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PREDMLUVA

Dostalo se mi velké cti provést recenzi knihy pana primare Poldka a pani profe-
sorky Vasdkové Jak na radiodiagnostiku nemoci plic. Jako radiolog zabyvajici se
prave plicni radiologii vzhlizim ve své klinické praxi k témto prednim kapacitdm
plicni diagnostiky s nesmirnou dctou a pokorou.

Viele mohu tuto knihu doporucit v§em zacinajicim radiologlim, kterym se
timto do ruky dostava pfirucka zdkladni radiologické plicni diagnostiky od ne-
stora tohoto oboru v Ceské republice. Velmi didakticky je zde popsén zdkladni
pristup a diferencialni diagnostika jak k prostym skiagramtm plic, tak k vypocet-
ni tomografii. Nejde o klasickou ucebnici plnou vycta jednotlivych chorob, ale
prave na celozivotni sbirce zajimavych pfipadd pan primar ukazuje velmi Sirokou
paletu onemocnéni, jakou plicni radiologie nabizi. Je tfeba zminit zv14sté peclivé
propracované tabulky se shrnutou diferencidlni diagnostikou plicnich chorob,
ktera muze slouZit i k rychlé orientaci v dané problematice.

Kniha by méla byt soucasti knihovny kazdého radiologa zabyvajiciho se plicni
radiologii, protoZe dokaZze byt velmi cennou pomiickou pfi diferencidlni dia-
gnostice onemocnéni plic. Také velmi dobfe poslouZzi plicnim lékaftim a stane se
jim jisté uzite¢nou pomuckou pii péci o pacienty. Knihu mohu viele doporucit
i mladym Iékaiim v pfipravé na atestaci.

Prvni ucelenou knihu tykajici se plicni radiologie vydal pan primar Polak
v roce 1989, od té doby kniha takového formatu v ¢eském jazyce chybéla. Vy-
dani této knihy tuto mezeru zapliiuje. Z celé knihy €isi zapal a radost, jakou pan
primar plicni radiologii cely Zivot vénoval.

VEfim, Ze diky tomu nadchne i spoustu 1ékaii, ktefi se pfimo plicni radiologii

Moy

Brezen, 2020 MUDr. Eva Kocovd, Ph.D.
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UvoD

Nemoci plic pfedstavuji velkou ¢ast vnitfnich nemoci a vyznamné se podileji
na morbidité a mortalité lidské populace. VySetfovani plic jako organu je bez
zobrazovacich a endoskopickych, pfipadné chirurgickych metod intravitalné ob-
tizné proveditelné, nebot anamnéza a fyzikalni nilez obvykle nepostacuji ke sta-
noveni diagndzy, a tudiz 1é¢ebného postupu. Zobrazovaci metody, jmenovité
radiodiagnostika, jsou proto zasadnim pomocnikem v rychlé diagnostice plicnich
nemoci. Alespoii zakladni znalosti radiologického zobrazeni hrudniku by mél byt
vybaven kazdy 1ékat. Odbornici vénujici se nemocem plic, at uz diagnosticky ¢i
i lécebné, by pak méli byt vybaveni znalostmi podrobné&jSimi, s tim, Ze precizni
diagnostika hrudniku pak samoziejmé zistava v rukou radiologli samotnych.

Zakladem radiodiagnostického zobrazeni hrudniku, které je obvykle rychle
a vSude dostupné, je prosty skiagram hrudniku, ktery by mél byt proveden opti-
malné ve dvou projekcich, zado-predni a bocné. Skiagram vzdy nepostacuje, a to
zejména pii diagnostice nadort a difuznich plicnich procesi, kde si velmi Casto
musime pomoci vypocetni tomografii hrudniku, pfipadné magnetickou rezonan-
ci, které poskytuji podstatné lepsi rozlisSeni charakteristiky, umisténi a rozsahu
1ézi.

Pfistup k poznéni radiologickych zobrazeni hrudniku pak umoziiuje syste-
maticky pristup, ktery tfidi a charakterizuje jednotlivé typy radiodiagnostickych
symptomtul. V jednotlivych kapitolach se budeme vénovat rozboru a charakteristi-
ce jednotlivych symptomi spolu s ndzornymi piiklady a typickymi kazuistikami.



1 RADIODIAGNOSTICKE SYMPTOMY

Zakladem radiodiagnostického (RDG) zobrazeni je skiagram hrudniku, posky-
tujici ndm negativ zobrazeni, na kterém hodnotime nepfimo (na rozdil od vypo-
¢etni tomografie — CT nebo HRCT - tomografie s vysokym rozliSenim) denzitu
normalni a patologické tkdné pomoci stinti a zastinéni. Stiny se tedy vyskytuji
v bilé aZ Sedé Casti a projasnéni pak v tmavé az Cerné ¢asti barevného spektra. Sti-
ny a zastinéni se pak déle déli dle intenzity, tvarovych charakteristik a distribuce,
které odpovidaji riznym patologickym procestim. Pfi popisu zobrazeni hrudniku
si v§imame nejen vlastni plicni tkané, ale i ostatnich struktur hrudniku, tedy plic-
nich hil, mediastina, pleury, st€ny hrudni a branice (tab. 1.1). Jednotlivé typy
symptomi — morf — pak probereme v nésledujicich kapitolach dle typu morfy
a lokalizace spolu s uvedenymi klinicko-radiologickymi piipady.

Tabulka 1.1 Radiodiagnostickd symptomatologie — tfidéni symptomd dle lokalizace a charakteru
A. Plicni tkan

A1. Zvy3eni denzity plicniho parenchymu — zastinéni

1. Konsolidace

2. Atelektdza

3. Difuznf plicnf postiZenf — intersticidlnf a alveoldrni opacity, cysty
4. Solitdmi plicni uzel

5. Vicecetné plicnf uzly

6. Solitdrni masy

A2. Snizeni denzity plicniho parenchymu — projasnéni

1. Zvétseni objemu vzduchu v plicich

2. ZvétSeni objemu vzduchu v plicich s redukci mnozstvi krve a plicni tkdné
3. Redukce mnozstvi krve

4. Redukee vsech tif slozek (vzduchu, krve, plicni tkdné)

5. (ystické a dutinové léze

B. Plicni hilus
C. Mediastinum
D. Pleura

E. Hrudni sténa

F. Branice

1



2 KONSOLIDACE

Konsolidace plicni tkdné se zobrazuje jako homogenni nebo nehomogenni stin
s vymizenim cévnich struktur, bez vyznamné zmény objemu. Je patrny vzdusny
bronchogram a na okraji mohou byt acin6zni uzly s tendenci ke splyvani (tab.
2.1). Kondenzace muze mit rizny patologicky podklad, jeji distribuce a homo-
genita miZe napoveédét v diferencialni diagnostice (tab. 2.2-2.3). Klinické pii-
klady nesegmentarnich opacit jsou uvedeny na obrazcich 2.1-2.8. Segmentérni
distribuce opacit shrnuje tabulka 2.4. Klinické priklady nesegmentarnich opacit
jsou uvedeny na obrazcich 2.9-2.18.

M Tabulka 2.1 Radiodiagnostickd charakteristika konsolidace

- Homogenni nebo nehomogenni stin — vymizeni cévnich struktur
- Malé nebo 7ddné zmenseni objemu

- Air bronchogram — vzdusny bronchogram

« Acinézni uzly 4—6 mm pfi okraji stinu, tendence ke splyvdni

W Tabulka 2.2 Patologicky podklad konsolidace

- Zanétlivy exsudat

- Alveoldrni edém

- Krvdceni do alveol(i

- Aspirace krve, tuku, Zaludecniho obsahu
« Primdmi nddory

- Metastdzy

- Alveoldmf proteinéza

- Sarkoiddza
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Tabulka 2.3 Nesegmentdmi distribuce opacit

Patologicky stav
(Klinickd jednotka)

pneumonie
(Streptococcus
pneumonie)

pneumonie
(Klebsiella
pneumoniae)

pneumonie
(Legionella
pneumophila)

tuberkuldza —
primdrni

tuberkuldza —
postprimdrn{

pneumonie —
atypické agens —
viry, mykoplasmata

Charakteristika opacity

- homogenni

« dobré ohranicenf

- predilekce dolnf laloky

- Sifi se z periferie

- obvykle jeden lalok, nékdy obraz lobdmi pneumonie
- vypotek relativné casty

- kavitace vzdcnd

- bronchy nejsou postizeny

- homogennf

- predilekce hornf laloky

- jedna i vice Iézf

- tendence k abscesu a expanzi

- mozny prechod do chronického stadia s dutinami
- odlisit od tuberkuldzy

- homogennf

- jednostranné i oboustranné, vicecetné

- loZiska peribronchovaskuldrni konsolidace, opacita mlé¢ného skla
« pleurdIni vypotek obvykle maly u 35—65 % nemocnych

- konsolidace mZe progredovat pres antibiotickou lécbu

- pomald regrese

- kavitace u imunokompromitovanych osob

- homogenni
- Castéji horni laloky; pifp. apikalnf segmenty dolnich lalokd

- stejnostrannd hilovd a mediastinaIni lymfadenopatie u poloviny dospélych
— komprese bronchu s atelektdzou nebo s endobronchidlnim Sifenim

- pleurdInf vypotek u tfetiny nemocnych
- kavitace a milidmi rozsev vzdcny

- homogenni i nehomogenni

- predilekce horni laloky

- kavitace obvykld

- uzly tree-in-bud a acinézni stiny pfi endobronchidlnim Sitenf air
bronchogram

- nehomogenni

- zvlasté dolnf laloky

- specificka segmentami distribuce nemusf byt v akutnich stadiich patrnd

13
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Tabulka 2.3 Nesegmentdmi distribuce opacit — pokracovdni

Patologicky stav
(klinickd jednotka)

aktinomykéza
nokardidza

lymfom

eozinofilnf
pneumonie

kontuze hrudniku

akutni postradiacni
pneumonitida

organizujicf (se)
pneumonie

14

Charakteristika opacity

homogenni

predilekce dolnf laloky

kavitace obvykld

vypotek, Sffeni do stény hrudnf

homogenni i nehomogennf

téméf vzdy i hilova a mediastindlni lymfadenopatie
pleurdlni vypotek u 30 % nemocnych

splyvani 1ézf

air bronchogram

bez mistni predilekce

pfimé Sifeni z uzlin podél lymfatickych cév
homogenni

neostre ohranicené stiny, stéhovavy charakter
protrahovany priibéh

eozinofilie v perifernf krvi (pfipadné v bronchoalveoldrnf lavazni tekutiné
— BALTe)

homogenni i nehomogennf

vztah k mistu Urazu, mozZna i kontralateraIn{ lokalizace
vznik obvykle do 6 hodin po tupém drazu

homogennf

odpovidd lokalizaci iradiace
zmensSeni objemu

air bronchogram

homogennf
peribronchidlni a subpleurdinf loZiska konsolidace, opacita mlé¢ného skla
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Obr.2.1 Pneumokokova pneumonie stfedniho laloku. Horecka, zimnice, drdzdivy kasel. Konsolida-
ce stfedniho laloku s neostrymi zevnimi konturami. Postizeni stfedniho laloku prokazuje znameni siluety
— stfedni lalok je ulozen v predni ¢dsti hrudniku a naléhd na srdce. Protoze okraj konsolidace a srdce
na sebe naléhaji, hranice se mezi nimi nezobrazuje.

|

Obr. 2.2 Pneumonie Legionella pneumophila.
Pred plil rokem operace karcinomu ¢ipku délohy.
Béhem hospitalizace pneumonie. Stav se Castecné
po antibiotické lécbé upravil. Pfed mésicem ho-
recky, hnisavd expektorace. Sérologicky potvrzena
Legionella pneumophila. Konsolidace v pravém
hornim laloku s neostrymi konturami, na snimku
po mésici je vyznamnd regrese zmén s pretrvdvaji-
cimi hrubymi fibréznimi zménami. Vedle typickych
za 1 mésic infiltrdtd se mohou objevit i uzlovité |éze.
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0Obr.2.3 Plicni aktinomykéza. Pfed 4 mésici tonzilektomie. Pfed 3 mésici horecky, hemoptyza, po 1é¢-
bé antibiotiky zlep3eni. Pfed mésicem opét horecky, hlenohnisava expektorace. Konsolidace parenchymu
stfedniho laloku a S3 horniho laloku. Anterolaterdiné splyvd se sténou hrudni, nejsou zndmky invaze
do stény hrudni ani tvorba dutin. V pleurdini dutiné je maly pleurdini vypotek. K dpravé stavu doslo
po 3 mésicich léchy.

Obr. 2.4 Eozinofilni pneumonie. Vy3etfeni bylo
poprvé provedeno po mésicnim respiracnim one-
mocnéni s teplotami, kaslem a expektoraci. Opa-
cita mlécného skla v obou plicich s loZisky konsoli-
~ dace v plicnf periferii. Na CT skenech po 2 tydnech
kortikoterapie je patrnd ¢dstecnd regrese opacit
mlécného skla i loZisek konsolidace. Po dalsim
mésici kortikoterapie vymizely zanétlivé zmény,
pfetrvaly jen men3i fibrozni pruhy.

22tjdny
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, ~ r -
k , 11 h f
Obr. 2.5 Eozinofilni pneumonie. Dva mésice horecky, Uinava, bolesti kloubt, vysokd sedimentace.

Neostfe ohranicend loZiska konsolidace v obou plicich bez segmentdmi distribuce. Kontrolni skiagram
za mésic po kortikoterapii prokazuje normdIni ndlez.

Obr. 2.6 Hodgkinova nemoc s postiZenim parenchymu obou plic a s mediastindini lymfade-
nopatii. Tri tydny nocni poceni, Unava, tlak na prsou, postupné teploty, kasel, expektorace, zhordujici
se dusnost. V obou plicich jsou rozsahlé konsolidace parenchymu s air bronchogramem, Siroce splyvaji
s mediastinem. V hornich polich pfi pfedni sténé hrudni jsou nepravidelné uzly s naznacenym air bron-

chogramem. Oboustrannd mediastinaIn{ lymfadenopatie.
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Obr. 2.7 Akutni postradiacni pneumonitida. Ti tydny po ukonceni radioterapie pro malobunécny
bronchogenni karcinom. Nehomogenni zastfeni plicniho parenchymu paramediastindIné v hornich
a stfednich plicnich polich s Sirsimi pruhy. HRCT: Nehomogenni opacita mlécného skla paramediastinal-
né oboustranné s centrilobuldrni noduly a s loZisky konsolidace. Ndlez je typicky pro radiacni pneumo-
nitidu po ozdfeni mediastina.

&
T A
Obr. 2.8 Akutni postradiacni pneumonitida. Stav po dolnf lobektomii vlevo pro bronchogenni kar-

cinom. Po ukonceni radioterapie horecky, dusnost, kasel. Nesegmentdrni konsolidace v levém dolnim
plicnim poli s air bronchogramem a centrilobuldrnimi noduly pfi okraji kondenzace.
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Tabulka 2.4 Segmentdrni distribuce opacit

Patologicky stav
(Klinickd jednotka)

pneumonie
(Staphylococcus
aureus)

pneumonie
(Haemophilus
influenzae,
Escherichia coli,
Pseudomonas
aeruginosa)

tuberkuléza —
primamf

krvaceni
do parenchymu

plicnfinfarkt

chronickd aspiracni
pneumonie

pneumonie —
atypické agens:
mykoplasmata, viry
(méné casto)

(Charakteristika opacit

- homogenni

- bez lobdrni predilekce

- Vice lalokd, oboustrannd pneumonie u vice nez 60 % nemocnych
- Casty absces, pleurdlni vypotek (empyém)

- air bronchogram vzacny

- nehomogenni

- dolnilaloky

« pleurdIni vypotek obvykly

- (asto vicecetné skvrnité infiltrdty typu bronchopneumonie
- kavitace vzdcnd

- homogenni

- stejnostrannd hilovd a mediastindIni lymfadenopatie

« pleurdini vypotek

- atelektdza vlivem komprese bronchu zvétSenymi uzlinami
- homogennii nehomogenni

- podle trvani vznikd konsolidace, opacita mlécného skla

- (razy-paving (obraz nepravidelné dlazby)

- homogenni

- prevladaji dolni laloky a dorzalnf partie plic

- trojdhelnikovity homogennf stin s bazf na pleufe
- (asty ohraniceny vypotek v kontaktu s 1ézf

- homogennii nehomogenni

- zadnf segmenty hornich a dolnich lalokd
- obvykle spojeni's onemocnénim jicnu

- vice segmentl

- obcas bronchiektazie

- nehomogenni

- retikulace

- skvmité konsolidace

- pleurdIni vypotek

- moznd hilovd lymfadenopatie

- dolnilaloky

- nékdy drobnouzlova diseminace

19
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W Tabulka 2.4 Segmentdrni distribuce opacit — pokracovdni

Patologicky stav I .

(Klinické jednotka) Charakteristika opacit

bronchogenni - homogennii nehomogenni

karcinom - zmenseni objemu mimé i jasnd atelektdza

« krozliSeni mezi obturujicim nddorem a distaIni atelektazou/
pneumonitidou pfispivd postkontrastnf CT nebo MR
- vyznamnym ndlezem je hilovd a mediastinlni lymfadenopatie
a v 10—15 % pfipad! pleurdIni vypotek
karcinoid - homogenni
- postihuje predevsim lobari a segmentdrni bronchy

- zmenseni objemu odpovidd vztahu mezi atelektdzou a obstrukéni
pneumonitidou
- bez postizeni uzlin




KONSOLIDACE

za 1rok

Obr. 2.9 Abscedujici stafylokokova pneumonie s ohrani¢enym fluidothoraxem. Pred tydnem
horecka, zimnice, tlak na pravé strané hrudniku. Po 16¢bé antibiotiky pokles teplot, bolesti trvajf. Punkce
20 ml lymfoneutrofilniho vypotku. Konsolidace parenchymu v S10 pravého dolniho laloku s tlustostén-
nou dutinou (abscesem) a s ohranicenym uzlem v periférii dutiny, v pleurdIni dutiné je tekutina. Bronchy
pfi okraji abscesu maji ztlutélou sténu, jsou deformované a dilatované. VySetteni za 1 rok: Pretrvdvaji
pruhovité jizevnaté opacity s pachypleuritidou, s rezidudIni cystou a s lokdInimi bronchiektaziemi.




JAK NA RADIODIAGNOSTIKU NEMOCI PLIC

o -razl

Obr. 2.10 Hemaosideréza pii trombocytopenii. Obr. 2.11 Pneumonie S2 pravého horniho la-

ArteficidIni segmentarni opacita ve stfednim laloku loku (Escherichia coli). Interlobdrni pleuritida.

po bronchoalveoldrni lavdzi. Dva tydny horecka, kaSel, expektorace, po antibio-
tikdch se stav nelepsil, proto hospitalizace. Neho-
mogenni stin ve stfednim poli vpravo je ulozen v S2
horniho laloku. Mensilozisko i v pravém dolnim la-
loku. Castéji se onemocnéni prezentuje konsolidaci
v dolnim laloku i oboustranné. Vypotek je Casty,
tvorba abscesu vzdcnd.

i

0Obr.2.12 Trombocytopenie, krvaceni do plicniho parenchymu. Nahl& dusnost, tlak na prsou, kasel,
hemoptyza. Konsolidace parenchymu v S3 pravého homniho laloku. Nalez se upravil béhem dvou tydn(.





