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Program
XXXVIII. Ceského radiologického kongresu 2012

sal EVROPA sal OLOMOUC
11.00 Zahdjeni
11.30-13.00 Prehledova sdéleni Prehledova sdéleni
Uroradiologie - ledviny Zobrazovani srdce |
obéd
Védecka sdéleni Védecka sdéleni
14.30-16.00 Urogenitalni radiologie Zobrazovani srdce
prestavka
16.30-18.00 Prehledova sdéleni Prehledova sdéleni
Uroradiologie - vyvodny mocovy systém Zobrazovani srdce Il
20.00 Spolecensky vecer

Ctvrtek - 11. Fijna 2012

Prehledova sdéleni

09.00-10.30 Prehledova sdéleni Hrudni aorta a tepny aortalniho
’ ’ Retroperitoneum (mimo velké cévy) oblouku - diagnostika a moznosti
intervencni radiologie
prestavka

Prehledova sdéleni Frslilizslam gl @
11.00-12.30 L. o Brisni aorta a jeji vétve - diagnostika
Vzacni hosté « .. ., - .
a moznosti intervencni radiologie
¢lenska schiize RS CLS JEP + obéd

Védecka sdéleni

14.30-16.00 Firemni sympozia Cévy - diagnostika a intervence
prestavka

Vedecks sdéleni Prehledova sdéleni
16.30-18.00 . Periferni tepny - diagnostika a moznosti
Varia . . . . .
intervencni radiologie

19.30 Spolecensky vecer

Patek - 12. fijna 2012

Prehledova sdéleni

09.00-10.30 Prehledova sdéleni Blok poradany Sekci mladych radiologti
’ ’ Zobrazovani malé panve Tromboembolicka choroba - diagnostika
a moznosti intervencni radiologie
prestavka

Prehledova sdéleni Frehlizslose sild or

11.00-12.30 pedimtrickaluroradiologie Zilni sys.tem - dlegpost!ka a .moznostl
intervenc¢ni radiologie

12.30 Ukonceni
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PREHLEDOVA SDELENI

Vyznam prostého snimku hrudniku
v soucasnosti
L. Steinhart, J. Endrys, R. Pudil (Hradec Kralové)

Anatomie srdce, zakladni pojmy pfi
zobrazovani srdce
Z. Tidos (Olomouc)

Moznosti zobrazovacich metod pri
diagnostice onemocnéni srdce a véncitych
tepen

]. Ferda (Plzen)

CT srdce
J. Weichet (Praha)

MR srdce
J. Zizka (Hradec Kralové)

Nuklearni kardiologie
M. Kaminek (Olomouc)

Diagnostika onemocnéni hrudni aorty
M. Kocher (Olomouc)

Lécba onemocnéni hrudni aorty
J. Raupach (Hradec Kralové)

Diagnostika onemocnéni supraaortalnich tepen

J. Neuwirth (Umea, Hradec Kralové)

Lécba onemocnéni supraaortalnich tepen
F. Charvit, J. Lacman (Praha)

Diagnostika onemocnéni brisni aorty
a moznosti lécby
M. Kécher (Olomouc)

Diagnostika onemocnéni renalnich tepen
a moznosti lécby
J. H. Peregrin (Praha)

Diagnostika onemocnéni cév zazivaciho
traktu a moznosti lécby
M. Cerna (Olomouc)

Vyznam sonografie v diagnostice
onemocnéni perifernich tepen
P. Elid$ (Hradec Kralové)

CT nebo MR v diagnostice onemocnéni
perifernich tepen?
V. Présil (Olomouc)

Lécba onemocnéni perifernich tepen
J. Kova¢ (Praha)

BLOK PORADANY
,SEKCi MLADYCH RADIOLOGU”

Patofyziologie a klinické projevy
tromboembolické choroby
L. Veverkova, E. Brejchova (Olomouc)

Diagnostika zdroje embolt
u tromboembolické choroby
M. Hazlinger (Olomouc)
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Diagnostika plicni embolie metodami
nuklearni mediciny
J. Baxa (Plzen)

Diagnostika plicni embolie radiologickymi
metodami
R. Kovar (Olomouc)

Trombadza hlubokych zil dolnich koncetin
a moznosti intervencni radiologie
J. Husty (Brno)

Povodi HDZ - diagnostika a moznosti lé¢by
J. Lastovickova (Praha)

Povodi DDZ - diagnostika a moznosti Ié¢by
(mimo tromboembolickou chorobu)
M. Rocek (Praha)

Portalni systém - diagnostika a moznosti lécby
J. Raupach, A. Krajina (Hradec Kralové)

Cystické léze ledvin
E Ctvrtlik (Olomouc)

Solidni léze ledvin
J. Ferda (Plzen)

Transplantovana ledvina
D. Kautznerova (Praha)

Diagnostika akutnich stavu
J. Hotejs (Praha)

Nadory vyvodnych mocovych cest
H. Mirka (Plzen)

Vylucovaci urografie - jeSté stale ano nebo uz

ne?
V. Valek (Brno)
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Anatomie retroperitonea
M. Hefman (Olomouc)

Nadledviny
E Ctvrtlik (Olomouc)

Expanze v retroperitoneu
J. Chmelova (Ostrava)

Diagnostika onemocnéni malé panve u zen
B. Kreuzberg (Plzen)

Prolaps panevnich organti u Zen
T. Bel$an (Praha)

Prostata
J. Ferda (Plzen)

Diagnostika onemocnéni varlat
M. Mechl (Brno)

Zobrazovaci metody pouzivané v pediatrické
uroradiologii
L. Zbrozkova (Olomouc)

Onemocnéni parenchymu ledvin
J. Skotakova (Brno)

Onemocnéni vyvodného mocového systému
P. Rejtar (Hradec Kralové)

Zapalové ochorenia prostaty
M. Obsitnik (Bratislava)

Nefrostomie a navazujici endourologické
intervence - jak jsme zacinali
K. Benda (Brno)

Srostlice - diagnosticky prispévek
k operabilité thorakopagti
S. Tiima (Ceské Budéjovice)
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VEDECKA SDELENI

Dynamika korene aorty a aortalni chlopné
hodnocena pomoci CT: pouziti pro
transkatetralni vymeénu aortalni chlopné

T. Jufencdk, L. J. H. K. Kietselaer, L. Van Garsse,
E.J. Wildberger, M. Das (Brno, Maastricht)

Porovnani vysledkt CTA a perfuzni
scintigrafie myokardu (klid/zatéz) s vyuzitim
off-line fuze obrazové dokumentace

u pacientu s recidivou klinickych pfiznaku
ischemické choroby srdecni

J. Baxa, A. Malan, L. Baxovd, J. Ferda (Plzen)

Vliv pfitomnosti vapniku v koronarnim recisti
na srdecni funkce
A. Neumann, S. Bohat4, M. Ketkovsky (Brno)

Anomalie koronarnich tepen na MDCT s EKG
synchronizaci
V. Skalova, M. Derner (Usti nad Labem)

Srdecni zalezitosti: neni vSe jen aterosklerdoza
koronarnich tepen - nékolik zajimavych
kazuistik

Z. Bélobradek (Hradec Kralové)

Vyuziti MRI late gadolinium enhancementu
v diagnostice srdecni AL amyloidézy
M. Masek, T. Palecek (Praha)

Kvantifikace funkce systémové pravé
komory pomoci magnetické rezonance

a echokardiografie u pacienti s transpozici
velkych tepen po transatrialni korekci -
predbézné vysledky

T. Adla, S. Krupickova, V. Suchanek, P. Antonova,

J. Popelova, V. Tomek, V. Chaloupecky, J. Skovranek,
J. Janous$ek, M. Rocek (Praha)

Akutni myokarditida - uloha radiologa
M. Derner, D. Addmek (Usti nad Labem)

MR srdce - kazuistiky
V. Feitova, R. Panovsky, J. Vani¢ek (Brno)

Radiologicky zavadéné centralni zilni power
portkatétry — nase zkusenosti
J. Hajek, V. Chovanec, A. Krajina (Hradec Kralové)

Akutni arterialni komplikace pri zavadéni
dialyzacni kanyly - moznosti endovaskularni
lécby

V. Chovanec, M. Lojik, J. Raupach, S. Jiska, R. Maly,

R. Safrédnek, O. Renc, A. Krajina (Hradec Kralové)

Nové a netradi¢ni endovaskularni postupy
u dilayza¢nich zkratt
J. Porod (Pfibram)

Prediktory krvaceni béhem perkutanni
transtorakalni jehlové biopsie plicnich lézi
pod kontrolou CT

T. Jutencak, 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. Charvat, I. Kralova, P. Sliwinski (Umea, Praha)

Posttraumaticka tukova embolie zachycena
na UZ
M. Slanina, J. Ko¢i (Hradec Kralové)

Porovnani,standardniho” a celomozkového
4D perfuzniho zobrazeni v diagnostice
ischemickych CMP

L. Ungermann, V. Stépankova, E. Ehler (Pardubice)

Snizeni davky pomoci interativni
rekonstrukce p¥i CT angiografii dolnich
koncetin

L. Ungermann (Pardubice)

Redukce efektivni davky a organové davky
na prsni zlazu u plicni MDCTA pomoci
iterativni rekonstrukce - nase prvni
zkusenosti

Z. Poulovd, J. Stépanovskd, J. Grepl, L. Klzo, E. Cermakov4,
J. Zizka (Hradec Kralové)
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Srovnani kontrastni ultrasonografie

a vypocetni tomografie pfi hodnoceni cyst
ledvin

J. Foukal (Brno)

Vyznam ADC hodnoty pro diferenciaci nadort
ledvin
J. Lisy, M. Chocholaty, K. Havlova, V. Campr (Praha)

Emfyzematodzni pyelonefritis jako akutni
diagnoza - kazuistika
]. Tesat, M. Lattova (Zlin)

Tuberozni skleroza - kazuistika
Z.Jinova, J. Chmelova, M. Fabi$ovsky (Ostrava)

Nase zkusenosti s perkutanni radiofrekvencni
ablaci nadort ledvin
L. Hotejsi, M. Derner, M. Novakovd, V. Pavlov (Usti nad Labem)

Nova metoda lécby varikokély
radiofrekvenénim Habib Ves Coag katétrem
V. Janik, M. Labos, T. Beitler, V. Maskova (Praha)

Embolizace - metoda lécby iatrogennich
a traumatickych krvacivych komplikaci ledvin
V. Janik, M. Labos, Z. Kachlifovd, P. Klézl (Praha)

Prvni zkusenosti s metodou magnetickou
rezonanci navigovaného fokusovaného
ultrazvuku (MRgFUS) pri lécbé déloznich
myomti

Z. Ryznarova, M. Némec (Praha)
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DWIBS: muize pomér intenzity signalu kostni
drené vuci sleziné pomoci pfi rozhodovani,
zda se jedna o infiltraci?

J. Sedlakova, M. Mechl (Brno)

Vyuziti ultrazvuku u pacientt s celiakii
M. Vaviikova, D. Bartus$ek, V. Valek, J. Husty (Brno)

IgG-4 asociovana pankreatitida
a cholangitida
J. Vanasek, T. Vanasek, R. Repak, J. Zizka (Hradec Kralové)

Pokles glukozového metabolismu v miznich
uzlinach jako znamka nepfritomnosti
nadorového postizeni

P. Fencl, T. Harustiak, M. Zemanova (Praha)

Zkusenosti s US elastografii povrchovych
miznich uzlin
J. Vomacka, B. Remenikova (Olomouc)

Mozné vyuziti kontrastniho ultrazvuku
(CEUS) v mamodiagnostice
K. Dvordk, I. Mihulov4, D. Bran¢ikova, E. Jandédkova (Brno)

Perkutanni punkce u zanétlivého postizeni
patere - prvni zkusenosti

P. Ryska, V. Malek, R. Kra¢marova, T. Kvasnicka, J. Jandura
(Hradec Kralové)

Nase prvni zkusenosti s miniinvazivni
perkutanni terapii u facetového syndromu
J. Jandura, P. Ryska, T. Kvasnicka (Hradec Kralové)

Endoluminalni radiofrekvencni ablace
Zlucovych cest
T. Andrasina, J. Panek, M. Kocher, V. Vélek (Brno, Olomouc)

Vyuziti radiofrekvencni terapie v 1écbé
hluboké visceralni bolesti v oblasti
epigastria - vlastni zkusenosti

T. Kvasnicka, P. Ryska, J. Jandura (Hradec Kralové)



Ces Radiol 2012; 66(3): 317-336

ZOBRAZOVANI SRDCE

Dynamika korene aorty a aortalni chlopné
hodnocena pomoci CT: pouziti pro
transkatetralni vyménu aortalni chlopné

T. Jufencéak'>, L. J. H. K. Kietselaer'?4, L. Van Garsse?,

E. J. Wildberger'#, M. Das*

'Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, Nizozemsko

’0Oddélenf kardiologie, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, Nizozemsko

*0Oddeélenf hrudni a kardidInf chirurgie, Maastricht University
Medical Center, Maastricht, Nizozemsko

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

SLékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné, Ceské
republika

Cil. Cilem studie bylo pomoci pocitatové tomografie ma-
povat dynamiku kofene aorty a aortalni chlopné a vyuzit
tyto poznatky pro transkatetrdlni vyménu aortalni chlopné
(Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI). Zmény
dimenzi kofene aorty, které se vyskytuji béhem kardialniho
cyklu u pacienttt podstupujicich TAVI, nejsou zcela obja-
snény. Planovani zakroku na zakladé maximalnich rozméra
kotene aorty a aortalni chlopné muze snizit incidenci nesho-
dy mezi velikosti anulus aortae a chlopnové protézy, a tim
potencidlné zlepsit vysledky zékroku, zdroven je vsak tfeba
znat minimalni vzdalenost mezi anulus aortae a koronarnimi
ostii.

Material a metody. Padesat dva konsekutivnich pacientt
podstoupilo retrospektivné EKG synchronizované CT vy-
$etfeni oblasti aortdlni chlopné jako soudast diagnostického
hodnoceni pred TAVI (Somatom Definition Flash, Siemens).
Na snimcich aortani chlopné a kofene aorty rekonstruova-
nych v jedenacti ¢asovych bodech béhem celého kardialniho
cyklu (20 ms po R vlné a poté kazdych 10% RR intervalu)
bylo méfeno deset rozmérii: nejkratsi a nejdelsi rozmér annu-
lus aortae, vzdalenost od annulus aortae po ostia korondrnich
arterif, pramér sinotubuldrni junkce, prumér kofene aorty
na rovni pravého a levého koronarniho ostia a v nejsir$im
bodé aortalnich sinti a kone¢né délka levého a pravého cipu
aortalni chlopné. Byl urcen ¢asovy bod v ramci kardialniho
cyklu s nejvétsim rozmérem (nejmensim rozmérem v piipadé
vzdalenosti mezi anulus aortae a koronarnimi ostii) a rozdily
vidi velikostem dané struktury v ostatnich ¢asovych tsecich
kardialniho cyklu byly hodnoceny pomoci parového t-testu.
Rovnéz bylo testovano, zda systolicka velikost anulus aortae
vede k vybéru jiné perkutanni protézy nez diastolicky rozmér.

Vysledky. Ctyti z deseti testovanych struktur dle mére-
ni prochazi statisticky signifikantnimi zménami velikosti
(p < 0,05) s maximem vyskytujicim se pouze béhem systoly.
Tyto struktury a jejich rozsah pohybu (A) jsou: nejkratsi roz-
mér anulus aortae, A = 3,7 + 1,3 mm; sinotubuldrni junkce,
A =29 + 1,1 mm; kofen aorty na urovni levého koronalniho
nich sind, A = 2,8 £ 0,9mm. Ostatni méfené struktury vy-
kazovaly béhem kardidlniho cyklu signifikantni pohyb, kdy
maximalni rozméry (minimalni rozméry v ptipadé vzdale-

nosti mezi anulus aortae a korondrnimi ostii) nebyly omezeny
jen na systolu. Av$ak snimky rekonstruované v ¢asovém bodé
odpovidajicim 20% kardidlntho cyklu poskytuji maximalni
pramér kofene aorty a zaroven minimalni vzdélenost mezi
anulus aortae a koronarnimi ostii. Vybér protézy na zakladé
systolickych, anebo diastolickych snimku vedl k volbé rozdil-
né velikosti alespoii u 20 % pripada.

Zavér. Rozdily ve velikosti anulus aortae mezi systolou
a diastolou maji klinicky vyznam. CT snimky aortélni chlop-
né a kofene aorty z rané systoly, konkrétné z 20% RR inter-
valu, poskytuji maximélni rozméry kofene aorty, zejména
anulus aortae, a zdrovent minimdlni vzdalenost mezi anulus
aortae a koronarnimi ostii. Planovani TAVT zakroku na zakla-
dé méfeni z téchto snimkd muze potencialné ptispét k lepsim
terapeutickym vysledkiim.

Porovnani vysledkt CTA a perfuzni
scintigrafie myokardu (klid/zatéz) s vyuzitim
off-line fuze obrazové dokumentace

u pacientt s recidivou klinickych pfiznakt
ischemické choroby srdecni

J. Baxa, A. Malan, L. Baxova, J. Ferda
Klinika zobrazovacich metod FN Plzen a LF UK, Plzen

Cil. Cilem této retrospektivni studie je porovnat vysledky
CT angiografie (CTA) srdce a perfuzni scintigrafie myokardu
provedené kombinovanym protokolem v klidu a z4tézi u osob
sledovanych pro ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) s reci-
divou klinické symptomatologie.

Metoda. Celkem byla analyzovana vysetfeni 76 osob (62
muzt, pramérny vék 64,2, vékové rozmezi 37-84), kterym
byla v kratké dobé provedena CTA srdce a perfuzni scintigra-
fie myokardu v klidu a zatézi technikou SPECT (**Tc-MIBI).
V 49 ptipadech se jednalo o osoby po chirurgické revaskula-
rizaci, 9 osob prodélalo v minulosti invazivni koronarografii
s provedenim PTA, 18 osob s diagnézou ICHS bylo doposud
lé¢eno pouze medikament6zné. Hlavnim cilem analyzy po-
moci off-line fuze bylo v pfipadé zachytu zatézi podminéné
ischémie nalézt korespondujici stendzu nebo uzavér koronar-
ni tepny ¢i bypassu. Dale byla provedena srovnavaci analyza
detekce zatézi podminéné ischémie a hemodynamicky vy-
znamnych zmén koronarnich bypasst ¢i vlastniho koronar-
niho fecisté mimo oblasti zdsobené bypassy s cilem posoudit
uspésnost CTA.

Vysledky. Vseobecna shoda nalezii obou modalit dosdhla
82,9%. U osob s koronarnimi bypassy dosdhla shoda hodno-
ty 83,6 %. Senzitivita CTA v prtikazu korespondujicich zmén
k perfuznim defekttim byla 93,6% (specificita 65,6%, pozitiv-
ni prediktivni hodnota 81,4% a negativni prediktivni hodnota
86,3%). V podskupiné osob s korondrnimi bypassy byla sen-
zitivita 97,2 %. U 56 osob (73,7 %) byla CTA jedinou zobrazo-
vaci metodou bez nutnosti doplnéni invazivni koronarografie.
Dvacet osob (26,3 %) bylo indikovano také k invazivni koro-
narografii, ve 12 ptipadech s direktni PCI. U 3 pacientt byla
provedena na zakladé nalezt chirurgicka revaskularizace.

Zavér. Nase prace prokazala vyhody a moznost vyuziti
sekven¢niho nacasovani provedeni CTA a perfuzni scintigra-
fie metodou SPECT pti vyS$etfovani osob s recidivou klinické
symptomatologie ICHS s moznosti hodnoceni pomoci off-line
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faze obrazové dokumentace. Zejména u osob po chirurgické re-
vaskularizaci je CTA velmi vhodnou metodou k morfologické-
mu posouzeni pti¢in ptipadnych perfuznich defekt myokardu.
CTA dosahla vysoké senzitivity u osob s nalezem zatézi podmi-
néné ischémie. CTA byla ve vétsiné pripadii jedinou zobrazo-
vaci metodou bez nutnosti doplnéni invazivni koronarografie.

Vliv pritomnosti vapniku v koronarnim recisti
na srdecni funkce

A.Neumann, S. Bohata, M. Kefkovsky
RDK FN, Brno-Bohunice

Cil. Zjistit vliv pritomnosti vapniku v koronarnim fecisti
na sledované funkéni a morfologické parametry charakteri-
zujici srde¢ni funkci.

Material a metoda. V souboru 45 pacientt byly pomo-
cf CT zméfeny hodnoty kalciového skére (CS) metodou dle
Agatstona. Z funkénich parametrti byla stanovena ejekéni
frakce (EF), ejekéni objem (EV), srde¢ni vydej (SV), srde¢ni
index (CI) a systolické napéti v levé komote (LVSWS). Vy-
sledné hodnoty funkénich parametra byly poté zhodnoceny
s ohledem na prfitomnost vapniku v koronarnim fecisti. Sou-
bor byl rozdélen do dvou skupin podle indikace k vy$etfeni
srdce: na skupinu pred termoablaci fibrilace sini (RFA) a sku-
pinu vysetfenou pro podezfeni na ICHS (CAD). Sledované
hodnoty byly zpracovany pro kazdou skupinu zvlast i vzajem-
né porovnany mezi skupinami.

Vysledky. V souboru 45 pacientti bylo 17 pacientti vy$etie-
no pro podezteni z korondrniho onemocnéni (skupina CAD)
a 28 pacientt z diivodu planované katétrové ablace fibrilace
sini (skupina RFA). Kalcifikace v korondarnich tepnach byly
nalezeny u skupiny CAD v 58,8 % a u skupiny RFA v 35,7 %.
Mezi skupinami rozdélenymi na zakladé indikace k vykonu
nebyly statisticky vyznamné rozdily ve sledovanych funke-
nich parametrech, rozdil u LVSWS byl hrani¢ni. Pfi porovna-
ni skupin rozdélenych dle ptitomnosti vapniku v koronarnich
tepnach (hodnoty CS) je rozdil u EF, SV a CI nevyznamny,
u EV a LVSWS je hrani¢né nevyznamny. Statisticky vyznam-
ny vysel vysledek LVSWS pouze u pacientts ze skupiny RFA,
pri¢emz u pacientti s nenulovou hodnotou CS jsou hodnoty
LVSWS niz$i nez u pacientti bez pfitomnosti kalcia v koronar-
nich tepnach.

Zavér. Neprokazali jsme vliv ptitomnosti vapniku v ko-
ronarnim fecisti na parametry hodnotici centralni cirkulaci
(srde¢ni vydej, srde¢ni index) ani na parametry hodnotici
globalni funkci levé komory (ejekéni frakei, ejekéni objem).
Podaftilo se ndm statisticky prokazat pokles hodnot LVSWS
u pacientti s pritomnosti kalcifikaci v korondarnich tepnach
u skupiny RFA. Snizen{ hodnot systolického napéti v zavis-
losti na ptitomnosti vapniku v koronarnim fecisti bylo mozné
sledovat i u druhé skupiny pacienttl. P¥i porovnani hodnot
LVSWS mezi obéma skupinami byly hodnoty vy$$i u pacientt
ze skupiny CAD.

Z vysledkt lze predpokladat mozny vliv vapniku v koro-
narnim rediti na sniZeni kyslikové spotteby myokardu a dale,
Ze pritomnost kalcifikaci (resp. hodnota CS) neodrézi tizi
systolické dysfunkce vzniklé vlivem ICHS.
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Anomalie koronarnich tepen na MDCT s EKG
synchronizaci

V. Skalova, M. Derner
Radiodiagnostické oddéleni Masarykovy nemocnice,
Usti nad Labem

Cil. Anomalie korondrnich tepen je ptitomna u 0,3-1 % zdra-
vych jedinci. Vétsina anomalii korondarnich tepen je primar-
né diagnostikovana pti koronarografii, kde je ale nékdy obtiz-
né si predstavit presny priibéh anomalni tepny. Nasim cilem
je posouzeni pfinosu MDCT koronarnich tepen ve srovnani
klasickou koronarografii.

Material a metoda. V letech 2008-2012 bylo diagnostiko-
vano deset anomalif koronarnich tepen, které byly vysetfeny
na pristroji Brilliance iCT SP 128 slice sekven¢nimi nebo spi-
ralnimi skeny s EKG synchronizaci a naslednou SW analy-
zou.

Vysledky. Z deseti vySetfenych pacientt byl v $esti ptipa-
dech diagnostikovan anomalni odstup ¢i prabéh koronarnich
tepen, ve ¢tyfech pripadech bylo diagnostikovano anomalni
vyusténi korondrnich tepen.

Zavér. MDCT v ptipadé anomalii koronarnich tepen na-
bizi pti srovnani s klasickou koronarografii lepsi diagnostiku
odstupu, priabéhu i vydsténi anomalni tepny, coz je nezbytné
pro presnou a spravnou diagnézu a lé¢bu pacientti s témito
anomaliemi.

Srdecni zalezitosti - neni vse jen
ateroskleroza koronarnich tepen (nékolik
zajimavych kazuistik)

Z.Bélobradek
Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cil. Ukazat nékolik kazuistik jak mize CT s kardiogatingem
prispét k diagnoze.

Material a metoda. Siemens Somatom Definition AS+.

Vysledky. Soubor nékolika ptipadi, kde CT stanovilo
diagnézu - zkratové vady, komplikace Bentalovy operace, pri-
sedly trombus v levé komote, atypické odstupy koronarnich
tepen, pseudoaneuryzma levé komory.

Zavér. Kardio CT neni jen zobrazovani korondrnich tepen.
Vzhledem k velmi omezenému zdjmu o koronarografie ze
strany intervenc¢nich kardiologli mdme na nasem pracovis-
ti dominantné pacienty spiSe s nekoronarnimi patologiemi.
Predkladam vycet nékolika zajimavych pripadi.

Vyuziti MRI late gadolinium enhancementu
v diagnostice srde¢ni AL amyloidozy

M. Masek’, T. Pale¢ek?

'Radiodiagnosticka klinika, 1. 1ékafska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze a VFN

2I. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. Iékafskd fakulta
Univerzity Karlovy v Praze a VFN

vevr

unemocnych s AL amyloidézou. Detekce amyloidové infiltrace
myokardu proto predstavuje dilezity prvek v komplexni dia-
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gnostice tohoto onemocnéni, ktery ma téZ vyznam pro volbu
terapie. Podle nékolika dosud publikovanych praci lze s vyso-
kou presnosti zhodnotit postizeni srdce amyloidem pomoci
MRI late gadolinium enhancementu (LGE). Cilem nasi prace
bylo popsat pritomnost a typy LGE u nemocnych s AL amyloi-
ddzou srdce, diagnostikovanou na zakladé soucasnych kritérii
a sledovanych ve specializovaném centru nasi nemocnice.

Material a metoda. Od roku 2009 do soucasnosti jsme
vySetfili celkem 22 pacientt s AL amyloidézou srdce verifi-
kovanou pomoci endomyokardialni biopsie ¢i na zakladé po-
zitivity extrakardidlni biopsie a typickych echokardiografic-
kych znamek. VySetfovaci protokol na MRI zahrnoval BTFE
sekvenci ke zhodnoceni tloustky stén myokardu, velikosti sr-
de¢nich oddilt a zhodnoceni systolické funkce levé komory.
Postkontrastni studie s inverznim prepulzem IR TFE slouzila
k posouzeni pritomnosti a typu LGE. Rozli$ovany byly tyto
typy LGE: 1. globalni homogenni, 2. globalni heterogenni,
3. difuzni subendokardialni, 4. , patchy®, 5. negativni a 6. ne-
hodnotitelny (pacienti s obtizné potladitelnym signilem myo-
kardu).

Vysledky. Priamérna tloustka mezikomorového septa ko-
mor byla 15 + 3mm, primérné hodnoty telediastolického
rozméru a ejekéni frakce levé komory ¢inily 46 + 11 mm, resp.
57 + 20 %. V postkontrastni studii byl LGE ptitomen celkem
u 19 pacientti (86 %). Nejcastéji byl pritomen globdlni hete-
rogenni (sedm pacientd, 31,8 %) a globalni homogenni typ
LGE (pét pacientd, 22,7 %). Difuzni subendokardialni LGE
byl patrny u péti pacientt (22,7 %) a ,,patchy® typ LGE u dvou
pacientt (9,1 %). Obtizné potlaceni signalu myokardu bylo
pozorovano u dvou nemocnych (9,1 %), u jednoho nemocné-
ho (4,5 %) byl nélez stran LGE negativni.

Zavér. Vysetteni MRI-LGE je schopné s vysokou presnos-
ti zhodnotit pfitomnost infiltrace amyloidem u nemocnych
s AL srde¢ni amyloidézou. Typickymi nalezy jsou rizné typy
globalniho LGE (difuzni homogenni a heterogenni, difuzni
subendokardialni), které jsme nalezli u témét 80 % souboru.

Kvantifikace funkce systémové pravé
komory pomoci magnetické rezonance

a echokardiografie u pacienti s transpozici
velkych tepen po transatrialni korekci -
predbézné vysledky

T. Adla’, S. Krupickova?, V. Suchanek’, P. Antonova3,

J. Popelova*, V. Tomek’, V. Chaloupecky?, J. Skovranek?

J. Janousek?, M. Rocek’

'Klinika zobrazovacich metod, 2. lékafska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze a FNM

’Détské kardiocentrum FN Motol, Praha

*Kardiochirurgické oddéleni FN Motol, Praha

“Kardiologické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

Cil. U pacientt s transpozici velkych tepen po transatrialni
korekei (svedenim dutych zil k levé sini a plicnich Zil k pravé
sini) je ponechéana aorta odstupujici z pravé komory a plicnice
z anatomicky levé komory. Pravd komora (PK) tedy pracu-
je proti odporu vysokotlakého systémového relisté. To vede
k hypertrofii trabekul. Kvantifikace funkce PK je tak obtizna
nejen diky matematicky hife definovatelnému tvaru PK, ale
také diky hypertrofickym trabekuldim uvnitt lumen. Cilem
prace bylo porovnat jednotlivé echokardiografické parametry

vyjadfujici funkci PK s ejekéni frakei zméfenou pomoci volu-
metrie magnetickou rezonanci.

Material a metoda. Z planovanych 150 pacientt byly dosud
kompletni vysledky ziskany u 18 pacientii (16 mtizu, pramér-
ny vék 21 + 3 roky). Echokardiografickd vysetfeni (ECHO)
byla provedena na ptistrojich Vivid 7 Dimension nebo Vivid 9
(GE Medical Systems, UK). Jako echokardiografické parame-
try pro hodnoceni funkce PK byly pouzity procentni frakce
chy PK ve ¢tyfdutinové projekci (FAC - fraction area change)
a systolického pohybu trikuspidalniho anulu smérem k hrotu
(TAPSE - tricuspid annular plane systolic excursion). Vyset-
feni magnetickou rezonanci (MR) byla provedena na 1,5T
ptistroji Magnetom Avanto (Siemens, Némecko). Byly ziska-
ny po sobé jdouci pohyblivé obrazy pres celou PK v kratké
ose a transverzalné (TruFISP, 25 fazi, 8 mm, mezera 2 mm).
Dedikovanym softwarem byly zméfeny objemy pravé komory
na konci diastoly a systoly a vypocitana ejekéni frakce z obra-
z0 v kratké ose (EF-SA) a z transverzalnich obraza (EF-TRA).
Statisticky byla jednotliva méfeni porovnana pomoci korelac-
niho koeficientu se stanovenim statistické vyznamnosti po-
moci konfidenénich intervala (CI) a hodnoty p.

Vysledky. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky pro
jednotlivd méfeni 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. Korela¢ni koeficient mezi méfenimi EF pomoci MR
z transverzalnich obrazii a obrazii v kratké ose byl 0,65 (95%
CI 0,27-0,86, p = 0,003). U porovnavanych ECHO parame-
tra byla nalezena statisticky vyznamna korelace s méfenim
pomoci MR predevs§im u FAC, kdy u porovnani 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 vyznamna shoda pouze s MR-TRA, kde R = 0,49 (95% CI
0,04-0,78, p = 0,037). Nebyla nalezena statisticky vyznamna
korelace mezi TAPSE a MR méfenim ani v jedné z rovin.

Zavér. Byla zjisténa dobra shoda mezi zjisténim ejek¢ni
frakce PK pomoci MR z obrazii v kratké ose a transverzalnich.
Z echokardiografickych méfeni korelovala s EF PK vyznam-
néji pouze FAC. Parametr TAPSE nekoreloval s MR viibec.

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

Akutni myokarditida - uloha radiologa

M. Derner, D. Adamek
Radiodiagnostické oddéleni Masarykovy nemocnice,
Usti nad Labem

Cil. Diagnéza akutni myokarditidy je obtizna - klinické pii-
znaky jsou nespecifické, onemocnéni miize probihat i asym-
ptomaticky. Nasledky nerozpoznané a nelécené myokarditidy
ale mohou byt fatalni.

Material a metoda. Uvadime nase skromné zkusenosti se
Sesti pacienty ve véku 18-49 let s nespecifickymi ptiznaky,
s neprovedenou ¢i negativni koronarografii, kde MRI zasad-
nim zptisobem prispéla k diagnostice. Vysetfeni byla prove-
dena na pfistroji Magnetom Avanto 1,5 T (Siemens, Erlangen,
Némecko) vzdy véetné true FISP, HASTE T2W, kinetiky, per-
fuze a zobrazeni pozdniho syceni myokardu (late gadolinium
enhancement - LGE), pouze s vyjimkou gravidni pacientky,
kdy bylo vysetteni provedeno nativné, tedy bez perfuze a LGE.
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Vysledky. U vSech uvedenych pacienti byly nespecific-
ké priznaky, zvySeny troponin, EKG s negativnim nalezem
(u gravidni pacientky a 18letého pacienta neprovedeno),
ECHO ve vét$iné pripadil s negativnim nalezem, pouze v pii-
padé 18letého pacienta popsany znamky perimyokarditis,
v jednom pripadé nespecifickd porucha kinetiky, v pripadé
gravidni pacientky nevylou¢ena ani PE. MRI ve vsech pfipa-
dech svéd¢i pro myokarditidu, resp. v jednom pripadé stav
po myokarditidé (vySetfeni provedeno se zpozdénim 2 mé-
sice od ataky).

Zavér. MRI srdce miize zasadnim zptisobem upresnit di-
ferencialni diagnostiku pfi podezfeni na akutni myokarditi-
du. Jde o neinvazivni metodu. V pripadé gravidity lze vhodné
skloubit echokardiografii, biochemické vySetfeni a nativni
MR srdce.

MR srdce - kasuistiky

V. Feitova, R. Panovsky, J. Vanic¢ek
Klinika zobrazovacich metod, I. interni kardioangiologicka
klinika Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné

Cil. Demonstrace nékolika pripadu z oblasti kardiologie.
Material a metoda. MR Siemens Symphony - 1,5T, MR
GE Discovery 750 - 3 T. Kardio-protokoly zahrnujici dyna-
mické i morfologické sekvence, obrazy T1 i T2 vazené a late-
-enhacement.
Vysledky. Budou ukdzany ptipady zanétlivého, nadorové-
ho i ischemického onemocnéni srdce.

CEVY - DIAGNOSTIKA A INTERVENCE

7 ve

Radiologicky zavadéné centralni zilni power
portkatétry - nase zkuSenosti

J. Hajek', V. Chovanec?, A. Krajina?
"Pardubicka krajskd nemocnice
Radiologicka klinika FN, Hradec Krélové

Cil. Cilem nasi prace bylo zhodnotit pfinos vysokotlakych
porttl - power portii pro pacienty, ktefi vyzaduji dlouhodoby
Zilni ptistup. Hlavnim smyslem bylo posoudit jejich vyuziva-
ni pfi podavani kontrastni latky béhem CT vySetfeni, ktera
si vyzaduji podavat kontrastni latku velkou rychlosti v denni
praxi.

Material a metoda. Za 7 mésict bylo celkem u 54 nemoc-
nych implantoviano 54 power port systému, které dovoluji
podavat kontrastni latku az do rychlosti 5 ml/s. Nasi pacien-
ti byli prospektivné sledovani. V souboru se nachdzi 33 zen
a 21 muzt pramérného véku 52,6 let (22 -74 let). Implantaci
portti jsme provedli na pracovisti interven¢ni radiologie s po-
uzitim ultrazvukové a skiaskopické navigace. Dotaznikovou
metodou a telefonickym pohovorem jsme zjistovali vyuzivani
portt pti podani jodové kontrastni latky u CT vysetfeni.

Vysledky. Primarni technickd uspé$nost implantace v na-
$em souboru je 100%. Nezaznamenali jsme zadnou vyznam-
nou periprocedurdlni komplikaci. Portkatétr byl extrahovan
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u tfi pacientd (5,6 %), jednou pro centralni trombézu a dva-
krat pro infekéni komplikaci systému. Celkem $est pacientt
vypadlo z dal$iho sledovani. V praméru jsme sledovali pa-
cienty 138 dni (30-212 dni). Béhem sledovani bylo prove-
deno 18 kontrastnich CT vySetfeni u 17 pacientil (34,7 %).
Portkatétr byl uzit u deviti pacientti k provedeni 9 CT vyset-
feni (52,9 %, resp. 50 %) a periferni Zila byla pouzita u osmi
pacientt pti 9 CT vysetfenich (47,1 %, resp. 50 %). Pti CT
vySetfenich s pouzitim power portu jsme neméli Zddnou peri-
proceduralni komplikaci. Nejudavanéjsim diivodem, pro¢ ne-
byla kontrastni latka podana pacientovi pres portkatétr, byla
mala nebo Zddna zkusenost personalu CT pracovisté s napi-
chovanim komurky portkatétru.

Zavér. Technika implantace power port a konvencnich
portt s uzitim radiologickych zobrazovacich metod se nelisi
a je pro pacienta $etrnd. Vysokorychlostni podavani kontrastni
latky pres portkatétry probihd bez komplikaci. V literatute se
setkdvame s obdobnym procentem pouziti power porta jako
v naSem souboru. Zaskoleni zdravotnického personélu a infor-
movanost zejména na CT pracovitich by méla postupné vést
k vy$simu vyuziti power portkatétrti v bézné klinické praxi.

Akutni arterialni komplikace pfi zavadéni
dialyzacni kanyly - moznosti endovaskularni
lécby

V. Chovanec’, M. Lojik', J. Raupach’, S. Jiska? R. Maly?,
R. Safranek?, 0. Renc’, A. Krajina'

'Radiologické klinika FN a LF UK, Hradec Krélové
Chirurgicka klinika FN a LF UK, Hradec Kralové

31. interni kardioangiologicka klinika FN a LF UK,

Hradec Krélové

“Klinika gerontometabolicka FN a LF UK, Hradec Kralové

Cil. Retrospektivni analyza endovaskularni 1é¢by pacientt
se Sirokou dialyza¢ni kanylou nechténé zavedenou do tepny.
Material a metoda. V obdobi od listopadu 2003 do dubna
2012 bylo endovaskularné lé¢eno osm pacientit pramérného
véku 72,4 roku (od 35 do 85 let) s tepennou komplikaci pfi
zavadéni dialyza¢ni kanyly priméru 11-14 E V sedmi pfipa-
dech se jednalo o kanylaci podkli¢kové tepny $irokym dia-
lyzaénim katétrem, 1krat o arterialni krvaceni s hemothora-
xem pfi poranéni a. thoracica interna. U $esti nemocnych byl
katétr ponechan v tepné, u jednoho nemocného byl vytazen
nefrologem a jednou byla kanyla zavedena spravné do cen-
tralni zily, avSak s obtizemi (nutnost opakovanych vpichu).
Kanylace byla provddéna zprava v 75% piipadi. Ve vsech
pripadech punkce byla provadéna naslepo bez pouziti ultra-
zvukové navigace. Ve dvou pripadech byl pacient v hemora-
gickém $oku - 1krat po neuspé$né manualni kompresi a 1krat
po opakované punkci s naslednym poranénim a. thoracica in-
terna. Z endovaskuldrnich metod byly pouZity: uzavér mista
zavedeni katétru do tepny perkutannim uzaviracim zafizenim
u tfi pacientdl, 2krat uzaviraci zatizeni a tampondada balén-
kem, 1krat zavedeni stentgraftu, 1krat implantance stentgraf-
tu a embolizace krvacejicich vétvicek a. subclavia a 1krat em-
bolizace pseudoaneuryzmatu a. thoracica interna dx.
Vysledky. Medidn sledovani nemocnych je 19 mésicti
(od 0,3 do 50 mésicti). Uspésnost endovaskulérni 1é¢by je
889%. Nemocny s netspé$nou manualni kompresi po extrakci
permanentniho dialyza¢niho katétru z podkli¢kové zily pod-
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stoupil chirurgické osetfeni krvaceni pred a po endovaskular-
ni 1é¢bé a zemrel na multiorganové selhdni pfi hemoragickém
$oku 8 dni po endovaskuldrnim vykonu. Dalsi 2 nemocni ze-
mfeli (4. a 30. mésic) bez souvislosti s vykonem.

Zavér. Endovaskularni 1é¢ba arteridlnich komplikaci pti
zavadéni dialyza¢ni kanyly se jevi jako velmi efektivni a méné
invazivni 1é¢ebnd metoda a je alternativou chirurgické 1é¢by,
protoze dialyzovani pacienti jsou ¢asto polymorbidni a vys$si-
ho véku. Pokud se vyskytne komplikace ve smyslu zavedeni
dialyza¢niho katétru do tepny zejména podkli¢kové, je nutné
ponechat katétr na misté, protoze pouze manualni komprese
ma u kanyl velkych primért vysoké riziko selhdni s nasled-
nym rozvojem hemoragického $oku.

Nové a netradi¢ni endovaskularni postupy
u dilayzacnich zkrati

J. Porod
AngioCentrum Pfibram

Cil. Sezndmit odbornou vefejnost s méné pouzivanymi po-
stupy pfi FeSeni selhavajiciho dialyzaéniho zkratu.

Material a metoda. Mezi netradi¢ni postupy lze zaradit
pouziti Rotarexu/Aspirexu pti rekanalizaci ztrombotizova-
nych dialyza¢nich protéz, dale uziti low-profile instrumen-
taria, pouzivani drug-eluting balonkd a rtizné techniky uza-
virani Zilnich spojek.

Vysledky. Nové a netradi¢ni postupy umoziwuji vét$i kom-
fort intervenéniho radiologa pfi praci a zaroven vétsi bezpec-
nost a mens{ dyskomfort pro pacienta.

Zavér. Vétsina novych postupll se na naSem pracovisti
osvéddila a stala se soucdsti nasich rutinnich algoritm.

Prediktory krvaceni béhem perkutanni
transtorakalni jehlové biopsie plicnich lézi
pod kontrolou CT

T. Juren¢dk'?, U. Lalji’, G. Nalbantov? E. J. Wildberger',
M. Das'

'Oddéleni radiologie, Maastricht University Medical Center,
Maastricht, Nizozemsko

’Maastro clinic, Maastricht, Nizozemsko

3 ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Cil. Cilem studie bylo ur¢it faktory, které maji vliv na vyskyt
krvaceni po transtorakalni jehlové biopsii plicnich 1ézi pod
CT kontrolou. Zejména vliv hemostatickych markerti na vy-
skyt krvaceni u tohoto zédkroku neni dle soucasné literatury
zcela jasny.

Material a metoda. Sto dvacet jeden konsekutivni pacient
(45 Zen, 76 muzu, vék 64 + 14 let), ktefi podstoupili transtora-
kalni jehlovou biopsii plic (Tru-cut needle biopsy, 18 G), bylo
retrospektivné evaluovano. Hemostatické markery jako po-
¢et trombocytd, pT, aPTT a INR byly zaznamenany, pokud
byly vySetfeny v ramci jednoho mésice pred nebo po biopsii.
Ostatni proménné byly velikost 1éze, jeji denzita na CT, lo-
kalizace 1éze, pozice pacienta, pocet priniki jehly pres pleu-
ru, trvani zdkroku a pohlavi. Rovnéz vyskyt pneumotoraxu
byl zaznamenan. Data vSech pacientt byla poté hodnocena
jako prediktory krvaceni. Bindrni logisticka regrese byla po-

uzita k analyze kazdého zkoumaného parametru a skupiny
pacientt s krvacenim a bez néj byly porovnany pomoci t-testu
a Mannova-Whitneyova U-testu.

Vysledky. Intraparenchymalni krvéceni se vyskytlo u 60
subjektii (50 %), (deset pacienti s hemoptoe, tfi s hemoto-
raxem). Zadna dalsi intervence kvili krvéceni nebyla nutnd.
Pneumotorax byl pozorovan u 62 pacientt (51 %), z toho de-
vét vyzadovalo hrudni drenaz. Vysledky jednoproménné lo-
gistické regrese ukazuji na asociaci mezi krvacenim a velikosti
léze (p < 0,001) a na marginalni asociaci s po¢tem trombocytu
(p = 0,049). Ostatni faktory neptredpovidaly krvaceni statistic-
ky signifikantné. Porovnani hemostatickych markerti pomoci
t-testu mezi pacienty s krvacenim a bez néj odhalilo signifikant-
né niz$i pocet trombocyttli u pacientti s krvacenim (p = 0,04).

Zavér. Intraparenchymalni krviceni se objevuje casto
u pacientit podstupujicich transtorakalni jehlovou biopsii
plic, ale s nizkym rizikem, Ze nasledna 1é¢ba krvaceni bude
nutnd. Hemostatické markery se nepotvrdily jako silné pre-
diktory krvaceni.

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. Charvat?, I. Kralova3, P. Sliwinski'
'NUS, 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 cz SwW
eventsin

actual day 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- | maxi- | 25. pgr- 75. p.er-
mum | mum | centile | 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

Count 606 19 625
Wed or Th

% 96.96 3.04 100

Count 1540 26 1566
Other days

% 98.34 1.66 100

p =0.039 (Pearson x’=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.

Posttraumaticka tukova embolie zachycena
na UZ

M. Slanina’, J. Ko¢i?
'Radiologické klinika FN, Hradec Kralové
2Chirurgicka klinika FN, Hradec kréalové

Cil. 1. Ukézat vlastni ptipad s ndlezem tukové embolie v dolni
duté zile po fraktufe bérce pii UZ vysetteni.

2. Predvést spektrum zobrazovacich metod pouzivanych
pti identifikaci plicni tukové embolie a diagnéze syndromu
tukové embolie (FES).
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Material a metoda. 1. UZ pristroj Siemens Acuson X300.

2. RTG hrudniku, HRCT plic, plicni CT angiografie, nepfi-
ma CT venografie, UZ hlubokych Zil, transesofagealni echo-
kardiografie (TEE).

Vysledky. 1. Béhem UZ vysetfeni bficha a hrudniku u pa-
cienta s frakturou bérce zachyceny drobné hyperechogenni
partikule v dolni duté Zile.

2. RTG hrudniku zobrazuje u zavaznéjsich pripada skvrni-
té infiltraty progredujici do obrazu ARDS. Charakteristicky-
mi nalezy na HRCT plic jsou denzity mlé¢ného skla, septalni
linie a centrilobularni uzliky. Déle miZzeme prokdzat pfitom-
nost masy se zapornymi denzitami na CTA a hyperechogen-
nich partikuli na UZ (TEE) v systémovych Zzilach, pravostran-
nych srde¢nich oddilech nebo vétvich plicnice.

Zavér. 1. Ptehled podobnych publikovanych pripadu.

2. HRCT muze odhalit ¢asné i diskrétni zmény v plicnim
parenchymu pfi FES. CTA a UZ metody mohou prokazat
pritomnost tukovych hmot v obéhu. Zobrazovaci metody tak
prispivaji k diagnéze FES pred rozvojem zavaznéjsi klinické
manifestace.

Porovnani,standardniho” a celomozkového
4D perfuzniho zobrazeni v diagnostice
ischemickych CMP

L. Ungermann’, V. Stépankova? E. Ehler?
'Radiodiagnostické oddéleni, Pardubicka krajskd nemocnice
a Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita Pardubice
“Neurologicka klinika, Pardubicka krajska nemocnice a Fakul-
ta zdravotnickych studif, Univerzita Pardubice

Cil. Porovnani pfinosu celomozkového perfuzniho 4D vyset-
feni mozku v diagnostice ischemickych cévnich mozkovych
ptihod oproti standardnimu perfuznimu CT provedenému
v rozsahu bazalnich ganglii a prilehlé ¢asti mozku.

Material a metoda. V roce 2011 bylo provedeno na ra-
diodiagnostickém oddéleni Pardubické krajské nemocnice
(PKN) u 118 pacientt s podezfenim na ischemickou CMP
perfuzni CT vySetfeni. VSechna vySetfeni byla provedena
na 320-fadém vypocetnim tomografu, kdy byly stanoveny
jednotlivé perfuzni mapy charakterizujici hemodynamické
parametry mozku a mozecku v celém jejich objemu. Vysledky
vySetfeni byly retrospektiviné hodnoceny se zfetelem na as
od vzniku pfiznakit CMP, NIHSS skore pred a po 1é¢bé, po-
et provedenych trombolyz a vysledka perfuzniho CT, u néjz
jsme sledovali pfinos celomozkové perfuze oproti netplnému
zobrazeni mozku. Do souboru bylo zatazeno 118 perfuznim
CT vysetfenych pacientt s pramérnym vékem 66 let, z nichz
bylo 44 Zen a 77 muz.

Vysledky. Ze 118 vysetreni, z nichz bylo vice jak 40 % in-
dikovano v dobé pohotovosti, jich bylo 68% (n = 80) s po-
zitivnim nalezem na perfuznich mapach. Perfuzni CT bylo
vzhledem k pohybovym artefaktim v 7% (n = 8) pfipadii ne-
hodnotitelné, u téchto vySetfeni, kromé jednoho, bylo vzdy
dosazeno dostate¢né kvality zobrazeni cév mozku pti CT an-
giografii (CTA). U 76 % (n = 61) pfedchazel negativni nalez
na nativnim CT. CTA ve 41 % ptimo zobrazila uzavér velké
tepny intrakranidlné. Celkové na podkladé CT, perfuzniho
CT a samoziejmé dle klinického nélezu bylo v roce 2011 pro-
vedeno v PKN 55 systémovych trombolyz (17 Zen a 38 muzi),
u tfi nasledoval lokalni intraarterialni zakrok. Pfi vstupnim
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vyS$etfeni pacient bylo NIHSS skére pramérné 7,7. U pacien-
td s provedenou systémovou trombolyzou bylo priimérné
NIHSS skore 8,3 a po probéhlé 1é¢bé doslo ke snizeni pri-
mérné hodnoty NIHSS na 5, u 65 % (n = 36) pacientt nastalo
zlepSeni skore, u 9% (n = 5) zhorseni, $est pacientll zemtelo
au 15% (n = 8) nedoslo ke zméné ve vysi NIHSS skore. Ve 30
ptipadech bylo perfuzni CT s negativnim nalezem, kdy i tak
podstoupili systémovou trombolyzu tfi pacienti diky pozitiv-
nimu klinickému nalezu ¢i CTA. Ve 37 pripadech byla po-
rucha perfuze klasifikovana pouze jako penumbra, z téchto
pacientt 26 podstoupilo systémovou trombolyzu. Ve 31 pri-
padech byl diagnostikovan soubéh infarktového jadra isché-
mie a penumbry, z nichz bylo 20 pacienti systémové trombo-
lyzovano. U sedmi pacienti byl rozsah dokonaného infarktu
povazovan za kontraindikaci trombolyzy. Pfi porovnani ce-
lomozkového a standardniho CT: v 16 (20% z pozitivnich)
ptipadech byl 1épe, resp. spravné zhodnocen rozsah postize-
ni, coz mélo v péti ptipadech (6,3 %) zdsadni vliv na indikaci
trombolyzy, ve 12 ptipadech (15%) pfineslo diagnézu, kte-
rou by CT se standardnim rozsahem nebylo schopné zobrazit
(v oblasti zadni jamy, zadni cirkulace ¢i postizeni vysoko pod
kalvou).

Zavér. Celomozkové perfuzni 4D CT stoji na vrcholu moz-
nosti sou¢asného zobrazeni a svymi moznostmi pfinasi fadu
nezpochybnitelnych vyhod pro rozhodovani o 1é¢bé pacienta.

Snizeni davky pomoci interativni
rekonstrukce pri CT angiografii dolnich
koncetin

L. Ungermann
Radiodiagnostické oddélenf, Pardubicka krajskd nemocnice

Cil. Porovnani radia¢ni zatéze pacientti pti pouziti bézného
rekonstrukéniho algoritmu (filtrovand zpétna projekce — FBP)
oproti iterativni rekonstrukci (IR) pfi provedené CT angio-
grafii (CTA) dolnich koncetin za pomoci multidetektorového
vypocetniho tomografu.

Material a metoda. Od ¢ervna 2011 do ¢ervna 2012 bylo
v Pardubické krajské nemocnici (PKN) provedeno celkem
146 CT angiografii tepen dolnich koncetin. Dvanact vySetfo-
vanych jsme museli ze souboru vytadit vzhledem k netuplnym
udajim. Zbylych 134 vySetfeni bylo u 108 muzt a u 26 Zen,
pramérny vék vysetfovanych ¢inil 67 let (35-89 let). Retro-
spektivné jsme porovnali obdrzenou davku (DLP) u pacientt,
pti jejichZ vysetteni byla pouzita standardni FBP rekonstruk-
ce, oproti vySetfeni, kde byla pouzita IT rekonstrukee, a in-
terpolovali ve vztahu k hmotnosti, BMI ¢i rozsahu vy$etfeni.
Pfi provadéni statistické analyzy souboru jsme také sledovali
indikace, vysledky a ptinos provedené CTA. VSechna vySet-
feni byla zhotovena na vypocetnim tomografu firmy Toshi-
ba - Aquilion ONE. IT rekonstrukce byla pouzita u vSech
vy$etfeni od unora 2012, kdy probéhl upgrade softwarového
vybaveni naseho pristroje, do této skupiny jsme zaradili 57
pacientt. Sedmdesat sedm pacientt bylo zaclenéno do sou-
boru pacientd s vySetfenim za pouzitim FBP rekonstrukce.
Vzhledem k pouzivanému standardnimu protokolu v PKN
bylo nutné pacienty dale rozdélit na skupinu, u které byla po-
uzita pouze jednorazova akvizice (42 u FBP, resp. 33 klientt
uIT) a na skupinu s dvojitou akvizici dat, kdy druha ¢ast slou-
zi k opétovnému zobrazeni bércového recisté (35, resp. 24).

Pramérnd hodnota BMI byla 27,7 (17,8-50,8), u vySetfeni
s FBP rekonstrukei 27,5 (17,8-44,5) a u skupiny s provedenou
IT rekonstrukei 27,8 (19,6-50,8).

Vysledky. Z celkového poctu 134 vysetfeni jich bylo pou-
ze 5 (3,7 %) omezen¢ diagnosticky presnych v periferii tepen
dolnich koncetin. CTA byla v 55 ptipadech (41 %) indikovana
jako kontrolni vy$etfeni (napt. po provedeném bypassu, inter-
ven¢nim vykonu apod.). U ostatnich pacientt bylo vysetfeni
indikovéno jako diagnostické po predchozi ultrazvukové ¢i
klinické suspekci na postizeni tepen dolnich konéetin. Zcela
negativni nalez byl u 12 (9 %) klientt, v 66 (49,3 %) pripadech
byla uzaviena jedna ¢i vice tepen, v 78 (58,2 %) pripadech pak
byla postiZena jedna ¢i vice z velkych tepen stenézou. Pti pro-
vedenych CTA vysetfenich byl v 19 (14,2 %) pripadech dia-
gnostikovan vyznamny vedlej$i nalez (napt.: plicni embolie,
nadorové postizeni jater apod.). Ve 32,1 % ptipadi nasledo-
val v kratké dobé po CTA terapeuticky intervenéni vykon.
Pramérnd davka DLP vSech vySetfeni byla 1330,4 mGy.cm
(634,3-2385). U pacientt s FBP rekonstrukci byla priimérna
davka 1497,4 mGy.cm, pokud podstoupili pouze jednu spi-
ralu, byla pramérna hodnota DLP 1312,9 mGy.cm (748,8-
2248,6), v pripadé dvou spirdl, byl pramér DLP 1718,7 mGy.
cm (1134-2385). U vysetieni s IT rekonstrukei byla pramér-
na hodnota 1104,8 mGy.cm, v ptipadé jedné spiraly u téchto
pacientt 920 mGy.cm (634,3-1698,7), u dvou akvizic dat byla
1359 mGy.cm primérna hodnota (950,8-2074). Pramér-
né snizeni davky pri pouziti iterativni rekonstrukce bylo pfti
jedné akvizici dat 30 %, pokud byla provedena dvé snimani,
doslo ke sniZzeni primérné hodnoty DLP o 21 %. Pti regre-
sivni analyze méla nejvyssi miru spolehlivosti u obou skupin
rekonstrukei linedrni zavislost davky a BMI, oproti zavislosti
davky a rozsahu vy$etreni resp. davky a hmotnosti pacienta.

Zavér. Pouziti iterativni rekonstrukce oproti filtrované
zpétné projekei pti CT angiografii dolnich konéetin v priimé-
ru snizilo radia¢ni zatéz resp. hodnotu DLP pramérné o 21,
resp. 30 procent v zavislosti na pouzitém protokolu.

Redukce efektivni davky a organové davky
na prsni zlazu u plicni MDCTA pomoci
iterativni rekonstrukce - nase prvni
zkusenosti

Z.Poulova, J. Stépanovska, J. Grepl, L. Kizo,
E. Cermakova, J. Zizka
Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cil. Porovnani kvality zobrazeni, efektivni a organové davky
na prsni zlazu u Zen béhem vysetteni plicnich tepen multide-
tektorovou CT angiografii (MDCTA) pfi uziti techniky filtro-
vané zpétné projekce (FBP) a iterativni rekonstrukce v obra-
zovém prostoru (IRIS).

Material a metoda. V nasem souboru bylo celkem 50 Zen
(ve véku 18-66 let), které podstoupily vysetieni MDCTA. Po-
lovina (n = 25) vySetfeni byla rekonstruovana pomoci stan-
dardni metody filtrované zpétné projekce (FBP) a polovina
(n = 25) byla rekonstruovdna metodou iterativni rekonstrukce
CT obrazu (IRIS). Skeny byly provedeny na pristroji Siemens
Somatom Definition AS+, pouzité napéti 100 kV, 120 mAs
(FBP) a 80 mAs (IRIS), stoupani spirdly 1,4, rotani cas
0,3 s. Davky byly vypocitany z CT davkového indexu (CTDI-
vol, mGy) a DLP (dose length product, mGy.cm) s vyuzitim
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ImPACT softwaru. Uroven obrazového $umu byla méfena
ve kmeni arteria pulmonalis. Subjektivni posouzeni kvality
obrazu bylo nezavisle hodnoceno dvéma radiology na stup-
nici 1-5 (1 - minimalni Sum a optimalni kvalita zobrazeni,
5 - vysokda uroven Sumu limitujici diagnostickou informaci).

Vysledky. Primérny CT davkovy index byl 4,31 mGy pro
FBP a 3,49 mGy pro IRIS, tzn. 19,0% pokles pii pouziti IRIS.
Pramérné DLP bylo 1352 mGy.cm pro FBP a 1159 mGy.
cm pro IRIS, tzn. 14,3% pokles u IRIS. Pramérna efektivni
davka byla 2,79 + 0,58 mSv (FBP) a 2,33 + 0,69 mSv (IRIS),
tzn.16,5% pokles u IRIS. Primeérna organova davka na prsni
tkan poklesla z 5,2 + 1,2 mGy (FBP) na 4,3 + 1,1 mGy (IRIS),
tzn. 17,3% pokles. Pfi hodnoceni kvality obrazu bylo zazna-
menano vyznamné zlep$eni urovné sumu (p = 0,0066) a kva-
lity zobrazeni (p = 0,0211) pfi pouziti IRIS.

Zavér. Iterativni rekonstrukce pouzitd pri vysetteni plicni
MDCTA umoznuje redukci efektivni davky a davky na prsni
tkan. Kromé toho iterativni rekonstrukce nabizi snizeni Grov-
né Sumu a zlepseni subjektivné vnimané kvality skent s redu-
kovanou radia¢ni dévkou, coz otevird do budoucna moznost
dal$i redukce davky ionizujictho zareni pii CTA vySetfeni.

UROGENITALNi RADIOLOGIE

Srovnani kontrastni ultrasonografie
a vypocetni tomografie pfi hodnoceni cyst
ledvin

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

Cil. Porovnat klasifikaci cyst dle Bosniaka na kontrastni ultra-
sonografii (CEUS) a kontrastnim CT a zjistit, ktera z metod
je lepsi.

Metody. Vysetfeno bylo 106 pacienttl (pramérny vék 65
let). U v8ech pacientt bylo provedeno multifizové kontrastni
CT a CEUS s aplikaci 1-2 ml kontrastni latky SonoVue. LoZis-
ka byla hodnocena podle Bosniakovy klasifikace, zapoc¢itana
byla vzdy jen cysta nejvyssiho typu, celkem bylo zahrnuto 125
lozisek.

Vysledky. Na CEUS byly cysty vyhodnoceny jako: typ I (29
cyst), typ II (63), typ IIF (13), typ III (9), typ IV (10), solidni
(1). Na CT - typ I (36), typ II (60), typ IIF (15), typ III (6),
typ IV (7), solidni (1). Zatazeni do skupin podle Bosniaka
korelovalo v 62 %, kappa koeficient 0,43 — primérna sho-
da. Pfi rozdéleni na skupinu nechirurgickych (typ I, II, IIF)
a chirurgickych 1ézi (typ III, IV) korelovaly vysledky v 92 %,
kappa koeficient 0,66 — nadprimérnd shoda. Patnact lozisek
bylo histologicky ovéfeno, deset bylo malignich (karcinom).
Senzitivita CEUS pro detekci maligni 1éze byla 90%, u CT
80%. Rozdilnost hodnoceni byla u benignich cyst zptisobena
nejcastéji lepsi detekei sept na UZ a anechogenitou nékterych
denznich cyst, u malignich loZisek obtiznym hodnocenim sy-
ceni na CT a v jednom pripadé $patnou prozvuénosti na UZ.

Zavér. Podle dosavadnich zku$enosti predstavuje CEUS
slibnou metodu pfi hodnoceni cystickych 1ézi ledvin, diky

vvvvvv

tekci malignich lozisek nez CT. V samotné Bosniakové klasi-
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fikaci je shoda mezi obéma metodami pouze primérna, to je
déno povahou metod.

Vyznam ADC hodnoty pro diferenciaci nadort
ledvin

J. Lisy', M. Chocholaty?, K. Havlova, V. Campr®

Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Urologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

3Ustav patologie a molekulérni mediciny, 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Cil. Zhodnotit, zda hodnota aparentniho difuzniho koefici-
entu (ADC) umozni odlisit jednotlivé typy nadort ledvin.

Material a metoda. Bylo vySetfeno 14 pacientt (10 muzt
a4 zeny) se znamym nadorem ledviny pred jeho operaci. Bylo
provedeno 15 MR vysetfeni, jedna z Zen byla vysetfena opa-
kované. MR vysetfeni bylo provedeno na pfistroji MRI Avan-
to 1,5T, Siemens. MR vy$etfeni zahrnovalo i difuzni sekvenci
s b koeficienty 0, 100 a 800. U vSech vySetfeni byla stanovena
hodnota ADC (v x 10° mm?/s) v nddoru a nepostizené tkani
ledviny. Vysledky byly porovnany s histologickym nalezem
nadoru.

Vysledky. U dvou pacientll s papilarnim karcinomem
0,84 x 107 mm?/s (0,68 x 10 az 0,99 x 10 mm?/s). Deset
pacientd s konven¢nim typem karcinomu mélo v sedmi pri-
padech solidni nador a hodnoty ADC sniZené v priméru
1,19 x 10* mm?/s (0,97 x 10 az 1,43 x 10> mm?/s), ale méné
nez pacienti s papilarnim karcinomem. U tfi pacient s pre-
vladajici cystickou slozkou konvenéniho karcinomu byly
hodnoty ADC zvysené v priméru 2,36 x 10° mm?*s (2,06
x 102 az 2,69 x 10 mm?/s). Pacient s urotelidlnim karcino-
mem mél ADC hodnoty 1,16-1,38 x 10° mm?/s, pacientka
s onkocytomem méla ADC hodnotu 1,21-1,31 x 10 mm?/s.
Pacient s papilarnim adenomem mél velmi nehomogenni
nador s ADC hodnotou kolisajici 0,33-2,56 x 10~ mm?s.
Hodnota ADC v nepostizené tkani ledviny byla v priaméru
1,85 x 10 mm?/s (1,70 x 107 az 2,08 x 10> mm?/s).

Zavér. Hodnotu ADC lze spolehlivé pouzit pfi hodnoce-
u papilarniho karcinomu 2. typu 0,84 x 10 mm?s, pacien-
ti s konven¢nim karcinomem maji hodnotu ADC snizenou
méné 1,19 x 10° mm?*s. U nadort nehomogennich s prevla-
dajicim cystickym podilem je hodnota ADC vyssi 2,36 x 107
mm?/s nez v tkani ledviny, a jeji hodnoceni je tak nepresné.
Pramérnd hodnota ADC v tkani ledviny je 1,85 x 10 mm?/s.

Emfyzematodzni pyelonefritis jako akutni
diagnoza - kazuistika

J. Tesafl, M. Lattova
Oddéleni zobrazovacich metod, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin

Kazuistika popisuje uvedenou diagndzu u 75leté pacientky,
osamocené Zijici, pfijatou na interni lizkové oddéleni pro
celkové zhorseni stavu a rozvijejici se septicky stav. Béhem
hospitalizace dochazi k rozvoji hyperglykémie pfi dekompen-
zovaném diabetu a bolesti bficha. V ramci diagnostického al-
goritmu konzultovan urolog, ktery ultrasonograficky detekuje
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roz$ifeni kalichopanvi¢kového systému obou ledvin a indiku-
je CT k vylouceni urolitidzy a blokady. Na provedeném CT
vySetfeni se zobrazuje postizeni typické pro emfyzematdzni
pyelonefritidu, a to zavaznéjstho I. typu s postizenim vétsi
¢asti ledviny a oboustranné konkrementy zaklinéné v beder-
nich ¢astech ureterd. U pacientky byla indikovana a provede-
na akutni nefrektomie vlevo s naslednou pooperaé¢ni 1é¢bou
na JIP, metabolickou korekei a rehabilitaci. Pacientka preziva,
ovSem celkovy stav se nadéle vyrazné nelepsi, predev$im pro
pocetné komorbidity a obtizné korigovatelné vnitini prostfedi.

Cilem kazuistického sdéleni je predev$im upozornit
na tuto nepiili§ obvyklou diagnoézu, a to zejména s ohledem
na statisticky velmi neptiznivou prognézu, kterd u L. typu
tohoto onemocnéni konéi i pfi adekvatni terapii (nefrekto-
mii) az v 70 % exitem. Odesilajici klinik (zvlasté pokud nejde
o urologa) musi byt upozornén na nutnost nefrektomie a vy-
soké riziko mortality.

Tuberozni skleroza - kazuistika

Z.Jinovd', J. Chmelovd', M. FabiSovsky?

'Radiologie a zobrazovaci metody, Méstskd nemocnice
Ostrava

2Urologicka klinika FN, Ostrava

Tuberdzni sklerdza je genetické onemocnéni s incidenci
odhadovanou az na 1 : 5800 zivé narozenych. Projevuje se
tvorbou benignich tumorti (hamartomu), postihujicich cet-
né organové systémy, nejéastéji kiizi, mozek, ledviny a srdce.
Postizen vSak mutize byt prakticky jakykoliv organovy systém.
Typickd pro onemocnéni je zna¢nd variabilita symptomu
a rtizna zavaznost postiZzeni. Cilem naseho sdéleni je upozor-
nit na postiZeni ledvin u tohoto onemocnéni. S timto nalezem
se mtizeme setkat v kazdodenni praxi.

Kazuistika. Tticetilety mentdlné retardovany pacient byl
vy$etfen na chirurgické ambulanci pro bolesti bficha. Vstup-
né byl proveden prosty snimek bricha, stav byl uzavten jako
zlu¢nikova kolika. Za dva dny bylo doplnéno UZ vysetfeni.
V pravém i levém mezogastriu byly zobrazeny objemné ne-
prehledné hyperechogenni masy. Bylo doplnéno CT vySetfeni
bricha. Na ledvinach obraz angiomyolipomat6zy ledvin obou-
stranné se suspektnim mensim krvacenim vpravo. Pacient byl
odeslan na urologii. Bolesti bricha pretrvavaly, byly provaze-
ny zfetelnym poklesem hemoglobinu v krevnim obrazu. Pti
kontrolnim CT za hospitalizace byl patrny nartist hematomu
v okoli pravé ledviny bez zndmek aktivniho krvaceni. Za dva
dny byla pti dalsim zvétseni hematomu provedena terapeutic-
ka nefrektomie vpravo.

Nase zkusenosti s perkutanni radiofrekvencni
ablaci nadorti ledvin

L. Hofejsi, M. Derner, M. Novéakov4, V. Paviov
Radiodiagnostické oddéleni Masarykovy nemocnice,
Usti nad Labem

Cil. Retrospektivni zhodnoceni efektu radiofrekven¢ni abla-
ce (RFA) u néadorti ledvin provedenych v letech 2006-2011
na radiodiagnostickém oddéleni Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem

Material a metoda. V letech 2006-2011 bylo provedeno
celkem 67 perkutdnnich radiofrekvenénich ablaci naddort led-
vin u 57 pacient pod CT kontrolou v analgosedaci a lokalni
anestezii. Pouzito bylo ve vét$iné pripadti instrumentarium
StarBurst (RITA Medical System). K perkutanni radiofrek-
ven¢ni ablaci byli indikovani pacienti nevhodni k chirurgic-
kému fe$eni pro ¢etné komorbidity nebo solitarni ledvinu.
Dalsi sledovani ve vétsiné ptipadii probihalo nativnim a post-
kontrastnim CT vy$etfenim v intervalech 3, 6, 12, 18 mésict,
dale pak v intervalu 12 mésicti, vybérové pak bylo provadéno
kontrolni MR nebo UZ vy$etieni.

Vysledky. Uvodni RFA byla uspésna u 61 vykond, u Sesti
(9 %) pacientti na kontrolnim CT vySetfeni prokdzana nonabla-
ce, z toho u tfi pacientl provedena opakovana RFA. K zavaz-
néj$im komplikacim doslo u dvou pacientti (3 %) - spontanné
zhojena urinalni pistél, perkutdnné drénovany hematom.

Zavér. RFA je vhodnou alternativni metodou 1é¢by nadort
ledvin do 4cm u star$ich pacientti s dal$imi komorbiditami
nebo solitarni ledvinou.

Nova metoda lécby varikokély
radiofrekven¢nim Habib Ves Coag katétrem

V. Janik, M. Labos, T. Beitler, V. Maskova
Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cil. Popsat techniku a predbézné vysledky 1é¢by varikokély
pomoci uzavéru spermatické Zily radiofrekvenéni koagulaci
Habib Ves Coag katétrem.

Material a metoda. Autofi podavaji souhrn diagnostic-
kych a endovakularnich katetriza¢nich metod 1é¢by variko-
kély. V prtibéhu poslednich 20 let pouzili k zavéru spermatic-
ké zily u souboru 479 pacientt fadu raznych emboliza¢nich
materidlt — Vilanol, vafici kontrastni latku, tkanové lepidlo
Histoakryl a sklerotiza¢ni latku Aethoxysklerol. V tomto roce
zadali autofi pouzivat radiofrekven¢ni Habib Ves Coag katétr,
jehoz hrot indukuje teplotu (kolem 60° C) zpusobujici koagu-
laci endotelu spermatické Zily.

Vysledky. Endovaskularni koagulace spermatické Zily ra-
diofrekvenénim katétrem, ktera byla provedena zatim u péti
pacientt (¢tyfi dospéli a jeden adolescent), byla ve vSech pri-
padech uspésna. Varikokéla vymizela nebo se vyrazné zmen-
$ila a kontrolni Dopplerovské vysetieni provedené za 1mésic
jiz neprokazalo renospermaticky reflux. V jednom ptipadé
doslo k perforaci spermatické zily vodi¢em, coz v$ak nezabra-
nilo dokonéeni endovaskularni radiofrekvenéni koagulace.

Zavér. Vysledkem katetrizaéni endovaskuldrni 1é¢by va-
rikokély rtiznymi embolizaénimi materidly je trvaly uzavér
spermatické zily na podkladé mechanického, chemického
nebo termalniho poskozeni endotelu. Pouziti radiofrekvenci-
ho Habib Ves Coag katétru predstavuje bezpecnou a efektivni
alternativu endovaskularni 1é¢by varikokély.
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Embolizace - metoda lécby iatrogennich
a traumatickych krvacivych komplikaci ledvin

V. Janik, M. Labos, Z. Kachlifova, P. Klézl
Radiodiagnosticka klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha
Urologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

Cil. Na nékolika pripadech krvaceni z oblasti ledvin, iatro-
genniho nebo traumatického pivodu ukazuji autofi moznosti
jejich feseni endovaskularni embolizaci.

Material a metoda. Vzriistajici pocet biopsii ledvin a per-
iatrogennich krvacivych komplikaci téchto vykont.. Obdob-
ny trend lze pozorovat také u traumatického postizeni ledvin,
zejména jako nasledek dopravnich urazi.. Na péti ptipadech
autoti ukazuji pfi¢iny krvacivych komplikaci a jejich feseni
endovaskularni embolizaci pomoci rtiznych emboliza¢nich
materiald.

Vysledky. Endovaskularni embolizace byla ve vSech pti-
padech technicky aspésna, vedla k zastavé krvaceni. Vykony
probéhly bez komplikaci a u v8ech 1écenych pacientt zustala
funkce postizené ledviny zachovana.

Zavér. Endovaskularni embolizace je efektivni 1écebnou
metodou feSeni iatrogennich a traumatickych krvacivych
komplikaci v oblasti ledvin. Na nasem pracovisti je metodou
volby pti selhani konzervativniho ptistupu.

Prvni zkusenosti s metodou magnetickou
rezonanci navigovaného fokusovaného
ultrazvuku (MRgFUS) p¥i lécbé déloznich
myomu

Z.Ryznarova, M. Némec
Thomayerova nemocnice, Praha

Cil. Zhodnoceni vysledk termoablace déloznich myomu
s vyuzitim metody MRgFUS v ¢asovém odstupu 6 a 12 mé-
sicti po zakroku. MRgFUS predstavuje neinvazivni relativné
novou metodu vyuzivajici ultrazvukové vinéni o vysoké ener-
gii k termdlni destrukci tkdné myomu. Magneticka rezonan-
ce je vyuZita pro planovani a sledovani oblasti béhem celého
zakroku.

Metodika. V obdobi 6/2011-12/2011 bylo provedeno
sedm termoablaci délozniho myomu u $esti symptomatickych
pacientek ve véku 44-51 let, které odmitly podstoupit hyste-
rektomii a pozadovaly délohu zachovavajici vykon. Vsechny
pacientky byly k zdkroku indikovany na zakladé provedené-
ho screeningového MR vysetfeni. Zékroky byly provadény
v analgosedaci s jednodenni hospitalizaci. V jednom pripadé
byla nutnd dvoudenni hospitalizace a z divodu bolesti bfi-
cha byla podéna peroralné analgetika. U ostatnich nebyla
po dobu hospitalizace ani v nasledujicim obdobi nutn4 anal-
geticka terapie. Vechny pacientky byly vySetfeny po zdkroku
v ¢asovém odstupu 6 a 12 mésicti na skeneru Signa HDxT
1,5T (GE Medical System) ve stejném protokolu, jako pred
zakrokem nativné a po i.v. aplikaci kontrastni latky. Hodno-
cena byla velikost myomu a rozsah hypoperfundované &asti
myomu v ¢asovém odstupu po zakroku.

Vysledky. U $esti myomu primérné velikosti 61 mm (50 az
90 mm) bylo pti zakroku dosazeno nekrézy v rozsahu 50-91 %
puvodniho objemu myomu. U v§ech myomu jsme pozorovali
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zmenseni v odstupu 6 mésicti po zakroku v praméru o 39 %
(20-70 %). U vsech pacientek doslo k vyznamnému zlepse-
ni symptomi béhem prvnich 3 mésicti v porovnani s obtize-
mi pred zakrokem. V odstupu jednoho roku doslo u vétsiny
pacientek jiz jen k minimalnimu zmens$eni myomu. U jedné
pacientky, u niz bylo dosazeno nekrézy v rozsahu 50 % z cel-
kového objemu léze, doslo 1 rok po zakroku k revaskularizaci
myomu. Zadnou komplikaci béhem zékroku ani po ném jsme
nezaznamenali. V jednom piipadé bylo od zikroku v jeho
priabéhu ustoupeno pro nedostate¢né zvysovani teploty v lo-
zisku z dtivodu hlubokého uloZeni myomu.

Zavér. MRgFUS predstavuje alternativni neinvazivni me-
todu pro 1é¢bu déloznich myomi u pacientek, u kterych neni
mozny opera¢ni zakrok. U vSech pacientek doslo k postup-
nému zmensen{ myomu po zakroku v zavislosti na rozsahu
dosazené nekrozy pti termoablaci, v jednom piipadé byla
pozorovana revaskularizace myomu 1 rok po zédkroku. Pro
zhodnoceni skute¢né efektivity 1é¢by bude nutny vétsi soubor
pacientd a jejich dlouhodobé sledovani po zakroku.

VARIA

DWIBS: muize pomér intenzity signalu kostni
dfené vuci sleziné pomoci pfi rozhodovani,
zda se jedna o infiltraci?

J. Sedlakova, M. Mechl
Radiologické klinika FN Brno

Cil. Difuzné vazené obrazy jsou uzite¢nou sekvenci, kterd po-
mahd k urcovani povahy patologii nalezenych na klasickych
sekvencich magnetické rezonance prfi vySetfovani onkolo-
gickych pacientii. Casto vsak nastéva situace, kdy je restrikce
difuze nalezem jedinym, a vyvstava tak otdzka, jestli se jedna
o nalez skute¢né infiltrace ¢i nalez fale$né pozitivni. Cilem
této prace bylo zjistit, zda by pti tomto rozhodovani mohl po-
moci pomér intenzity signalu vidi sleziné (ptipadné jinému
referenénimu organu).

Material a metody. Hodnocena byla vySetfeni provede-
né v obdobi let 2008-2012 na ptistroji Philips Achieva 1,5T
protokolem celotélové magnetické rezonance. Celkem bylo
do souboru zahrnuto 30 pacientti s nalezem loZisek ¢i infil-
traci pti onkologickém onemocnéni (pfevazné mnohodetnym
myelomem) a 30 pacientl v referen¢ni skupiné, ktefi méli
na T1 a STIR sekvencich negativni nélez a soucasné restrikci
difuze na DWIBS. V piipadé prvni skupiny byl porovnavan
signal sleziny a signal v misté loziska ¢i infiltratu, ve druhé
skupiné signal sleziny a signdl z pravé lopaty ky¢elni a patého
bederniho obratle. Tyto skupiny byly porovnany pomoci ne-
parového t-testu.

Vysledky. Vysledek t-testu byl na hladiné vyznamnosti
p = 0,0978.

Zavér. Nepodatilo se prokazat signifikantni rozdil mezi
pomérem signalu lozisko/slezina a restrikce difuze ve sledo-
vanych oblastech bez korelatu na T1 ¢i STIR/slezina.
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Vyuziti ultrazvuku u pacientt s celiakii

M. Vaviikova', D. Bartusek?, V. Valek?, J. Husty?
Radiologicka klinika FN Brno a Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity Brno

Cil. Standardni diagnostika celiakalni sprue (CS) je v dne$ni
dobé zalozena na pozitivité specifickych protilatek a entero-
biopsii. Diagnostika je v$ak diky vyskytu nékolika rtiznych
forem celiakie ¢asto velmi svizelna a muze byt komplikovana.
Cilem nasi prace bylo zjistit, zda tize klinickych symptomi je
zavisld na ultrazvukovém nalezu a dile pak stanovit velikost
sleziny u pacientt s CS na zakladé méfeni ultrazvukem.

Material a metoda. Vysetfeni byla provdadéna na ultrazvu-
kovém pfistroji Philips iU22 s pouzitim 9 a 12 MHz linear-
ni sondy u pacientd s podezfenim na CS. Sledovali jsme pét
ultrazvukovych znamek svédéicich pro CS a pét klinickych
symptomtl typickych a ¢astych u celiatikl (meteorismus, bo-
lesti bficha, prijem, anémie a unava). Vysledky byly statis-
ticky zpracovany s vyuzitim Maximum-likelihood x>-testu.
Déle jsme vySetfovali dvé skupiny pacientd — prvni skupinu
tvorili zdravi dospéli pacienti a druhou skupinu pacienti s ve-
rifikovanou CS bez ptidruzenych chorob. Zajmem méfeni byl
podélny rozmér a $irka sleziny v urovni slezinného hilu. Nor-
malni velikost sleziny byla stanovena na zakladé literarnich
udajii. K porovnani rozlozeni velikosti sleziny mezi sledova-
nymi skupinami byl pouzit Fishertiv exaktni test (pro zjisténi
zavislosti dvou proménnych o dvou kategoriich).

Vysledky. Z vypocitanych dat vyplyva, Ze existuje statis-
ticky vyznamna zavislost klinickych symptomt na ultrazvu-
kovém nalezu. U pacientii se ¢tyfmi nebo péti vyjadfenymi
klinickymi symptomy a vice nez tfemi ultrazvukovymi zndm-
kami byla CS nasledné potvrzena protilatkami ¢i enterobi-
opsii. Bylo rovnéz potvrzeno, Ze existuje statisticky signifi-
kantni rozdil ve velikosti sleziny (p < 0,001) mezi sledovanymi
dvéma skupinami. Ve skupiné pacientt s verifikovanou CS se
vyskytovala mnohem castéji zmensena slezina (78,3 %) nez
u kontrolniho souboru zdravych pacienti (26,1 %).

Zavér. Ultrazvuk je se svou dostupnosti a neinvazivnosti
perspektivni metodou pro diagnostiku a sledovani pacientt
s CS. Existuje prokazatelné vztah mezi CS a velikosti sleziny
a tento fakt mize diagnostiku choroby a sledovani pacientt
urychlit a zkvalitnit.

IgG-4 asociovana pankreatitida
a cholangitida

J.Vanasek, T. Vanasek, R. Repak, J. Zizka
Radiologické klinika FN, Hradec Kralové

Cil. Prezentovat postizeni zlu¢ovych cest a pankreatu pfi sys-
témovém sklerdzujicim onemocnéni se zvysenou hladinou
IgG-4.

Material a metoda. Prezentujeme zkusenosti u t¥i pacientt
s IgG-4 asociovanym postizenim zlucovych cest a pankreatu.
Onemocnéni se u dvou z nich prokazalo v 6. deceniu, u dal-
$tho v 5. deceniu. Onemocnéni se prezentovalo obstrukei
zlucovych cest u véech subjektd, anamnesticky byla pfitomna
chronickd pankreatitida u dvou z nich.

Vysledky. Star$i pacienti méli v pfedchorobi zndmou pan-
kreatopatii nejasného ptivodu s CT obrazem chronické pan-

kreatitidy s kalcifikacemi. U vSech byly dominujicim proje-
vem znamky obstrukce zlu¢ovych cest na podkladé stendz
hepatocholedochu zobrazenych pri ERCP. Ve dvou prtipadech
byly ptitomny zanétlivé komplikace v oblasti zlu¢niku. U jed-
noho z pacientti byl CT obraz suspektni z expanze v oblasti
hlavy pankreatu, ktery byl edematdzni a na UZ vySetfeni vy-
razné hypoechogenni. PostiZeni jinych organa sklerézujicim
onemocnénim nebylo patrné. Vsichni pacienti méli 2krat az
3krat zvy$enou hladinu IgG-4 v krvi nad normu. Kortikoidni
terapie vedla k rychlému ustupu priznakt a vymizeni stendz.
Autori diskutuji kromé nalezu na zobrazovacich metodach
i klinicky a laboratorni nalez u tohoto vzacného onemocnéni
a klicovy vyznam stanoveni hodnoty IgG-4 v séru pii pou-
hém podezieni na toto spektrum onemocnéni, k némuz mtize
radiolog vyraznou mérou prispét, pokud nalezne postizeni
i ostatnich organti charakteristické pro toto vzacné onemoc-
néni.

Zavér. 1gG-4 asociovana pankreatitida a cholangitida je
relativné recentné rozpoznané onemocnéni vyznamné svou
komplikovanou diferencialni diagnostikou a nutnosti ener-
gické a specifické terapeutické intervence, ke které mutize
rozhodujici mérou ptispét pravé radiolog. V pripadé neroz-
poznani onemocnéni hrozi zdvazné nevratné poskozeni ne-
mocného.

Pokles glukozového metabolismu v miznich
uzlinach jako znamka nepritomnosti
nadorového postizeni

P. Fencl’, T. Harustiak?, M. Zemanova3?
'ONM - PET centrum NNH, Praha

23, chirurgicka klinika FN Motol, Praha
*Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil. Ur¢it, zda lze po ukoncené neoadjuvantni chemotera-
pii odlisit pfitomnost ¢i nepfitomnost nddorového postizeni
miznich uzlin na zdkladé poklesu glukézového metabolismu
pod hranici metabolicky definované léze.

Material a metoda. Padesit jedna nemocnych s adeno-
karcinomem jicnu a ezofago-gastrické junkce bylo vysetfeno
na High Definition PET/CT pristroji pfed zahdjenim neo-
adjuvantni chemoterapie (BL) a po ukonceni tii cyklt 1é¢by
(ChT3). Vsichni byli operovani za 113 dnt (median) po BL,
to je 7,1 tydne (medidn) po ChT3. ¥FDG-PET/CT vysetfeni
bylo porovnano s histologickym nalezem. Za nepfitomnost
maligniho postiZeni miznich uzlin byly povazovany vSechny
negativni "*FDG-PET/CT nalezy na BL (cNO0), nebo vSechny
pozitivni nélezy na BL (cN1), pokud po 1é¢bé doslo ke kom-
pletni metabolické odpovédi (ycNO). Prospektivni studie dle
metodiky PERCIST.

Vysledky. Pti stanoveni kompletni metabolické odpové-
di na zdkladé poklesu maximalni urovné glukézového me-
tabolismu v miznich uzlinach bylo dosazeno citlivosti (SE),
specificity (SP) a spravnosti (ACC) 37,5%, 74,1% a 56,9 %.
Pii stanoveni lé¢ebné odpovédi na zakladé poklesu celkové
glykolyzy v mizni uzliné (TLG) bylo dosazeno SE, SP a ACC
37,5%, 81,5% a 60,8 %. Obé kritéria vykdzala na ChT3 15 fa-
le$né negativnich vysetteni (FN), z toho jedenact bylo FN jiz
pti BL, coz predstavuje celkem 73,3 % ze vSech FN néleza.

Zavér. Maligni postizeni miznich uzlin nebylo mozné vy-
loucit pro nizkou citlivost *FDG-PET/CT jiz na BL a pro ne-
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schopnost detekovat rezidualni nddorové postizeni na ChT3,
pokud konzumpce glukdzy poklesla pod hranici metabolicky
definované 1éze. Pii vysoké specificité testu je v$ak nalez hy-
permetabolismu glukézy presvédéivou znamkou maligniho
postizeni miznich uzlin.

Podpoteno grantem MZd CR ¢ NT12331-5/2011.

Zkusenosti s US elastografii povrchovych
miznich uzlin

J.Vomacka, B. Remenikova
Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cil. Vyhodnotit moznosti US elastografie v diagnostice lym-
fadenopatii a pfipravit metodiku vyhodnocovani jednotlivych
obrazil ve vztahu k pfipadnym patologiim.

Material a metoda. V nasi studii bylo vyhodnoceno cel-
kem 60 pacientd. Soubor pacientt byl vybran nahodné pii
urgentné vyzadovanych vySetfenich, pfi pravidelnych kon-
trolach onkologickych nebo hematoonkologickych pacien-
t, nebo pfi vysetfenich z jinych indikaci v oblasti krku, axil
a ingvin. Ctyficet pét pacienti bylo vysetfeno ptistrojem
vybavenym prvni generaci US elastografie, 15 pacientt bylo
vySetfeno na pristroji s nejnovéjsi US elastografii na principu
»shear-wave® Elasticita miznich uzlin byla srovnéna s dalsi-
mi dnes v§eobecné uznavanymi kritérii pro vyhodnocovani
dignity lymfatickych uzlin, jako jsou velikost, tvar, echogenita
pripadné charakter jejich prokrveni. Autoti vychazeli z pred-
pokladu, Ze zhoubné onemocnéni ma 5-28krat nizs$i elasticitu
nez normalni tkané. Dignita miznich uzlin byla ovéfena cyto-
logickym vySetfenim, exstirpaci uzlin a v pfipadé benigniho
onemocnéni klinickym priibéhem onemocnéni.

Vysledky. Pri sonoelastografickém hodnoceni nale-
zU na zakladé prvnich zkuSenosti autofi potvrzuji teorii, Ze
metastdzy a ¢ast lymfomovych onemocnéni u $esti pacientti
vykazalo nizkou elasticitu, kolikvace ve dvou lymfatickych
uzlinach zase typické obrazy s niz$i elasticitou nebo az obraz
»Cystické® [éze. Normalni nebo benigni zvétsené mizni uzliny
mohou vykazovat okrsky s nizkou elasticitou ale v podstatné
mensim objemu mizni uzliny nez malignity.

Zavér. Autoti na zakladé prvnich zkusenosti s diagnostic-
kymi vysledky doporucuji s ohledem na relativné nizky na-
klad vysetfeni a ¢asovou nendro¢nost vySetfeni (do 5 minut)
zatadit US elastografii do vyhodnocovacich kritérii pfi posu-
zovani povrchovych miznich uzlin.

Mozné vyuziti kontrastniho ultrazvuku
(CEUS) v mamodiagnostice

K. Dvorak’, I. Mihulova’, D. Bran¢ikova? E. Jandakova3
'"Mammodiagnostické oddélent Radiologi'cké kliniky FN
aLF MU, Brno

Interni hematoonkologicka klinika FN a LF MU, Brno
30ddélenf patologie FN a LF MU, Brno

Cil. 1. Stanoveni pfinosu a zhodnoceni senzitivity a specifi-
city kontrastniho ultrazvuku (CEUS) s pouzitim kontrastni
latky 2. generace SONOVUE® v detekci 1ézi prsu v korelaci
s mammografickym, sonografickym a soucasné s Dopple-
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rovskym vySetfenim s naslednou histologickou verifikaci
lézi.

2. Zhodnoceni senzitivity a specificity CEUS prsu v detekci
benignich a malignich 1ézi mlé¢né zlazy.

3. Srovnani vysledkit méfeni velikosti 1ézi stanovené mam-
mograficky, sonograficky a pti CEUS vy$etfeni s velikosti [éze
stanovenou histologicky/patologicky.

4. Zhodnoceni pfinosu CEUS pti monitorovani vysledkt
podavané neodajuvantni chemoterapie (skupina 65 pacientek
s karcinomem mlé¢né zlazy).

Material a metoda. Celkové mnozstvi 2,4 ml kontrastni lat-
ky SONOVUE? s naslednym 5ml proplachem fyziologickym
roztokem bylo aplikovano do antekubitalni Zily 516 pacientkdm
(208 malignich a 208 benignich 1ézi) s naslednym histologic-
kym vyS$etfenim v obou skupindch zZen. Sonograficka vysetteni
byla provedena na pfistroji iU22 Philips linedrni sondou L 9-3
MHz v harmonickém rezimu s vyuZitim mikrovaskularniho
zobrazeni a QLAB® softwaru. Pouzity nizky mechanicky index
0,07 byl uzity jednak pro pred¢asnou destrukci mikrobublin,
tak i pro ziskani optimalni obrazové kvality. Cévni znaky, mi-
krovaskularni architektonika, pocet cév, stupen enhancement,
time intensity curves, spole¢né s area under curve (AUC), time
to peak (T'TP), in-flow gradient (IFG), peak enhancement (PE)
a out-flow gradient (OFG - wash out time, vymyti kontrastu)
byly ziskany QLAB softwarem s ROI 5mm (region of interest)
umisténym v centru léze a 1 cm od 1éze v intaktnim parenchy-
mu. Ziskané vysledky CEUS byly statisticky zpracovany Fishe-
rovym testem a Mantel-Haenszel y*-testem.

Vysledky. Ziskané vysledky statisticky signifikantné rozli-
$uji benigni a maligni léze. Senzitivita CEUS ve skupiné ma-
lignich 1ézi byla 98 %, specificita 92 %, ve skupiné benignich
1ézi byla senzitivita 89 % a specificita 82 %. Velikost 1ézi sta-
novend pti CEUS vySetieni ve skupiné malignich 1ézi mlé¢né
zlazy byla signifikantné nejpresnéjsi zobrazovaci modalitou.
Jiz v prubéhu 1. tydne podévané neoadjuvantni chemotera-
pie Ize ur¢it, zda podavana chemoterapie je efektivni — podle
zmén AUC, TTP, PE a OFG, a to jak na periferii tumoru, tak
v jeho centralni ¢asti. Vysledek je signifikantni.

Zavér. Predlozené vysledky studie potvrzuji moznost
CEUS v rozliSeni benigni a maligni 1éze mlé¢né 7lazy; sen-
zitivita byla 98 % a specificita 92 %. Vysledky prokazuji, Ze
SONOVUE® CEUS s harmonickym zobrazovacim modem
a QLAB softwarem signifikantné zlep$uji moznost charakte-
rizace fokdlnich 1ézi mlééné zlazy a CEUS muze byt imple-
mentovan do klinické praxe, coz by vedlo ke snizeni poctu
nékladnych dalsich diagnostickych krokd v mamodiagnosti-
ce. Velikost 1éze stanovend pii CEUS vySetfeni je prakticky
shodna s velikosti stanovenou patologicky. S nejvétsi prav-
dépodobnosti bude CEUS jedine¢nou technikou schopnou
v¢asného zhodnoceni efektu neoadjuvantni chemoterapie.

Perkutanni punkce u zanétlivého postizeni
patere - prvni zkusenosti

P. Ryska', V. Malek?, R. Kra¢marova?, T. Kvasnicka',
J.Jandura’

'Radiologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
“Neurochirurgicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové
3Klinika infek¢nich nemoci LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil. Cilem prace je prtikaz vhodnosti perkutannich inter-
ven¢nich zakrokll u nemocnych se zanétlivym postizenim
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pétefe s posouzenim rizika komplikaci a jejich vytéZnosti pti
stanoveni patologického agens.

Material a metoda. Od 1/2011 po 6/2012 jsme na nasem
pracovisti provedli celkové 12 intervenci u nemocnych se
zanétlivym postizenim patefe. V Sesti pripadech se jednalo
o spondylodiscitis s paravertebralnim a epidurdlnim absce-
sem, u ¢tyf nemocnych o kombinaci spondylodiscitis se sep-
tickou artritis intervertebralnich kloubt, u dvou nemocnych
pak o obraz discitis. U v§ech nemocnych jsme provedli odbér
vzorku z lozisek abscesu ¢i z oblasti meziobratlové ploténky.
Nasledné jsme vzorky odeslali na mikroskopické a mikrobio-
logické vysetteni. U ¢tyf nemocnych jsme vySetfeni doplnili
o PCR. Hlavni indikaci byli nemocni nereagujici na standard-
ni lé¢bu spondylodiscitis ¢i septické artritis intervertebralnich
kloubt. Pro odbér z abscesti ¢i z oblasti meziobratlové plotén-
ky jsme pouzili 19 G Chiba jehlu o raznych délkach, ve dvou
ptipadech jsme pouzili kostni bioptickou jehlu 11 G. Material
byl odesilan ve sterilnich zkumavkach na mikroskopické, kul-
tivaéni (u vSech nemocnych) a pripadné vysetfeni fetézovou
polymerazovou reakci (PCR) - u ¢tyf pacientt.

Vysledky. Technicka uspésnost zakroku 100 %. Neproka-
zali jsme komplikaci. Odbér dostacujici pro stanoveni patolo-
gického agens byl u osmi nemocnych. Kompletni zména anti-
biotické 1é¢by nastala u sedmi nemocnych. U ¢tyf nemocnych
nevedla perkutanni punkce ke stanoveni patologického agens.
U této skupiny byli vSichni nemocni 1é¢eni antibiotiky vice
jako 1 tyden (priimér 16 dni).

Zavér. Perkutanni odbér materidlu u na lé¢bu nereaguji-
cich spondylodiscitid se ukazuje jako vyrazné pfinosna meto-
da, po které ve vysokém procentu dochazi ke zméné dosavad-
ni antibiotické 1é¢by.

Nase prvni zkusenosti s miniinvazivni
perkutanni terapii u facetového syndromu

J. Jandura, P. Ryska, T. Kvasnicka
Radiologicka klinika FN, Hradec Kralové

Cil. Bolesti zad patii mezi nej¢astéj$i zdravotni obtize. V etiologii
se uplatiiuje fada pri¢in, mezi které patfi i tzv. facetovy syndrom,
tedy bolesti zad na podkladé degenerativniho onemocnéni in-
tervertebralnich (zygapofyzealnich) skloubeni. Cilem prace je
prezentovat nase prvni zkusenosti s metodami pulzni radiofrek-
ven¢ni terapie a kysliko-ozonové terapie, provadéné jako miniin-
vazivni interven¢ni vykony v 1é¢bé facetového syndromu.

Material a metoda. Ze souboru ¢itajiciho celkem 69 osob
bylo 48 o$etfeno pulzni radiofrekven¢ni terapii (PRF) a 21
kysliko-ozonovou terapii (KOT). Jako hodnotici kritérium
uspésnosti 1é¢by byla zvoleno tzv. visual analogue scale (VAS),
predstavujici stupnici intenzity bolesti v hodnotach 0 - bez
bolesti az 10 — nesnesitelna bolest. Zaznamenavali jsme hod-
noty VAS pred vykonem, tésné po ném a v odstupu 3, 6 a 12
meésicti u obou metod. Jako zlepseni stavu byl stanoven po-
kles hodnoty VAS alesponi o tfi body. Pokles VAS 0 méné nez
tfi body byl hodnocen jako stav beze zmén. Zvy$ené hodnoty
VAS trvajici déle nez mésic po vykonu odpovidaji zhorseni
stavu.

Vysledky. Ke zlepseni stavu doslo v obou skupinach u 45
osob, tedy v 65 % pripadt. Ve skupiné nemocnych léc¢enych
PRF doslo ke zlepseni u 32 osob (67 %), beze zmény ziistalo
15 osob (31 %), u jednoho nemocného (2 %) doslo ke zhor-

$eni. Ve skupiné nemocnych lé¢enych KOT doslo ke zlep$eni
u 13 osob (62 %), beze zmén ziistal stav u deviti nemocnych
(38 %), nebyl zaznamendn pripad zhorseni obtizi v ¢asovém
horizontu nad 1 mésic.

Zavér. Pulzni radiofrekven¢ni terapie a kysliko-ozonova
terapie provadéné jako miniinvazivni perkutdnni vykony jsou
relativné novou zélezitosti. Jejich uziti v 1é¢bé bolesti zad je
jiz v literatufe dokumentovano, avak predevsim v souvislosti
s 1é¢bou diskopatii a kofenovych syndromt. Za dobu prova-
déni vykont cilenych na facetova skloubeni jsme nezazname-
nali vyznamné komplikace 1é¢by. Pro jednozna¢né hodnoceni
uspésnosti je tieba porovnat obé metody na vétsich soubo-
rech nemocnych a i na zakladé dlouhodobého sledovéni.

Endoluminalni radiofrekvencni ablace
Zlucovych cest

T. Andrasina’, J. Panek’, M. Kdocher?, V. Valek'
'Radiologicka klinika FN a LF MU, Brno
’Radiologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Cil. Tumory pankreatu a zlu¢ovych cest zptsobujici zlu¢ovou
obstrukci jsou zasadnim medicinskym problémem. V piipa-
dé, Ze obstrukce neni fesena ¢i dostate¢né kompenzovana,
zna¢né snizuje pacientovu kvalitu a délku Zivota. Dlouhodo-
bé feseni stendz zluCovych cest perkutanni cestou je mozné
zavedenim plastovych zevné-vnittnich drént nebo kovovych
samoexpandibilnich stentt. Dle nasich zku$enosti a také dle
publikovanych studii je priichodnost kovovych protéz delsi
ve srovnani s plastovymi zevné-vnitfnimi drény, je také lepsi
tolerance a compliance ze strany pacienta pti uziti kovové-
ho stentu. Pfi aplikaci modernich chemoterapeutik a metod
zevni radioterapie je prezivani pacientd s diagnézou tumort
podjaterni krajiny lepsi, ale rovnéz frekventnéji sledujeme
obstrukci stentu pfi jeho dlouhodobém zavedeni. Primérnd
doba priichodnosti stentu dle studii (7,5-9,5 mésicti) se znac-
né lidi. Reseni obstrukce stentt pak ma za nésledek zvy$eni
poctu nevaskuldrnich intervenci u pacienta vétsinou v pozd-
nich stadiich onemocnéni a zvysuje rovnéz naklady na paliaci
onemocnéni.

Material a metoda. Pro paliaci tumort zptsobujicich ob-
strukei Zluc¢ovych cest byla pouzita metoda bipolarni radio-
frekvencni ablace katétrem Endo HPB. Endoluminalni ablaci
jsme od roku 2010 pouzili u 13 pacienttl s maligni bilidrni
stenozou. U péti pacienttl jsme fesili rekanalizaci uzavieného
stentu (uzavér po implantaci v rozmezi 2-37 mésict), u osmi
randomizovanych pacientt byla indikovana radiofrekven¢ni
ablace pred zavedenim stentu (randomizace v ramci studie
zavedeni stentu bez a s vyuzitim RF ablace).

Vysledky. Provedeni radiofrekven¢ni ablace bylo technic-
ky mozné u véech planovanych pacientd (sheath 12 F). Pra-
mérna doba ablace pro 1 vétev zlu¢ovych cest byla 5,2 minu-
ty, aplikace 10 W. Vykon provazela bolest, nauzea, zvraceni
(Grade I). U jednoho pacienta se v nasledné dobé vyvinuly
mnohocetné abscesy jater, tato komplikace v$ak nejpravdé-
podobnéji nebyla ptimo spojend s vykonem RFA. Primérna
doba prichodnosti stentu po rekanalizaci byla 106 dni, dva
pacienti méli priichodny stent do konce sledovani. U pacientt
po radiofrekven¢ni ablaci pred zavedenim stentu vznikla ¢as-
né obstrukce (65 dni) u jednoho pacienta, u sedmi pacientt
trva plna prichodnost (sledovani 3-5 mésicit).

strana 335



Ces Radiol 2012; 66(3): 317-336

Zavér. Metoda endoluminalni radiofrekve¢ni ablace je
bezpe¢nou metodou paliace u pacienttl s maligni stenézou
Zlucovych cest. Miize byt vyuzita pfed implantaci samoex-
pandabilnich stentd, stejné jako pii feSeni obstrukce stentu
z dtivodu vristani tumoru.

Vyuziti radiofrekvencni terapie v 1écbé
hluboké visceralni bolesti v oblasti
epigastria - vlastni zkusenosti

T. Kvasnicka, P. Ryska, J. Jandura
Radiologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Cil. Lé¢ba bolesti u pacientit s onkologickym onemocnénim
a obecné lé¢ba chronické bolesti je dnes otdazkou multidisci-
plinarniho pfistupu. Jde o medicinsky specifickou a socidlné
zavaznou problematiku, protoze bolest je ¢asto invalidizujici.
Pfinasi s sebou problém farmakorezistence a $patné tolerance
farmakoterapie s vice ¢i méné zavaznymi vedlej$imi udinky.
V pripadé viscerdlni bolesti pfenasené sympatickym nervo-
vym systémem je vedle medikamentdzni a chirurgické 1é¢-
by dopliujici ¢i alternativni metodou radiofrekvenéni sym-
patektomie — miniinvazivni interven¢ni zdkrok, provadény
pod kontrolou zobrazovacich metod. Na vlastnim souboru
pacientd prezentujeme nase zkusenosti s lé¢bou hluboké vis-
cerdlni bolesti v oblasti epigastria.

Material a metoda. Radiofrekve¢ni terapie vyuziva k ovliv-
néni prenosu bolesti nervovymi strukturami neuromodula¢-
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niho ¢i termického uc¢inku vysokofrekvenéniho elektrického
proudu, lokalné aplikovaného za pomoci elektrody v podobé
jehly, za predpokladu dobré anatomické znalosti lokalizace
sympatickych nervovych pleteni. Zdrojem elektrického pole
je radiofrekven¢ni generdtor. V rozmezi let 2007-2012 jsme
pod CT kontrolou provedli u 17 pacientt celkem 23 o$etfeni
ganglion coeliacum pro horni abdominalni visceralni bolest
za vyuziti pulzni radiofrekven¢ni 1é¢by, tedy neuromodulace.
Valna ¢ast indikaci byla tvofena bolestmi u chronické pan-
kreatitidy a tumoru pankreatu.

Vysledky. Ve sledované skupiné nemocnych s o$etfenym
ganglion coeliacum nastal prokazatelny pozitivni efekt 1é¢-
by u necelych 60% pacientt s chronickou pankreatitidou ¢i
jinou relativné benigni etiologii obtizi, v délce trvani efektu
pramérné tii ¢tvrté roku u senzitivnich jedinct, a u necelych
30% pacientd s onkologickou diagnézou prevazné tumoru
pankreatu, s hute sledovatelnou délkou trvani efektu pro krat-
kou ocekévanou délku zivota. Uskalim hodnoceni téinnosti
terapie u onkologickych nemocnych byl kromé kratké doby
preziti i paralelni u¢inek nejsilnéjsich analgetik, podavanych
v terminalni fazi onemocnéni.

Zavér. Dle naSich zkus$enosti predstavuje pulzni radiofrek-
venéni terapie efektivni a malo zatézujici lé¢ebnou metodu
u hluboké viscerdlni bolesti pfi chronické pankreatitidé. Zlep-
$uje kvalitu Zzivota zdvazné nemocnych a invalidizovanych
pacientl a soucasné nabizi zajimavé pole ptisobnosti pro inter-
ven¢ni radiologii. Naopak je relativné méné u¢innym prostred-
kem ke kontrole bolesti u terminalnich stadii tumort epigastria
a svym principem se k 1é¢bé takto nemocnych ptili§ nehodi.



