC
- nasledek inhalace uhelného prachu s oxidem kiemicitym
- po skonceni expozice nedochazi k progresi (na rozdil od silikdzy, tam to progreduje stale)
- prosta — mnohocetné noduly v kranialnich partiich plic
- komplikovand — navic rozvoj fibrozy

AZBESTOZA
- nasledek inhalace azbestového prachu
- prvnim ptiznakem jsou pleuralni plaky (= ohranicena zesileni pleury, ktera mohou
kalcifikovat) na dorzalnich a bazalnich partiich plic
- rozviji se fibrdza (nejvice patrna kolem pleurdinich plak)
- mizZe vzniknout i mezoteliom pleury

Sarkoiddza
- systémové onemocnéni, které se Casto projevuje jako oboustranna hilova lymfadenopatie a
plicni infiltrace (jinak postihuje prakticky vSechny orgdny -> jdtra, slezina, lymfatické uzliny,
srdce, nervovy systém, svaly, kosti,..)
- podle RTG rozliSujeme 3 stadia:
o 1. stddium: bilateralni hilova lymfadenopatie (zvétsné hilové lymf. uzliny)
o 2.stadium: postiZzeni plicniho parenchymu (noduly ve stfedni ¢dsti plic) se sou¢asnou
hilovou lymfadenopatii
o 3. staddium: postiZeni plicniho parenchymu bez postizeni uzlin
- kromé prostého snimku se déla i CT (HRCT) -> kvuli vétsim detailim

Exogenni alergicka alveolitida (EAA) = hypersenzitivni pneumonie
- zpUsobena nepfiméfenou imunitni reakci na inhalované alergeny
- formy: akutni (velkd expozice alergentim), chronicka (dlouhodobd nizké expozice)
- podle vyvolavajici pric¢iny -> nemoc chovatell ptakd, farmarska plice,...
- na prostém snimku vidime nespecifické zmény
- na HRCT se nélez lisi podle formy onemocnéni
o akutni: mnohocetné opacity a obraz mlécného skla
o chronicka: obraz fibrozy



Plicni fibréza

jde o patologické poruseni normalni plicni architektoniky nasledkem riznych procest
vostinovita plice = konecné stadium plicni fibrézy, kdy jsou v periferii pfitomné dutiny
oddélené fibrotickymi sténami
kvali zmenseni objemu dochazi ke vzniku bronchiektazii, dale vznikaji adheze na pleure
diagnostikujeme pomoci prostého snimku, HRCT a bronchoskopif
o na prostém snimku vidime pruhovité stiny, v pokrocilém stadiu retikulace, ze kterych
se vytvari opacity s cipovitymi okraji, v nichz mohou byt patrna projasnéni dutin
(,,Spinava plice”)
o na HRCT podobny nalez
fibrotické zmény z béZzné intersticidlni pneumonie jsou dorzobazalné a subpleurdlné -> patrné
na HRCT
sekundarni fibréza vznika z rznych pficin (napf. revmatoidni artritida, SLE, exogenni
alveolitidy, azbestéza, sarkoiddza,...)



10. Nadory plic a priidusek (bronchogenni ca, metastazy do plic, intrathorakalni lymfomy a
leukemie, benigni plicni tumory)

str. 64-68

Bronchogenni ca

vevs

prokazana souvislost s koufenim
vétsSina vychazi ze segmentalnich bronchl -> proto se nachazi v hilu nebo jeho blizkosti
rozliSujeme centralni a periferni formu
o centralni: na prostém snimku loZisko v hilu nebo zvétSeni hilu, zndmky zanétlivych a
atelektatickych zmén (postobstrukcni pneumonie -> kdyzZ tumor zptsobi obstrukci)
o periferni: solitarni |éze v parenchymu
znamky malignity na snimku:
o okrouhly tvar s nepravidelnymi okraji, které vybihaji spikulovité do okoli (patrné na
CT)
o mozny rozpad loZiska a naslednd komunikace s bronchem — tzv. Joresova kaverna ->
na snimku zastinéni s centralnim projasnénim
v diagnostice se napred déla prosty RTG snimek, potom se ptistupuje k CT, pfipadné MR,
PET/CT
o Vétsina ca se zobrazi jako lozisko, ale je moznad i difizni/pneumonicka forma (projevi
se jako heterogenni konsolidace parenchymu)
o + nezbytné je histologické a cytologické vysetieni vzorku (biopsie se bud'ziskdvaji pri
bronchoskopii nebo transthorakdlné pod CT kontrolou)
Sifeni karcinomu se nejlépe prokazuje CT nebo PET/CT
o lymfogenni: nej¢astéjsi; postihnuti hilovych a mediastinalnich uzlin; presnéjsi je
PET/CT
o prorUstani do mediastina: na prostém snimku vidime zvétseni mediastina a elevaci
branice (na 1 strané), presnéjsi je ale CT
o prorUstani do hrudni stény: na prostém snimku pouze velké tumory nebo pfi
destrukci Zebra, jinak prikaz pomoci CT ¢i MR (ta je indikovdna hl. u ca plicniho
hrotu)
o pleurdlni tekutina: disledek infiltrace pleury, ale i infekce ¢i srde¢niho selhavani;
prikaz na prostém snimku, pfi nejasném nalezu CT ¢i US
o hematogenné: nejcastéji do kosti -> dg. pomoci scintigrafie skeletu (metastadzy jsou
osteolytické), dale taky do jater, nadledvin, mozku -> dg. pomoci CT nebo PET/CT
o plicni metastazy: v pokrocilych stadiich; okrouhlé, hladce ohrani¢ené stiny

Metastazy do plic

vytvari okrouhlé nebo ovalné hladce ohranicené utvary, ¢astéji mnohocetné, na periferiii
do plic ¢asto metastazuje kolorektdlni ca
diagnostika pomoci CT
karcinomatézni lymfangiopatie: vznika blokadou plicnich lymf. cest metastazami -> vede to
k jejich rozsiteni => na prostém snimku se to projevi retikulaci, zesilenim
bronchovaskularnich svazkd; na HRCT obraz sité
o ubronchogenniho ca (pouze na postiZené strané), dale u ca prsu, stitné Zlazy,
laryngu, prostaty,... (Castéji bilaterdiné)

Intrathorakalni lymfomy a leukemie
LYMFOMY

nejcastéji se projevuji mediastinalni a hilovou adenopatii -> zjistitelnd na prostych snimcich,
ale jistéjsi je provést CT nebo PET/CT



LEUKEMIE
- jako jeji komplikace maze vzniknout atypicka pneumonie s viceCetnymi drobnymi infiltraty ->
nemusi byt patrné na RTG, nutné CT ¢i HRCT

Benigni plicni tumory

- nejsou Casté, rostou pomalu
CHONDROHAMARTOM

- solitarni plicni uzly na periferii, nékdy s kalcifikacemi ala ,,popcorn” -> priikaz HRCT
KARCINOID

- nachazi se endobronchialné

- muze byt benigni i maligni

- moZnd hormonalni aktivita

- CT, bronchoskopie s biopsii



11. Poruchy plicni cirkulace (vrozené anomalie, plicni embolie, plicni hypertenze, edém
plic)
str. 68-71

Vrozené anomdlie
- vétsina se odhali v détstvi -> vit pediatricka radiologie
- vdospélosti -> arteriovendzni malformace (zkrat mezi tepnami a Zilami)
o na prostém snimku: okrouhlé loZisko se silnéjSim stinem smérujicim k hilu
o dg. potvrzena na CTA nebo angiografii
o terapie embolizaci

Plicni embolie
- zdrojem embol( jsou hluboké Zily DKK, méné zily panve
- diky dvojimu zasobeni plic (plicni a bronchidini tepny) se infarkt vyvine jen u 10-15 %
- na prostém snimku je nalez negativni nebo nespecificky
o uvelkych embolii zvySeni transparence, pleuralni vypotek, vyssi postaveni branice na
strané embolie
o pfiinfarktu nalez podobny pneumonii
- pfi klinickych zndmkach akutni PE (+ laboratornim zvyseni D-dimerd) je indikovana CTA ->
emboly se zobrazuji jako defekty v kontrastni ndplni plicnich tepen
- alternativou CTA je scintigrafie (perfuzni nebo perfuzni + ventilacni)
- nejpfesnéjsi metodou je angiografie, ale je invazivni (-> proto je pouZivdna vyjimecéné)

Prekapilarni plicni hypertenze
- pri¢inou mlZe byt zvyseny pratok krve plicnimi cévami
o uvrozenych srdecnich vad s levopravym zkratem
o nasnimku rozsitené centrdlni i periferni plicni tepny
- nebo Castéji zmenseni plicniho kapilarniho fecisté
o u CHOPN, emfyzému, plicni fibrézy, opakované drobné embolizace
o na snimku rozsiteni centrdlnich plicnich tepen

Edém plic (postkapilarni plicni hypertenze)
- abnormdlni akumulace tekutiny v extravaskuldrnim prostoru plic
- navzniku se podili: hydrostaticky a onkoticky tlak, permeabilita kapilar

1. EDEM PLIC SPOJENY SE ZVYSENYM MIKROVASULARNIM TLAKEM
- vznik na podkladé zvyseni tlaku v plicnich kapilarach
- kardiogenni: nejcastéjsi, pric¢ina: levostranné srdec¢ni selhani
o edému predchazi méstnani krve v malém obéhu -> hodnotime na RTG vestoje (viiv
gravitace), kde vidime rozsitené plicni Zily (kaudalné vic nez kranialné) + rozsifeny
srdecni stin
- renalni onemocnéni, hypervolémie: pfi¢inou je hodné vody v téle (bud mald diuréza nebo
velky prijem)
- neurogenni: po CMP, traumatu hlavy, nddoru mozku; nejspise dojde ke generalizované
vazokonstrikci, ¢imz se krev presune do plic a zvysi se tam hydrostaticky tlak
- hodnotime na RTG, CT
- intersticidlni: tekutina se hromadi v intersticiu -> na snimku krom zndmek méstnani jesté
zneostreni kontur cév a rozsifeni stén ortogradné zachycenych bronch(, Kerleyovy linie =
horizontalné pruhovité stiny nejcastéji lateralné dole zplsobeny nahromadénou tekutinou
v interlobularnich septech




vevs

RTG: drobné neostie ohrani¢ené cévy -> postupné splyvaji -> neostie ohrani¢ena skvrnita
zastinéni, nejvice centralné => obraz motylich kfidel
u 30 % pacient(l s edémem je pfitomna tekutina v pleuralni dutiné

2. EDEM PLIC SPOJENY S NORMALNIM MIKROVASULARNIM TLAKEM

zpUsoben poruchou permeability alveolo-kapilarni membrany nejcastéji disledkem inhalace
skodlivych plynQ, aspirace tekutin, Urazu, sepse, embolie

klinicky tento stav oznacujeme jako ARDS -> RTG nélez oznacujeme jako Sokova plice

na snimku: alveolarni edém, difuzni bilateralni zastinéni (obldckovitd); RTG nalez se béhem
prabéhu onemocnéni déli -> dél3 se i vicekrat denné



12. Zobrazovani srdce a mediastina (srdce: vrozené vady, srdecni selhani, onemocnéni
chlopni, bakteridlni endokarditida, intrakardidlni expanze, ICHS, IM, hypertenze,
onemocnéni perikardu; mediastinum: expanze, mediastinitida)

str. 71-73

Srdce
- velikost srdce hodnotime pomoci kardiothorakalniho indexu (KTI) = pomér Sirky srdce
k hrudniku
- KTl nevystihuje velikost srdec¢nich oddill -> ty vySetfujeme echokardiografii
- nasnimku nelze odlisit hypertrofii a dilataci -> proto popisujeme obecné ,rozsifeni”
- pfi pfitomnosti perikardialni tekutiny -> rozsifeni srde¢niho stinu + vyhlazeni kontur
o fluidoperikard — baldnovité srce
- tvar srdce: aortalni (zvétSeni LK; na snimku tvar dievaku), mitralni (zvétSeni LS; trojahelnik)

VROZENE VADY
- vétsina se projevi v détstvi -> viz pediatricka radiologie

SRDECNI SELHANI - na RTG vidime:
- rozsiteni srdce (celého X nékterych oddilt)
- méstnani v malém obéhu -> rozsiteni cév v hornich polich
- edém plic
- pleuralni tekutina — oboustranné (vice vpravo)

ONEMOCNENI CHLOPNI
- echokardiografie -> zhodnoceni velikosti srde¢nich oddild, Sitky myokardu, stav chlopni
o pfinejasnostech -> MR, pfipadné CT (pfi kalcifikaci chlopni)
- Doppler ->smér a rychlost toku
- RTG -> zakladni orientace + poznani méstnani, edému plic

BAKTERIALNI ENDOKARDITIDA

- prlkaz infekénich vegetacich (na chlopnich ¢i na endokardu) pomoci echokardiografie, MR,
CT

MYXOM
- tumory srdce jsou vzacné -> nejcastéjsi myxom LS
- benigni, postupné se zvétsuje a ma tak vliv na funkci mitralni chlopné
- zobrazeni pomoci echokardiografie, MR, CT

ICHS
- posouzeni stavu koronarek pomoci angiografie (koronagrafie) -> rozsah stendz, mista
uzaveér( tepen
o nadiagnostickou ¢ast Ize navazat terapeutickou perkutanni angioplastikou
- patologii koronarek Ize zobrazit i CTA s EKG na MDCT
- viabilitu myokardu stanovujeme stresovou echokardiografii, SPECT, MR s aplikaci KL
- kalciové skore stanovujeme na MR (odhad rizika IM)
- prosty RTG: posouzeni plicniho obéhu (méstnani, edém plic)

HYPERTENZE
- prosty snimek neumi rozlisit hypertrofii a dilataci
o posuzuje velikost srdce a maly obéh (méstndni, edém)
- echoto umi



ONEMOCNENI PERIKARDU

diagnostikovany hl. pomoci echa
nejcastéjsi je pfitomnost tekutiny
o lze prokazati CT, MR
o prosty snimek zachyti aZz vétsi mnozstvi (kdy dojde k rozsifeni srdecniho stinu)
rozsifeni perikardu diagnostikujeme pomoci CT, MR
kalcifikace (u konstruktivni perikarditidy) — patrné na bo¢nim RTG, presnéji na CT

Mediastinum

rozsifeni mediastina -> vic tuku, zvétSené uzliny, tumor, aneuryzma, krvdceni, struma
vychyleni — tazenim (fibrdzy), tlacenim (vypotky)

EXPANZE

jako prvni se déla RTG, ale nalez mlze byt neprlikazny
nejvyznamnéjsi je CT -> posuzuje lokalizaci, ale i strukturu (solidni, cystickd, obsah kalcifikaci,
tuku)
v hornim mediastinu mizZeme pouZit sono (pr. dg. retrosterndlni strumy)
pfi podezieni na tumory -> MR (odhali expanzi i v pdternim kandle)
u cévnich patologii -> CTA, MRA + pfi nejasnostech angiografie
priklady expanzi:
o v prednim mediastinu: tymom, lymfom, retrosternalni struma
o stfedni: lymfadenopatie, cévni abnormality, bronchogenni/perikardialni cysty
o zadni: neurogenni tumory, expanze z jicnu, cévni abnormality

MEDIASTINITIDA

obvykle se projevi pfitomnosti plynu v mediastinu a zvySenim denzity mediastinalniho tuku



13. Zobrazovani pleury (pleuralni tekutina, pneumothorax, zesileni, nadory), urazy
hrudniku

str. 73-78

Zobrazovani pleury
PLEURALNI TEKUTINA

bud transsudat nebo exsudat -> obecné to v obou pfipadech mizeme nazvat ,,hydrothorax”
o transsudat vznika pfi L srdecnim selhavani, jaterni cirhdze, nefrotickém syndromu
o exsudat vznika u zanét(l, tumordq, plicniho infarktu
pritomnost hnisu oznac¢ujeme jako empyém, krve hemothorax (vznik hl. pfi traumatech, ale i
pfi tumorech, TBC, plicnim infarktu), lymfy chylothorax (ruptura ductus thoracicus)
na prostém snimku nerozliSime plvod tekutiny, pouze jeji pfitomnost -> oznacime to jako
»fluidothorax” a na RTG vidime:
o zastinéni -> otupi ¢i vyplni kostofrenicky uhel
o  pfivétsim mnoZstvi tekutiny vétsi zastinéni bazalné, homogenni
o vlezZe se tekutina rozléva -> zavojovité zastinéni hemithoraxu + pfi vétSim mnoZstvi
tekutiny je stlacena a nevzdusna ptilehla ¢ast plice (to byvd viditelné spis na CT)
pfi srlistech nebo u exsudatu se tvofi ohrani¢ené tekutinové kolekce -> vznika obraz
pseudotumoru
napfed udéldme RTG -> kdyzZ si nejsme jisti udéldme US nebo CT -> ty navic dovoli i
pfipadnou punkci nebo drenaz

PNEUMOTHORAX

pfitomnost vzduchu v pleuralni tekutiné

vznik nejcastéji pfi urazech hrudniku (zim. u zlomenin Zeber)

pfi pfitomnosti krve -> hemopneumothorax/fluidopneumothorax

iatrogenni — vznik pti punkcich hrudniku, kanylaci v. subclavia

spontanni — pfi rupture emfyzémovych bul

diagnostikujeme prostym snimkem -> projasnéni mezi hrudni sténou a plici

CT odhali i pneumothorax malého rozsahu (na rozdil od RTG)

pfi vétsim pneumothoraxu dochazi ke kolapsu plice smérem k hilu a ma niZsi transparenci
(ztratila vzdusnost)

tenzni pneumothorax — pfi nadechu se vzduch dostava do pleurdlni dutiy, ale pfi vydechu ne
(je pritomen ,ventil”) -> stoupa tlak; plice je kolabovana, mediastinum kontralateralné

ZESILENI PLEURY

nejCastéji po resorpci pleuralni tekutiny (po infekci, hemothoraxu)
o nasnimku jako obraz tekutiny
taky u azbestézy
pleuritis calcarea — pfi kalcifikaci -> ta vznika po pleuralnich vypotcich (nej¢astéji po TBC),
empyému, hemothoraxu

NADORY PLEURY

nejcastéjsi je mezoteliom — muZze byt benigni i maligni

o na RTG ohrani¢ené zesileni pleury

o muzZe byt pfitomna pleuralni tekutina (u maligniho)
diagnostika pomoci CT, biopsie

Urazy hrudniku
TUPA PORANENI



- nejCastéji vznikaji pfi dopravnich nehodach
- obvykle pfitomny zlomeniny Zeber
- nejcastéji dojde k:
o pneumothorax
= pfi frakturadch Zeber
= na RTG hdfe patrny skrz podkozni emfyzém
= indikujeme radsi CT
o hemothorax
= pfifrakturach Zeber
o kontuze plice
= provazena krvacenim a exsudaci edémové tekutiny do intersticia a alveol
= casto mnohocetna
= naRTG i CT: periferni neostfe ohrani¢ena zastinéni
o lacerace plice
=  roztrZeni parenchymu
= v okoli prokrvaceni
= RTG: projasnéni obklopené zastinénim; spolehlivéjsi je CT
o ruptura branice
= dojde k herniaci intraperitonealnich organa do hrudniku (kdyZ i Zaludek a
strevo -> je pfitomny plyn)
= CT
o poranéni aorty
= krvaceni se projevi rozSifenim mediastina
= (T, angiografie
PENETRUJICI PORANENI
- nejcastéji strelami, nozem, vzacné zlomenym Zebrem
- v postizené plici pfitomny hematomy a edém, které se $ifi do okoli
o RTG CT: pruhovité zastinéni s neostrymi okraji
- pritomny byva i pneumothorax a hemothorax (krev, vzduch mohou byt i v mediastinu,
perikardu)
- na RTG cizi kovova télesa, na CT i sklo, drevo,...



14. Zobrazovaci metody pfi onemocnénich muskuloskeletalniho systému (indikace,
provedeni)

str. 82-87

Zobrazovaci metody
- zdkladni zobrazovaci metodou pfi zobrazovani skeletu jsou prosté snimky -> pti potrebé
upresnéni provedeme CT
- pfi postizeni mékkych tkani jako prvni indikujeme ultrasonografii -> pro upfesnéni nasleduje
MR

Prosté snimky (RTG)

- zdkladni, dostupné, levné

- diagnostikujeme traumata, degenerace, zanéty

- vétsSinou zhotovujeme 2 na sebe kolmé projekce

- nevyhody: nevidime mékké tkané, jedna se o sumacni obraz, zpozduje se za klinickym
obrazem

- popis: hodnotime tvar a velikost kosti a kloubd, strukturu kosti (kompaktni: hladké, ostré
kontury, neprerusend kontinuita; spongidza: pravidelné tramce), velikost kloubnich stérbin, u
mékkych tkani hledame pripadny edém, kalcifikace, cizi télesa

O pozn. pozor na prirozenou mezeru mezi ulnou a zdpéstim!

Vypocetni tomografie (CT)
- presnéjsi hodnoceni kostnich struktur — zjm. v anatomicky komplikovanych oblastech (pdnev,
rameno, pdter)
+ presné zobrazi kompaktni a spongidzni kost (ne ale dreri)
- provadi se transversalni skeny, je mozné udélat 3D rekonstrukci
- nevyhodou je radiacni zatéz, vyhodou kratkd doba trvani + detailné;si vysledek

Ultrasonografie (US)
- vyuZivana hl. u zobrazeni mékkych tkani (je zde metodou 1. volby)
- zobrazi traumata (ruptury svald, slach), tekutinové kolekce (cysty, ganglia, hematomy),
hmatné rezistence, klouby (ne za kosti)
- vySsi frekvence — nizsi vinova délka, niZsi penetrace, nizsi rozliseni
- nevyhody: nevidime kosti, nutna zkuSenost, obézni pacienti

Magnetickd rezonance (MR)
- vyborné zobrazi mékké tkané (svaly, slachy, ligamenta, chrupavky), taktéz kostni dren;
kompaktni kost zobrazi omezené

Radioizotopové metody
- nejCastéji se déla scintigrafie skeletu -> pfi patrani po metastazach
o vyhodou je celotélové zobrazeni
- jinak se diagnostikuji zanéty, nddory, Unavové zlomeniny
- PET/CT - vyutziti hl. v onkologii

Artrografie
- zobrazeni kloubu po aplikaci KL do kloubni dutiny
- klasickd RTG artrografie se dnes nepouZiva -> dnes CT a MR artrografie
o u MR artrografie je moznost ,nepfimé“ pomoci aplikace KL i.v.
- nejCastéji vySetfeni ramene, zapésti, hlezna



Denzitometrie
- hodnoti stupen osteopordzy (+ rozliseni od osteomalacie)

Intervenéni radiologie
- nejcastéji perkutanni biopsie mékkych tkani i kosti, radiofrekvenéni ablace, CT fizené
repozice zlomenin, vertebroplastiky
- endovaskularni metody se vyuzZivaji k embolizaci zdrojovych cév nador(

PFiznaky postizeni skeletu
DIFUZNI ZMENY
- difuzni osteopenie = Ubytek kostni tkané, odbouravani kosti; na snimku projasnéni
o osteoporéza: zavinéna hormonalné nebo inaktivitou; na snimku profidla struktura,
ale kompakta neporusena
o osteomlacie: zavinéna deficitem vit D; na snimku setfeld struktura (mlécné sklo)
- difuzni osteosklerdza = zmnoZeni kostni hmoty (hypertrofie); na snimku zastinéni

LOZISKOVE ZMENY
- loZiskovd osteolyza = destrukce kosti rozpusténim, rychleji postihuje spongidzu nez
kompaktu, délaji to nddory a zanéty; na snimku projasnéni, nékdy ostfe ohranicené s lemem
(benigni tumory, chronické zanéty), nékdy bez lemu, nékdy neostfe ohranicené (maligni
tumory, akutni zanéty)
- loZiskovd osteoskleréza = ohrani¢ené zahusténi, u reparace po traumatech, zanétech, nékdy
u benignich nadoru (osteom) i kostnich metastaz (prostata, prso); na snimku zastinéni

PORUCHY VELIKOSTI A TVARU
- dysplazie = vyvojové zmény, mohou se projevit chybénim kosti (aplazie), nedostatecnym
vyvinutim (hypoplazie), zbytnénim (hyperplazie)
- variety = malé zmény X anomalie = vétsi zmény narusujici funkci (pr. srist obratli)
- dystrofie = porucha vyZivy kosti z malnutrice, ischemie

PERIOSTOZY
- periost fyziologicky na snimku nevidime! (vazivovd bldna)
- kdyz dojde k ukladani Ca?* -> patrno na snimcich
- miUZe mit rGzny tvar: u benignich solidni ¢i lameldrni, u malignich nebo u akutnich zanétl
spikuldrni nebo komplexni
- patrnéinaCT, MR (na té vidime i mékké tkané)

Priznaky postiZzeni mékkych tkani

- edém —u traumat, zanét(, tumorU; na snimku sniZzena transparence a zneostfeni kontur; na
US difazni snizeni echogenity

- kalcifikace — jsou amorfni X osifikace — maji strukturu kosti

o kalcifikace zjm. v podobé ateromovych platd, v uzlinach, u poruch metabolismu
vapniku a fosforu, v tumorech; osifikace na patni kosti -> ostruha patni kosti

- hematomy (na snimcich jako edém, lépe viditelné na US, CT, MR) , cizi télesa (na RTG pouze

kovy, v CT i drevo, sklo, plast,...), cysty (US, MR)



15. Urazy skeletu (typy zZlomenin, jejich hojeni, komplikace hojeni)

str. 87-91

Typy zlomenin
kosti reaguji na zatéz podle jejiho trvani, intenzity a své odolnosti
o jednorazové prekroceni prahu -> zlomenina
o opakované podprahové nasili -> Unavova zlomenina
- fraktura = linie lomu je uIna
- infrakce = linie lomu neprobiha celou Sitkou kosti
- fisura = zlomenina ploché kosti (pr. kalvy)
- imprese = vpaceni Ulomkul ploché kosti dovnitf (opét na kalvé)
- komprese = zborceni kosti (hl. obratle, patni kost)
- tfistiva = pfitomno vice fragment
- abrupce = odlomeni periferni ¢asti kosti
- ztratova = ¢ast kosti chybi
- patologickd = zlomenina v misté patologického procesu
- Unavova (stresova) = vznikd opakovanym drobnym ndsilim
- subperiostalni = u déti, tyka se dlouhych kosti
- epifyzeolyza = u déti, lomna linie je v epifyze
- linie lomu muZeme rozdélit: pricné, sikmé, podélné, spiralni, tristivd, motylovd, zaklinénd,
dislokovand
- u fraktur uvadime jejich typ, lokalizaci, posun (dislokaci) fragmenta
o popisujeme posun distalniho oddilu vici proximalnimu -> jako dislokovany se
popisuje distalni Usek, proximalni je normalni
o na patefi posun kranialniho obratle vici kaudalnimu
o udislokaci rozlisSujeme: posun (+ smér posunu -> laterdlné, medidlné, ventrdiné,
dorsdlné), angulace (vychyleni z osy o urcity uhel), rotace
- nasnimku i CT: ¢ertva zlomenina => ostfe ohranicena linie projasnéni X pti vpaceni nebo
podsunuti fragmentd => zastinéni

Hojeni zlomenin
- 1.-2. tyden: odbouravani kostni tfisté -> zvyraznéni lomné linie
- poté prevaha reparacénich procest -> nejprve vznika fibrézni svalek (neni vidét na RTG) -> pak
kostény svalek (je mineralizovany, je vidét)

Komplikace hojeni zZlomenin
- pakloub (pseudoartrdza) — vznika pfi nekompletnim srlstu (svalek je hypetroficky, lomnd linie
je patrnd), nejcastéji po nedostatecné fixaci
- osteomyelitida — zanét, nejcastéji po otevienych zlomeninach
- osteopordza — v okoli zlomeniny, z inaktivity, pfi rehabilitaci se mineralizace normalizuje



16. Urazy kloubd, svald, $lach

str. 91-94

Intraartikularni zZlomeniny

- lomna linie u nich zasahuje do kloubu

- obtiznéjsi hojeni -> brzy vznikaji atrtozy

- luxace (vykloubeni) = ztrata kongruence kloubnich ploch
o dochazi k poranénivaz( a kloubniho pouzdra
o nejcastéji vramennim kloubu (mélka kloubni jamka)
o subluxace = ¢aste¢né zachovany kontakt kloubnich ploch
o luxacni fraktura = kombinace luxace a fraktury stejného kloubu

Mékké tkané kloubt

- poranéni chrupavek, vaz(, Slach, menisk( neni patrné na RTG, ale na MR ano

o na RTG mlZeme postizeni vazl a Slach potvrdit pomoci drzenych snimka (v urcité
poloze pod mirnym tlakem)

- na MR nejcastéji vySetfujeme koleno -> stav meniskd, zkfiZzenych a kolateralnich vazl

o ruptura se projevi hypersignalni linii v asigndlni struktufe menisku

o ruptura zkfizeného/kolateralniho vazu se projevi pferusenim tohoto vazu

o kompaktni kost na MR vidime haft, ale vidime edém
Casto taky na MR vySetfujeme rameno

o hlavné svaly rotatorové manzety (preruseni, edém)
presnéjsi rozliseni lézi umoznuje MR artrografie s aplikaci KL do kloubni stérbiny
US detekuje mnoZstvi nitrokloubni tekutiny a nékteré vazivové struktury (pr. rotdtorovou
manZetu, kolaterdlini vazy hlezna)

Svaly, Slachy
- poranéni se vétSinou zobrazi jejich prerusenym pribé&hem a pfitomnosti hematomu (na US
hypoechogenni utvar, pri nejistoté -> MR)
- na RTG vidime kalcifikace — myositis ossificans



17. Degenerativni onemocnéni kloubt

str. 94-95

- vedle Urazl jsou nejcastéjsi indikaci zobrazovacich metod skeletu

- zékladem je prosty snimek, MR se uplatiuje pti hodnoceni patere, Slach (hl. Achillova) a
vazivovych struktur

o na MR se to projevi hypersignalnim loZiskem v asignalni tkani

- napred dochazi k tomu, Ze chrupavka ztraci své mechanické vlastnosti a ubyva postupné na
objemu -> projevi se to zuzenim kloubni stérbiny a adaptacnim prihrocenim okraji kloubnich
ploch v epifyzach prilehlych kostii

- Cast zatéze se prenese na kostni tkan pod chrupavkou a dochazi proto k jejimu zahusténi ->
tzv. subchondralni sklerotizace

- pfi progresi se zmensuje kloubni Stérbina, okrajova pfihroceni se méni v kosténé navalky =
osteofyty; trhlinami v chrupavce mizZe do subchondralni kosti pronikat tekutina a vytvaret
drtové pseudocysty

- vkonecném stddiu se objevi deformace kloubnich ploch, osové vychylky kloubu

o vardzni O valgdzni X

- radiologicky obraz byva zpozdény za klinikou a popisuje 4 stadia artrotickych zmén: 1. zdzeni
Stérbiny, pfihroceni okraj(; 2. osteofyty, sklerotizace; 3. vyrazna redukce stérbiny, osteofyty,
vyrazna sklerotizace, pseudocysty; 4. zanikla stérbina, deformace

- klinicky nejvyznamnéjsi jsou artrozy kycle (koxartrdza) a kolene (gonartréza), déle je Casta
artréza 1. metatarsofalangedlniho kloubu (hallux rigidus), interfalangealnich kloubt a
karpometakarpalnich kloub( palct

- v oblasti meniskd dochazi k mukoidni = myxoidni degeneraci (= meniskopatii I. stupné)

- sekunddrni artrézy vznikaji po urazech, artritidach, neurogennich poruchiach,...



18. Zanéty kosti a kloubtli (osteomyelitidy, artritidy)

str. 95-100

Zanéty kosti - osteomyelitidy
- osteomyleitida = zanét kostni dfené
- vznik endogenné (hematogenné, lymfogenné; u déti) nebo exogenné (po urazech, operacich)
- zmény na RTG po 10-14 dnech, pro v€asnou diagndzu je lepsi MR nebo scintigrafie
- na RTG: napred zdufeni mékkych ¢asti, poté projasnéni ve spongidze, které prechazi
v osteolyticky proces
o periostalni reakce -> odchlipeni od kortikalis + kalcifikace
o nékdy ¢ast kosti odumfre a odloudi se jako sekvestr -> syté&jsi stin v loZisku osteolyzy
- na MR: edém kostni dfené (zvyseni signdlu na T2)
- pokud se nezhoji akutni forma, mlze prejit do chronické -> na snimku: narust periostodz,
redukce drené, sklerdza, tvorba sekvestri, objevu;ji se pistéle
- diabeticka noha: akutni osteomyelitida/gangréna vznikla po (byt malém) traumatu nebo
v disledku vaskulopatie -> vede to k odumfieni tkané -> nutné amputace

Zanéty kloub - artritidy
SEPTICKE
- Casto vznikaji prestupem zanétu z kosti nebo hematogenné
- jako prvni je postizena chrupavka a synovie -> RTG negativni, pouze periartikularni zdureni
mékkych tkani
- pozdéji projasnéni ve skeletu u kloubni Stérbiny, kterd je rozsitend exsudatem + tvofi se
kortikalni eroze (kdyZ je zasaZena zdnétem subchondrdini kost)
- v pozdni fazi dochazi ke zuzeni kloubni Stérbiny, deformacim kloubnich ploch -> az ankyldza
- Casnadg: US, MR ->vypotek v kloubu
- pokrocily stav: MR  -> postiznei mékkych tkani + kosti
- artritida u TBC: hlavné kolena a kycle

REVMATICKE
revmatoidni artritida
- zmény hlavné na rukou: predevsim metakarpofalangealni klouby + proximalni falangy (na
rozdil od artrozy -> tam zjm. distdlini interfalangy + posledni ¢ldnky)
- naRTG:
o Casné stadium: epifyzarni pordza, rozsifeni mékkych tkani periartikuldrné
o pozdéji: kloubni eroze, subchondrdlni pseudocysty (intraspongidzné s lemem)
o pozdni stadium: zazeni kloubnich stérbin, kontraktury, subluxa¢ni postaveni, ulnarni
deviace prsti + postiZzeni patere (prukaz na MR)
ankylozujici spondylartritida — morbus Bechtérev
- symetrické zmény na sakroiliakalnich skloubenich: neostrost kloubnich ploch, pozdéji
reaktivni skleréza, eroze na kloubnich plochach
- na patefi osifikace vazu
- patrné na RTG, ale spolehlivéjsi MR, CT
atritis uratica (dna)
- osteolytické defekty (tofy) v hlavicich metatarz(i




19. Nadory kosti a mékkych tkani, jina onemocnéni muskuloskeletalniho systému
(avaskularni nekrdzy, osteoporoza, Pagetova choroba, fibrézni dysplazie)

str. 100-111

Nadory kosti
- kost reaguje na pritomnost nadoru destrukci nebo proliferaci ¢i obojim dohromady
- obtizna diagnostika — tézko se rozlisuji 1éze rizného plvodu od tumort
- zékladni dg. metodou je RTG, doplnéni pomoci CT (zjm. pdnev, pdter, Zebra, ramena, kycle),
MR (maligni nddory, hodnoceni kostni diené, staging), scintigrafie (hodnoti kostni pfestavbu)
+ biopsie
- obecné plati, ze:
o pomalu rostouci nadory: ostfe ohranicené, skleroticky lem, excentricky rlst
(expanzivni), ztenceni kortikalis, jednoducha nebo vrstevnata periostéza
= benigni
o rychle: neostré ohraniceni, chybi skleréza (nestihla sklerotizovat), pferusena
kortikalis, spikularni periostéza, Codmanuyv trojuhelnik (prorstani nadoru do
kortikalis + nazdvihuje periost)
= maligni (nemusi byt, ale je vysokd pravdépodobnost)
- hodnoceni kostnich lézi:
o pocet (vice -> myslet na metastazy)
o longitudinalni lokalizace: diafyza (Ewingliv sarkom, leukémie), epifyza
(obrovskobunécny nador, chondroblastom), metafyza (vétsina)
o transversalni lokalizace: centralné (cysta, osteosarkom), kortikalné (fibrézni kortikalni
defekty, osteoidni osteom)
o vék
o laborator (zanétlivé markery -> zanét)

OSTEOGENNI NADORY
- osteom — benigni, lebka; ostfe ohraniceny stin
- osteoidni osteom — kortikalné, ohraniceny, osteolytické loZisko, v centru osteoid (,,nidus”)
- osteogenni sarkom — v oblasti kolene v metafyzach; osteolyza bez lemu; Siteni do okoli na MR

CHONDROGENNI NADORY
- enchondrom — akralni ¢asti koncetin (prsty); projasnéni + skleroticky lem, expanzivni rist ->
ztenceni kortikalis
- osteochondrom — nejcasté]si (kostni) benigni; vyrlstek z okraje kosti se sklerotickym lemem
navazujicim na kortikalis
- chondrosarkom — metakarpy, tibie, ¢asto mimo kost

OSTEOKLASTOM (obrovskobunécny)
- epifyzarné excentricky, mlze narusovat kortikalis

DRENOVE NADORY
- mnohocetny myelom — nejcasté;jsi (kostni) maligni; mnohocetnd ostfe ohranicena
osteolyticka loZiska bez lemu, typicky na axidlnim skeletu; PET/CT, MR
- Ewinglv — déti

CEVNI NADORY
- hemangiom — v télech obratll, ¢asty ndhodny nalez na MR, asymptomaticky

KOSTNI METASTAZY



- Castéjsi nez primarni malignity

- osteolytické — ostfe ohrani¢ené, bez lemu, destruuji kortikalis, bez periostalni reakce,
propagace do okolnich mékkych tkanich; ca plic, ledvin, stitné Zlazy

- osteoplastické (osteosklerotické) — loZiska zvySené sytosti; ca prostaty a prsu

- smiSené — ca prostaty a prsu

- pfinalezu osteolytického loZiska musime myslet na kostni metastazy! -> vidy doplnime
snimek plic, US ledvin a stitné Zlazy

- prvnim projevem muze byt patologicka fraktura

PSEUDOTUMORY KOSTI
- cysty — v proximalni ¢asti femuru a humeru, byvaji asymptomatické, 1. projevem muze byt
patologicka fraktura; na snimku hladce ohranicené projasnéni blizko epifyz
- metafyzdrni fibrézni defekt — u mladistvych; ostfe ohrani¢ené osteolytické loZisko na kraji
metafyzy

Nadory meékkych tkani
- US vysetfeni — hodnotime morfologii a vaskularizaci lozZiska -> pokud nestanovime benignitu,
nasleduje MR + vhodné je udélat RTG snimek kvli kalcifikacim + pfi pochybnostech o
biologické povaze biopsie
- znaky benignity: povrchové uloZend |éze, mensi neZ 5 cm, homogenni struktura, hladké ostré
ohraniéeni
- malignita: vétsi, hloubéji ulozené, infiltrativni rist

BENIGNI
- lipom — nejcastéji v trupu; US: ovalné povrchoveé uloZené lozZisko, hladce ohranicené, o vyssi
echogenité
- fibrom — z oball Slach; mensi léze s heterogenni strukturou
- schwannom — z obal(l perifernich nerv(, typicky na noze mezi metatarzy; na MR stiedni
signalita, vyrazné syceni KL
- hemangiom — lobulované léze s tukovymi septy; RTG: eroze/zesileni kortikalis

MALIGNI
- maligni fibrézni histiocytom (myxofibrosarkom) — nejcasté;jsi; koncetiny; US: hypoechogenni,
neostie ohrani¢neny; MR: infiltrativni rist, vyrazné syceni po KL
- liposarkom — konéetiny (stehno), retroperitoneum; lalo¢natad masa ulozena hluboko
- rhabdomyosarkom — nejéasté;jsi u déti; hlava, krk, retroperitoneum; US i MR nespecifické

Jiné osteopatie
AVASKULARNI NEKROZY

- hlavné u déti
- udospélych nejcastéji na hlavici femuru
o spojena s hematologickymi chorobami, poruchami srazlivosti
o ve skeletu napfed edém drené, potom nekrdza, potom jeji resorpce a ohraniceni
sklerotickym lemem
o pfi progresi dochazi k subchondralni frakture a kolapsu hlavice
o RTG: viditelna aZ resorpce
o MR: viditelny jiz edém kostni difené
- dale je relativné Casta avaskuldrni nekréza os lunatum



OSTEOPOROZA

- difuzni osteopordza je nejcastéjSim kostnim onemocnénim starsich osob (zjm. u Zen po
menopauze)

- Ubytek kostni tkané pfi zachovalém poméru minerdld k organické hmoté

- kvalifikace se provadi pomoci denzitometrie

- hormonalni osteopordza — pfi hyperkoticizmu ¢i terapii kortikoidy

- X osteomalacie — pfi¢inou je hypovitamindza D, dochazi k ubytku organické hmoty a poruse
mineralizace; RTG: setfela struktura kosti typu mlécného skla, prouzky projasnéna

- Xhyperparathyreoidizmus (m. Recklinghausen) — kv(li zvySené tvorbé PTH, RTG:
mnohocetnd osteolytickd projasnéni s okolni sklerézou — ,,hnédé nadory“

MORBUS PAGET

- ustarsich pacientl

- etiologie nejspis souvisi s virézami + genetickou predispozici

- dochazi k abnormalini kostni remodelaci

- RTG: ploché kosti -> rozsiteni, lytické + sklerotické zmény, vzhled jako vata

- asymptomaticka NEBO bolesti, patologické zlomeniny, sekundarni osteosarkom

FIBROZNI DYSPLAZIE

- vyvojova anomalie -> kostni dfen nahrazena fibrézni tkani

- zaCind v détstvi, projevuje se na 1 nebo vice kostech

- nadlouhych kostech se tvofi osteolytickd loZiska se sytym lemem, ktera postupné ztencuji a
vyklenuji kortikalis

- zvlastni formou je postiZeni lebky a obli¢ejového skeletu -> kostni dfert nahrazena hutnou
kostni tkani -> postiZzena kost je tak ,,nafoukla“ -> prikaz na CT



20. Zobrazovaci metody pfi onemocnénich GIT (indikace, provedeni)

str. 112-123

Zobrazovaci metody

i pres vyvoj endoskopie maji svou roli
endoskopie umozZiiuje zhodoceni vnitfniho lumina travici trubice, odbér vzork( a nékdy i
terapii
kdyz endoskopie selze (je neproveditelnd nebo ji P odmitne), provadi se vySetfeni s kontrastni
naplni

o uvysetieni tenkého streva je metodou prvni volby (spolu s US)
pro posouzeni funkénich zmén (pr. gastroezofagedini reflux) se vyuzivaji radioizotopové
metody
u akutnich stavli ma své misto RTG
pro upfesnéni nalezu se vyuziva CT, MR

VYSETRENI S KONTRASTNI NAPLNI

dnes se vyuziva dvojkontrastni vySetieni -> jako pozitivni KL se pouZziva siran barnaty (vytvori
tenkou vrstvu na sliznici), jako negativni vzduch nebo CO2 (rozepne lumen)

nékdy je pro lepsi rozvinuti lumen nutné podat spasmolytikum i.v. (navodi hypotonii)

pfi podezieni na perforaci se nemuzZe pouZit baryum (kdyby se vylilo do brisni dutiny,
navodilo by peritonitidu), pouZiva se jodova KL

vySetfeni se provadi pod skiaskopickou kontrolou na sklopné sténé (horizontdlni, vertikdini,
Sikmd poloha) -> sledujeme pasaz KL vysetfovanou ¢asti, funkéni stav této ¢asti, pfipadné
patologie

pro zpresnéni diagnostiky -> palpace pomoci distinktoru (ochrana pred zdrenim)

vySetieni hypofaryngu: podava se jen pozitivni KL, negativni je vytvofena pfirozenou
vzduchovou naplni; hodnoti se koordinace polykaciho aktu, pfipadna rerugitace do dychacich
cest

jicen: posuzuje se morfologie i funkce, hodnoti se to béhem peristaltické viny jicnu (je
naplnén vzduchem), funkce se hodnoti v horizontdalni poloze kvili zabranéni gravitace,
posuzuje se motilita jicnu, provadi se manévry na GER (stav kardie, pfipadnad herniace fundu
Zaludku do mediastina); distendovany jicen ma hladké kontury, vyprazdnény vytvari tzv.
reliéfovy obraz -> stény na sebe naléhaji, patrné sliznicni fasy

Zaludek, duodenum: nalacno, negativni KL je Sumivy prasek (uvolni se z néj CO2); kontury
Zaludku hladké, v oblasti kardie se sbihaiji slizni¢ni fasy do hvézdice (rozety), na pylorus
navazuje duodenalini bulbus (trojuhelnikovy tvar), na duodenu patrné pfi¢né slizni¢ni fasy
tenké stfevo: nalacno, 2 metody:

o enteroklyza: KL se podava pfimo do kli¢ek stfeva nasojejunalni sondou — napfed
pozitivni, pak negativni KL -> negativni potom pied sebou tlaci tu pozitivni; postup
sledujeme skiaskopicky, provadime snimky

o frakcionovand pasaz: monokontrastni vystfeni, pacient vypije s prfestavkami 500 ml
baryové suspenze -> tak docilime plynulého prichodu pylorem

= uobojiho vysetifeni pozorujeme tzv. Kerkringovy rasy (hl. na jejunu)

o transit time: posuzuje rychlost pasdze tekutin tenkym stfevem i tracnikem, je to
funkéni vysetteni, specialni kontrastni kapsle; pravidelné se provadi snimky a
kontrolujeme polohu; normalni transit time je 12-50 hodin

tlusté stfevo: 2 metody:

o irigogragie: stfevo naplnime per rectum napfed pozitivni KL, potom negativni (vzduch
-> rozpina tracnik + tlaci pozitivni KL ordlné) -> postup KL sledujeme skiaskopicky, ve
vhodnych polohach snimkujeme; vidime haustra, mezi nimi hladka sténa; pred
vysetfenim duleZita pfiprava pacienta (projimadla)




o defekografie: funkéni vySetfeni, umozniuje dynamické zobrazeni rektaini evakuace a
detekuje abnormality, poruchy koordinace svaloviny béhem defekace; pfiprava
pacienta (vyprazdnéni ampuly rekta glycerinovymi Cipky); KL se podava per os i per
rectum; snimkuje se vsedé na sklopné sténé s prenosnym klozetem; normalné
kontura anorekta hladkd, nevyklenuje se

- hodnoceni: patrame po defektech v naplni vySetfované ¢ésti travici trubice (stendzy —
benignity, malignity; ulcerace), hodnotime slizni¢ni reliéf (fasy), zmény velikosti a tvaru
trav.trubice, hodnotime motilitu a tonus

ULTRASONOGRAFIE
- omezené mozZnosti
- vySetfuje se transabdominalné i endoluminalné
- transabdominalné:
o zobrazenitenkého, tlustého streva i zaludku
o limitace pfitomnosti plynu v GIT
o pfinosem je zobrazeni stény v celé Sifi i okolni struktury
o travici trubice se zobrazi jako ,terc¢” s vnéjsi hypoechogenni vrstvou a
hyperechogennim stfedem
rozsifeni travici trubice znaci zanét nebo tumor
muUZeme rovnou zkontrolovat lymf. uzliny a jatra -> pro metastazy
o indikace: meziklickové abscesy = hypoechogenni kolekce s hyperechogenni
membranou
- endolumindlni US (endosonografie):
o indikace: staging jiz diagnostikovanych tumort (jicen, kardie, rectum)
= nepouZiva se k primarni diagnostice
o maligni tumor: rozsifena sténa, poruseni jeji stratifikace, prortstani do okoli
o metastazy v uzlinach: zvétsené, kulaté/ovalné, izo/hypoechogenni (vici tumorovym
masdm)
o limitace: Sitka sondy (nékdy nepronikne stenézou)
- Polytrauma — hromadéni tekutiny pfi poloze v leze — nejprve supramezokolicky
(hepatorenalni oblast = Morrisonlv prostor) a pak v Douglasové prostoru v malé panvi
- Perirenalni tuk — echogenni nebo hyperechogenni
- Cysty jater anechogenni (tekutina), za tekutinou akustické zesileni vs. za kamenem akusticky
stin
- hodnoceni: Site stény travici trubice, jeji vrstvy, okoli; spadové lymf. uzliny, ostatni organy
bfisni dutiny

o O

CT
- hlavné se vyuZiva pro pfimé zobrazeni stény travici trubice v celé Sitce, okolnich struktur,
tkani, organ
- kromé akutnich stavi je nutna opacifikace lumina -> peroralné ziedéna KL nebo voda
o kdybychom to neudélali -> Spatné odliseni stfevnich klicek od abscesu, tumoru,
lymf.uzlin (podobnd denzita)
- indikace: primarni dg. tumorU nebo staging
o tumor = intralumindrni masa nebo zesileni stény s nerovnym povrchem
o zobrazeni Sifeni tumoru do okoli (infiltrace tukovych vrstev), do uzlin (zvétseni ->
midZou byt zvétseny ale i zdnétem)
o zachyceni i vzdalenych uzlin, vzdalenych metastaz (na rozdil od US)
o komplikace zanétlivych onemocnénich GIT (abscesy)
=  metodou prvni volby je US! CT se déla aZ po negativnim nalezu na US a
pozitivnim klinickém nalezu



MR

= absces na CT: kulovity Utvar s hypodenznim obsahem, hypertenzni
membranou (syti se po podani KL)
CT enterografie: neni nutné zavést nasojejunalni sondu (jak u enteroklyzy), staci vypit
neutrdlni KL; hodnoti se stfevni sténa a okoli
virtualni CT kolonoskopie: vyprazdnény tracnik se naplni vzduchem nebo CO2 rektdlni
rourkou -> zhotovi se CT sken -> 3D rekonstrukce

kvali peristaltice je limitovana

zobrazuje se hl. tenké strevo

MR enterografie: vyhodou je abscence RTG zareni, P vypije hyperosmolarni roztok

MR enteroklyza: KL se aplikuje nasojejunalni sondou

hodnoceni CT, MR: CT/MR vysetteni bficha se provadi vétsinou pro jinou indikaci nez je
travici trubice; zesileni stény (zanéty, tumory), pfitomnost zvétsenych uzlin, stav ostatnich
organ

INTERVENCNI RADIOLOGIE

nevaskuldrni intervence: nejcastéji se vyuzivaji perkutanni drenaze absces( a kolekci tekutin,
balonkové dilatace stendz (v oblasti jicnu, kardie), implantace stentl (do oblasti jicnu, kardie,
Zaludku, duodena)

vaskuldrni: terapie krvaceni do GIT (do mist nedosazitelnych endoskopicky)

PROSTY RTG SNIMEK

omezeny vyznam
indikace: NPB (perforace travici trubice nebo jeji nepriichodnost), pritomnost a lokalizace
cizich téles
Ve stoje nebo v leZe na boku
Prosty snimek bficha = od branice po symfyzu, lateralné celd sténa bfisni
POPIS RTG:
o Snimek ve stoje/v leze na P (L) boku
o Oblast subfrenii — s/bez projasnéni charakteru PNP
o Hladinky — tenké stfevo/tracnik/zaludek
o Pritomnost distenze, stiny kovové sytosti, kalcifikace
o Konturace organd, m. psoas
Pneumoperitoneum PNP
o Projasnéni nad branici (srpkovité) u snimku ve stoje, v leZe podélny tmavy pas
vzduchu
U Crohnovy choroby klicky zalité tekutinou, krasné viditelné organy

RADIOIZOTOPOVE METODY

funkéni zmény — GER, porucha evakuace



21. Onemocnéni hltanu a jicnu (zanéty, retrofaryngealni absces, nadory, divertikly,
achalazie, gastroesofagealni varixy, perforace jicnu)

str. 123-127
Pasaz GIT baryovou kontrastni latkou

— Skiagrafie vysledek, skiaskopie dynamicky déj
— Najicnu fyziologicka zakfiveni, imprese aorty, pfechod jicnu a Zaludku (kardie — nejvyssi
vyskyt tumor()
— Pouze pokud neni podezieni perforace — jinak nelze podat baryum!
— Indikace
e Totalni extipace jicnu a nahrady
e Resekce divertikll
e Prlkaz ciziho télesa
Plyn na kontrastu negativni (plyn zajistime pomoci Sumivé tablety)
Maligni stendza — limeckovité okraje, ¢asto inoperabilni

Zanéty jicnu
CHRONICKA REFLUXNI ESOFAGITIDA
- dlsledek refluxu kyselého Zalude¢niho obsahu kvli Spatné funkci dolniho jicnového svérace,
¢asto spojena s hiatovou hernii
- dlouhodoby zanét vede k fibréze, stendze, zkraceni jicnu az vzniku karcinomu (prekancerdza)
- vySetreni s kontrastni naplni: ploché aftoidni slizni¢ni viidky (obklopené projasnénim edému
okolni sliznice), rozsiteni sliznicnich fas, pfitomny etazové spasmy, neostrost kontur; pfi
fibréze zuzovani lumina, stendzy maji tvar nalevky
- muze byt doprovéazena peptickym viedem -> vysSetfeni kontrastni naplni: mélky cep, nékdy
kolem edémovy val

INFEKCNI ESOFAGITIDY
- vétsinou spojeny s imunodeficienci (hl. HIV)
- kontrastni vysetieni — rGizné pfiznaky: vridky, difGzni edém sliznice (neostrost kontur), defekty
v naplni (podobné tumoru)

POLEKOVA ESOFAGITIDA
- po nedostatecné zapijenych peroralné uzivanych Iéku
- povrchové mélké vtidky ve fyziologickych zlznef jicnu, v akutni fazi spazmy, odynofagie

KOROZIVNI ESOFAGITIDA
- po vypiti chemikalii: kyseliny, tézké kovy -> koagulacni nekréza X louh -> kolikvaéni
- nejCastéji postizen jicen, kardie, pylorus (kvuli stagnaci)
- kontrastni vySetfeni: ¢asné stadium -> spazmy, rozsifené slizniéni rasy, neostré kontury;
pozdéji stendzy s vyhlazenou sliznici
- mize dojit az k perforaci

Retrofaryngealni absces
- vznikd hematogenné nebo pfi poranéni, sekundarné prestupem infekce z tonzil nebo u
spondylitidy patere
- RTG bocni projekce: rozsifeni retrofaryngealniho prostoru
- vySetieni s KL: poruchy polykani, aspirace KL, edém hypofaryngu
- CT: hypodenzni kolekce s membranou (syti se KL), prosaknuti mékkych tkani v okoli



Kolagendzy jicnu

sklerodermie
postupné mizici peristaltické viny -> zpomaleni pasaze
vymizeni slizni¢niho reliéfu jicnu

Nadory hypofaryngu

benigni: fibrom, leiomyom; hladce konturované defekty v kontrastni naplni
maligni: karcinom; vysetteni kontrastem: ztlusténi epiglottis, destrukce slizni¢niho reliéfu,
porucha polykani; CT: hypodenzni okrsky, destrukce okolni tkané

Nadory jicnu

benigni: leiomyom, lipom — vzacné; hladce konturované, stopkaté/pfisedlé defekty v naplini,
peristaltika zachovana; CT: hypodenzni masy
maligni: karcinom (spinoceluldrni, v kardii adenokarcinom)
o infiltrativni: pfi vySetfeni kontrastem se projevi stendzou, rigiditou stény, hladkymi
obrysy, vymizely slizni¢ni reliéf, chybi peristaltika
o exofyticky: cirkuldrni stendza s limeckovitymi okraji, lalo€naté nepravidelné kontury,
vymizeld peristaltika, rigidni sténa
o ulcerativni: masa s centralnim rozpadem a okrajovou progresi
pfi progresi postizeni hlubsich vrstev stény jicnu, prordstani do okoli, metastazovani, pistéle
(zatékdni KL -> pfi podezieni na pistél podat jodovou ne baryovou)
staging pomoci endosonografie, CT, MR

Divertikly jicnu

podle vzniku rozlisujeme trakéni, pulzni a trakéné-pulzni

trakéni: v misté adheze vznikaji tahem, obsahuji vsechny vrstvy stény, hl. ve stfedni ¢asti
jicnu; vySetreni kontrastem: tvar stanu se Sirokou bazi

pulzni: vznik prolapsem sliznice a submukdzy v misté defekt(l svaloviny jicnu; obly tvar
Zenkerdyv: v oblasti horniho jicnu mezi snopci m. crycopharyngeus na podkladé poruchy
koordinace funkce horniho jicnového svérace

epinefrdlni: v oblasti dolniho jicnu kvili poruce koordinace peristaltiky

klinika: dysfagie, odynofafie, retrosternalni tlak

Achalazie jicnu

neuromuskularni funkéni onemocnéni -> porucha relaxace dolniho jicnového svérace

RTG: chybi Zzaludeéni bublina

kontrast: KL stagnuje v jicnu, do Zaludku se vyprazdriuje neochotné po malych ¢astech, kardie
neni schopna relaxace

Gastroesofagealni varixy

vznikaji pti portdlni hypertenzi jako spoj portalniho a systémového recisté
hlavné v distalnim jicnu a ve fundu Zaludku

diagnostika endoskopii (umoznuje i terapeuticky zasah pti pripadném krvaceni)
RTG: hrudkovité defekty

US: znamky portdlni hypertenze

CT: vinuté cévni struktury u fundu Zaludku a jicnu

Perforace jicnu

spontanné — exulceraci malignich nador( s tvorbou pistéli do trachey a bronchi

po traumatu — pfi penetrujicich poranénich, tupych Urazech, iatrogenné (endoskopie,
intervencni radiologie)

RTG: mediastindlni emfyzém (pneumomediastinum), podkoZni emfyzém na krku, rozsiteni
mediastina, fluidopneumothorax (pfi komunikaci s pleuralni dutinou)

KL: Unik mimo lumen



22. Onemocnéni zaludku a duodena (zanéty, viedova nemoc, nadory, hiatové hernie, tupé
poranéni duodena, duodenalni divertikly)

str. 123-127
Zanéty

GATRITIDA
- vdiagnostice se uplatnuje endoskopie
- povrchové slizni¢ni aftoidni viidky, rozsiteni nebo atrofie sliznicnich ras
- korozivni: po vypiti chemikalii
o akutnifaze: atonie zaludku, edém fas, ulcerace, nékdy az perforace
o pozdéji: jizveni, deformace, stendzy

DUODENITIDA
- zhrubéni a nepravidelné usporadani slizni¢nich fas, poruchy motility a tonu, deformace
bulbu, ploché afotidni povrchové vridky

Vredova choroba gastroduodena

- pepticky vied se nejcastéji vyskytuje v duodenu (v oblasti bulbu)
o postbulbarni vied Castéji krvdaci, penetruje do jater, pankreatu, zlucovych cest
- v zaludku byva na malé kfiviné (na velké byvaji malignity)
- vySetfeni s kontrastem:
o viedovy Cep — z profilu plus v naplni, zepredu depo kontrastni latky s radiolucentnim
halo (zplisobeny edémem)
o konvergence slizni¢nich fas — z profilu véjit, zepredu hvézdice
- nepfimé znamky peptického viedu:
o zaludeéniho: hypersekrece (hladina nekontrastni tekutiny v lacném Zaludku), zména
tonu a motility, zkraceni malé kurvatury, pylorostendza (zhorsend evakuace Zaludku)
o duodendlniho: prchavé plnéni bulbu, bolestivost, deformace (trojlistek)
- komplikace: krvaceni (-> urgentni endoskopie), perforace (NPB; -> RTG (vidime
pneumoperitoneum), pfi nejasném ndlezu vysetreni kontrastem), penetrace (pritomnost
hladiny a plynu v cepu)

Nadory zaludku

BENIGNI
- adenom, leiomyom, neurofibrom, lipom, myxom
- projevuji se krvacenim (okultni/manifestni), dyspepsii, gastralgii
- KL: defekt v naplni okrouhlého tvaru, ostfe ohranié¢eny, stopkaty/Siroce nasedajici, reliéf
zachovan, peristaltika neporusena
- CT: hypodenzni masy ve sténé, centralni nekrdza, kalcifikace

MALIGNI
- karcinom
o infiltrativni: rigidita stény, narusenad peristaltika, rozruseny slizni¢ni reliéf, zdzeni
lumina, deformace zaludku
o exofyticky: defekt v naplni, rozruseny slizni¢ni reliéf, anularni stenéza
o ulcerativni: intraluminarné, lalo¢naty povrch s centralnim rozpadem
o CT: zesilena sténa, polypoidni masy, proristani do sousednich organ(, bfisni stény
nebo lymf. uzlin
o US, CT, MR: extramurdlni propagace, metastazy
- sarkom



o vyrazny palpacni a RTG nalez
o KL: rozsahlé plosné defekty, nepravidelné kontury, rozruseny slizni¢ni reliéf, oslabena
peristaltika
- sekundarni — lymfomy, leukemie
o uzlovité infiltraty v submukdze
o muze prejit na duodenum (¢imZ se lisi od karcinomu)

Nadory duodena

- karcinom
o nejcastéji oblast Vaterské papily: defekt na medidlni konture klicky duodena ve tvaru
obracené trojky
- sarkom
o objemné tumory s exulceraci = obraz pseudodivertiklu
- lymfomy, leukémie
o infiltraty stény s hrubou kresbou slizni¢niho reliéfu a rigiditou

Hiatové hernie

- stavy, pfi kterych kardie pronika s ¢asti Zzaludku (nebo pouze ¢ast Zaludku) nad branici

- obvykle doprovazeno GER

- 3druhy: axialni, paraezofagedlni, smisena

- axidlni: kardie + ¢ast zaludku pronikaji hiatem nad branici; GER

- paraesofagedlni: kardie z(stava pod branici, nad branici pronika jen fundus, GER je méné
Casty

o zvlastni druh: upside-down stomach = herniace celého Zaludku nad branici, tendence
k inkarceraci, volvulu, ulceracim

- smiSena: hiatem pronika kardie a ¢ast Zaludku, kardie ale neni umisténa ve vrcholu

herniované ¢asti zaludku (jako u axidlni), GER je pfitomen

Tupé poranéni duodena

- nejCastéji po autonehododach
- perforace
o pokud je pacient obéhové stabilni, je indikovano CT: zndmky hemoperitonea,
retroperitonealné pfitomna tekutina, extroluminarné plyn, KL unikd mimo lumen,
rozsiteni stény
- hematom
o po tupém poranéni nebo antikoagulacni lécbé
o narozdil od perforace latence klinickych projevd (14 dnd) -> vysoky ileus
o KL: subserdzni hematom = segmentdlni stendza, zhrubély rigidni slizni¢ni reliéf,
edematdzni rozsifeni fas
o CT: zesileni stény duodena, po podani KL se hematom nesyti

Duodendlni divertikly

- solitarni, viceCetné

- nejCastéji na medidlni strané duodena, typicky je peripapilarni divertikl v misté Vaterské
papily

- KL: absolutni plus v naplni, obly tvar (na rozdil od ulecerézniho cepu)



23. Onemocnéni tenkého stieva (zanéty, malabsorpéni syndrom, nadory, MeckelGv
divertikl)

str. 131-132

Zanéty

Crohnova choroba

o chronicky granulomatdzni zanét, ktery se vyskytuje segmentdlné a postihuje vSechny
vrstvy stfevn stény

o tvofi se ulcerace, pistéle, abscesy

o radiologicky stanovujeme diagndzu, rozsah postiZzeni a pripadné komplikace

o vysetfeni KL: patrné segmentalni postiZeni (dlaZebni kostky), edematdzni rozsiteni
fas, aftoidni viedy, hluboké fisury, striktury

o pacienty nutno sledovat -> hlavné US, pak CT/MR enterografie/enteroklyza

o abscesy viditelné hlavné na CT; piStéle na CT, MR a fistulografii (aplikace kontrastu do
zevniho usti pistele)

o hlavné v souvislosti s HIV
o obraz neodliSitelny od Crohna, postihuje terminalni ileum, ¢asto cékum
enteritidy
o projevuji se funkénimi i morfologickymi zménami
o vysetfeni KL: zhrubéni reliéfu, edém sliznice, zvysena sekrece hlenu, zrychlena pasaz,
segmentdlni spazmy, ulcerace
= pritomnost parazitl se projevi defekty v kontrastni naplni

Malabsorpéni syndrom

Benigni

Maligni

nejcastéji celiakie a malabsorpcni sprue
malabsorpci mlzZe zpUsobit i deficit Zluci a pankreatickych enzymd, jejunalni divertikuldza,
Whippleova choroba, stavy po resekcich zaludku a tenkého stfeva, Crohn, lymfom tenkého
stfeva
diagndza biopsii
kontrastni vySetreni je indikovano pro vylouéeni anatomickych abnormalit + u nejasnych
biopsii

o vidime: dilatace tenkého streva, hypomotilita, zlusténi slizni¢nich fas, invaginace, vice

fasvileu, méné v jejunu

nadory

vzacné, klinicky némé nebo krvaceni
polypoidni tumory mohou zpUsobit invaginaci
diagnostika pomoci CT enteroklyzy -> zobrazi se jako defekty v naplni
nejcastéjsi je karcinoid
o semimaligni, produkuje serotonin (serotoninovy syndrom -> ndvaly horka, zrudnuti,
AH)
o Vveétsich rozmérd byva maligni a prortsta do okoli -> na CT hvézdicovitd léze s vybézky
do okolnich stfevnich klicek

nadory

taky vzacné, postihuji hl. ileum

karcinomy -> zuZuji lumen

sarkom -> rozsifené lumen, pasaz zpomalena, na CT masa zasahujici do lumina a infiltrace
okoli, zvétsené lymf. uzliny



- lymfom -> hlavné non-hodgkinského typu, pfi kontrastnim vysSetreni pfipomina Crohna; na CT

v es

Meckeldv divertikl

- u2%populace

- 20-60 cm od ileocékalni chlopné

- jde o zbytek ductus omphaloentericus

- Casto obsahuje ektopickou Zaludecni sliznici

- pro detekci je metodou prvni volby radionuklidové vysetfeni (pouZiva se technecium -> je
aktivné vychytdvan Zaludecni sliznici -> kdyZ se akumuluje v pravém dolnim brisnim
kvadrantu, tak svédci pro pfitomnost Meckelového divertiklu)

- dale se provadi enteroklyza (slepé koncici vak na antimesenteridlni strané ilea), angiografie



24. Onemocnéni tracniku (zanéty, nadory, divertikuléza, anorektalni dysfunkce)
str. 133-137
Zanéty

- ulcerdzni kolitida
o ma tendenci k malignimu zvratu (u 10 %)
obdobi exacerbace a remise
lehka forma -> krvavé prdjmy, tenesmy X tezka -> septické stavy, kachexie
vZdy postihuje rektum (+ vétSinou sigmoideum), odsud se Sifi oralné
postihuje jen sliznici
vySetfeni kontrastem: neostrost kontur (dana hypersekreci hlenu), hypertonii,
spastické kontrakce, dehaustrace, ulcerace, zdvojeni kontury, pseudopolypdza
(zplsobena edémem mezi ulceracemi), rigidita, edém tukové tkané
o mozny rozvoj toxického megakolon — hrozi perforace, kontraindikace pro vysetreni
kontrastem, dg. pouze z prostého snimku (extrémni plynovad ndpln tracniku, ztlusend
sténa azZ na subserdzni prouzky projasnéni vzduchu -> bezprostredni riziko perforace)
- Crohnova choroba
o mduzZe se vyskytovat i izolované na tracniku
o nalezy identické s tenkym stfevem (viz otdzka ¢. 23)
- ischemicka kolitida
o akutni se projevuje bolesti a enteroragii
o vznika okluzivné (embolizace, trombdza privodné tepny nebo odvodné Zily) nebo
neokluzivné (pri Soku ¢i srdecnim selhadni)
o nejcastéji postizeno lienalni ohbi tra¢niku
o vysetfeni kontrastem: submukdzni krvaceni a edém se zobrazi jako okrajovy defekt
v ndplni (jako otisk prstu)
= vétsinou se hoji bez nasledkd, obcas se strikturou
o CT: ztlusténi stény
o utézké formy, kterd vyzaduje chirurgickou terapii, je na RTG patrny intramuralné
plyn, pozdéji pneumoperitoneum (lepsi provést CT)
o vyznam v diagnostice ma CT angiografie -> 2D, 3D rekonstrukce (zobrazeni stavu
tepen a Zil)

O O O O O

- ostatni
o infekéni a neinfekéni maji podobny ndlez -> pfi vySetfeni kontrastem: funkéni i
morfologické zmény: Gtlum haustrace, zhrubéni slizni¢niho reliéfu, neostrost,
segmentadlni spazmy, ulcerace

Benigni nadory

- solitdrni adenom: v kontrastu se zobrazi jako defekt v ndplni hladkého povrchu, pokud je
stopkaty tak mGze ménit béhem vysSetfeni polohu
- mnohocetné adenomy: soucast syndromu (pr. Gardener -> prekancerdza)
o adenomy se diagnostikuji zjm. kolonoskopii, potom dvojkontrastni vysetieni, virtualni
CT kolonoskopie
- vilézni adenom: dochazi pfi ném k sekreci hlenu -> ztraty iontd, protein(
o KL: defekt v ndplni s vridsnénym povrchem; CT: kvétakovité polypdzni masy
karcinoid: RTG: exofyticky Siroce nasedajici, maligni forma metastazuje do jater a uzlin ->
zobrazeni na US, CT

Maligni nadory

- kolorektalni karcinom
o Vv oblasti rekta, sigmoidea




o solitarni
o exofyticky typ: defekt v ndplni s lalo€natymi kulturami, nerovnym povrchem, slizni¢ni
reliéf nepostizen, az anuldrni stendza
o infiltrativni (skirhoticky): anularni/tubularni stendza s vyhlazenou rigidni konturou,
okraje tumoru tvofi obraz limecku
o ulcerativni typ: lalo¢naty povrch s centralnim rozpadem, v rektu
o CT: asymetrické rozsiteni stfevni stény, nepravidelny povrch, prorlstani do okoli,
metastazy v lymf.uzlinach a jatrech (US, CT)
- sarkom
o leiomyosarkomy, fibrosarkomy
o exofytické, infiltrativni formy
- sekunddrni nddory
o Casté, k postizeni dojde per continuitatem (z pohlavnich orgdnd, ledvin, pankreatu)
o implantacni metastazy — z peritonealniho rozsevu
o nejcastéji postizena oblast Douglesova prostoru -> obraz extramuralniho defektu
v naplni (utlak zvenci)
o hematogenni, lymfogenni metastazy — melanom, bronchogenni, rektdlni ca
o US,CT

Divertikuldza

nejcastéji sigmoideum a colon descendens

- jde o prolaps sliznice stfevni svalovinou v mistech penetrujicich tepen = nepravé divertikly ->
dochazi tam k retenci obsahu -> zvétsuji se -> vznika zanét

- komplikace: pfechod zdnétu do okoli, abscesy, pistéle, krvaceni, perforace

- prekancerdza -> rozvoj karcinomu

- KL: okrouhlé vejcité hladce konturované Utvary s Uzkym krékem, ktery je spojuje s lumen
traéniku; nedokonala napln (cipovité vybézky)

- pfi opakovanych divertikulitidach vznikaji fibrotické zmény -> zGzZeni tracniku, rigidita

- US, CT, pfi krvaceni CTA

Anorektdlni dysfunkce

- poruchy koordinace svaloviny anorekta pro zajisténi kontinence nebo evakuace rekta ->
poruchy defekace (obstipace), inkontinence, rektalni/vaginalni prolaps

- rektokéla: vznik na podkladé oslabeni rektovaginalniho septa (zvidsté po porodech),
projevuje se vyklenutim ventraini stény rekta pfi defekaci

- enterokéla: herniace peritonealniho vaku s klickama tenkého stfeva

- sigmoidokéla: herniovanou klickou je sigmoideum

- prolaps (intususcepce): invaginace rektalni stény do volného lumina rekta

Polypy tracniku

- CT, enterografie, Koloskopie, irrigografie, virtualni koloskopie (kolografie)
- Vysetfeni:
o Bezzbytkova dieta, pred vysetifeni 3x denné baryum, pak vyprazdnéni
o Nalacno, rektalni rourka — nafouknuti stfeva CO2 pumpou (CO2 oproti vzduchu
neboli a vstieba se)
o Skenovani na zddech - pak na bfichu



25. Zobrazovaci metody pfi onemocnénich jater (steatdza, cirhdza, portaini hypertenze,
cysty, absces, tumory, Urazy)

str. 139-145
Zobrazovaci metody

- zakladni metodou je ultrasonografie
o normalni jaterni parenchym ma homogenni echogenitu; v. portae a jaterni Zily se
zobrazuji anechogenné; intrahepatické Zlu¢ovody nejsou normalné patrné
o vysSetfeni mlZeme provést v B-modu, dopplerovském zobrazeni nebo po aplikaci
kontrastu i.v.
o postiZeni jater se zobrazi jako zména echogenity nebo mapovita struktura
o peroperacné se pouZiva pfi operaci metastaz (sonda pfimo na povrch jater)
-k upfesnéni nalezu vyuzivdme CT
- MR: diagnostika hemangiomu, loZiskovych |ézi
- intervencni techniky: pomoci biopsie (pod CT ¢i US) stanovujeme konecnou diagndozu
+ moina i terapie (destrukce loZisek); drenaz tekutinovych kolekci; terapeuticka embolizace
tumord jater; TIPS (transjuguldrni, intrahepaticky, portosystémovy shunt)

Steatdza
=  zvySené mnoistvi tuku v jatrech, nejcastéji podminéno prejidanim, alkoholem, DM, léky

- nejCastéjsi patologicky ndlez, nejcastéji vedlejsi nalez pfi CT ¢i US vySetreni
- US: difazné zvysend echogenita, zvétseni jater
- CT: snizend denzita

Cirhdza

- US, CT, MR: hrbolaty povrch, zmenseni/zvétSeni jater, heterogenni struktura
o + ascites, portdlni hypertenze, splenomegalie
- zobrazovaci metody indikovany k vylouéeni primarniho ca jater ¢i k potvrzeni portalni
hypertenze

Portalni hypertenze

- vznikd na podkladé poruchy odtoku krve ze splanchnické oblasti (podle toho, kde dojde
k poruse, rozliSujeme: prehepatické, intrahepatické, posthepatické)

- vznikd kolateralni obéh, ktery vede krev z portalniho fecisté do systémového (portokavalni
spojky) -> vznikaji napf. jicnové varixy -> riziko krvaceni

- dg. pomoci US: rozsifeni prliiméru portdlni, mezenterické a lienalni Zily + zména rychlosti a
sméru toku krve v portalnim recisti

- dg. taky pomoci MR portografie

Cysty
- mohou byt solitarni/viceetné
- vétSinou ndhodny nalez pti US nebo CT vysetieni
o okrouhlé ostie ohrani¢ené léze, jejich obsah ma vzhled jako tekutina
- vzacné parazitarni (echinokokové) -> cysta ma vnitini septa + kalcifikace (ve sténé ¢i septech)
Absces

- nejCastéji po nitrobfisSnich operacich, zanétech, traumatech
- US, CT: tekutinové kolekce s hustéjsim obsahem nez cysty -> sniZzena echogenita/denzita,
nékdy obsahuji plyn, maji Sirsi sténu (ta se syti po poddni KL)
o terapie: fizena drenaz (US, CT)



Tumory

benigni: hemangiom
o US: hyperechogenni ostfe ohraniceny
o CT: hypodenzni
o MR: hypersignalni na T2-sekvenci
maligni: nejcastéji metastazy (tracniku, Zaludku, pankreatu, plic, prsu)
o US: okrouhlé hypoechogenni nebo izoechogenni s hypoechogennim lemem
o CT: hypodenzni + méné se syti KL neZ zdravy parenchym
primarni karcinomy: hepatocelularni, cholangiokarcinom
o Casto na podkladé cirhézy, velké solitarni léze, tézko odliSitelné od metastaz

nejcastéji pfi tupych poranénich bticha (autonehody)
typickym nalezem jsou ruptury a lacerace spojené se subkapsularnim hematomem nebo
hemoperitoneem
US: hematom hypo- i hyperechogenni, hemoperitoneum hypoechogenni

o orientacni US délame u hemodynamicky nestabilnich pacientd pfimo na urgentu,

pokud mame cas -> CT

CT: hematom hypodenzni, hemoperitoneum hypodenzni tekutina kolem parenchymovych
organ(, mezi klickami, v Douglessové prostoru



26. Zobrazovaci metody pfi onemocnénich zlucniku a Zluovych cest (cholecystolitiaza,
choledocholitiaza, cholecystitida, cholangoitida, tumory, ikterus, pooperacni
komplikace)

str. 145-149

Zobrazovaci metody

US: nejvyznamnéjsi + metoda volby

o nalacno (aby byl Zlucnik naplnény Zluci)

o jemné stény, anechogenni obsah

o nerozlis$ime ductus cysticus a ductus choledochus
CT: indikovano jen pfi podezieni na tumor
ERCP: zobrazeni Zlucovodll a pankreatického vyvodu nastfikem KL — endoskopem se tam
dostaneme pres Vaterovu papilu z duodena

o napln Zlucovodu je kontrolovana skiaskopicky

o indikace: obstrukcni ikterus + jeho 1éCba
PTCD (perkutanni transhepatalni cholangiografie a drendz): indikace tehdy, kdyzZ nejde
provést ERCP
peroperacni cholandiografie: pro objasnéni anatomickych pomért a patologii, zjm. prikaz
leaku z anastomézy zluovych cest

Cholecystolitiaza

nejbézné;jsi onemocnéni ZluCovych cest, vice u Zen

razny pocet, tvar i velikost konkrement

US: konkrementy = vyraznd echa, za kterymi je akusticky stin
zaklinény konkrement vede k hydropsu Zlu¢niku (je rozsifeny)

Choledocholitiaza

kokrementy mimo Zluénik -> d. hepaticus, choledochus, intrahepatalné

obvykle pohyblivé, ale pfti velikosti vétsi nez pramér zluéniku zaklinéni -> stagnace Zluci ->
dilatace Zlu¢ovodU nad prekazkou

US: dilatace Zlucovodd, cholecystolitiaza

ERCP: potvrdi zaklinény konkrement + terapie (papilosfinkterotomie -> odstranéni
konkrementa)

Cholecystitida

akutni i chronickd, nejcastéji zplsobena cholecystolitidzou
US: dilatace stény Zluéniku; u chronické je sténa celd hyperechogenni, u akutni je ,trojvrstva
sténa” — zevni a vnitfni hyperechogenni, centralné hypoechogenni (edematdzni)

Cholangoitida

akutni, chronicky zanét intraheptdlnich Zlucovych cest spojeny s jejich obstrukci
nejde pfimo prokazat zobrazovacimi metodami -> nepfimo: dilatace intrahepatalnich
Zlucovodu bez jiné prekazky

terapie: drenaz Zlucovych cest

Castéjsi maligni -> diagnostikovany vétsinou az kdyz zpUsobi obstrukci Zlu¢ovodu (-> ikterus)
jako prvni US, potom pfi obstrukci Zlu¢.cest ERCP nebo PTCD

US: nepravidelna masa rozsitujici sténu Zlu¢niku, zasahujici do lumen + ¢asto
cholecystolitiaza



- pfi podezieni na tumor pfi US vysetreni je indikovano CT -> posouzeni rozsahu tumoru +
postizeni okolnich struktur

Ikterus

- pfipodezfeni na obstrukéni ikterus je indikovano US -> dilatace Zlu¢ovodU + patrame po
misté obstrukce a objasnéni jeji pficiny
- pri prlkazu obstrukce -> ERCP, u tumort i CT

Pooperacni komplikace

- vznik tekutinovych kolekci (hematom, serom, bilom, absces) v misté nebo okoli mista OP
- US, CT stanovi polohu a rozsah, neodlisi druhy tekutiny (-> k tomu je nutna aspirace pod US,
CT kontrolou -> pokud je to hnis, je indikovana drenaz)



27. Zobrazovaci metody pfi onemocnénich pankreatu a sleziny (akutni a chronicka
pankreatitida, tumory pankreatu, splenomegalie, Urazy)

str. 149-
Zobrazovaci metody

- pankreas se nachazi retroperitonealné!

- US: 1. volba, nékdy nemozZné zobrazit kvili prekryti stfevnimi klickami se vzduchem
- CT: presnéjsi, lepsi s KL

- ERCP, MRCP: zobrazeni pankreatického vyvodu

Akutni pankreatitida

- muZe byt Zivot ohrozujici!
- US se provadi ihned, CT nejdfiv za 24 hodin (po vétsim rozvinuti zmén)
- nadlez se lisi podle formy pankreatitidy:
o edematdzni: zvétseni slinivky, zneostreni okrajq, infiltraty v okoli, mozné i ohranicené
tekutinové kolekce s pankreatickou $tavou
o nekroticka: rozpad pankreatu + vznik nekréz
= na CT se zprvu pankreas nenasyti KL, pozdéji se v jeho misté objevi
tekutinové utvary
= infekci nekréz vznikne absces -> nutna drenaz

Chronicka pankreatitida

- charakterizovédna fibrézou, kalcifikacemi, stenézami pankreatického vyvodu kombinovaného
s jeho dilatacemi

- pankreas atroficky nebo zvétseny s pseudocystami (tekutinové kolekce -> drendZ pod US, CT)

- zmény na US, Iépe na CT, zmény na vyvodu na ERCP pfipadné MRCP

Tumory

- adenokarcinom: v oblasti hlavy zpUsobi obstrukci choledochu a nasledny ikterus, tumory téla
a kaudy dlouho klinicky némé, dg. pomoci US, CT -> ohranicené léze s heterogenni
echogenitou/denzitou

- metastdzy rendlniho ca

SLEZINA

- zobrazovani podobné jako jatra -> zakladem je US, pfi upfesnéni CT

- normalni slezina na US: homogenni echogenita

- splenomegalie: rlizné pficiny -> lymfomy, leukémie, anémie, chronické infekce, portaini
hypertenze, stfadavé choroby,..

- expanze: cysty, lymfomy (splenomegalie + loZiska -> detekce na US, CT), akcesorni slezina

- Urazy: nejcastéji pfi tupych poranénich bficha, ve sleziné vznikaji ruptury, lacerace, kontuze,
hematomy -> US: hyper/hypoechogenni, CT: dobfe patrné po KL; hemoperitoneum



28. Nahlé prihody bfisni

str. 153-159

vznikaji nahle, z pIného zdravi, maji velmi rychly prabéh -> bez véasné l1é¢by mohou
nemocného ohrozit na Zivoté

v dg vyznam hlavné prosty snimek, US a CT

NPB délime na Urazové X nelrazové (zanétlivé, iledzni stavy, krvacivé)

Urazové

Castéjsi jsou tupa poranéni bficha (autonehody)

rozhodujici pro I1écbu je stanoveni, zda doslo k poranéni parenchymovych organ (jdtra,
slezina) s vylitim krve do peritonea nebo k poranéni dutého organu (Zaludek, strevo, mocdk)
s jeho perforaci a naslednou peritonitidou

musime myslet na postizeni retroperitonea -> ledviny, slinivka, velké cévy

v tézkych stavech indikace okamzité chirurgické revize, mozna rychld orientacni US

k posouzeni ptitomnosti krve v peritoneu

u stabilnich pacientl indikovano CT (bficha + hrudniku po KL, mozku + krcni pdtere nativné)
hemoperitoneum: koagula na US ani CT nejsou dobfe odliitelna od stfevnich klicek, dobfe
viditelna je tekutd ¢ast krve (zjm. sérum) -> US: hypoechogenni, CT: hypodenzni; mensi
mnozstvi krve nejcastéji v Douglesové ¢i Morissonové (hepatorendlnim) prostoru, vétsi
mnozstvi podél jater, sleziny, v omentalni burze, mezi stfrevnima klickama,...

zfidka vidime akutni krvaceni

prosty snimek indikovan k vylouceni fraktur skeletu, pouze kdyz se neprovadi CT

NeUrazové

a)

b)

zanétlivé
délime: ohrani¢ené na organy (pr. apendicitida) X ohranicené ale Sifici se do okoli (pf.
pankreatitida) X zanéty bez ohraniceni (pf. difuzni peritonitida)
jako prvni provadime US -> postiZzeni Zlu¢niku, apendixu, absces
CT (s KL): pfi pochybach u diagnostiky abscesu -> pokud je pfitomen plyn, je diagndza jasna,
pokud neni pfitomen, tak je dg nejednoznacna (hematom, serom, bilom,...); mozné provést
drenaz pod kontrolou CT

o +role v dg akutni pankreatitidy
pfi podezfeni na perforaci travici trubice (po OP, pti viedu) je indikovan prosty snimek
vestoje -> patrame po pneumoperitoneu (plyn se hromadi pod brdnici (vestoje) -> vytvdri
srpkovité projasnéni) -> pfi pochybnostech udélame CT
pfi kryté perforaci nebo penetraci je na snimku (Ci CT) ohrani¢ena vzduchova kolekce,
obvykle s hladinkou
difuzni peritonitida nema specificky obraz -> pomoci US, CT prokdzeme pfitomnost volné
peritonealni tekutiny

iledzni
po vytvoreni prekazky pasaze dojde kratkodobé ke zvySeni peristaltiky -> potom se
peristaltika postupné zmensuje, aZ ustava Uplné -> méstnani obsahu (+ tekutiny, plynu) ->
distenze klicek
podle priciny rozliSujeme: mechanicky, neurogenni, cévni
podle lokalizace: vysoky a nizky ileus tenkého stfeva a ileus tlustého streva
zakladni zobrazovaci metodou je prosty snimek bficha vestoje -> distenze klicek + hladinky
o tenké klicky centrdlIné, tlusté stfevo hlavné po strandch bricha a v pdnvi
o tenké klicky maji cirkuldrni Kerkringovy fasy, tracnik haustra



o tenké klicky 3 cm, tracnik 6 cm, hrozici ruptura 10 cm
¢im dal vic se snimek déld vleze -> nejsou sice patrné hladinky, ale lIépe je viditelna dilatace
klicek a to je pro diagnostiku ileu zasadni
pric¢inu obstrukce ukaze CT, US
o USindikovano zjm. u déti pfi podezfeni na invaginaci nebo u dospélych pfi ndlezu
hmatného ndlezu v bfise, ddle diagnostika abscesu, divertikulitidy, pankreatitidy
o CT lépe prokazZe posledni 3 nalezy, ale zatim neni tak ¢asto vyuzivané
pasaz jodovou KL pro zjisténi mista prekdzky, irigografie pro zjisténi prekazky v tracniku
mechanicky (obstrukéni; strangulacni — adhezni pruhy po OP), neurogenni (paralyticky —
hladinky a distenze vSude; spasticky), cévni (ischemie klicek, zvyseny laktat!, dg. CT s i.v.
kontrastem (angio — hl. a. mesenterica superieor))

krvaceni

mezi NPB se fadi pouze akutni krvaceni, ktera vedou k postizeni celkového stavu nemocného
do GIT:
o prikrvaceni z jicnu, Zaludku, duodena je zakladni metodou endoskopie -> kdyz neni
mozné, tak kontrastni RTG
o pfti krvaceni z tenkého stfeva -> CT s aplikaci KL, pouze nékdy angiografie (u té je
mozné navazat terapeutickou ¢asti: embolizaci krvacejici tepny)
o krvaceni z Meckelova divertiklu -> scintigrafie
o krvaceni z tlustého stfeva -> endoskopie, CTA
do dutiny bfisni:
o priciny: extrauterinni gravidita, ruptura corpus luteum, angiodysplazie, aneuryzma
bfisni aorty, poruchy koagulace
o US,CT



29. Zobrazovaci metody pfi onemocnénich uropoetického systému (indikace, provedeni)

str. 160-164
Zobrazovaci metody

- nejvice pouzivané jsou US, CT, vyluCovaci urografie (VU) a nékteré radionuklidové metody

Ultrasonografie

- nejcastéji indikovana -> je neinvazivni + ma relativné vysokou vypovédni hodnotu
- indikace: prliikaz hydronefrdzy, cysty, abscesy, tumory, méreni velikosti ledvin u renalni
insuficience, sledovani transplantovanych ledvin, traumata, US fizené intervencni vykony,
vySetreni rendlnich tepen a Zil Dopplerem, vySetreni prostaty (endosonografie), utretry,
mocového méchyre, skrota (v€etné varlat a nadvarlat)
- hodnoceni: tvar, velikost, Sife parenchymu, zmény echogenity, okoli
o anechogenni -> Utvary vyplnéné tekutinou (cysty, kalichopdnvickovy systém, mocadk)
o heterogenni ->tumor, hemoragicka cysta, zanét
o konkrement, kalcifikace = typicky obraz echa s akustickym stinem

Vypocetni tomografie

- vétSinou navazuje na US a nebo je i metodou 1. volby

- nativné i po aplikaci KL (pozndme podie cév, které ,sviti“) nebo jako CTA

- indikace: prikaz urolitidzy (nativné), traumata, staging tumoru, abscesy, diagnostika
renovaskularni hypertenze (CTA), procesy retroperitonea (hematomy, tumory)

- hodnoceni: morfologie, poloha ledvin, zmény denzity, Sife kalichopdnvi¢kového systému,
napln uretert, morfologie mocového méchyre + posouzeni dalsich organ( bricha a
retroperitonea

o tekutinou vyplnéné utvary se nesyti KL
o tumory maji podobnou denzitu jako parenchym ledviny, po aplikaci KL se syti
o konkrementy jsou na nativnich snimcich hyperdenzni

Prosty snimek

- indikace: identifikace konkrementd, kalcifikaci
o Ledviny — parenchym (tumory x cysty), duty systém (dilatace, nefrolitidza),
transplantovana ledvina
o Meéchyr — dulezita naplni! abychom vidéli lumen (u pacientl s katetrem ho
zacvakneme), tumory, koagula
o Scrotum, varlata — torze, tumory, hydrokéla, varikokéla
o Prostata — transrektdlné i transabdominalné, hyperplazie, karcinom (biopsie pod
uzv)
- Cysta ovaria — anechogenni stejné jako méchyr (tekutina)

Vylucovaci urografie

- ziskdme informace o kalichopanvickovém systému ledvin, anatomii ureterl a mocovém
méchyfi

- provadi se vleze, pti podezieni na ren migrans i vestoje

- pred podanim KL i.v. udélame prosty snimek

- u obstrukénich uropatii délame i ,,odloZzené snimky” (za delsi dobu po aplikaci)

- hodnoceni: posuzujeme morfologii + funkci ledvin, popisujeme kalichopanvickovy systém
o kontrastni napln méchyre je normalné homogenni -> defekty v naplni = tumory,

koagula, vyjimecné konkrementy; deformace méchyre zvétSenou prostatou

Mikéni cystouretrografie



- Casto u déti -> prikaz vezikouretralniho refluxu

DigitdIni subtrakéni angiografie

- indikace: prlikaz stendz rendlnich tepen u renovaskularni hypertenze -> pfi prlikazu nasleduje
dilatace stendzy + zavedeni stentu

Intervencni radiologie

- pod US nebo CT se délaji biopsie ledvin
- pod US perkutanni nefrostomie pti obstrukénich uropatiich nebo pfi perkutdnni extrakci
konkrementu

Magneticka rezonance

- indikace:

O

©]
o
(o]

muzi: nddorovad onemocnéni prostaty, scrota -> detekce, staging
Zeny: nadorova onemocnéni v malé panvi

déti: pfi nejasnych ndlezech na US (CT ne kvuli zdreni)
vyjimecné zobrazeni patologie ledvin, nadledvin



30. Kongenitalni anomalie a variace uropoetického systému, urolitidza, obstrukcni uropatie

str. 164-167

Kongenitalni anomalie a variace

Casto ndhodné nalezy

nejcastéji se diagnostikuji pomoci US nebo CT

vicecetné renalni arterie: nejcasté;si

hypertrofie columnae Bertini: rozsifeni parenchymu, mzZe imitovat tumor (-> nutné provést
CT s KL pro jeho vyloucenil)

ageneze: chybéni ledviny (oboustrannd je neslucitelnd se Zivotem), druhd ledvina je
kompenzacné zvétsena

aplazie: afunkéni rudiment ledviny

hypoplazie: zmenseni ledviny

lumbosakrdlni ektopie: panvicka i ledvina rotovany abordlné, mocovod zkraceny, ledvina
predisponuje k infekcim

podkovovitd ledvina, kold€ovita ledvina

zdvojeni panvicky se zdvojenim ureter( (ureter duplex): zdvojené Usti do moc.méch.
ureter fissus: zdvojené uretery, které se spoji pred Ustim do méchyre

stendzy a chlopné uretry: mliZzou vést k hydronefréze

divertikly moCového méchyre: prolaps sliznice mezi svalovinou

ureterokéla: vakovité rozsifeni distalniho konce ureteru, které se vyklenuje do méchyre

Ziskané zmény uloZeni ledvin

ren migrans: pohyb ledviny (prikaz US vieZe nebo vestoje)”

Urolitiaza

vedle cyst nejcastéjsi patologii ledvin a vyvodnych cest

vétsina (80 %) konkrement( viditelna na RTG (horsi odlisSeni od flebolitt = kalcifikace stén Zil)
o urdtové ne

podle lokalizace konkrementl rozliSujeme: nefrolitidza (v ledviné), ureterolitiaza (v ureteru —

nejbolestivéjsi (kolika), méstnani moci), cystolitidza (kolika), uretrolitidza

k potvrzeni slouzi US -> konkrementy hyperechogenni s akustickym stinem + dilatace

vyvodnych cest

po US je indikovano nativni CT -> to odhali vSechny konkrementy

urolitidza miZe byt asymptomatickd (mdlokdy, obcasnd hematurie, pfi pohybu konkrementi

kolika) nebo symptomatickd (kolika -> odlisit od bolesti zad! pomoci zobrazovacich metod)

DIF. DG. RENALNI KOLIKY

Ruptura aneurysmatu abdominalni aorty

Mékké tkané — prokrvaceni m. psoas pti koagulopatii (nebo predavkovani warfarinem)
Jakakoliv NPB — divertikulitis, pancreatitis, perforace viedu duodena

Torze ovaria, hernie disk( (vazba na pohyb, v leZe v odeznéni!) — nejcastéji (vertebrogenni
potize)

Tuk je voditkem pro radiology — normalné hypodenzni, hypertenzni u prokrvaceni nebo
edému

Volny plyn v peritoneu (pneumoperitoneum) — zdvazny stav! — hypodenzni (velmi ¢erny) —
napf. u ruptury viedd

Obstrukce mocovych cest (obstrukéni uropatie)

zakladnim znakem je dilatace kalichopanvickového systému a ureterti



nejcastéji zplsobeno zaklinénim konkrement( v pelviureteralnim prechodu nebo v ureteru
o ale taky tumorem ¢i stendzou

nad obstrukci dochdzi k méstndni moci (-> urosepse!) a dilataci

hydrokalix = rozsifeni vice kalich(; pyelektazie = rozsifeni pouze panvicky; hydronefréza =

rozsifeni kalicht i panvicky; ureterohydronefrdza = jesté i dilatace uretert

pricinou dilatace mUzZe byt i vesikoureteralni reflux -> po delsi dobé vznikaji megauretery

pfi chronické staze dochazi k atrofii parenchymu -> viditelné na US (nékdy horsi odliseni od

cyst), CT

pyelonefritida: neobstrukéni -> ATB X  obstrukéni -> drendZ




31. Expanzivni procesy a zanétliva onemocnéni uropoetického systému

str. 167-172

Expanzivni procesy ledvin

cysty: nejCastéjsi ndlez, casto ndhodny — prikaz na US (kulovité, anechogenni, ostie
ohranicené, za nimi zesileni akustického stinu), u parapelvické lokalizace CT (ostre
ohranicené, hypodenzni (denzita se neméni ani po aplikaci KL); CT indikovdno taky u cyst se
zvysenou echogenitou obsahu i se septy pro vylouceni tumoru)

o polycystické ledviny — mnohocetné cysty v parenchymu (-> rendlni insuficience)
benigni tumory: vzacné, pf. angiomyolipom (na US hyperechogenni, na CT hypodenzni ->
prokdZeme tuk)
maligni tumory: u déti nejcastéji Wilmsutv tumor (nefroblastom), u dospélych renalni
karcinom; na US heterogenni neostie ohrani¢end expanze deformuijici tvar ledviny, mlze
presahovat jeji konturu; na CT se extrémné syti kontrastem (,,sviti“)

Nadory vyvodnych cest mocovych

priakaz pomoci US, CT, vylucovaci urografie, ptripadné cystoskopie, ureteroskopie, MR
pfi pouZziti kontrastu se zobrazi jako defekty v néplni

papilomy moc. méch. — stopkaté/prisedlé

karcinomy moc. méch. — deformuji jeho tvar, infiltruji sténu

Akutni zanétliva onemocnéni

akutni pyelonefritida: ¢asto vznika ascendentné (bakterie se dostanou do ledviny
z vyvodnych cest mocovych), méné hematogenné; predispozici je obstrukce, anomalie
mocovych cest, DM; napred udélame US (potvrzeni/vylouceni obstrukce) -> potom CT

vevs

abscesy: vznika jako komplikace onemocnéni, pooperacnich stavd, intervencnich vykond,
traumat; US: hypoechogenni utvar, ne vidy ostie ohrani¢eny; CT s KL: hyperdenzni lem
pyonefrdza: infekéni komplikace hydronefrézy; na US vicecetné odrazy; CT

Chronicka zanétlivda onemocnéni

chronicka pyonefritida: zplsobena bakteridlni infekci, mGze vyustit v renalni insuficienci,
Casto unilateralni; diagnostika pomoci US, CT -> zmenseni ledviny, zvinéni kontury,
nepravidelna redukce parenchymu

chronicka glomerulonefritida: postihuji obé ledviny, zmensené, hladce konturované,
parenchym redukovan, nékdy nefrokalcindza (kalcifikace parenchymu -> prikaz RTG, US, CT)
zanét mocového méchyre (cystitida): nejcastéji bakteridlni, vznik hl. ascendentné, chronické
zanéty se projevi ztlusténim stény (na US, CT), zvinéné kontury




32. Traumata vylucovaciho Ustroji, renovaskularni hypertenze, transplantovana ledvina
str. 172-173
Traumata

relativné ¢asté pii poranéni pfi sportu ¢i autonehodach
- jednd se o kontuzi nebo rupturu ledviny s hematomem, rupturu panvicky, vyjimeéné

postizeni cévnich kmenl
- pfi mensich poranénich -> US
o hyperechogenni kontuze, hypo- az anechogenni hematomy
vétsi poranéni, polytraumata -> CT
o hematom: nativné hyperdenzni extenze, po i.v. aplikaci KL hypodenzni (oproti
nasycenému parenchymu ledviny)
o ruptura panvicky, méchyre -> Unik KL (moZny priikaz i cystografii)
o zmény skeletu panve

Renovaskularni hypertenze

- pric¢inou je omezeni krevniho zasobeni ledviny (stendza zplsobena napfr. aterosklerézou)
- dg. pomoci dopplerovské US, CTA, pfipadné MRA
o v ndvaznosti na DSA se délaji balénkové dilatace stendz a zavedeni stentu

Transplantovana ledvina

- transplantace ledvin jsou nejéastéjSimi transplantacemi viibec

- ukolem zobrazovacich metod je odhaleni komplikaci

- hlavné US (konvecni i dopplerovska)

- Castymi pooperacnimi komplikacemi jsou tekutinové kolekce v okoli ledviny (hematom,
lymfokéla, urinom) -> pod US Ize udélat i punkci

- dalsi komplikace: akutni tubuldrni nekrdza, rejekce, trombdza renalni Zily -> pozorujeme
barevnou duplexni sonografii, kterou pozorujeme prokrveni ledviny a periferni odpor
v zasobuijicich arteriich



33. Onemocnéni malé panve u muzi (prostata, varle, nadvarle)

str. 173-174

Onemocnéni prostaty

- prostatidy: bakterialni plivod, mozna tvorba dutin komunikujicich s uretrou, u chronické
formy -> jizveni s pfechodem na uretru a méchyf¥, vznik konkrementi (na RTG vicecetnd
zastinéni pfi hornim okraji symfyzy, na US hyperechogenni, na CT hyperdenzni)

- hypertrofie: podminéna vznikem adenoma, vétsinou uzlovita, na US vidime impresi zvétsené
prostaty na spodiné mocového méchyre, vhodné je US vysetifeni endorektalné

- karcinom: US: excentrické zvétSeni, heterogenni parenchym; nutna US fizend biopsie -> pfi
negativni biopsii a vysokém PSA je indikovana jesté MR (detekce + staging tumoru)

Onemocnéni varlete a nadvarlete

- Torze varlete
o Strangulace, ischemie, prudka bolest (zdména za epididymitis)
o Dg.—UzZV (barevné kédovana duplexni sono -> prokaze snizenou/zadnou
vaskularizaci varlete)
o Edém na strané postizeného varlete — zvétseni, hydrokéla (UZV)

o Velmi ¢asté ve véku 20-35 let
o Rizikovy kryptorchismus
o Nebolestiva rezistence varlete
o Dg. - fyzikdlni vysetfeni, tumor markery, UZV — hypoechogenni uzel, CT — metastazy
v uzlindch panve, paraaortalné
o Pfinejasném ndlezu — MRI
o T:orchidektomie
- Hydrokéla — tekutina v obalech varlete (na US anechogenni)
- Varikokéla — dilatace plexus pampiniformis s vendznim refluxem Zil (obdoba kfecovych 7il
DKK) — zvy3eni teploty = riziko neplodnosti, dg. — UZV

- Fraktura penisu — ruptura corpora cavernosa traumatem v erekci
- T:sesiti



34. Onemocnéni nadledvin, retroperitonea
str. 174-175
Onemocnéni nadledvin

- nadledviny naléhaji z medialni strany na horni pély ledvin

- pfijejich onemocnéni je indikovdno CT -> pfi nejednoznaéném nalezu indikovana MR

- US zachyti jen vétsi expanze

- kalcifikace: prikaz CT

- hyperplazie: zvétseni, ale zachovan tvar

- tumory: adenom (ndhodny ndlez na CT (hypodenzni) nebo na MR (tam ho miZeme odlisit od
metastizy), karcinom (mohou obsahovat anechogenni (na US) nebo hypodenzni (na CT)
nekrozy), feochromocyrom (projevuje se zdchvatovitou hypertenzi, vétsina benigni),
neuroblastom (déti, neostre ohraniceny, zvinéné kontury, kalcifikace)

- metastdzy: z plic, ledvin; heterogenni

Onemocnéni retroperitonea

- uzlinové procesy: hematoonkologickd onemocnéni, metastazy; nejcastéjsi onemocnéni
retroperitonea; zvétsené, kulovité, splyvajici v pakety

- primarni tumory: vzacné; pt. liposarkom (prikaz US, zjm. CT), pfi vétsich rozmérech
komprimuji okolni organy

- primdrni retroperitonedlni fibréza: CT: homogenni, obklopuje velké cévy, ostie ohranicena;
vétsinou zplsobuje obstrukci ureter




35. Zobrazovaci metody v neuroradiologii (indikace, provedeni)

str. 178-182

Zobrazovaci metody

neuroradiologie diagnosticky zobrazuje CNS, jeho obaly, skelet lebky a patere
mozek a lebku nejéastéji zobrazujeme pomoci CT, MR, US, angiografie
o nejpresnéjsi je MR (detaily v mekkych tkdnich, multiplandrni zobrazeni)

Vypocetni tomografie

indikace: akutni stavy (trauma lebky a mozku, CMP (krvdceni, ischemie)), podezieni na tumor
(dg + fizend biopsie), zanéty (encefalitidy), anomalie mozku, degenerativni onemocnéni
mozku (pr. rouztrousend skleréza), patologické cévni léze (CTA)

napred nativni snimek a pfi podezieni na tumor, zanét nebo cévni onemocnéni se aplikuje KL
CTP (perfuze) — pritok mozkovou tkani, i.v. KL

Krevni koagula (Hb) — hypertenzni = postupné se rozkladaji = hypodenzni; nejéastéji
frontalné — u traumat (kontuzni loZisko)

Fisury calvy — znamka vadzného urazu

Zmény skeletu (na MRI ¢erny)

Bila hmota vice hypodenzni nez Seda

Hyperdenzni — hematom, kalcifikace

Hypodenzni — edém, tekutiny — absces, pseudocysty, tuk, vzduch

Magneticka rezonance

presnéjsi nez CT -> to je ale metodou volby u Uraz(ll, akutnich stavd a u vylouceni
patologickych zmén
indikace: onemocnéni bilé hmoty, dg. naddor(, zanéty, anomalie mozku, degenerativni
onemocnéni mozku, d. akutnich ischemii, cévni mozkové léze (MRA)
fMRI (funkéni MR): 1okalizuje kortikaIni funkéni oblasti, predpovida navrat funkci po CMP
nebo traumatu, vyuZiva se pro pfedoperacni planovani rozsahu OP
MR spektroskopie (MRS): kvantifikuje pfitomnost latek obsahujicich prvky s lichym
atomovym cislem — vodik ¢i fosfor; pri patologickych procesech (u ischemie, sclerosis
multiplex a dalSich) se méni jejich mnoZstvi a pomér
FLAIR (MRI) — RS (mnohocetna bélava loZiska — podobna i u borelidzy) — zanét n. Il
Hematom — na zacatku izodenzni s mozkem, po néjaké dobé hypersignalni (14 dni) = opacné
nezuCT
Expanze — loZiskové/infiltrativni

o Edém —CT hypodenzni, MRI T2 a FLAIR hypersignalni, T1 hyposignalni

o Stlaceni patrné na mozkovych komorach

o i.v.KL-syceni

Angiografie

tepny zasobujici mozek se prednostné zobrazuji pomoci CTA, MRA

US pouZivame jen pfi zobrazeni tepen na krku a u kojencl pres otevienou fontanelu

DSA indikujeme pouze, kdyZ nalez, na ktery mame podezieni, nebyl prokdzan neinvazivné
o typicky se to tykd subarachnoidealniho krvaceni

indikace: aneuryzmata*, arteriovendzni malformace, arteriovendézni zkraty,

karotidokaverndzni pistél, stendzy

*KL do a. carotis communis -> nejsou zobrazeny vertebrdini ani zadni mozkové tepny,

do a.vertebralis -> i zadni (mozeckové) tepny



Ultrasonografie

- zejména u novorozencl -> pres velkou fontanelu
- udospélych: pomoci Dopplera znazornime pritokové poméry v tepnach Willisova okruhu;
zobrazeni tepen zasobujicich mozek v krénim Useku

Prosty snimek

- ukazuje tvar lebky. strukturu skeletu, stav $v(, paranazalnich dutin a velikost fontanel (u déti)
- indikace: urazy hlavy bez projevl postizeni nitrolebnich struktur, metastazy do skeletu,
zanéty paranazalnich dutin, skalnich kosti

Traktografie

- zobrazeni mozkovych drah

pozn. denzita bilé hmoty je mensi nez Sedé

pozn. loZiskové zmény (tumory, abscesy, nekrdzy v tumorech, starsi krvdceni) X infiltrativni (edém,
encefalitida, infiltrativné rostouci nddory) + u obou typli mohou byt pfitomny expanzivni projevy
(edém Sirici se bilou hmtoou — na CT hypodenzni, na MR T2 hyper, na T1 hyposigndlni) (dileZitym
znakem je posun stredni ¢dry!)

Likvorové prostory

- zvysSeni denzity likvoru na CT znaci krvaceni (zim. subarachnoidedini)
- rozsiteni likvorem vyplnénych prostorll je znamkou atrofie (u starsich lidi) nebo hydrocefalu
(pri obstrukci cirkulace likvoru)

Mozkové obaly

- nejsou primo zobrazitelné na CT ani MRI — zobrazuji se pouze jejich duplikatury (falx.
tentorium)

- na MR poi.v. KL: pleny = jemna hypersignalni linie podél kalvy

- difdzni rozsiteni plen — u zanétl

- vicecetna ohranicend zesileni — u rozsevu tumor(

- ke krvaceni mezi pleny dochazi u sub- a epiduralnich hematom( -> jsou patrné na CT, MR

— Lebka — nehomogenni, skalni kosti — vice absorpce RTG, projasnéni v oblasti calvy
— Paranazalni dutiny (maxilarni, frontalni, ethmoidalni) — prosty snimek
— Myelom — drobna loZiska na lebce (odliseni od metastaz)
— Arachnoidalni cysta — tekutina se stejnou signalitou jako likvor
— Rozliseni snimku u zkousky:
o CT - miliampérsekundy, milivolty
o MRI-c¢asy



41. Onemocnéni prsu (indikace a provedeni metod, zanéty a nadory prsu)

str. 230-238

Zobrazovaci metody

mamografie, ultrasonografie, magnetickd rezonance, duktografie, radioizotopické metody,
bioptické metody

1) MAMOGRAFIE

RTG je zakladni dg. metodou u pacientek nad 40 let
zhotovujeme snimek ve 2 projekcich: Sikma (mediolateralni) a kraniokaudalni

o U muzl pouze Sikma
nalezy hodnotime ve 4 kvadrantech (horni zevni, horni vnitfni, dolni zevni, dolni vnitini):
stranové rozdily, loZiskové zmény, mikrokalcifikace, axilarni uzliny
rozliSujeme screeningovou a diagnostickou mamografii
screening: u asymptomatickych Zen nad 45 let co 2 roky (u mladsich 40 let nmd vdznam ->
Zldza je hutnd bila -> déld se US), u Zzen s genetickou predispozici (BRCA) se od 20 let déla co
pual roku US
diagnostickd: pfi hmatné rezistenci ¢i jinych symptomech ca prsu
normalni mamografie je sumacni snimek (2 Utvary se zobrazi v sobé), ale je moznai 3D
mamografie, kdy se rentgenka pohybuje a posouva v uhlu (rozprojikujeme 2 Utvary)

2) ULTRASONOGRAFIE

u pacientek nad 40 let doplrikové vySetfeni — u symptomatickych pacientek (hmatnd bulka), u
podezielého nalezu na mamogramu nebo u Spatné prehledného mamogramu

metodou volby je u téhotnych, kojicich a mladsich 40 let

vySetfeni se déla linearni sondou vlezZe (pacientka ma ruky nad hlavou), jeho soudasti je i
vysetieni axilarnich uzlin (kvili metastazam)

hodnotime pravidelnost struktury Zlazy, jeji echogenitu

3) MAGNETICKA REZONANCE

k vySetreni je tfeba specidlni civka pro oba prsy

provadi se vleZe na bfise — nejdfiv nativné, potom po aplikaci KL i.v.

indikace: staging tumoru, dispenzarizace rizikovych Zen (BRCA), hodnoceni efektu terapie,
hledani primarniho tumoru pfi diagnostikovanych axilarnich metastazach, u nejasné
mamografie a US, u pacientek s implantaty, priikaz rezidualni Iéze po OP

MR je vysoce citliva, ale malo specificka na karcinom

4) DUKTOGRAFIE

snimek po aplikaci KL do vyvodu prsni Zlazy
provadi se pfi sekreci z bradavky — sekrece muze byt krvava (suspektni), zelena (fibrocystické
mastopatie), mlééna (hormondlni)

5) RADIOIZOTOPOVE METODY

PET/CT pfi podezfeni na generalizaci maligniho tumoru
detekce sentinelové uzliny (aplikujeme radiofarmakum do okoli tumoru -> je vychytdvdno
spddovou uzlinou)

6) BIOPSIE

pod US nebo mamografickou kontrolou



o pfi mamografické kontrole pouzivdme stereotaktickou jednotku, kterd umozni odbér
biopsie a predoperacni zavedeni lokalizacniho dratku s kotvickou (u nehmatnych I€zi)
biopsie tenkou jehlou — pro cytologické vysetieni nebo k odsati tekutinovych kolekci, pod US
core-cut biopsie — pro histologické vySetfeni, pod US nebo stereotaxi, ziskame , valecek”
vakuova biopsie — u podezieni na mikrokalcifikace, provadi se specidlni odbérovou jednotkou
mamotom, kterd vakuem odsaje vétsi valecky (vzorky)

Zanéty prsu

Nadory

A)

B)

puerperalni mastitis — poporodni zanét, vysetfujeme US

nepuerperalni mastitis — zdnét mimo obdobi laktace, nutné odlisit od karcinomu!
plazmoceluldrni mastitida — periduktalni zanét s kalcifikacemi

abscesy — nejcastéji pfi puerperalni mastitidé nebo po traumatu

BENIGNI

na mamogramu: ostfe ohranicené, homogenni, malo denzni, mozné kalcifikace

na sonogramu: ostie ohrani¢ené loZisko ovalného tvaru, homogenni echogenity

cysta: na US anechogenni s akustickym stinem, pfi potizich provadime pod US aspiraci
hematom: malo denzni, ohraniceny, loZiska projasnéni, mliZze imitovat karcinom, pozdéji
pritomnost kalcifikaci, na US hypoechogenni nebo pfi kolikvaci anechogenni (-> aspirace)
fibrocysticka mastopatie: na mamogramu Spatné prehledna denzni Zlaza

fibroadenom: nejcastéjsi, na mamogramu denzni, ohrani¢eny, s vétsimi kalcifikacemi, na US
hypoechogenni, hladce ohraniceny, s akustickym stinem, je pod vlivem estrogenni stimulace -
> po menopauze regreduje

MALIGNI

na MG: denzni, neostfe ohranicené se spikulovitymi vybézky (hvézdice), mikrokalcifikacemi
sono: hypoechogenni (Casto hyperechogenni lem), nepravidelné okraje, neostfe ohranicené,
vyrazny akusticky stin, vyrazna vaskularizace

+ stranova asymetrie, lymfedém podkozi, vtazeni kize (kvlli zvySené produkci kolagenu)

+ hodnotime stav uzlin — metastaticka uzlina je kulovita, denzni, nema centralni projasnéni na
US hypoechogenni, homogenni, akusticky stin

karcinom prsu je nejcastéjsi maligni tumor u Zen

formy: in situ X invazivni

histologické varianty: duktalni (z bunék vystelky hlavnich vyvoda), lobularni (z bunék vystelky
Zlazovych laltcka) -> pro odliseni nutna biopsie

Pagetova choroba: zvlastni maligni forma se svédivym exantémem bradavky, Supinaténim a
sekreci z bradavky, na zobrazovacich metoddch nemusi byt Zadné zmény; dg pomoci otiskové
cytologie

metastazy v prsu — lymfom, melanom, plicni tumory

Uzliny v axile

Zlaty standard — UzZV

Hypoechogenni — suspektni LU v axile

Nevidime cévy v kilu, ale hypervaskularni metastazy
Akustické stiny — mikrokalcifikace, podil vazivové slozky

Tubuldrni utvar s KL (stfevo, duktus mlécné Zl.) — monokontrastni zobrazeni:
e Vychlipka ven (divertikl, cysta) = ,PLUS V NAPLNI“ (RTG)
e Intraluminélné (polyp, papilom) = ,MINUS/DEFEKT V NAPLNI“



42. Onemocnéni malé panve u Zen (zobrazovani v prliibéhu téhotenstvi, pfi neplodnosti,
zanéty délohy a adnex, endometriosis, cystické a nadorové expanze délohy a adnex)

str. 239-244

Zobrazovaci metody

zakladem je US -> transabdominalné, transvagindlné, pfipadné endorektalné

o prekazkou mlzZe byt obezita nebo meteorismus

o slouZiipro prenatalni screening vrozenych vad plodu
CT: diagnostika zanétd a tumort

o pfFi vySetfeni panve provadime snimky jednak po aplikaci KL per os a jednak i.v.
MR: zobrazi vice neZ CT (Iépe zobrazuje mékké tkané -> odlisi endo- a myometrium)

o téhotenstvi je relativni Kl

o vindikovanych pfipadech MR plodu (zjim. pfi nejasném US)
hysterosalpingografie: u pacientek s diagndzou sterility

o nasklopné sténé

o kanylou se do délozniho hrdla aplikuje pod kontrolou skiaskopie jodova KL ->

zobrazeni dutiny délozZni, vejcovodd, peritoneum

o prukaz anomalii délohy, posouzeni prichodnosti vejcovodl

RTG: dnes vzacné -> posouzeni stavu skeletu, kalcifikace, cizi télesa, nitrodélozni téliska

Zobrazovaci metody v téhotenstvi

- Us
o v 1. trimestru zobrazi plodovy vak (vice vaki = viceCetné téhotenstvi)
o od 7. tydne pohyby srdce, méreni délky fetu -> stanoveni stadia téhotenstvi
o ve 2., 3. trimestr stanovi délku gravidity, polohu placenty, mnozstvi plodové vody,
rdst plodu, pfedporodni postaveni plodu, potvrzeni moly, stanoveni anomalii plodu a
vrozenych vyvojovych vad (-> vysledky US umozni rozhodnout o pripadném ukonceni
téhotenstvi)
o potvrzeni Zivého plodu ¢i hroziciho potratu
o zobrazeni komplikaci téhotenstvi: mimodéloZni téhotenstvi, rezidua v déloze po
porodu, endometritida
o utéhotnych slouzi US k diagnostice onemocnéni Zluéniku, vylu¢ovaciho systému,
pankreatu, bficha (aneuryzmata)
- pfinejasném nalezu -> MR

Zobrazovaci metody pfi neplodnosti

- US -> potvrzuje pfitomnost normalnich struktur nebo pfitomnost zmén
- specialni metodou je hysterosalpingografie

Zanéty

- jako prvni US -> kdyztak MR (radsi nez CT)

- endometritida: v dutiné délozni hledame hromadici se sekret pro vylouéeni/potvrzeni
pyometru

- zanéty adnex: vznikaji ascendentné nebo hematogené, dochazi ke zvétseni ovaria

- zanét vajeéniku nebo vejcovodu: vedle délohy solidni Utvar s hladinkou detritu nebo se septy
-> tuboovaridlni absces, hydrosalpinx, pyosalpinx

- endometriosis: endometridlni tkan mimo uterus; US: cystickd nebo hypoechogenni masa
v Urovni adnex




Cysty

- na US anechogenni; pfi krvaceni zména echogenity
- na CT hypodenzni, ostfe ohrani¢ené, tenkosténné; pri krvaceni zvétseni denzity
- polycysticka ovaria: na US an/hypo/izoechogenni s délohou; na CT riizna denzita

Nadory

- cystadenom, cystadenokarcinom: odlisit od sebe zobrazovacimi metodami je obtizné, pro
malignitu svédci invazivita, ascites, metastazy (omentalni i peritonealni (karcinomatdza
peritonea))

o na MRI: nepfimy znak tumor( -> ureterohydronefrdza (obstrukce ureteru nadorem),
zvétsené uzliny, metastazy v jatrech

- myom: mohou byt vicecetné (uterus myomatosus), casto obsahuiji kalcifikace, US:
hypo/izoechogenni; CT: izodenzni s myometriem; MR: odlisi myom od normalni délohy
pomoci jiné intenzity signalu

- karcinom déloZniho Cipku: US: hypoechogenni fokusy; CT, MR: pfedoperacni staging (prikaz
prorustdni do okoli, postiZeni lymf.uzlin)

- metastazy v lymf. uzlinach detekujeme PET/CT nebo CT, MR




43. Zobrazovaci metody v diagnostice onemocnéni tepen (indikace a provedeni metod,
patologické stavy tepen zasobujicich mozek, systémovych tepen, plicnich tepen)

str. 245-266

Zobrazovaci metody

- muZeme rozdélit na neinvaznivni (dopplerovska ultrasonografie, CTA, MRA) a invazivni (DSA)
- vdiagnostice se napred uplatiuji neinvazivni metody, pfi jejich selhani invazivni

Digitalni subtrakcni angiografie (DSA)

- subtrakce = odecitani pozadi, kde neni KL -> vysledkem je lumengrafie -> zhodnoceni
prichodnosti, pfitomnosti kalcifikaci
o snimky na sebe musi prfesné navazovat, komplikaci je pohyb pacienta, dychani,
peristaltika (-> spasmolytika)
- vyuZivdme tepny:
o A. femoralis — Sirokd, malo komplikaci, komprese o femur po vykonu
o A. brachialis — pokud neni mozné a. femoralis, PTA, horni mezenterické tepny
o A. radialis — kardiologie, méné pouzivana
o A axillaris — témér se nevyuziva
- zobrazeni arterialniho fecisté se déla bud pfimou perkutanni punkci (dnes vyjimecné) nebo
tzv. Seldingerovou technikou
o pod lokalni anestezii provedeme katetriza¢ni jehlou pod 45°punkci a. femoralis ->
pres jehlu zavedeme do arterie vodic -> vytahneme jehlu -> pres vodic¢ zavedeme
katetr -> vytahneme vodic¢ -> nechdame jen katetr = mame vstup
o pfi o¢ekdvané vétsi manipulaci s katetrem v arteridlnim fecisti by mohlo dojit
k traumatizaci tepny -> proto se napied zavadi tzv. zavadéci pouzdro, kterym se dale
nepohybuje a pfes néj se teprve zavadi katetry
o katetr proplachneme a je tak ptipraven k aplikaci KL
o po vykonu vytdhneme katetr a misto vpichu komprimujeme 10-15 minut
o podminkou jsou normadlni koagulacni poméry -> pred vykonem musime vysetfit
protrombinovy cas (INR), aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (APTT), pocet
krevnich desticek
o prehlednd arteriografie (aortografie) = vysetieni hrudni, bFisni aorty
o selektivni arteriografie = zobrazeni pfimych vétvi aorty
o superselektivni arteriografie = zobrazeni perifernéjsich vétvi aorty
- vySetieni aortdlniho oblouku a tepen hlavy, krku: vétSinou Seldingerovou metodou
z a.femoralis; aortalni oblouk se zobrazi pfehlednou aortografii; vySetfeni mozkovych tepen
se déld selektivni katetrizaci (a.carotis communis sinistra cestou truncus brachiocephalicus)
- vySetieni tepen HKK: selektivni katetrizaci a. subclavia
- vySetfeni srdce a koronarek: angiokardiografie = KL se aplikuje do jedné ze srdecnich dutin
nebo do velké cévy (nejcastéji katetrizace LK z a.femoralis); koronagrafii provadime taky
z a.femoralis

Dopplerovska ultrasonografie

- nejdostupnéjsi metoda pro zobrazeni cévniho systému

- informuje nas jak o morfologii tak o funkci (duplexni sonografie)

- nevyhodou je nedostupnost vSech oblasti cévniho Felisté + limitace obezitou, meteorismem

- patologicky nezménéna tepna se jevi jako trubicovita struktura s hyperechogennimi sténami
a anechogennim lumen

- muZeme zhodnotit zplsob proudéni — laminarni (fyziologicky) X turbulentni (za stenézou)



CT angiografie

- umoznuje 3D rekonstrukci z axidlnich skenl — podminkou je dostate¢né mnozstvi KL (aplikuje
se do kubitdlni Zily)

- vyhodou oproti DSA je moznost obrazu v jakékoli projekci, ve srovnani s US ¢i MR ma vyssi
rozliSovaci schopnost

- nevyhodou oproti DSA je nemoznost selektivniho zobrazeni tepen a dynamiky toku

- provadi se na MDCT pfistrojich

- nékdy se napred provede nativné -> pti podezieni na rupturu aneuryzmatu bfisni aorty,
pokud rupturu nenalezneme, hledame hrozici rupturu po intramuralnim trombu

MR angiografie

- narozdil od CTA neni vidy nutna aplikace KL (a kdyZ je, tak se ddvd malé mnoZstvi
paramagnetické KL*, coZ sniZuje riziko nefropatie) + vyhodou je nevyuziti ionizujiciho zareni

- nevyhodou je ¢asto nepokryti celé anatomické oblasti, zobrazeni jen prlichodné ¢asti cévy,
nezobrazi kalcifikace ani malé cévy

- nekontrastni MR jsou zaloZeny na rozdilu mezi stacionarni tkani a pohybuijici se krvi -> zavisi
na toku krve

- indikace: zobrazeni Willisova okruhu, vendznich splav(

- *vyuZiva se gadolinova KL, ktera zkracuje relaxacni ¢as T1 — krev ma tak vysoky signal oproti
okolni tkani

Prosty snimek

- indikovan pfi diagnostice cizich téles v cévnim recisti (nejCastéji zavleCena iatrogenné nebo
pfi penetrujicich poranénich)
- zobrazi kalcifikace

KONTRASTNI LATKY
— DSA-jodova (CAVE! alergie, ledviny — nefrotoxicita — pacienti s Rl = prevence: hydratace)
— CTA-jodova 100 ml
— MRI - gadolinium 10 ml

RIZIKOVY PACIENT
— nemocny s |éCenou polyvalentni alergii, astmatem, predchozi reakci na KL
— podavame jim Prednison (kortikoidy)

Terapeutické postupy

— Kycelni kloub — zavedeni do a. iliaca externa

— Mikroinstrumentarium — periferie — aneurysma mozkovych nebo jaternich tepen
— Lytkové klaudikace — PTA — a. femoralis

— HyZzdové klaudikace — subrenalni aorta — l1é¢ba chirurgicka (bypass)

— Aneurysma aorty + nasténny trombus — stentgraft

— Aneurysma mozkovych tepen — chirurgicky/endovaskularné

uzké hrdlo

L |
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vvp P ‘ husté pletené — zpomaleni toku — ztrombézovani
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Patologické stavy (indikace k vysetreni)

- aorta—anomalie, aneuryzma, disekce, aterosklerdza (vse hlavné CTA ¢i MRA)

- tepny krku a obliceje — aterosklerdza (doppler, CTA), tumordzni léze krku a obli¢eje (DSA),
hypoplazie

- intrakranialni fecisté — dysplazie = aneuryzma, AV malformace, AV pistéle -> riziko
subarachnoidedlniho krvaceni (CTA, pfipadé MRA); Cerstva CMP (CT -> ischemie, CTA ->
lokalizace uzdavéru tepny)

- mozkova smrt — prlkaz zastavy mozkové cirkulace (DSA -> KL se dostane do specifickych
usekd)

- tepny HKK — aterosklerdza, steal syndrom (obrdceny tok krve v a.vertebralis pfi stendze
a.subclavia), AV malformace (US)

- srdce a koronarky — vrozené/ziskané srde¢ni vady, endokardidlni vegetace, kardiomyopatie
(echokardiografie), ICHS, stavy po IM (angiokardiografie, koronarografie), akutni IM,
aterosklerdza (koronarografie)

- tepny splanchnické oblasti — aneuryzma, ateroskleréza, embolizace, fibromuskularni
dysplazie, AV pistéle, krvaceni do GIT, traumata (CTA, DSA)

- renalni tepny — renovaskularni hypertenze (na podkladé aterosklerézy nebo fiboromuskularni
dysplazie), aneurysma, AVM, embolizace, trombdza (US, CTA)

- bfisni aorta, panevni tepny, tepny DKK — aterosklerdza, aneuryzma, disekce, AVM,
trombangiitis obliterans (zuZujici se stendzy v bércovém recisti) (US, MRA, CTA)

- plicni fecisté — plicni embolie, aneuryzmata, AV malformace (CTA, DSA)

Anatomie

— Trifurkace = vétveni a. poplitea na a. tibialis ant., post. a a. fibularis
— A. communicans post. — odstupuje z a. carotis int.!



44. Zobrazovaci metody v diagnostice onemocnéni zil a lymfatického systému (indikace a
provedeni metod, patologické stavy)

str. 266-277

Zobrazovaci metody zilniho systému

1) DOPPLEROVSKA ULTRASONOGRAFIE

ve vétsiné indikaci nahradila flebografii
US poskytuje informace o morfologii i funkci
zZila se zobrazuje jako anechogenni na pficném fezu ovalna az kruhovita, na podélném tez
trubicovita struktura s hyperechogenni sténou, chlopné jako jemné echogenni pohybujici se
struktury

o rozdil od tepny je Zila pfi mirném tlaku stlacitelna
mulzeme zobrazit charakteristicky kontinudlni jednosmérny tok; diagnostikovat Zilni
trombdzu

2) FLEBOGRAFIE

zobrazeni Zil aplikaci KL (pfimou punkci X katetrem) do Zilniho recisté
vysetieni hlubokych Zil DKK se déla 2 zplsoby:

o ascendentni flebografie: KL do povrchovych Zil palce nebo dorza nohy; hodnotime
prichodnost hlubokého Zilniho systému i funkci perforatortd (spojuji povrchové a
hluboké recisteé)

o descendentni: KL do v.femoralis; sledujeme, jestli je KL zadrZzovana chlopnémi, nebo
jestli protéka retrogradné pres nedomykavé chlopné

kdyz je tfeba zobrazit Zilni systém ve vétsi vzdalenosti od obvyklych punkénich mist, tak se
déla flebografie katetrizacné Seldingerovou technikou (pres v.femoralis, jugularis, mediana
cubiti) -> panevni zily, HDZ, DDZ + jejich pFitoky

nepfima arterialni flebografie: je soucasti posledni faze arteriografie (Zilni fdze), pro kvalitni
napln Zilniho fecisté se pred KL aplikuje vazodilatans (-> zrychleni Zilniho ndvratu -> kvalitnéjsi
kontrastni ndplr)

vysetieni portalniho fecisté (splenoportografie):

o prima: KL perkutanné do sleziny, dnes vyjimecné (nahrazeno US nebo MR ¢i CT
portografii)

o nepfima: katetrizace a.splenica nebo a.mesenterica superior, v Zilni fazi arteriografie
se zobrazi portdlni Zilni systém

3) CT FLEBOGRAFIE, MR FLEBOGRAFIE

predevsim zobrazovani centralnich Zil, portalniho fecisté a zil CNS

CT: po podani KL i.v. (obvykle do kubitdlini Zily), nevyhodou je velké mnoZzstvi KL a radiacni
zatéZ; indikace pouze v specifickych pripadech

MR: Ize provést i bez KL (technikou TOF) -> nezobrazi ale drobné Zily a nezobrazi retrogradni
tok (-> nelze hodnotit varixy), vyuZiva se pro hodnoceni Zil panve; kontrastni MR se pouZiva
k zobrazeni trombl (i v mozkovych splavech)

4) PROSTY SNIMEK

zobrazi kalcifikované tromby, flebolity — nejc¢astéji v Zildach malé panve
zobrazeni cizich téles



Patologie Zilniho systému

- trombdza:
o kompletni -> nestlacitelnost Zily, nelze zaznamenat tok krve, Cerstvy trombus
hypoechogenni, starsi hyperechogenni, lumen Zily se zmensuje
o parcidlni -> ¢astecna stlacitelnost, tok krve jen v ¢asti lumina
o doppler, CTA (plicnice, pdnve, DKK), digitalni subtrakcni flebografie (defekt v ndplini,
kolaterdini obéh)
- zUZeni, obliterace, dilatace, nedomykavost chlopni (zpétny tok KL)
o flebografie (defekt v ndplni, kolaterdini obéh)
- portdlni hypertenze
o Doppler
- uzavreni v.subclavia -> otoky HKK, kolaterdly -> balénkova dilatace

Zobrazovaci metody lymfatického systému

- US: detekce uzlin, metastaz, lymfedému

- CT: uzliny v oblasti mediastina, bficha, panve

- MR: detekce zvétSenych miznich uzlin

- PET/CT: odliseni metabolicky aktivnich uzlin (tumor, zdnét)

- posuzujeme pocet, velikost, charakter postizeni uzlin, lokalizace

Lymfadenopatie

- jakékoli postizeni miznich uzlin -> na zobrazovacich metodach vétsinou jejich zvétseni

- cilené biopsie pod US ¢i CT kontrolou

- lymfadenitidy: reaktivné zvétSené uzliny, na US protahlé, na CT se syti homogenné (X nddory
heterogenng)

- metastdzy: kulovity tvar, zvétseni, nekrdzy; US, CT, MR

Lymfokéla

- nahromadéni lymfy pfi poskozeni miznic po OP ¢i traumatech
- na US anechogenni, na CT hypodenzni kolekce s velmi tenkou sténou
- lze provést cilenou evakuaci tenkou jehlou pod US kontrolou



45. Vaskularni intervence

str. 277-291

vaskuldrni intervence spada spolu s nevaskularni intervenci pod intervencni radiologii

jedna se o diagnostické bioptické metody a terapeutické vykony pod kontrolou zobrazovacich
metod

vaskuldrni intervence = postupy provadéné pfimo v cévnim systému nebo jeho
prostiednictvim

nevaskuldrni = vykony se provadi mimo cévni systém

Perkutanni transluminarni angioplastika (PTA)

pomoci baldnkového katetru se 1é¢i stendzy a uzavéry cév -> principem je mechanicka
dilatace

indikace: u postiZzeni koncetinovych tepen (klaudikace, klidovd bolest, nehojici se viedy,
stendzy), rendlnich tepen (renovaskuldrni hypertenze na podkladé aterosklerdzy, rendini
insuficience na podkladé stendzy rendlni tepny), supraaortalnich tepen (projevy ischemie HKK,
ischemie mozku), koronarnich tepen (angina pectoris, IM, stendza aorto-korondrniho by-
passu), u stendz a uzaveérd Zil, u stendz dialyzacnich arteriovendznich spojek

vidy musime zvazit, zda efekt pfevazuje riziko vykonu!

podminkou vykonu jsou normalni koagula¢ni poméry (INR, APTT, pocet trombocytl), po
vykonu jsiu pacienti heparinizovani

kontraindikaci je hemodynamicky nevyznamna stendza a nestabilni stav pacienta

Subintimalni angioplastika

Stent

principem je vytvoreni neolumina v subintimalnim (extralumindrnim) prostoru tam, kde je
tepna nejvice nachylna k disekci
indikace: dlouhé tepenné uzaveéry, difuzni aterosklerotické zmény; klaudikace, koncetinova
ischemie

o tam, kde je Kl klasickd chirurgicka lé¢ba
neolumen tvofime pomoci vodice a naslednou dilataci subintimalniho prostoru baldnkovym
katetrem
po vykonu antikoagulaéni 1é¢ba
nejcastéji femoro-poplitedini

jedna se o vyztuz, kterd ma za cil udrzet prisvit a tim prlichodnost tubularni struktury (kterd
byla zuZena nebo uzavrena)

indikace: nedostatecny vysledek po PTA -> rezidudlni stendza, rezidualni tlakovy gradient,
akutni tromboza,...

o primarni implantace stentu indikovdna u uzavér( v oblasti panevniho recisté, u
vykonUl na koronarkach, u uzavérd renalnich tepen a u aterosklerotickych stendz
vnitfnich krkavic

kontraindikaci jsou hyperkoagulacni stavy

o relativni kontraindikaci technické problémy pfi zavadéni stentu (extrémni vinuti cévy)

mame samoexpandibilni a balénoexpandabilni stenty

Lokalni trombolyza

principem je aplikace trombolytika pfimo do trombu -> akcelerace fibrinolyzy



- rozlisujeme: kontinudlni (do trombu se zavede katetr s postrannimi otvory a trombolytikum
se podadvd infuzi) X akcelerovana (kombinace mechanického rozbijeni trombu proudem
trombolytika a jeho soucasnym plisobenim uvniti trombu)

- indikace: Cerstvé trombotické uzavéry

- Kl je hemoragicka diatéza, akutni gastroduodendlni vied, stav po OP, porodu, potratu, CMP

Rekonstrukéni vykony

- stentgraft (endovaskularni protéza) je kombinace samoexpandibilniho stentu a syntetické
cévni protézy (kovovd konstrukce potaZend cévni protézou)
- terapie aneuryzmat, disekci, ruptur, pistéli
o nejCastéji terapie aneuryzmat aorty

Transkatetrova embolizace

- u nekontrolovatelného krvaceni, ddle pro sniZeni vaskularizace tumord, u AV malformaci
(hlavné v mozku)

- Kl je vysoké riziko poskozeni necilovych organl

- relativni Kl jsou |éze stfeva

- typy: pred operaci, definitivni embolizace (neni potfeba pokracovat dalsimi vykony), paliativni
embolizace (karcinomy, umoznéni doZiti, zpomaleni jejich ristu)

Transjugularni intrahepaticky portosystémovy stent (TIPS)

- arteficidlni pistél v jaternim parenchymu mezi vétvi portalni Zily a jaterni Zilou

- provadi se cestou jugularni zZily

- snizi se tim pretlak v portalnim recisti

- indikace: portaini hypertenze — krvaceni z jicnovych varix(, hepatorenalni syndrom,
refrakterni ascites

- Kl: insuficience jater, stenéza jaterni tepny,DIG, rozsahly hepatocelularni ca

Filtr doIni duté Zily

- indikace: pacienti s tromboembolickou chorobou, u kterych je Kl antikoagulaéni terapie a
pacienti s opakovanymi plicnimi emboliemi
- filtry zavddény perkutdnné Seldingerovou technikou pres femoralni, jugularni ¢i kubitalni Zilu

Endovaskuldrni terapie CMP

— Stent na vodici

— Zpriachodnéni — dobra progndza

— Drive trombolyza — ale nerozpusti emboly

— Dnes trombolyza + endovaskularni vytazeni embolu = mikrokatetr + stent



46. Nevaskularni intervence
str. 291-297
Perkutanni biopsie

- jeden z nejcastéjsich intervencnich vykona

pod kontrolou US, skiaskopie, CT ¢i MR

indikace: odliseni benignity a malignity, urceni histologické podstaty
o diagnostika, staging, potvrzeni/vyvraceni recidivy

KI: koagulopatie, nedostatecné bezpecna pfistupova cesta

Perkutanni aspirace a drenaze kolekci tekutin a abscesl

- indikace: |é¢ba/paliace sepse, zmirnéni/eliminovani symptomu (bolest, obstrukce)

- Kl: nebezpelna pfistupova cesta

- vlokalni anestezii pod kontrolou nejcastéji US ¢i CT

- trokarovou (zavddi se drendzni katetr na kovové kanyle) nebo Seldingerovou technikou
- aspirdt odesildme na kultivaci

Radiofrekvenéni termoablace

- pod kontrolou US, CT, MR

- zaloZena na principu tepelného ohfevu tkani elektromagnetickym vinénim -> dochazi ke
koagulacni nekrdze

- poufZiva se k ni¢eni tumorl, metastaz

Intervence na zlucovych cestach

- perkutanni transgepaticka drenaz (PTD): u obstrukce Zlucovych cest provazené sepsi a
jaterni dekompenzaci, predoperaéni dekomprese zlu¢ovych cest, paliativni [é¢ba vysoko
uloZenych (v jaternim hilu) stendz

- dilatace stenéz zlucovych cest

- perkutanni extrakce konkrementt ze Zlucovych cest: pokud se to nepodati ERCP

Intervence na GIT

- dilatace stendz GIT: hlavné horniho GIT (u nemocnych s dysfagii) balénkovymi katetry pod
skiaskopickou kontrolou

- paliativni Iécba dysfagie stenty: u inoperabilnich nadorl jicnu a kardie

- perkutanni gastrostomie: zabezpeceni vyZivy pacientl dlouhodobé neschopnych pfijimat
potravu (vysoko uloZené stendzy, tumory hlavy Ci krku, poruchy polykdni, P po téZkych
traumatech hlavy)

Perkutanni nefrostomie

- indikace: provedeni zevni drendze u hydronefros, pfi lé¢bé mocovych pistéli, u obstrukéni
nedilatacni uropatie; odstranéni mocovych kamend, dilatace striktur mocového traktu,
biopsie, stentovani uretert, prima aplikace lék

Intervence na dychacich cestach

- implantace stentl pfi stendzach dychacich cest
- indikace: intralumindrné se Sifici tumory, komprese trachey ¢i hlavniho bronchu tumorem
v okoli, stendza trachey po radioterapii, po dlouhodobych intubacich a tracheostomiich
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