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CT - zaklady vysetreni, indikace, kontraindikace,
moznosti, praktické zkusenosti
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Vysetieni pomoci vypocetni tomografie (CT) je zalozeno na méreni absorpce svazku rentgenového zareni v tenké vrstvé vysetiované
oblasti téla. CT pristroj tvofi systém rotujici rentgenky a sektoru detektorti na obvodu vysetfovaciho kruhu CT pfistroje (gantry). Mate-
matickym vypoctem je uréena vyse absorpce rentgenového zafeni, zobrazend v odstinech 3edi. K ur¢eni rozsahu denzity (miry absorpce
a rozptylu zareni) v dané oblasti se pouzivaji Hounsfieldovy jednotky (HU). V ¢lanku jsou rozebrany typy CT vysetieni, jeho indikace
v jednotlivych ¢astech téla, ptiprava nemocného pred vysetienim, moznosti pouziti kontrastni latky.
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CT - basic of survey, indications, contra-indication, possibilities, practical experience

Computerized tomography examination (CT) is based on the measurement of absorption of X-ray beam in a thin layer of the investigated
area of the body. CT machine consists of a system of rotating X-ray tube and sector of detectors localized on the ring of examination circle
of CT device (gantry). Mathematical calculation determines the amount of X-ray absorption shown in shades of gray. To determine the
density range (extent of absorption of radiation and scattering radiation) in the area Hounsfield’s units (HU) are used. The article dis-
cusses types of CT examinations, its indications in different parts of the body, preparation of the patient before the examination, the

possibility of using contrast media.
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Prvni pfistroj vypocetni tomografie (CT)
byl vyvinut G. N. Hounsfieldem v r. 1971. Jeho
princip je zalozen na meéfeni absorpce svazku
rentgenového zafen( v tenké vrstvé vysetfova-
né oblasti téla. CT pristroj tvofi systém rotujicl
rentgenky a sektoru detektorll na obvodu vy-
setfovaciho kruhu CT pfistroje (gantry).

Technické parametry

a protokoly vysetieni CT

a) Konvencni (sekvencni) CT (tézZ krokové,
inkrementové CT)

m Podle topogramu se planuji provadené
fezy — transverzélni, kazda vrstva je mére-
na zvIast. Vrstvy na sebe navazuji nebo je
mezi nimi mezera. 3D rekonstrukce nejsou
kvalitnf.

b) Helikdlni (spirdlni) CT

m U spirdiniho CT se béhem kratkého casu
ziskd znac¢ny objem dat, z nichz Ize pomoci
rekonstrukci a vybérem vhodnych parame-
trd vytvorit libovolny pocet obrazd, Ize jim
zobrazit velké oblasti téla. Primérnd délka
vys. je 5-10 minut. Ve srovnani s konvenénim
zkracuje spirdIni CT dobu vysetfeni, umoz-
nuje ziskanf velkého poctu vrstev s moznostf
néslednych rekonstrukci a redukuje pohybo-
vé artefakty, coz vede ke zlepseni detekce
drobnych loZisek. Vyzaduje viak vys3si dav-
ku zafeni proti konvencnimu CT vysetfeni.

Pristroje jednodetektorové pofizuji jednu
stopu dat béhem rotace, multidetektorové
vytvareji az 128 datovych stop (1-5).

Vyhody multidetektoru: rychlejsi ndbér dat
a zlepseni rozlisenf v ose z, vétsi rozsah, uzsi
kolimace, méné pohybovych artefaktd, mensi
mnozstvi kontrastni latky u kontrastnich vyset-
feni, moznost vytvéfeni nejrdznéjsich rychlych
rekonstrukci (3D). Novy zplisob akvizice dat. Dual
energy CT (DECT) vyuZiva 2 systémy rentgenka-
detektory v gantry a tim skenuje nemocného
dvoji energif zafeni, pouziva se nejvice u pato-
logii predevsim v oblasti srdce (6).

Samotné CT vysetieni

Miru absorpce a rozptylu rentgenového zéfe-
ni v tkani vyjadfuje denzita, spocitand v jednotli-
vych bodech tkdné, definovana Hounsfieldovou
stupnici rozdélenou na 4096 stupnd. Rozdily
v denzité se zobrazuji na stupnici Sedi. Protoze
lidskym okem nelze rozlisit celou $kalu denzit,
pouzivajf se podintervaly, tzv. okna — mékkotka-
nové, kostni okno, plicnf aj. (7, 8, 9).

Podani kontrastni latky a pfiprava
nemocnych pifed CT vysetienim
Nemocni, u nichZ je jisté nebo je potencidlnf
podani jodové kontrastni latky béhem CT vy-
Setfeni, musf byt na la¢no (je nezbytné alespon
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4 hodiny pred vysetfenim la¢nit), ale mohou

prijimat ¢iré tekutiny (az 4 hodiny pred vlastnim

vysetfenim), pouze vsak v malych mnozstvich
do 100 ml/hodinu (zejména u starych osob

a v letnich mésicich).

PYi CT vysetfeni se pouzivajf kontrastni latky
nésledujicim zpdsobem:

B intravendzni podani ke zvyseni kontras-
tu tkdnf a jejich rozliseni (expanze, zanéty
apod. — u spirdlniho CT se podavajf nizsf
davky kontrastu);

B perordlni podani vétsiho mnozstvi nafedé-
ného kontrastu nebo CT baryové suspenze
(pted vysetfenim zazivaciho traktu);

B intratékdlni podani (CT myelografie);

®  podanikontrastu do preformovanych dutin,
do peritonea, katetru apod.;

B per rektum, do stfeva s naslednym CT vy-
Setfenim.

Komplikace pfi poddni jodové kontrast-
ni ldtky nastdva u nemocnych s polyvalentni
alergif v¢etné alergie na jod, rendlni insufici-
enci, bronchidlnim astmatem, hypertyredzou.
Mezi rizikové nemocné fadime déti do 15 let,
dospélé ve veéku nad 70 let, alergiky a nemoc-
né s astmatem v anamnéze (dlouhodobé bez
[é¢by), nemocné s poruchou funkce ledvin (nut-
no znat aktuaini hodnoty sérového kreatininu),
s akutnf cévni mozkovou piithodou, s cukrov-
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Obrdzek 1. Sestapadesatileta pacientka s aktinomykézou po hysterektomii, absces a pistél v jizvé, oy, s mnohocetnym myelomem, nemocné
spirdIni postkontrastni CT bficha a panve. a, b) transverzalni, c) koronarni a d) sagitalni rekonstrukce.
Dilatace kalichopanvickovych systémi a ureterd oboustranné, syceni parenchymu ledvin pfiméfené,
vylu¢ovani ¢asné, nerovna a zesilend sténa mocového méchyte, bez loziskovych zmén perivezikang, perakutnich vykonech s neznalosti aktudlnich
infiltrdt v podkoZi pod symfyzou, pahyl pochvy epicystostomie renalnich funkci nebo alergické anamnézy, pfi

s transplantovanou ledvinou, pfi akutnich ¢i

nestabilnim klinickém stavu (srdecni selhavani,
pooperacni stavy apod.). Kontraindikaci podd-
nijodové kontrastnildtky je zavaznd alergoidni
reakce na predchozi podani jodové kontrastnf
latky, tézké poruchy ledvin a jater (kreatinin nad
300 umol/I1), thyreotoxikdza (pfed podanim kon-
trastu nutno podévat thyreostatika a pokracovat
i 2 tydny po vysetfeni), mnohocetny myelom
(nutno zajistit fFadnou hydrataci k prevenci pre-
cipitace bilkoviny v ledvinédch), 1é¢ba a vysetieni
radioaktivnimi izotopy jédu (jodové kontrastni
latka nesmi byt poddna 2 mésice pred lé¢bou/
izotopovym vysetfenim stitné zIazy). U téchto
stavl nutno zvazit provedent jiného typu vy-
Setfenf, pfipadné podat alternativni kontrastnf
latku (napf. CO,), kterou viak nelze podat intra-
vendzné, avsak napt. u koncetinové angiografie
7adna alternativni k. . neexistuje.

Mezi nezadouci ucinky kontrastnich latek
patff:
B |ehké reakce (sucho v Ustech, nauzea);
B stfedné t&zké reakce (zvraceni, urtika, dys-

pnoe);
B tézké reakce (kirece, bezvédomi, zastavy

obéhu).

Obrdzek 2. Pétapadesatilety pacient s adenokarcinomem plic, po resekci plicnich metastadz pred
4 lety, spirdIni postkontrastni CT hrudniku. a, b) transverzalni a korondarni rekonstrukce, parenchymové
okno, ¢, d) transverzéini rekonstrukce, plicni okno. Kompletnf atelektdza horniho laloku vlevo, centréini
porce tumoru vlevo, levy hlavni bronchus je za obliterovanym odstupem bronchu pro hornilalok zizen, — ho: u alergikd napf. 40 mg Prednisonu vecer

sti a 20mg rano pred vysetfenim ¢i 100-200mg
Hydrocortisonu i.v. 30 minut pred vysetienim.

Proto Ize pouzit premedikaci nemocné-

Zvysena pozornost je vénovana alergologické
anamnéze. Nemocné s alergiemi je nutno objed-
nat na vysetfeni pod dohledem anesteziologa.
Je-li pldnovano vysetfeni v celkové anestezii
(napf pfi klaustrofobii), je nutné zajistit kompletnf
interni vysetfeni v¢etné odberl a EKG a zajistit
nemocnému dospani na I0zkovém oddélent
po CT vysetien.

Komplikace poddni jodové kontrastni
ldtky: kontrastni nefropatie — akutni zhorsenf
rendlnich funkci po aplikaci jodového kontrastu,
kde byla vyloucena jiné pficina. Jde o zvyseni
sérového kreatininu o vice nez 25 % ¢i 44 umol/I
béhem 48 hodin oproti hladiné pfed podanim
k. 1. Jejf incidence je u osob s normalnim kreati-
ninem v séru az 10%. U nemocnych s rizikovy-
mi faktory (diabetici s diabetickou nefropatif
s hladinou kreatininu nad 100 umol/I; diabe-
tici uzivajici biguanidy; pfi dehydrataci; kardi-
alnf dekompenzaci; pfi souc¢asném podavani
nefrotoxickych 1ékd — gentamycin, cisplatina,
nesteroidnf antirevmatika, imunosupresiva; ku-
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mulace kontrastnich vysetfeni v krdtkém case).
Ani hemodialyza kratce po podani jodové kon-
trastni latky nemUze zabranit rozvoji kontrastni
nefropatie, ddraz je proto kladen na prevendi,
zejména dostatec¢nou hydrataci, doporuc¢ovano
je vysazenfi |1ékd 48 hodin pfed podanim kon-
trastnf latky, preferovat kontrastnilatky s nizkou
viskozitou, nizko- az izoosmolaini, zvaZit podani
nefroprotektiv (acetylcystein, infuze hydroge-
nuhli¢itanu sodného). U zhorsené funkce led-
vin (kreatinin 130-300 umol/I) klesa maximalni
doporucené mnozstvi jodové kontrastni latky
pod 100ml (10).

Jednotlivé typy CT vysetieni

Dominantnim zobrazenim jsou u CT trau-
mata kvili idedInimu zobrazenf skeletu a vol-
né krve, pfi polytraumatech lze zobrazit lebku,
patef a panev najednou, avsak pfi velké davce
zaren( (7,8, 9).

CT mozku: standardni vysetfeni mozku
je indikovédno u cévnich mozkovych piihod
(CMP) a traumat k vylouceni krvéceni, pfi po-
dezfenina subarachnoidalni krvacenf, trombdzu
splavd (11). Patfi k morfologickym metodam
nejdostupnéjsim a nejlevnéjsim. Vyhodou je
pfimé zobrazenfi krvaceni a odlisenti kalcifikaci
od jinych tkani v kratkém case. Ischemickd CMP
se zobrazf pomoci CT do 48 hodin pod obrazem
hypodenzity, v hyperakutnim stadiu se mohou
zobrazit smazané kontury bazalnich ganglif,
pfiznak inzuly, smazanf gyrifikace nad loZiskem,
priznak denzni a. cerebri media (12-15). Denzita
extracerebrélnich (subduralnich ¢i epiduralnich)
hematomd na CT kolisd od hyperdenzni pres
smiSenou a izodenznf aZ po hypodenznf a je
odrazem degradace krevnich koagul. Epiduralnf
hematom mivé cockovity tvar, ¢asto s pretlakem
stfedovych struktur, nej¢astéji temporalné, mezi
kalvou a mozkem krytym tvrdou plenou, ob-
vykle arteridniho pdvodu. Subdurdini hematom
se vyviji mezi tvrdou plenou a arachnoideou,
obvykle ma velkou plochu, je plastovity. Cerstvy
hematom je hyperdenzni, v priibéhu 2. 3. tydne
se denzita blizi denzité okolni mozkové tkané,
stary kolikvovany hematom je hypodenzni,
nazyvame jej hydrom, jeho ohranicenf zlepsi
podani kontrastu. Smisenda denzita je zpUsobena
opakovanym krvacenim do dutiny hematomu,
koaguly nebo sedimentacf krve. Extracerebralnf
hematomy mohou vznikat nékolik dni az tydnd
i po mensich Urazech a bez poruchy védomf
(16, 17). Zanikld nebo zUzena cisterna quadrige-
mina odpovidé nitrolebni hypertenzi. U suba-
rachnoidalniho krvacenf (SAK) se na CT mozku
pfimo zobrazf krev v likvorovych prostorach,

Obrdzek 3. Jedenasedmdesatiletd pacientka s cystami v jatrech, spirdini postkontrastni CT bficha
a panve. a, b,c) transverzalni rekonstrukce, d) koronarni rekonstrukce, parenchymové okno. Mnoho-
Cetné hladce ohranicené drobné cysty v pravém jaternim laloku, intrahepatalni Zlu¢ovody nerozsifeny,
drobné akcesornfslezina u hilu, 20 mm adenom levé nadledviny, divertikul6za sigmatu, ojedinélé uzliny
v mezenteriu do 10 mm

pripadné intracerebralni hematom, pficinou by-
va aneuryzma v misté vétveni velkych kmen(
Willisova okruhu nebo méné ¢asto cévni malfor-
mace. Lokalizace krve na CT krétce po vzniku SAK
mUzZe pomoci lokalizovat pravdépodobné ane-
urysma dfive, nez se krev rozptyli v cisternach.
Doplnuje se vétsinou CT angiografie ¢i klasicka
angiografie mozkovych tepen. CT umoznuje
pfimou diagnostiku tumord mozku a plen, hyd-
rocefalu, mozkovych abscest, cyst, atrofif, ische-
mickych zmén, vyvojovych anomalif aj. Cilené
mUzeme provést vysetieni zamérené na sellarnf
oblast, vnitini zvukovody, orbity, cervikokranidlnf
prechod i CT s vysokym rozlisenim, t.]. high re-
solution CT, HRCT. Nékteré fraktury Ibi, zejména
spodiny lebni, nemusf byt patrné na nativnim
rtg, CT je pfesnégjsi.

CT perfuze mozku (vysetreni s podanim
kontrastni latky): je indikovdno u mozkové ische-
mie k detekci ¢asného stadia CMP, kdy optimalné
do 3 (pffpadné do 6 hodin) od vzniku by méla
byt zahdjena trombolyticka Ié¢ba a pfi nega-
tivnim CT mozku, nebo k posouzeni poruchy
prokrveni mozku, ur¢eni doby vzniku prihody,
vyvoje penumbry; u chronickych ischemickych
zmén mozku v rdmci prevence CMP; u mozko-
vych nador( k posouzenf efektu 1écby. Kontrolni
CT mozku se provadf 24 hodin po trombolyze

Medicina pro praxi | 2010; 7(2) | www.medicinapropraxi.cz

(11, 18). Perfuzni CT je limitovdno provedenim
2-4 tezU, kdy je mozno minout lokalni cévnf
zmény. Rezy probihaji nej¢astéji v drovni bazal-
nich ganglif (18).

Rozlisujeme perfuzni parametry:

1) objem protékajici krve (tissue blood volume
TBV) objemovou jednotkou tkéné;

2) pritok krve vysetfovanou oblastf (tissue blo-
od flow TBF) v daném objemu za minuty;

3) pomeér objemu protékajici krve a pratoku
krve tkédni (mean transit time MTT) odpovida
dobé pritoku kve krve tkédni od tepenného
piitoku pres plné nasycenf az k Zilnimu od-
toku;

4) rychlost cirkulace (time to peak) je dana
cirkulagnim ¢asem. Normalni hodnoty: pro
Sedou hmotu TBF 100-80 ml/100 mg/min,
TBV 4ml/100g tkdné, MTT 4-55, pro bilou
hmotu mozkovou jsou hodnoty zhruba po-
lovi¢ni.

CT angiografie (CTA) (kombinuje i.v. podani
jodové kontrastni latky se spirdlnim CT tenkymi
fezy, dokéze zobrazit Cisté arteridIni fazi postkon-
trastniho enhancementu): rychld a spolehliva
metoda k identifikaci hemodynamicky vyznam-
né stendzy nebo uzavéru vysetfované tepny,
mUze prokazat aneuryzma i arteriovendzni mal-



Obrdzek 4. Dvaasedesatilety pacient po starsi rozsdhlé malacii v povodi ACM vpravo, nativni CT
mozku. a, b) transverzélni, c) koronarni a d) sagitainf rekonstrukce. Rozsahla hypodenze v pravé tem-
poroparietalni oblasti zasahuje od kortexu az do putamen, velikosti cca 95 x47 mm (v povodi a. sulci
precentralis, centralis i postcentralis, ¢aste¢né i a. gyri angularis), s atrofickymi projevy v okoli, s retrakcf

pravé postranni komory

formaci v povodi tepny. Rekonstrukci zakladnich
fez( vznikd 3D zobrazenitepen. Radiacni zatéz je
zde v3ak znacna (19). CTA je idedInim prostred-
kem v zobrazeni hrudni i bfisni aorty vcetné

vétveni ilickych tepen a vétvi oblouku aorty,
karotid a vertebrélnich tepen, plicnich, koronar-
nich, rendlnich a mesenterickych tepen, tepen
Willisova okruhu, koncetinovych tepen. CTA
navic pfinasi vyznamnou informaci o rozsahu
a ulozenf kalcifikaci v jejich sténach (20). CTA
plicniho fecisté se provadi u plicni embolizace,
automatické vyhodnocovanfiembold umoznuje
hodnotit plicni fecisté na Urovni segmentarn{
az subsegmentdrni. Disekce aorty vznikd nej-
Castéji pfi ateroskleréze s arteridIni hypertenzi,
na CTA aorty je pfimo zobrazitelnd, typ A posti-
huje vzestupnou aortu, typ B postihuje sestup-
nou aortu. Pomoci spirdini CTA bficha a panve
Ize detekovat az 95 % pficin krvacenf do travici-
ho traktu, dutiny bfisni, retroperitonea (poranénf
mezenteria, spontanni krvaceni pfi warfarinizaci,
ischemii stfeva, enterokolitidé, arteriokolické pis-
téli apod.). Diagnosticka CTA u akutniischémie
koncetin umozni spravné zvolit nasledny endo-
vaskuldrni nebo chirurgicky zakrok.

CT pdtere: indikaci k CT patefe jsou stavy
po traumatech skeletu a déle bolesti v zédech
pretrvavajici po konzervativni [é¢bé 3 tydny,
korenové drazdéni nejasné etiologie, syndrom
misni kaudy nebo konu a paretické pfiznaky. CT
kvalitné zobrazi degenerativni zmény patefe
(postizeni plotének, kalcifikace a osifikace v mék-
kych tkénich ¢ivazech, spondylolistezu, spondy-
lolyzu, osteofyty, syndesmofyty, osteochondréal-
ni defekty, Schmorlovy uzly apod.) i vyvojové va-
dy (kongenitalni synostéza, deformace obratld,
roz$tépové vady), jiné kostni zmeény (ostepordza,
kompresivni fraktury obratl, Pagetova nemoc,
fibrézni dysplazie, kostnitumory) (21). Z CT snim-
kl Ize méfit rozméry patefniho kanalu. Termin
spindlni stendza pouzivéme u dospélych v be-
dernf patefi pfi z4zenf pod 16 mm v pfedozad-
nim sméru, v kréni patefi pfi zuzeni pod 12 mm
(@bsolutni stenéza pod 10 mm), kde hrozi vyvoj
cervikdIni myelopatie. CT viak nezobrazi michu
ani jeji obaly — pfi podezieni na misni postize-
ni je metodou 1. volby vysetieni magnetickou
rezonanci (MR). Pomoci CT vysetfujeme kvl
ddvce zéfenf obvykle 2-3 segmenty, ale Ize jim
vysetfit najednou i celou oblast pétefe (hrud-
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Obrdzek 5. Tricetilety pacient s vyhfezem disku
L5/S1. SpirdIni nativni CT bederni patefe, centrace
nasegmenty L4/5a L5/S1. a) transverzalni, b) sagitaln{
rekonstrukce. Je patrné snizeni meziobratlového
prostoru L5/S1 s vakuovou degeneraci ploténky
a jeji masivni paramedidlni herniaci vlevo (o Sifi
cca 10mm) s Utlakem duréiniho vaku a levostranné
korenové pochvy S1. Ploténka prominuje po obvodu
i ventrolaterdIné vlevo, obratle bez vzdjemného
posunu, patrné okrajové osteofyty na dolni kryci
desti¢ce obratle L5 dorzalné

ni, bedernf), zejména pfi podezfeni na meta
proces, mnohocetné fraktury, pfi postizeni vice
segmentd ¢i pfi traumatech. Zobrazenf disko-
patif pomoci CT je Uspésné asiv 90%, v 10% je
nutné i MR vysetfeni (22, 23). CT u pooperacnich
patefi s pretrvavajicimi klinickymi komplikacemi
(FBSS) Ize provést, ale MR je oproti CT v odlisenf
hematomu, recidivy herniace, fibrézy, arachno-
iditidy ¢i odhaleni herniace v jiné (neoperova-
né) etdzi Uspésnéjsi. CT patefe provadime pred
vertebroplastikou ¢i kyfoplastikou obratld pfi
kompresivnich frakturach obratld pfi pordze ne-
bo osteolytickém postizenf (metastazy, myelom).
Pod CT kontrolou Ize provadét kofenové obstiiky
(kortikoidy a lokéInimi anestetiky) cilené k mistu
uUtlaku herniaci disku ¢i odsavani cyst v kanalu.
Pointratékalnim podani kontrastu Ize doplnit CT
myelografii (24), CT denzitometrii.

CT hrudniku: ptitraumatu hrudniku, hemop-
tyze, podezfeni na afekci mediastina, plic, pleury,
jicnu, hrudni aorty nebo srdce ¢i perikardu, pfi
podezieni na plicni embolii. Pouzitim automatic-
ké detekce a analyzy malych lozZisek Ize zrychlit
a zlepsit diagnostiku napt. uzlt v plicich do 8 mm
(25). CT vysetfeni dobfe zobrazi srdce vcetné
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kalcifikaci ve sténé nebo v koronarnich tepnach,
zobrazf perikardidIni vypotek, posoudi objem ko-
mor, lokaIni pohyblivost srde¢nich stén, pomo-
¢ pozdniho postkontrastniho enhancementu
dobre lokalizuje loziskové zmény v myokardu
(rozsah infarktu, zanétu, viabilitu myokardu),
zejména pfi pouZiti dudini energie zafeni (6).
Pod CT kontrolou Ize provést biopsii plic, odbér
pleurdiniho vypotku u expanzi, nddort plic, hild
¢imediastina, u intersticialnich plicnich onemoc-
néni. Pod CT kontrolou se provadéji minimalni
invazivni postupy, napt. radiofrekven¢ni ablaci
(RFA) solidnich malignit v plicich, zejména téch,
kterd jsou lemovana po celém obvodu plicnim
parenchymem. Pfi podezfeni na systémové ¢i
difuzni plicni procesy Ize provést HRCT plic, které
zobrazuje tenkou vrstvu tkdné (Site cca 1 mm)
ve vétsich vzdélenostech mezi vrstvami, drobna
loZiska viak touto metodou vysetfit nelze.

CT bricha: provadi se u akutnich stavd
a polytraumat k vylouceni krvaceni, s nasled-
nou moznosti provedeni intervencni lécby,
ale i u podezreni na patologii v oblasti bficha,
které nevysvétli vysetfeni ultrazvukem. Pred
vysetfenim zazivaciho traktu se nemocnym
podava perorédlné fedéna kontrastni latka ne-
bo CT baryové suspenze. Detekci lozZiskovych
¢i difdznich zmén v parenchymatéznich orga-
nech (napf. v jatrech) tu umoznuje dynamické
CT vysSetfeni s opakovanim v ¢ase po aplikaci
kontrastnf latky. Casné i pozdni snimky potom
dokumentuijf typ postkontrastniho sycenf loZiska.
Hypervaskularizované procesy jsou hyperdenznf
¢asné, dosahuji maxima enhancementu v ¢asné
arteridIni fazi jesté pred maximalnim enhance-
mentem okolnfho stromatu. Isovaskularizovana
loZiska zavisf na portovendznim postkontrastnim
enhancementu a nejsou tedy zvyraznéna bé-
hem arteridInf faze. Hypovaskularizované pro-
cesy jsou hypodenzni béhem arteridIni faze,
coz vynikéd na pozadi normélné enhancujiciho
okolniho parenchymu. SpiréIni CT je alternativou
vysetfenf ultrazvukem a vylucovaci urografif
u nemocnych s ledvinovou kolikou. Kromé pfi-
mého nalezu — zobrazeni konkrementu mohou
byt patrné nepfimé zndmky (rozsiteni kalicho-
panvickového systému a ureteru, perirenalni
stranding — pruhovité zvysenf denzity apod.).

Radia¢nf zatéZ je u CT 1,5-3x vetsi nez u vylu-
Covaci urografie pfi mnohem vyssf senzitivité
CT. CT je pfitom schopno detekovat i dalsf pa-
tologické stavy v bfise ¢i panvi, které koliku vy-
volavaji (26). Pod CT kontrolou se provadi odbér
biopsii, odsavani dutych prostor, drenaz absces,
instilace antiobiotik ¢i jinych 1ékl do dutin. Pod
CT kontrolou Ize provést minimalni invazivn{
postupy, napt. aplikaci mikrovin, RFA nebo kry-
oterapii zejména solidnich malignit v jatrech, ale
i v pankreatu. Staging hematologickych malignit
Ci systémovych onemocnént leze provést od ju-
gula po tfisla.

CT enterografie: vysetfeni po vypiti 2 litrd
osmoticky aktivniho 2,59% roztoku manitolu,
umoznuje vysetrit obstrukci tenkého streva pfi
Crohnové nemoci, u nadord, enteritidé (27).

CT pdnve: je indikovano u patologickych
procest v panvi, vetsinou se provadi postkon-
trastne.

Radia¢ni zatéz, dokumentace

Bézné CT vysetreni dava vyssi davky nez
skiagrafie, nejvyssi radiacni zaté7 je u multidetek-
tord. Celkové absorbovana davka zavisi na mnoz-
stvi proudu a hodnoté napéti na rentgence pfi
expozici, na dobé jedné rotace, kolimaci a poctu
rotaci detek¢nf soustavy.

K ukladani dat je nejvyhodnéjsi univerzaini
forméat DICOM, ktery umoziuje zpracovavat vy-
Setfen( pfistroji od rliznych vyrobcl bez ztraty
informaci. Vzhledem ke konzultacim na rznych
pracovistich se nékde snimkuje na filmy, které
se zalohuji po dobu 3 let, prakticky jiz vsude
se zalohuje na optické pasky a vysetrenf |ze ulozit
na CD-ROM, zélohovat v pocitaci.
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