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Použití CT a MR v diagnostice (hyper)akutních stavů na JIP 

CT 

• rychlost (výhoda při vyšetření nestabilních nebo omezeně 
spolupracujících pacientů) 

• dostupnost 

• radiační zátěž 

• limitace při potřebě aplikace kontrastní látky 

www.fnol.cz 

MR 

• pro řadu situací lepší senzitivita a specificita 

• horší dostupnost 

• obtížnější provedení – specifické protokoly/sekvence vyšetření pro dané 

klinické situace 

• specifické kontraindikace (MR-nekompatibilní implantáty) 



Použití CT v prostředí JIP 

• 3 JIP v univerzitních nemocnicích - Francie (Marseille, Montpellier); 2012-2013 

• 533 CT vyšetření; 359 pacientů 

www.fnol.cz 

Aliga M et al.Intensive Care Med (2015) 41:436–443 



CT v prostředí JIP – nežádoucí příhody 

1) Respiratory AE: oxygen desaturation; bronchospasm; pneumothorax; 
accidental extubation; selective intubation; patient-ventilator asynchrony 

2) Cardiocirculatory AE:  severe hypotension; arrhythmia; cardiac arrest,  

3) Neurological AE: agitation, intracranial hypertension 

4) Material malfunction AE: catheter disconnection, dislodgment or 
thrombosis, accidental dislodging of urinary catheter or nasogastric tube; 
incidents with airway equipment: disconnection of endotracheal tube, 
alarms or transport ventilator malfunction, or problems with oxygen supply; 
electric syringe battery down; bed electric command or elevator out of order. 

www.fnol.cz 

Aliga M et al.Intensive Care Med (2015) 41:436–443 

• nežádoucí příhody: 22,3 %  případů transportu JIP - CT 
(7 % považováno za život ohrožující) 
 



www.fnol.cz 

Mansur Ibn Ilyasin; 14-15 th A.D 



CT mozku – intrakraniální krvácení 

• vysoká senzitivita a specificita 

• epidurální krvácení 
• čočkovitý, bikonvexní tvar, nepřekračuje hranice švů 

• subdurální krvácení 
• srpkovitý tvar, hrance švů překračuje 

• subarachnoidální krvácení 
• podél likvorových prostorů 

• intracerebrální krvácení 
• přímo v mozkové tkáni, expandující hyperdenzí ložisko s perifokálním edémem 

• etiologie: art. hypertenze, koagulopatie, komplikace antikoagulace, reperfuze, trauma, nádor… 
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Williamson C et al. Semin Respir Crit Care Med 2017;38:840–852; Žižka J, Dvořák P In: Ševčík P et al. Intenzivní medicína, Galén, 2014  



CT mozku – ischemické mozkové příhody 

• vyloučení hemoragické etiologie/komplikace 

• průkaz ischemické etiologie 
• v prvních 6 hodinách průkaz pouze u 2/3 případů 

• perakutní známky ischémie 

• velmi diskrétní změny, obtížné hodnocení 

• setření rozhraní mezi šedou a bílou hmotou (cortical ribbon sign) 

• vyhlazení sulků na povrchu postižené části (sulcal effacement) 

• hypodenzita v postižené oblasti 

• příznak denzní tepny (dence artery sign) – čerstvý trombus 

• CT angiografie 
• průkaz stenózy/okluze na přívodných mozkových tepnách a intrakraniální cirkulaci; arteriální disekce, anuryzma, cévní 

malformace 

• CT pefuze 

www.fnol.cz 

Reif M et al. Kardiol Rev Int Med 2013, 15(1): 11-25; Žižka J, Dvořák P In: Ševčík P et al. Intenzivní medicína, Galén, 2014 



MR mozku – ischemické mozkové příhody 

• vyšší senzitivita a specificita v dg. většiny patologických stavů CNS oproti CT 

• akutní ischémie 

• DWI (difuzně vážené sekvence) 

• restrikce difuze – velmi časné zobrazení (v řádu minut) – cytotoxický edém během akutní ischémie 

• T2 FLAIR (T2-vážené sekvence s potlačením signálu vody, resp. likvoru) 

• známky ischémie po 1-4 h 

• odhad délky ischémie (korelace T2 FLAIR s DWI) 

• hemoragie 

• sekvence citlivé na deriváty hemoglobinu (GRE, SWI) 

• posouzení hemoragie v hyperakutní fázi (stanovení deoxyhemoglobinu) 

• detekce drobných hemoragií na CT inaparentních 

• odlišení hemoragie od kalcifikací 
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Holešta M In: Widimský P et al. Neurokardiologie, Maxdorf, 2021 



CT hrudníku 

• detailní informace o charakteru plicní tkáně při nativním vyšetření 

• PNO, pneumomediastinum, podkožní emfyzém 

• infiltrace, atelektázy, konsolidace 

• difuzní postižení – emfyzém, edém, ARDS, intersticiální pneumonie 

• hemotorax 
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Žižka J, Dvořák P In: Ševčík P et al. Intenzivní medicína, Galén, 2014  



… 

• …. 

www.fnol.cz 



CT hrudníku – plicní embolizace 

• zobrazení plicních arterií až po subsegmentální úroveň 

• posouzení PK v rámci prognostické stratifikace 

• alternativní/paralelní patologie (plicní parenchym, mediastinum, pleura…) 
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Rokyta R et al. Cor Vasa 2020;62:154–182 



CT hrudníku – patologie aorty 

• klíčová úloha  CTA v diagnostice a rizikové 

stratifikaci onemocnění aorty 

• lokalizace postižení, kvantifikace rozměrů, 

přítomnost ateromů, trombů, intramurální 

hematom, pseudoaneurysma, kalcifikace, 

postižení odstupujících větví 

• disekce aorty 
• preferované vstupní vyšetření 

• zobrazení listu disekce (intimal flap) – oddělení pravého a 

falešného lumen 

• triple-rule-out 

www.fnol.cz 

Šťásek J et al. Cor et Vasa 57 (2015) e297–e319 



CTA koronárního řečiště 

www.fnol.cz 

Adla T;  Postgraduální medicína, 2009, roč. 11, č. 9, s. 982-991 



MR a akutní koronární syndrom 

www.fnol.cz 

Bulluck H et al. Circulation. 2018;137:1949–1964 



Diagnostika komplikací, dif. dg. MINOCA 

• intrakardiální trombóza 

 

 

 

• akutní myokarditida 

www.fnol.cz 

Budge L et al. Cardiol Res Pract 2011;2011:605785;  

Camastra et al. World J Radiol 2017 June 28; 9(6): 280-286 



CT hrudníku/srdce – perikard  

• dif. dg. perikardiální patologie 

• periprocedurální komplikace 

• mechanické komplikace IM 

www.fnol.cz 

J Cardiol Cases 2012 Apr 18;5(3):e147-e149; Radiographics Nov-Dec 2007;27(6):1595-610 



Dif. dg. perikardiální separace – subakutní ruptura myokardu 

www.fnol.cz 

López-Sendón J et al. In: The ESC Textbook of Intensive and Acute Cardiovascular Care (2 ed.);  
French et. al., Am J Cardiol 2010 



Infekční endokarditida 

www.fnol.cz 

• extravalvulvulární šíření 

• zobrazení vegetace 

• stenóza/regurgitace postižené chlopně 

 

• zobrazení embolických příhod 

Linhartová K et al. Cor et Vasa 58 (2016) e107–e128 



CT břicha 

• podezření na náhlou příhodu břišní 

• pátrání po zdroji zánětu – sepse 
• zesílení stěny dutého orgánu, prosáknutí nitrobřišního tuku v oblasti zánětu 

• zdroj krvácení (dutina břišní, retroperitoneum) 

• parenchymatozní orgány 

• cévní léze 

 

• nativní vyšetření 

• i.v. kontrast 

• p.o. kontrast (odlišení meziklíčkových lézí) 

www.fnol.cz 

Žižka J, Dvořák P In: Ševčík P et al. Intenzivní medicína, Galén, 2014  



„Alergie“ na kontrastní látku 

• „alergie na jód“ 

• není možná – jód je základní stopový prvek 

• anamnestický údaj většinou odpovídá kontaktní dermatitidě na antiseptický prostředek obsahující jód (způsobena nosičem 

- polyvinylpyrrolidinem) – není kontraindikací k podání jodové KL 

• nežádoucí účinky po podání jodové KL  

• alergoidní, anafylaktoidní („allergy-like“) reakce 

• idiosynkrazie: urtica, pruritus, nauzea, vomitus, otok v obličeji, bronchospazmus, otok laryngu, arytmie, křeče a 

smrt 

• mediátory nespecifického imunitního systému s aktivací komplementu a dalších mediátorů molekulou kontrastní látky 

• non-idiosynkratické: bradykardie, hypotenze, vasovagální reakce, neuropatie, nauzea, zvracení, neurotoxické 

poškození, AKIN 

• přímý toxický a osmolární účinek jodové KL 

• incidence NÚ - mírné: 2,5 %, střední: 1,2 %;  těžké 0,4 %. 

• příprava 

• rizikový pacient: předchozí anamnéza NÚ KL, alergie, astma bronchiale 

• akutní: metylprednisolon 40 mg i.v. + bisulepin 1 mg i. v. 
www.fnol.cz 

Holm F. Interv Akut Kardiol 2015; 14(4): 142–143 



Kontrastová nefropatie 

• kontrastní látkou indukovaná nefropatie 
• zvýšení sKreat o více než 44,2 μmol/l (0,5 mg/dl), nebo jeho zvýšení alespoň o 25 % oproti vstupní hodnotě 

ESUR 2018: zvýšení sKreat ≥26,5 μmol/ (0,3 mg/dl), nebo ≥1.5-1.9 oproti vstupní hodnotě (odpovídá KDIGO definici) 

• rozvoj během 48–72 hod po podání kontrastní látky 

• rizikové faktory 
• neovlinitelné: preexistující renální poškození; diabetes mellitus; obezita; srdeční selhání; věk (nad 75 let); transplantovaná 

ledvina 

• ovlivnitelné: typ a množství kontrastní látky; dehydratace; hypotenze, hypoxie; anémie; metabolické odchylky 

(hyponatrémie, hypalbuminemie, hypokalémie) 

• prevence 
• dostatečná hydratace - ≥1-1,5 ml/kg/h i.v. krystaloidu 3-12 h před a 6-12 h po podání KL 
• přerušení nefrotoxické medikace 48 hod před podáním KL 

• N-acetyl cystein – sporný vliv (PRESERVE trial – žádný benefit) 

• preventivní hemodialýza není doporučena 
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Faucon AL et al. Eur J Radiol 2019 Jul;116:231-241; Teplan V. Vnitr Lek 2012, 58(7-8):93-96 



Kontrastová nefropatie 

www.fnol.cz 

Ehrmann S et al. Intensive Care Med 2017 Jun;43(6):785-794 



MR a implantovaný kardiostimulační/ICD systém 

• …. 
 

www.fnol.cz 

Eur Heart J 2021 Sep 14;42(35):3427-3520. doi: 10.1093/eurheartj/ehab364. 



Kdy vyrazit na CT a MR během noční služby na JIP? 

• Pokud předpokládám, že výsledek CT nebo MR změní další postup. 

• Neexistuje lépe dosažitelná alternativní zobrazovací metoda (např. UZ). 

• Jsem připraven na řešení případných komplikací. 
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