INDIKACE VYSETRENT HRUDNIKU U DETI
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Spravna indikace vysetieni hrudniku u détskych pacient( je casto diskutovanou otazkou. Nejcastéji se jedna o klasicky skia-
gram, ostatni radiologické metody jsou zpravidla vysetfeni ndstavbova. Vychozim dokumentem pro indikujici Iékafe by mél
byt Véstnik MZ CR, &astka 11, 2003, ,Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody”.
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Correct indication of the examination of the thorax in pediatric patients is often discussed issue. Most frequently it is an X-ray,
other radiological methods are usually superstructure. The starting point for indicating the physician should be the Ministry of
Health Bulletin, No. 11, 2003 ,The indications for imaging”.
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Jednim z ¢asto pozadovanych skiagrafickych
vysetfeni na Klinice détské radiologie je prosty
snimek hrudniku z riznych indikaci. Vysetfujeme
pacienty nejen znemocnice, ale i odesilané ces-
tou PLDD. Opakovaneé se setkdvdme s dotazy
ohledné indikace, zvI&sté viak spravného na-
¢asovani kontrolnich snimka.

V diagnostickych algoritmech zobrazovani
hrudniku si prosty snimek stéle drzi prvni misto,
protoze rychle poskytuje zakladni informace za
nizkou cenu a pfi minimalnf radia¢nf zatézi (1).
Radia¢ni z4téZ na jedno vysetieni hrudniku je
0.02 mSy, coz je ekvivalent davky ziskané z pfi-
rodniho pozadi za 3 dny (2).

Pokud je to mozné, zhotovuji se snimky
hrudniku vestoje, v zadoprednf (PA) projekci.
U déti to viak ¢asto neni mozné, a tak se snfm-
kuje v pfedozadni (AP) projekci vsedé nebo vleze
na zadech. Snimky se zhotovuji v inspiriu. Bo¢n{
snimek nenf zhotovovan rutinne, pouze jako
doplnék pfi nejasném ndlezu na PA & AP snimku

(1). V soucasné dobé je nase pracovisté plne
digitalizované, coz pfispiva ke zrychlenf provozu
a snizovani radia¢ni davky (3).

Déti nejsou malf dospéli a zobrazovani déti
ma sva specifika. Je zde mnoho funkénich rozdi-
|G — napt. rychlejsi dech, neschopnost zadrzeni
dechu na pfikaz. Také horsi nebo zadna spolu-
prace. Casto je nutno dité pfi vysetienf drzet,
eventudlné Ize vyuzit fixa¢ni pomdacky. Pokud
musi dfté drzet doprovazejici osoba, musf to
byt zaznamendno do sesitu s datem vysetfen,
jménem ditéte i doprovézejici osoby a typem
vysetfeni. Radiologicky asistent nesmi dité drzet
(4). Toto byvé nékdy pficinou konfliktu s rodici,
ktefi odmitaji drzet své dité a pozaduji to po
personalu radiologického pracovisté. K ochrané
doprovazejici osoby se pouziva ochrannd zastéra
a kr¢nflimec. Pacienti jsou chranéni gonadovym
krytim.

Déti takeé trpf jinymi chorobami, zvIasté u no-
vorozencl a kojenct se Castéji setkdvame s vro-
zenymi a vyvojovymivadami. Pfi hodnoceni RTG
snimk je dllezité také pocitat s fyziologickymi
odchylkami béhem vyvoje (4).

Spravna indikace vysetfeni vychazi
z Véstniku MZ CR, ¢astka 11, 2003, ,Indika¢ni
kritéria pro zobrazovaci metody”. Indikaci
v détském véku ve Véstniku MZ CR blize
specifikuje oddil M. Ve Véstniku MZ CR jsou
uvedeny i hodnoty typickych efektivnich da-
vek z |ékafskych diagnostickych vysetieni (2).
Snizovani radiacni zatéze a spravné indikace
radiologickych vysetfenf jsou stale aktudlnim
tématem. V soucasné dobé probihd evropska
komunikac¢ni kampan, kterd je urcend indi-
kujicim lékaftim. Byla zahdjena v roce 2019
a Ucastni se ji i Ceska republika (5).

ZdGvodnénije na indikujicim lékafi, indikaci
véak musf posoudit také radiolog, nez je vysetfe-
nf provedeno a nese tedy spoluodpovédnost (4).

Hlavni priciny neucelné aplikace radiologic-
kych metod jsou: opakovani jiz provedenych vy-
etfeni v jiném zdravotnickém zafizen, vysetfeni
neovliviujici diagndzu ¢i léceni, vysetteni pfilis
Casté vzhledem k charakteru a priibéhu choroby,
nevhodny ¢asovy vybér vysetfeni, nedostatecné
zvazeni alternativnich zobrazovacich metod,
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indikace na zékladé nedostatku klinickych in-
formaci, alibismus ¢i ekonomické hledisko (3).

Pfi samotném vysetfen( je nutné spravné
nastaveni expozi¢nich parametrd (kV, mAs). Je
potieba udrzovat davky nezbytné pro vysetreni
tak nizké, jak je rozumné dosazitelné — ALARA:
,as low as reasonably achievable”. Plati zakladni
pravidlo ochrany — vyloucit zcela Ucinky de-
terministické a omezit na minimum stochas-
tické Ucinky zafenf (4). Pro viechny standardni
typy lékafského ozafeni musi byt vypracovén
pisemny postup (standard), jehoz dodrzovani
se provéfuje klinickym auditem (3).

Kvysetieni pacient potiebuje dobre vyplné-
nou zédanku. Je nutné spravné vyplnit predmét
vysetieni. Napfiklad nenf totéZ pozadovat ,RTG
plice, srdce” a ,RTG srdce, plice”. Jednd se o jinak
technicky provadeéna vysetreni, kdy ,RTG srdce,
plice” je provadéno ze 2 metrl a je primarné
urcené pro Ucely posouzeni srdce, kde Ize hod-
notit kardiotorakéIni index (6), kdezto ,RTG plice,
srdce” je pouze z 1,5 metru (7).

Také je potieba zndt anamnézu pacienta.
Udaje o potizich pacienta a priibéhu jeho cho-
roby jsou nezbytné pro stanovenf spravné dia-
gndzy, ale také pro zvoleni spravného postupu
pfi snimkovant. Tak napfiklad u aspiraci u malych
détf udaj o tom, zda jde o aspiraci tekutiny nebo
tuhé latky, vede k volbé poctu zhotovenych pro-
jekci. U aspirace tekutiny si vystacime s projekcf
vleZe, naopak u aspirace tuhé latky pfidavame
projekci ve visu.

U pacientl odesflanych od PLDD je v pfipa-
dé zavaZného nalezu vyhodou rentgenového
vysetfeni v prostfedi nemocnice moznost je-
jich pfimého predani do péce specializovanych
nemocni¢nich ambulanci, a tak pfedchazime
mozné prodlevé v [é¢bé.

Hodnoceni prostého snimku
hrudniku

Na prostém snimku hrudniku hodnotime
plice — jejich transparenci, hily a plicnf kresbu,
branice a brani¢nf Uhly, srdce a mediastinum
a také nesmime opomenout skelet a mekké
tkdné hrudniku (1).

Patologické procesy plic se mohou v rent-
genovém obraze projevovat zménami trans-
parence v podobé zastinéni, projasnéni nebo
jejich kombinaci.

Plicni zastinéni mlze postihovat ¢ast nebo

celou plici. Mtze byt podminéno retenci fetalnf

tekutiny, atelektdzou, dystelektatickymizména-
mi, kolapsem, agenezi nebo hypoplazif plice,
aspiraci, zédnétem, edémem plic, krvacenim,
pleurdInf tekutinou, nddory nebo postizenim
intersticia.

Plicni projasnéni mdze byt vyvoldno zvy-
senou vzdusnosti, napt. v souvislosti s aspiraci,
barotraumatickymi pneumopatiemi, vrozenymi
anomadliemi, rozpadovymi dutinami pozénét-
livymi nebo nadorovymi, parazitdrnimi cysta-
mi atd. (8).

Snimek hrudniku indikujeme v souvislosti
s akutnf infekci nitrohrudnich organd, pfi re-
cidivujicim produktivnim kasli, vdechnutém
cizim télese, sipotu, hvizdotu, stridoru a pocitu
ztizeného dychani, pfi Urazech hrudniku s po-
dezfenim na pneumotorax, hemotorax nebo
kontuzi plic, déle k posouzenf sife mediastina
a srde¢niho stinu (2). Casto zhotovujeme snim-
ky k vylouceni zénétlivého postizeni plicniho
parenchymu. Rentgenovy obraz zavisi na typu
patogenu, reaktivité organismu a vlivu terapie.
Rentgenovy obraz nenf vzdy v souladu s kli-
nickym stavem nemocného. Pocatec¢ni plicni
zmény nemusf byt na prvnim snimku ndpadné.
Mohou se déle vyvijet i po podéni antibiotik
a jsou pak na kontrolnich snimcich vyraznéjsf
(zdanlivé zhorsené), i kdyz klinicky stav nemoc-
ného se zlepsuje. Rentgenovy obraz se tedy
opozduje za klinickym stavem pacienta (8). Na
obrazku (obrazek 1-4) je patrné, Ze po rozsahlém
zanétu plic trvd pomérné dlouhou dobu, nez
dojde k Uplnému vymizeni nédlezu na plicich.
V daném pfipadé se jednalo o Sest tydnd, kdy po
rozsahlé bronchopneumonii doslo normalizaci
nélezu na plicich. Z toho vyplyva, Ze nema smys|
délat kontrolni snimek dfive nez za tyden.

Dalsi metody zobrazovani
hrudniku

V ndvaznosti na prosty snimek hrudniku Ize
vyuzit i dalsi zobrazovaci metody. Ultrazvukové
vysetieni ma nezastupitelnou roli v zobrazovani
srdce. Dale uzmén pleury, zejména pfi sledovani
vypotkl (pfipadné pfi jejich punkcich) a jejich
odliseni od patologicky zménéné plicni tkdné,
hodnoceni branice (pohyblivosti), pfi zobrazova-
ni horni hrudni apertury (retrosternalnf struma,
cévy a uzliny této oblasti, zhodnoceni thymu,
cystoidnich dtvard mediastina) (1, 9). V pfipadé
ultrazvuku se jednd o vysetreni, které je rychlé
a bez radia¢ni zatéze.
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Obr. 1. Rozsdhld bronchopneumonickd infiltrace
pravé plice

Jestlize ndlez na snimku nevysvétluje klinicky

stav nebo je tfeba upfesnit zjisténé patologické
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stavy, nasleduje CT vysetfeni (1). Jde ¢asto o vy-
setfeni v souvislosti s diagnostikou tumordznich
|ézi a metastaz. Dale o zénétlivé afekce a jejich
komplikace, napf. abscesy. Indikované jsou rov-
néz vrozené vady, napt. CCAM (kongenitaIni
cystickd adenomatoidni malformace), plicni se-
kvestrace, cévnianomalie atd. V neposlednifadé
se jednd o hodnoceni traumatickych zmeén. CT je
ddlezité také pro posouzeni struktur mediastina.
(1,9). CT vysetfenilze provést nativné, k lepsimu
ozfejmeni struktur pouzivdme jodové kontrastni
latky. HRCT je vysetfeni s vysokou prostorovou
rozliSovaci schopnosti, je ddleZité pro posou-
zeni plicniho intersticia. HRCT byvd indikovéno
napf. u intersticidlnich zanétd, bronchiolitidy,
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cystické fibroézy pankreatu nebo intersticidlnf
plicni fibrézy (9, 10). CTA (CT angiografie) slouzi
k posouzeni cév, napf. pfi prikazu embolizace
nebo cévnich anomdlii (1, 10). Nevyhodou CT vy-
setfeni je pomérné velkd radia¢ni zatéz - na jed-
no CT hrudnfku je to cca 8 mSv (2). V soucasné
dobé méme k dispozici iterativni rekonstrukenf
technologie, na nasem pracovisti iDOSE, které
umoznujf redukci radiacni davky zhruba o 30 %,
aniz by doslo ke snizeni diagnostické hodnoty
vysetteni. Dalsi nevyhodou CT vysetieni je nut-
nost celkové anestezie u détido 5 let.

MR vysetfenf je vyuzitelné spise pro posou-
zenf struktur v oblasti mezihrudi, uplatnuje se pfi

zobrazovanivad srdce a velkych cév. Umoznuje
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presnéjsi zhodnoceni prordstani tumoru do oko-
Ii, posouzenivztahu tumord zadniho mediastina
k patefnimu kandlu, zpfesnuje diagnostiku paci-
entd s lymfomy (1).

Zavér

Zavérem lze fict, ze sprdvna indikace vyset-
feni hrudniku a pfipadnych néslednych kontrol,
vetné dobre vyplnéné zadanky, je zakladem
spravného diagnostického vystupu tohoto vy-
setieni. U pacientl odesilanych od PLDD je v pfi-
padé zavazného nélezu vyhodou rentgenového
vysetfeni v prostfedi nemocnice moznost jejich
pfimého ptredani do péce specializovanych ne-

mocni¢nich ambulanci.
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