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Tana kavas:

e Rindkere RO- ja KT-uuringud
sudamepuudulikkusega patsientidel

e Sudamepuudulikkusega kaasnevad muutused
rindkere Ro- ja KT-uuringul

* Leiu diferentsiaaldiagnostika



Sudamepuudulikkus

Sundroom, mil

sidamepuuc

e puhul esinevad
ulikkusele ttupilised simptomid,

sidamepuuc
mis on tingitud

ulikkusele ttupilised tunnused,

sidame sustoolsest voi diastoolsest disfunktsioonist

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012



Hingeldus, 6hupuudus

Muokardiinfarkt
Sudamepuudulikkus
Pneumoonia

KOK

Sudame tamponaad

Arevushaire
KATE

Astma

Jne.



Ro-uuring rindkerest:

Esmatasandi uuring
Aitab kopsude patoloogia diferentsiaaldiagnoosimisel

Demonstreerib sidamepuudulikkusega kaasnevaid
muutusi

Voimaldab muutuste raskuse ja progressiooni
hindamist

KT-uuring rindkerest:

RO leiu tapsustamiseks
KATE valistamiseks



Sudamepuudulikkusega kaasnevad
muutused

Sidame suurenemine

Vaskulaarse joonise Umberjaotumine
Interstitsiaalne turse

Alveolaarne turse

Vedelik pleuradontes



Suidame kontuurid

PK — parem koda VK — vasak koda

PV — parem vatsake VV — vasak vatsake



Sudame kambrite laienemine

Vasaku vatsakese suurenemine A
ning sidame tipu
rotatsioon paremale

Vasaku koja suurenemine

Chest Radiology: A Resident’s Manual — J.Kirchener, 2010
Widening of the Tracheal Bifurcation on Chest Radiographs: Value as a Sign of Left Atrial Enlargement — AJR 1995; 164:1089-1092



Kardio-torakaalne indeks (KTI)

KTl > 0,5

 Normis (A+B)/C< 0,5

Age siidamepuudulikkus vdib vilja kujuneda ka ilma siidame laienemiseta.



PVH ja radioloogilise leiu vaheline
korrelatsioon

T e i oonitne

| astme PVH — 12-19 mmHg  15-25 mmHg
vaskulaarse joonise imberjaotus

Il astme PVH — 20-25 mmHg  25-30 mmHg
interstitsiaalne turse

lIl astme PVH — > 25 mmHg > 30 mmHg
alveolaarne turse

* PVH — pulmonaalne venoosne hiipertensioon



Normaalne vaskulaarne joonis

PUSTI PA LAMADES AP




Arteri ja bronhi l[abimootude vaheline
suhe

Arteri 1abimoot > bronhi labimoot:
e Sekundaarne arteriaalne hipertensioon
* Pusiv muutus

Secondary Pulmonary Hypertension in Chronic Heart Failure The Role of the Endothelium in Pathophysiology and Management — Denzil L. Moraes - Circulation 2000
Bronchoarterial ratio and bronchial wall thickness on high-resolution CT in asymptomatic subjects: correlation with age and smoking — S.Matsuoka — AJR 2003


http://circ.ahajournals.org/search?author1=Denzil+L.+Moraes&sortspec=date&submit=Submit

Vaskulaarse joonise Umberjaotus
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Interstitsiaalne turse
1) Kerley jooned (B, A)

2) Suurte tsentraalsete
veresoonte kontuuride
hagustumine ("Hilar haze”)

3) Peribronhiaalne
interstitsiaalne tihenemine
(peribronchial “cuffing”)

4) Retikulaarne
interstitsiaalne joonis

5) P66rdunud kopsude
verekus

6) Kardiomegaalia +/-
i PUSTI PA

Reading chest radiographs in the critically ill (Part 11): Radiography of lung pathologies common in the ICU patient — K.A.Nawaz - Thoracic Medicine 2009



/3 a. meespatsient
Hospitaliseeritud ageda sidamelihase infarktiga
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Interstitsiaalne
kopsuturse

* Interlobulaarsete
septide paksenemine

e Peribronhiaalne
tihenemine

e Veresoonte labimoodu
suurenemine

e Pleuraefusioon

High-Resolution CT of the Lung, forth edition — R.Webb



Interstitsiaalne turse?

DGN: Kartsinomatoosne limfangiit



Alveolaarne turse

e Nodulaarsed tihendid
e Konsolidatsioonid
* Matt-klaas varjustus

Gravitatsioonist s6ltuv muutuste jaotus
High-Resolution CT of the Lung, forth edition — R.Webb



Alveolaarne turse — butterfly/bat wing

LAMADES AP

Clinical and Radiologic Features of Pulmonary Edema - T. Gluecker - RadioGraphics 1999



Alveolaarne turse?

CRV > 350 mg/L



Sudame parema poole puudulikus

Chest Radiology: A Resident’s Manual —J.Kirchener, 2010



Kokkuvote

 RO- ja KT-uuring rindkerest demonstreerivad
sudamepuudulikkusega kaasnevaid muutusi ja
aitavad nende raskusastme hindamisel.

* Lamades AP-piltide ning portatiivse aparaadiga
teostatud piltide puhul tuleb eriti ettevaatlikult
hinnata vaskulaarset joonist ja pigem kirjeldada
muutusi dinaamikas.

* Diferentsiaaldiagnostikas on VAGA oluline
anamnees ja kliiniline leid.






