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Program 
XXXVIII. českého radiologického kongresu 2012

Středa – 10. října 2012

11.00 Zahájení

11.30–13.00 Přehledová sdělení  
Uroradiologie – ledviny

Přehledová sdělení  
Zobrazování srdce I

oběd

14.30–16.00 Vědecká sdělení  
Urogenitální radiologie 

Vědecká sdělení  
Zobrazování srdce

přestávka

16.30–18.00 Přehledová sdělení  
Uroradiologie – vývodný močový systém

Přehledová sdělení  
Zobrazování srdce II

20.00 Společenský večer 

Čtvrtek – 11. října 2012

09.00–10.30 Přehledová sdělení  
Retroperitoneum (mimo velké cévy)

Přehledová sdělení  
Hrudní aorta a tepny aortálního  

oblouku – diagnostika a možnosti 
intervenční radiologie

přestávka

11.00–12.30 Přehledová sdělení  
Vzácní hosté

Přehledová sdělení  
Břišní aorta a její větve – diagnostika 

a možnosti intervenční radiologie

členská schůze RS ČLS JEP + oběd

14.30–16.00 Firemní sympozia Vědecká sdělení  
Cévy – diagnostika a intervence

přestávka

16.30–18.00 Vědecká sdělení  
Varia 

Přehledová sdělení  
Periferní tepny – diagnostika a možnosti 

intervenční radiologie

19.30 Společenský večer

Pátek – 12. října 2012

09.00–10.30 Přehledová sdělení 
Zobrazování malé pánve 

Přehledová sdělení  
Blok pořádaný Sekcí mladých radiologů 

Tromboembolická choroba – diagnostika 
a možnosti intervenční radiologie

přestávka

11.00–12.30 Přehledová sdělení 
Pediatrická uroradiologie

Přehledová sdělení  
Žilní systém – diagnostika a možnosti 

intervenční radiologie

12.30 Ukončení 

sál EVROPA sál OLOMOUC
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PŘEHLEDOVÁ SDĚLENÍ

ZOBRAZOVÁNÍ SRDCE I

Význam prostého snímku hrudníku 
v současnosti
L. Steinhart, J. Endrys, R. Pudil (Hradec Králové) 

Anatomie srdce, základní pojmy při 
zobrazování srdce
Z. Tüdös (Olomouc) 

Možnosti zobrazovacích metod při 
diagnostice onemocnění srdce a věnčitých 
tepen
J. Ferda (Plzeň) 

ZOBRAZOVÁNÍ SRDCE II

CT srdce
J. Weichet (Praha) 

MR srdce
J. Žižka (Hradec Králové) 

Nukleární kardiologie
M. Kamínek (Olomouc) 

HRUDNÍ AORTA A TEPNY 
AORTÁLNÍHO OBLOUKU – 
DIAGNOSTIKA A MOŽNOSTI 
INTERVENČNÍ RADIOLOGIE

Diagnostika onemocnění hrudní aorty
M. Köcher (Olomouc) 

Léčba onemocnění hrudní aorty
J. Raupach (Hradec Králové)

Diagnostika onemocnění supraaortálních tepen
J. Neuwirth (Umea, Hradec Králové) 

Léčba onemocnění supraaortálních tepen
F. Charvát, J. Lacman (Praha) 

BŘIŠNÍ AORTA A JEJÍ VĚTVE – 
DIAGNOSTIKA A MOŽNOSTI 
INTERVENČNÍ RADIOLOGIE

Diagnostika onemocnění břišní aorty 
a možnosti léčby
M. Köcher (Olomouc) 

Diagnostika onemocnění renálních tepen 
a možnosti léčby
J. H. Peregrin (Praha) 

Diagnostika onemocnění cév zažívacího 
traktu a možnosti léčby
M. Černá (Olomouc) 

PERIFERNÍ TEPNY – DIAGNOSTIKA 
A MOŽNOSTI INTERVENČNÍ 
RADIOLOGIE

Význam sonografie v diagnostice 
onemocnění periferních tepen
P. Eliáš (Hradec Králové) 

CT nebo MR v diagnostice onemocnění 
periferních tepen?
V. Prášil (Olomouc) 

Léčba onemocnění periferních tepen
J. Kováč (Praha) 

BLOK POŘÁDANÝ  
„SEKCÍ MLADÝCH RADIOLOGŮ“
Tromboembolická choroba – 
diagnostika a možnosti 
intervenční radiologie

Patofyziologie a klinické projevy 
tromboembolické choroby
L. Veverková, E. Brejchová (Olomouc) 

Diagnostika zdroje embolů 
u tromboembolické choroby
M. Hazlinger (Olomouc) 
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Diagnostika plicní embolie metodami 
nukleární medicíny
J. Baxa (Plzeň) 

Diagnostika plicní embolie radiologickými 
metodami
R. Kovář (Olomouc) 

Trombóza hlubokých žil dolních končetin 
a možnosti intervenční radiologie
J. Hustý (Brno) 

ŽILNÍ SYSTÉM – DIAGNOSTIKA 
A MOŽNOSTI INTERVENČNÍ 
RADIOLOGIE

Povodí HDŽ – diagnostika a možnosti léčby
J. Laštovičková (Praha) 

Povodí DDŽ – diagnostika a možnosti léčby 
(mimo tromboembolickou chorobu)
M. Roček (Praha) 

Portální systém – diagnostika a možnosti léčby
J. Raupach, A. Krajina (Hradec Králové) 

URORADIOLOGIE – LEDVINY

Cystické léze ledvin
F. Čtvrtlík (Olomouc) 

Solidní léze ledvin
J. Ferda (Plzeň) 

Transplantovaná ledvina
D. Kautznerová (Praha) 

URORADIOLOGIE – VÝVODNÝ 
MOČOVÝ SYSTÉM

Diagnostika akutních stavů
J. Hořejš (Praha) 

Nádory vývodných močových cest
H. Mírka (Plzeň) 

Vylučovací urografie – ještě stále ano nebo už 
ne?
V. Válek (Brno) 

RETROPERITONEUM (MIMO VELKÉ 
CÉVY)

Anatomie retroperitonea
M. Heřman (Olomouc) 

Nadledviny
F. Čtvrtlík (Olomouc) 

Expanze v retroperitoneu
J. Chmelová (Ostrava) 

ZOBRAZOVÁNÍ MALÉ PÁNVE

Diagnostika onemocnění malé pánve u žen
B. Kreuzberg (Plzeň) 

Prolaps pánevních orgánů u žen
T. Belšan (Praha) 

Prostata
J. Ferda (Plzeň)

Diagnostika onemocnění varlat
M. Mechl (Brno) 

PEDIATRICKÁ URORADIOLOGIE

Zobrazovací metody používané v pediatrické 
uroradiologii
L. Zbrožková (Olomouc) 

Onemocnění parenchymu ledvin
J. Skotáková (Brno) 

Onemocnění vývodného močového systému
P. Rejtar (Hradec Králové) 

VZÁCNÍ HOSTÉ

Zápalové ochorenia prostaty
M. Obšitník (Bratislava) 

Nefrostomie a navazující endourologické 
intervence – jak jsme začínali
K. Benda (Brno) 

Srostlice – diagnostický příspěvek 
k operabilitě thorakopágů
S. Tůma (České Budějovice) 
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VĚDECKÁ SDĚLENÍ

ZOBRAZOVÁNÍ SRDCE

Dynamika kořene aorty a aortální chlopně 
hodnocená pomocí CT: použití pro 
transkatetrální výměnu aortální chlopně
T. Juřenčák, L. J. H. K. Kietselaer, L. Van Garsse,  
E. J. Wildberger, M. Das (Brno, Maastricht)

Porovnání výsledků CTA a perfuzní 
scintigrafie myokardu (klid/zátěž) s využitím 
off-line fúze obrazové dokumentace 
u pacientů s recidivou klinických příznaků 
ischemické choroby srdeční
J. Baxa, A. Malán, L. Baxová, J. Ferda (Plzeň)

Vliv přítomnosti vápníku v koronárním řečišti 
na srdeční funkce
A. Neumann, Š. Bohatá, M. Keřkovský (Brno)

Anomálie koronárních tepen na MDCT s EKG 
synchronizací
V. Skalová, M. Derner (Ústí nad Labem) 

Srdeční záležitosti: není vše jen ateroskleróza 
koronárních tepen – několik zajímavých 
kazuistik
Z. Bělobrádek (Hradec Králové)

Využití MRI late gadolinium enhancementu 
v diagnostice srdeční AL amyloidózy
M. Mašek, T. Paleček (Praha)

Kvantifikace funkce systémové pravé 
komory pomocí magnetické rezonance 
a echokardiografie u pacientů s transpozicí 
velkých tepen po transatriální korekci – 
předběžné výsledky 
T. Adla, S. Krupičková, V. Suchánek, P. Antonová, 
J. Popelová, V. Tomek, V. Chaloupecký, J. Škovránek, 
J. Janoušek, M. Roček (Praha)

Akutní myokarditida – úloha radiologa
M. Derner, D. Adámek (Ústí nad Labem)

MR srdce – kazuistiky
V. Feitová, R. Panovský, J. Vaníček (Brno)

CÉVY – DIAGNOSTIKA A INTERVENCE

Radiologicky zaváděné centrální žilní power 
portkatétry – naše zkušenosti
J. Hájek, V. Chovanec, A. Krajina (Hradec Králové)

Akutní arteriální komplikace při zavádění 
dialyzační kanyly – možnosti endovaskulární 
léčby
V. Chovanec, M. Lojík, J. Raupach, S. Jiška, R. Malý, 
R. Šafránek, O. Renc, A. Krajina (Hradec Králové)

Nové a netradiční endovaskulární postupy 
u dilayzačních zkratů
J. Porod (Příbram)

Prediktory krvácení během perkutánní 
transtorakální jehlové biopsie plicních lézí 
pod kontrolou CT
T. Juřenčák, U. Lalji, G. Nalbantov, E. J. Wildberger, M. Das 
(Brno, Maastricht)

The time dependent occurrence analysis 
of intracranial aneurysm rupture in north 
of Sweden and in Czech Republic (6 years 
analysis of dates clusters)
J. Neuwirth, F. Charvát, I. Kralova, P. Sliwinski (Umea, Praha)

Posttraumatická tuková embolie zachycená 
na UZ
M. Slanina, J. Kočí (Hradec Králové)

Porovnání „standardního“ a celomozkového 
4D perfuzního zobrazení v diagnostice 
ischemických CMP
L. Ungermann, V. Štěpánková, E. Ehler (Pardubice)

Snížení dávky pomocí interativní 
rekonstrukce při CT angiografii dolních 
končetin
L. Ungermann (Pardubice)

Redukce efektivní dávky a orgánové dávky 
na prsní žlázu u plicní MDCTA pomocí 
iterativní rekonstrukce – naše první 
zkušenosti
Z. Poulová, J. Štěpanovská, J. Grepl, L. Klzo, E. Čermáková, 
J. Žižka (Hradec Králové)



Ces Radiol 2012;  66(3):  317–336

strana 322

v
ěd

ec
k

á
 s

d
ěl

en
í  
•  

 X
XX

VI
II.

 č
es

ký
 r

a
d

io
lo

g
ic

ký
 k

o
n

g
re

s

UROGENITÁLNÍ RADIOLOGIE

Srovnání kontrastní ultrasonografie 
a výpočetní tomografie při hodnocení cyst 
ledvin
J. Foukal (Brno)

Význam ADC hodnoty pro diferenciaci nádorů 
ledvin
J. Lisý, M. Chocholatý, K. Havlová, V. Campr (Praha)

Emfyzematózní pyelonefritis jako akutní 
diagnóza – kazuistika
J. Tesař, M. Lattová (Zlín)

Tuberózní skleróza – kazuistika
Z. Jínová, J. Chmelová, M. Fabišovský (Ostrava)

Naše zkušenosti s perkutánní radiofrekvenční 
ablací nádorů ledvin
L. Hořejší, M. Derner, M. Nováková, V. Pavlov (Ústí nad Labem)

Nová metoda léčby varikokély 
radiofrekvenčním Habib Ves Coag katétrem
V. Janík, M. Laboš, T. Beitler, V. Mašková (Praha)

Embolizace – metoda léčby iatrogenních 
a traumatických krvácivých komplikací ledvin
V. Janík, M. Laboš, Z. Kachlířová, P. Klézl (Praha)

První zkušenosti s metodou magnetickou 
rezonancí navigovaného fokusovaného 
ultrazvuku (MRgFUS) při léčbě děložních 
myomů
Z. Ryznarová, M. Němec (Praha)

Varia

DWIBS: může poměr intenzity signálu kostní 
dřeně vůči slezině pomoci při rozhodování, 
zda se jedná o infiltraci? 
J. Sedláková, M. Mechl (Brno)

Využití ultrazvuku u pacientů s celiakií	
M. Vavříková, D. Bartušek, V. Válek, J. Hustý (Brno)

IgG-4 asociovaná pankreatitida 
a cholangitida
J. Vaňásek, T. Vaňásek, R. Repák, J. Žižka (Hradec Králové)

Pokles glukózového metabolismu v mízních 
uzlinách jako známka nepřítomnosti 
nádorového postižení
P. Fencl, T. Haruštiak, M. Zemanová (Praha)

Zkušenosti s US elastografií povrchových 
mízních uzlin
J. Vomáčka, B. Remeníková (Olomouc)

Možné využití kontrastního ultrazvuku 
(CEUS) v mamodiagnostice
K. Dvořák, I. Mihulová, D. Brančíková , E. Jandáková (Brno)

Perkutánní punkce u zánětlivého postižení 
páteře – první zkušenosti
P. Ryška, V. Málek, R. Kračmarová, T. Kvasnička, J. Jandura 
(Hradec Králové)

Naše první zkušenosti s miniinvazivní 
perkutánní terapií u facetového syndromu
J. Jandura, P. Ryška, T. Kvasnička (Hradec Králové)

Endoluminální radiofrekvenční ablace 
žlučových cest 
T. Andrašina, J. Pánek, M. Köcher, V. Válek (Brno, Olomouc)

Využití radiofrekvenční terapie v léčbě 
hluboké viscerální bolesti v oblasti 
epigastria – vlastní zkušenosti
T. Kvasnička, P. Ryška, J. Jandura (Hradec Králové)
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Zobrazování srdce

Dynamika kořene aorty a aortální chlopně 
hodnocená pomocí CT: použití pro 
transkatetrální výměnu aortální chlopně

T. Juřenčák1,5, L. J. H. K. Kietselaer1,2,4, L. Van Garsse3, 
E. J. Wildberger1,4, M. Das1,4

1�Oddělení radiologie, Maastricht University Medical Center, 
Maastricht, Nizozemsko

2�Oddělení kardiologie, Maastricht University Medical Center, 
Maastricht, Nizozemsko

3�Oddělení hrudní a kardiální chirurgie, Maastricht University 
Medical Center, Maastricht, Nizozemsko

4�CARIM School for Cardiovascular Diseases, Maastricht 
University Medical Center, Maastricht, Nizozemsko

5�Lékařská fakulta Masarykovy univerzity v Brně, Česká 
republika

Cíl. Cílem studie bylo pomocí počítačové tomografie ma-
povat dynamiku kořene aorty a  aortální chlopně a  využít 
tyto poznatky pro transkatetrální výměnu aortální chlopně 
(Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI). Změny 
dimenzí kořene aorty, které se vyskytují během kardiálního 
cyklu u  pacientů podstupujících TAVI, nejsou zcela obja- 
sněny. Plánování zákroku na základě maximálních rozměrů 
kořene aorty a aortální chlopně může snížit incidenci nesho-
dy mezi velikostí anulus aortae a  chlopňové protézy, a  tím 
potenciálně zlepšit výsledky zákroku, zároveň je však třeba 
znát minimální vzdálenost mezi anulus aortae a koronárními 
ostii. 

Materiál a metody. Padesát dva konsekutivních pacientů 
podstoupilo retrospektivně EKG synchronizované CT vy-
šetření oblasti aortální chlopně jako součást diagnostického 
hodnocení před TAVI (Somatom Definition Flash, Siemens). 
Na  snímcích aortání chlopně a  kořene aorty rekonstruova-
ných v jedenácti časových bodech během celého kardiálního 
cyklu (20 ms po  R vlně a  poté každých 10 % RR intervalu) 
bylo měřeno deset rozměrů: nejkratší a nejdelší rozměr annu-
lus aortae, vzdálenost od annulus aortae po ostia koronárních 
arterií, průměr sinotubulární junkce, průměr kořene aorty 
na úrovni pravého a  levého koronárního ostia a v nejširším 
bodě aortálních sinů a konečně délka levého a pravého cípu 
aortální chlopně. Byl určen časový bod v rámci kardiálního 
cyklu s největším rozměrem (nejmenším rozměrem v případě 
vzdálenosti mezi anulus aortae a koronárními ostii) a rozdíly 
vůči velikostem dané struktury v ostatních časových úsecích 
kardiálního cyklu byly hodnoceny pomocí párového t-testu. 
Rovněž bylo testováno, zda systolická velikost anulus aortae 
vede k výběru jiné perkutánní protézy než diastolický rozměr.

Výsledky. Čtyři z  deseti testovaných struktur dle měře-
ní prochází statisticky signifikantními změnami velikostí 
(p < 0,05) s maximem vyskytujícím se pouze během systoly. 
Tyto struktury a jejich rozsah pohybu (Δ) jsou: nejkratší roz-
měr anulus aortae, Δ = 3,7 ± 1,3 mm; sinotubulární junkce, 
Δ = 2,9 ± 1,1 mm; kořen aorty na úrovni levého koronálního 
ústí, Δ = 3,5 ± 0,9 mm; kořen aorty v nejširším bodě aortál-
ních sinů, Δ = 2,8 ± 0,9 mm. Ostatní měřené struktury vy-
kazovaly během kardiálního cyklu signifikantní pohyb, kdy 
maximální rozměry (minimální rozměry v  případě vzdále-

nosti mezi anulus aortae a koronárními ostii) nebyly omezeny 
jen na systolu. Avšak snímky rekonstruované v časovém bodě 
odpovídajícím 20 % kardiálního cyklu poskytují maximální 
průměr kořene aorty a  zároveň minimální vzdálenost mezi 
anulus aortae a koronárními ostii. Výběr protézy na základě 
systolických, anebo diastolických snímků vedl k volbě rozdíl-
né velikosti alespoň u 20 % případů.

Závěr. Rozdíly ve  velikosti anulus aortae mezi systolou 
a diastolou mají klinický význam. CT snímky aortální chlop-
ně a kořene aorty z rané systoly, konkrétně z 20 % RR inter-
valu, poskytují maximální rozměry kořene aorty, zejména 
anulus aortae, a  zároveň minimální vzdálenost mezi anulus 
aortae a koronárními ostii. Plánování TAVI zákroku na zákla-
dě měření z těchto snímků může potenciálně přispět k lepším 
terapeutickým výsledkům.

Porovnání výsledků CTA a perfuzní 
scintigrafie myokardu (klid/zátěž) s využitím 
off-line fúze obrazové dokumentace 
u pacientů s recidivou klinických příznaků 
ischemické choroby srdeční

J. Baxa, A. Malán, L. Baxová, J. Ferda
Klinika zobrazovacích metod FN Plzeň a LF UK, Plzeň 

Cíl. Cílem této retrospektivní studie je porovnat výsledky 
CT angiografie (CTA) srdce a perfuzní scintigrafie myokardu 
provedené kombinovaným protokolem v klidu a zátěži u osob 
sledovaných pro ischemickou chorobu srdeční (ICHS) s reci-
divou klinické symptomatologie.

Metoda. Celkem byla analyzována vyšetření 76 osob (62 
mužů, průměrný věk 64,2, věkové rozmezí 37–84), kterým 
byla v krátké době provedena CTA srdce a perfuzní scintigra-
fie myokardu v klidu a zátěži technikou SPECT (99mTc-MIBI). 
V 49 případech se jednalo o osoby po chirurgické revaskula-
rizaci, 9 osob prodělalo v minulosti invazivní koronarografii 
s provedením PTA, 18 osob s diagnózou ICHS bylo doposud 
léčeno pouze medikamentózně. Hlavním cílem analýzy po-
mocí off-line fúze bylo v případě záchytu zátěží podmíněné 
ischémie nalézt korespondující stenózu nebo uzávěr koronár-
ní tepny či bypassu. Dále byla provedena srovnávací analýza 
detekce zátěží podmíněné ischémie a  hemodynamicky vý-
znamných změn koronárních bypassů či vlastního koronár-
ního řečiště mimo oblasti zásobené bypassy s cílem posoudit 
úspěšnost CTA.

Výsledky. Všeobecná shoda nálezů obou modalit dosáhla 
82,9 %. U osob s koronárními bypassy dosáhla shoda hodno-
ty 83,6 %. Senzitivita CTA v průkazu korespondujících změn 
k perfuzním defektům byla 93,6% (specificita 65,6%, pozitiv-
ní prediktivní hodnota 81,4% a negativní prediktivní hodnota 
86,3%). V podskupině osob s koronárními bypassy byla sen-
zitivita 97,2 %. U 56 osob (73,7 %) byla CTA jedinou zobrazo-
vací metodou bez nutnosti doplnění invazivní koronarografie. 
Dvacet osob (26,3 %) bylo indikováno také k invazivní koro-
narografii, ve 12 případech s direktní PCI. U 3 pacientů byla 
provedena na základě nálezů chirurgická revaskularizace.

Závěr. Naše práce prokázala výhody a  možnost využití 
sekvenčního načasování provedení CTA a  perfuzní scintigra-
fie metodou SPECT při vyšetřování osob s  recidivou klinické 
symptomatologie ICHS s možností hodnocení pomocí off-line 
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fúze obrazové dokumentace. Zejména u osob po chirurgické re-
vaskularizaci je CTA velmi vhodnou metodou k morfologické-
mu posouzení příčin případných perfuzních defektů myokardu. 
CTA dosáhla vysoké senzitivity u osob s nálezem zátěží podmí-
něné ischémie. CTA byla ve většině případů jedinou zobrazo-
vací metodou bez nutnosti doplnění invazivní koronarografie.

Vliv přítomnosti vápníku v koronárním řečišti 
na srdeční funkce 

A. Neumann, Š. Bohatá, M. Keřkovský
RDK FN, Brno-Bohunice

Cíl. Zjistit vliv přítomnosti vápníku v  koronárním řečišti 
na  sledované funkční a  morfologické parametry charakteri-
zující srdeční funkci. 

Materiál a  metoda. V  souboru 45 pacientů byly pomo-
cí CT změřeny hodnoty kalciového skóre (CS) metodou dle 
Agatstona. Z  funkčních parametrů byla stanovena ejekční 
frakce (EF), ejekční objem (EV), srdeční výdej (SV), srdeční 
index (CI) a  systolické napětí v  levé komoře (LVSWS). Vý-
sledné hodnoty funkčních parametrů byly poté zhodnoceny 
s ohledem na přítomnost vápníku v koronárním řečišti. Sou-
bor byl rozdělen do dvou skupin podle indikace k vyšetření 
srdce: na skupinu před termoablací fibrilace síní (RFA) a sku-
pinu vyšetřenou pro podezření na  ICHS (CAD). Sledované 
hodnoty byly zpracovány pro každou skupinu zvlášť i vzájem-
ně porovnány mezi skupinami.

Výsledky. V souboru 45 pacientů bylo 17 pacientů vyšetře-
no pro podezření z koronárního onemocnění (skupina CAD) 
a 28 pacientů z důvodu plánované katétrové ablace fibrilace 
síní (skupina RFA). Kalcifikace v  koronárních tepnách byly 
nalezeny u skupiny CAD v 58,8 % a u skupiny RFA v 35,7 %. 
Mezi skupinami rozdělenými na základě indikace k výkonu 
nebyly statisticky významné rozdíly ve  sledovaných funkč-
ních parametrech, rozdíl u LVSWS byl hraniční. Při porovná-
ní skupin rozdělených dle přítomnosti vápníku v koronárních 
tepnách (hodnoty CS) je rozdíl u EF, SV a CI nevýznamný, 
u EV a LVSWS je hraničně nevýznamný. Statisticky význam-
ný vyšel výsledek LVSWS pouze u pacientů ze skupiny RFA, 
přičemž u pacientů s nenulovou hodnotou CS jsou hodnoty 
LVSWS nižší než u pacientů bez přítomnosti kalcia v koronár-
ních tepnách.

Závěr. Neprokázali jsme vliv přítomnosti vápníku v  ko-
ronárním řečišti na  parametry hodnotící centrální cirkulaci 
(srdeční výdej, srdeční index) ani na  parametry hodnotící 
globální funkci levé komory (ejekční frakci, ejekční objem). 
Podařilo se nám statisticky prokázat pokles hodnot LVSWS 
u  pacientů s  přítomností kalcifikací v  koronárních tepnách 
u  skupiny RFA. Snížení hodnot systolického napětí v  závis-
losti na přítomnosti vápníku v koronárním řečišti bylo možné 
sledovat i  u  druhé skupiny pacientů. Při porovnání hodnot 
LVSWS mezi oběma skupinami byly hodnoty vyšší u pacientů 
ze skupiny CAD.

Z výsledků lze předpokládat možný vliv vápníku v koro-
nárním řečišti na snížení kyslíkové spotřeby myokardu a dále, 
že přítomnost kalcifikací (resp. hodnota CS) neodráží tíži 
systolické dysfunkce vzniklé vlivem ICHS.

Anomálie koronárních tepen na MDCT s EKG 
synchronizací

V. Skalová, M. Derner
Radiodiagnostické oddělení Masarykovy nemocnice,  
Ústí nad Labem 

Cíl. Anomálie koronárních tepen je přítomna u 0,3–1 % zdra-
vých jedinců. Většina anomálií koronárních tepen je primár-
ně diagnostikována při koronarografii, kde je ale někdy obtíž-
né si představit přesný průběh anomální tepny. Naším cílem 
je posouzení přínosu MDCT koronárních tepen ve srovnání 
klasickou koronarografií.

Materiál a metoda. V letech 2008–2012 bylo diagnostiko-
váno deset anomálií koronárních tepen, které byly vyšetřeny 
na přístroji Brilliance iCT SP 128 slice sekvenčními nebo spi-
rálními skeny s EKG synchronizací a  následnou SW analý-
zou. 

Výsledky. Z  deseti vyšetřených pacientů byl v šesti přípa-
dech diagnostikován anomální odstup či průběh koronárních 
tepen, ve čtyřech případech bylo diagnostikováno anomální 
vyústění koronárních tepen.

Závěr. MDCT v případě anomálií koronárních tepen na-
bízí při srovnání s klasickou koronarografií lepší diagnostiku 
odstupu, průběhu i vyústění anomální tepny, což je nezbytné 
pro přesnou a správnou diagnózu a  léčbu pacientů s  těmito 
anomáliemi.

Srdeční záležitosti – není vše jen 
ateroskleróza koronárních tepen (několik 
zajímavých kazuistik)

Z. Bělobrádek
Radiologická klinika FN, Hradec Králové

Cíl. Ukázat několik kazuistik jak může CT s kardiogatingem 
přispět k diagnóze.

Materiál a metoda. Siemens Somatom Definition AS+.
Výsledky. Soubor několika případů, kde CT stanovilo  

diagnózu – zkratové vady, komplikace Bentalovy operace, při-
sedlý trombus v  levé komoře, atypické odstupy koronárních 
tepen, pseudoaneuryzma levé komory.

Závěr. Kardio CT není jen zobrazování koronárních tepen. 
Vzhledem k  velmi omezenému zájmu o  koronarografie ze 
strany intervenčních kardiologů máme na  našem pracoviš-
ti dominantně pacienty spíše s  nekoronárními patologiemi. 
Předkládám výčet několika zajímavých případů.

Využití MRI late gadolinium enhancementu 
v diagnostice srdeční AL amyloidózy

M. Mašek1, T. Paleček2

1�Radiodiagnostická klinika, 1. lékařská fakulta Univerzity 
Karlovy v Praze a VFN

2�II. interní klinika kardiologie a angiologie, 1. lékařská fakulta 
Univerzity Karlovy v Praze a VFN

Cíl. Postižení srdce je prognosticky nejzávažnějším faktorem 
u nemocných s AL amyloidózou. Detekce amyloidové infiltrace 
myokardu proto představuje důležitý prvek v komplexní dia-
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gnostice tohoto onemocnění, který má též význam pro volbu 
terapie. Podle několika dosud publikovaných prací lze s vyso-
kou přesností zhodnotit postižení srdce amyloidem pomocí 
MRI late gadolinium enhancementu (LGE). Cílem naší práce 
bylo popsat přítomnost a typy LGE u nemocných s AL amyloi-
dózou srdce, diagnostikovanou na základě současných kritérií 
a sledovaných ve specializovaném centru naší nemocnice.

Materiál a  metoda. Od  roku 2009 do  současnosti jsme 
vyšetřili celkem 22 pacientů s AL amyloidózou srdce verifi-
kovanou pomocí endomyokardiální biopsie či na základě po-
zitivity extrakardiální biopsie a  typických echokardiografic-
kých známek. Vyšetřovací protokol na MRI zahrnoval BTFE 
sekvenci ke zhodnocení tloušťky stěn myokardu, velikosti sr-
dečních oddílů a zhodnocení systolické funkce levé komory. 
Postkontrastní studie s inverzním prepulzem IR TFE sloužila 
k posouzení přítomnosti a  typu LGE. Rozlišovány byly tyto 
typy LGE: 1. globální homogenní, 2. globální heterogenní, 
3. difuzní subendokardiální, 4. „patchy“, 5. negativní a 6. ne-
hodnotitelný (pacienti s obtížně potlačitelným signálem myo-
kardu).

Výsledky. Průměrná tloušťka mezikomorového septa ko-
mor byla 15 ± 3 mm, průměrné hodnoty telediastolického 
rozměru a ejekční frakce levé komory činily 46 ± 11 mm, resp. 
57 ± 20 %. V postkontrastní studii byl LGE přítomen celkem 
u 19 pacientů (86 %). Nejčastěji byl přítomen globální hete-
rogenní (sedm pacientů, 31,8 %) a  globální homogenní typ 
LGE (pět pacientů, 22,7 %). Difuzní subendokardiální LGE 
byl patrný u pěti pacientů (22,7 %) a „patchy“ typ LGE u dvou 
pacientů (9,1 %). Obtížné potlačení signálu myokardu bylo 
pozorováno u dvou nemocných (9,1 %), u jednoho nemocné-
ho (4,5 %) byl nález stran LGE negativní. 

Závěr. Vyšetření MRI-LGE je schopné s vysokou přesnos-
tí zhodnotit přítomnost infiltrace amyloidem u  nemocných 
s AL srdeční amyloidózou. Typickými nálezy jsou různé typy 
globálního LGE (difuzní homogenní a  heterogenní, difuzní 
subendokardiální), které jsme nalezli u téměř 80 % souboru.

Kvantifikace funkce systémové pravé 
komory pomocí magnetické rezonance 
a echokardiografie u pacientů s transpozicí 
velkých tepen po transatriální korekci – 
předběžné výsledky
T. Adla1, S. Krupičková2, V. Suchánek1, P. Antonová3, 
J. Popelová4, V. Tomek1, V. Chaloupecký2, J. Škovránek2, 
J. Janoušek2, M. Roček1

1�Klinika zobrazovacích metod, 2. lékařská fakulta Univerzity 
Karlovy v Praze a FNM

2Dětské kardiocentrum FN Motol, Praha
3Kardiochirurgické oddělení FN Motol, Praha
4Kardiologické oddělení Nemocnice Na Homolce, Praha

Cíl. U pacientů s  transpozicí velkých tepen po  transatriální 
korekci (svedením dutých žil k levé síni a plicních žil k pravé 
síni) je ponechána aorta odstupující z pravé komory a plicnice 
z  anatomicky levé komory. Pravá komora (PK) tedy pracu-
je proti odporu vysokotlakého systémového řečiště. To vede 
k hypertrofii trabekul. Kvantifikace funkce PK je tak obtížná 
nejen díky matematicky hůře definovatelnému tvaru PK, ale 
také díky hypertrofickým trabekulám uvnitř lumen. Cílem 
práce bylo porovnat jednotlivé echokardiografické parametry 

vyjadřující funkci PK s ejekční frakcí změřenou pomocí volu-
metrie magnetickou rezonancí. 

Materiál a metoda. Z plánovaných 150 pacientů byly dosud 
kompletní výsledky získány u 18 pacientů (16 můžu, průměr-
ný věk 21 ± 3 roky). Echokardiografická vyšetření (ECHO) 
byla provedena na přístrojích Vivid 7 Dimension nebo Vivid 9 
(GE Medical Systems, UK). Jako echokardiografické parame-
try pro hodnocení funkce PK byly použity procentní frakce 
zkrácení z diametru v nejširším místě PK (FS), zmenšení plo-
chy PK ve čtyřdutinové projekci (FAC – fraction area change) 
a systolického pohybu trikuspidálního anulu směrem k hrotu 
(TAPSE – tricuspid annular plane systolic excursion). Vyšet-
ření magnetickou rezonancí (MR) byla provedena na  1,5 T 
přístroji Magnetom Avanto (Siemens, Německo). Byly získá-
ny po  sobě jdoucí pohyblivé obrazy přes celou PK v  krátké 
ose a transverzálně (TruFISP, 25 fází, 8 mm, mezera 2 mm). 
Dedikovaným softwarem byly změřeny objemy pravé komory 
na konci diastoly a systoly a vypočítána ejekční frakce z obra-
zů v krátké ose (EF-SA) a z transverzálních obrazů (EF-TRA). 
Statisticky byla jednotlivá měření porovnána pomocí korelač-
ního koeficientu se stanovením statistické významnosti po-
mocí konfidenčních intervalů (CI) a hodnoty p. 

Výsledky. Průměrné hodnoty a směrodatné odchylky pro 
jednotlivá měření jsou tato: FS 0,20 ± 0,06, FAC 0,29 ± 0,08, 
TAPSE 14,7 ± 3,1 mm, EF-SA 0,56 ± 0,09 a EF-TRA 0,53 ± 
0,07. Korelační koeficient mezi měřeními EF pomocí MR 
z transverzálních obrazů a obrazů v krátké ose byl 0,65 (95% 
CI 0,27–0,86, p = 0,003). U porovnávaných ECHO parame-
trů byla nalezena statisticky významná korelace s  měřením 
pomocí MR především u FAC, kdy u porovnání s EF-SA byl 
R = 0,51 (95% CI 0,05–0,79, p = 0,032) a u EF-TRA dokonce 
R = 0,61 (95% CI 0,20–0,84, p = 0,007). U FS byla statistic-
ky významná shoda pouze s MR-TRA, kde R = 0,49 (95% CI 
0,04–0,78, p = 0,037). Nebyla nalezena statisticky významná 
korelace mezi TAPSE a MR měřením ani v jedné z rovin. 

Závěr. Byla zjištěna dobrá shoda mezi zjištěním ejekční 
frakce PK pomocí MR z obrazů v krátké ose a transverzálních. 
Z echokardiografických měření korelovala s EF PK význam-
něji pouze FAC. Parametr TAPSE nekoreloval s MR vůbec. 

Podpora grantu IGA MZ ČR NT 13408-4/2012.

Akutní myokarditida – úloha radiologa

M. Derner, D. Adámek
Radiodiagnostické oddělení Masarykovy nemocnice, 
Ústí nad Labem

Cíl. Diagnóza akutní myokarditidy je obtížná – klinické pří-
znaky jsou nespecifické, onemocnění může probíhat i asym-
ptomaticky. Následky nerozpoznané a neléčené myokarditidy 
ale mohou být fatální. 

Materiál a metoda. Uvádíme naše skromné zkušenosti se 
šesti pacienty ve  věku 18–49 let s  nespecifickými příznaky, 
s neprovedenou či negativní koronarografií, kde MRI zásad-
ním způsobem přispěla k diagnostice. Vyšetření byla prove-
dena na přístroji Magnetom Avanto 1,5 T (Siemens, Erlangen, 
Německo) vždy včetně true FISP, HASTE T2W, kinetiky, per-
fuze a zobrazení pozdního sycení myokardu (late gadolinium 
enhancement – LGE), pouze s výjimkou gravidní pacientky, 
kdy bylo vyšetření provedeno nativně, tedy bez perfuze a LGE.
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Výsledky. U  všech uvedených pacientů byly nespecific-
ké příznaky, zvýšený troponin, EKG s  negativním nálezem 
(u  gravidní pacientky a  18letého pacienta neprovedeno), 
ECHO ve většině případů s negativním nálezem, pouze v pří-
padě 18letého pacienta popsány známky perimyokarditis, 
v  jednom případě nespecifická porucha kinetiky, v  případě 
gravidní pacientky nevyloučena ani PE. MRI ve všech přípa-
dech svědčí pro myokarditidu, resp. v  jednom případě stav 
po  myokarditidě (vyšetření provedeno se zpožděním 2 mě-
síce od ataky).

Závěr. MRI srdce může zásadním způsobem upřesnit di-
ferenciální diagnostiku při podezření na akutní myokarditi-
du. Jde o neinvazivní metodu. V případě gravidity lze vhodně 
skloubit echokardiografii, biochemické vyšetření a  nativní 
MR srdce. 

MR srdce – kasuistiky

V. Feitová, R. Panovský, J. Vaníček
Klinika zobrazovacích metod, I. interní kardioangiologická 
klinika Fakultní nemocnice U sv. Anny v Brně

Cíl. Demonstrace několika případů z oblasti kardiologie.
Materiál a metoda. MR Siemens Symphony – 1,5 T, MR 

GE Discovery 750 – 3 T. Kardio-protokoly zahrnující dyna-
mické i morfologické sekvence, obrazy T1 i T2 vážené a late-
-enhacement.

Výsledky. Budou ukázány případy zánětlivého, nádorové-
ho i ischemického onemocnění srdce.

Cévy – diagnostika a intervence

Radiologicky zaváděné centrální žilní power 
portkatétry – naše zkušenosti

J. Hájek1, V. Chovanec2, A. Krajina2

1Pardubická krajská nemocnice
2Radiologická klinika FN, Hradec Králové

Cíl. Cílem naší práce bylo zhodnotit přínos vysokotlakých 
portů – power portů pro pacienty, kteří vyžadují dlouhodobý 
žilní přístup. Hlavním smyslem bylo posoudit jejich využívá-
ní při  podávání kontrastní látky během CT vyšetření, která 
si vyžadují podávat kontrastní látku velkou rychlostí v denní 
praxi.

Materiál a metoda. Za 7 měsíců bylo celkem u 54 nemoc-
ných implantováno 54 power port systémů, které dovolují 
podávat kontrastní látku až do rychlosti 5 ml/s. Naši pacien-
ti byli prospektivně sledovaní. V souboru se nachází 33 žen 
a 21 mužů průměrného věku 52,6 let (22 –74 let). Implantaci 
portů jsme provedli na pracovišti intervenční radiologie s po-
užitím ultrazvukové a  skiaskopické navigace. Dotazníkovou 
metodou a telefonickým pohovorem jsme zjišťovali využívání 
portů při podání jódové kontrastní látky u CT vyšetření.

Výsledky. Primární technická úspěšnost implantace v na-
šem souboru je 100%. Nezaznamenali jsme žádnou význam-
nou periprocedurální komplikaci. Portkatétr byl extrahován 

u tří pacientů (5,6 %), jednou pro centrální trombózu a dva-
krát pro infekční komplikaci systému. Celkem šest pacientů 
vypadlo z  dalšího sledování. V  průměru jsme sledovali pa-
cienty 138 dní (30–212 dní). Během sledování bylo prove-
deno 18 kontrastních CT vyšetření u  17 pacientů (34,7 %). 
Portkatétr byl užit u devíti pacientů k provedení 9 CT vyšet-
ření (52,9 %, resp. 50 %) a periferní žíla byla použita u osmi 
pacientů při 9 CT vyšetřeních (47,1 %, resp. 50 %). Při CT 
vyšetřeních s použitím power portu jsme neměli žádnou peri-
procedurální komplikaci. Nejudávanějším důvodem, proč ne-
byla kontrastní látka podána pacientovi přes portkatétr, byla 
malá nebo žádná zkušenost personálu CT pracoviště s napi-
chováním komůrky portkatétru.

Závěr. Technika implantace power portů a  konvenčních 
portů s  užitím radiologických zobrazovacích metod se neliší 
a je pro pacienta šetrná. Vysokorychlostní podávání kontrastní 
látky přes portkatétry probíhá bez komplikací. V literatuře se 
setkáváme s  obdobným procentem použití power portů jako 
v našem souboru. Zaškolení zdravotnického personálu a infor-
movanost zejména na CT pracovištích by měla postupně vést 
k vyššímu využití power portkatétrů v běžné klinické praxi.

Akutní arteriální komplikace při zavádění 
dialyzační kanyly – možnosti endovaskulární 
léčby

V. Chovanec1, M. Lojík1, J. Raupach1, S. Jiška2, R. Malý3, 
R. Šafránek4, O. Renc1, A. Krajina1

1Radiologická klinika FN a LF UK, Hradec Králové
2Chirurgická klinika FN a LF UK, Hradec Králové
3�1. interní kardioangiologická klinika FN a LF UK,  
Hradec Králové

 4Klinika gerontometabolická FN a LF UK, Hradec Králové

Cíl. Retrospektivní analýza endovaskulární léčby pacientů 
se širokou dialyzační kanylou nechtěně zavedenou do tepny.

Materiál a metoda. V období od listopadu 2003 do dubna 
2012 bylo endovaskulárně léčeno osm pacientů průměrného 
věku 72,4 roku (od 35 do 85 let) s  tepennou komplikací při 
zavádění dialyzační kanyly průměru 11–14 F. V sedmi přípa-
dech se jednalo o  kanylaci podklíčkové tepny širokým dia-
lyzačním katétrem, 1krát o arteriální krvácení s hemothora-
xem při poranění a. thoracica interna. U šesti nemocných byl 
katétr ponechán v tepně, u jednoho nemocného byl vytažen 
nefrologem a  jednou byla kanyla zavedena správně do  cen-
trální žíly, avšak s  obtížemi (nutnost opakovaných vpichů). 
Kanylace byla prováděná zprava v  75 % případů. Ve  všech 
případech punkce byla prováděna naslepo bez použití ultra-
zvukové navigace. Ve dvou případech byl pacient v hemora-
gickém šoku – 1krát po neúspěšné manuální kompresi a 1krát 
po opakované punkci s následným poraněním a. thoracica in-
terna. Z endovaskulárních metod byly použity: uzávěr místa 
zavedení katétru do tepny perkutánním uzavíracím zařízením 
u  tří pacientů, 2krát uzavírací zařízení a  tamponáda balón-
kem, 1krát zavedení stentgraftu, 1krát implantance stentgraf-
tu a embolizace krvácejících větviček a. subclavia a 1krát em-
bolizace pseudoaneuryzmatu a. thoracica interna dx. 

Výsledky. Medián sledování nemocných je 19 měsíců 
(od  0,3 do  50 měsíců). Úspěšnost endovaskulární léčby je 
88 %. Nemocný s neúspěšnou manuální kompresí po extrakci 
permanentního dialyzačního katétru z podklíčkové žíly pod-
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stoupil chirurgické ošetření krvácení před a po endovaskulár-
ní léčbě a zemřel na multiorgánové selhání při hemoragickém 
šoku 8 dní po endovaskulárním výkonu. Další 2 nemocní ze-
mřeli (4. a 30. měsíc) bez souvislosti s výkonem.

Závěr. Endovaskulární léčba arteriálních komplikací při 
zavádění dialyzační kanyly se jeví jako velmi efektivní a méně 
invazivní léčebná metoda a je alternativou chirurgické léčby, 
protože dialyzovaní pacienti jsou často polymorbidní a vyšší-
ho věku. Pokud se vyskytne komplikace ve smyslu zavedení 
dialyzačního katétru do tepny zejména podklíčkové, je nutné 
ponechat katétr na místě, protože pouze manuální komprese 
má u kanyl velkých průměrů vysoké riziko selhání s násled-
ným rozvojem hemoragického šoku. 

Nové a netradiční endovaskulární postupy 
u dilayzačních zkratů

J. Porod
AngioCentrum Příbram

Cíl. Seznámit odbornou veřejnost s méně používanými po-
stupy při řešení selhávajícího dialyzačního zkratu.

Materiál a  metoda. Mezi netradiční postupy lze zařadit 
použití Rotarexu/Aspirexu při rekanalizaci ztrombotizova-
ných dialyzačních protéz, dále užití low-profile instrumen-
tária, používání drug-eluting balónků a různé techniky uza-
vírání žilních spojek.

Výsledky. Nové a netradiční postupy umožňují větší kom-
fort intervenčního radiologa při práci a zároveň větší bezpeč-
nost a menší dyskomfort pro pacienta.

Závěr. Většina nových postupů se na  našem pracovišti 
osvědčila a stala se součástí našich rutinních algoritmů.

Prediktory krvácení během perkutánní 
transtorakální jehlové biopsie plicních lézí 
pod kontrolou CT

T. Juřenčák1,3, U. Lalji1, G. Nalbantov2, E. J. Wildberger1, 
M. Das1 
1�Oddělení radiologie, Maastricht University Medical Center, 
Maastricht, Nizozemsko

2Maastro clinic, Maastricht, Nizozemsko
3Lékařská fakulta Masarykovy univerzity, Brno 

Cíl. Cílem studie bylo určit faktory, které mají vliv na výskyt 
krvácení po  transtorakální jehlové biopsii plicních lézí pod 
CT kontrolou. Zejména vliv hemostatických markerů na vý-
skyt krvácení u  tohoto zákroku není dle současné literatury 
zcela jasný.

Materiál a metoda. Sto dvacet jeden konsekutivní pacient 
(45 žen, 76 mužů, věk 64 ± 14 let), kteří podstoupili transtora-
kální jehlovou biopsii plic (Tru-cut needle biopsy, 18 G), bylo 
retrospektivně evaluováno. Hemostatické markery jako po-
čet trombocytů, pT, aPTT a  INR byly zaznamenány, pokud 
byly vyšetřeny v rámci jednoho měsíce před nebo po biopsii. 
Ostatní proměnné byly velikost léze, její denzita na  CT, lo-
kalizace léze, pozice pacienta, počet průniků jehly přes pleu-
ru, trvání zákroku a  pohlaví. Rovněž výskyt pneumotoraxu 
byl zaznamenán. Data všech pacientů byla poté hodnocena 
jako prediktory krvácení. Binární logistická regrese byla po-

užita k  analýze každého zkoumaného parametru a  skupiny 
pacientů s krvácením a bez něj byly porovnány pomocí t-testu 
a Mannova-Whitneyova U-testu.

Výsledky. Intraparenchymální krvácení se vyskytlo u  60 
subjektů (50 %), (deset pacientů s  hemoptoe, tři s  hemoto-
raxem). Žádná další intervence kvůli krvácení nebyla nutná.  
Pneumotorax byl pozorován u 62 pacientů (51 %), z toho de-
vět vyžadovalo hrudní drenáž. Výsledky jednoproměnné lo-
gistické regrese ukazují na asociaci mezi krvácením a velikostí 
léze (p < 0,001) a na marginální asociaci s počtem trombocytů  
(p = 0,049). Ostatní faktory nepředpovídaly krvácení statistic-
ky signifikantně. Porovnání hemostatických markerů pomocí  
t-testu mezi pacienty s krvácením a bez něj odhalilo signifikant-
ně nižší počet trombocytů u pacientů s krvácením (p = 0,04).

Závěr. Intraparenchymální krvácení se objevuje často 
u  pacientů podstupujících transtorakální jehlovou biopsii 
plic, ale s nízkým rizikem, že následná léčba krvácení bude 
nutná. Hemostatické markery se nepotvrdily jako silné pre-
diktory krvácení.

The time dependent occurrence analysis 
of intracranial aneurysm rupture in north 
of Sweden and in Czech Republic (6 years 
analysis of dates clusters)
J. Neuwirth1, F. Charvát2, I. Kralova3, P. Sliwinski1

1NUS, Radiology, Umea, Sweden 
2UVN, Radiology, Praha, Czech Republic
3NUS, Anesthesiology, Umea, Sweden

Purpose. Knowledge of the temporal pattern of the occur-
rence of subarachnoid hemorrhage (SAH) may provide the 
insight into triggering factors and lead to the development of 
new preventive strategies for this devastating disorder. Pre-
vious studies have yielded inconsistent and/or inconclusive 
results on week and seasonal variations in the occurrence of 
SAH in various countries. Many different hypotheses have 
been described in literature. The mentioned triggers are: se-
asonal periodicity, diurnal periodicity, barometric pressure – 
absolute level or delta changes in time, stormy weather, moon 
phase or physical activity. The purpose of the present study 
was to determine whether there is a particular diurnal, circa-
septan (weekly), or circannual (monthly, seasonal) pattern in 
the occurrence of SAH and whether these temporal variations 
of SAH occurrence in one of populations are different from 
those in other population.

Materials and methods. Our study compared two geo-
graphical regions and the occurrence of SAH in time during 
several years. The minimal time resolution was one day. The 
date of occurrence was set to the day of SAH finding on CT. 
Only confirmed aneurysmatic source of SAH by the CT an-
giography or conventional angiography were included in our 
data sets.

Results. The two series of 266 (SW – Sweden) respecti-
vely 320 (CZ – Czech Republic) subarachnoid hemorrhages 
(SAH) of aneurysmatic origin in 72 months were analysed. 
All intervals (in days) between successive events were calcula-
ted within SW and CZ series.
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Number of 
events in 

actual day

CZ SW

Frequency Percent Frequency Percent

0 1892 86.35 1946 88.82
1 277 12.64 223 10.18
2 22 1.00 20 0.91
3 0 0 2 0.09

Total 2191 100 2191 100

All intervals (in days) between successive events were cal-
culated within SW and CZ series.

Interval between events (days)

N mean median SD mini-
mum

maxi-
mum

25. per-
centile

75. per-
centile

SW 266 7.71 6 7.62 0 43 2 11
CZ 320 6.77 5 6.45 0 46 2 9.75

The maximal peak – interval one day (new event occur-
red next day) 14% (count 45) was observed in CZ series. The 
corresponding days – the second day from two successive 
days with event were detected in the CZ series and the wee-
kend days were identified. On Wednesday and Thursday two 
successive events were more often observed than on other 
weekdays. The difference is significant p = 0.039. 

Event day before
no yes

Wed or Th
Count 606 19 625
% 96.96 3.04 100

Other days
Count 1540 26 1566
% 98.34 1.66 100

p = 0.039 (Pearson χ2 = 4.23 df = 1)

Another analysis was done to confirm or to exclude the 
month – seasonal prevalence and trends. Spearman’s corre-
lation between month order and seasonal adjusted month’s 
mean (of events per day) is not significant both in CZ (p = 
0.67) and SW (p = 0.46) series.

Conclusion: There was not found any seasonal prevalence 
of this long series of SAH in the European regions and no 
correlation of the time dependent curve. The only significant 
time pattern in both series was seen in circaseptan rhythm.

The research was supported by ALFVLL-240901, dnr 2012-
101-31M, Sweden.

Posttraumatická tuková embolie zachycená 
na UZ

M. Slanina1, J. Kočí2

1Radiologická klinika FN, Hradec Králové
2Chirurgická klinika FN, Hradec králové

Cíl. 1. Ukázat vlastní případ s nálezem tukové embolie v dolní 
duté žíle po fraktuře bérce při UZ vyšetření. 

2. Předvést spektrum zobrazovacích metod používaných 
při identifikaci plicní tukové embolie a  diagnóze syndromu 
tukové embolie (FES).

Materiál a metoda. 1. UZ přístroj Siemens Acuson X300. 
2. RTG hrudníku, HRCT plic, plicní CT angiografie, nepří-

má CT venografie, UZ hlubokých žil, transesofageální echo-
kardiografie (TEE).

Výsledky. 1. Během UZ vyšetření břicha a hrudníku u pa-
cienta s  frakturou bérce zachyceny drobné hyperechogenní 
partikule v dolní duté žíle. 

2. RTG hrudníku zobrazuje u závažnějších případů skvrni-
té infiltráty progredující do obrazu ARDS. Charakteristický-
mi nálezy na HRCT plic jsou denzity mléčného skla, septální 
linie a centrilobulární uzlíky. Dále můžeme prokázat přítom-
nost masy se zápornými denzitami na CTA a hyperechogen-
ních partikulí na UZ (TEE) v systémových žilách, pravostran-
ných srdečních oddílech nebo větvích plicnice.

Závěr. 1. Přehled podobných publikovaných případů. 
2. HRCT může odhalit časné i diskrétní změny v plicním 

parenchymu při FES. CTA a  UZ metody mohou prokázat 
přítomnost tukových hmot v oběhu. Zobrazovací metody tak 
přispívají k diagnóze FES před rozvojem závažnější klinické 
manifestace.

Porovnání „standardního“ a celomozkového 
4D perfuzního zobrazení v diagnostice 
ischemických CMP

L. Ungermann1, V. Štěpánková2, E. Ehler2

1�Radiodiagnostické oddělení, Pardubická krajská nemocnice 
a Fakulta zdravotnických studií, Univerzita Pardubice

2�Neurologická klinika, Pardubická krajská nemocnice a Fakul-
ta zdravotnických studií, Univerzita Pardubice

Cíl. Porovnání přínosu celomozkového perfuzního 4D vyšet-
ření mozku v diagnostice ischemických cévních mozkových 
příhod oproti standardnímu perfuznímu CT provedenému 
v rozsahu bazálních ganglií a přilehlé části mozku. 

Materiál a  metoda. V  roce 2011 bylo provedeno na  ra-
diodiagnostickém oddělení Pardubické krajské nemocnice 
(PKN) u  118 pacientů s  podezřením na  ischemickou CMP 
perfuzní CT vyšetření. Všechna vyšetření byla provedena 
na  320-řadém výpočetním tomografu, kdy byly stanoveny 
jednotlivé perfuzní mapy charakterizující hemodynamické 
parametry mozku a mozečku v celém jejich objemu. Výsledky 
vyšetření byly retrospektivně hodnoceny se zřetelem na  čas 
od vzniku příznaků CMP, NIHSS skóre před a po léčbě, po-
čet provedených trombolýz a výsledků perfuzního CT, u nějž 
jsme sledovali přínos celomozkové perfuze oproti neúplnému 
zobrazení mozku. Do souboru bylo zařazeno 118 perfuzním 
CT vyšetřených pacientů s průměrným věkem 66 let, z nichž 
bylo 44 žen a 77 mužů.

Výsledky. Ze 118 vyšetření, z nichž bylo více jak 40 % in-
dikováno v době pohotovosti, jich bylo 68 % (n = 80) s po-
zitivním nálezem na  perfuzních mapách. Perfuzní CT bylo 
vzhledem k pohybovým artefaktům v 7 % (n = 8) případů ne-
hodnotitelné, u  těchto vyšetření, kromě jednoho, bylo vždy 
dosaženo dostatečné kvality zobrazení cév mozku při CT an-
giografii (CTA). U 76 % (n = 61) předcházel negativní nález 
na nativním CT. CTA ve 41 % přímo zobrazila uzávěr velké 
tepny intrakraniálně. Celkově na  podkladě CT, perfuzního 
CT a samozřejmě dle klinického nálezu bylo v roce 2011 pro-
vedeno v PKN 55 systémových trombolýz (17 žen a 38 mužů), 
u  tří následoval lokální intraarteriální zákrok. Při vstupním 
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vyšetření pacientů bylo NIHSS skóre průměrně 7,7. U pacien-
tů s  provedenou systémovou trombolýzou bylo průměrné 
NIHSS skóre 8,3 a  po  proběhlé léčbě došlo ke  snížení prů-
měrné hodnoty NIHSS na 5, u 65 % (n = 36) pacientů nastalo 
zlepšení skóre, u 9 % (n = 5) zhoršení, šest pacientů zemřelo 
a u 15 % (n = 8) nedošlo ke změně ve výši NIHSS skóre. Ve 30 
případech bylo perfuzní CT s negativním nálezem, kdy i tak 
podstoupili systémovou trombolýzu tři pacienti díky pozitiv-
nímu klinickému nálezu či CTA. Ve  37 případech byla po-
rucha perfuze klasifikována pouze jako penumbra, z  těchto 
pacientů 26 podstoupilo systémovou trombolýzu. Ve 31 pří-
padech byl diagnostikován souběh infarktového jádra isché-
mie a penumbry, z nichž bylo 20 pacientů systémově trombo-
lyzováno. U sedmi pacientů byl rozsah dokonaného infarktu 
považován za  kontraindikaci trombolýzy. Při porovnání ce-
lomozkového a  standardního CT: v  16 (20 % z  pozitivních) 
případech byl lépe, resp. správně zhodnocen rozsah postiže-
ní, což mělo v pěti případech (6,3 %) zásadní vliv na indikaci 
trombolýzy, ve  12 případech (15 %) přineslo diagnózu, kte-
rou by CT se standardním rozsahem nebylo schopné zobrazit 
(v oblasti zadní jámy, zadní cirkulace či postižení vysoko pod 
kalvou).

Závěr. Celomozkové perfuzní 4D CT stojí na vrcholu mož-
ností současného zobrazení a svými možnostmi přináší řadu 
nezpochybnitelných výhod pro rozhodování o léčbě pacienta. 

Snížení dávky pomocí interativní 
rekonstrukce při CT angiografii dolních 
končetin

L. Ungermann
Radiodiagnostické oddělení, Pardubická krajská nemocnice

Cíl. Porovnání radiační zátěže pacientů při použití běžného 
rekonstrukčního algoritmu (filtrovaná zpětná projekce – FBP) 
oproti iterativní rekonstrukci (IR) při provedené CT angio-
grafii (CTA) dolních končetin za pomocí multidetektorového 
výpočetního tomografu.

Materiál a metoda. Od června 2011 do června 2012 bylo 
v  Pardubické krajské nemocnici (PKN) provedeno celkem 
146 CT angiografií tepen dolních končetin. Dvanáct vyšetřo-
vaných jsme museli ze souboru vyřadit vzhledem k neúplným 
údajům. Zbylých 134 vyšetření bylo u 108 mužů a u 26 žen, 
průměrný věk vyšetřovaných činil 67 let (35–89 let). Retro-
spektivně jsme porovnali obdrženou dávku (DLP) u pacientů, 
při jejichž vyšetření byla použita standardní FBP rekonstruk-
ce, oproti vyšetření, kde byla použita IT rekonstrukce, a  in-
terpolovali ve vztahu k hmotnosti, BMI či rozsahu vyšetření. 
Při provádění statistické analýzy souboru jsme také sledovali 
indikace, výsledky a přínos provedené CTA. Všechna vyšet-
ření byla zhotovena na výpočetním tomografu firmy Toshi-
ba – Aquilion ONE. IT rekonstrukce byla použita u  všech 
vyšetření od února 2012, kdy proběhl upgrade softwarového 
vybavení našeho přístroje, do  této skupiny jsme zařadili 57 
pacientů. Sedmdesát sedm pacientů bylo začleněno do sou-
boru pacientů s  vyšetřením za  použitím FBP rekonstrukce. 
Vzhledem k  používanému standardnímu protokolu v  PKN 
bylo nutné pacienty dále rozdělit na skupinu, u které byla po-
užita pouze jednorázová akvizice (42 u FBP, resp. 33 klientů 
u IT) a na skupinu s dvojitou akvizicí dat, kdy druhá část slou-
ží k opětovnému zobrazení bércového řečiště (35, resp. 24). 

Průměrná hodnota BMI byla 27,7 (17,8–50,8), u  vyšetření 
s FBP rekonstrukcí 27,5 (17,8–44,5) a u skupiny s provedenou 
IT rekonstrukcí 27,8 (19,6–50,8).

Výsledky. Z celkového počtu 134 vyšetření jich bylo pou-
ze 5 (3,7 %) omezeně diagnosticky přesných v periferii tepen 
dolních končetin. CTA byla v 55 případech (41 %) indikována 
jako kontrolní vyšetření (např. po provedeném bypassu, inter-
venčním výkonu apod.). U ostatních pacientů bylo vyšetření 
indikováno jako diagnostické po  předchozí ultrazvukové či 
klinické suspekci na postižení tepen dolních končetin. Zcela 
negativní nález byl u 12 (9 %) klientů, v 66 (49,3 %) případech 
byla uzavřena jedna či více tepen, v 78 (58,2 %) případech pak 
byla postižena jedna či více z velkých tepen stenózou. Při pro-
vedených CTA vyšetřeních byl v 19 (14,2 %) případech dia-
gnostikován významný vedlejší nález (např.: plicní embolie, 
nádorové postižení jater apod.). Ve 32,1 % případů následo-
val v  krátké době po  CTA terapeutický intervenční výkon. 
Průměrná dávka DLP všech vyšetření byla 1330,4 mGy.cm 
(634,3–2385). U pacientů s FBP rekonstrukcí byla průměrná 
dávka 1497,4 mGy.cm, pokud podstoupili pouze jednu spi-
rálu, byla průměrná hodnota DLP 1312,9 mGy.cm (748,8–
2248,6), v případě dvou spirál, byl průměr DLP 1718,7 mGy.
cm (1134–2385). U vyšetření s IT rekonstrukcí byla průměr-
ná hodnota 1104,8 mGy.cm, v případě jedné spirály u těchto 
pacientů 920 mGy.cm (634,3–1698,7), u dvou akvizic dat byla 
1359 mGy.cm průměrná hodnota (950,8–2074). Průměr-
né snížení dávky při použití iterativní rekonstrukce bylo při 
jedné akvizici dat 30 %, pokud byla provedena dvě snímání, 
došlo ke  snížení průměrné hodnoty DLP o  21 %. Při regre-
sivní analýze měla nejvyšší míru spolehlivosti u obou skupin 
rekonstrukcí lineární závislost dávky a BMI, oproti závislosti 
dávky a rozsahu vyšetření resp. dávky a hmotnosti pacienta.

Závěr. Použití iterativní rekonstrukce oproti filtrované 
zpětné projekci při CT angiografii dolních končetin v průmě-
ru snížilo radiační zátěž resp. hodnotu DLP průměrně o 21, 
resp. 30 procent v závislosti na použitém protokolu.

Redukce efektivní dávky a orgánové dávky 
na prsní žlázu u plicní MDCTA pomocí 
iterativní rekonstrukce – naše první 
zkušenosti
Z. Poulová, J. Štěpanovská, J. Grepl, L. Klzo, 
E. Čermáková, J. Žižka
Radiologická klinika FN, Hradec Králové

Cíl. Porovnání kvality zobrazení, efektivní a orgánové dávky 
na prsní žlázu u žen během vyšetření plicních tepen multide-
tektorovou CT angiografií (MDCTA) při užití techniky filtro-
vané zpětné projekce (FBP) a iterativní rekonstrukce v obra-
zovém prostoru (IRIS).

Materiál a metoda. V našem souboru bylo celkem 50 žen 
(ve věku 18–66 let), které podstoupily vyšetření MDCTA. Po-
lovina (n = 25) vyšetření byla rekonstruována pomocí stan-
dardní metody filtrované zpětné projekce (FBP) a  polovina 
(n = 25) byla rekonstruována metodou iterativní rekonstrukce 
CT obrazu (IRIS). Skeny byly provedeny na přístroji Siemens 
Somatom Definition AS+, použité napětí 100 kV, 120  mAs 
(FBP) a  80 mAs (IRIS), stoupání spirály 1,4, rotační čas  
0,3 s. Dávky byly vypočítány z CT dávkového indexu (CTDI-
vol, mGy) a DLP (dose length product, mGy.cm) s využitím 
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ImPACT softwaru. Úroveň obrazového šumu byla měřena 
ve  kmeni arteria pulmonalis. Subjektivní posouzení kvality 
obrazu bylo nezávisle hodnoceno dvěma radiology na stup-
nici 1–5 (1 – minimální šum a optimální kvalita zobrazení, 
5 – vysoká úroveň šumu limitující diagnostickou informaci).

Výsledky. Průměrný CT dávkový index byl 4,31 mGy pro 
FBP a 3,49 mGy pro IRIS, tzn. 19,0% pokles při použití IRIS. 
Průměrné DLP bylo 135,2 mGy.cm pro FBP a  115,9 mGy.
cm pro IRIS, tzn. 14,3% pokles u  IRIS. Průměrná efektivní 
dávka byla 2,79 ± 0,58 mSv (FBP) a 2,33 ± 0,69 mSv (IRIS), 
tzn.16,5% pokles u IRIS. Průměrná orgánová dávka na prsní 
tkáň poklesla z 5,2 ± 1,2 mGy (FBP) na 4,3 ± 1,1 mGy (IRIS), 
tzn. 17,3% pokles. Při hodnocení kvality obrazu bylo zazna-
menáno významné zlepšení úrovně šumu (p = 0,0066) a kva-
lity zobrazení (p = 0,0211) při použití IRIS.

Závěr. Iterativní rekonstrukce použitá při vyšetření plicní 
MDCTA umožňuje redukci efektivní dávky a dávky na prsní 
tkáň. Kromě toho iterativní rekonstrukce nabízí snížení úrov-
ně šumu a zlepšení subjektivně vnímané kvality skenů s redu-
kovanou radiační dávkou, což otevírá do budoucna možnost 
další redukce dávky ionizujícího záření při CTA vyšetření.

Urogenitální radiologie

Srovnání kontrastní ultrasonografie 
a výpočetní tomografie při hodnocení cyst 
ledvin

J. Foukal
Radiologická klinika FN Brno a LF MU, Brno

Cíl. Porovnat klasifikaci cyst dle Bosniaka na kontrastní ultra-
sonografii (CEUS) a kontrastním CT a zjistit, která z metod 
je lepší.

Metody. Vyšetřeno bylo 106 pacientů (průměrný věk 65 
let). U všech pacientů bylo provedeno multifázové kontrastní 
CT a CEUS s aplikací 1–2 ml kontrastní látky SonoVue. Ložis-
ka byla hodnocena podle Bosniakovy klasifikace, započítána 
byla vždy jen cysta nejvyššího typu, celkem bylo zahrnuto 125 
ložisek. 

Výsledky. Na CEUS byly cysty vyhodnoceny jako: typ I (29 
cyst), typ II (63), typ IIF (13), typ III (9), typ IV (10), solidní 
(1). Na CT – typ I (36), typ II (60), typ IIF (15), typ III (6), 
typ IV (7), solidní (1). Zařazení do  skupin podle Bosniaka 
korelovalo v  62 %, kappa koeficient 0,43 – průměrná sho-
da. Při rozdělení na skupinu nechirurgických (typ I, II, IIF) 
a chirurgických lézí (typ III, IV) korelovaly výsledky v 92 %, 
kappa koeficient 0,66 – nadprůměrná shoda. Patnáct ložisek 
bylo histologicky ověřeno, deset bylo maligních (karcinom). 
Senzitivita CEUS pro detekci maligní léze byla 90%, u  CT 
80%. Rozdílnost hodnocení byla u benigních cyst způsobena 
nejčastěji lepší detekcí sept na UZ a anechogenitou některých 
denzních cyst, u maligních ložisek obtížným hodnocením sy-
cení na CT a v jednom případě špatnou prozvučností na UZ.

Závěr. Podle dosavadních zkušeností představuje CEUS 
slibnou metodu při hodnocení cystických lézí ledvin, díky 
jednoduššímu hodnocení sycení byla metoda úspěšnější v de-
tekci maligních ložisek než CT. V samotné Bosniakově klasi-

fikaci je shoda mezi oběma metodami pouze průměrná, to je 
dáno povahou metod. 

Význam ADC hodnoty pro diferenciaci nádorů 
ledvin

J. Lisý1, M. Chocholatý2, K. Havlová, V. Campr3

1Klinika zobrazovacích metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Urologická klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha
3�Ústav patologie a molekulární medicíny, 2. LF UK a FN Motol, 
Praha

Cíl. Zhodnotit, zda hodnota aparentního difuzního koefici-
entu (ADC) umožní odlišit jednotlivé typy nádorů ledvin.

Materiál a metoda. Bylo vyšetřeno 14 pacientů (10 mužů 
a 4 ženy) se známým nádorem ledviny před jeho operací. Bylo 
provedeno 15 MR vyšetření, jedna z žen byla vyšetřena opa-
kovaně. MR vyšetření bylo provedeno na přístroji MRI Avan-
to 1,5 T, Siemens. MR vyšetření zahrnovalo i difuzní sekvenci 
s b koeficienty 0, 100 a 800. U všech vyšetření byla stanovena 
hodnota ADC (v × 10-3 mm2/s) v nádoru a nepostižené tkáni 
ledviny. Výsledky byly porovnány s  histologickým nálezem 
nádoru. 

Výsledky. U  dvou pacientů s  papilárním karcinomem  
2. typu byly v  nádoru nejnižší hodnoty ADC v  průměru  
0,84 × 10-3 mm2/s (0,68 × 10-3 až 0,99 × 10-3 mm2/s). Deset 
pacientů s konvenčním typem karcinomu mělo v sedmi pří-
padech solidní nádor a  hodnoty ADC snížené v  průměru  
1,19 × 10-3 mm2/s (0,97 × 10-3 až 1,43 × 10-3 mm2/s), ale méně 
než pacienti s papilárním karcinomem. U tří pacientů s pře-
vládající cystickou složkou konvenčního karcinomu byly 
hodnoty ADC zvýšené v  průměru 2,36 × 10-3 mm2/s (2,06 
× 10-3 až 2,69 × 10-3 mm2/s). Pacient s uroteliálním karcino-
mem měl ADC hodnoty 1,16–1,38 × 10-3 mm2/s, pacientka  
s onkocytomem měla ADC hodnotu 1,21–1,31 × 10-3 mm2/s. 
Pacient s  papilárním adenomem měl velmi nehomogenní 
nádor s  ADC hodnotou kolísající 0,33–2,56 × 10-3 mm2/s. 
Hodnota ADC v  nepostižené tkáni ledviny byla v  průměru  
1,85 × 10-3 mm2/s (1,70 × 10-3 až 2,08 × 10-3 mm2/s).

Závěr. Hodnotu ADC lze spolehlivě použít při hodnoce-
ní homogenních nádorů ledvin. Nejnižší hodnoty ADC jsou 
u papilárního karcinomu 2. typu 0,84 × 10-3 mm2/s, pacien-
ti s  konvenčním karcinomem mají hodnotu ADC sníženou 
méně 1,19 × 10-3 mm2/s. U nádorů nehomogenních s převlá-
dajícím cystickým podílem je hodnota ADC vyšší 2,36 × 10-3 
mm2/s než v tkáni ledviny, a její hodnocení je tak nepřesné. 
Průměrná hodnota ADC v tkáni ledviny je 1,85 × 10-3 mm2/s.

Emfyzematózní pyelonefritis jako akutní 
diagnóza – kazuistika

J. Tesař, M. Lattová
Oddělení zobrazovacích metod, Krajská nemocnice T. Bati, Zlín

Kazuistika popisuje uvedenou diagnózu u  75leté pacientky, 
osamoceně žijící, přijatou na  interní lůžkové oddělení pro 
celkové zhoršení stavu a  rozvíjející se septický stav. Během 
hospitalizace dochází k rozvoji hyperglykémie při dekompen-
zovaném diabetu a bolestí břicha. V rámci diagnostického al-
goritmu konzultován urolog, který ultrasonograficky detekuje 
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rozšíření kalichopánvičkového systému obou ledvin a indiku-
je CT k  vyloučení urolitiázy a  blokády. Na  provedeném CT 
vyšetření se zobrazuje postižení typické pro emfyzematózní 
pyelonefritidu, a  to závažnějšího I. typu s  postižením větší 
části ledviny a oboustranně konkrementy zaklíněné v beder-
ních částech ureterů. U pacientky byla indikována a provede-
na akutní nefrektomie vlevo s  následnou pooperační léčbou 
na JIP, metabolickou korekcí a rehabilitací. Pacientka přežívá, 
ovšem celkový stav se nadále výrazně nelepší, především pro 
početné komorbidity a obtížně korigovatelné vnitřní prostředí.

Cílem kazuistického sdělení je především upozornit 
na tuto nepříliš obvyklou diagnózu, a to zejména s ohledem 
na  statisticky velmi nepříznivou prognózu, která u  I. typu 
tohoto onemocnění končí i  při adekvátní terapii (nefrekto-
mii) až v 70 % exitem. Odesílající klinik (zvláště pokud nejde 
o urologa) musí být upozorněn na nutnost nefrektomie a vy-
soké riziko mortality.

Tuberózní skleróza – kazuistika

Z. Jínová1, J. Chmelová1, M. Fabišovský2

1�Radiologie a zobrazovací metody, Městská nemocnice 
Ostrava

2 Urologická klinika FN, Ostrava

Tuberózní skleróza je genetické onemocnění s  incidencí 
odhadovanou až na  1 : 5800 živě narozených. Projevuje se 
tvorbou benigních tumorů (hamartomů), postihujících čet-
né orgánové systémy, nejčastěji kůži, mozek, ledviny a srdce. 
Postižen však může být prakticky jakýkoliv orgánový systém. 
Typická pro onemocnění je značná variabilita symptomů 
a různá závažnost postižení. Cílem našeho sdělení je upozor-
nit na postižení ledvin u tohoto onemocnění. S tímto nálezem 
se můžeme setkat v každodenní praxi.

Kazuistika. Třicetiletý mentálně retardovaný pacient byl 
vyšetřen na chirurgické ambulanci pro bolesti břicha. Vstup-
ně byl proveden prostý snímek břicha, stav byl uzavřen jako 
žlučníková kolika. Za dva dny bylo doplněno UZ vyšetření. 
V pravém i  levém mezogastriu byly zobrazeny objemné ne-
přehledné hyperechogenní masy. Bylo doplněno CT vyšetření 
břicha. Na ledvinách obraz angiomyolipomatózy ledvin obou-
stranně se suspektním menším krvácením vpravo. Pacient byl 
odeslán na urologii. Bolesti břicha přetrvávaly, byly prováze-
ny zřetelným poklesem hemoglobinu v krevním obrazu. Při 
kontrolním CT za hospitalizace byl patrný nárůst hematomu 
v okolí pravé ledviny bez známek aktivního krvácení. Za dva 
dny byla při dalším zvětšení hematomu provedena terapeutic-
ká nefrektomie vpravo.

Naše zkušenosti s perkutánní radiofrekvenční 
ablací nádorů ledvin

L. Hořejší, M. Derner, M. Nováková, V. Pavlov
Radiodiagnostické oddělení Masarykovy nemocnice,  
Ústí nad Labem

Cíl. Retrospektivní zhodnocení efektu radiofrekvenční abla-
ce (RFA) u  nádorů ledvin provedených v  letech 2006–2011 
na  radiodiagnostickém oddělení Masarykovy nemocnice 
v ústí nad Labem

Materiál a  metoda. V  letech 2006–2011 bylo provedeno 
celkem 67 perkutánních radiofrekvenčních ablací nádorů led-
vin u 57 pacientů pod CT kontrolou v analgosedaci a lokální 
anestezii. Použito bylo ve  většině případů instrumentarium 
StarBurst (RITA Medical System). K  perkutánní radiofrek-
venční ablaci byli indikováni pacienti nevhodní k chirurgic-
kému řešení pro četné komorbidity nebo solitární ledvinu. 
Další sledování ve většině případů probíhalo nativním a post-
kontrastním CT vyšetřením v intervalech 3, 6, 12, 18 měsíců, 
dále pak v intervalu 12 měsíců, výběrově pak bylo prováděno 
kontrolní MR nebo UZ vyšetření.

Výsledky. Úvodní RFA byla úspěšná u  61 výkonů, u  šesti 
(9 %) pacientů na kontrolním CT vyšetření prokázána nonabla-
ce, z toho u tří pacientů provedena opakovaná RFA. K závaž-
nějším komplikacím došlo u dvou pacientů (3 %) – spontánně 
zhojená urinální píštěl, perkutánně drénovaný hematom.

Závěr. RFA je vhodnou alternativní metodou léčby nádorů 
ledvin do 4 cm u starších pacientů s dalšími komorbiditami 
nebo solitární ledvinou.

Nová metoda léčby varikokély 
radiofrekvenčním Habib Ves Coag katétrem

V. Janík, M. Laboš, T. Beitler, V. Mašková
Radiodiagnostická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Urologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cíl. Popsat techniku a  předběžné výsledky léčby varikokély 
pomocí uzávěru spermatické žíly radiofrekvenční koagulací 
Habib Ves Coag katétrem.

Materiál a  metoda. Autoři podávají souhrn diagnostic-
kých a  endovakulárních katetrizačních metod léčby variko-
kély. V průběhu posledních 20 let použili k závěru spermatic-
ké žíly u souboru 479 pacientů řadu různých embolizačních 
materiálů – Vilanol, vařící kontrastní látku, tkáňové lepidlo 
Histoakryl a sklerotizační látku Aethoxysklerol. V tomto roce 
začali autoři používat radiofrekvenční Habib Ves Coag katétr, 
jehož hrot indukuje teplotu (kolem 60° C) způsobující koagu-
laci endotelu spermatické žíly. 

Výsledky. Endovaskulární koagulace spermatické žíly ra-
diofrekvenčním katétrem, která byla provedena zatím u pěti 
pacientů (čtyři dospělí a jeden adolescent), byla ve všech pří-
padech úspěšná. Varikokéla vymizela nebo se výrazně zmen-
šila a kontrolní Dopplerovské vyšetření provedené za 1měsíc 
již neprokázalo renospermatický reflux. V  jednom případě 
došlo k perforaci spermatické žíly vodičem, což však nezabrá-
nilo dokončení endovaskulární radiofrekvenční koagulace.

Závěr. Výsledkem katetrizační endovaskulární léčby va-
rikokély různými embolizačními materiály je trvalý uzávěr 
spermatické žíly na  podkladě mechanického, chemického 
nebo termálního poškození endotelu. Použití radiofrekvenčí-
ho Habib Ves Coag katétru představuje bezpečnou a efektivní 
alternativu endovaskulární léčby varikokély.
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Embolizace – metoda léčby iatrogenních 
a traumatických krvácivých komplikací ledvin

V. Janík, M. Laboš, Z. Kachlířová, P. Klézl
Radiodiagnostická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Urologická klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cíl. Na  několika případech krvácení z  oblasti ledvin, iatro-
genního nebo traumatického původu ukazují autoři možnosti 
jejich řešení endovaskulární embolizací. 

Materiál a metoda. Vzrůstající počet biopsií ledvin a per-
kutánních urologických výkonů přináší zvýšenou incidenci 
iatrogenních krvácivých komplikací těchto výkonů. Obdob-
ný trend lze pozorovat také u traumatického postižení ledvin, 
zejména jako následek dopravních úrazů. Na pěti případech 
autoři ukazují příčiny krvácivých komplikaci a  jejich řešení 
endovaskulární embolizací pomocí různých embolizačních 
materiálů. 

Výsledky. Endovaskulární embolizace byla ve  všech pří-
padech technicky úspěšná, vedla k zástavě krvácení. Výkony 
proběhly bez komplikací a u všech léčených pacientů zůstala 
funkce postižené ledviny zachována. 

Závěr. Endovaskulární embolizace je efektivní léčebnou 
metodou  řešení iatrogenních a  traumatických krvácivých 
komplikací v oblasti ledvin. Na našem pracovišti je metodou 
volby při selhání konzervativního přístupu. 

První zkušenosti s metodou magnetickou 
rezonancí navigovaného fokusovaného 
ultrazvuku (MRgFUS) při léčbě děložních 
myomů
Z. Ryznarová, M. Němec
Thomayerova nemocnice, Praha

Cíl. Zhodnocení výsledků termoablace děložních myomů 
s využitím metody MRgFUS v časovém odstupu 6 a 12 mě-
síců po zákroku. MRgFUS představuje neinvazivní relativně 
novou metodu využívající ultrazvukové vlnění o vysoké ener-
gii k termální destrukci tkáně myomu. Magnetická rezonan-
ce je využita pro plánování a sledování oblasti během celého 
zákroku. 

Metodika. V  období 6/2011–12/2011 bylo provedeno 
sedm termoablací děložního myomu u šesti symptomatických 
pacientek ve věku 44–51 let, které odmítly podstoupit hyste-
rektomii a požadovaly dělohu zachovávající výkon. Všechny 
pacientky byly k zákroku indikovány na základě provedené-
ho screeningového MR vyšetření. Zákroky byly prováděny 
v analgosedaci s jednodenní hospitalizací. V jednom případě 
byla nutná dvoudenní hospitalizace a  z  důvodů bolestí bři-
cha byla podána perorálně analgetika. U  ostatních nebyla 
po dobu hospitalizace ani v následujícím období nutná anal-
getická terapie. Všechny pacientky byly vyšetřeny po zákroku 
v  časovém odstupu 6 a  12 měsíců na  skeneru Signa HDxT 
1,5 T (GE Medical System) ve  stejném protokolu, jako před 
zákrokem nativně a po i.v. aplikaci kontrastní látky. Hodno-
cena byla velikost myomu a rozsah hypoperfundované části 
myomu v časovém odstupu po zákroku. 

Výsledky. U šesti myomů průměrné velikosti 61 mm (50 až 
90 mm) bylo při zákroku dosaženo nekrózy v rozsahu 50–91 % 
původního objemu myomu. U všech myomů jsme pozorovali 

zmenšení v odstupu 6 měsíců po zákroku v průměru o 39 % 
(20–70 %). U všech pacientek došlo k významnému zlepše-
ní symptomů během prvních 3 měsíců v porovnání s obtíže-
mi před zákrokem. V odstupu jednoho roku došlo u většiny 
pacientek již jen k minimálnímu zmenšení myomu. U jedné 
pacientky, u níž bylo dosaženo nekrózy v rozsahu 50 % z cel-
kového objemu léze, došlo 1 rok po zákroku k revaskularizaci 
myomu. Žádnou komplikaci během zákroku ani po něm jsme 
nezaznamenali. V  jednom případě bylo od  zákroku v  jeho 
průběhu ustoupeno pro nedostatečné zvyšování teploty v lo-
žisku z důvodu hlubokého uložení myomu.

Závěr. MRgFUS představuje alternativní neinvazivní me-
todu pro léčbu děložních myomů u pacientek, u kterých není 
možný operační zákrok. U všech pacientek došlo k postup-
nému zmenšení myomu po zákroku v závislosti na  rozsahu 
dosažené nekrózy při termoablaci, v  jednom případě byla 
pozorována revaskularizace myomu 1 rok po  zákroku. Pro 
zhodnocení skutečné efektivity léčby bude nutný větší soubor 
pacientů a jejich dlouhodobé sledování po zákroku. 

Varia

DWIBS: může poměr intenzity signálu kostní 
dřeně vůči slezině pomoci při rozhodování, 
zda se jedná o infiltraci? 

J. Sedláková, M. Mechl
Radiologická klinika FN Brno

Cíl. Difuzně vážené obrazy jsou užitečnou sekvencí, která po-
máhá k určování povahy patologií nalezených na klasických 
sekvencích magnetické rezonance při vyšetřování onkolo-
gických pacientů. Často však nastává situace, kdy je restrikce 
difuze nálezem jediným, a vyvstává tak otázka, jestli se jedná 
o  nález skutečné infiltrace či nález falešně pozitivní. Cílem 
této práce bylo zjistit, zda by při tomto rozhodování mohl po-
moci poměr intenzity signálu vůči slezině (případně jinému 
referenčnímu orgánu).

Materiál a  metody. Hodnocena byla vyšetření provede-
ná v období let 2008–2012 na přístroji Philips Achieva 1,5 T 
protokolem celotělové magnetické rezonance. Celkem bylo 
do souboru zahrnuto 30 pacientů s nálezem ložisek či infil-
trací při onkologickém onemocnění (převážně mnohočetným 
myelomem) a  30 pacientů v  referenční skupině, kteří měli 
na T1 a STIR sekvencích negativní nález a současně restrikci 
difuze na DWIBS. V případě první skupiny byl porovnáván 
signál sleziny a  signál v  místě ložiska či infiltrátu, ve  druhé 
skupině signál sleziny a signál z pravé lopaty kyčelní a pátého 
bederního obratle. Tyto skupiny byly porovnány pomocí ne-
párového t-testu.

Výsledky. Výsledek t-testu byl na  hladině významnosti 
p = 0,0978. 

Závěr. Nepodařilo se prokázat signifikantní rozdíl mezi 
poměrem signálu ložisko/slezina a restrikce difuze ve sledo-
vaných oblastech bez korelátu na T1 či STIR/slezina. 
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Využití ultrazvuku u pacientů s celiakií

M. Vavříková1, D. Bartušek2, V. Válek2, J. Hustý2

Radiologická klinika FN Brno a Lékařská fakulta Masarykovy 
univerzity Brno

Cíl. Standardní diagnostika celiakální sprue (CS) je v dnešní 
době založena na pozitivitě specifických protilátek a entero-
biopsii. Diagnostika je však díky výskytu několika různých 
forem celiakie často velmi svízelná a může být komplikovaná. 
Cílem naší práce bylo zjistit, zda tíže klinických symptomů je 
závislá na ultrazvukovém nálezu a dále pak stanovit velikost 
sleziny u pacientů s CS na základě měření ultrazvukem.

Materiál a metoda. Vyšetření byla prováděna na ultrazvu-
kovém přístroji Philips iU22 s použitím 9 a 12 MHz lineár-
ní sondy u pacientů s podezřením na CS. Sledovali jsme pět 
ultrazvukových známek svědčících pro CS a  pět klinických 
symptomů typických a častých u celiatiků (meteorismus, bo-
lesti břicha, průjem, anémie a  únava). Výsledky byly statis-
ticky zpracovány s  využitím Maximum-likelihood χ2-testu. 
Dále jsme vyšetřovali dvě skupiny pacientů – první skupinu 
tvořili zdraví dospělí pacienti a druhou skupinu pacienti s ve-
rifikovanou CS bez přidružených chorob. Zájmem měření byl 
podélný rozměr a šířka sleziny v úrovni slezinného hilu. Nor-
mální velikost sleziny byla stanovena na  základě literárních 
údajů. K porovnání rozložení velikosti sleziny mezi sledova-
nými skupinami byl použit Fisherův exaktní test (pro zjištění 
závislosti dvou proměnných o dvou kategoriích).

Výsledky. Z  vypočítaných dat vyplývá, že existuje statis-
ticky významná závislost klinických symptomů na ultrazvu-
kovém nálezu. U pacientů se čtyřmi nebo pěti vyjádřenými 
klinickými symptomy a více než třemi ultrazvukovými znám-
kami byla CS následně potvrzena protilátkami či enterobi-
opsií. Bylo rovněž potvrzeno, že existuje statisticky signifi-
kantní rozdíl ve velikosti sleziny (p < 0,001) mezi sledovanými 
dvěma skupinami. Ve skupině pacientů s verifikovanou CS se 
vyskytovala mnohem častěji zmenšená slezina (78,3 %) než 
u kontrolního souboru zdravých pacientů (26,1 %).

Závěr. Ultrazvuk je se svou dostupností a neinvazivností 
perspektivní metodou pro diagnostiku a  sledování pacientů 
s CS. Existuje prokazatelně vztah mezi CS a velikostí sleziny 
a  tento fakt může diagnostiku choroby a sledování pacientů 
urychlit a zkvalitnit. 

IgG-4 asociovaná pankreatitida 
a cholangitida

J. Vaňásek, T. Vaňásek, R. Repák, J. Žižka
Radiologická klinika FN, Hradec Králové

Cíl. Prezentovat postižení žlučových cest a pankreatu při sys-
témovém sklerózujícím onemocnění se zvýšenou hladinou 
IgG-4.

Materiál a metoda. Prezentujeme zkušenosti u tří pacientů 
s IgG-4 asociovaným postižením žlučových cest a pankreatu. 
Onemocnění se u dvou z nich prokázalo v 6. deceniu, u dal-
šího v  5. deceniu. Onemocnění se prezentovalo obstrukcí 
žlučových cest u všech subjektů, anamnesticky byla přítomná 
chronická pankreatitida u dvou z nich.

Výsledky. Starší pacienti měli v předchorobí známou pan-
kreatopatii nejasného původu s CT obrazem chronické pan-

kreatitidy s  kalcifikacemi. U  všech byly dominujícím proje-
vem známky obstrukce žlučových cest na  podkladě stenóz 
hepatocholedochu zobrazených při ERCP. Ve dvou případech 
byly přítomny zánětlivé komplikace v oblasti žlučníku. U jed-
noho z pacientů byl CT obraz suspektní z expanze v oblasti 
hlavy pankreatu, který byl edematózní a na UZ vyšetření vý-
razně hypoechogenní. Postižení jiných orgánů sklerózujícím 
onemocněním nebylo patrné. Všichni pacienti měli 2krát až 
3krát zvýšenou hladinu IgG-4 v krvi nad normu. Kortikoidní 
terapie vedla k rychlému ústupu příznaků a vymizení stenóz. 
Autoři diskutují kromě nálezu na  zobrazovacích metodách 
i klinický a laboratorní nález u tohoto vzácného onemocnění 
a  klíčový význam stanovení hodnoty IgG-4 v  séru při pou-
hém podezření na toto spektrum onemocnění, k němuž může 
radiolog výraznou měrou přispět, pokud nalezne postižení 
i ostatních orgánů charakteristické pro toto vzácné onemoc-
nění.

Závěr. IgG-4 asociovaná pankreatitida a  cholangitida je 
relativně recentně rozpoznané onemocnění významné svou 
komplikovanou diferenciální diagnostikou a  nutností ener-
gické a  specifické terapeutické intervence, ke  které může 
rozhodující měrou přispět právě radiolog. V případě neroz-
poznání onemocnění hrozí závažné nevratné poškození ne-
mocného.

Pokles glukózového metabolismu v mízních 
uzlinách jako známka nepřítomnosti 
nádorového postižení

P. Fencl1, T. Haruštiak2, M. Zemanová3

1ONM – PET centrum NNH, Praha
23. chirurgická klinika FN Motol, Praha
3Onkologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cíl. Určit, zda lze po  ukončené neoadjuvantní chemotera-
pii odlišit přítomnost či nepřítomnost nádorového postižení 
mízních uzlin na základě poklesu glukózového metabolismu 
pod hranici metabolicky definované léze. 

Materiál a  metoda. Padesát jedna nemocných s  adeno-
karcinomem jícnu a ezofago-gastrické junkce bylo vyšetřeno 
na  High Definition PET/CT přístroji před zahájením neo-
adjuvantní chemoterapie (BL) a po ukončení tří cyklů léčby 
(ChT3). Všichni byli operováni za 113 dnů (medián) po BL, 
to je 7,1 týdne (medián) po ChT3. 18FDG-PET/CT vyšetření 
bylo porovnáno s  histologickým nálezem. Za  nepřítomnost 
maligního postižení mízních uzlin byly považovány všechny 
negativní 18FDG-PET/CT nálezy na BL (cN0), nebo všechny 
pozitivní nálezy na BL (cN1), pokud po léčbě došlo ke kom-
pletní metabolické odpovědi (ycN0). Prospektivní studie dle 
metodiky PERCIST. 

Výsledky. Při stanovení kompletní metabolické odpově-
di na  základě poklesu maximální úrovně glukózového me-
tabolismu v  mízních uzlinách bylo dosaženo citlivosti (SE), 
specificity (SP) a  správnosti (ACC) 37,5 %, 74,1 % a  56,9 %. 
Při stanovení léčebné odpovědi na  základě poklesu celkové 
glykolýzy v mízní uzlině (TLG) bylo dosaženo SE, SP a ACC 
37,5 %, 81,5 % a 60,8 %. Obě kritéria vykázala na ChT3 15 fa-
lešně negativních vyšetření (FN), z toho jedenáct bylo FN již 
při BL, což představuje celkem 73,3 % ze všech FN nálezů. 

Závěr. Maligní postižení mízních uzlin nebylo možné vy-
loučit pro nízkou citlivost 18FDG-PET/CT již na BL a pro ne-
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schopnost detekovat reziduální nádorové postižení na ChT3, 
pokud konzumpce glukózy poklesla pod hranici metabolicky 
definované léze. Při vysoké specificitě testu je však nález hy-
permetabolismu glukózy přesvědčivou známkou  maligního 
postižení mízních uzlin. 

Podpořeno grantem MZd ČR č. NT12331-5/2011.

Zkušenosti s US elastografií povrchových 
mízních uzlin

J. Vomáčka, B. Remeníková
Radiologická klinika LF UP a FN, Olomouc

Cíl. Vyhodnotit možnosti US elastografie v diagnostice lym-
fadenopatií a připravit metodiku vyhodnocování jednotlivých 
obrazů ve vztahu k případným patologiím.

Materiál a metoda. V naší studii bylo vyhodnoceno cel-
kem 60 pacientů. Soubor pacientů byl vybrán náhodně při 
urgentně vyžadovaných vyšetřeních, při pravidelných kon-
trolách onkologických nebo hematoonkologických pacien-
tů, nebo při vyšetřeních z jiných indikací v oblasti krku, axil 
a  ingvin. Čtyřicet pět pacientů bylo vyšetřeno přístrojem 
vybaveným první generací US elastografie, 15 pacientů bylo 
vyšetřeno na přístroji s nejnovější US elastografií na principu 
„shear-wave“. Elasticita mízních uzlin byla srovnána s další-
mi dnes všeobecně uznávanými kritérii pro vyhodnocování 
dignity lymfatických uzlin, jako jsou velikost, tvar, echogenita 
případně charakter jejich prokrvení. Autoři vycházeli z před-
pokladu, že zhoubné onemocnění má 5–28krát nižší elasticitu 
než normální tkáně. Dignita mízních uzlin byla ověřena cyto-
logickým vyšetřením, exstirpací uzlin a v případě benigního 
onemocnění klinickým průběhem onemocnění.

Výsledky. Při sonoelastografickém hodnocení nále-
zů na  základě prvních zkušeností autoři potvrzují teorii, že 
metastázy a část lymfomových onemocnění u šesti pacientů 
vykázalo nízkou elasticitu, kolikvace ve  dvou   lymfatických 
uzlinách zase typické obrazy s nižší elasticitou nebo až obraz 
„cystické“ léze. Normální nebo benigní zvětšené mízní uzliny 
mohou vykazovat okrsky s nízkou elasticitou ale v podstatně 
menším objemu mízní uzliny než malignity.

Závěr. Autoři na základě prvních zkušeností s diagnostic-
kými výsledky doporučují s ohledem na relativně nízký ná-
klad vyšetření a časovou nenáročnost vyšetření (do 5 minut) 
zařadit US elastografii do vyhodnocovacích kritérií při posu-
zování povrchových mízních uzlin.

Možné využití kontrastního ultrazvuku 
(CEUS) v mamodiagnostice

K. Dvořák1, I. Mihulová1, D. Brančíková2
, E. Jandáková3 

1�Mammodiagnostické oddělení Radiologické kliniky FN  
a LF MU, Brno

2Interní hematoonkologická klinika FN a LF MU, Brno
3Oddělení patologie FN a LF MU, Brno

Cíl. 1. Stanovení přínosu a zhodnocení senzitivity a specifi-
city kontrastního ultrazvuku (CEUS) s použitím kontrastní 
látky 2. generace SONOVUE® v detekci lézí prsu v korelaci 
s  mammografickým, sonografickým a  současně s  Dopple-

rovským vyšetřením s  následnou histologickou verifikací 
lézí. 

2. Zhodnocení senzitivity a specificity CEUS prsu v detekci 
benigních a maligních lézí mléčné žlázy. 

3. Srovnání výsledků měření velikostí lézí stanovené mam-
mograficky, sonograficky a při CEUS vyšetření s velikostí léze 
stanovenou histologicky/patologicky. 

4. Zhodnocení přínosu CEUS při monitorování výsledků 
podávané neodajuvantní chemoterapie (skupina 65 pacientek 
s karcinomem mléčné žlázy).

Materiál a metoda. Celkové množství 2,4 ml kontrastní lát-
ky SONOVUE® s následným 5 ml proplachem fyziologickým 
roztokem bylo aplikováno do antekubitální žíly 516 pacientkám 
(208 maligních a 208 benigních lézí) s následným histologic-
kým vyšetřením v obou skupinách žen. Sonografická vyšetření 
byla provedena na přístroji iU22 Philips lineární sondou L 9-3 
MHz v  harmonickém režimu s  využitím mikrovaskulárního 
zobrazení a QLAB® softwaru. Použitý nízký mechanický index 
0,07 byl užitý jednak pro předčasnou destrukci mikrobublin, 
tak i pro získání optimální obrazové kvality. Cévní znaky, mi-
krovaskulární architektonika, počet cév, stupeň enhancement, 
time intensity curves, společně s area under curve (AUC), time 
to peak (TTP), in-flow gradient (IFG), peak enhancement (PE) 
a out-flow gradient (OFG – wash out time, vymytí kontrastu) 
byly získány QLAB softwarem s ROI 5 mm (region of interest) 
umístěným v centru léze a 1 cm od léze v intaktním parenchy-
mu. Získané výsledky CEUS byly statisticky zpracovány Fishe-
rovým testem a Mantel-Haenszel χ2-testem. 

Výsledky. Získané výsledky statisticky signifikantně rozli-
šují benigní a maligní léze. Senzitivita CEUS ve skupině ma-
ligních lézí byla 98 %, specificita 92 %, ve skupině benigních 
lézí byla senzitivita 89 % a specificita 82 %. Velikost lézí sta-
novená při CEUS vyšetření ve skupině maligních lézí mléčné 
žlázy byla signifikantně nejpřesnější zobrazovací modalitou. 
Již v průběhu 1. týdne podávané neoadjuvantní chemotera-
pie lze určit, zda podávaná chemoterapie je efektivní – podle 
změn AUC, TTP, PE a OFG, a to jak na periferii tumoru, tak 
v jeho centrální části. Výsledek je signifikantní.

Závěr. Předložené výsledky studie potvrzují možnost 
CEUS v  rozlišení benigní a  maligní léze mléčné žlázy; sen-
zitivita byla 98 % a  specificita 92 %. Výsledky prokazují, že 
SONOVUE® CEUS s  harmonickým zobrazovacím modem 
a QLAB softwarem signifikantně zlepšují možnost charakte-
rizace fokálních lézí mléčné žlázy a  CEUS může být imple-
mentován do  klinické praxe, což by vedlo ke  snížení počtu 
nákladných dalších diagnostických kroků v mamodiagnosti-
ce. Velikost léze stanovená při CEUS vyšetření je prakticky 
shodná s  velikostí stanovenou patologicky. S  největší prav-
děpodobností bude CEUS jedinečnou technikou schopnou 
včasného zhodnocení efektu neoadjuvantní chemoterapie.

Perkutánní punkce u zánětlivého postižení 
páteře – první zkušenosti
P. Ryška1, V. Málek2, R. Kračmarová3, T. Kvasnička1, 
J. Jandura1

1Radiologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové
2Neurochirurgická klinika LF UK a FN, Hradec Králové
3Klinika infekčních nemocí LF UK a FN, Hradec Králové

Cíl. Cílem práce je průkaz vhodnosti perkutánních inter-
venčních zákroků u  nemocných se zánětlivým postižením 
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páteře s posouzením rizika komplikací a jejich výtěžnosti při 
stanovení patologického agens.

Materiál a metoda. Od 1/2011 po 6/2012 jsme na našem 
pracovišti provedli celkově 12 intervencí u  nemocných se 
zánětlivým postižením páteře. V  šesti případech se jednalo 
o  spondylodiscitis s  paravertebrálním a  epidurálním absce-
sem, u čtyř nemocných o kombinaci spondylodiscitis se sep-
tickou artritis intervertebrálních kloubů, u dvou nemocných 
pak o obraz discitis. U všech nemocných jsme provedli odběr 
vzorku z ložisek abscesu či z oblasti meziobratlové ploténky. 
Následně jsme vzorky odeslali na mikroskopické a mikrobio-
logické vyšetření. U čtyř nemocných jsme vyšetření doplnili 
o PCR. Hlavní indikací byli nemocní nereagující na standard-
ní léčbu spondylodiscitis či septické artritis intervertebrálních 
kloubů. Pro odběr z abscesů či z oblasti meziobratlové plotén-
ky jsme použili 19 G Chiba jehlu o různých délkách, ve dvou 
případech jsme použili kostní bioptickou jehlu 11 G. Materiál 
byl odesílán ve sterilních zkumavkách na mikroskopické, kul-
tivační (u všech nemocných) a případně vyšetření řetězovou 
polymerázovou reakci (PCR) – u čtyř pacientů.

Výsledky. Technická úspěšnost zákroku 100 %. Neproká-
zali jsme komplikaci. Odběr dostačující pro stanovení patolo-
gického agens byl u osmi nemocných. Kompletní změna anti-
biotické léčby nastala u sedmi nemocných. U čtyř nemocných 
nevedla perkutánní punkce ke stanovení patologického agens. 
U  této skupiny byli všichni nemocní léčeni antibiotiky více 
jako 1 týden (průměr 16 dní).

Závěr. Perkutánní odběr materiálu u  na  léčbu nereagují-
cích spondylodiscitid se ukazuje jako výrazně přínosná meto-
da, po které ve vysokém procentu dochází ke změně dosavad-
ní antibiotické léčby.

Naše první zkušenosti s miniinvazivní 
perkutánní terapií u facetového syndromu

J. Jandura, P. Ryška, T. Kvasnička
Radiologická klinika FN, Hradec Králové

Cíl. Bolesti zad patří mezi nejčastější zdravotní obtíže. V etiologii 
se uplatňuje řada příčin, mezi které patří i tzv. facetový syndrom, 
tedy bolesti zad na podkladě degenerativního onemocnění in-
tervertebrálních (zygapofyzeálních) skloubení. Cílem práce je 
prezentovat naše první zkušenosti s metodami pulzní radiofrek-
venční terapie a kyslíko-ozonové terapie, prováděné jako miniin-
vazivní intervenční výkony v léčbě facetového syndromu.

Materiál a metoda. Ze souboru čítajícího celkem 69 osob 
bylo 48 ošetřeno pulzní radiofrekvenční terapií (PRF) a  21 
kyslíko-ozonovou terapií (KOT). Jako hodnotící kritérium 
úspěšnosti léčby byla zvoleno tzv. visual analogue scale (VAS), 
představující stupnici intenzity bolesti v  hodnotách 0 – bez 
bolesti až 10 – nesnesitelná bolest. Zaznamenávali jsme hod-
noty VAS před výkonem, těsně po něm a v odstupu 3, 6 a 12 
měsíců u obou metod. Jako zlepšení stavu byl stanoven po-
kles hodnoty VAS alespoň o tři body. Pokles VAS o méně než 
tři body byl hodnocen jako stav beze změn. Zvýšené hodnoty 
VAS trvající déle než měsíc po  výkonu odpovídají zhoršení 
stavu. 

Výsledky. Ke zlepšení stavu došlo v obou skupinách u 45 
osob, tedy v 65 % případů. Ve skupině nemocných léčených 
PRF došlo ke zlepšení u 32 osob (67 %), beze změny zůstalo 
15 osob (31 %), u jednoho nemocného (2 %) došlo ke zhor-

šení. Ve skupině nemocných léčených KOT došlo ke zlepšení 
u 13 osob (62 %), beze změn zůstal stav u devíti nemocných 
(38 %), nebyl zaznamenán případ zhoršení obtíží v časovém 
horizontu nad 1 měsíc.

Závěr. Pulzní radiofrekvenční terapie a  kyslíko-ozonová 
terapie prováděné jako miniinvazivní perkutánní výkony jsou 
relativně novou záležitostí. Jejich užití v  léčbě bolestí zad je 
již v literatuře dokumentováno, avšak především v souvislosti 
s léčbou diskopatií a kořenových syndromů. Za dobu prová-
dění výkonů cílených na facetová skloubení jsme nezazname-
nali významné komplikace léčby. Pro jednoznačné hodnocení 
úspěšnosti je třeba porovnat obě metody na  větších soubo-
rech nemocných a i na základě dlouhodobého sledování.

Endoluminální radiofrekvenční ablace 
žlučových cest 

T. Andrašina1, J. Pánek1, M. Köcher2, V. Válek1 
1Radiologická klinika FN a LF MU, Brno 
2Radiologická klinika FN a LF UP, Olomouc

Cíl. Tumory pankreatu a žlučových cest způsobující žlučovou 
obstrukci jsou zásadním medicínským problémem. V přípa-
dě, že obstrukce není řešena či dostatečně kompenzována, 
značně snižuje pacientovu kvalitu a délku života. Dlouhodo-
bé řešení stenóz žlučových cest perkutánní cestou je možné 
zavedením plastových zevně-vnitřních drénů nebo kovových 
samoexpandibilních stentů. Dle našich zkušeností a také dle 
publikovaných studií je průchodnost kovových protéz delší 
ve srovnání s plastovými zevně-vnitřními drény, je také lepší 
tolerance a  compliance ze strany pacienta při užití kovové-
ho stentu. Při aplikaci moderních chemoterapeutik a metod 
zevní radioterapie je přežívaní pacientů s diagnózou tumorů 
podjaterní krajiny lepší, ale rovněž frekventněji sledujeme 
obstrukci stentu při jeho dlouhodobém zavedení. Průměrná 
doba průchodnosti stentu dle studií (7,5–9,5 měsíců) se znač-
ně liší. Řešení obstrukce stentů pak má za následek zvýšení 
počtu nevaskulárních intervencí u pacienta většinou v pozd-
ních stadiích onemocnění a zvyšuje rovněž náklady na paliaci 
onemocnění.  

Materiál a metoda. Pro paliaci tumorů způsobujících ob-
strukci žlučových cest byla použita metoda bipolární radio- 
frekvenční ablace katétrem Endo HPB. Endoluminální ablaci 
jsme od  roku 2010 použili u  13 pacientů s  maligní biliární 
stenózou. U pěti pacientů jsme řešili rekanalizaci uzavřeného 
stentu (uzávěr po implantaci v rozmezí 2–37 měsíců), u osmi 
randomizovaných pacientů byla indikována radiofrekvenční 
ablace před zavedením stentu (randomizace v  rámci studie 
zavedení stentu bez a s využitím RF ablace). 

Výsledky. Provedení radiofrekvenční ablace bylo technic-
ky možné u všech plánovaných pacientů (sheath 12 F). Prů-
měrná doba ablace pro 1 větev žlučových cest byla 5,2 minu-
ty, aplikace 10 W.  Výkon provázela bolest, nauzea, zvracení 
(Grade I). U  jednoho pacienta se v následné době vyvinuly 
mnohočetné abscesy jater, tato komplikace však nejpravdě-
podobněji nebyla přímo spojená s výkonem RFA. Průměrná 
doba průchodnosti stentu po rekanalizaci byla 106 dní, dva 
pacienti měli průchodný stent do konce sledování. U pacientů 
po radiofrekvenční ablaci před zavedením stentu vznikla čas-
ná obstrukce (65 dní) u jednoho pacienta, u sedmi pacientů 
trvá plná průchodnost (sledování 3–5 měsíců). 
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Závěr. Metoda endoluminální radiofrekveční ablace je 
bezpečnou metodou paliace u  pacientů s  maligní stenózou 
žlučových cest. Může být využita před implantací samoex-
pandabilních stentů, stejně jako při řešení obstrukce stentu 
z důvodu vrůstání tumoru. 

Využití radiofrekvenční terapie v léčbě 
hluboké viscerální bolesti v oblasti 
epigastria – vlastní zkušenosti

T. Kvasnička, P. Ryška, J. Jandura
Radiologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové

Cíl. Léčba bolesti u pacientů s onkologickým onemocněním 
a obecně léčba chronické bolesti je dnes otázkou multidisci-
plinárního přístupu. Jde o medicínsky specifickou a sociálně 
závažnou problematiku, protože bolest je často invalidizující. 
Přináší s sebou problém farmakorezistence a špatné tolerance 
farmakoterapie s více či méně závažnými vedlejšími účinky. 
V  případě viscerální bolesti přenášené sympatickým nervo-
vým systémem je vedle medikamentózní a  chirurgické léč-
by doplňující či alternativní metodou radiofrekvenční sym-
patektomie – miniinvazivní intervenční zákrok, prováděný 
pod kontrolou zobrazovacích metod. Na  vlastním souboru 
pacientů prezentujeme naše zkušenosti s léčbou hluboké vis-
cerální bolesti v oblasti epigastria.

Materiál a metoda. Radiofrekveční terapie využívá k ovliv-
nění přenosu bolesti nervovými strukturami neuromodulač-

ního či termického účinku vysokofrekvenčního elektrického 
proudu, lokálně aplikovaného za pomocí elektrody v podobě 
jehly, za  předpokladu dobré anatomické znalosti lokalizace 
sympatických nervových pletení. Zdrojem elektrického pole 
je radiofrekvenční generátor. V rozmezí let 2007–2012 jsme 
pod CT kontrolou provedli u 17 pacientů celkem 23 ošetření 
ganglion coeliacum pro horní abdominální viscerální bolest 
za využití pulzní radiofrekvenční léčby, tedy neuromodulace. 
Valná část indikací byla tvořena bolestmi u  chronické pan-
kreatitidy a tumorů pankreatu. 

Výsledky. Ve  sledované skupině nemocných s ošetřeným 
ganglion coeliacum nastal prokazatelný pozitivní efekt léč-
by u necelých 60 % pacientů s chronickou pankreatitidou či 
jinou relativně benigní etiologií obtíží, v délce trvání efektu 
průměrně tři čtvrtě roku u senzitivních jedinců, a u necelých 
30 % pacientů s  onkologickou diagnózou převážně tumoru 
pankreatu, s hůře sledovatelnou délkou trvání efektu pro krát-
kou očekávanou délku života. Úskalím hodnocení účinnosti 
terapie u onkologických nemocných byl kromě krátké doby 
přežití i paralelní účinek nejsilnějších analgetik, podávaných 
v terminální fázi onemocnění.

Závěr. Dle našich zkušeností představuje pulzní radiofrek-
venční terapie efektivní a  málo zatěžující léčebnou metodu 
u hluboké viscerální bolesti při chronické pankreatitidě. Zlep-
šuje kvalitu života závažně nemocných a  invalidizovaných 
pacientů a současně nabízí zajímavé pole působnosti pro inter-
venční radiologii. Naopak je relativně méně účinným prostřed-
kem ke kontrole bolesti u terminálních stadií tumorů epigastria 
a svým principem se k léčbě takto nemocných příliš nehodí. 


