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¢ Hlavni stanovisko prace
¢ Autofi ¢lénku prezentujf soucasny pfistup

k diagnostice postizeni endometriézou pomoci

magnetické rezonance, déle prezentuji dopo-
i ruceny protokol vySetfeni a doporuceny systém

hodnoceni.

. SOUHRN

Hanzlikova P, Kiimmel J. Magneticka rezo-

i nance v hodnoceni panevni endometriézy

Cilem sdéleni je prezentace soucasného
i pistupu k provedeni a hodnoceni magnetic-

ké rezonance pfi postiZeni endometriézou.

Autofi prezentuji zdkladni formy endometridzy,
: vénuji se protokolu zobrazeni, a to s ohledem
na doporuceny postup evropské The Society of
i Abdominal Radiology (SAR). Déle prezentuji

i zplisob provedeni vysetfeni na domovském pra-
covisti a zkuSenosti pfi jeho provadéni. V dalsf
: casti cldnku je pfedstaven systém hodnocent

i askérovani postizenf adenomyézou i endo-
metriézou — zejména DIE (deep infiltrating

i endometriosis), ktera je nejcasté&jsim diivodem
i operaéniho zakroku.

Zavedenf systému vySetfeni a zejména
hodnocenfje vyzvou pro budoucnost nejen

i pro radiology, ale i pro ostatni odbornosti,
je zdkladem pro mezioborovou spolupraci
;s gynekology, urology a chirurgy. Stejny jazyk

komunikace mezi odbornostmi by mél vést
ke konzistentnim vysledkdm, které dale pomo-

hou zefektivnit proces diagnostiky a optimali-
zovat dalsi terapeuticky postup.

Klicova slova: magnetickd rezonance, endome-

triéza, adenomyéza, ENZIAN.

Major statement

The article’s authors present the current
approach to diagnosing endometriosis using
magnetic resonance imaging; they also offer
the recommended examination protocol and
the recommended evaluation system.

SUMMARY

Hanzlikova P, Kiimmel J. Magnetic resonance
imaging in the evaluation of pelvic endome-
triosis

The paper aims to present the current approach
to implementing and evaluating magnetic res-
onance imaging in endometriosis. The authors
give an overview of endometriosis forms.

They also deal with the imaging protocol
concerning The Society of Abdominal Radiolo-
gy (SAR) recommendation. The authors present
the method of examination at the home work-
place and experience in its implementation.
The next part of the article presents a system
for evaluating and scoring adenomyosis and
endometriosis — especially DIE (deep infiltrat-
ing endometriosis), which is the most common
reason for surgery.

The introduction of a system of examination
and especially evaluation is a challenge for the
future, not only for radiologists but also for
other specialities; it is the basis for interdis-
ciplinary cooperation with gynaecologists,
urologists and surgeons. The exact language
of communication between specialities should
lead to consistent results, which will further
help streamline the diagnostic process and
optimize the following therapeutic approach.

Key words: magnetic resonance, endometrio-
sis, adenomyosis, ENZIAN.
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Endometriéza je patologicky stav, kdy
se endometrialni tkdn implementuje
mimo dutinu délozni nejcastéji v dutiné
bFisni. V populaci postihuje 6-10%

v reprodukénim véku (1, 2). Endome-
triéza zpravidla byva symptomaticka,
ale nemusi tomu tak byt vZdy. Iv pfipa-
dech asymptomatickych je probihajici
chronicky zanét zatézi organismu.

V pfipadé symptomatickych obtizi je
kvalita Zivota vyznamné sniZena a ne-
moc predstavuje komplexni zdravotni

i psychosocialni problém (1).

jsou panevni bolest a neplodnost (3).
Hluboka forma endometriézy je bolesti-
vy stav, midze ovliviovat funkci ostat-
nich panevnich organ (rektum, mocovy
méchyre, vazy, svaly, nervy) - o to vice
je dalezité (&cit vcas (4).

Doba prodlevy od pocatku potizi
k diagndze je v soucasné dobé 7-8 let
(5).

Pro zobrazeni postizeni endome-
triézou je na prvnim misté nejvhodnéj-
$i metodou transvaginalni ultrazvuk
(TVUS), na druhém misté magnetickd
rezonance (MR) (6).

TVUS umoznuje hodnotit lokdlni na-
lez v misté dobrého dosahu ultrazvuku,
umoznuje posoudit i dynamiku pohybu
infiltrath a korespondujicich organt, je
vSak operator dependentni a je limitova-
na dosahem ultrazvukového vinéni (7).

MR je metoda komplexnéjsi, zob-
razuje celou panev - topické vztahy
vUCi rektu, sigmoideu, tenkym klickam,
nerviim, mocovému méchyfi, vazim,
sténé panevni. Pouziti kontrastni latky
nese dalsi pfinos, kdy lze vhodnym
managementem pfi pfipravé i provedeni
vysetfeni zhodnotit nejen pritomnost
kolekci methemoglobinu, ale detekovat
hluboké infiltraty a jizvent (8).

Samozrejmosti v soucasném man-
agementu diagnostiky a léchy panevni
endometridzy je tizka spoluprace radio-
loga, gynekologa, bfisniho chirurga,
urologa i patologa, ale také fyziotera-
peuta, optimadlné cestou multidiscipli-
narnich tyma.

KLASIFIKACE
ENDOMETRIOZY

PostiZzeni endometridzou se zpravidla
klasifikuje do tfi skupin:
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1. ovarialni endometriomy

2. povrchové endometrialniinfiltraty
(superficial peritoneal endometrio-
sis — SUP)

3. hluboké endometridlniinfiltraty (deep
infiltrating endometriosis — DIE)

Hranice rozméru infiltratu diferencu-
jici mezi povrchovou a hlubokou formou
infiltratd je 5mm - jako invazivni
forma endometriézy je hodnocen nalez
zasahujici vice nez 5mm do organu
nebo pdnevni ¢i bfisni stény. Je tfeba
bratv potaz, Ze infiltraty v blizkosti
vaz( (zejména sakrouterinni vazy) nebo
stfev stimuluji okolni hladkou svalovinu
k proliferaci a vysledkem je fibromus-
kuldrniinfiltrat, casto objemny s mass
efektem na okolni tkan.

Adenomyéza je fazena k projevim
endometridzy. Jednd se o stav, kdy
stroma a zlazy endometria pror(staji
do myometria, stav mdze vést k metro-
ragiim a bolesti, symptomaticka je vsak
pouze tietina pfipad (9).

SOUCASNY STAV
DOPORUCENI

V roce 2017 vznikl v ramci The Society
of Abdominal Radiology (SAR) panel
fokusovany na endometriézu (Endome-
triosis Disease-Focused Panel - DFP).

V jeho fokusaci jsou sledovany nové
trendy a jsou vydavana nova doporuce-
ni ohledné diagnostického zobrazent
endometridzy (10, 11). V soucasné dobé
je podle panelu zdkladni indikaci k pro-
vedeni MR podezieni na DIE, kdy MR
vykazuje vysokou senzitivitu i specificitu
(12, 13).

METODIKA VYSETRENI

V ramci diskusi uvnitf panelu vznikaji

doporuceni k provedeni MR vysetfeni

zindikace postiZeni endometriézou.
Byla diskutovana tato doporuceni

k provadéni vlastnich vysetreni:

1. Edukace pacientky o provadéném
vykonu, jeho smyslu a pfinosu, moti-
vace pacientky.

2. MR pfistroje — 1,5Ta 3T pristroje
s pouzitim povrchovym civek, vyuziti
3T pristroje s benefitem zejména
pro prostorové rozliseni (14). Vyuziti
intrakavitdlnich civek neni panelem
doporuceno.

3. Priprava pacientky - doporuceno je
vyprazdnéni konecniku, pacientka
prichazi k vysetfeni nejméné 3 hodi-
ny lacnd.

4. Napln mocového méchyre — optimal-
nije stfedni napln.

5. Pouziti spasmolytika — vyznamné
doporuceno k prevenci pohybovych
artefaktd stfevnich a k prevenci
falesné pozitivni povrchové fibrézy
v piipadé prolongovaného spazmu,
doporucenym farmakem je Glucagon
v ddvce 1 mg, ev. N-butylbromide.
Latka ma byt podana 10-15 minut
pred vysetienim, délka jejiho efektu
je pfiintravenéznim poddni 25-30
minut.

6. Podani kontrastni latky:

intravenézné

intrarektdlné — podminecné dopo-
ruceni aplikace gelu, pfi aplikaci
je tfeba myslet na moznost stené-
zy pii postizeni rekta, doporucené
mnozstvije 60-180 ml gelu
intravaginalné - aplikace gelu
intravaginalné je doporucena
zejména u zobrazeni DIE, doporu-
cené mnozstvije 50 ml

TECHNIKA MR VYSETRENI

Dle DFP je doporucen protokol v tabulce 1.

T2 vazeny sken

T2 vazeny sken jako TSE/FSE sken je
doporucen bez potlaceni tuku. Nesa-
turovany signdl tuku umoznuje ziskat
ndpadny kontrast mezi tekutinou,
tukem a solidni tkan, resp. fibrotickou
T2 hyposignalni tkani. Je doporucena
akvizice minimdlné ve dvou anatomic-
kych rovindch - sagitdlné a axidlné. T2
koronalni rovina je s vyhodou pfi posu-
zovaniinfiltrace sigmoidea a sakroute-
rinnich vaz( (15, 16).

Ohledné pouziti 3D TSE T2 vazenych
technik je nutné pocitat s poklesem
prostorového rozliseni, ke zvyseni
pohybovych artefaktii a zaroven tato
technika vede snizeni vnimané kvality
obrazu (17, 18).

T1 vazené skeny

T1 vazené skeny jsou s vyhodou zejména
pro detekci rozpadovych produktl krve
ve fazi methemoglobinu. Ke zvyraznéni
tkanového kontrastu methemoglobinu
je vhodné uziti techniky potlaceni tuku



Tab. 1. Prehled doporucenych sekvenci pro vySetreni endometriozy dle DFP

Table 1. Overview of recommended sequences for the endometriosis examination according to

DFP
Sekvence Rovina Poznimka
lokalizér 3D
P volné dychani malé FOV (pole zdjmu)
T2 TSE/ FSE sagitalni pfedni saturacni pas vrstvy 4-6 mm
T2 TSE/FSE axidlni nebo paraaxialnf V(zlne dychani zobrazenf celé malé
panve
DWI axiln 0,50, 809 zobrazgm celé malé panve
nebo celé patologie
T2 TSE/FSE koronalni nebo parako- | orientovan v ose délohy 2 az 3 akvizi-
rondlni rovina ce malé FOV (pole zdjmu)
T1in/out dixon axidlni celd mald panev nebo patologie
Eeskggﬁaa(:::ém tuku sagitalni tenkd vrstva 2 mm malé FOV
T1 s potlacenim tuku oy . . .
prekEntrastné na celou panev axialni od symfyzy k bifurkaci aorty
;i:tigﬁl:rgi::lrg tuku sagitalni tenkd vrstva 2 mm malé FOV subtrakce
E)sstigtlfrcai::]n; :;kcuelou pénev axidlnt od symfyzy k bifurkaci aorty subtrakce

(19). T1 vazeny sken s potlacenim tuku
je také doporucen postkontrastné.
Metoda T1 IN a O0P je vzhledem k potla-
¢eniintracelularniho tuku hodnocena
jako vhodna k odliseni endometriomu
od dermoidu, mize pfispét k hodnoceni
pritomnosti metaloproteind ve fazi
hemosiderinu a ferritinu (20).

Podavani kontrastni latky ke zvy-
raznéni léz obsahujici methemoglobin
nebo fibrotické tkané je diskutabilnf,
avsak jednoznacné je s vyhodou podani
kontrastnf latky k odliSeni mozné ma-
ligni transformace endometridzy, dale
ke zvyraznéni moznych nodulli podél
stén dutiny brisni a panve (21).

Difuzné vazeny sken (DWI)

DWI sekvence je doporucenou sekven-
ci zejména pro vylouceni ostatnich

patologickych stavd, napf. absces nebo
malignita. U endometridzy existuje
malé, ale redlné riziko mozné maligni
malformace (22). K hodnocenf restrikce
v difuzi je znalost vyvojovych fazi he-
matomu v DWIvhodnd, cystické dtvary
obsahujici rozpadové produkty krve
vykazuji tzv. stinovani (shadow arte-
fact), které mlize vést faleSné pozitivné
k restrikci v difuzi.

Susceptibilné vazeny obraz, SWI

Infiltraty endometriézy obsahuji

krevni produkty riizného stari. S de-
tekci methemoglobinu vzhledem k T1
vazené sekvenci nebyva problém v ramci
akutné prokrvacenych lézi, avsak jind je
situace u lézi chronickych. Jiz existuji
studie, které spolehlivost SWI prokazuji
(23). Slouceniny zeleza plisobi jako

Sipka odpovida myomu.
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nehomogenity magnetického pole

a vedou k distorzi obrazu, je viak tfeba
vyloucit jiné zdroje nehomogenity -
kalcifikace, cizi télesa atd. Specificita je
zatim pomérné nizkd.

METODIKA A PROVEDENI
VYSETRENI VE FN OSTRAVA

Ve Fakultni nemocnici Ostrava je
centrum péce o pacientky s endomet-
ridzou, spad oblastije cca 1,2 miliond
obyvatel. Soucdsti centra je multidis-
ciplinarni tym - skladajici se z gyne-
kologa, radiologa, bfisniho chirurga
a urologa, v jehoz rezii jsou pacientky
vySetfovdny a indikovany k operativ-
nimu feSeni.

Pocet vySetreni pro indikaci endo-
metridza je cca CtyFi aZ Sest za mésic.
VySetfeni jsou provadéna mimo hlavni
vysetfovaci dobu k zajisténi komfortu
pacientek, pacientky pfichazeji s dopro-
vodem.

Vysetfeni v soucasné dobé probihaji
na pristroji MR Somatom Avanto 1,5T
(Siemens, Germany), softwarovd verze
B 19. Povrchova civka je ctyrkanalovd -
body phased array.

VySetfovana oblast zahrnuje oblast
malé panve, je zobrazena standardné
celd dutina bfisniv T2 TSE 3D sekvendi,
v T1 fat saturation sekvenci pre- i post-
kontrastné k posouzeni mozné infiltrace
dutiny bfisni a branice véetné bazi obou
plic.

Vysetfeni (obr. 1az 7) probiha v tom-
to sledu:

1. Priprava pacientky - edukace
indikujicim gynekologem, pohovor

a motivace ke zdarnému provedeni

vysetfend.

T2 vazeny sken sagitalné. Prazdnd Sipka odpovida mistu zesileni junkcni zony
nad 12 mm, pomér mezi Sifi stény a JZje nad 0,5 - odpovida vnitini adenomyé-
ze typu 2. Plna Sipka ukazuje misto invaze DIE do stény sigmoidea, zde je sténa
zesilena dle T2 az na 7 mm. Nalez odpovida ENZIAN C3. Bile konturovand cerna

T2 weighted scan sagittally. The empty arrow corresponds to the junction
zone extension up 12 mm; the ratio between the width of the uterus wall and
the JZis up 0.5 - corresponds to internal adenomyosis type 2. The solid arrow
shows the place of DIE invasion into the sigmoid wall; here, the wallis reinfor-
ced according to T2 up to 7 mm — ENZIAN C3. The white contoured black arrow
corresponds to the leiomyoma.
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T2 koronalni sken s priikazem invaze DIE do stény stfeva T2 axialni sken, fibroticka tkan sigmoidea v tésné kolizi se sténou

T2 coronal scan with DIE invasion of the intestinal wall délohy

T2 axial scan, fibrotic sigmoid tissue in close collision with the
uterine wall

° 3D T2 TSE sken koronalné, misto DIE v sekvenci se snizenym
tkanovym kontrastem dleT1

T1 fat sat GRE sken axialné, bez prikazu depozit methemoglobinu

3D T2 TSE scan coronally, the position of DIE in a sequence with

T1 fat sat GRE scan axially, without evidence of methaemoglobin
reduced tissue contrast

deposits according to TIW

T1 vazeny sken s fat sat, GRE, MPR koronalné, pozdni faze; fibro-

T1 vazeny sken s fat sat, GRE, MPR sagitalné, pozdni faze. Misto
tické syceni ve sténé sigmoidea

fibrotického syceni ve sténé sigmoidea, oralné-aboralné presahuje
T1 weighted scan with fat sat, GRE, MPR coronal, late phase; 3cm - odpovida ENZIAN C3.

fibrotic contrast saturation in the sigmoid wall T1 weighted scan with fat sat, GRE, MPR sagital, late phase. Place

of fibrotic contrast saturation in the sigmoid wall is longer than
3cm - ENZIAN (3.




2. Priprava stfeva - pacientky prichaze-
ji's prazdnym konecénikem, optimalné
po podanf glycerinového ¢ipku 1-2
hodiny pred vysetfenim. Pacientky
prichazeji lacné po dobu 3-4 hodin.

3. Priprava mocového méchyre - pa-
cientka je poucena o nutnosti stfedni
naplné, 1-2 hodiny pted vysetfenim
se vymoci a poté mdze vypit 500 az
1000 mL ¢iré vody.

4, Podani spasmolytik - 10-15 minut
pred zahajenim vysetfenije podan
butylscopolamin (Buscopan) v davce
20-40mg (1-2 ml) dle védhy, pfi
nadvaze je davka navysena - dle
pfibalového letaku je max. denni
davka 1,5 mg/kg télesné hmotnosti,
maxidlné vsak 100 mg (zdroj: souhrn
ddaja o pifpravku - SUKL, informace
z Cervence 2021).

5. Kontrastintrarektdlné a intravagi-
nalné - pacientce je podano 50 ml
gelu (gel pro ultrazvukové iintraka-
vitalni pouziti) intravaginalné, poté
jejipodano 50-100 ml gelu intra-
rektdlné, pfi podezfeni na vysokou
stendzu v oblasti sigmoidea je davka
gelu pro intrarektalni podani navy-
Sena na 150-200 ml s velmi pomalym
podavanim.

6. Vlastni vySetfent:

nativni ¢ast vySetfeni - T1 vazené
skeny

podani kontrastni latky
postkontrastni T1 vazené skeny

s potlacenim tuku se subtrakci

v Casné fazi

T2 vazené skeny ve tfech rovindch
vcetné T2 3D techniky zobrazu-
jici celou panev a dutinu brisni
po baze obou plic

opozdény postkontrastni T1 sken
s potlacenim tuku a se subtrakci

Protokol vysetfeni je uveden v tabul-
ce 2. Protokol je oproti doporuceni FDP
modifikovan a prodlouzen zejména pro
ziskani opozdéné faze se zvyraznénim
syceni fibrotickych casti endometrial-
nich infiltratd. Moznost posoudit jizveni
se jevi dllezitd zejména pfi hodno-
ceni postizeni sakrouterinnich vaz(,
postiZzeni stény stfevni (Casovy odstup
k posouzeni prolongovanych spazmd),
postizeni parametrii i jizveni kaudalnich
ureterd.

Zobrazenf celé dutiny bfisni, véetné
ventralni stény bfisni, branice a bazi
obou plic vychazi z nejcastéjsich oblasti
diseminace endometridlnich uzld.
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Tab. 2. Protokol vySetreni endometriozy ve FN Ostrava

Table 2. Protocol for endometriosis examination at FN Ostrava

Sekvence Rovina Poznimka

lokalizér 3D

T1IN 00P axidlng volné dychani, malé FOV, pfedni saturacni pds,
vrstva 5 mm

T1 3D vibe prekontrastné | axialnf voln.é dychani, zobrazeni celé malé panve,
matice1x1x1,5mm

T1 vibe prekontrastné korondlni zobrazenf celé dutiny bFisni, véetné brdnice

T1 3D vibe postkontrastng | axialnf volné dychani, zobrazeni celé malé panve, mati-
ce1x1x1,5mm, subtrakce

T1 vibe postkontrastn& Koronalni zobrazeni celé dutiny btisni, v€etné branice
subtrakce

T2 TSE axialn, korondlnf |\ poy

a sagitdlni sken

T2 TSE 3D Koronalnt zobrazeni celé dutiny bfiSni a brdnice, volné
dychant
10-15 minut od podani kontrastnf latky, volné

T1 3D vibe postkontrastné | axialni dychdni, zobrazenf celé malé pdnve, matice 1 x 1
x 1,5 mm, subtrakce
10-15 minut od poddani kontrastnf latky,

T1 vibe prekontrastné korondlni zobrazeni celé dutiny bfisni, vCetné branice,
subtrakce

STRUKTURA HODNOCENf Vnitfni a zevni forma se dale déli

- - na tfi drovné dle rozsahu postizeni
A POPISU POSTIZENI stény:
ENDOMETRIOZOU 1. troveri do s &ife stény délozn{

Adenomyoza

Pro sonografickou diagnostiku existuji
TSV (transvaginalni) kritéria, kterd
hodnoti Sifi junkéni zény endometria,
pomér junkéni zény (JZ) a myometria,
echogenitu myometria a dalsi para-
metry. Z nich musi byt pro potvrzeni
adenomydzy splnéno Sest (24).
Obdobné existuji kritéria pro MR (9):
1. charakter vrstev stény délozni:
roz§ifeni JZ nad 12 mm
pomér JZ/myometrium nad 0,4
rozdil mezi §i¥i v rliznych lokacich
jevicenez5mm
. fokalni/difuzni prestavbha
. cystickd/necysticka pfestavba
. umisténi
. rozsah
. velikost

U NW N

Je tfeba zvazovat, v jaké fazi men-
struacniho cyklu se pacientka nachazi
a zda popisovany Gtvar neni fyziologic-
kou kontrakci - ta se méniv case.
Adenomyéza je zpravidla klasifikova-
na na tfi stupné dle Bazota (14):
1. vnitini
2. zevni
3. adenomyom

2. Uroven do %3 Site stény
3. Uroven s postiZzenim vice nezZ %3 sté-
ny.

Schematické zobrazeni je patrné
z tabulky 3.

Endometrioza

Pro klasifikaci endometriézy (jeji nejza-
byla v roce 2005 zavedena ENZIAN
kritéria a v roce 2011 byla aktualizova-
na. Zatim nedoslo k jejich vseobecnému
prijeti, coz by bezesporu usnadnilo dalsf
klasifikace a komunikaci mezi radiology
i napfic odbornostmi (25).

Hlavni déleni postiZeni DIE dle
ENZIAN je na tfi Grovné a kazdd z nich
na tfi stupné:

troven A - postiZzeni rektovagindlni-

ho septa a vaginy

troven B - postizeni sakrouterinnich

vaz(l a stény malé panve

Groven C - postiZenf stfeva

stupen 1 - méné nez 1cm

stupen 2 —mezi 1az3cm
stupen 3 -nad 3cm
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Tab. 3. Hodnoceni adenomyozy dle Bazota

Table 3. Evaluation of adenomyosis according to Bazot

Velikost

PostiZena oblast
<3

<% >

fokalni

difuzni

vnitfni adenomyéza
(JZ>12 mm)

<

=<3

fokalni

difuzni

zevni adenomyéza
(JZ<8mm)

<

Kromé kombinaci pismen A az C
a stupn 1 az 3 zavadi dalsi pojmy:

FA — adenomyéza

FB - postizeni méchyre

FU - postiZeni ureteru

FI - postiZeni stfeva

FO - postizeni ostatnich oblasti

V souladu s doporucenim Evropské
spolecnosti pro urogenitalni radiologii
(ESUR) Burla navrhuje unifikovany
strukturalni report kazdého vysetfeni
(14, 25). Jeho navrh je uveden v tabul-
ce 4. Schematické zndzornéni ENZIAN

vvvvv

DISKUSE

Je prokazano, Ze magneticka rezonance
je pfinosem v detekci endometridzy,
zejména jeji varianty DIE (26). Jeji
senzitivita se pohybuje okolo 90-94 %
(25, 27), specificita je pomérné vysoka
zejména v korelaci s pouzitim struk-
turovaného popisu a skére hodnocent
(doporuceno ENZIAN skére). Di Paola
pFi uziti ENZIAN skére vykazoval pro
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postizeni typu A a C shodu s operac¢nim
nalezem az v 94 %, pro skore B vyka-
zovalo operacni shodu 74 %. V jinych
studiich, nap¥. ve studii Beana (28),
byla shoda okolo 90% i v pfipadé skére
B. Toto mohlo byt modifikovano mini-
malnim rozdilem mezi stadiem B3 a C3,
které mohly byt dle Paoliho chybné
interpretovdny.

Co se tyce pouzitého skenovaciho
protokolu, je plné uchopitelny a pocho-
pitelny pro radiology, pro ziicastnéné
gynekology se vsak jevi slozity a zby-
tecné ndrocny pro interpretaci nalezu
(25). Da Silva (18) proved|a studii, kdy
protokol zjednodusila, napf. misto T2
TSE sekvenci ve tfech rovinach pouzila
T2 TSE 3D techniku a nepodala kontrast-
ni latku intravenézné, celkovy akvizicni
Cas byl 12 minut. Vysledkem jeji studie
byla minimalni odliSnost v detekci
postizeni DIE formou pFi zkraceném
i plném protokolu. Da Silva obhajuje T2
TSE 3D techniku. Zde je vsaki dle jinych
autor(i omezeny konsenzus v nahlizeni
na tuto techniku - limitace snizeného
tkdnového kontrastu a pohybové arte-
fakty se jevi silnym argumentem proti

izolovanému pouziti 3D techniky bez T2
TSE 3 mm sken( (17).

Da Silva obhajuje i nativni vysetfeni
jako naprosto dostatecné k hodnoceni
DIE formy, avsak opét s tim dals7 autofi
nesouhlasi (14) a povazuji podani kon-
trastni latky za nezbytné.

K tomuto nazoru se klonii autofi
¢lanku, vliv detekce aktivnich zanétli-
vych zmén v casné fazi syceni a zejména
moznost detekce pozdni fibrotické
prestavby vyrazné zjednodusuje prikaz
DIE - zejména v detekci FI - postizeni
stfeva. A to je hlavni vystup vysetfeni
pomoci MR, kdy popisujici radiolog musi
byt schopen odlisit docasny spazmus
stfeva od infiltrace nebo prosté fibrozy
jiné etiologie - zde lze jako hlavni
kritérium pouzit tloustku sife infiltratu
vpozdnim syceni - 5mm (hranice pro
DIE variantu). Pro operujiciho chirurga
je rozsah stanoveni délky infiltrace
stfeva i rozsahu infiltrace podél obvodu
rozhodujici - drobna léze do 3 obvodu
stfeva oproti cirkuldrni stenéze vyrazné
méni management operacni techniky
(pfi rozsahlé stenotizaci je nutné pa-
cientku pfipravit na provedeni docasné
stomie).

Dalsi vyzvou ve vyvoji technik MR vy-
Setfeni je zapojeni dynamického vyset-
feni funkce svalového dna panevniho,
kdy napf. Crestani prokazuje zkrdceni
anogenitalni distance jako prikaz DIE
formy (29). Fan zase hodnoti anorek-
talni mobilitu, ktera mdze vyznamné
pFispét k hodnoceni adhezi zejména
v piipadech, kdy je TVUS nevytézny
(30).

ZAVER

Pro diagnostiku endometridzy zejmé-
na jeji pokrocilé infiltrujici varianty
DIE je MR vySetfeni po TVUS jasnou
volbou. Soucasny systém vysetfovani
a hodnocenije zahlcen bezpoctem
piistupl k technice vysetfeni, v oblas-
Optimalizace technik dle DFP dopo-
ruceni popsanych v tomto ¢lanku by
vyrazné zjednodusila pfistup k vy-
Setfeni, jeho provedenii hodnocend,
coz je prinos nejen pro radiology, ale
zejména gynekology, chirurgy a urolo-
gy, ktefi museji se ziskanymi vysledky
pracovat. Zavedeni jednotného systé-
mu skdrovani se jevi velkym pfinosem,
tak jak zndame profit zimplementace
systému RADS.



Tab. 4. Doporuceny report hodnoceni dle DFP
and ESUR guidelines, skére ENZIAN

Table 4. Recommended evaluation report
according to DFP and ESUR guidelines,
ENZIAN score

MR sekvence
e anatomicka struktura

ENZIAN

T2 axialni sken s velkym FOV
* anatomicky prehled lokalizace
délohy
ovarif
cervixu
* kolekce tekutiny

T2 sagitalni sken
* rektovagindlni septum A
* vagina A
e rektum, sigmoideum C
* déloha FA
e mocovy méchyf FB

Tab. 5. ENZIAN skore
Table 5. ENZIAN score
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T2 axialni sken
* sakrouterinni vazy B

e ligamentum cardinale - baze |B
lig. latum

e sténa malé panve B

* masa zevné komprimujici B
ureter FU

e vnitfni léze ureteru

T2 koronalni sken
* anatomické posouzeniv koro-
nalni roviné

T2 sagitalni a axialni sken
* Douglesilv prostor
* ovaria
e lig. rotundum FO

T1 vazeny sken axialné
o lymfatické uzliny

e subkutdnnf léze FO

* inquinalni oblast FO

o skelet FO

* stfevo mimo rektum a sigmo- | FI

ideum

T2* axialni sken, T1 IN OOP
* rozpadové produkty krve

Postkontrastni T1 axialni sken
s potlacenim tuku

* screening

o infiltrujici léze, fibréza

e diferencialni diagnostika

Systém doporuceni je dynamicky,
neustdle se proménuje na podkladé
ziskavanych dat, a to zejména v oblasti
optimalizace délky protokoll, v techni-
ce pripravy pacientky s podanim intra-
vaginalniho aintrarektalniho kontras-
tu, dalsi hodnoceni ohledné profitu si
jisté zaslouzi podavani kontrastni latky
intravendzné. ®
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