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ABSTRAKT

Vyuziti zobrazovacich metod pri diagnostice loZiskovych plicnich 1ézi

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zhodnoceni vyuziti jednotlivych zobrazo-
vacich metod ve znojemské nemocnici v roce 2004 a v roce 2011 pii diagnostice lozis-
kovych plicnich 1ézi. Srovnavam zde udaje pfed mym nastupem na matetskou dovole-
nou vV roce 2005 a po svém navratu do zaméstnani v roce 2011.

Struéné zde popisuji anatomické struktury jednotlivych organi v dutiné hrudni,
jejich vzajemné vztahy a rentgenovou anatomii. Dale zde popisuji jejich moznosti zob-
razeni pomoci klasickych zobrazovacich metod a indikace k dal§Simu doSetfeni 1ézi po-
moci specidlnich vysSetfovacich metod ( CT, MR, PET-CT ).

Sleduji zde skupinu pacientti, kterym byl proveden klasicky skiagram a
na zakladé nalezu z rentgenového snimku, byla stanovena diagnéza daného plicniho
onemocnéni nebo bylo indikovdno doSetieni, k pfesnému stanoveni diagndzy nebo sni-
mek mél normalni nalez. Pomoci ziskanych tdaji jsem zhodnotila, ze vzdy nelze stano-
vit diagnézu a nasledné urcit 1écbu na zakladé nalezu, které nam poskytl rentgenovy
snimek, a je tedy nutné dal§iho doSetfeni pomoci ostatnich zobrazovacich metod. Chtéla
jsem také svou praci poukdzat, Ze klasicky skiagram i nadéle ziistdva prvni vySetfovaci
metodou pro zachyt rtiznych plicnich onemocnéni u rizikovych skupin obyvatelstva (

imigranti, rizikovi pracovnici, kufaci ).

Kli¢ova slova : klasicky skiagram, loziskové plicni 1éze, magneticka rezonance,

pozitronova emisni tomografie, vypocetni tomografie, zobrazovaci metody



ABSTRACT
Use of Imaging Methods in Diagnosing Focal Pulmonary Lesions

The main objektive of my thesis is to evaluace the use of individual paging
methods in the Znojmo hospital in the years 2004, 2006, 2007, 2008 and in the year
2011 in diagnising focal pulmonary lesions. | Compag the data obtained efore my ma-
ternity leave in 2004, the data from the years 2006 to 2008, hen systém ganges took
place in the hospitél, and the data after my return to work in 2011.

| briefly describe anatomical structures of individual organs in the thoracic cavi-
ty, thein mutual relations and X-ray anatomy. A also mention other options of imaging
by using conventional paging techniques and also indications for further investigation of
lesions through other diagnostic methods ( CT, MRI, PET-CT ).

I monitor a group of patiens who had a conventional skiagram taken, and based
on the informatik from the radiograph, the lung dinase was diagnosed or a further in-
vestigation was indicated to specify the diagnosis, or an X-ray picture had a normal fin-
ding. Using this data, | have found out that i tis impossible to get a diagnosis and decide
on a treatment strategy based on the fading provided by an X-ray picture. Therefore
further investigation by using other paging methods is neceséry. I also wanted to point
out that conventional skiagram still remains the primary diagnostic method to detect
variol lung diseases in at-risk population groups ( immigrants, at-risk workers ).

Keywords: conventional skiagram, focal pulmonary lesions, magnetic resonance ima-
ging — MRI, positron emission tomography — PET, komputer tomography — CT, ima-
ging methods
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ADC fe AGFA — nova fada zobrazovacich folii pro digitalni zobrazovani
ALARA -,as low as reasonably achievable® — tak nizké, jak je rozumné dosazi-
telné
CT — vypocetni tomografie
CTPA — plicni angiografie
FN — fakultni nemocnice
HRCT - ,, high resolution computer tomography“ — vypocetni tomografie s vysokym
rozliSenim
KL — kontrastni latka
MIBI - methoxyizobutylizonitril
MR — magneticka rezonance
NUM — nuklearni medicina
PA - ,,posteroanterior* — zadoptedni
PET-CT — pozitronova emisni tomografie s CT
RDG - radiodiagnostické oddéleni

SPECT — jednofotonova pozitronova emisni tomografie



UvVoD

Pifed mym nastupem na matetskou dovolenou v roce 2005, jsem pracovala jako
radiologicky asistent na plicnim oddé€leni znojemské nemocnice, které bylo detasova-
nym pracovistém radiodiagnostického oddé€leni. M¢li jsme zde k dispozici klasicky
rentgen( ovladaci ptistroj MP 15, snimkovaci stiil s plovouci deskou, vertigraf, pomoc-
ny tomograficky pfistroj Planix), na kterém jsme provadéli klasické snimky - zadopted-
ni snimky plic, bocné snimky plic, sikmé snimky plic a klasickou tomografii plic. V
piipadé patologického nélezu byl pacient dale odeslan k dalsimu vysetieni dle moznosti
nemocnice. Po mém navratu z matefské dovolené v roce 2011 jsem zjistila, Ze v ¢aso-
vém rozpéti téchto sedmi let, postupnym rozvojem novych vysetiovacich a zobrazova-
cich metod, zpracovanim a pienosem dat, doslo k vyraznym zméndm nejenom na plic-
nim oddéleni znojemské nemocnice, ale i v celém systému nemocnice. Byla provedena
rozsahla rekonstrukce nemocnice, piistavba novych objektt, pfemisténi a slouceni urci-
tych mensich pracovist, ptenos dat, nové vysetiovaci pfistroje atd. Plicni odd¢€leni bylo
spojeno s centralnim radiodiagnostickym oddélenim znojemské nemocnice. TO ma
k dispozici nové moderni zobrazovaci pfistroje ( moderni vySetiovaci stoly s plovouci
deskou a stropnimi zavésy s rentgenkou, spiralni CT, magnetickou rezonanci, digitali-
zaci ).

Ve své bakalatské praci popisuji jednotlivé vySetfovaci metody ( klasicky skia-
gram, klasickd tomografie, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, pozitronova
emisni tomografi ) z pohledu stanoveni diagndzy u pacientti osetienych na plicnim od-
déleni. Srovnavam jednotlivé loZiskové plicni 1éze z pohledu vySetiovacich metod pou-
zivanych v roce 2004 a nasledné v roce 2011 v Nemocnici Znojmo. Je mozné fict, Ze
pro dand onemocnéni jsou specifické urcité vySetfovaci metody — zanét plic, astma, sar-
koiddza, naddory. Dale ve své praci sleduji pacienty z hlediska stanoveni diagnozy na
zéklad¢ klasickych zobrazovacich metod a jejich dalSiho nutného dosetfeni dostupnymi

vySetfovacimi metodami, které by vedly k pfesnéjsimu stanoveni diagnozy.



1 Soucasny stav dané problematiky
1.1 Anatomie dutiny hrudni
Hrudnik ( latinsky thorax ), je oblast, kterou nam v horni ¢asti vymezuje krk a
Vv dolni ¢asti branice. Je tvofeny kostmi, organy a svaly(23).

1.1.1 Kosti

Kostru hrudniku neboli hrudni kos tvoti zebra, kost hrudni a patet. Hlavni funkci
je ochrana organt ulozenych v hrudniku.

Kost hrudni ( sternum ) je ploché kost, kterd je ulozena na piedni strané hrudi.
D¢li se na 3.¢asti : horni ¢ast — drzadlo ( manubrium sterni ), stiedni ¢ast — télo kosti
hrudni ( corpus sterni ) a dolni ¢ast — mecovity vybézek ( processus xiphoideus ), ktera
je chrupav¢ita. Okraje sterna maji okrouhld vykrojeni pro pifipojeni Zebernich chrupa-
vek(4,23).

Zebra jsou dlouhé, §tihlé, obloukovité zahnuté kosti. Mame 12.parii Zeber u kte-
rych rozlisujeme — Zebra prava ( costae verae )1. — 7. Zebro, které se svymi chrupav-
kami ptipojuji na kost hrudni, dale Zebra neprava ( costae spurte ) 8. — 10.zebro, které se
pfipojuji chrupavkou Zzeber ptedchazejicich a zebra volna ( costae libere ) 11. a
12.zebra, ktera vybihaji volné do svaloviny(5,23).

Patet (columna vertebralis ) je slozena z fady obratli mezi kterymi jsou mékké
meziobratlové ploténky. Skladd se ze 7.kr¢nich obratli ( vertebrae cervicales ),
12.hrudnich obratlli ( vertebrae thoracicae ), na které jsou kloubné& pfipevnéna zebra,
5.bedernich obratli ( vertebrae lumbales ), kosti kiizové ( os sacrum ) a kostrée ( os
coccygis )(5,23).

1.1.2 Svaly — kostra v oblasti hrudniku je obalena svaly, které rozdélujeme na
svaly thorakomuralni — kam patii velky prsni sval ( musculus pectoralis major ), maly
prsni sval ( musculus pectoralis minor ), ptedni sval pilovy ( musculus stratus anterior )
a jsou pomocné svaly vdechové a svaly interkostalni ( musculus intercostales externi at
interni ), kdy vnitfni mezizeberni sval pracuje jako sval vydechovy a vnéj$i mezizeberni
sval pracuje jako sval vdechovy. Dllezitym dychacim svalem je branice ( diafragma ).
Je to tenka svalova pfepazka mezi hrudni a bfiSni dutinou. Ma §laSity stfed ( centrum

tendineum ) a masitou zevni ¢ast ( pars muscularis ), kterd zacina od 7. -12.Zebraa, od

10



sterna, od lumbalnich obratld a od fascii svalil na zadni sténé bfisni. Sval se klene kon-
kavné do hrudniku, jako prava a leva klenba brani¢ni. Branice mé nékolik otvora — pro
jicen ( hilus oesophageus ), otvor pro aortu ( hilus aorticus ), otvor pro nervy a otvor pro
dolni dutou zilu (4,23).

1.1.3 Organy

Organy ulozené v dutiné¢ hrudni, jsou chranény hrudnim koSem — srdce, jicen a
plice. Samotna dutina hrudni je vystlana tenkou vazivovou blanou — pleurou. Cast pleu-
ry, ktera pokryva hrudni sténu se nazyva pohrudnice — pleura parietalni, a pleura, ktera
pokryvé povrch plic se nazyvé poplicnice — pleura viscerdlni. Pleura parietalni je velice
citliva, protoze je bohat¢ inervovana z interkostalnich nervii. Oproti tomu pleura visce-
ralni inervaci nema, a tim je necitlivd, jako samotnd plicni tkai. Mezi obéma vrstvami
pleury je uzky prostor, vyplnény serdzni kapalinou, kterd umoznuje kontakt obou vrstev
a zajistuje negativni tlak v pleuralni dutiné. To je dulezité pti dychani(5,23).

Srdce je duty svalovy organ, kuzelovitého tvaru. Je ulozeno ve stfednim media-
stinu v silném vazivovém obalu - perikardu. Uvniti je srdce pokryto vnitini vrstvou —
endokardem. Mezi endokardem a perikardem se nachazi samotna svalovina srde¢ni —
myokard. Srdce rozd€lujeme na 4.¢asti : prava komora, prava predsii, leva komora a
leva predsin, které jsou mezi sebou propojeny piepadzkami — mezi pravou piedsini a
pravou komorou je trojcipa chlopen a mezi levou pifedsini a levou komorou je dvojcipa
chlopeni. Na srdci popisujeme bazi srdecni a hrot ( apex ).Svymi pravidelnymi stahy
zajist'uje srdce obéh krve télem, a tim 1 pienos dychacich plyni, Zivin, odpadnich latek a
vykonava mnoho dalSich funkci(4,23).

Jicen je trubicovity orgén o délce asi 30 cm, ktery spojuje dolni ¢ast hltanu se
zaludkem. Rozdélujeme ho na kréni, hrudni a bfisni jicen. V kréni a hrudni ¢asti je ulo-
zen tésné pred patefi a do bfiSni dutiny vstupuje pies branici v hilus oesophageus (4,23).

Plice ( pulmo ) jsou parovy organ. RozliSujeme pravou a levou plici. Prava plice
se sklada ze tfi laloki — horni lalok, stfedni lalok a dolni lalok. Leva plice je mensi a
skladé se jen ze dvou lalokii — horniho a dolniho laloku. Laloky jsou od sebe oddéleny
hlubokymi zéatfezy — meziblokovymi ryhami ( interlobia ). Jednotlivé laloky se jesté dale

déli na jednotlivé segmenty ( 1- 10 ), jejichZ pocet a jméno odpovida jméntum jednotli-
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vych segmentalnich pridusek a vétvi plicnich cév. Na plicich rozliSujeme bazi plicni,
ktera se dotyka branice, hrot plicni ( apex ), zevni a vnitini brani¢ni -frenikokostalni a
frenikokardialni thel. Na medialnich stranach plic jsou plicni hily, kterymi do plicni
tkan¢ vstupuji pradusky, cévy a nervy. Pridusnice ( trachea ) je dlouha asi 12 cm a §i-
roka asi 2 cm. Probiha na ptedni strané krku, pfed jicnem, se kterym vstupuje do hrud-
niku a ve vysi Th 4 se déli na dvé hlavni pradusky ( bronchi ). Sténa pridusek je vystu-
zena okrouhlymi trachealnimi chrupavkami, které s dalSimi vétvenimi ubyvaji a relativ-
n¢ piibyva hladké svaloviny, postupem vymizi i hladka svalovina a sténa je tvofena
tenkou sliznici s epitelem s fasinkovymi bunikami. Pradusky rozd€lujeme na pravou a
levou pradusku, které vznikly bifurkaci trachey ( rozbihaji se v uhlu asi 70 stupiti, pra-
va priduska svira s tracheou tupéjsi thel — pii vdechnuti cizich téles jsou proto zanese-
na Cast¢ji do pravé plice, leva priduska je vice odklonéna a lehce prohnuta tim, ze se na
ni shora ptiklada oblouk aorty ). Pridusky se dale déli na jednotlivé pradusky pro jed-
notlivé laloky plicni. Dale se d€li na stale mensi vétve pro jednotlivé segmenty plicni,
az na nejmensi veétvicky — prudusinky ( bronchioly ), které jsou zakonéeny vacky ( al-
veolami ) — plicnimi sklipky, ve kterych dochazi k vyméné plynti. Toto bohaté vétveni
pradusek nazyvame tzv. pruiduskovym stromem ( hlavni priduska — lalokové pradusky
— segmentalni pradusky — subsegmentalni pradusky — terminalni pradusky )(4,5,23).

1.1.4 Krevni zasobeni plic

Plice maji dvoji zasobeni — nutritivni zasobeni, které zajiSt'uji nutritivni cévy (
plicni artérie ), které vyzivuji plicni tkan a stény broncht a funkéni obéh, ktery oznacu-
jeme jako maly krevni obéh, kdy dochazi k vyméné plynii ( zajistuji ho bronchialni
tepny ). Plicni artérie probihaji a déli se podobné jako bronchy ( arteria pulmonalis
communis — a. pulmonalis dextra et Sinistra ), plicni tepna, ktera se déli na pravou horni
plicni tepnu a levou dolni plicni tepnu. Plicni Zily maji jiny priibéh neZ tepny. Zily pro-
bihaji co nejdale od bronchii, jsou uloZeny intersegmentdlné a postupné se spojuji
Vv kazdé plici ve dvé plicni zily. Ob¢ plicni zily usti obvykle samostatn¢ do levé pred-
siné( 4,5,23).

Lymfatické uzliny 1¢ézi v blizkosti hild, podél pridusnice. Nejsou za normalnich

okolnosti pti snimkovani vidét, pouze pii patologickych procesech.
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1.1.5 Mediastinum

Mediastinum se d¢li na piedni, stiedni a zadni ¢ast. Pfedni mediastinum je vent-
raln¢ ohrani¢eno sternem, dorzaln¢ brachycefalickymi cévami, aortou a perikardem.
Obsahuje thymus a pfedni mediastinalni lymfatické uzliny. Ve stfedni ¢asti mediastina je
ulozena trachea a hlavni bronchy spolu s lymfatickymi uzlinami, plicni tepny a zily,
ascendentni aorta, oblouk aorty, srdce. Zadni mediastinum je ulozeno v prostoru mezi
zadni plochou perikardu a pfednim okrajem patefe. Zaujima descendentni aortu, jicen,

ductus thoracicus, sympatické nervové fetézce, zadni skupinu mediastinalnich lymfatic-

kych uzlin(4,5,23 ).

1.2 Zobrazovaci metody pri diagnostice plicnich lézi

Dychaci ustroji ma diky své anatomické struktufe a topografickym vztahiim
V hrudniku dobré ptedpoklady pro radiodiagnosticka vySetfeni, ale pfesto 1 diagnostika
plicnich nemoci prodélava vyznamné zmény. S postupnym rozvojem novych vysetio-
vacich technik se ptehodnocuji jednotlivé radiodiagnostické postupy. Sviyj diivejsi vy-
znam ztraceji metody vyuzivajici negativniho kontrastu, omezené indikace ma bron-
chografie, angiografie a klasicka tomografie. Naproti tomu se do popiedi dostava perku-
tanni plicni biopsie tenkou jehlou za skiaskopické kontroly nebo pod CT, digitalizace
rentgenového obrazu a vypocetni tomografie. Postupné se uplatiiuji v né€kterych indika-
cich 1 dalsi zobrazovaci techniky, jako je sonografie, magneticka rezonance a PET-CT.

1.2.1 Klasické zobrazovaci metody

Pouze technicky dokonale provedeny snimek miiZe splnit své poslani a pfispét
ke stanoveni diagnozy a vhodnému léebnému postupu. Samotné rentgenové zatizeni
jsou dnes konstruovéana tak, aby krom¢ zvySeni kvality diagnostické informace také
vyznamné piispivalo ke snizeni z4téze pacienta ( automatické nastaveni expozi¢nich
parametri, automatické vyclonéni primarniho svazku na velikost snimané oblasti).
K ziskani kvalitni diagnostické informace pfispivd nejenom volba vhodného rentgeno-
vého zafizeni, ale i vSechny ¢lanky zobrazovaciho fetezce, které mohou tuto informaci
ovlivnit(10,18).

Z hlediska dostupnosti rentgenové techniky patii ptistroj k vytvoreni snimku plic

k zékladnimu vybaveni radiodiagnostickych oddéleni v celé republice, tim se stava
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snadno dostupnym(15). Z hlediska naro¢nosti patii co do prace radiologického asistenta
k jednodussim, z pohledu pacienta vyzaduje mensi spolupraci. Z ¢asového hlediska nam
v kratkém cCase poda zakladni informaci o dané struktufe. Nesmime opomenout i fi-
nanéni stranku, kdy cena klasického zadoptedniho snimku je v souc¢asné dob¢ 155,-. Pii
snimkovani hrudniku je primérnd efektivni davka 0.04 mSv, coz pii porovnani
s vySetfenim pomoci CT, kde primérna efektivni davka je 7.8 mSv, je davka zcela za-
nedbatelna.(10)

1.2.1.1 — zadoptedni snimek plic - se provadi v zadoptedni projekci — PA (
posteroanterior ), ve stoje, vleze poptipad¢ v sed¢. Pacient je obnaZzen do pasu, odstrani
se vSechny kovové predméty v dané oblasti, hrudnikem je pfitisknut k vertigrafu, brada
lehce nadzvednuta, horni koncetiny jsou lehce pokréeny v loktech a vytoceny smérem
k desce, ramena uvolnéna, centralni paprsek miti na stied spojnice dolnich ihla lopatek.
Pouzivame kazety o rozmérech 35x35 nebo 35x43cm(9). Nejcastéji se pouziva ke
snimkovani béZzné snimkovaci techniky, tj. pouziva se napéti od 60 — 80 kV nebo mu-
zeme pouzit tvrdou snimkovaci techniku s napétim nad 100kV. Snimkujeme ze vzdale-
nosti 1,5 m, stranové znaceni zrcadlové. Pacientovi dame pokyn, zhluboka se nadechn-

pout a nedychat(9).

1 — plicni pole

2 —levy hilus

3 — pravy hilus

4 — pravy okraj trachey
5 —prava branic¢ni klenba
6 — leva branicni klenba
7 — kostofrenické uhly

8 — prudusnice

9 — mékké tkané — oblouk
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1.2.1.2 — bo¢ny snimek hrudniku — doplituje informaci o prostorovém uloZzeni,
segmentalni a lalokové lokalizaci nitrohrudnich 1€ézi, poskytuje orientaci o jejich rozsa-
hu a ¢aste¢né i o vztahu k okolnim organtim(18). Technika provedeni je obdobna jako u
zadoptedniho snimku. Pacient stoji u vertigrafu vySetfovanou stranou, horni koncetiny

nad hlavou nebo poloZeny na specialnim drzaku(2,7,8).

1 — prava polovina branice
2 —leva polovina branice
3 — Zalude¢ni bublina

4 — retrosternalni prostor
5 — horizontalni Stérbina

6 — vertikdlni Stérbina

7 - hily

1.2.1.3 — sikmy snimek plic — slouzi k doplnéni informaci o lokalizaci 1ézi, zob-
razeni jejich kontur a ur€eni vztahu k okolnim strukturam, zvlasté¢ k hrudni sténé¢ a me-
diastinu(18). Rozlisujeme dvé Sikmé projekce — prvni Sikma projekce, tzv. Sermifska,
kdy nemocny je postaven pravym ramenem blize k filmu, leva strana je oddalena v thlu
45°, a druha $ikma projekce, tzv. boxerska, kdy pacient naléha na film levou stranou
hrudniku a prava strana je oddalena v thlu 45°stupiiti. Technika provedeni je obdobna
jako u PA projekce(9,18).

1.2.1.4 — specialni snimky hrudniku v inspiriu a expiriu — slouzi ke srovnani
dvou snimkti pacienta, které jsme zhotovili v maximalnim nadechu a maximalnim vy-

dechu. Tyto snimky se provadi pro zhodnoceni pohyblivosti branice, zjisténi lokalniho
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zadrzovani vzduchu v plici pii expiriu ( vydechu ) a pro odliSeni cévnich stint od plic-
nich 1ézi, napf. vena azygos od zvétSenych tracheobronchidlnich uzlin, podle toho, ze
v nadechu dojde ke zmenseni zily, zatimco stin uzlin se neméni(18). Je nutna spolupra-
ce pacienta. Snimkovaci technika obdobn4, jako u ptedeslych projekci.

1.2.1.5 — klasicka tomografie — v dnesni dob& se uz moc nevyuziva, jen na pra-
covistich, ktera nejsou vybavena CT piistrojem.VySetfovaci metoda nitrohrudnich or-
gant, jejichz zakladnim principem je protichidny pohyb dvou komponentt ze tfi, diile-
zitych pro vznik obrazu — rentgenka X film, rentgenka x pacient nebo pacient x film.Na
nasem pracovisti byl pouzivan pohyb rentgenka x film na pfistroji Planix. Tato technika
nam umoznovala zobrazit libovolnou vrstvu, zatimco tkan¢ pred a za ni se nezobrazova-
ly, byly rozmazané. Pfi¢inou rozmazani je, ze body nachdzejici se mimo vySetfovanou
vrstvu se béhem expozice zobrazily na ruznych mistech filmu, zatimco body z roviny
prolozené osou otaceni se promitaly stale do stejného mista pohybujiciho se filmu(9).
Bylo nutné si zvolit danou vrstvu, thel kyvu, rychlost pohybu rentgenky(9). Pacient
leZel na vySetfovacim stole obnazen od pasu nahoru, bylo nutné, aby se po celou dobu
expozice nehybal a nedychal. Tato metoda nam slouzi K potvrzeni piitomnosti 1ézi,
které nam jsou podezielé jiz ze zadopiedniho ¢i bo¢ného snimku(9,18).

1.2.2 — Skiaskopie plic nam v dnesni dob¢ slouzi hlavné ke sledovani pohybo-
vych dé&ji — pohyby branice, pro kontrolu polohy fibrobronchoskopu nebo pii fizeni
transtorakalnich biopsii tenkou jehlou. Je vSak ve srovnani s klas. snimkem zatiZzena
vysokou radiacni zatézi, ziskany obraz je mén¢ zietelny. Pro sniZeni radiacni zatéze se
pouziva pulzni rezim, kdy se obraz vytvaii napt. 1x,2x,3x za sekundu ( nikoliv kontinu-
aln¢ (9,18).

1.2.3 Bronchografie je kontrastni vySetfeni bronchialniho stromu pod skiasko-
pickou kontrolou- v lokalni nebo celkové anestézii se zavedl katetr pfes tracheu do
hlavniho bronchu vySetfované strany, poté se aplikovala jodova kontrastni latka, ktera
vytvofila jemny film na sténach bronchu.. V dne$ni dobé¢ se jiz neprovadi, ve vétsiné
indikaci byla nahrazena CT vySetienim nebo bronchoskopii(9,18). Bronchoskopické
vySetieni je endoskopicka vySetfovaci metoda, ktera se pouziva k optickému vysetieni

dolnich cest dychacich. Provadi se za pomoci bronchoskopu, kdy béhem zakroku je

16



mozné odebrat vzorky tkani a hlenu, osetfit priidusky a vyjmout i vdechnuta cizi télesa
v dychacich cestach.Vysetfeni se provadi v lokéalni nebo celkové anestézii, pacient lezi
na zadech, zavadime dany bronchoskop — nosem nebo usty, a provadime dany vykon.
Pacient je po vySetfeni jesté nékolik hodin sledovan(13). V dnesni dobé¢ lze vyuzit tzv.
navigované bronchoskopie. Tato metoda je zalozena na vyuziti elektromagnetického
navigacniho zavadéciho systému, kdy se pii bronchoskopii zavadi tenky katetr s konco-
vym senzorem, podle virtudlni CT mapy, do periférie bronchialniho stromu za soucas-
ného ovladani ohebného konce katetru a priabézné kontroly jeho polohy ve tfech rovi-
nach. Po dosazeni mista patologie je katetr se senzorem odstranén a zavad¢ji se bioptic-
ké klistky k odbéru materialu(13). Je mozné rovnéz vyuzit fluorescenéni bronchosko-
pie, kterd vyuziva rozdilu ve fluorescenci normalnich a malignich 1ézi. Po zavedeni fle-
xibilni sondy poskytuje obraz struktury intersticia a pohybu bun¢k v alveolach ( pro
detekci ¢asnych malignich a nemalignich 1€zi)(13,22).Lze vyuzit i virtudlni broncho-
skopie, kdy je vyuzito rekonstrukce obrazu bronchialniho stromu, ktery vznika pocita-
¢ovym zpracovanim snimku ze spiralniho CT(13,22).

1.2.4 Ultrasonografie — hrudniku ma jen omezené moznosti podminéné anatomii
hrudniku a akusticko-fyzikalnimi vlastnostmi ultrazvuku, pfedev§im diky vzdusné plici,
na pii sledovani vypotku, poptipadé jejich cilenych punkci, ale také pii zobrazovan ob-
lasti hrudni apertury ( cévy a uzliny v této oblast) a pii vySetieni pohyblivosti brani-
ce(9,18).Je mozné vyuzit endobronchialniho ultrazvuku, kdy se ultrazvukova sonda
zavadi kanalem bronchoskopu, nutny tésny kontakt sondy s bronchem nebo tracheou (
do 4cm )(22).

1.2.5 CT vySetfeni — patii mezi nejCastéji pouZivané vySetfovaci metody
k doSetieni plicnich 1ézi. Jde o metodu tomografickou, celé vysetieni se sklada z vétsiho
mnozstvi sousedicich vrstev — skenli — o riizné Sifce(15). Pii CT vySetfeni je pacient
ulozen na vysetiovaci desku, mezi rentgenku a detektory. Detektory zjistuji mnozstvi
zateni, které proslo danou c¢asti pacienta. Cilem vypocetni tomografie je zjistit hodnotu
absorpce rtg zafeni v drobnych ¢asteckach lidského téla ( voxlech)(2,9,15). Mira zesla-

beni zatfeni v jednotlivych mistech je registrovana jako denzita v tzv. Hounsfieldovych
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jednotkach ( stupnice denzit od -1000 vzduch pies 0 voda az do +1000 kortikalis kosti).
Na obrazech CT skenii jsou denzity reprezentovany stupni Sedi ( ur¢ity stupen Sedi od-
povida dané hodnot¢ v Hounsfieldovych jednotkach )(9,15).Ziskavame obrazy
V transverzalni roving, z kterych mizeme poté vytvorit rekonstrukce v libovolné roviné
(6,9,15). Podle potieby vySetiejume nejen nativné, ale i po aplikaci kontrastni latky (
pro lepsi odliSeni cév od ostatnich struktur ). Pro posouzeni zmén v plicnim parenchy-
mu sta¢i provést nativni CT vySetieni, pro zhodnoceni mediastindlnich a pleuralnich
zmén je vyhodné&jsi podani KL, kterd nam pomuze 1épe odlisit cévy od okolnich struk-
tur. Mezi hlavni indikace CT vySetfeni plic patii — patologicky nebo suspektni nalez na
prostém snimku — urceni stadia bronchogenniho karcinomu nebo jinych plicnich nadori
a tim 1 posouzeni operability nadoru ( CT zachyti 1ézi o velikosti 2-3mm, zatimco skia-
gram az o pruméru 10mm), zhodnoceni postizeni mediastinalnich lymfatickych uzlin,
roz$iteni mediastina, odliSeni cévnich anomalii, aneurysmata od vlastnich mediastinal-
nich nadort, u procest pleury a hrudni stény, dale pak u embolii plic ( CTA ), detekce
metastaz do plic, podezieni na bronchiektazii, podezieni na difuzni intersticialni plicni
onemocnéni, fibrozy( Castéji se provadi HRCT — CT s vysokym rozliSenim, pouziva se
tloustky fezu 1-2mm, coz umozni zobrazit struktury na Grovni plicniho lobulu(6,15).
Novou moZnosti pifi zobrazovani broncht je virtualni CT bronchoskopie, kdy 1ze pomo-
ci postprocessingového zpracovani spiralni série skent ziskat staticky 1 dynamicky po-
hled do trachey a bronchti, napodobujici obraz pii bronchoskopii(15). Pted CT vySetie-
nim ( asi 4 hodiny ) by pacient nemél jist, pit a koufit. Pfi podani KL, je nutné se zeptat
na zdravotni anamnézu pacienta a jeho alergie ( diabetici, vysazeni urcitych 1€ka, aler-
gie na KL).

1.2.6 Magneticka rezonance — ma mensi rozliSovaci schopnost nez CT, vyhodou
je v8ak zobrazeni cév bez podani KL, je mozné zobrazeni ve tfech rovinach a bez pou-
Ziti ionizujiciho zafeni ( alergie na KL-indikujeme MR ). Celkova doba vysetieni je
dosti dlouha 20-50 min, oproti CT vySetfeni. Pacient musi byt informovan o zptsobu
vysetfeni v disledku moznych kontraindikaci ( kardiostimulator, 1. trimestr té¢hotenstvi,
kochlearni implantat, implantovany defibrilator ).Magnetick4 rezonance je pfedevSim

vyuzivana k dofeseni specifickych problémd, které nevytesilo CT vySetteni. Patii sem —
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ptesnéjsi zhodnoceni proristani nadort do sousednich organt ( prorustani nadoru plic
do stény hrudni ¢i mediastina, nadory mediastina do okolnich struktur), vySetfeni nado-
ri zadniho mediastina( posouzeni jejich vztahu k pateinimu kanalu(14,15).

1.2.7 PET-CT je hybridni zobrazovaci metoda, ktera kombinuje vypocetni to-
mografii(CT) s pozitronovou emisni tomografii(PET). Pomoci pocitace 1ze provést fuzi
obrazli s obou modalit, a tim mizeme pfesné urcit, ve které anatomické struktuie se
nachazi patologické lozisko se zvySenou metabolickou aktivitou. Protoze funkéni zme-
ny se ¢asove projevuji diive nez anatomické, Ize patologické procesy v tkanich zachytit
pomoci PET diive nez konvencénimi zobrazovacimi metodami( CT,MR). V dne$ni dobé
se vyuziva Tc -99m — MIBI. MIBI je lipofilni kationt kumulujici se vSech tkénich
s vysokym metabolickych obratem ( zhoubné nadory, nespecifické zanéty, TBC ) (
31).Vzhledem k cené vysetfeni, omezené dostupnosti a ne zcela zanedbatelné radia¢ni
zatézi( cca 6 mSv ) neni PET-CT zatim tolik vyuzivanou metodou pro diagnostiku kar-
cinomu plic(31).PET-CT je stale vice vyuzivano ke stagingu i restagingu nadorového
onemocnéni ( diagnostika nadort neznamého pivodu a neznamé lokalizace)(31).

1.2.8 Pristrojové vybaveni znojemské nemocnice — V dnes$ni dobé je veskera
piistrojova zobrazovaci technika soustfedéna v jediném komplexu nemocnice. Pred né-
kolika lety ( v roce 2004 ) byla urcita rentgenova pracovisté rozmisténa v riznych area-
lech nemocnice.Bylo pifinosem tyto pracovisté sloucit v jeden celek z pohledu finan¢ni-
ho, personalniho i ve prospéch komplexniho péce pro pacienty. Radiodiagnostické od-
déleni je vybaveno modernimi diagnostickymi pfistroji, je zde k dispozici spiralni CT
znacky Philips ( od roku 2002), magneticka rezonance znacky Philips 1,5 T ( od roku
2008), ultrazvuk, mamografie a samoziejmé piistrojové vybaveni pro klasickou skiagra-
fii, které bylo béhem roku 2007 digitalizovano. Pouzivame zde jak pfimou tak nepfimou
digitalizaci, v systému ADC fe AGFA, ktera je napojena na systém PACS . Plicni oddé-
leni ma k dispozici dva typy fibronchockopt — BF 1T 40 a BF Q 180. Mame zde i odd¢-

leni nuklearni mediciny, které ma k dispozici SPECT .

1.3 Rentgenova anatomie plic
1.3.1 Hodnoceni rentgenovych snimkt

Pfi hodnoceni rentgenového snimku je tfeba vyhodnotit mozné technické nedo-
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statky, které by mohly vést ke Spatnému zhodnoceni snimku. Musime vyloucit nesprav-
né technické provedeni snimku ( snimek byl proveden v expiraci, nespravna centrace rtg
paprsku, pacient ve Spatné pozici)(18). Snimek by nemél byt zrotovany ( orientujeme se
podle symetri¢nosti obou sternalnich konct kli¢nich kosti a pétete, lopatky musi byt
vytoceny doptedu, aby nezakryvali laterdlni partie plic a ramena poklesla a plicni vrcho-
ly byly dobfe pichledné)(18). Snimek ma byt zhotoven v plném inspiriu.

1.3.1.2 Zadopiedni snimek hrudniku — na zadopiednim snimku hrudniku po-
stupné hodnotime : a) hrudni sténu, b) srdce a mediastinum, c) branici, d) plice.

Hrudni sténa — zaménu se stinem v plicnich mohou zpusobit stiny bradavek a
prsu, prsnich svall, kozni tfasy, lipomy nebo pigmentové névy. Kalcifikace v krénich
uzlinach se mohou promitnout do plicnich vrcholl a vézt k zaméné s intrapulmonalnimi
lézemi. Na snimku sledujeme vSechny mozné zmény na zobrazeném skeletu — Zebra,
patet, hrudni kost, kli¢ni kost, lopatka , ramenni kloub. Kostni struktury mohou byt po-
stizeny kostnimi poruchami a nemocemi, pourazovymi nalezy(1,18).

Srdce a mediastinum — na rtg snimku tvoii srdce a mediastinum syty stin, ostie
ohrani¢eny mediastinalni pleurou a sousedici s obéma plicemi. Pfi hodnoceni mediasti-
na sledujeme predevsim jeho kontury, $ifi.

Bréanice — na rtg snimku se zobrazuji dvé brani¢ni kopule, prava a leva. Polohu
branice urcujeme podle zadnich ¢asti Zeber, normalni uloZeni pravé kopule je v urovni
10. Zebra a ulozeni levé kopule ve vysi 11. Zebra. Tato vyse odpovida trovni prednich
&asti 5. - 6. Zebra. Brani¢ni kopule jsou obvykle hladké, tvofi dva ostré uhly, zevni —
kostofrenicky a vnitini — kardiofrenicky ( pfi patologickych stavech mohou byt vyplné-
ny tekutinou nebo byvaji postizeny adhezemi)(8,18).

Plice — v zadoptedni projekci rozd&lujeme pravou a levou plici na plicni pole,
abychom mohli 1épe lokalizovat patologické procesy. RozliSujeme : horni pole, stiedni
pole a dolni pole. Hranici plicnich poli tvoii ptimky spojujici ventralni konce druhych a
ctvrtych Zeber. Pfi lokalizaci nalezli se pouziva 1 oznaceni hroty plicni, coZ jsou oblasti
promitajici se kranialn¢ od kli¢nich kosti a baze plicni, coz jsou oblasti nad brani-
ci(8,15,18). Pro ptesnéjsi lokalizaci patologickych procest vSak musime pouzit rozlise-

ni do jednotlivych lalokl a segmentl plicnich( nékteré patologické procesy — zéanéty,
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bronchiektazie)(1,8,15,18). Plicni kresba je tvofena pruhovitymi stiny, které vybihaji
paprscité z plicniho hilu, smérem do periferie se zuzuji a Gpln€ mizi 1-2 cm od hrudni
stény. Tuto plicni kresbu tvofi vétveni plicnich tepen, bronchialni tepny, bronchy, nervy
a lymfatické cévy(18). Velmi napadny na rtg snimku je plicni hilus, jehoz obraz je tvo-
fen plicnimu tepnami a z ¢asti hornimi plicnimi zilami ( feciSté a. pulmonalis). Uzlina
se za normalniho stavu nezobrazuji, jen pii patologickém zvétSeni nebo jsou-li kalcifi-
kované. Mezilalokové Stérbiny také nejsou za normalnich okolnosti viditelné, jen nékdy
pii bo¢né projekci Ize vidét jemny linearni prouzek(8,15,18).

1.3.1.3 Boény snimek hrudniku — v boéné projekcei sledujeme celkovy tvar hrud-
niku, pfedozadni primér i vzdalenost mezi hrudni pateti a sternem. Ob¢ plicni kiidla se
navzédjem piekryvaji. Dobfe je zobrazena hrudni patef, na niz zhodnotime jeji osové
postaveni, zakfiveni patefe, vySku a tvar obratlovych tél a meziobratlovych plotének.
Boc¢na projekce ndm podava presnou segmentalni lokalizaci. Rovnéz ndm podava in-
formaci o velikosti srdce(8,15,18).

1.3.2 Hodnoceni plic pomoci CT

Vypocletni tomografie ndm umoziuje piesné rozliSit jednotlivé plicni struktury
bud’ z nativniho vysetfeni nebo po podéani kontrastni latky(2). U bézného CT vySetfeni
plic je vhodné pouzit rekonstrukéni algoritmus pro vysetfeni plicniho parenchymu se
zvyraznénim piechodu denzit, ovS§em pro zobrazeni mediastindlnich struktur je vhodné
pouzit algoritmus mé&kkotkanovy. Proto je nutné se presné¢ rozhodnout, které struktury
vuji zmeénou struktury parenchymu plic. Charakter zmén zavisi na typu postiZzeni plicni-
ho parenchymu(6). Zanéty plic — neboli pneumonie, nemyvaji pfimou indikaci k CT

vysetieni. Pfednost dostavaji konvencéni rtg vysetieni (2).

1.4 Rentgenova anatomie loZiskovych plicnich lézi
Pfi rozboru rentgenového obrazu je dilezité zhodnotit velikost plicnich 1ézi, je-
jich pocet, homogenitu a ostrost ohrani¢eni, anatomickou lokalizaci, ptitomnost ¢i ne-
pritomnost rozpadu, kalcifikace. U plicnich 1€zi hodnotime : a) zvySeni denzity plicniho

parenchymu, b) sniZeni denzity plicniho parenchymu , ¢) zmény plicnich hild a plicni
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kresby(18).

1.4.1 ZvySeni denzity plicniho parenchymu - zastinéni

Zastinéni plicniho parenchymu mtize byt zptisobeno prevazné zménami vzdus-
nych prostort plic — alveolli nebo zménami ulozenymi prevazné v intersticiu(18).

1.4.1.1 Rentgenovy obraz postizeni alveolarnich prostora

Postizeni alveolarnich struktur plicniho parenchymu tvoii dvé zakladni rentge-
nové jednotky — kondenzace a atelektaza.

Atelektaza — u atelektazy je zmenSeno mnozstvi vzduchu v plici, které vede ke
zmenseni jejiho objemu. Vzduch z alveold je resorbovan, dochazi tak ke zmenseni ob-
jemu plice nebo jeji ¢asti. V rentgenovém obraze se projevuje zastfenim segmentu, la-
loku nebo celé plice. Vedle pfimych znaki mohou byt zjiStény i neptimé znaky prova-
zejici atelektazu, jako vyssi stav piislusné brani¢ni kopule, posun mediastina a hilu smé-
rem K atelektaze, kompenzaéni zvétSeni zbylé plice(18).CT vySetfeni nam objevi a ¢asto
presné urci pricinu atelektazy plice ¢i laloku - zuzeni nebo uzavér bronchu, zvétSeni
mediastinalnich uzlin ( pfi klasickém skiagramu jsou zastfeny ). Kolabovany lalok je na
CT obrazech obvykle homogenni a ma denzitu mékkych tkani, CT ndm muze prokazat i
stlacené, ale jesté vzdusné bronchy ( u klasického skiagramu to neuvidime )(18). Ate-
lektazu mohou zpisobit — endobronchialni 1éze, jako jsou primarni a metastatické nado-
ry nebo Sifeni patologického procesu z lymfatickych uzlin do stény bronchd, stendzy
bronchli zptsobené zanétlivymi procesy, tuberkulozou, zvétSenym srdcem, ucpanim
bronchtl cizim télesem, poranéni bronchi(18).

Kondenzace vznika tehdy, kdyZ je vzduch v alveolach nahrazen tekutinou, tkani
nebo exsudatem. Vznikd homogenni stin v plicich, charakterizovany vymizenim cév-
nich stin s malym nebo Z4dnym zmenSenim objemu. Kondenzaci plicniho parenchymu
vyvolava tada riznych plicnich procesti — zanétlivy exudat u akutnich infekei, alveolar-
ni edém pfii selhdni levé srdecni komory nebo pii zvySeni kapilarni permeability, krva-
ceni do alveold, aspirace krve nebo tuku, nékteré primarni plicni nadory nebo plicni
metastazy(18).

1.4.1.2 Rentgenovy obraz postiZeni intersticia

Intersticialni onemocnéni vedou ke zvySeni denzity plic tim, ze tkan obklopujici
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vzdusné prostory je zmnozend, pticemz vzduch v alveolach je zachovén. Intersticidlni
zmény se mohou projevit jako retikularni obraz, modularni obraz nebo jejich kombinace
— retikulonodularni obraz. Retikularni obraz je charakterizovan ¢etnymi linearnimi sti-
ny, jejichz podkladem je mnozeni intersticialni tkané, v konecném stadiu vznika tzv.
vostinova plice( vznika rozpadem alveoldrnich stén a masivni fibrozou). Nejcastéjsi
pricinou vostinové plice byva plicni fibréza( ptiloha €.3), kterd je vysledkem rtznych
intersticialnich onemocnéni — pneumokonidzy, sklerodermie, idiopatické fibrotizujici
alveolitidy(15,18). Nodularni obraz vznika rozsevem uzll v intersticiu. Pfi¢inou muze
byt miliarni tuberkuldza, virové nebo plisiiové pneumonie, sarkoidozy, pneumokoniozy.
Retikolonodularni obraz vznika kombinaci retikulace s uzly. Tento jev sledujeme hlav-
né u sarkoidozy, karcinomatozni lymfangiopatie. CT vySetfeni nam rozlisi jde-li o reti-
kularni nebo vostinové struktury(18).

1.4.1.3 Rentgenovy obraz kombinace postizeni alveolarnich prostori a intersticia
Nejdiive dochézi k postizeni intersticia, potom dochézi k vyplnéni nékterych alveold,
takze vysledkem je nehomogenni zastinéni. Pokud nam klasicky skiagram dostate¢né
neobjasni danou strukturu, je vhodné provést HRCT vySetieni(6,18).

1.4.1.4 Rentgenové znaky spojené se zvySenim denzity plicniho parenchymu

Soliterni plicni uzel predstavuje plicni 1€zi charakterizovanou dobfe ohranice-
nym, izolovanym, témé&f okrouhlym stinem do priméru 6 cm Plicni uzly jsou casto
podminény malignim procesem ( bronchogennim karcinomem nad 6 cm). Rentgenovy
obraz plicniho uzlu neni charakteristicky a vzajemné odliSeni benigniho nadoru, zanét-
livého procesu a soliterni plicni metastdzy od bronchogenniho karcinomu je obtizné.
Kone¢nou diagnozu pro stanoveni dané 1éze ndm pomohou urcit laboratni vySetieni (
histologicke a cytologické vysetieni (18).

Dutinové 1éze — dutina urcuje projasnéni v zoné€ plicni kondenzace nebo uzlu,
muZe obsahovat tekutinu a je ohranicena sténou o riizné tloust'ce(18, ptiloha ¢.1).

Puchyiek — ostfe ohranic¢ené projasnéni, ptiléhajici k pleufe a lokalizované casto
Vv plicnim vrcholu. Jsou ulozeny uvniti visceralni pleury a byvaji ¢asto pti¢inou spon-
tanniho pneumotoraxu(18).

Bula — ostie ohranicené projasnéni o priméru 1 ¢cm a vice uvniti plice, u néhoz
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je sténa ten¢i nez Imm. Predstavuji obvykle oblast plicniho emfyzému(18).

Cysta — okrouhly nebo ovalny ohrani¢eny prostor v plici nebo v mediastinu o
praméru 1 cm a vice, ktery je vyplnén plynem nebo tekutinou a mé obvykle tenkou st¢-
nu. Na rtg snimku se zobrazuje jako ostie ohrani¢eny stin nebo projasnéni v plici nebo
mediastinu(18).

Pneumatokela — tenkosténny, plynem vyplnény prostor v plici, ktery se objevuje
ve spojeni s akutni pneumonii u déti ( nejcastéji stafylokokového puvodu)(18).

Kalcifikace — v plicich maji distroficky ptvod, pii niZz se vapenaté soli ukladaji
do tkané, ktera byla pfedem zménéna(18).

1.4.2 Snizeni denzity plicniho parenchymu — projasnéni

Vznika nejcastéji zvySenou vzdusnosti plice, je podminéna vzajemnymi poméry
mezi vzduchem v alveolach, krvi v cévach a intersticialni tkani. Vyskytuje se u emfy-
zému, u astmatu, u plicni embolie(15,18, ptiloha ¢.5).

1.4.3 Zmény plicnich hili a plicni kresby

Vyssi sytost plicnich hil miZe byt vyvolana patologickym procesem uloZenym
za hilem, pfed nim nebo pfimo v ném, proto je nutné tyto stavy pifesné diferencovat.
Ptesnou lokalizaci ndm urci, po provedeni zadopiedniho snimku, az bo¢ny snimek a CT
vySetieni Je dalezité rozlisit 1éze v oblasti segmentu 3 a 6, které se nejCastéji promitaji
do stinu hilu(18).

1.4.3.1 ZmenSeni plicniho hilu

Oboustranné zmensSeni hilu byva €asto spojeno s vrozenymi srde¢nimi vadami.
Casto se také setkdvame se zmen$enim jednoho plicniho hilu — pfi respiraénich sym-
ptomech miiZze byt pfic¢inou embolie jedné z hlavnich plicnich tepen, mize provazet i
centralni formu bronchogenniho karcinomu(15,18).

1.4.3.2 Zvétseni plicniho hilu

Je nejcastéjSi zmeénou, se kterou se v oblasti hill setkdvame. Zmény mohou byt
vrozené nebo ziskané Podkladem je rozsifeni plicnich tepen, zvétSeni lymfatickych uz-
lin nebo patologicka 1éze v hilu( u bronchogenniho karcinomi, u silikézy, u kurakt
)(15,18, priloha ¢.6).

1.4.3.3 Zvyraznéni a rozsifeni plicni cévni kresby
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Je Casto spojena s plicni hypertenzi. V rtg obrazu se projevuje vyklenutim pul-
monalniho obloucku, rozsifenim plicnice a jejich vétvi dal do plicni periférie( u emfy-
zému jsou hlavni vétve plicnice dilatované, zatimco v periférii jsou napadné uzkée)
(15,18).

1.4.3.4 Ubytek plicni cévni kresby

Je charakterizovan ztiZenim prusvitu plicnich tepen v plicich. Tyto zmény jsou
dobie vyznaceny na tomogramech celych plic ( klasickd tomografie, CT ). MiZeme
sledovat ziZeni cév v uréité oblasti nebo celkové. Oba dva nalezy je mozné posoudit
pomoci CT angiografie ( u masivnich plicnich embolii vznika uzavér velkych
cév)(15,18).
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2 Cil prace a hypotéza
2.1 Cil prace
Zhodnoceni vyuziti klasickych zobrazovacich metod ( zadopiedni skiagram,
boc¢ny skiagram, tomografie ) pii diagnostice loziskovych plicnich 1ézi. Moznost stano-
veni diagnozy jiz pii provedeni klasického skiagramu a nutnost doSetfeni pfi patologic-
kém nélezu dalSimi vySetiovacimi metodami.
2.2 Hypotéza
Loziskové plicni 1éze jsou diagnostikovany jiz pii provedeni klasickymi zobra-

zovacimi metodami.
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3 Metodika

Ma prace ma kvantitativni charakter, kde sleduji urCity pocet pacientii v daném
roce, srovnavam jednotlivé pocCty provedenych skiagramti a dalSich moznych vysetio-
vacich metod, které byly provedeny danému souboru pacientli za u¢elem stanoveni dia-
gnézy a lokalizaci 1ézi.

Ve své praci porovnavam zobrazovaci metody pouzivané v letech 2004, 2006,
2007, 2008 a v roce 2011 pii diagnostice loziskovych plicnich 1ézi. V roce 2004 jsem
pracovala jako radiologicky asistent na plicnim odd¢€leni ( proto jsem dany soubor zaca-
la sledovat prave od tohoto roku ), Vv nasledujicich letech jsem nastoupila na matefskou
dovolenou ( ve vybranych letech 2006, 2007, 2008 doslo k vyraznym zménam ve zno-
jemské nemocnici, proto jsem si zvolila tyto roky ) a vroce 2011 jsem se vratila do
prace ( proto jsem si zvolila tento rok ke srovnani ) a zjistila jsem, ze béhem tohoto Ses-
tiletého obdobi doslo ke znaénym zménam v nasi nemocnici. Udaje a informace, které
jsem pouzila ve své praci jsem ziskala z dané dostupné odborné literatury, z mé vlastni
praxe radiologického asistenta na plicnim oddéleni a z provoznich denikd plicniho a
radiodiagnostického oddé¢leni znojemské nemocnice. Sleduji zde cilové soubory pacien-
tl, kterym byly v danych letech provedeny skiagramy a bylo-li nutné, na zaklad¢ pato-
logického nalezu, byly odeslani k dalSimu vySetieni, ke stanoveni spravné diagnozy. U
kazdého typu plicniho onemocnéni je mozné vyuzit jinych zobrazovacich metod a vy-

Setfovacich metod nebo staci-li ke stanoveni diagnodzy provézt pouze skiagram.
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4 Vysledky

Sledované soubory pacientli jsem vyhodnotila pomoci tabulek a grafli, ve kte-
rych jsem srovnala pocet pacientl oSettenych na plicnim oddéleni a radiodiagnostickém
oddéleni Nemocnice Znojmo, kterym byl proveden klasicky skiagram, jako prvni vyset-
fovaci metoda ke zjisténi plicniho onemocnéni a dale pak vyuziti dalSich zobrazovacich
metod v danych letech.

Graf ¢.1 — pocet skiagrami provedenych ve sledovanych letech
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4.1 Sledovany soubor v roce 2004

V roce 2004 bylo na plicnim oddéleni Nemocnice Znojmo osetfeno 3901 pacien-
tt, z toho bylo 2131 muzi a 1770 Zen. Z toho bylo 3665. pacientim proveden klasicky
skiagram. U 3357 pacientli byl negativni nalez na skiagramu, kdy nebylo nutné provést
dalsi dosetfeni. U 308 pacientli byl nalez patologicky, kde bylo nutné dal§iho doSetteni.
Z téchto 308 pacientli byl proveden 72 bo¢ny snimek (u 27 pacientl k dalsi podrobnéjsi
lokalizaci 1éze a u 45 pacientl z divodu dosSetfeni pied bronchoskopickym vySetfenim ).
Déle byla 34 pacientim provedena klasicka tomografie, 115 pacientim bylo provedeno
CT. Zbyvajicim 187 pacientim byl proveden s ur¢itym odstupem ( po dané 1é¢b¢ ) kon-

trolni skiagram, kde byl nalez negativni a nebylo nutné dalsiho doSetteni.
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Tabulka a graf ¢.2 - pocet pacientl vySetfenych danymi metodami v roce 2004

Vysetiovaci metody 2004
Zadopiedni skiagram 3901
Boc¢ni skiagram 72
Klasické tomografické vySetfeni 34
Vypocetni tomografické vysetieni - CT 115
Magneticka rezonance 0
PET CT 0
Bronchoskopie 487

Vysetrovaci metody 2004

i — .: M Vysetrovaci metody 2004
@ ot N

U 38 pacientl byl diagnostikovan primarni zhoubny nador plic na zaklad¢ pro-

vedeného skiagramu, CT vySetfeni a laboratornich vySetfeni, u 14 pacientd byly dia-
gnostikovany sekundarni metastatické nadory plic na zakladé provedenych skiagrami,
CT vysetteni, vySetfeni na NUM ( SPECT ). U 232 pacientl byla diagnostikovana pne-
umonie, kdy postacilo provedeni skiagramu, ke stanoveni diagnézy, poptipad¢€ pii neu-
¢innosti 1é¢by byl proveden kontrolni skiagram — tento kontrolni skiagram byl proveden
u 87 pacientti. U 8 pacientti byly diagnostikovany nezhoubné nadory plicni ( hemangi-

om, pneumocytom, angiom ). po provedeni skiagramu, CT vySetfeni a po laboratornich
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vySetienich. U 7 pacientli byla diagnostikovana tuberkuldza plic a u 2 pacientii byly
diagnostikovany buly nebo cysty pomoci skiagramu , CT vySetieni a laboratornich vy-
Setfeni. U 8 pacientl byly diagnostikovany intersticialni plicni procesy ( fibroza, pneu-
mokonio6za, sarkoidoza, plisiiové onemocnéni ) po provedeni skiagramu, CT vySetfeni a
laboratornich vySetienich.Vysetfeni MR nebyla v tomto roce indikovano zadnému paci-
entovi, PET-CT rovnéZ nebyla indikovana. Bronchoskopické vysetfeni bylo indikovano
487 pacientiim, kteti byly oSetfeni na plicnim oddéleni.

Tabulka a graf ¢.3 — pocet plicnich 1ézi diagnostikovanych v roce 2004

Plicni 1éze 2004
Primarni zhoubné nadory plic 38
Sekundarni metastatické nadory plic 14
Pneumonie 232
Intersticialni plicni procesy 9
Nezhoubné nédory 7
Tuberkuldza plicni 6
Buly a tenkosténné cysty 2
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4.2 Sledovany soubor v roce 2006

V roce 2006 bylo na plicnim oddéleni naSi nemocnice oSetieno 4300 pacientil,
z toho bylo 2231 muzt a 2069 Zen. Z toho byl 3711 pacientim proveden skiagram. U
3401 pacientl byl nalez na skiagramu negativni a u 310 byl nélez patologicky, kde bylo
nutné dalSiho vysetfeni. Z téchto 310 pacientim byl proveden 84 boc¢ny skiagram (
28/56 ), dale byla 30 pacientim provedena klasickd tomografie a 201 pacientii bylo
odeslano na CT. 501 pacienti, ktefi byly oSetieni na plicnim odd¢leni, byla provedeno
bronchoskopické vySetieni. MR vySetieni a vySetfeni PET-CT nebylo v tomto roce in-
dikovéano zadnému pacientovi.

Tabulka a graf ¢.4 — pocet pacient vySetfenych danymi metodami v roce 2006

VySetiovaci metody 2006
Zadopiedni skiagram 4115
Bocni skiagram 84
Klasické tomografické vysetieni 30
Vypocetni tomografické vysetteni - CT 201
Magnetickda rezonance 0
PET CT 0
Bronchoskopie 501
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U 39 pacientt byl diagnostikovan primarni zhoubny nador plic na zakladé pro-
vedeného skiagramu, CT vySetfeni a laboratornich vySetfeni, 12 pacientim byly dia-
gnostikovany sekundarni metastatické nadory plic. U 234 pacienti byla diagnostikova-
na pneumonie, kdy ke stanoveni diagnozy postacilo provedeni skiagramu, poptipad¢ pii
neucinnosti dané 1é¢by byl proveden kontrolni skiagram — tento kontrolni skiagram byl
proveden u 96 pacientil. Intersticialni plicni procesy byly diagnostikovany u 8 pacientd,
tuberkul6za u 7 pacientti a buly a cysty u 2 pacientt.

Tabulka a graf ¢.5 — pocet plicnich 1ézi diagnostikovanych v roce 2006

Plicni 1éze 2006
Primarni zhoubné nadory plic 39
Sekundarni metastatické nadory plic 12
Pneumonie 234
Intersticialni plicni procesy 8
Nezhoubné nédory 8
Tuberkuldza plicni 7
Buly a tenkosténné cysty 2
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4.3 Sledovany soubor v roce 2007

V roce 2007 bylo na plicnim oddéleni Nemocnice Znojmo oSetieno 4542 pacien-
ta, z toho bylo 2538 muzi a 2004 Zen. Z toho bylo 4110 pacientiim proveden klasicky
zadopiedni skiagram plic. U 3724 pacientd byl ndlez negativni a u 321 pacienti byl
nalez patologicky, kdy bylo nutné provést dalsi doSetfeni. Z téchto 321 pacientim, bylo
91 proveden bocny skiagram, dale byla 10 pacientim provedena klasicka tomografie a
310 pacientim bylo provedeno CT vySetfeni. 550 pacientim, ktefi byly oSetieni na
plicnim oddéleni byla provedena bronchoskopie. MR a PET-CT vysetfeni nebyly
Vv tomto roce indikovany.

Tabulka a graf ¢.6 — pocet pacientd vySetfenych danymi metodami v roce 2007

VySetiovaci metody 2007
Zadopiedni skiagram 4110
Bocni skiagram 91
Klasické tomografické vysetieni 10
Vypocetni tomografické vysetieni - CT 310
Magnetickda rezonance 0
PET CT 0
Bronchoskopie 550
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U 42 pacientt byl diagnostikovan primarni zhoubny nador plic, u 15 pacientii
byly diagnostikovany sekundarni metastatické nadory plic, u 242 pacientd byla diagnos-
tikovana pneumonie, u 7 pacientli byly diagnostikovany intersticialni procesy plicni, u 9
pacientii byly diagnostikovany nezhoubné nadory, u 5 pacienti byla diagnostikovana
tuberkuloza a u 1 pacienta byla diagnostikovana cysta.

Tabulka a graf ¢.7 — pocet plicnich 1ézi diagnostikovanych v roce 2007

Plicni léze 2007
Primarni zhoubné nadory plic 42

Sekundarni metastatické nadory plic 15
Pneumonie 542
Intersticialni plicni procesy

Nezhoubné nadory

Tuberkuléza plicni
Buly a tenkosténné cysty
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4.4 Sledovany soubor v roce 2008

V roce 2008 bylo na plicnim oddéleni Nemocnice Znojmo oSetieno 4971 pacien-
td, z toho bylo 2924 muzl a 2047 Zen. Z toho bylo 4021 pacientim proveden klasicky
zadopiedni skiagram plic. U 3824 pacientd byl ndlez negativni a u 403 pacientii byl
nalez patologicky, kdy bylo nutné provést dalsi doSetfeni. Z téchto 403 pacientim, bylo
93 proveden bo¢ny skiagram, dale byla 3 pacientim provedena klasicka tomografie a
340 pacientim bylo provedeno CT vysetfeni. 521 pacientim, kteii byly oSetfeno na
plicnim odd¢€leni byla provedena bronchoskopie. Dvéma pacientim byla indikovano
PET-CT vysetieni a MR vysSetfeni nebylo indikovano.

Tabulka a graf ¢.8 — pocet pacientl vySetfenych danymi metodami v roce 2008

VySetiovaci metody 2008
Zadopiedni skiagram 4021
Bocni skiagram 93
Klasické tomografické vysetieni 3
Vypocetni tomografické vysetteni - CT 340
Magnetickda rezonance 0
PET CT 2
Bronchoskopie 521
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U 43 pacientt byl diagnostikovan primarni zhoubny nador plic, u 19 pacientii
byly diagnostikovany sekundarni metastatické nadory plic, u 311 pacientti byla diagnos-
tikovana pneumonie, u 13 pacientli byly diagnostikovany intersticialni plicni procesy, u
6 pacientd byly diagnostikovany nezhoubné nadory plic, u 7 pacientii byla diagnostiko-
vana tuberkul6za a u 4 pacienti byly diagnostikovany buly a cysty.

Tabulka a graf ¢.9 — pocet plicnich 1ézi diagnostikovanych v roce 2008

Plicni 1éze 2008
Primérni zhoubné nadory plic 43
Sekundarni metastatické nadory plic 19
Pneumonie 311
Intersticialni plicni procesy 13
Nezhoubné nadory 6
Tuberkuléza plicni

Buly a tenkosténné cysty
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4.5 Sledovany soubor v roce 2011

V roce 2011 bylo na plicnim oddéleni Nemocnice Znojmo oSetieno 5760 pacien-
ta, z toho bylo 2980 muzt a 2780 Zen. Z toho bylo 4870 pacientim proveden zadopied-
ni skiagram plic. U 4524 pacientd byl ndlez negativni a u 425 pacientl byl nélez nega-
tivni, kdy bylo nutné provést dalsi doSetieni. Z téchto 425 pacientil, bylo 120 pacientim
proveden bo¢ny skiagram, klasicka tomografie nebyla provedena zadnému pacientovy,
420 pacientim bylo provedeno CT vySetfeni. 524 pacientim, kteii byly oSetfeni na
plicnim oddéleni byla provedena bronchoskopie.U jednoho pacienta byla provedena
MR au 6 pacienti bylo provedeno PET-CT.

Tabulka a graf ¢.10 — pocet pacientli vysetienych danymi metodami v roce 2011

VySetiovaci metody 2011
Zadoptedni skiagram 4870
Boc¢ni skiagram 120
Klasické tomografické vysetieni 0
Vypocetni tomografické vysetteni - CT 420
Magnetickda rezonance 1
PET CT 6
Bronchoskopie 524
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U 55 pacientl byl indikovan primarni zhoubny nador plic, u 22 pacient byly
diagnostikovany sekundarni metastatické nadory plic, u 321 pacientli byla diagnostiko-
vana pneumonie, u 13 pacientii byly diagnostikovany intersticialni plicni procesy, u 5
pacientil byly diagnostikovany nezhoubné nadory plic, u 6 pacientl byla diagnostikova-
na tuberkuldza a u 3 pacientli byly diagnostikovany buly a cysty.

Tabulka a graf ¢.11 — pocet plicnich 1ézi diagnostikovanych v roce 2011

Plicni léze 2011
Primérni zhoubné nadory plic 55
Sekundarni metastatické nadory plic 22
Pneumonie 321
Intersticialni plicni procesy 13
Nezhoubné nadory 5
Tuberkuléza plicni 6
Buly a tenkosténné cysty 3
Plicni léze 2011
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4.6 Srovnani jednotlivych loZiskovych lézi ve sledovanych letech

LozZiskové plicni 1éze 2004 2006 2007 2008 2011
Primérni zhoubné nadory plic 38 39 42 43 55
Sekund. metastatické naddory plic 14 12 15 19 22
Pneumonie 232 234 542 311 321
Intersticialni plicni procesy 9 8 7 13 13
Nezhoubné nadory 7 8 9 6 5
Tuberkuléza plicni 6 7 5 7 6
Buly a tenkosténné cysty 2 2 1 4 3
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4.7 Srovnani jednotlivych zobrazovacich metod ve sledovanych letech

Zobrazovaci metody 2004 2006 2007 2008 2011
Zadopiedni skiagram 3901 4115 4110 4021 4870
Boc¢ni skiagram 72 84 91 93 120
Klasické tomografické vySetfeni 34 30 10 3 0
Vypocetni tomograf. vysett. - CT 115 201 310 340 420
Magneticka rezonance 0 0 0 0 1
PETCT 0 0 0 2 6
Bronchoskopie 487 501 550 521 524
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5 Diskuze

V poslednich letech dochazi k vyraznému rozvoji novych vysSetfovacich technik,
modernizaci jednotlivych pracovist zabyvajicich se zobrazovacimi metodami, a tim
dochdzi k pfehodnocovani jednotlivych vySetfovacich postupu pfi diagnostice lozisko-
vych plicnich 1€zi(18). Samotny skiagram hrudniku i po celd desetileti ziistava stale
prvotnim zakladnim vysSetfovacim postupem pii onemocnéni plic, kdy nam dokéze
rychle poskytnout zakladni informaci o dané struktuie, za nizkou cenu ( 155,- za prove-
deni skiagramu ) a pfi minimalni radia¢ni zatézi ( 0.08 mSv )(10).. Béhem nékolika let
doslo k uplné eliminaci nékterych vySetfovacich metod — bronchografie, pouziti nega-
tivniho kontrastu, které byly nahrazeny bronchoskopickym vysetfenim, klasickd tomo-
grafie byla pln¢ nahrazena vypocetni tomografii a do popiedi se dostavaji 1 dalsi vySet-
fovaci metody vhodné pro diagnostiku loziskovych plicnich 1ézi, jako magneticka rezo-
nance a PET-CT vysetieni.

I samotna symptomatologie plicnich onemocnéni se béhem nékolika let pozvol-
na méni. Objevuji se nové obrazy poskozeni plic na rentgenovych snimcich zptisobena
inhalaci Skodlivych latek z okolniho prostiedi(19). Na zdkladé téchto nové zménénych
rtg obrazii mize dojit ke Spatnému stanoveni diagndzy a nasledné 1é¢bé. Je tedy nutné,
vyuzit vS§ech moznych dostupnych vySetfovacich metod k tomu, abychom dokazali
pfesné a vcas zjistit a lokalizovat danou plicni 1ézi.

V mé praci jsem sledovala relativné kratké obdobi — od roku 2004, ptes vybrané
roky 2006, 2007, 2008 ve kterych doslo k vyraznym zméndm ve znojemské nemocnici ,
az do roku 2011, kdy jsem se vratila do prace po matetské dovolené. Béhem téchto né-
kolika let ( 6 let ) doslo ke zménam nejenom na plicnim oddéleni, ale v ramci moderni-
zace pristrojového vybaveni i na radiodiagnostickém oddéleni. V roce 2004 jsem praco-
vala jako radiologicky asistent na plicnim oddé€leni znojemské nemocnice, kde jsme
méli k dispozici ovladaci pristroj MP 15, vySetfovaci sttl s plovouci deskou a ptidav-
nym zafizenim ke tvorbé klasické tomografie Planix a vertigraf. Pro snimkovani plic
bylo toto zafizeni dostacujici a poskytovalo ndm dostatecné informace pro zdkladni lo-
kalizaci nalezu. Pokud bylo nutné uptesnit zjistény patologicky nélez, nasledovalo vy-

Setfeni klasickym tomografem nebo vysetieni pomoci CT, ktery byl k dispozici na RDG
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oddéleni. Na CT vysetieni byly dlouhé ¢ekaci doby, proto bylo nékdy dostacujici ( u
nekterych nalezii ) provedeni vysetieni klasickym tomogramem na plicnim oddéleni.
Podle zjisténych vysledkt vyplyva, ze béhem téchto sledovanych let doslo k tplné eli-
minaci klasické tomografie. Metoda samotna uz byla nedostacujici k ptesné lokalizaci
1ézi, provadeéla se pouze U Casove nezbytnych a diagnosticky ovétenych 1ézich, pro kon-
trolni lokalizaci. Behem téchto let doslo 1 ke zkraceni ¢ekacich terminil k samotnému
CT vysetfeni — prodlouzila se pracovni doba na CT pracovisti, personalni zajisténi pra-
covisté, systém objednavani. Podle zkoumanych vysledkii z mé prace a samotnych sku-
teCnosti z radiodiagnostického oddé€leni vyplyva, ze nartst pacientt k CT vySetfeni neu-
stale stoupa ( nejenom z plicniho oddéleni ). Vykon samotného CT pfistroje je ovSem
omezen z pohledu technického zajisténi provozu pfistroje ( prehfivéani, technické poru-
chy).

V roce 2007 doslo k tplnému zruSeni provozu rtg pracovisté na plicnim odd¢le-
ni, coz z pohledu provedenych skiagramii plic nemélo zadny vliv na vzestupu poctu
pacienti na RDG oddé¢leni, ale zpohledu CT vySetfeni doSlo k narGstu pacientd.
V témze roce doSlo v naSi nemocnici ke zméné prenosu informaci z analogového sys-
tému na digitalni. Doslo ke zruseni zpracovani filmového materialu. Digitalizace nam
umoziuje zlepSeni kvality obrazu, moznosti zpracovani jednotlivych snimki, rychle a
snadno dochazi ke zpracovani a odeslani vyslednych obrazi, coz v disledku mliZze mit
velky vliv na v€asné stanoveni diagnozy.

V roce 2008 byla v nasi nemocnici nainstalovan pfistroj MR. Z pohledu diagnos-
tikovani plicnich 1ézi nepfinesla tato metoda vyraznou zménu v diferenciaci téchto 1ézi.
Pouze v diagnostice nadorti, které maji tendenci prorastat do stény hrudni se oc¢ekava
vétsi moznost vyuziti do budoucna (17,22). V ramci rozsahu mé prace byla MR indiko-
vana pouze jednou ( pii lokalizaci nadora prorustajiciho do okolnich tkani ). V posledni
dob¢ se ukazuje perspektivni zobrazovani plicniho parenchymu s moznosti dynamické-
ho sledovani vymény plyna ¢i toku krve v riznych oblastech plicniho parenchymu .
Zkusenosti z jinych pracovist’ ( Olomouc ) ukazuji na moznosti vyuziti MR vySetfeni i u
perifernich kulovitych lozisek, pneumokonioz, kde je lep$i posouzeni z okolnimi struk-

turami nez u CT vySetteni ( 12,17).

42



Pro ziskani zékladni informace o dané plicni struktuie je vzdy nutné provedeni
skiagramu. V jednotlivych sledovanych letech jednozna¢né pievysuje ostatni vySetiova-
ci metody. Poda nam zakladni informaci o tom, jestli je na plicich nalez negativni nebo
pozitivni. U pozitivnich nalezi, se ukazala vzdy nutnost dalSiho doSetieni jinymi vyset-
fovacimi metodami, vhodnymi k uréeni dané 1éze, pro stanoveni spravné diagnézy a
1éCby. V jednotlivych sledovanych letech ma pomalou vzristajici tendenci, ale souvis-
lost z diagnostikou danych 1ézi muZzeme sledovat pouze u nartistu pneumonie. Bo¢né
snimky zustavaji na stejné urovni v zavislosti k po¢tu oSetfenych pacienti. Zde jsem
nesledovala narist provadéni téchto snimkd, i kdyz si myslim, ze u nékterych patolo-
gickych ndlezu ¢i poskytnuti informace o prostorovém ulozeni a segmentélni lokalizaci
1éze by bylo pfinosné provadét tyto snimky Castéji, zaroven se zadoptfednimi snimky.Na
nékterych pracovistich ( FN Olomouc — RDG pracovisté ) provadi bo¢né snimky vzdy
spole¢né s PA snimky(15). V nasi nemocnici tomu tak neni, i kdyZz po konzultaci
s vedoucim mé prace jsme se rovnéz shodli, ze by takovy zpiisob snimkovani mnoho-
krat postacil ke stanoveni plicni 1éze a nebylo by nutné pacienty odesilat k CT vysetieni,
jako tomu je doposud. Napt. u bronchoskopickych vySetieni, jejichz rust vyplyva
z mého sledovani je tento maly pocet provedenych bo¢nych skiagramti nezadouci. U
klasické tomografie doSlo k uplné eliminaci vySetfeni, ponévadZz byla pln€ nahrazena
CT vySetfenim, coz mé&lo vliv na narastu CT vySetieni. CT vySetieni patii k druhym
nejcastejSim vysetfovacim metodam k urceni loziskovych plicnich 1ézi, ale dokaze ndm
mnohem podrobnéji podat informaci o dané 1ézi. CT dokaZe piesné lokalizovat danou
1ézi, urcit jeji tvar a velikost, ale z pohledu radia¢ni zatéze je CT vySetfeni dosti zatézu-
jici( CT hrudniku 7,8 mSv)(10). CT vySetieni je moZné vyuzit pro vSechny typy plic-
nich 1ézi, podle stavu pacienta. Dalsi vySetiovaci metodou dulezitou pro urceni dané
1éze je bronchoskopické vysetieni. Tato metoda nepatii pfimo mezi zobrazovaci metody
plic, ale dokdze ndm pfimo podat informaci o dané plicni struktufe. V nasi nemocnici
vyuzivame klasickou bronchoskopii ( fibrobronchoskop typu BF 1T 40 a BF Q 180 ) ,
s flexibilnimi katetry a moznosti odbéru bioptického materialu. | zde sledujeme vyrov-
nanou statistiku vysetfeni v jednotlivych 1étech. VySetteni pomoci PET-CT neni v nasi

nemocnici k dispozici, pacienti jsou odesilani na vysetfeni do Brna. Dle mych vysledkd,
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béhem sledovanych let, pozvolna nartsta pocet pacientli zaslanych k tomuto vySetfeni.
Vyuziti této metody se nejcastéji pouzilo pti diagnostice plicnich nadorti a metastatic-
kych procesi.

VétSina z uvedenych plicnich 1ézi neni mozné urcit po provedeni klasického
skiagramu. Je zapotiebi vyuzit dalSich vySetfovacich metod k piesné lokalizaci 1éze a
rovnéz vyuzit laboratornich vySetfeni k urceni patogeneze 1éze. Pii vybéru jednotlivych
vysetiovacich metod musime brat v ivahu celkovy stav pacienta, piiznaky onemocnéni,
komorbidity, dostupnost vySetiovacich metod. Vzdy je tieba zvolit takovou metodu,
ktera by nam pfinesla takové informace o zdravotnim stavu pacienta, které by jsme zis-
kaly s co nejmensi radia¢ni zatézi ( princip ALARA ).

Po sledovani danych soubort pacientti jsem dospéla k zavéru, Ze pro stanoveni
diagndzy plicnich 1ézi je vzdy nutné pouzit vSech vhodnych vysetiovacich metod az na
pneumonie, kdy je ve vétsiné pripadl dostacujici provézt klasicky skiagram ( po nedo-
stacujici 1é¢b¢ mize dojit k progresy nalezu, kdy je potom nutné dal§i dosetfeni ).

Z pohledu vyuziti klasického skiagramu pro detekcei rizikovych skupin obyvatel
je tato metoda dostacujici pro ziskdni informaci o dané plicni struktufe z moZnosti vcas-
ného zachytu patologickych stavii. U rizikovych pracovnikil pracujicich v rizikovém
prosttedi se dnes provadi klasicky skiagram v ramci zaméstnaneckych prohlidek u
svych lékatl. Pro ekonomickou naro€nost se dnes jiZ upustilo od pravidelného zvani
téchto rizikovych skupin, nejenom rizik.pracovniki, ale imigrantt, kufaka a bezdomov-
cl. Je na kazdém z nich zvazit vhodnost tohoto vySetteni pro jeho aktualni stav. Je na
zamysleni, jestli zachyt téchto pacientli by mél néjaky velky vliv na celkové morbidité
téchto skupin obyvatelstva. Neni az tak finanén& naro¢né provézt kontrolni skiagram,

nez nasledné 1é¢it dand onemocnéni — tuberkul6za, nadorova onemocnéni aj.
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6 Zavér

Hlavnim cilem radiologického asistenta je vytvoteni takového rtg obrazu dané
struktury, ktery by nam co nejspolehlivéji pomohla uréit spravnou a pfesnou diagnozu
nebo ji vyloudit. Je dulezité, nejenom v pneumologii pfi diagnostice loziskovych plic-
nich 1ézi, ale i v ostatnich oborech mediciny pfesné a v¢as urcit dany patologicky nalez

a co nejrychleji stanovit vhodnou 1écbu.

Pro podani zékladni informace o dané plicni 1ézi ma klasicky snimek dostacujici
ulohu, ale za pomoci ostatnich vySetfovacich metod mizeme spravné, presné a vcas
urcit danou 1ézi. NemtiZzeme se tedy zaméfit pouze na diagnostikovani loZiskovych plic-
nich 1ézi pomoci klasickych zobrazovacich metod. Zadopfedni snimek stile zlstava
prvotnim zdrojem informaci o danych plicnich strukturach, ale ostatni klasické vysetio-
vaci metody, jako je klasicka tomografie, kterd uz nedostacuje k tomu, aby ndm podala
dostate¢nou informaci o 1ézi a u bo¢nych snimki, kdy jejich ¢ast&js$i vyuziti je jen na
rozhodnuti jednotlivych pracovist, jak budou vyuzivat moznosti tohoto zobrazeni. Je
ovSem nezbytné¢ nutné pro dalSi podrobnéjsi lokalizaci dané¢ho patologického nalezu
vyuzit modernich zobrazovacich metod k lokalizaci 1éze a rovnéz vyuzit laboratornich
vySetieni ke spravné diferenciaci 1éze. VSechny tyto zobrazovaci metody a vySetfeni by

mély poslouzit ke spravnému stanoveni diagnozy.

Z vysledkli mé prace vyplyva, Ze technicky rozvoj novych zobrazovacich postu-
pu kazdym rokem piinasi lepsi a kvalitn€j$i metody, které vedou k rychlejSimu, presnéj-
Simu a kvalitnéjSimu zptisobu zobrazovani plicnich 1ézi. Je volbou jednotlivych praco-
vist, jaké moZnosti zobrazovacich postupu a vySetfeni si zvoli, ale hlavnim cilem by
méla byt co nejveétsi piinos pro pacienta z hlediska vytéZznosti. Vysledky mé prace nepo-
tvrzuji danou hypotézu, Ze loZiskové plicni jsou diagnostikovany jiz pti provedeni kla-
sick zobrazovacich metod. Tyto vysledky by mohli poslouzit k moznym seminaitim
V nasi nemocnici z oblasti plicni diagnostiky a mozného preventivniho snimkovani rizi-
kovych pracovnikti z pohledu vyuziti klasického skiagramu pro zachyt plicnich one-

mocnéni.
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8 Klic¢ova slova
Klasicky skiagram
Loziskové plicni 1éze
Magnetickd rezonance
Pocitacova tomografie

Zobrazovaci metody
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9 Priloha

Pfiloha ¢. 2 — Bronchiektazie
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Piiloha ¢. 4 - Pneumotorax
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Pfiloha ¢. 6 — Oboustranné zvétSeni hila
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Ptiloha ¢. 7 — zadoptedni snimek — lozisko v pravém hornim poli

- bocny tomogram s loziskem
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N Priloha ¢. 8 — zadoptedni snimek s loziskem v pravém plicnim poli
- CT fezy lozisko v pravém hornim laloku

- histologicky zjiStény adenokarcinom
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Ptiloha ¢. 9 — oboustranna bronchopneumonie
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