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RÔZNY UHOL POHĽADU V ZÁVISLOSTI OD ŠPECIALISTU

RÁDIOLÓG- PODĽA TIEŇA, KTORÝ MÁ, JE TO V.S. VTÁK, V DIFF.DG. OROL, SOKOL, INÉ..
INTERNISTA- PODĽA RÝCHLOSTI LETU A INÝCH PARAMETROV JE TO VITÁLNY VTÁK
ÁRISTA- PRAVDEPODOBNE VTÁK, ŽIVÝ, NIE JE NEVYHNUTNÁ PODPORA ŽIVOTNÝCH 
FUNKCIÍ
TRAUMATOLÓG- JE TO VTÁK, ALE PODĽA POHYBLIVOSTI LAVÉHO KRÍDLA PRI LETE MÁ 
V.S. FISÚRU
CHIRURG- CHYTÍ PUŠKU, ZASTRELÍ HO A PODÁ PATOLÓGOVI- A TERAZ MI POVEDZ, ČO 
TO JE



INTERDISCIPLINÁRNA SPOLUPRÁCA



                                HISTÓRIA



VÝHODY  A NEVÝHODY RÁDIOLÓGIE

VÝHODA:      NEVIDÍME PACIENTOV
NEVÝHODA:  NEVIDÍME PACIENTOV

Pre prácu rádiológa je nevyhnutná dobre vyplnená žiadanka s podstatnými klinickými údajmi



RÁDIOLÓGIA  ≠  HISTOLÓGIA



DIFERENCIÁLNA DIAGNÓZA

D: DEMYELINATING DISEASE (CLASSICALLY INCOMPLETE RIM OF ENHANCEMENT)
R: RADIATION NECROSIS OR RESOLVING HAEMATOMA
M: METASTASIS
A: ABSCESS
G: GLIOBLASTOMA
I: INFARCT (SUBACUTE PHASE) OR INFLAMMATORY (NEUROCYSTICERCOSIS, TUBERCULOMA)
C: CONTUSION
A: AIDS-RELATED CNS DISEASE (E.G. TOXOPLASMOSIS, CRYPTOCOCCOSIS) 
L: LYMPHOMA (THIS APPEARANCE IS MORE COMMON IN IMMUNOCOMPROMISED)

https://radiopaedia.org/articles/demyelinating-disorders?lang=gb
https://radiopaedia.org/articles/cerebral-radiation-necrosis-1?lang=gb


RÁDIOLÓGIA  ≠  HISTOLÓGIA

                  Absces           RádionekrózaMTS



RÝCHLY NÁHĽAD VERSUS POPIS





Meningo-encefalitída s infaustným priebehom 



Pyelonefritída
normálny sonografický nález



Pyelonefritída

Ten istý pacient o 2 hod CT s KL



Hydronefróza versus parapelvické cysty 
USG versus CT s KL



HRCT vs CT s KL

HRCT SA UPREDNOSTŇUJE PRED KONVENČNÝMI CT 
VYŠETRENIAMI, KEĎ SÚ POTREBNÉ JEMNÉ DETAILY 
PĽÚCNEHO PARENCHÝMU: IDIOPATICKÁ INTERSTICIÁLNA 
PNEUMÓNIA, PĽÚCNA FIBRÓZA, PNEUMOKONIÓZA, DIFÚZNE 
ALVEOLÁRNE POŠKODENIE ATĎ. 



             UIP                                                  NSPI



CT hrudníka v natívnom obraze 



CT hrudníka s kontrastnou látkou



Empyém

“Split pleura sign” (zhrubnutie 
parietálnej a viscerálnej pleury)



Akýkoľvek staging/restaging



Vedľajší nález



            NAJLEPŠÍ PRIATEĽ  RÁDIOLÓGA:

1) Starší skúsenejší a ochotný kolega/kolegyňa
2) Dobre vypísaná žiadanka
3) Predchádzajúca štúdia
4) Spätná väzba
•Optional… dobrá káva



                    MÁM MU INDIKOVAŤ CT?

• ZMENÍ TO MÔJ TERAPEUTICKÝ POSTUP?
• PRI KONTROLÁCH- ZMENIL SA KLINICKÝ STAV?
• JE TO BEZPEČNÉ PRE PACIENTA- RISK/BENEFIT
• RADIAČNÁ OCHRANA- DETI!!!, MLADÍ PACIENTI
• GUIDELINES



What  I got                                        What did I ask for 

                CT OBRAZ BEZ ZNÁMOK AKÚTNEJ 
APENDICITÍDY  
                                                                       

HEPATOSTEATÓZA, CYSTY HEPARU
CYSTY OBLIČIEK, BOSNIAK I.
                                                                       
NODULÁRNA LÉZIA NADOBLIČKY I. DX. 
V.ADENÓM
 LÉZIA SIGMY K DORIEŠENIU



Fraktúry v iniciálnom štádiu nedetekovateľné na RDG



Avaskulárna 
nekróza/osteonekróza



Aseptické/septické 
uvoľnenie protézy



PET/CT tumor neznámeho pôvodu



Ďakujem veľmi pekne za pozornosť
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