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SOUHRN

Kreuzberg B, Ferda J. Soucasné trendy dia-
gnostického zobrazovani gynekologickych
onemocnéni

Uziti radiodiagnostickych metod v diagnos-
tice gynekologickych onemocnéni ma delsi
tradici, av8ak jeho vyznam byl dlouha léta
podcenovan. Vedle klasickych metod (vy-
lu¢ovaci urografie, irrigoskopie, hystero-
salpingografie) se ani vypocetni tomografie
nestala metodou zlatého standardu. Jeji role
pretrvava na poli zobrazovani ovaridlnich
tumort a posuzovani vysledka chirurgické
¢i konzervativni 1é¢by nebo recidiv gyne-
kologickych onemocnéni. Vypodetni tomo-
grafie nicméné selhava v diagnostice nadort
délohy. Teprve vstup magnetické rezonan-
ce zlepsil diagnostiku déloznich tumort.
V soucdasné dobé je magnetickd rezonance
uzivana predev$im k stagingu karcinomu
cervixu, eventudlné k priikazu jeho recidiv.
Kli¢ova role magnetické rezonance zenského
vnitfniho genitalu je v potvrzeni invaze pa-
rametrii (rozliSeni mezi stadiem TIIa a TIIb
dle FIGO Kklasifikace). Pomahd v rozhodo-
vani mezi chirurgickou lé¢bou nebo akti-
no- ¢i chemoterapii. Ve snaze zlepsit tuto
diagnostiku vstupuje vedle zobrazovani v T1
nebo T2 obrazu uziti difuzniho vazeni nebo
dynamické sekvence (perfuzni zobrazeni).
Druhou nejcastéjsi indikaci magnetické
rezonance v diagnostice gynekologickych
onemocnéni je zobrazovani endometridzy.
Magneticka rezonance prokaze rtiznd stadia
i lokalizace endometriézy. Hybridni metoda
PET/CT je uzivana k vylouceni generalizace
nadort délohy. Vychazi se z faktu zvysené-
ho metabolismu radioizotopem fluéru (**F)
znacené glukézy v bunkach nadoru. Aktudl-
né dochazi k rychlému rozvoji jak vlastnich

SUMMARY

Kreuzberg B, Ferda J. Recent trends in the
diagnostic imaging of gynaecological dise-
ases

The use of radiodiagnostic methods in dia-
gnosis of gynaecological diseases has longer
tradition but their relevance has been for
long time underestimated. Besides classical
methods (excretion urography, irrigosco-
py, hysterosalpingography) neither compu-
ted tomography did not gain acceptance as
a method of golden standard. The role of
computed tomography remained on the field
of imaging of ovarian tumours and the as-
sessment of results of surgical or conservati-
ve therapy and recurrence of female diseases.
Nevertheless, computed tomography fails in
diagnostic of uterine tumours. Only start of
magnetic resonance improved the diagnostic
of uterine tumours. Recently, magnetic reso-
nance is used especially for staging of cervi-
cal carcinoma or to prove its recurrence. Key
role of magnetic resonance of female inner
genital organs is to confirm the invasion to
parametria (the differentiation between the
stadium T IT a and T II b according to FIGO
classification). It helps to decide between
surgical therapy or actino- chemotherapy.
In order to improve this diagnostic apart
from T1 and T2 weighted images diffusion
weighted images and dynamic imaging (per-
fusion) are used. The second most frequent
indication of magnetic resonance in dia-
gnostic of gynaecological diseases is ima-
ging of endometriosis. Magnetic resonance
depicts various stadia and localisations of
endometriosis. The hybrid method PET/CT
is used to confirme dissemination of malig-
nant tumours of uterus. The method is based
on the presumption of increased metabolism
in tumour cells. Currently, fast development
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vySetfovacich metod v gynekologii, ale i gy-
nekologického zobrazovani.

Kli¢ova slova: zobrazovaci metody v dia-
gnostice gynekologickych onemocnéni, MR
diagnostika karcinomu cervixu, MR dia-
gnostika endometridzy, PET/CT diagnostika
generalizace gynekologickych nadort.

of both proper gynaecological examination
methods and gynaecological imaging takes
place.

Key words: imaging methods in diagnos-
tic of gynaecological diseases, MRI diagnos-
tic of cervical carcinoma, MRI diagnostic of
endometriosis, PET/CT diagnostic of disse-

Zobrazovaci metody mély v diagnostice gynekologickych
onemocnéni donedédvna vice méné komplementarni dlohu.
Pomineme-li metody dnes jiZz obsoletni, jakymi byla pneu-
mopelvigrafie ¢i dnes téméf uplné hysteroskopii vytésnénou
hysterosalpingografii (HSG), pak i dalsi, klasické zobrazovaci
metody maji roli margindlni. Prosté snimky mohou

ukazat kalcifikace v déloznich myomech nebo potvrdit, ¢i
vyvratit pfitomnost intrauterinniho téliska (IVD). Vylucova-
ci urografie (VUR) nebo irrigografie jsou jenom ptileZitost-
né indikovany u pokrodilej$ich nddort zZenského vnitfniho

A Obr. 1B

A Obr. 1C

A Obr. 1D
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mination of gynaecological tumours.

genitalu k posouzeni vztahu k tlustému stfevu ¢i vyvodnym
cestdm mocovym.

Gynekolog pouziva predev§im celou $kalu vlastnich vy-
$etfovacich metod - vySetfeni v zrcadlech, kolposkopii,
posevni a cervikalni cytologii a predev$im transvaginalni
ultrazvukové vysetteni. V posledni dobé i endoskopické me-
tody uzivané pri laparoskopii nebo hysteroskopii. Transab-
dominalni ultrazvukové vysetfeni provadi i radiodiagnostik
a vzhledem k ¢astym, nékdy ndhodnym nalezim musi byt
dobte obezndmen s obrazem patologickych procesti v oblas-

Obr. 1. Endometriéza zobrazeni na 1,5T MRI -
hypersigndlni obsah cysty pravého vajecniku.
A - rychlé spinové echo T2; B - inversion recovery T2
STIR; C - rychlé spinové echo T1; D - rychlé spinové
echo T1 se spektrdinim zplsobem potlaceni signdlu
tuku

Fig. 1. Endometriosis, imaging on 1,5T MRI - hy-
persignal content in the cyst of the rightsided
ovary. A - turbo spin echo T2; B- inversion recovery
T2 STIR; C - turbo spin echo T1; D — turbo spin echo
T1 with spectral fat saturation
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A Obr. 2A A Obr.2B A Obr.2C

Obr. 2. Placenta accreta, po porodu nedokonale uvolnéné liizko, zobrazeni na 3T MRI. A - rychlé spinové echo T2 - invaze délohy je hyposigndini;
B - rychlé spinové echo T1 se spektrdlnim potlacenim signdlu tuku - v délozni dutiné signdl methemoglobinu; C - difuzni vdZeni - restrikce difuze v cdsti déloZni
svaloviny

Fig. 2. Placenta accrete, incomplete released placenta after deliverance, imaging on 3T MRI. A - turbo spin echo T2 - hyposignal site of invasion;
B - turbo spin echo T1 showing signal of methemoglobin within the cavity of the uterus; C - diffusion weighted imaging - restriction of water molecules
diffusion in the site of invasion

A Obr.3A A Obr.38B

A Obr.3C A Obr. 3D A Obr. 3F

Obr. 3. Pokrocily cervikdlni karcinom infiltrujici parametria a rektum, metastdzy v uzlindch, zobrazenina 3T. A - rychlé spinové echo T1 se spektrdlnim
zpusobem potlaceni signdlu tuku po aplikaci gadoliniové kontrastni Idtky; B — farmakokinetickd analyza, mapa perfuze ukazuje invazi nddoru do parametrii;
C-rychlé spinové echo T1 se spektrdinim zplsobem potlaceni signdlu tuku po aplikaci gadoliniové kontrastni Idtky — kromé nddoru zobrazena i hypervasku-
larizovand uzlina; D - farmakokinetickd analyza, mapa objemu protékajici ldtky ukazuje hypervaskularizaci nddoru i infiltrované uzliny ve spolecném ilickém
traktu vlevo; E — graf syceni tkdni: cervend — infiltrovand uzlina, Zlutd - vlastni nddor, zelend — glutedini sval

Fig. 3. Advanced cervical carcinoma infiltrating parametria and rectum, metastatic involvement of the lymph nodes, imaging on 3T MRI. A - gado-
linium contrast enhanced turbo spin echo T1 with spectral fat saturation; B — pharmacokinetic analysis, perfusion volume maps showing the invasive spread
into the parametria; C — gadolinium contrast enhanced turbo spin echo T1 with spectral fat saturation, showing the tumor and involved left sided iliac lymph
node; D — pharmacokinetic analysis, perfusion volume maps showing the tumor and the lymph node; E — plot of the contrast saturation: red — lymph node,
yellow — the primary tumorous tissue, green — gluteal muscle
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A Obr.4

Obr. 4. Komplexni zobrazeni cervikdlniho karcinomu na 3T MRI. Difuzné vdzené zobrazeni - restrikce difuze na barevnych mapdch ADC (vpravo), farmakodyna-
mickd analyza s mapou transferové konstanty, kterd zobrazuje zvysenou permeabilita kapildr v nddoru (vlevo)

Fig. 4. Complex imaging of the cervical carcinoma on 3T MRI. Diffusion weighted imaging - restricted diffusion displayed on colorcoded maps of ADC (on the
right), pharmacodynamic analysis with colorcoded map of the transfer constant, displaying the level of the capillary permeability within tumorous tissue (on the left)

ti vnitfniho genitélu. Jde zejména o cystické nalezy na vajec-
nicich, délozni myomy, tumory malé panve a také moznost
posouzeni generalizace zhoubnych nadort, ¢asto v podobé
ascitu, eventudlné pleurdlnich vypotkd, infiltrace miznich
uzlin a vzdalenych metastaz.

Velké nadéje skytala po svém zavedeni vypocetni tomo-
grafie (VT) (1). Nalezy u ovaridlnich afekci byly skute¢né
povzbudivé, ale metoda postupné zklamala v diagnostice
afekci délohy, zejména karcinomu cervixu nebo endometrial-
niho karcinomu (pokud se nejednalo o velky rozsah nado-
ru). Vypocetni tomografie ma stéle velké misto v diagnostice
ovaridlnich patologii a v posouzeni stagingu tumort (TNM
systém). Hlavni indikace jsou ze strany onkologa. VT je ¢asto
vyuzivana k posouzeni vysledkt operaci nebo konzervativni
1é¢by (k vylouceni lokalnich recidiv a pred tzv. second look
operacemi, po radioterapii a aktinoterapii).

Diky predchozim zku$enostem prijali gynekologové na-
stup vysetfeni magnetickou rezonanci v devadesatych letech
20. stoleti s jistou mirou skepse. Postupné ale doslo k zvyseni
duvéry k této vysetfovaci metodé, zejména vzhledem k velmi
spolehlivym vysledkiim v diagnostice nadort hrdla a téla dé-
lozniho (2, 3). Vyhodou magnetické rezonance je predevsim
vysoky tkanovy kontrast ve vSech rekonstrukénich rovinach
a se zdokonalovanim MR ptistroji i stoupajici rozliSovaci
schopnost, ale i absence ionizujiciho zéfeni. Doslo k velké-
mu zlepSeni zobrazeni struktury jednotlivych ¢asti délohy,
ale i okolnich organti. Vnitini genital je zobrazen ve vSech
trech zakladnich rovindch v T2 a T1 vazeném obrazu, nativ-
né i s pouzitim intravenoézni aplikace magnetické kontrastni
latky. Vyhodné je vyuziti sekvenci s potlacenim tukovych
struktur. V zobrazeni afekci délohy jsou predev$im vyhodné
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nativni T2 véZené obrazy. V nasem c¢lénku v Ceské radiologii
z roku 2009 (Kreuzberg B, Kastner ], Rokyta Z, et al. Souc¢asné
trendy zobrazovani gynekologickych onemocnéni magnetic-
kou rezonanci. Cs Radiol 2009; 63(3): 201-209) jsme se snazili
urdit soucasné hlavni indikace vy$etfeni Zenské panve magne-
tickou rezonanci. Ukazalo se, Ze témét polovina nemocnych
zen je k magnetické rezonanci indikovéana s diagnézou karci-
nomu cervixu, véetné recidiv ¢i pooperacnich stavi. Na dru-
hém misté je indikovana endometridza. Piekvapivé maly je
v soucasné dobé pocet Zen indikovanych k MR vySetfeni
s diagnozou karcinomu endometria a s ovaridlnimi néddory
(u kterych casto postac¢uje VT vySetieni). Smyslem MR vy-
$etfeni karcinomu délozniho hrdla je staging tohoto nadoru.
MR pomdha v posouzeni rozsahu tumoru dle systému FIGO
(International Federation for Gynaecology and Obstetrics).
Z hlediska rozhodnuti o 1é¢bé nemocnych je kli¢ové rozlise-
ni stadia TIIa, kdy tumor neproristd do parametrii od stadia
TIIb, kdy k invazi parametrii dochazi. Do stadia TIla je indi-
kovan opera¢ni zakrok, tedy vét§inou hysterektomie s obou-
strannou adnexektomii, nad toto stadium pak konzervativni
1é¢ba, ¢asto konkomitantni aktino-chemoterapie. Posouzeni
infiltrace parametrii je i pfi uziti véech nutnych sekvenci ¢as-
to velmi obtizné. Pfesnost vySetfeni (accuracy) se dle nasich
zkusenosti blizi k 90 %,coz je ve shodé¢ s dal$imi svétovymi
autory (H. Hricak, S. Postema, S. Sironi a dalsi) (4-6).
Snahou radiologti je zejména zvyseni spolehlivosti posou-
zeni invaze parametrii. Prozatim je to bud hodnocenim di-
fuzné vazenych obrazl, nebo dynamickym postkontrastnim
vySetfenim. Difuzné vézené obrazy ukazuji podobné jako
u jinych onemocnéni restrikci difuze v nadorovych burnkach.
Vychazi se z faktu, Ze maligni gynekologické karcinomy jsou
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A Obr. 5A

A Obr. 5E

A Obr. 5D

A Obr.5C

A Obr. 5F

Obr. 5. Endometridlni karcinom s invazi do myometria, komplexni zobrazeni na 3T MRI. A - rychlé spinové echo T1 se spektrdinim zplisobem potlaceni
signdlu tuku po aplikaci gadoliniové kontrastni ldtky; B - difuzné vdzZené zobrazeni - restrikce difuze na ADC mapé; C - farmakodynamickd analyza - mapa
perfuzniho objemu; D - farmakodynamickd analyza — mapa transferové konstanty; E — zobrazeni chemického posunu — mapa koncentraci cholinu; F — MR
spektroskopie, spektrdlni zdznam z tumoru ukazuje na vyraznou elevaci kmitu cholinu ve spektru

Fig. 5. Endometrial carcinoma invaded the myometrium, complex imaging on 3T. A - contrast enhanced turbo spin echo T1 with spectral fat signal
suppression; B - diffusion weighted imaging - restricted diffusion on ADS map; C — a map of perfusion volume; D — pharmacodynamic analysis - a map of
transfer constant, E — chemical shift imaging — a map of choline concentration, F - MR spectroscopy, spectrum of the tumorous tissue with elevated peak of

choline

velmi buné¢né a maji maly extracelularni prostor (extrace-
lularni tortuozita). Tkan nadoru pak poskytuje silny signal
v DWI (diffusion weighted image), zatimco signal v ADC
(apparent diffusion coefficient) je nizky. Naopak nekrdza
v nadorech nebo cystické zmény vedou k vyssi difuzi mole-
kul vody, takze signal v DWI je nizky a v ADC vy$$i. VySet-
fovani v difuzné vazeném obrazu je umoznéno paralelnim
zobrazovanim v rychlych sekvencich (single shot echo planar
sequence). VySe zminéné MR sekvence lze vyuzit k presnéj-
$imu posouzeni rozsahu tumoru, jeho invaze do okoli a také
stupné malignity (grading). Lze je také indikovat k hodnoceni
stavu po chemo- ¢i radioterapii, kdy dochazi k apoptdze né-
dorovych bunék s uvolnénim molekul vody, a tedy ke snizeni
signalu v DWI a zvy$ovani v ADC (7-10).

Dynamické vySetfeni vychazi z faktu zvyseni perfuze v na-
kopadné méfeni zmény intenzity v ROI (region of interest)
s vyhodnocenim kfivky zavislosti intenzity na ¢asu (time in-
tenzity curve) v oblasti parametrii bylo u modernéj$ich pri-
stroji s dokonalej$im softwarem nahrazeno automatickym

zobrazenim s fadou vypoctenych dynamickych parametrd,
zvyraznénym barevnym mapovanim. Pokud je provedena
MR spektroskopie, nachazi se u nadort cervixu, ale i endo-
metria zvy$ené zastoupeni cholinu ve spektru, av§ak v oblasti
vnitfniho genitalu MR spektroskopie je dosud jen zatim malo
vyuzivanou metodou s dosud nevyjasnénou pozici v diagnos-
tickém algoritmu

V diagnostice endometriézy ma MR vySetfeni velmi vy-
znamnou roli. V ektopické tkani endometria MR prokazuje
derivaty hemoglobinu rizného stafi, a poskytuje tak celkovy
pohled na oblast panve vzhledem k tomu, Ze endometriéza
byva viceCetna. Nejtypictéj$im nalezem byva vysokd inten-
zita signdlu v T, vdZzeném obrazu (diky pfitomnosti methe-
moglobinu), ktera trvd i na sekvencich s potla¢enim tuku
(FS) a v T, vizeném obrazu tzv. ,stinéni“ (shading). MR je
komplementarni metodou ke gynekologem provadéné lapa-
roskopii (12).

Do diagnostiky gynekologickych tumort vstoupilo i hyb-
ridni vySetfeni PET/CT (pozitronova emisni tomografie fa-
zovana s vypocetni tomografii) (13, 14). Izotopem fluoru (**F)
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A Obr6D A Obr.6F A Obr. 6F

Obr. 6. Karcindza peritonedlni dutiny u disseminovaného karcinomu ovaria. Postizeni omenta a ndsténného i viscerdlniho peritonea. Porovndni CT
obrazii a fuzi "*FDG-PET/CT. A, C, E- MDCT; B, D, F - "®FDG-PET/CT

Fig. 6. Carcinomatous peritoneal spread of the advanced ovarian carcinoma. The omental cake and the involvement both the parietal and visceral
peritoneum. Comparison of CT and '*FDG-PET/CT fusions. A, C, E— MDCT; B, D, F - '"8SFDG-PET/CT

A Obr.7

Obr. 7. ®FDG-PET/CT u ovaridlniho karcinomu, computer aided diagnosis (CAD) - analyza vyvoje onemocnéni pomoci kvantifikace objemu a tirov-
né akumulace radiofarmaka - v horni fadé kontrola po 6 cyklech terapie ukazuje progresi onemocnéni, v dolni Fadé piivodni vysetreni

Fig. 7. "®FDG-PET/CT in ovarian carcinoma, computer aided diagnosis (CAD) - analysis of the disease evolution using quantification of the volume
and radiofarmaceutical accumulation changes - follow-up after 6 cycles of chemotherapy in upper row, baseline in the lower row
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znacend deoxyglukdza je zvySenou mérou metabolizovana
v nadorovych bunkach, také v bunkach metastdz. Vyssi ak-
tivita v nddoru je presné anatomicky lokalizovana spojenim
obrazii PET s tomografickymi fezy. VySetfeni je vhodné pro
staging nadorti a sledovani udinku jejich 1écby, predev$im
u ovarialnich nadoru. Velmi slibnou se jevi v souc¢asné dobé
na scénu vstupujici, nicméné velmi ekonomicky naro¢na hyb-
ridni metoda PET/MR (pozitronova emisni tomografie fuzo-
vana s vypocetni tomografif).
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