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Indikace k akutnímu CT

•CT plicních tepen

•CT aorty 

•CT srdce

•CT periferních tepen

•CT mozku

http://www.thehorse.com/articles/33691/ct-scans-can-help-diagnose-stifle-lameness



Plicní embolie: CTA plicních tepen



Plicní embolie: vysoké riziko

Rokyta R et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro PE, 2014



Plicní embolie: bez vysokého rizika

Rokyta R et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro PE, 2014



Plicní embolie: bez vysokého rizika

Rokyta R et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro PE, 2014



Plicní embolie: Zobrazení pravé komory

Rokyta R et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro PE, 2014



Plicní embolie:  Dilatace PK na CTA

Poměr PK / LK

• Normální: 0,5 - 0,7

• Mírná dilatace 0,8 -1,0

• Střední dilatace 1,1 – 1,4 

• Výrazná diatace nad 1,5 Není významný rozdíl v měření v 
rekostruované 4ch rovině a z 
transverzálních obrazů
Lu MT, AJR Am J Roentgenol. 20124 chamber Transverzální rovina

Klinger JR et al. Springe, 2015; Dehmeri et al. AJR Am J Roentgenol. 2012



Volumetrie z EKG-gatovaného CTA

Diastola Systola



Plicní embolie: Těhotenství

•V průběhu těhotenství
• CTA vs. Perfuzní sken

• CTA vyšší radiační zátěž na prsa (primární paprsek na oblast hrudníku)

• Relativně shodná radiační zátěž pro plod (sekundární „odražené“ záření)

• CT angiografie zvážit - při abnormálním nálezu na RTG hrudníku 
nebo pokud není dostupná plicní scintigrafie

•Embolizace plodové vody
• Nespecifické nálezy na CT podobné edému a ARDS – zatření 

(ground glass opacities), rozšíření cév v hilech. 

Rokyta R et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro PE, 2014



Akutní aortální syndrom

• Akutní aortální syndromy
• jako urgentní stavy týkající se aorty s podobnými klinickými charakteristikami. Může 

dojít ke vzniku IMH, PAU nebo separace jednotlivých vrstev stěny aorty vedoucích ke 
vzniku DA, nebo dokonce ruptury hrudní aorty.

• Akutní disekce A, B

• Intramurální hematom (IMH)

• Penetrující ulcerace (PAU)

• Pseudoaneryzma aorty

• Počínající ruptura aneuryzmatu aorty

• Poranění aorty 

• Iatrogenní disekce aorty

Šťásek J et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro onemocnění aorty, 2014



Akutní aortální syndrom

Šťásek J et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro onemocnění aorty, 2014



Aorta: Přínos jednotlivých metod pro dg AAS

Šťásek J et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro onemocnění aorty, 2014



Aorta: Srovnání metod

Šťásek J et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro onemocnění aorty, 2014

Důvody, které vysvětlují popularitu CT angiografie: 
Rychlost, robustnost, možnost plánování terapie



Trauma aorty

• M 18 let, dopravní nehoda, CT trauma protokol

Fraktury pánve
Ruptura
aorty



Akutní infarkt myokardu STE

Ibanez B et al. Guidelines ESC AMI STE. 2017

• Není důvod pro rutinní 
použití CT koronárních 
tepen u STEMI

• Jen ve vybraných 
případech, kde je 
podezření na disekci aorty 
či plicní embolii

MINOCA (Myocardial
Infarction With
Nonobstructive Coronary
Arteries )



Akutní koronární syndrom, non-STE

• CT angiografie koronarních tepen
• Měla být zvažována jako alternativa invazivní angiografie k vyloučení AKS při nízké až 

střední pravděpodobnosti koronární nemoci a nejsou-li hodnoty srdečniho troponinu 
a EKG jednoznačné

Widimský P et al. Souhrn doporučení ESC AKS non-STE. 2015



Akutní koronární syndrom, non-STE

CT-STAT (Goldstein JA et al. J Am Coll Cardiol. 2011)

• Na oddělení urgentního příjmu je CT rychlejší a efektivnější než rest-stress 
MPI

ROMICAT II (Hofmann U et al. N Engl J Med. 2012)

• Zařazení CT koronárních tepen do dg. algoritmu u pacientů se susp. AKS 
zlepšuje efektivnost odd. urgentního příjmu, ale generuje více vyšetření a 
radiační zátěže

ACRIN-PA (Litt HI et al, N Engl J Med 2012)

• Ve srovnání se standardním postupem CT vedlo nárůstu propuštění pacientů 
domů o 50 % bez zvýšení MACE (Major Adverse Cardiac Event) v násle-
dujících 30 dnech



Triple rule-out

• K vyloučení: Plicní embolie, disekce aorty, akutního infarktu myokardu

• Na PE a disekci aorty není nutná EKG synchronizace, jen více KL. 

• Ve skutečnosti CT poskytuje multiple rule-out: srdce, cévy, plicní procesy 
(záněty, tumory), pneumotorax, fluidotorax, procesy v mediastinu (hiátová 
kýla), skelet

3.11 Dosud nezodpovězené otázky 

„Triple rule-out“ vyšetření (CT angiografické vyšetření hrudníku k vyloučení ischemické 
choroby srdeční, PE a disekce aorty) u pacientů s netraumatickou bolestí na hrudi je 
zřejmě dostačující i pro prokázání koronární nemoci. 

Rokyta R et al. Souhrn doporučených postupů ESC pro PE, 2014



Triple rule-out

M 86, susp. PE, CTA plicních tepen
Dg: Aneuryzma s disekcí typu A

Ž 69, CABG, atypická bolest na hrudi
Dg: Disekce typu A

CTA bez EKG synchronizace CTA s EKG synchronizací



Chlopně

2012, 2017

• Skiaskopie a CT mohou být nápomocné při podezření na trombus nebo 
pannus.

2017

• CT se může podílet na hodnocení významnosti chlopenních vad, především 
aortální stenózy.

• Hraje významnou roli při plánování endovaskulárních intervencí (TAVI) 

• CT koronární angiografie by měla být zvážena jako alternativa SKG před 
operací u pacientů s nízkou pravděpodobností, a u těch kde je SKG riziková 
nebo technicky obtížná

Popelová J et al. Souhrn doporučení ESC. 2012; Bax JJ et al. ESC/EACTS guidelines. 2017  



Chlopně: akutní indikace - pannus vs. trombus

Aladmawi et al. J Thorac Dis. 2017

Pannus > 145 HU

Chronický trombus 90-145 HU

Čerstvý trombus < 90 HU



Chlopně: akutní indikace

Vegetace

Pseudoaneuryzma u 
MVR



Infekční endokarditida

• Lokálně
• CT odhalí absces nebo 

pseudoaneurysma s podobnou 
diagnostickou přesností jako TEE 
a může byt lepší v hodnoceni 
rozsahu a důsledků 
perivalvularní extenze.

• Periferní embolizace
• Mozek

• Končetiny

• Břišní orgány

Linhartová K et al. Souhrn doporučení ESC pro IE, 2015



Akutní CMP (doporučení pro FiS)

Čihák R et al. Souhrn doporučení ESC pro FiS, 2016

• U antikoagulovaných pacientů s distalním uzávěrem arteria carotis interna
nebo arteria cerebri media lze v šestihodinovém okně provést 
trombektomii.

Podezření na akutní CMP tedy znamená nutnost v nejkratší možné době zajistit CT mozku + 
CT angiografii mozku a karotid

14:2814:2013:36
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