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Tento studijní materiál je určen výhradně studentům FVL a FVHE VFU Brno 
jako podklad pro přípravu na zkoušku z předmětu Zobrazovací diagnostika a 
následně pro další rozšiřující studium. Jakékoli šíření tohoto materiálu nebo 

jeho části bez souhlasu autorů je zakázáno.



Nacionále:
• Ca, jezevčík, samice, nekastrovaná, 11 let, 11 kg

Anamnéza a klinické vyšetření:
• Vlhký kašel, tachypnoe, dyspnoe, neklid, neochota ležet v laterální poloze, 

ortopnoe, cyanóza

Další možné klinické příznaky:
• Vykašlávání zpěněné tekutiny, auskultačně slyšitelné vlhké šelesty

Dif. Dg.: 
❖ Plicní edém
❖ Pneumonie různé etiologie
❖ Pleurální efuze
❖ Neoplazie
❖ Mediastinální masy



Anatomie plic

A. LL projekce B. DV projekce, okraje plicních laloků dorzálně od trachey C. VD projekce, okraje
plicních laloků ventrálně od trachey, Acc = akcesorní plicní lalok, Ca = kaudální plicní lalok,
Cr = kraniální plicní lalok, LCa = levý kaudální plicní lalok, LCr = levý kraniální plicní lalok,
M = střední plicní lalok, RCr = pravý kraniální plicní lalok, RCa = pravý kaudální plicní lalok,
RM = pravý střední lalok

Převzato z Radiography of the dog and cat: Guide to Making and Interpreting Radiographs



Etiopatogeneze

❖ Plicní edém je charakterizován abnormální akumulací tekutiny v 
extravaskulárním prostoru plic

❖ Tekutina se zpočátku hromadí v intersticiálním vazivu (intersticiální edém), 
kvůli neschopnosti lymfatických cév udržet adekvátní drenáž

❖ Pokud nemůže být tekutina již dále udržena v intersticiu, je uvolněna do 
plicních alveolů

❖ Chronický pulmonální edém predisponuje ke vzniku infekce a sekundární 
pneumonii

❖ Distribuce plicního edému, bez ohledu na etiologii, může být ovlivněna 
polohou zvířete

Rozdělení:
❖ Kardiogenní plicní edém 

❖ Nekardiogenní plicní edém 



Etiopatogeneze

Kardiogenní plicní edém 

❖ Vzniká zvýšením hydrostatického 
tlaku kapilár, což způsobuje únik 
tekutiny z plicních cév do plicního 
parenchymu

Nekardiogenní plicní edém 

❖ Je způsoben změnami 
hydrostatického / osmotického 
tlaku nebo narušenou cévní 
permeabilitou, která vede k 
akumulaci tekutiny v plicích

Příčiny:
❖ Mitrální insuficience
❖ Dilatační kardiomyopatie (DCM)
❖ Perzistentní ductus arteriosus (PDA)

Příčiny:
❖ Neurologické 
❖ Imunologické (hypersensitivita)
❖ Mechanické (obstrukce horních 

cest dýchacích)
❖ Inhalace iritantů



RTG příznaky
Kardiogenní edém plic

1. Obvykle je přítomna kardiomegalie, charakterizována zvětšením především 
levé předsíně a levé komory

2. U psů je obvykle intersticiální a alveolární plicní vzor distribuován 
symetricky a to v perihilární oblasti a kaudálních plicních lalocích
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RTG příznaky
Kardiogenní edém plic

3. Pro kočky je charakteristická difuzní, asymetrická distribuce intersticiálního 
a alveolárního plicního vzoru v oblasti hilární a periferní, obzvlášť ventrálně

4. U koček s kardiogenním plicním edémem se může objevit i pleurální efuze, 
u psů je tento nález vzácný
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Další RTG nálezy
Kardiogenní edém plic

• Absence kardiomegalie s příznaky těžkého edému může být u případů 
akutního levostranného srdečního selhání

• Pravý kaudální plicní lalok může být jedinou nebo nejvážněji postiženou 
částí plic



RTG příznaky
Nekardiogenní edém plic

5. Charakteristická je asymetrická distribuce intersticiálního a/nebo alveolárního 
plicního vzoru, postihující převážně kaudodorzální a periferní plicní pole

6. Srdeční silueta je obvykle nezvětšená (absence příznaků levostranného 
srdečního selhání)

*Akutní nekardiogenní edém většinou postihuje všechna plicní pole, postupuje z difúzního, ložiskového 
alveolárního plicního vzoru do uniformní opacity měkké tkáně, často s negativním bronchogramem
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RTG snímky kočky



TFAST

• TFAST (thoracic focused assessment with sonography for trauma, triage, 
and tracking) představuje rychlé ultrazvukové vyšetření obou 
hemithoraxů za účelem detekce patologie 

B linie (multipní, vertikální, dobře definované 
hyperechogenní linie, původem z povrchu 
pleury)

Konsolidace plicní 
tkáně



Odkazy pro další studium

https://onlinelibrary-wiley-
com.katalog.vfu.cz:444/doi/epdf/10.1111/vru.12151



Odkazy pro další studium

https://onlinelibrary-wiley-
com.katalog.vfu.cz:444/doi/epdf/10.1111/vru.12468
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