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Vyznam CT vysetrenia

* dostupnost a interpretacia CT vySetreni zlepSuje moznosti diagnostiky a Uroven starostlivosti o
pacienta

* umoznuje posudenie subjektu v troch rovinach bez superpozicie jednotlivych tkaniv, organov a
kalcifikovanych Struktur

* v urcitych situacidch nahradza RTG vysetrenie (patologické zmeny stredného ucha, vzdusnych
vakov), USG vysetrenie (torzie laloku pltuc a pecene, patologické zmeny na pohlavhom aparate) i
endoskopické vySetrenie (obstrukcie dutiny nosnej - nevyhoda malych pacientov, trauma lebky,
patologické zmeny vzdusnych vakov)

* diagnostika subklinickych ochoreni

* vyznam pri vzniku respiracnych ochoreni, ochoreni denticie, ochoreni usi, vyuzitie tiez na
posudenie gastrointestinalneho, urogenitalneho ¢i muskuloskeletarneho aparatu




Vznik CT obrazu

* priamy zdroj rontgenového zZiarenia prechadza malym objemom alebo rezom tkaniva pocas toho
ako sa pohybuje oblukom o 360°

 ziarenie ktoré vychadza z pacienta excituje detektory, vznika elektricky signal, ktory je umerny
intenzite Ziarenia

* schopnost tkaniva pohlcovat Ziarenie urcuje intenzitu Ziarenia ktoré dopada na detektory

* voxel — meranie objemu v strukture ktora je snimana
* kazdy voxel predstavuje urcity objem lokalizovany pomocou koordinacii na trojdimenzionalnej
mriezke
 voxel je tvoreny dlzkou, Sirkou a hlbkou (uréena hriabkou daného rezu)

* rekonsStrukcia obrazu predstavuje priradenie CT cCisla - Hounsfieldove jednotky (HU), ku kazdému
voxelu

* prijem dat v axidlnej (tranzverzalnej rovine), po rekonstrukcii obrazu dostupnost lateralnych,
sagitalnych a koronalnych rezov




Hounsfieldove jednotky

* CT cisla — Hounsfieldove jednotky
* voda — referencny Standard denzita HU O

¢ kortikalna kost - denzita HU - 1000
* vzduch - denzita HU — 1000
* Window width, Window level

* Hounsfieldove jednotky su nasledne konvertované do réznych odtienov Sedej farby

* moznost interpretovat v rozsahu az cca 2000 hodn6t HU ktoré su ndsledné prevedené na
rovnaky pocet odtienov sedej

* ludské oko je schopné rozlisit okolo 25 odtieriov Sedej

* vacsina hodnot sa udava v rozmedzi HU 0 — 100
* dostatoCne detailné zobrazenie jednotlivych pozadovanych Struktur




Indikacie k CT vysetreniu u drobnych
cicavcov

* najcastejsie indikacie:
* asymetria hlavy adspekcne alebo palpacne, exopthalmus, torticolis..

* celotelové CT vysSetrenie sa vyuziva pri podozreni na ochorenie dutiny hrudnej (vazna
pneumonia, thymom...), dutiny brusnej (neoplazie) a v neposlednom rade na diagnostiku
neoplazii a lokalizaciu metastaz

* vyuzitie kontrastu pri podozrem na neoplazie, odliSenie struktur v dutine brusnej a dutine
hrudnej ™Y ; ‘
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Kralik - bilateralny faéiélny absces




Indikacie k CT vysetreniu u drobnych
cicavcov

1. Torticolis, vestibularny syndrém
o ddg. otitis media, Encephalitozoon cuniculi, neoplazie

2. Ochorenie hornych ciest dychacich (HCD)

> ddg. pasteureldza, rhinolit (chronicka pasteureldza), cudzie teleso (osina), facialny absces
odontogénneho pbévodu

3.  Facialny absces

> ddg. absces odontogénneho povodu, rozsirenie abscesu z tympanickej buly, absces po
cudzom telese, absces traumatického povodu

4.  Exopthalmus (unilateralny Ci bilateralny)
> ddg. neoplazia, hyperplazia Harderovej zlazy, odontogénny absces, tymom

5. Dyspnoe
> ddg. ochorenie HCD, tymom, neoplazia v dutine hrudnej




Indikacie k CT vysetreniu u vtakov

* najcastejsie indikacie:
* poranenia hlavy, patologie respiracného a uropoetického systému

* CT vysetrenie je vzhladom k velkosti aviarnych pacientov a obmedzenej moznosti vizualizacii
dutiny telnej vyuzivané v Coraz vacsej miere na zobrazenie organovych struktur bez superpozicie

tkaniv

* u aviarnych pacientov je mozné vyuzitie kontrastu na
identifikaciu neoplastickych zmien, vysetrenie
gastrointestinalneho traktu, rozliSenie vajcovodu a mocovodu od
okolitych struktur

Ara vojenska — detail dutiny telnej




Indikacie k CT vysetreniu u vtakov

1. Respiracné ochorenia
> ddg. bakteridlne a mykotické infekcie, neoplazie, cudzie teleso (potrava, hracka)

2. Patoldgie reprodukéného aparatu
> ddg. Neoplastické zmeny gonad, obsah vajcovodu, ektopické vajce

3. Patologie GIT
> ddg. bornavirusova infekcia, neoplastické zmeny tenkého a hrubého Creva, cudzie telesa, volvulus
Creva, intususcepce

4. Patologie uropoetického systéemu
> renomegalia, neoplazie obliCiek, obturacia mocovodov

5.  Trauma lebky
> ddg. poskodenie kostného podkladu, infekcie paranazalnych sinusov




Priebeh vlastného CT vysetrenia

Priprava a polohovanie pacienta

Scout

CT sken

> w N

Rekonstrukcia obrazu

Kontrola anestézie — dychacie pohyby, hibka anestézie
> kontrola reflexov (polohovaci, kornedlny, palpebralny, toe pinch reflex)




Priprava a polohovanie pacienta

1. Sedacia pacienta
> midazolam, diazepam, buprenorfin

> u vtacich pacientov moznost vyuZitia benzodiazepinov intranazalne

2. Kanylacia pacienta
o kralik do v. auricularis lateralis

> ostatné drobné cicavce v. cephalica ( morca v. cephalica accesorii), v. saphena
o vtaky do v.metatarsea medialis, v. cutanea ulnaris superficialis, v.jugularis dextra

3. Inhala¢nha anestézia — uvod
° inhalacna maska

> isofluran, sevofluran - koncentracia 5%, prietok kysliku 2 — 31/min




Polohovanie pacienta

Sternalna poloha pacienta




Anestézia pacienta — drobné cicavce

Inhalacné plyny:

Isofluran, sevofluran - koncentrdacia 2-4%, prietok 2 — 3|/min

1. Inhala¢na maska
> prekaza pri polohovani pacienta, riziko Uniku inhala¢ného plynu

2. Laryngealna maska V- gel - kralik
> jednoduché zavadzanie, riziko vypadnutia pri polohovani pacienta
° nizke riziko uniku plynu, nedochadza k inspiracnej apnoickej pauze, rieSenie obstrukcie v HCD
° topicka aplikacia 2% Lidokainu lokalne na vstup do priedusnice

3. Endotrachealna intubacia — kralik,
° narocnejsie, riziko poSkodenia priedusnice pri opakovanej iritacii
° topicka aplikacia 2% Lidokainu lokalne na vstup do priedusnice
> vyhody porovnatelné s pouzitim V-gel
° intubacia endoskopickou metddou, intubacia metddou naslepo, endotrachealne trubice bez baldnika




Anestézia pacienta — vtaky

Inhalacné plyny:

Isofluran - koncentracia 1,5 - 3%, prietok 1 — 2I/min

sevofluran - koncentracia 3 - 5%, prietok 1 — 2I/min

1. Inhala¢na maska
> moznost jednorazového pouzitia, vyssie riziko Uniku inhalacného plynu

2. Endotrachealna intubacia

jednoduché zavedenie- vchod do priedusnice je vizualizovatelny
minimalny unik plynu

nevyhnutne vyuZzivat kanyly bez balénika!

° E paﬁ)agéjov ara dochadza kaudalne k zuzeniu priemeru priedusnice- riziko poskodenia steny priedusnice Sirokou
anylou

o

o

o

3.  Intubdcia vzdusného vaku
° narocnejsia, riziko komplikacii pri intubacii
° vyuzivana pri obstrukcii hornych dychacich ciest (granulom, cudzie teleso v priedusnici)




Anestézia pacienta — udrziavanie anestézie

Kralik v sterndlnej polohe. Intubovany: (1-2) endotrachedlnou kanylou, (3) Vgel laryngealnou maskou




Scout

* rontgenova projekcia bez rotacie, ktora vznika pred vlastnym skenom pri pohybe pacienta skrz
skener

* vyuziva sa na naplanovanie CT rezov a lokalizaciu skenu




CT sken — parametre nastavenia

Drobné cicavce (kralik, morca):
* Sirka rezov 0,625 mm

* napatie 100 kV

* mA range 50 -400 aut.

* Window Width 3000

* Window level 500

Vtaky (> 350 g) zobrazenie mikkych tkaniv:
* Sirka rezov 0,625 mm

* napatie 100 kV

* mArange 205 aut.

*  Window Width 3000

* Window level 500



CT sken — vyuzitie kontrastu u kra

Ikov

* vlastné CT vySetrenie bez kontrastu / s kontrastom

(¢]

(¢]

(¢]

jodovana neionicka kontrastna latka je bezpecna na pouzitie u kralikov

risk neziaducich ucinkov narasta u pacientov s kardiovaskularnym a renalnym ochorenim
700mg/kg kontrastu

300mg/ml neionického jddového kontrastu najvhodnejsia koncentracia vzhladom na vznik
artefaktov

nizSia hmotnost = nizsia spotreba kontrastu




CT sken — vyuzitie kontrastu u vtakov

* neionicky jéodovy kontrast

* kontrast zlepsuje rozlisenie makkych tkaniv, viditelnost neoplastickych zmien a vizualizaciu
malych struktur (uréter)

* riziko neziaducich reakcii pri perivaskularnej aplikacii

* 40 % riziko uhynu u malych pacientov (< 150g) s alterovanym zdravotnym stavom, pri IV podani
(McCready, 2021)




Rekonstrukcia obrazu

* rekonstrukcia obrazu na kosti:
* Window Width 3000 Ty
» Window Level 500 Sty

Stred: 500,00
SP 18.375
KV 100

* rekonstrukcia obrazu na makkeé tkaniva:
* Window Width 250

* Window Level 40

* rekonstrukcia obrazu na pluca:
* Window Width 3000

* Window Level -700




Rekonstrukcia obrazu

* 3D rekonstrukcia obrazu

Morca - ektopicka mineralizacia ciliarneho telesa




Rekonstrukcia obrazu

* 3D rekonstrukcia obrazu

Papagaj Sedy — patologicky obsah vajcovodu




Interpretacia vysledkov

Drobné cicavce




Respiracny aparat

* ochorenia dutiny nosnej

* kralik — obligatny nosodychac, predstavuje problém
* endoskopické vysetrenie je limitované velkostou pacienta, riziko poranenia sliznice, krvacanie

* chronicka rinitida, sinusitida — destrukcia nazalnych konch (ventralne), porucha vomeronazalneho
organu a nosoveho epitelu

* pritomné cudzie telesa, rinolity ako nasledok chronickej infekcie




Dutina nosna

Kralik — vzduch v dutine nosnej (1), viditeIné, ohrani¢ené nosné konchy a kostny podklad (2)(3),



Dutina nosna

Morca — vzduch v dutine nosnej, viditelné (1), ohranicené nosné konchy a kostny podklad (2)(3),




Patologicka dutina nosna

Kralik — destruktivna rinitida, lyza nosnych konch (1), ndpln dutiny nosnej, destrukcia konch,
mineralizacie (2)(3), ohrani¢end formovana mineralizacia — rinolit (3)




Respiracny aparat

* Trachea

* riziko poranenia pri endoskopickom vysetreni, ktoré sa vyuziva terapeuticky na odstranenie cudzich
telies

* Dutina hrudna
* mensi rozmer proti zvysku tela

* pneumonia je zriedka lokalizovana v jednom laloku
* subklinické bronchopneumoanie

* velké mnozZstvo tuku v mediastinu, na RTG problém rozoznat od tymusu, ktory u kralikov neatrofuje v
dospelosti

* vyuzitie kontrastu na odlisSenie tymusu a neoplazii




Dutina hrudna

Kralik — dutina hrudn3d, aorta (1), bronchy (2)(3), prava komora srdca(4), lava komora srdca (5), a.
pulmonaris dextra (6), a. pulmonaris sinistra (7), esophagus




Patologicka dutina hrudna

Kralik — pneumodnia, tekutina v plucnych lalokoch




SOD — syndrom ochorenia denticie

* elodontny typ zubov, viditelné klinické korunky, nepravy , koren” - reverzna korunka
* rast zubov 3mm za mesiac na premolare a molare, 3mm za tyzden rezaky

* anysognathia

* brachycefalické plemena nachylnejsie na malokluziu rezakov a vyssie riziko
sekundarnych ochoreni denticie

* individualne posudenie jednotlivych zubov, alveolarnej kosti mandibuly a maxilli

* struktura a tvar klinickej i reverznej korunky, pritomnost fraktury ¢i lyzi kosti, rezervnej
korunky pricinou abscesu, predlzenie klinickych koruniek, stupen osteomyelitidy

* opuch a absces makkych tkaniv, lymfadenopatie, ochorenia slinnych zliaz, obstrukcia
nazolakrimalneho kanalu predlzenymi reverznymi korunkami

* presna lokalizacia abscesu a vyhodnotenie poskodenia okolitych tkaniv je délezitym
krokom pred zhotovenim terapeutického postupu - chirurgie




Dutina ustna

Kralik — dutina uUstna, korene maxilarnich (1) a mandibuldrnich (2) rezadkov, klinické korunky
elodontnych molarov (3), korene zubov (4)




Dutina Ustna

Morca — dutina ustna, korerie maxilarnich (1) a mandibularnich (2) rezakov, klinické korunky
elodontnych molarov (3), korene zubov (4), Sikma okluznd plocha stoliciek




Odontogénny facialny absces

Kralik — facialny absces vychdadzajuci u P mandibularneho rezaku (1), facialny absces vychadzajuci z
premolaru (2) viditel'na lyza kosti a otok tkaniv (1)(2)




Odontogenny facialny absces

Kralik — unilateralny exoftalmus jako nasledok odontogénneho facialneho abscesu




Ochorenia usi

* predispozicie — brachycefalické plemena kralikov, morcata pévodom zo zlych podmienok

* u mladych mordiat riziko otitis media a neurologickych priznakov u mladych jedincov s nizSou
imunitou, Casty povodca Bordetella bronchoseptica

* sklopené usi — anatomicky predispozicia k ukladaniu usného mazu
* klinické priznaky — torticolis, pruritus; subklinicky nahodny nalez

* otitis media, otitis externa

* otitis media — Casto prechod infekcie cez eustachovu trubicu, sekundarne z otitis externa po
rupture bubienku

* otitis externa — napln zvukovodov, bez klinickych priznakov, nahodny nalez u pacientov

* zhodnotenie stupna poskodenia tympanickej buly
* fyziologicky napln vzduchom, pri ochoreni napln hnisom az lyza kosti




Tympanickeé buly

Kralik — tympanické buly naplnené vzduchom, ohranicené kostnym podkladom (1)(2), vnutorny
zvukovod naplneny vzduchom (2)




Tympanickeé buly

Morcéa — tympanické buly naplnené vzduchom, ohranicené kostnym podkladom (1)(2), vnutorny
zvukovod naplneny vzduchom (2)




Tympanické buly

Cin¢ila — vyrazne velké tympanické buly naplnené vzduchpm, zvukovod naplneny vzduchom




Patologické tympanicke buly

Kralik — tympanické buly naplnené tekutinou (hnis), lyza kostného podkladu (1)
Morca — vnutorny zvukovod naplneny tekutinou, tympanické buly naplnené vzduchom (2)




Dutina brusna

* doplnenie RTG (zhodnotenie mnozstva plynu) a USG (Sirka steny GIT) vySetrenia

* komplexné zhodnotenie gastrointestinalnej staze, vylucenie skrytych ochoreni, zhodnotenie slepého
Creva — kontrastné vysSetrenie

* torzia lalokov pecene

* neoplazie v dutine brusnej

Muskuloskeletarny aparat

* doplnenie vysetreni na diagnostiku o CT vySetrenie
* osteopordza, osteoartroza, mladé i staré jedince
* zhodnotenie denzity kosti

* neoplazie, metastazy




Dutina brusna

Kralik — esophagus (1), v. cava caudalis (2), zaludok (3), pecen (4), pluca (5), aorta (6), oblicka L (7),

cékum !8!5 colon S9h tenké Crevo 510!




Dutina brusna - patologie

Morca — cysty na L vajecniku




Dutina brusna - patologie

Kralik — hepatomegalia (1), zaludok (2), P oblicka (3)




Interpretacia vysledkov

Vtaky




Oporna sustava

* vySetrenie lebecnych kosti, stavcov chrbtice a panvy

* zobrazenie paranasalnych sinusov

Ara modrozlta — hlava s vizualizovanymi paranasalnymi sinusami (1-2)




Oporna sustava

* 3D reformat na kostru

Mg
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Papagaj Sedy— kostra v 3D zobrazeni




Respiracna sustava

* vysoké rozliSenie umoznuje detekciu ochoreni uz v rannych stadiach ochoreni

* jednotlivé zobrazenie vzdusnych vakov nie je mozné, ale zhrubnuta stena alebo patologicky
obsah su dobre viditelné

Ara zelenokridla — dutina telova s vizualizovanymi vzdusnymi vakmi bez patologického obsahu




Respiracna sustava

Ara modrozlta — priedusnica




Respiracna sustava

Ara zelenokridla — dutina telova s vizualizovanymi vzdusnymi vakmi bez patologického obsahu




Gastrointestinalna sustava

* zlaznaty a svalnaty Zaludok su s ohladom na obsah plynu dobre vysetritelné

* moznost vyuZitia kontrastu pri podozreni na neoplastické zmeny tenkého alebo hrubého ¢reva

Ara modrozlta — svalnaty Zzaludok s gritom




Gastrointestinalna sustava

* dorzalna poloha pacienta

Papagaj Sedy— svalnaty zaludok s gritom




Urogenitalny aparat

* dobra viditelnost gondd vzhladom k ohraniceniu vzdusnymi vakmi

* detekcia patologickych zmien na vajecniku, vajcovode, semennikoch

Papagdj sedy— varlata (modra Sipk




Urogenitalny aparat

Papagdj Sedy— vajecnik(modra Sipka), patologicky obsah vo vajcovode (Cervenad Sipka)




Artefakty

* kovové cudzie telesa (Cip, kruzok, kovové telesa v GIT) vedu k vytvoreniu artefaktov

Kakadu biely — Cip v prsnej svalovine




Podekovani

Internej vzdelavacej agenture IVA VETUNI

Prof. MVDr. Zdenku Knotkovi, CSc. Dipl. ECZM (Herpetology) za fotografické materialy a
umoznenie vzniku projektu

Kolektivu Kliniky chorob ptakd, plazt a drobnych savcl za pomoc s rieSenim projektu




Tato prezentace vznikla v ramci projektu I[VA VETUNI
IVA 2023FVL/1650/10

Veskeré foto/video materidly jsou majetkem Kliniky chorob ptak(, plaz( a drobnych savci a je
zakazano jejich dalsi pouziti bez souhlasu autord.

Klinika chorob ptdku,
plazU a drobnych savcu




