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SOUHRN

Lambert L, Simakova L, Kuchynka P,
Danes J. Extrakardialni nalezy u CT srdce

Extrakardialni patologie u CT srdce prova-
déného z jakékoliv indikace nalézame u 10 az
60 % pacienttl v zavislosti na populaci, prii-
méru zobrazované oblasti (FOV), podani
kontrastni latky, déle na tom, zda vySetfeni
interpretuje radiolog nebo kardiolog a zda je
v dané geografické oblasti praktikovana de-
fenzivni medicina. U vySetfeni provedenych
se $§irokym FOV nalézdme oproti uzkému
FOV extrakardialni patologii u dalsich zhru-
ba 10 % pacientti. Priblizné 19-26% z téchto
nalezti vyzaduje dal$i vySetfeni. Vyhodou
identifikace extrakardidlnich nalezt je moz-
nost stanoveni alternativni diagnozy, ktera
vysvétluje obtiZe pacienta (napt. pleuritida,
hiatova hernie). Hlavni nevyhodou je nizka
vytéznost, finan¢ni naklady a radia¢ni zatéz
ptinaslednych vysetfenich. Na druhou stra-
nu u zna¢né ¢asti pacientti neni i potencialné
vyznamny nalez podroben dal$imu vySetre-
ni. Otazkou zustava, zda riziko prehlédnuti
extrakardidlni patologie (riziko sporu) je
vétsi nez potencialni benefit pro pacienta -
to je v8ak spole¢né téma i pro dalsi vySetieni
(napt. CT patefte).

Kli¢ova slova: CT koronarografie, extra-
kardialni nélezy.

SUMMARY

Lambert L, Simakova L, Kuchynka P,
Danes J. Extracardiac findings in cardiac
CT

Non-cardiac pathology in CT imaging of the
heart can be found in 10-60% of patients
depending on the population, field of view
(FOV), administration of contrast material,
practicing of defensive medicine, and wheth-
er the examination is interpreted by a ra-
diologist or a cardiologist. When large FOV
is used, non-cardiac findings can be found
in additional 10% of patients compared to
small FOV. Around 19-26% of secondary
findings require further workup. Identifica-
tion of non-cardiac findings has its merits:
alternative diagnosis that may explain pa-
tient’s complaints (eg. pleurisy, hiatal her-
nia). Its major drawbacks include low yield
of clinically significant pathology, cost and
radiation burden of subsequent examina-
tions. On the other hand, in many patients
even a potentially significant finding is not
subject to further workup. The vexed ques-
tion whether the risk of overlooking a non-
cardiac pathology (risk of litigation) is great-
er than the potential benefit for a patient is
a topic common with other examinations
(eg. CT of spine).

Key words: coronary CT angiography,
extracardiac findings.
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A Obr. 1

Obr. 1. Priklady extrakardidlnich ndlezi pfi CT koronarografii: buly v plicnim parenchymu (a), hilovd lymfadenopatie (b), levostrannd v. cava sup. (c),
dilatace ascendentni aorty (d), dilatace aorty a stentgraft descendentni aorty s endoleakem (e), disekce ascendentni aorty (f), pectus excavatum (g), cysta jater

(h), hidtovd hernie (i)

Fig. 1. Extracardiac findings in coronary CT angiography: pulmonary bullae (a), hilar lymphadenopathy (b), persistent left superior vena cava (c), dilated
ascending aorta (d), dilated aorta and stentgraft in descending aorta with endoleak (e), dissection of ascending aorta (f), pectus excavatum (g), liver cyst (h),

hiatal hernia (i)

U CT srdce, podobné jako i u vétsiny jinych vySetfeni, zob-
razujeme kromé samotného srdce i dalsi struktury a oblasti:
plice, pleuru, hrudni sténu, mediastinum, b¥i$ni organy a kos-
ti. Hodnoceni extrakardialnich struktur ma v$ak radu tskali
a je jednim z dtvodi, pro¢ by pti hodnoceni CT srdce mél
byt vidy pritomen radiolog. Vzdyt extrakardialni patologie
nachazime u zna¢né ¢asti vySetfovanych - v $ir$im rozmezi
u 10-60 % pacientt (pramérné 44%) v zavislosti na populaci,
indikaci, priméru zobrazované oblasti (FOV), podani kon-
trastni latky, a v neposledni fadé i na tom, zda vysetfeni in-
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terpretuje radiolog nebo kardiolog a zda je v dané geografické
oblasti praktikovana defenzivni medicina (1-3). Podobna je
i prevalence nalezi na MR srdce, i kdy? jejich spektrum je
mirné odli$né (4).

Zhruba tretina extrakardialnich nélezti je potencialné kli-
nicky vyznamnych, ale nékteré (zhruba pétina z nich) jsou jiz
znamé, drive diagnostikované (3, 5). Pfestoze zhruba 19-26%
vSech extrakardialnich nélezli teoreticky vyzaduje dalsi vy-
Setfeni, je zajimavé, Ze v praxi je vySetfena jen jejich mensi
¢ast (5). Zatimco prevalence vSech extrakardialnich nalezi se
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Tab. 1. Nejcastéjsi vedlejsi ndlezy pfi CT vysetieni srdce
Table 1. Common extracardiac findings in cardiac CT

Oblast

Nalezy

plicni parenchym

uzliky, tumory, kondenzace, zénétlivé zmény, atelektaza, pneumothorax, intersticialni onemocnéni plic,
emfyzém

trachea a bronchy

anomdlie, retence, bronchiektazie, bronchitida

pleura

pleurdlni listy, pachypleuritida, pleuraini tekutina

mediastinum

- lymfatické uzliny

lymfadenopatie, kalcifikace

- jicen hidtova hernie
- tepny aneurysma, disekce, vied, anomalie, stendzy, embolie
- zily anomalie, tromboza

« §titnd zldza, thymus

tumory, struma

podbrani¢né

loZiskové zmény: cysty, hemangiomy, perfuzni zmény, metastazy (u loziska < 15 mm u pacientd bez maligni-

Jatra ty je metastaticka etiologie velmi malo pravdépodobnd), hepatopatie
« nadledviny hyperplazie, adenomy

«slezina cysty

« ledviny cysty, méstnani, konkrementy

« Zlucové cesty cholecystolitidza

- peritonealni dutina ascites

branice hernie

fraktury, anomalie, degenerativni zmény, komprese obratl{, sutura sternotomie, metastazy, gynekomastie,

skelet a hrudni sténa
pectus excavatum

pooperacni stavy

elektrody, katétry

sternotomie, ndhrada ascendentni aorty, stentgrafty a stenty, pseudoaneurysma, endoleak, hematom,

pohybuje v $irokych mezich, zachyt maligniho onemocnéni
je mezi studiemi podobny, zhruba u 0,7 % pacientt, z ¢ehoz
tumory plic tvoti 70 % a dalsich cca 30% je reprezentovano
nadory §titné zlazy, prsu, jater ¢i lymfomy (3). Zhruba u 2%
pacientt vyzaduje nalez extrakardidlni patologie ¢asny zasah
(napf. disekce hrudni aorty), nicméné samotna pritomnost
nekardidlniho ndlezu neni vyznamnym nezéavislym predikto-
rem umrti na nekardialni pri¢inu béhem nasledujicich 2 let
(6). Mezi hodnocenim extrakardidlnich nélezt jednotlivymi
radiology existuje vyrazna variabilita, nicméné pti doporude-
ni dalsiho postupu u daného nélezu panuje spise shoda (7).

U vysetteni provedenych se $irokym FOV nalézame oproti
uzkému FOV extrakardidlni patologii u dalsich zhruba 10%
pacientt (8). Pfi volbé $ife zobrazované oblasti hraje kromé
technickych moznosti CT ptistroje svou roli i to, zda vnima-
né riziko prehlédnuti extrakardidlni patologie (riziko vzniku
sporu) je véts$i nez potencialni benefit alternativniho nalezu
pro pacienta pii pouziti $irstho FOV - to je vSak spole¢né
téma i pro dalsi vysetfeni (napt. CT patete).

Mezi nejcastéjsi extrakardidlni nalezy v oblasti hrudniku
patti plicni uzliky, fibrozni listy, kondenzace plicniho pa-
renchymu, intersticidlni onemocnéni plic, pleurdlni zmény,
gynekomastie, mediastindlni lymfadenopatie, pleuralni te-
kutina, zvétsena §titnd zldza, anomalie cév hrudniku, hiatova
hernie. Podbrani¢né se pak zejména jedna o loziskové zmé-
ny jater a ledvin, adenomy a hyperplazie nadledvin, ascites
a cholecystolitiazu (5). Extrakardialni nélezy (obr. 1) Ize sys-
tematicky rozdélit dle anatomickych struktur, jak je uvedeno
v tabulce 1. V praxi se na nasem pracovisti nejcastéji setkava-
me s pleuralni tekutinou, zvétSenymi uzlinami v mediastinu,
plicnimi uzliky a listami nebo zesilenou bronchialni sténou.
V poslednim jmenovaném piipadé je vSak tfeba opatrnosti
v hodnoceni $ife stény bronchtl, protoze pohled na bronchy

ve velmi vysokém rozliSeni a bez pohybovych artefaktti maze
oku radiologa imponovat neptirozené. Pro rychlé vyhledava-
ni plicnich uzliki pouzivime MIP rekonstrukce. Degenera-
tivni zmény pétefe jsou pritomny u vétsiny pacientt, a proto
je zpravidla neuvadime, byt by mohly byt pti¢inou nekardiél-
ni bolesti hrudniku spise jako diagndza per exclusionem.

Zvlastni zminku si zaslouzi epikardialni tuk, ktery pokry-
va 80% povrchu srdce. Je odrazem viscerdlniho typu obezi-
ty a rizika metabolického syndromu, ischemické choroby
srde¢ni, inzulinové rezistence, nebo aterosklerozy (9-11).
Jeho mnozZstvi lze kromé CT nebo MR hodnotit i echokardio-
graficky, a upfesnit tak rizikovost pacienta s metabolickym
syndromem (12); nicméné to se v praxi na naSem praco-
visti neprovadi. Zajimavy, ale zatim v praxi nevyuzitelny, je
i fyziologicky vyznam epikardialnich tukovych télisek, kterd
obsahuji gangliové autonomni, prevazné vagové plexy (13).
Odstranéni tukovych télisek vede v animdalnim experimental-
nim modelu pouze k do¢asnému snizeni prahu pro indukci
fibrilace sini.

Otazkou je, co doporucit odesilajicimu lékati v pripadé na-
lezu extrakardialni patologie. V praxi je specifické doporuceni
dal$tho vySetfeni uvedeno u zhruba tfetiny vyznamnych né-
lezt (5). Nicméné toto velmi zalezi na lokalni praxi, protoze
klinické informace o pacientovi jsou zpravidla kusé a vztahuji
se k indikaci vy$etfeni, a je tedy na samotném klinikovi, jakou
dulezitost prirkne ndmi uvedenému nélezu, a pripadné indi-
kuje-li dal$i vySetfeni k jeho ozfejméni. Zejména u plicnich
uzlt mize svétlo do jejich puvodu pfinést srovnani s pred-
chozimi vysetfenimi (byla-li), kde muzZeme prokazat jejich
stabilitu nebo rtist v ¢ase (5). V pripadé nalezu extrakardialni
patologie jiz béhem vySetfeni zpravidla neprovadime jejich
okamzité dovysetfeni (napt. dal$im skenem v pozdéjsi fazi,
zobrazenim vétsi oblasti), protoZe obvykle nemame dostate¢-
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né informace o tom, zda jiz nélez neni znam, a dalsi vySetfeni
by tak bylo zbyte¢né.

Vyhodou identifikace extrakardialnich nalezii je moznost
stanoveni alternativni diagnozy, kterd vysvétluje obtize pa-
cienta (napf. pleuritida, hiatova hernie). Hlavni nevyhodou
je nizka vytéznost, nutnost expertizy v hodnoceni extrakar-

dialnich patologii (CT hrudniku, bticha), finan¢ni ndklady
a radia¢ni zatéz pii naslednych vySetfenich a ¢asto i uzkost
pacientt z nejasného nélezu (2, 5). Domnivame se, Ze i pro ex-
trakardialni nalezy by k ozfejméni jejich vyznamu mobhla pfi-
spét jejich klasifikace, podobné jako je tomu napt. u C-RADS
u CT kolonografie (14).
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