Diagnostické metody pri vysetreni srdce a velkych
cév

Skiagrafie

RTG hrudniku

Zakladni vySetrovaci metoda, vstupni vysetreni u véech pacientl s podezrfenim na onemocnéni srdce. Vstoje se
RTG hrudniku provadi v PA projekci (srdce je blize detektoru, je lepsi ostrost a nedochazi k tak velkému zkresleni
velikosti), ev. s doplnénim bocné projekce. Na snimku sledujeme:

= konfiguraci srdec¢niho stinu: zvétSeni celého srdce (srdecni selhdni, perikardialni vypotek), jednotlivych
oddild, kalcifikace v srde¢nim skeletu, hrotovém aneurysmatu,
2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Srdecni stin.

= néplﬁ plicnich zil: méstnani, hyperémie,

= Sjfe plicnich tepen: pulmonalni obloucek, rozsifeni truncus intermedius, "amputace hil{
hypertenze),

= aortalni oblouk: elongace ¢i vinutd hrudni aorta a ateromy u aterosklerézy, rozsiteni u aneurysmatu,
zmenseni pri rotaci srdce doleva (u zvétseni pravé komory),

= pleuralni vypotek: pritomnost pleuralniho vypotku napr. u srdec¢niho selhani,

= plicni parenchym: alveolarni ¢i intersticidlni plicni edém, Kerleyovy linie,

= invaze: kardiostimulator a poloha jeho elektrod, centraini Zilni katetr, kontrapulzace, Swan-Ganz{v katetr,
umélé chlopné, kli¢ky sutury sternotomie, drobné kovové svorky v pribéhu bypassu.

o
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Pro orientac“:m’ hodnocenf §|’Fe srdec¢niho stinu na PA snl’mku hrudnl’ku vstoje slouzi tzv. ""kardiothorakélnf index"",
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znamena rozsireni srdce. Toto neplati u snlmku vleze, ktery se provadi v AP prOjekCI
i ’ ‘d RTG hrudniku: kardiomegalie (http://atlas.mudr.org/img-Enlarged-heart-670.jpg)

r 1 RTG hrudniku: alveolarni plicni edém (http://atlas.mudr.org/Case-images-Alveolar-lung-edema-14)

l""' "' RTG hrudniku: chronicka kardialni insuficience, Kerleyho linie B, aortomitralni vada, rozsifeni srde¢niho
stinu (http://atlas.mudr.org/Case-images-Chronic-lung-congestion-Kerley-B-lines-pleural-effusion-aortomit
ral-valvular-disease-130)

' ‘ RTG hrudniku: disekujici aneurysma hrudni aorty (http://atlas.mudr.org/Case-images-Dissecting-aneurys
m-of-the-thoracic-aorta-thrombosis-of-false-lumen-286)

Ultrazvuk

Echokardiografie

Zakladni funkcni a morfologickd vysetrovaci metoda srdce, na vétsiné pracovist obvykle provadi internista
(kardiolog).

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Echokardiografie.

Duplexni ultrazvuk tepen

Jednd se o ultrazvukové vySetreni s vyuzitim barevného mapovani toku a zdznamu spektrdini krivky. VysSetreni
umoznuje posoudit:

v rve

= SiFi lumen: k vylouceni aneurysmatu nebo stenézy,

= rychlost toku a tvar spektralni kfivky: zrychleni toku v misté stendzy, aliasing (turbulentni proudéni),
snizeni pulsatility za stenézou,

= prabéh tepny: anomalni priibéh, zdvojena tepna, vztah k okolnim organfim.

Vysetreni je omezeno hloubkou cévy (horsi vysetfitelnost obéznich pacient(), kalcifikacemi ve sténé cévy,
spolupraci pacienta a prfitomnosti dalSich rusivych struktur (napf. plyn ve stfevnich kli¢ckach).

Duplexni USG tepen: trombembolus arteria axillaris (http://atlas.mudr.org/Case-images-Trombembolus-o
f-axillary-artery-1024)
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Ultrazvuk bricha
Pfi ultrazvuku bricha se rutinné vysSetfuje retroperitoneum (v mezich zobrazitelnosti dané zejména habitem a

plynatosti pacienta) a v ném ulozené cévy - aorta a dolni dutd Zila. Dale se hodnoti Sife jaternich zil (rozsifeny pfi
pravostranném srde¢nim selhani), Sife a pritok portalni Zilou.

USG bricha: rozsifeni jaternich zil (http://atlas.mudr.org/Case-images-Dilated-hepatic-veins-600)

USG bricha: trombdéza dolni duté Zily (http://atlas.mudr.org/Case-images-Thrombosis-of-inferior-vena-cav
a-869)

Angiografie
Digitalni subtrakcéni angiografie DSA
DigitdIni subtrak¢ni angiografie umozfiuje lepsi zobrazeni cévnich struktur odectenim nativniho obrazu (skelet,

mekké tkdné) od snimku pri podani kontrastni latky. Kromé zobrazeni tepen a Zil Ize pod angiografickou kontrolou
provadét i intervence - zavedeni stentl, dilatace, selektivni embolizace.

DSA renalnich tepen: stendza, stent (http://atlas.mudr.org/Case-images-Stenosis-of-renal-artery-stent-85
5)

DSA plicnice: plicni embolie, trombolyza (http://atlas.mudr.org/_fetch_thumbnail.php?img=plicni%20em
bolie-XX-7_0001.jpg)

DSA truncus coeliacus: hypervaskularizovany tumor hlavy pankreatu (http://atlas.mudr.org/Case-images
-Hypervascular-tumour-of-pancreatic-head-hemangioma-of-vertebral-body-1181)

DSA dolni duté Zily: kavalni filter po zavedeni do DDZ (http://atlas.mudr.org/Case-images-Caval-filter-67
2)

Selektivni koronarografie

Zkracené SKG, v dnesni dobé je zlatym standardem v zobrazeni koronarniho recisté a [é¢bé onemocnéni véncitych
tepen. Spociva v zavedeni katetru Seldingerovou metodou (obvykle z tfisla) k Usti korondrnich tepen. Selektivni
nastrik levé a pravé koronarni tepny a jejich zobrazeni v minimalné dvou projekcich umozni posouzeni stavu
koronéarniho fecisté. Cast zobrazenich stenéz pak Ize rovnou vyfesit balonkovou dilataci (PTCA - percutaneous
transluminal coronary angioplasty) a/nebo zavedenim expandibilniho stentu.

Ventrikulografie

Po aplikaci kontrastni latky do levé (méné cCasto i pravé) komory Ize zhodnotit jeji kinetiku a spocitat ejekéni frakci,
minutovy srdecni vydej a systolicky objem.

Vypocetni tomografie - CT
CT angiografie tepen

CT angiografie tepen je CT vySetreni v arteridlni fazi po poddani jodové kontrastni latky. Zpozdéni vySetreni se voli
bud' podle obvyklych ¢asl, kontinudlnim monitorovani denzity v cévé (bolus-tracking), nebo se zjisti podle krivky
denzity po aplikaci malého mnozstvi kontrastni latky pred vySetfenim (test-bolus). CTA je vhodnd k vySetreni celé
aorty a jejich vétvi véetné splanchnického recisté, renalnich tepen a karotid. Spolehlivé vyloudi aneurysma, disekci,
stendzu, krvaceni, endoleak, ovéri polohu a prlichodnost stentu. Limitaci metody je hodnoceni vyrazné
kalcifikovanych tepen mensiho kalibru, kde nelze pro artefakty ze ztvrzeni paprsku presné zmérit prisvit tepny.

CTA hrudni aorty: disekujici aneurysma (http://atlas.mudr.org/Case-images-Dissecting-aneurysm-of-the-t
4l horacic-aorta-308)
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CTA bfisni aorty: ruptura aneurysmatu brisni aorty (http://atlas.mudr.org/Case-images-Aneurysm-of-abd
ominal-aorta-AAA-ruptured-retroperitoneal-bleeding-285)

CTA brisni aorty: aneurysma, stp. zavedeni stentgraftu (http://atlas.mudr.org/Case-images-Aneurysm-of-
the-abdominal-aorta-AAA-aorto-iliac-stentgraft-247)

CTA karotid: stendza vnitrni karotidy (http://atlas.mudr.org/Case-images-Stenosis-of-internal-carotid-arte
ry-427)

CT angiografie plicnice
CTA plicnice je metoda volby k vylou¢eni embolizace do recisté plicnice. Toto vySetreni navic zobrazi ¢i vyloudi i

jiné patologie v oblasti hrudniku - mediastina, pleurdlnich dutin a plicniho parenchymu. V této fazi vysetieni nemusf
byt dostatecné naplnéna hrudni aorta, a proto nelze vyloucit jeji pripadnou disekci.

CTA plicnice: akutni plicni embolie (http://atlas.mudr.org/Case-images-Lung-embolism-massive-396)

CTA plicnice: chronicka posttrombembolicka plicni hypertenze (CTEPH) (http://atlas.mudr.org/Case-imag
es-CTEPH-chronic-thromboembolic-pulmonary-arterial-hypertension-VRT-1049)

CT srdce

Nejcastéji se provadi CTA srdce k posouzeni stavu korondrniho recisté, dale k zobrazeni tvaru levé siné pred
radiofrekven¢ni ablaci, vyvojovych anomalii a pooperac¢nich stavll, k funkénimu vysetreni srdce. Vysetfeni je nutno
provadét s EKG synchronizaci (EKG-gating, EKG-pulsing, EKG-triggering).

-8
&il CTA srdce: pred RFA levé siné (http://atlas.mudr.org/Case-images-CT-angiography-of-heart-VRT-MIP-941
)

Kalciové skdre

Kalciové skdre hodnoti aterosklerotické postizeni koronarnich tepen podle mnozstvi kalcifikovanych platd z
nativniho CT srdce s EKG synchronizaci. Vypocita se tzv. Agatstonovo skére, které umozni lepsi stratifikaci pacient(
dle rizika onemocnéni véncitych tepen a nastaveni |éCby. Kalciové skdre se na nékterych pracovistich provadi pred
vySetfenim CTA koronarnich tepen - v pripadé vysoké hodnoty se pak CTA neprovadi, protoze by mélo omezenou
vypovédni hodnotu kvili artefaktim od kalcifikovanych plat. Dalsi vyznam provedeni nativniho vysetreni srdce
pred samotnym CTA korondrnich tepen spociva v presnéjsim stanoveni kranio-kaudalniho rozsahu vysetreni,
odhadu rizika pohybovych artefaktl zejména pravé koronarni tepny. Kalciové skére nelze hodnotit u pacientd se
stentem v korondarni tepné. Hlavni nevyhodou kalciového skére je radiacni zatéz kolem 1mSyv, kterou ale Ize snizit
pouzitim iterativni rekonstrukce.

CTA korondarnich tepen
Indikace vysetreni

CTA koronarnich tepen je indikovano u pacientd se stfednim a nizkym rizikem ischemické choroby srde¢ni se
stabilnim srde¢nim rytmem, déle pri sledovani pacientl po angioplastice ¢i zavedeni stentu s novymi priznaky,
nebo zobrazeni bypassd pred planovanou reoperaci.

U pacientd, ktefi maji jasné znamky akutniho koronarniho syndromu, nebo vysoké riziko onemocnéni véncitych
tepen (muzské pohlavi, ablzus nikotinu, hypercholestrolémie) je indikovana rovnou SKG, pri které Ize rovnéz
provést intervenci - angioplastiku ¢i zavedeni stentu. Na nékterych pracovistich se CTA korondrnich tepen
neprovadi u pacientl s vyrazné kalcifikovanymi platy (viz kalciové skére), které plsobi artefakty (blooming), déle je
svizelné hodnoceni stentl o prdméru 3 mm a mensim (pr@ichodnost stentl pod 3 mm nelze hodnotit).

CTA srdce: nestenozujici kalcifikovany plat plat ramus diagonalis (http://atlas.mudr.org/Case-images-CT-
angiography-of-heart-VRT-MIP-941)

Priprava
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Pacienti prichazi na vysetreni nala¢no z dlvodu (byt malého) rizika nezadouci reakce na kontrastni latku. Pred
vySetfenim nesmi pit kdvu, Cerny ¢aj ¢i jiné stimulanty, které zvysuji srde¢ni frekvenci. Nékteré pacienty je nutno
premedikovat beta-blokdtory ke zpomaleni srdecni frekvence. Tésné pred vySetrenim se zpravidla podava
sublingudlé nitrat, ktery prispiva k dilataci koronarniho recisté.

Technické vybaveni

K provedeni vysetreni je zapotrebi rychlych pristrojd vyssi tridy, minimalné 64 radych. Zasadnim parametrem je
¢asové rozliSeni na jednu otacku (resp. pllotacku - obvykle stadi rekonstrukce z poloviny kruznice), které je ddlezité
pro minimalizaci pohybovych artefaktd. Vyhodou je dvoupistovy tlakovy injektor, ktery umozriuje podani kontrastni
latky a fyziologického roztoku (tzv. saline chaser). Podminkou kvalitniho vysetreni je dobry Zilni pristup (pratok
minimalné 3,5ml/s, idedlné 5-7ml/s) a dobre zaskoleny a motivovany radiologicky asistent.

Srovnani s SKG

Nevyhodou vSak zlstava to, Ze vysetreni byt i $pickovymi pristroji mé zhruba 3x nizsi prostorové rozliseni nez
klasickd angiografie (SKG - selektivni koronarografie). Vyhodou naproti tomu je, Ze vySetreni je minimalné invazivni
(pouze zavedeni kanyly), levnéjsi, ma nizsi radia¢ni zatéz, zobrazeni je trojrozmérné a hodnotit Ize i okolni struktury
a srdce. V pripadé nalezu vyznamné stendzy na CTA Ize dopredu zvazit nejlepsi zplsob l1é¢by (farmakologicka,
intervencni, operacni), event. zmérit stendzu bez projekéniho zkresleni a zvolit nejvhodnéjsi stent, ktery prekryva
nejen stendzu, ale i cely plat.

Tripple rule-out

Jak jiz sdm nazev napovida, jednd se o vySetreni k vylouceni tfi patologii, konkrétné nejzavaznéjsich pricin akutni
bolesti na hrudi — akutniho korondrniho syndromu, disekce hrudni aorty, plicni embolie. VySetfeni je nacasovano
tak, aby byla dostatec¢nd napln zdroven v koronarnim recisti, recisti plicnice a hrudni aorté. Provadi se akutné u
nepripravenych pacientd coz snizuje diagnostickou vytéznost zejm. v oblasti koronarniho recisté. V posledni dobé
prevlada ndzor, ze z klinického a laboratorniho vysetreni by mélo vyplyvat, kterd z téchto tfi patologii pfipada v
Uvahu, a vysetreni by pak mélo byt cileno na ni.

Funk¢ni vySetieni srdce na CT

umozriuje CT a MR. U CTA koronérnich tepen pacientl s vyssi tepovou frekvenci, kde je nutno snimat data po cely
srde¢ni cyklus, je funkéni vysSetreni vedlejSim produktem.

CT angiografie zil
CT flebografie
CT angiografie zZil je indikovana k vylouceni Zilni trombdézy v mistech, které nelze dobre zobrazit ultrasonograficky,

dale k zhodnoceni cévni invaze u malignich onemocnéni. Vysetreni je obvykle provadéno v pozdni zilni fazi (cca 3
minuty po aplikaci kontrastni latky).

CT bficha: trombdza dolni duté Zily u Grawitzova karcinomu ledviny (http://atlas.mudr.org/Case-images-
Renal-cell-carcinoma-renal-vein-thrombosis-thrombosis-of-the-inferior-vena-cava-383)

3 W CT hrudniku: trombdza plicni Zily (http://atlas.mudr.org/Case-images-Thrombosis-of-the-pulmonary-vein-
11189)

CT portografie

Jednd se o vysetreni portalniho recisté po aplikaci kontrastni l1atky v portdini fazi. Slouzi k zobrazeni trombdzy
portalni Zily, kolateral pri portalni hypertenzi, TIPSSu, infiltrace ¢i komprese porty u expanzivnich procesu.

CT bricha: trombdza portdini zily (http://atlas.mudr.org/Case-images-Thrombosis-of-portal-vein-895)

CT portografie: kavernom porty (http://atlas.mudr.org/Case-images-Portal-cavernoma-358)

Magneticka rezonance - MR
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MR angiografie

MR angiografii tepen Ize provadét bud nativné, metodou time-of-flight a metodou fazového kontrastu, ¢i po aplikaci
kontrastni latky. Oproti CT nejsou na MR artefakty od kalcifikaci, MR ma vSak nizsi prostorovou rozliSovaci
schopnost.

MR srdce

MR srdce je nejc¢astéji indikovano k vylouceni myokarditidy, kardiomyopatie, k zobrazeni tumor{ srdce. U
myokarditidy sledujeme pozdni enhancement (late gadolinium enhancement - LGE) postizeného myokardu. U
arytmogenni myokarditidy byvda patrna tukovad infiltrace stény pravé komory.

Odkazy

Externi odkazy

= Obrazky na atlas.mudr.org (http://atlas.mudr.org)
= Srdce (http://atlas.mudr.org/Radiology-images-system-and-organ-Heart-76)
= Cévy (http://atlas.mudr.org/Radiology-images-system-and-organ-Vessels-60)
= Klasifikace a tabulky v radiodiagnostice na mudr.org (http://www.mudr.org/web/)
= Vyukovy portal 1. LF UK - Radiodiagnostika: Kviz ZM pfi vySetfovani srdce a cév (https://el.If1.cuni.cz/p208525
09/)
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