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3. BRNENSKY DEN MLADYCH RADIOLOGU

/. prosince 2006
Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno-Bohunice

Zacatkem prosince lonského roku (7. prosince 2006) se uskute¢nil jiz 3. ro¢nik ,,Brnénského dne mladych radiologt, pod
tradi¢nim gestorstvim Radiologické kliniky Fakultni nemocnice v Brné-Bohunicich, koordinovany prof. MUDr. Karlem
Bendou, DrSc., pfedsedou oborové komise ,,radiologie na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné. Program byl opa-
kované vénovan doktorandskému studiu na lékaiskych fakultach Univerzit v Ceské republice a zahrnoval predeviim tematiku
radiologie. Toto férum vytvotilo pfedpoklady k neformélnimu setkani, vzajemnému poznani se a predev$im k aktivni acasti
doktorandti na odborném programu a souborné publikaci abstrakt jednotlivych sdéleni v Ceské radiologii (plnéni obligace
predndskové a publika¢ni aktivity v rdmci doktorandského studia), kterou predkladdme. V odborném programu vystoupilo
21 radiologi, frekventantt doktorského postgradualniho studia, z 8 radiologickych pracovist v Ceské republice.

Organizatoti hodnotili 3. ,,Brnénsky den mladych radiologt“ vysoce kladné, predev$im proto, Ze se stal adekvatni celostat-
ni platformou mladych radiologt, student doktorského postgradudlniho studia ze vSech lékatskych fakult univerzit v nasi
republice. Akce méla vyznamny dopad na aktivizaci, motivaci a dalsi stimulaci doktorandi a také na rozsifeni jejich spolu-
prace s kolegy ve stejném profesnim postaveni. Pfednasky mély solidni, pomérné vysokou uroven (odvislou od délky a formy

studia). Diskuze byla bohata, Ziva, cilend, inspirativni.

Uvodni slovo prof. MUDr. Vlastimila Valka, CSc., MBA, gestora akce a predsedy organizaéniho vyboru

Vazené kolegyné, kolegové,

kazdy obor, stejné tak i radiologie, ma své aspiranty, tedy mladé védkyné a védce, ktefi se zajimaji o nékterou z tzkych
védeckych oblasti — v na§em pripadé o radiologii. Tito mladi lékati se ale v soucasnosti potykaji s mnozstvim problémt.
Pokud jde o interni aspiranty, pak je to predevsim plat, strach z toho, ze nebudou moci atestovat, a ¢asto také mozny maly
zdjem jejich $kolitele, ktery ve svych disledcich vede k tomu, Ze se z védy stava pseudovéda. Ona — krucialni otazka - co
to vlastné véda je? Externi aspiranti se ¢asto potykaji s nedostatkem ¢asu, védeckych informaci a nékdy i zavisti kolegt.
Ze v$ech téchto duvodu jsme se po domluvé s oborovou komisi DPS pti LF MU rozhodli jiz ve tfetim béhu uskutecnit
toto neformalni setkdni, pti kterém bychom chtéli z nasi strany odpovédét na vase otazky. Chtéli bychom, abyste si na-
vzéjem vyménovali cilené ,,opyty“ a postézovali si na neptizen skolitelti a zaméstnavateld. Abstrakta vasich sdéleni budou

publikovéna souborné v ¢asopisu Ceska radiologie.

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA
prednosta Radiologické kliniky FN Brno, gestor akce
prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.

koordindtor akce, predseda oborové rady ,,radiologie“ DPS LF MU

Nové zobrazovaci metody v mamologii
- CT laserova mamografie, EIT (elektricka
impedanc¢ni tomografie), sonoelastografie

PGS student: MUDr. Petra Steyerova
skolitel: doc. MUDr. Jan Danes CSc.
pracovisté: RDG klinika 1. LF UK a VFN, Praha

I pres technicky pokrok a nové technologie maji konven¢ni
metody v diagnostice chorob prsu stale své limitace. Proto se
po celém svété vyvoj soustiedi téZ na vyvoj novych zobrazo-
vacich metod. Na naem pracovi$ti v soucasné dobé mame
a zkousime nékolik pfistrojii, CT laserovou mamografii
(CTLM) , elektrickou impedanéni tomografii (EIT) a sono-
elastografii.

CT laserova mamografie vychazi z teorie novotvorby cév
pti nddorovém procesu a detekuje distribuci hemoglobinu
a deoxyhemoglobinu v prsu pomoci méfeni miry absorpce
laserového paprsku o frekvenci 808 nm.Vyhodnocovani ob-
razu se provadi na vyhodnocovaci stanici za pouziti multi-
planarnich a 3D rekonstrukci. Zobrazujeme fyziologickou
vaskularizaci — vény a arterie a detekujeme oblasti s patolo-
gickou vaskularizaci, které provazeji prsni léze.

Za rok prace s timto pristrojem jsme zhodnotili soubor
150 pacientek s 154 prsnimi lézemi pomoci konveénich me-
tod a samostatné pomoci CTLM se znalosti umisténi léze
v prsu. CTLM dosahla senzitivity 73 % u invazivnich kar-
cinomt, niz§i byla senzitivita u karcinomu in situ — 62 %.
Zaroven urdité procento benignich 1ézi téz vykazuje signal
v CTLM, proto specificita této metody byla v nasem souboru
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65 %. Radi bychom v nasi praci zhodnotili pfinos této meto-
dy, zejména pro vékovou kategorii mladych Zen se zvy$enym
rizikem karcinomu prsu a pro Zeny s denznimi prsy, kde
konve¢ni mamografie ¢asto selhavd a stdavd se nadmérnou
radia¢ni zatézi.

EIT - elektrickd impedanéni tomografie méti prachod
elektrického proudu, resp. elektrickou impedanci a konduk-
tivitu tkani prsu. Ta se lisi pfi prachodu normalnimi struk-
turami v prsu -zlazovymi strukturami, ¢i tukem a patologic-
kymi lézemi. Zobrazeni prsu se provadi po vrstvach, v dané
vrstvé lze ¢iselné vyjadrit hodnotu konduktivity kazdého
bodu a oblasti s nadprahovymi hodnotami jsou zvyraznény
barevnym signalem. Nadprahové hodnoty jsou suspektni
z patologického procesu. Elektrickda impedance a konduk-
tivita se také li$i v rtiznych fazich cyklu ¢i v prabéhu roku.
V soucasnosti nejsou vysledky jesté k dispozici, tato metoda
téz neni absolutné senzitivni, pfedbéZné je mira detekce ma-
lignich 1ézi touto metodou odhadnuta na 70 %. Cilem na-
$eho vyzkumu je mimo jiné zhodnotit, ¢i pripadné upravit
prahovou hodnotu pro zvy$eni senzitivity, zhodnotit prinos
v raznych vékovych kategoriich.

Treti metodou, kterou mame na nasem pracovisti moz-
nost vyuzit, je sonoelastografie. Tato metoda vyhodnocuje za
pomoci specidlniho softwaru mechanické vlastnosti tkané,
jeji elasticitu. Patologické uitvary, zejména pak maligni nado-
ry vykazuji mensi miru kompresibility a elasticity nez tkané
normalni a benigni 1éze. Béhem sonoelastografického vyset-
feni dochazi k porovnani rozdilu elasticity (deformability)
tkané mezi sousednimi oblastmi. Ziskané informace jsou
vyhodnoceny a pfeménény do obrazu barevné skély super-
ponované v realném c¢ase na obraz v B-modu. Barevny signal
se pak vyhodnocuje jako skore SC 1-5.

V uvefejnéném souboru 100 pacientek vykazovalo typic-
ky benigni signal 86 % benignich ttvarti a 78 % malignich
tumort bylo elastograficky jasné hodnoceno jako maligni
obraz. Pro tuto metodu je velmi dulezité spravné provedeni
vy$etfeni, limitujicimi faktory je povrchové ulozeni utvaru
a jeho velikosti nad 2 cm. Tato metoda se zatim ukazuje jako
vyhodna pro diagnostiku malych 1ézi, diferenciaci mezi jiz-
vou a recidivou.

Vétime, Ze vysledky ziskané na nasem pracovisti pomo-
hou pfi hodnoceni vyznamu téchto metod pro diagnostiku
a pro v¢asnou detekci malignich tumort prsu.

Vyuziti MR spektroskopie u traumat mozku

PGS student: MUDr. Katefina Hajkova
skolitel: doc. MUDr. Petr Krupa, CSc.
pracovisté: Klinika zobrazovacich metod FN U sv. Anny, Brno

Soucasné zobrazovaci metody dokazou dobie zmapovat roz-
sah traumatického postizeni mozku, nedokazou vsak blize
zhodnotit perspektivu dalsiho vyvoje restaurace postizenych
funkei.

Experimenty MR spektroskopie (MRS) slouzi k méteni
koncentraci bunéénych metabolitti, ptitomnych v mozko-
vych bunkach v milimoldrnich koncentracich, a nabizeji tak
moznost neinvazivné zmonitorovat postizeni funkce moz-
ku v zavislosti na obsahu nékterych mediatoru, jako jsou
N-acetylaspartat (NAA), Cholin (Cho), Kreatin (Cr) ¢i Laktat
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(Lac). Pro zmény koncentraci téchto jednotlivych metaboli-

ti Ize konstatovat:

e NAA je ¢asto uvadén jako fenomenologicky indikéator
funkce neuronové tkdné. Dynamické zmény neuronalni
koncentrace NAA znaci spiSe dysfunkci tkané nez jeji upl-
nou ztratu.

e Cr reflektuje energeticky status bunék. Hodnota koncent-
race Cr zustava v mozkové tkdni konstantni ¢asto i v pti-
padé patologickych zmén, a proto je obvykle vyuzivana
jako standard pro interpretaci zmén koncentraci ostat-
nich metabolitd.

e Slouc¢eniny Cho jsou pfitomné v membranach a synoptickych
zakoncenich cholinergnich neuront. U mozkovych traumat
muzeme pozorovat zvy$eni jeho koncentrace v bunikach.

e Laktat, kone¢ny produkt anaerobniho glykolytického
cyklu, hraje dilezitou roli v posuzovani ischémie tkané.
Cilem prace je stanovit zavislost koncentraci mozkovych

metabolitti na délce a druhu rehabilitace a na zakladé zmén

dosazenych v prabéhu 1é¢by doporucit dalsi postup. Dosaze-
né vysledky porovnavat s mentalnim stavem pacienta zjisté-
nym jinymi metodami.

V soucasné dobé vytvarime soubor dat dobrovolnik jako
referen¢ni soubor a mame jiz zméfeno i nékolik pacientii

s mozkovym traumatem.

Korelace nalezui zobrazovacich metod
pfi diagnostice loziskovych procesti jater

PGS student: MUDr. Sarka Bohata
Skolitel: prim. MUDr. Marek Mechl, Ph.D., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika FN a LF MU, Brno—Bohunice

Cil

Pokusit se porovnanim jednotlivych zobrazovacich metod,
uplatiujicich se v diagnostice loziskovych procesti jater, op-
timalizovat diagnosticky algoritmus jednotlivych vySetreni
a shrnout prednosti a nevyhody jednotlivych metod.

Metoda

Soubor 30 pacientd, ktefi byli odeslani na nasi kliniku s lo-
ziskovym procesem v jatrech, mél provedeno ultrazvukové
vySetfeni s intravendzni aplikaci kontrastni latky, CT vyset-
teni podle platného protokolu doporu¢eného Ceskou radio-
logickou spole¢nosti, MR vySetfeni s intravenézni aplikaci
hepatospecifické kontrastni latky. Tito pacienti méli nasled-
né provedeno bud histologické ovéfeni, pfipadné ovéreni
follow-up typu pti kontraindikacich invazivniho zakroku.

Predbézné vysledky: budou prezentovany.

Diagnostika ureterolitiazy pomoci MDCT

PGS student: MUDr. Zdenék Travnicek

Skolitel: prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.

pracovisté: Radiologické oddéleni, Krajskd nemocnice
T.Bati a.s., Zlin

Uvod
Rendlni kolika je nahlou pfihodou s typickou symptoma-
tologii bolesti, dysurie a ¢asto s alteraci celkového stavu pa-
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cienta. Pacienti s rendlni kolikou tvoti podstatnou ¢ast pri-
padu fesenych v urologickych ambulancich a ambulancich
urgentniho ptijmu.

Diagnostika renalni koliky je kombinaci anamnézy, kli-
nického nalezu, laboratorniho nélezu a vy$etieni zobrazova-
cimi metodami. V tradi¢nim algoritmu vyS$etfovani zobrazo-
vacimi metodami je na prvnim misté nativni snimek bricha
vleze na zadech, nasleduje ultrasonografie a vylu¢ovaci uro-
grafie s eventualnimi opozdénymi snimky. Od druhé polovi-
ny devadesatych let 20. stoleti byla publikovéna fada praci,
které poukdzaly na rychlost a presnost vySetfeni pacientt
s ureterolitidzzou helikdlnimi CT pfistroji a na radu vyhod,
které provazi tento diagnosticky postup. Vyhodou je zejmé-
na bezpe¢né zobrazeni i RTG nekontrastnich konkremen-
t, rychlost a dnes jiz dobrd dostupnost vySetfeni, soucasné
zobrazeni piipadnych patologii nesouvisejicich s mo¢ovymi
cestami. VySetfeni je navic provadéno nativné, coz eliminuje
vSechna zndma rizika podani i.v. kontrastni latky a umoznu-
je vySetfeni pacienti s alergii na kontrastni latku a s rendlni
insuficienci. Jako mozna nevyhoda je diskutovana obdrzena
davka ionizujiciho zéfeni, cena vySetfeni a provozni zatéz
CT pracoviste.

Technické piedpoklady
Zakladnim predpokladem je pouziti spirdlniho skeneru,
nejlépe MDCT ptistroje. Multidetektorovy piistroj umoz-
nuje pouzit vyrazné uz§i kolimaci, coz podstatné zvysuje
senzitivitu vySetfeni. Umoziuje vySetfeni celého rozsahu
mocovych cest v jednom inspiriu, tedy i vy$etteni u celkové
alterovanych pacientti. Protoze je vyrazné rychlejsi, znamena
mensi provozni z4téZ pracovisté.

Low dose protokol, pouZivany na pracovisti v KBTB Zlin:
pristroj: Marconi Mx 8000 (4fady MDCT)
kolimace vrstvy: 3,2 mm
increment: 1,6 mm
pitch: 1,275
rozsah vysetfeni: od horniho polu ledvin po horni okraj symfyzy
filtr: B (standardni na mékké tkané)
kontrastni ldtka: zadna
povel: nadechnout a nedychat
priblizné trvani scanu: 12-15's

Misto MDCT v algoritmu vyS$etieni pacientd s renalni
kolikou
Vysetteny soubor 350 pacienttt s rendlni kolikou i tdaje
z domdci i zahrani¢ni literatury potvrzuji ucelnost tohoto
algoritmu zatazeni MDCT:

anamnéza, klinické vySetfeni - ultrasonografie ledvin
amocového méchyte - prosty RTG snimek bficha vleze - na
snimku neni ptitomna RTG kontrastni litidza — nativni heli-
kalni CT algoritmem na litidzu.

Soubor pacientii a vysledky
Do sledovaného souboru bylo zahrnuto zatim celkem 250
pacientti s akutnim kolikovitym stavem, negativnim ¢i spor-
nym nalezem na prostém snimku bticha, negativnim nale-
zem ¢i lehkou akcentaci kalichopanvi¢kového systému ledvi-
ny pfi ultrasonografii.

Ureterolitidza byla diagnostikovana u 202 pacienti, v 11
pripadech byl nalez fale$né pozitivni. U 48 pacientt byl nélez
negativni, z toho ve 3 ptipadech falesné negativni.

Spravnost diagnozy verifikovana pfi nasledném instru-
mentdlnim vykonu a sledovanim spontanniho odchodu
konkrementu v ptipadé konzervativni terapie.

Spravné diagndzy bylo tedy dosazeno pomoci vysetteni
MDCT u 94,4 % pacientt.

Diskuze

Nejvétsim ptinosem zatazeni MDCT do algoritmu vySetto-
vani ureterolitidzy je rychlost diagnozy a fakt, Ze vySetfeni
je provadéno nativné, bez podani kontrastni latky. Aplikace
jodové kontrastni latky u pacientt s obstrukei ¢i parcidlni ob-
strukci mocovych cest pti renalni kolice vyvoldva mnohem
snadnéji poruchu renalnich funkci nez u pacientii ostatnich.
Umoznuje téZ bez rizika vysetfit pro tuto diagnézu pacienty
alergické na kontrastni latku a pacienty s renalni insuficienci.

Zdrojem nejcastéjsich diagnostickych omylt (vétsinou fa-
le$né pozitivity) je diferencialni diagndza cévnich kalcifikaci
- Zilnich i tepennych - zejména u pacientti, kde neni dilatace
ureteru nad prepazkou.

Hodnoceni zatéze ionizujicim zafenim je tieba jesté uptes-
nit; dle predbéznych hodnoceni je v$ak pfi pouziti low-dose
algoritmu zatéZ srovnatelnd s intravendzni urografii.

Pro zvy$eni diagnostické senzitivity a zvlasté specificity
vySetfeni je tfeba tzké spoluprace s urologem, ktery rozho-
duje o spravném zarazeni MDCT do algoritmu diagnostic-
kého postupu. Kvalita vysledku je tak modifikovana v zavis-
losti na erudici klinického specialisty.

Zavér
Senzitivita MDCT vySetfeni u pacientt s diagnézou renalni
koliky je v nasem souboru spi$e pfi dolni hranici literarné
uvadéného rozmezi. Je to zptisobeno jednak nespravné zvo-
lenou indikaci MDCT v algoritmu diagnostiky ureterolitiazy
urologem, jednak pocate¢ni nezku$enosti v hodnoceni vy-
Setrent, zvlasté diferencidlni diagnostiky cévnich kalcifikaci.
Piesto soubor vySetfeni potvrzuje spravnost zafazeni
MDCT do algoritmu zobrazovaci diagnostiky ureterolitia-
zy pro vysokou senzitivitu a specificitu, rychlost provedeni
a dnes jiz dobrou dostupnost a eliminaci nepiiznivych du-
sledka aplikace jodové kontrastni latky pfi intravendzni uro-
grafii.

Prezivanie pacientov s kolorektalnym
karcinomom liecenych radiologickymi
intervenciami vo FN Brno - retrospektivna
studia, nové moznosti, kombinovana terapia

PGS student: MUDr. Tomas Andrasina
Skolitel: prof. MUDr. Vlastimil Vidlek, CSc., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika FN a LF MU, Brno—Bohunice

Ciel

Vyhodnotit prezivanie pacientov s inoperabilnou metastazou
kolorektélneho karcinému v peceni lie¢enych radiologickou
intervenciou a ostatnou komplexnou onkologickou lie¢bou.

Metoda

Zo suboru 223 pacientov s nadorovym ochorenim lie¢enych
vo FN Bohunice radiologickymi intervenciami s kurativnym
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alebo paliativnym ciefom bolo vybratych 80 pacientov (52
muzov, 28 Zien), u ktorych bol diagnostikovany kolorektal-
ny karciném v $tadiu lokdlnom, lokalne pokrocilom, alebo
pokroc¢ilom so synchrénnou metastazou v peceni. Subor pa-
cientov sme dalej rozdelili podla $tadia nadorového procesu
v ¢ase diagndzy na pacientov skupiny A — pacientov bez me-
tastaz, MO, u ktorych neskdr doslo k ¢asnému alebo pozdné-
mu relapsu ochorenia v peceni, a skupinu B, kde sa uz v ¢ase
diagndzy vyskytovali metastazy v peceni (M1). Metastaticky
rozsev bol nasledne rie$eny radiologickymi intervenciami:
chemoembolizaciou, regionalnou chemoterapiou (protoko-
lom podla Muellera), portom (chirurgicky alebo perkutanne
implantovanym), radiofrekven¢nou ablaciou alebo kombi-
naciou metdd.

Vysledky

Oc¢akavanym vysledkom spominanych metod je zastavenie
progresie, elimindcia nddoru, prevedenie pacienta zo stavu
inoperabilného na stav operabilny, zlep$enie kvality Zivota
a predizenie prezivania. U pacientov zo skupiny B dosahu-
je medidn prezivania pacientov 27 mesiacov, u pacientov
skupiny A az 33 mesiacov. Vysledky porovnavame s publi-
kovanymi tidajmi, kde sa progndza pacientov s metastazami
kolorektélneho karcinému bez paliativnej chemoterapie po-
hybuje v medidne 5-6 mesiacov, s pouzitim 5-fluorouraci-
lu v monoterapii ¢i v kombindcii s leukovorinom, je 10-12
mesiacov, pri chemoterapii s oxaliplatinou a irinotekanom
17-21 mesiacov.

Zaver

Pacienti, u ktorych je mozné vykonat radiologické inter-
vencie ako sucast komplexnej onkologickej lie¢by, dosahuju
dlhsie prezivanie, ¢o je v zhode s ¢astou literatary, kde st po-
pisované lepsie vysledky lie¢ebnej odpovedi ako aj preziva-
nia. Tieto st v§ak velmi zavisle od pracoviska, na ktorom su
vykonavane, a preto nie su obecne akceptované.

Ultrazvuk kloub s pouzitim kontrastni latky

PGS student: MUDr. Andrea Sprlakova-Pukova
skolitel: prim. MUDr. Marek Mechl, Ph.D., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Cilem prace je vySetfit skupinu pacientti s laboratorné
a klinicky prokdzanym onemocnénim revmatoidni artriti-
dou a detekovat zmény v prokrveni po aplikaci kontrastni
latky SonoVue. Podle pfedem stanovenych kritérii (zvy$eni
perfuze stupné 0-3) kvantifikovat angiogenezi v granula¢ni
tkani a provést kontrolni vy$etfeni na magnetické rezonanci
u pacientt se stupném 1-3. Na magnetické rezonanci probi-
hd hodnoceni podle OMERACT klasifikace. Nasledné bude
provedena korelace nalezt laboratornich, ultrazvukovych
a na magnetické rezonanci. Vy$etfeni na ultrazvuku probi-
hd na ptistroji HD 5000 sonoCT, linearni 7-12 MHz sondou
nativné a po aplikaci SonoVue intravendzné, jednorazoveé.
Magneticka rezonance na pristroji Magnetom Impact 1T,
za pouziti dedikované small FOV civky, nativné a po apli-
kaci gadoliniové k.l. (Magnevist) s T1 sekvencemi v roviné
korondrni, transverzalni a sagitalni, PD a T2 korondrni ob-
razy.

strana 216

Intratumoralni mikrokalcifikace karcinomu
mlécné zlazy - vyznamny prognosticky
faktor

PGS student: MUDr. Radka Jakubcova
skolitel: MUDr. Karel Dvordk, CSc.
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Karcinom mlé¢né zlazy ma zvysujici se tendenci a incidence
se posouva do mladsich vékovych skupin.

Cilem préace je potvrzeni teoretického predpokladu, ze
intratumoralni kalcifikace znamenaji vyznamné horsi pro-
gnozu.

K hodnoceni problému poslouzi minimdlné 5letd re-
trospektivni studie, ve které se porovnaji dva soubory Zen
- 100 pacientek s karcinomem prsu s mamograficky dete-
kovatelnymi intratumoralnimi kalcifikacemi a 100 pacien-
tek s karcinomem prsu bez mamograficky detekovatelnych
intratumoralnich kalcifikaci. Dale je nutno sledovat hladiny
nadorovych markert, grading tumoru, uzlinovy status a pti-
tomnost metastaz v dobé diagnozy.

Metody hodnoceni kvality rtg zobrazeni
- ROC analyza

PGS student: Mgr. Katefina Bradacova
skolitel: prof. MUDr. Vlastimil Vdlek, CSc., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

V posledni dobé dochazi k radé legislativnich opatteni, ktera
maji za tkol sniZit radiaéni z4téz pacientil. Jednou z metod,
jak docilit optimalizace radia¢ni ochrany na uréitém praco-
vi$ti, je neustalé sledovani parametrd, jez jsou mirou oza-
feni. Je zfejmé, Ze i technicky stav diagnostickych pfistrojii
bezprostiedné ovliviiuje kvalitu vySetfeni a radia¢ni zatéz
nemocnych.

Cilem dizerta¢ni préce je sledovat radia¢ni zatéz pacienttl
pii skiagrafickych a skiaskopickych vySetfenich pti pouziti
jak pfimé, tak neprimé digitalizace a porovnat toto s kon-
venénimi metodami.

V3sechny diagnostické pristroje postupné moralné zasta-
ravaji. Proto je dulezité urcit obecnou charakteristiku, ktera
by popisovala vztah mezi kvalitou vySetfeni a radia¢ni zatézi,
jez toto vySetfeni pro pacienta predstavuje. Lze prepokladat,
Ze by se tato charakteristika v budoucnu mobhla stat i krité-
riem pti vybérovém fizeni na nakup novych radiodiagnos-
tickych pristroji.

Blizsi specifikace malignich a benignich
stendz zlucovych cest

PGS student: MUDr. Jifi Panek
skolitel: MUDr. Jaroslav Boudny, Ph.D.
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Reseni stenoz Zlu¢ovych cest je multidisciplindrni problém,
kterym se zabyvaji mnohé medicinské obory, v neposledni
fadé pak i intervenéni radiologové. Zasadni otdzkou pro
prognoézu pacienta a celou dalsi taktiku 1é¢by je udaj, jaké
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je stenoza etiologie. Nejpresnéjsi metodou je odbér tkané
z mista stendzy pro histologické vysetfeni, v podstaté vSak
muzeme Fici, Ze jen pfi pozitivnim vysledku. Mimo to v§ak
existuji dal$i indicie, které napomahaji k uptesnéni nélezu.

Cilem prace bude posouzeni stavajiciho postupu k objas-
néni etiologie stendz zlu¢ovych cest, zejména z pohledu radio-
loga, a pokud mozno i jeho zptesnéni ¢i pozménéni vedouci
k maximalizaci ptinosu jak pro lékate, tak pro pacienta.

Sonovue v klasifikaci cystickych lézi ledvin

PGS student: MUDr. Jakub Foukal
Skolitel: prim. MUDr. Marek Mechl, Ph.D., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

V Klasifikaci cystickych ttvart ledvin se uziva zobrazovani
zejména pomoci sonografie, vypocetni tomografie a magne-
tické rezonance. Cilem dizerta¢ni prace je posoudit moznost
pouziti kontrastni latky Sonovue pii UZ vySetfeni pro lepsi
posouzeni charakteru léze. Kontrastni latka bude aplikovana
u vybrané skupiny pacienttl. Prace bude srovnavat vysled-
ky UZ vySetfeni s kontrastni latkou s vysledky ziskanymi
z ostatnich zobrazovacich metod.

Kontrastni UZ vysetieni v diferencialni
diagnostice loziskovych lézi prsu

PGS student: MUDr. Maria Kuzarova
skolitel: MUDr. Karel Dvordk, CSc.
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Pocet nadorovych onemocnéni mlé¢né zlazy ma stale se zvy-
$ujici tendenci. Vyskyt karcinomu mlééné zlazy se zietelné
posouvd do mladsich vékovych kategorii. Ve vsech vékovych
skupinach Zen (pre/post menopauzalnich a ve skupiné scre-
eningové) mamografie detekuje fadu nespecifickych loZis-
kovych zmén mlé¢né 7lazy. Dopliwjici je pak sonografické
vy$etteni véetné dopplerovského mapovani. Vysledky nativ-
nich vySetreni vSak ¢asto nejsou schopny rozli$it benignitu/
malignitu loZiskové 1éze. V tom pripadé je nutno provést in-
terven¢ni vykon - core biopsii nebo vakuovou biopsii. Kon-
trastni sonografické vysetfeni mlé¢né zlazy by mohlo jednak
snizit pocet provadénych biopsii a na druhé strané jednoznac-
né zodpovédét otdzku o povaze loZiska. V dal$im kroku by
aplikace k.l. mohla zodpovédét otazku o eventudlni infiltraci
lymfatickych uzlin ¢i diferencialné diagnosticky odlisit poope-
ra¢ni jizveni od recidivy karcinomu. Vysledky zvefejiiované ve
svétové i ceské literature nejsou k dnesnimu dni jednozna¢né.

Vysetieni poruchy defekace zobrazovacimi
metodami

PGS student: MUDr. Daniel Bartusek
Skolitel: prof. MUDr. Vlastimil Vidlek, CSc., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Anorektalni dysfunkce (AND) je obecnym oznacenim poru-
chy koordinace svaloviny anorekta pro zajisténi kontinence

nebo evakuace rekta. ObtiZe, souvisejici s poruchou ano-
rektalniho komplexu, jsou ¢astym klinickym problémem.
Tyto poruchy pfinaseji pacientim fadu nepiijemnych sub-
jektivnich, psychickych a socidlnich problémt. Uvadi se, ze
10-20% pacientt (80 % z nich tvoti Zeny), ktefi jsou v péci
gastroenterologti, obtézuji priznaky, které jsou zpiisobeny
anorektaln{ dysfunkci.

Defekografie je metoda, ktera umoznuje dynamické vy-
Setfeni rektalni evakuace a detekuje abnormality, které ne-
mohou byt diagnostikovany klinickym ¢i jinym vySetfenim.
K vysetteni jsou indikovani pacienti s obtiZzemi, které mohou
byt rtiznorodé: poruchy defekace ve smyslu obstipace (ztiZe-
né ¢i nedplné vyprazdnéni rekta), inkotinence, panevni ¢i
perianalni bolesti souvisejici s defekaci, pacienti s porucha-
mi sfinktert, vagindlni ¢i rektalni prolapsy ¢i v ramci funke-
niho predoperaéniho a poopera¢niho vySetieni.

Krom¢ klinického vySetfeni se rektoandlni komplex vyset-
fuje rektoskopicky, transrektalni sonografii, analni manome-
trif, elektromyogragrafii a radiologickou nebo MR defekogra-
fii. U obstipa¢nich obtizi je téz vhodné vysetfeni tranzit time.
Defekografie v§ak na rozdil od ostatnich vySetfeni umoziu-
je dynamické zobrazeni zmén tvaru a pohybu jednotlivych
struktur panevniho dna a rektoanalniho segmentu - dyna-
mickd defekografie. Jiné radiologické zobrazovaci metody,
jako je irrigografie ¢i CT, jsou vétsinou nedostate¢né. Umoz-
nuji totiz jen morfologické posouzeni rekta a jeho stény, resp.
okoli. Transrektalni sonografie a anorektalni manometrie po-
dava informace predevsim o andlnim kanalu. Dulezité je v§ak
posouzeni funkénich poruch, a je tedy nutné posouzeni nejen
klidového stavu rektoanalniho segmentu, ale predev$im dy-
namicky zobrazit zmény tvaru a pohybu jednotlivych struk-
tur, které se podili na rektalni evakuaci. Hlavni vyhodou MR
defekografie je absence radia¢ni zatéZe pii zobrazeni struktur
malé panve. Limitujicim faktorem je cena, délka a dostupnost
vy$etfeni a nemalé naroky na pristrojové vysetfeni.

Dynamicka radiologickd defekografie je jednoduché,
technicky nenaro¢né, levné a pomérné dobte reprodukova-
telné vysetieni. V dnes$ni dobé je jiz nedilnou soudasti vyset-
fovactho algoritmu u poruch souvisejici s rektalni evakuaci
a mize rozhodujicim zptisobem uréit konzervativni ¢i chi-
rurgickou lé¢bu pacientt.

Piinos CT a UZ v diagnostice pleuralnich lézi

PGS student: MUDr. Lucie Kfikavova

Skolitel: prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.

konzultant: MUDr. Tomds Nebesky

pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

K pleuralnim 1ézim lze zatadit pleurdlni vypotek, pleuritidu,
zesileni pleury, tumory pleury, extenzi plicnich tumort do
pleury a pneumothorax. Zakladni diagnostickou metodou je
prosty snimek, ktery v§ak nemuze povahu pleuralnich proce-
st ve vSech pripadech presné specifikovat. Proto se pouzivaji
dalsi zobrazovaci metody, a to vypocetni tomografie a ultra-
zvukové vysetfeni. Zatimco vypocetni tomografie je uzivina
rutinné, moznosti ultrazvukové diagnostiky nejsou v praxi
docenéné; vétsinou je pouzivana jen k pritkazu vypotku.
Vyhodou CT vy$etteni je zobrazeni celého povrchu pleu-
ry véetné mediastinalni, UZ vyS$etfeni nepfistupné. Vypocet-
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ni tomografie rozlisi vypotek od solidni 1éze, méfeni denzit
tekutiny k odli$eni transudatu a exsudatu nebyva spolehlivé.
Dobte Ize odlisit tekutinu subpulmonalné nad branici od
ascitu. S pomoci CT lze odhadnout mnozstvi tekutiny. Vy-
Setfeni lze vyuzit k odliSeni empyému od plicniho abscesu.
U lokalizovanych zesileni pleury neni ani z CT vySetfeni
vzdy mozné odliSeni benigni 1éze od maligntho tumoru. Ke
znamkam malignity patii $ife nad 10 mm a postkontrastni
syceni. Zejména metastatické postizeni pleury miva nodu-
larni charakter a je ¢asto doprovazeno vypotkem. U prorus-
tan{ plicnich tumort do pleury vidime v CT obrazu otupeni
uhlu mezi 1ézi a prilehlou hrudni sténou. CT je suverénni
metodou v diagnostice pneumothoraxu. Opomenout nelze
ani interven¢ni vykony provadéné pod CT kontrolou, a to
biopsie nejasnych solidnich 1ézi a punkce ¢i drendze tekuti-
novych kolekei.

Ultrazvukové vysetfeni je omezeno pouze na kostalni
a diafragmatickou pleuru, je limitovano pfitomnosti Zeber.
V nékterych ptipadech v8ak toto vySetfeni poskytne infor-
mace jinymi metodami nedostupné. Jde o vysetfeni levné
a bez radia¢ni zatéze. Ultrazvukové vysetieni rozlisi pleu-
rélni tekutinu od zesilené pleury, detekuje jiz malé mnozstvi
tekutiny. Navic posoudi charakter vypotku, tedy naptiklad
pritomnost sept ¢i fibrinovych pruht. Tyto nejsou CT vy-
$etfenim prokazatelné a mohou byt piekazkou tspésné dre-
naze. Podobné jako u CT lze s pomoci ultrazvuku odlisit
tekutinu nad a pod brénici a odhadnout jeji mnozstvi. UZ
vy$etfeni lokalizuje zesileni pleury, u perifernich plicnich
tumort prorustajicich do pleury mtize byt presnéjsi nez CT
vyS$etfeni. Lze totiz posoudit postiZeni visceralni ¢i parietalni
pleury i dal$ich vrstev hrudni stény. Pfi proristani do pleu-
ry je nador fixovan a nepohybuje se pti dychani. Dokonce je
mozno pomoci ultrazvuku identifikovat pneumothorax, kte-
ry se projevi jako ztrata klouzavého pohybu visceralni pleury
pti dychani a zvyraznéni reverbera¢nich artefaktt. Pneumo-
thorax vsak nelze kvantifikovat. Samoziejmé Ize vyuzit ultra-
zvukovou navigaci u interven¢nich vykont.

Béhem postgradudlniho studia bych se chtéla vénovat
nékterym ne zcela prozkoumanym oblastem diagnostiky
pleurdlnich 1ézi, zejména kvantifikaci pleurdlnich vypotka
pomoci ultrazvuku, praktickému uplatnéni nezatézujici UZ
diagnostiky pleuralnich 1ézi a otdzce predikce uspésnosti
drenaze vypotkt prokazanych CT a UZ vysetfenim.

Chrupavka césky

PGS student: MUDr. Alena Strnadova
skolitel: prim. MUDr. Marek Mechl, CSc., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Patella neboli ¢éska je soudasti kolenniho kloubu, presné-
ji femoropatellarniho skloubeni. Hraje vyznamnou roli ve
funkci extenzorového aparatu dolni kondetiny (spole¢né
s musculus quadriceps femoris a ligamentum patellae). Jeji
kloubni ploska sestavajici z nékolika facet je pokryta hyalin-
ni chrupavkou. V oblasti crista patellae dosahuje vysky az
7 mm, primérné 3,7-4,0 mm.

Provedli jsme méfeni objemt chrupavky ¢ésky u 10 zdra-
vych dobrovolniku ve véku 30 (+ 7) let. Vysetfeni byli MR pii-
strojem Philips Intera 1,5T s pouZitim kolenni a povrchové C3
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civky. Postprocesing s pomoci pocitatového programu Sienet
Sky VA50B byl proveden na fezech v transverzalni roviné.

Pramérny objem chrupavky pti pouziti kolenni civky byl
u 5 vysetfenych 4,19 ml (+ 0,52). Pfi pouZiti povrchové civky
u dalich 5 pacientti pak 4,31 ml (£ 0,21). Rozdil méfeni pfi
pouziti obou civek nenf statisticky vyznamny.

V budoucnu bych se rada vénovala hodnoceni zmén obje-
mu chrupavky v ¢ase, zhodnoceni vlivu zatéze na chrupavku
kloubu, ptipadné i vlivu aplikace chondroprotektiv ¢i zmé-
nam po transplantacich chondralnich §tépu.

Tumory ledvin u déti - zobrazovaci
vysetiovaci metody a jejich limtace u déti

PGS student: MUDr. Lucie Bartosova

skolitel: MUDr. Jarmila Skotdkovd, CSc.
pracovisté: Klinika détské radiologie LF MU a FN,
Brno—Bohunice

Uvod

Resend problematika je aktudlni, nebot nadory ledvin se
v détském véku vyskytuji relativné ¢asto. Diagnostika nadoru
ledviny zahrnuje dostupné zobrazovaci modality: Pro vstup-
ni vySetfeni se vyuzivd dvojrozmérné ultrazvukové vysetieni,
doplnéné o barevné dopplerovské mapovani. Nedilnou sou-
¢asti vySettovaciho algoritmu je i CT vySetfeni a v nékterych
indikovanych ptipadech vysetfeni magnetickou rezonanci.

Abstrakt

Po seznameni se s problematikou vSech zobrazovacich me-
tod bude k cilim dizertace patfit vypracovani racionalniho
diagnostického postupu u déti s nadorovym onemocnénim
ledvin, definovani typickych obrazt i diferencidlni diagnos-
tiky. Soudasti prace bude srovnani jednotlivych vysetifova-
cich zobrazovacich metod.

Radionuklidy v diagnostice refluxni choroby
jicnu

PGS student: MUDr. Vladimir Dedek
skolitel: doc. MUDr. Jifi Prdsek, CSc.
pracovisté: Klinika nuklearni mediciny FN, Ostrava—Poruba

Uvod

Gastroezofagealni reflux (GER) je definovan jako zpétny po-
sun zalude¢niho obsahu do jicnu. V podstaté se jedna o fy-
ziologicky jev, k némuz dochazi zvlasté po jidle mnohokrat
za den. Patologicky GER se projevuje soustavnou klinickou
symptomatologii, ktera mtze byt velmi pestrd. Kromé ty-
pickych jicnovych obtizi (pyrdza, regurgitace, dysfagie) se
mohou vyskytovat také priznaky dyspepsie horniho typu
(bolesti v epigastriu, nauzea, zvraceni, pocit plnosti po jid-
le, plynatost, zachvatovité slinéni) nebo komplikace spojené
s postizenim dychaciho systému. V takovych ptipadech ho-
votime o refluxni chorobé jicnu (RCHJ).

Vyznam RCH]J
V poslednich 20 letech se tato choroba stala nej¢astéj$im one-
mocnénim traviciho traktu s vyraznym socioekonomickym
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dopadem. Ma nejistou prognoézu a ¢asté recidivy. Vyznacuje
se predevsim snizenim kvality Zivota, kterd byva srovnédvana
s urovni nemocnych se stfedné tézkou formou srde¢niho se-
lhani. Jeji prevalence je ve vyspélych zemich uvddéna mezi
5-10 %. Dle hodnotici zpravy oboru gastroenterologie vy-
dané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
v roce 2005 vzrostl pocet dispenzarizovanych osob s diagno-
zou RCHJ v Ceské republice v obdobi let 2000-2004 o vice
nez 50 %.

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze je obecné povazovana za multifaktorialni. Je
charakterizovana prevahou agresivnich mechanizma (HCI,
pepsin, zlu¢ové kyseliny) nad protektivinimi (dolni jicnovy
svéra¢ — low esophageal sphincter — LES, o¢istna funkce jic-
nu, tkdnova rezistence).

Klasifikace a diagnostika
Typickym organickym nalezem je endoskopicky prokazana
ezofagitida ¢i Barrettiv jicen. U vice nez poloviny nemocnych
je vSak endoskopie negativni. V takovém pripadé je dle ,,Stan-
dardt“ Ceské gastroenterologické spole¢nosti doporucova-
nym vy$ettenim 24hodinova kontinualni pH-metrie. U ¢asti
pacientt vSak ani tato modalita, a¢ stale povazovana za ,,zlaty
standard®, obtiZe neobjasni. Jedna se pfedevsim o hypersenzi-
tivni jedince, ktefi nesplnuji kvantitativni kritéria pH-metrie,
nebo o nemocné s poruchou motility jicnu ¢i Zaludku.
Ezofagealni dysmotilita sniZzuje ocistnou schopnost jicnu,
jez vede prti epizodach GER k prolongovanému kontaktu
tekutiny se sliznici. Zpomalena evakuace zaludku zpusobu-
je Castéjsi tranzitorni relaxace LES a prispivé ke zvétseni ob-
jemu refluktatu. V ptipadech podezieni na defektni jicnovou
¢i zaludedni peristaltiku lze vyuzit radionuklidové metody.

Nuklearni medicina a diagnostika RCH]J

Na nagem pracovisti rutinné provadime dynamickou scinti-

grafii jicnu, radionuklidové vysetfeni evakuace Zaludku a dy-

namickou cholescintigrafii.

1. Dynamicka scintigrafie jicnu a GER. Provadi se nala¢no.
Vysettovany vleze pod detektorem kamery polkne bolus
40-50 MBq 99™Tc-koloidu siry (sulfur koloid — SC). Tran-
zit radiofarmaka se zaznamenava do pocitace. Vyhodno-
covaci program umoziuje kvalitativné i kvantitativné de-
tekovat pfipadnou jicnovou antiperistaltiku, retenci nebo
zpomaleny tranzit do zaludku. Ve 2. fazi vySetfeni po
zapiti 300-500 ml vody po dobu 30 minut monitorujeme
ptipadny GER.

2. Evakuace Zaludku. Pacient se dostavi nala¢no s 200g ri-
zota. Vsedé pred detektorem gamakamery po poziti této
porce promichané se 40-50 MBq 99™Tc-SC zaznamenava-
me tranzit radiofarmaka ze Zaludku do stfev. Kvantifikace
evakuace zaludku se vyjadfuje jako T/2 (doba potfebna
ke snizeni mnozstvi radioaktivity v Zaludku na polovinu
- polocas evakuace).

3. Dynamickd cholescintigrafie. M4 pouze pomocny vyznam
— detekuje ptipadny duodenogastricky reflux.

Zavér

V odborné literatute prokazuji zavéry domacich i zahranic-
nich studii u vice nez 50 % nemocnych s RCHJ poruchy mo-
tility jicnu ¢i zaludku. V ptipadé normalniho endoskopického

apH-metrického nalezu mohou radionuklidové metody odha-
lit funkéni povahu obtizi. Jednoduchost, neinvazivita, pribéh
za fyziologickych podminek, moznost kvantifikace vysledkd,
nizkd radiaéni zatéz, relativné nizké naroky na pristrojovou
techniku a kone¢né i nizkd cena radionuklidovych vysetfeni
nabizeji jejich ¢astéjsi vyuzivani v diagnostice RCH]J.

Kardio MR chlopennich vad

PGS student: MUDr. Zuzana Skorfiova
Skolitel: doc. MUDr. Petr Krupa, CSc.
pracovisté: Klinika zobrazovacich metod FN U sv. Anny, Brno

Cil

Zamér studie je zjistit, zda zobrazovani chlopennich vad srd-
ce magnetickou rezonanci miize byt spolehlivou neinvazivni
diagnostickou metodou.

Metoda

Symptomati¢ti pacienti se zndmou diagnézou budou vyset-
fovani magnetickou rezonanci a vysledky budou porovnany
s vysledky zjisténymi jinymi vy$etfovacimi metodami, jako
jsou echokardiografie a srde¢ni katetrizace.

Zavér
V soucasnosti je studie ve stavu upfesnéni tématu a jeho spe-
cifikovani, organizace a spoluprace s CKTCH v Brné.

MR spektroskopie CNS se zaméfenim na
roztrousenou sklerézu

PGS student: MUDr. Martina Stépdnkovd
Skolitel: doc. MUDr. Petr Krupa, CSc.
pracovisté: Klinika zobrazovacich metod FN U sv. Anny, Brno

Uvod

Magneticka rezonan¢ni spektroskopie (MRS) zjistuje ptitom-
nost urcitych chemickych sloucenin, a to selektivnim, nein-
vazivnim a nedestruktivnim zptisobem. Diky tomu je MRS
dulezitou metodou vySetfovani buné¢ného metabolizmu
v tkanich a organech in vitro a in vivo. Ve zdravé tkani jsou
metabolity zjisténé MR spektroskopii pfitomny v koncent-
racichcharakteristickych pro dany typ tkané. Koncentrace se
muze ménit vlivem stresu, funkénich poruch a nemoci.

Jak zndmo, pti MR vizualizaci se vyuziva chovani jader
atomt s lichym nukleonovym ¢islem (v praxi jde o vodikova
jadra), které jsou nositeli magnetického momentu - spinu,
ve vnéjsim magnetickém poli. Pusobenim tohoto magne-
tického pole se vodikové spiny orientuji rovnobézné s jeho
magnetickou indukeci. Péisobenim radiofrekven¢niho pulzu
s rezonan¢ni, tzv. Larmorovou frekvenci, zavislou na vlast-
nostech daného jadra a na velikosti indukce zevniho mag-
netického pole, jsou vodikové spiny vychylovany o urcity
thel z ptivodniho nizkoenergetického stavu a vykonavaji tzv.
precesni pohyb. Po ukonéeni pisobeni pulzu se navraci zpét
a vysilaji pritom energii v podobé signélu, ktery je sniman
a vyuzit ke konstrukci obrazu.

MR spektroskopie vyuziva skute¢nosti, Ze rtizné chemic-
ké slou¢eniny zptisobuji rtizny stupenl odstinéni magnetické-
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ho pole v prostoru jadra. Rezonané¢ni frekvence zptisobujici
precesi stejnych spinit se tedy méni v zévislosti na chemic-
kém prostiedi. Tento posun rezonan¢ni frekvence nazyvame
chemicky posun. Fourierovou transformaci ¢asového signalu
lze ziskat zobrazeni frekven¢nich komponent tohoto posu-
nu. Vysledkem je cdrové spektrum NMR. V nejvyhodnéjsim
ptipadé Ize definovat jednoznac¢né prifazeni ¢ary k metaboli-
tu. Koncentrace metabolitt jsou vSak nizké - intenzita gene-
rovanych signald je obvykle cca 10 000x niz$i nez u signalu
vody pouzivaného pfi MR vizualizaci. Signaly je proto tfeba
kumulovat opakovanym méfenim, obvykle nékolik minut.
Dvéma zakladnimi spektroskopickymi technikami pouziva-
nymi v in vivo MRS jsou jednovoxelova spektroskopie (sing-
le voxel spectroscopy — SVS) a spektroskopické zobrazovani
(chemical shift imaging — CSI). Pfi méfeni SVS technikou
jsou data snimdna vét$inou z krychle o objemu 2-8 ml. Me-
toda in vivo spektroskopického zobrazovani umoznuje ziska-
vat informace soucasné z mnoha voxelt.

Soucdasné poznatky v oblasti roztrousené sklerézy (RS)
ukazuji, Ze hlavni pri¢inou neurologického deficitu u pa-
cientli je neuronalni degenerace, kterd je diisledkem nejen
déletrvajici demyelinizace, ale i samotného procesu zanétu.
Jako unikétni marker neurondlniho metabolizmu je znama
aminokyselina N-acetylaspartat (NAA), jehoZ koncentrace
v nervové tkani pti postizeni roztrousenou sklerézou klesa.
Tento metabolit je pomérné dobre méfitelny metodou in
vivo vodikové MR spektroskopie pti intenzité vnéjsiho mag-
netického pole 1,5T. Tato metoda prinasi nové informace
o prtibéhu onemocnéni a zdvaznosti postiZzeni k informacim
ziskanym pomoci MRIL

Metoda

e Sledovani floridnich plakti metodou SVS v prubéhu lé¢by
a dlouhodobé.

e SVS méfenilézi s raiznym MR obrazem.

e CSI méfeni oblasti thalami s normalnim MR obrazem
u pacientt s RS a ovéreni predpokladu jejich postizeni ve
srovnani se zdravymi kontrolami.

UZ vysetreni u Crohnovy choroby
s pouzitim k.l.

PGS student: MUDr. Ales Neumann
sSkolitel: prof. MUDr. Vlastimil Vdlek, CSc., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Popis vys$etfeni je jednim z hlavnich vystupii prace radiolo-
ga, je jeho vizitkou.

Kromé obsahové spravnosti je na radiologicky popis jak
z ust klinik, tak i od kolegt radiologti kladena i fada jinych
pozadavki. Mezi nejdulezitéjsi patii predev$im snadnd srov-
natelnost, prehlednost, ale také rychla vyhledatelnost a dalsi.

Znalosti radiologa a jeho zku$enosti se standardizovat
bohuzel nedaji. Zlep$eni zpétné porovnatelnosti a zvyseni
prehlednosti vSak mtizeme dosdhnout vcelku snadno za-
vedenim strukturovaného popisu. V $ir§im pojeti mtéizeme
nazvat jakykoliv popis vytvareny s uréitou standardni struk-
turou za strukturovany. Pokud naptiklad do hlavi¢ky napise-
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me nazev vy$etfeni, za néj doplnime vlastni popis a vysledek
shrneme do zavéru, vytvotime vlastné jednoduchy struktu-
rovany popis.

Ani v dne$ni dobé¢ vsak neni vyklad terminu ,strukturo-
vany popis“ (strukturovany report) jednozna¢né definovan.
Jiné vysvétleni pro né bude mit radiolog, jiné naptiklad
softwarovy inZenyr. Rtizné pohledy na tuto problematiku
sjednocuje pritomnost textu a kodu, hierarchickych vztahi
a odkazti u kazdého strukturovaného dokumentu.

Se zavadénim digitalizace do mediciny a s tim souviseji-
cim rozsifenim DICOM standard, se ¢asto s pojmem struk-
turovany report spojuje DICOM SR.

DICOM SR je ,,databdzovy dokumentovy“ format umoz-
nujici spojit klinické néalezy s obrazovou dokumentaci
a usnadnyjici analyzu a vyhledavani pro ruzné ucely. Vytva-
feni DICOM SR je definovdno v DICOM standardu. S jeho
pomoci lze vytvorit jakykoliv strukturovany dokument, ne
pouze radiologicky popis. K vlastni tvorbé strukturovaného
popisu v DICOM SR je zapottebi SR editor a prohlizec.

Na na$em pracovisti je pouzivan radiologicky informacni
systém firmy Siemens, MagicSAS. Vlastni popis je vytvafen
v aplikaci Microsoft Word. Moznost standardizace takto
zhotovenych dokumentti neni idedlni. Jednou z moznosti je
pouziti automatickych texti, které jsou soudasti textového
editoru Word.

Cilem dizertaéni prace je vytvoreni standardizovanych
automatickych textu, obsahujicich rozepsané zkratky a pred-
piipravené radiologické nélezy. A dale pak alespon ¢aste¢né
zmapovani pouZivani strukturovanych popistt v Ceské re-
publice.

Zavérem bych vas v rad poprosil o spolupraci. Prosim
vSechny, ktefi maji zkuSenosti se zavadénim ¢i pouzivanim
strukturovaného popisu na svém pracovisti, aby mé kontak-
tovali na e-mailové adrese: aneumann@fnbrno.cz. Dékuji.

7 ve

Perkutanni zilni trombolyza

PGS student: MUDr. Jakub Husty
skolitel: prof. MUDr. Vlastimil Vdlek, CSc., MBA
pracovisté: Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno—Bohunice

Hluboka zilni tromboza patti mezi relativné ¢asté a v mnoha
ptipadech zavazné onemocnéni vyustujici az v plicni embo-
lii rtizného rozsahu a chronickou Zilni insuficienci se vie-
mi nésledky z téchto komplikaci vyplyvajicimi. Na mnoha
pracovistich je stale zavedenym standardem antikoagula¢ni
1é¢ba s nizkou Gspésnosti rekanalizace a ¢astymi recidivami,
zabranujici spiSe pouze dalsi progresi trombozy. Lepsich vy-
sledkt dosahuje systémova trombolytickd 1é¢ba, nicméné je
zde pochopitelné vyssi riziko zejména krvacivych komplika-
ci. Nejvyhodnéjsi se tedy v uréitych pripadech jevi lokalni
trombolyticka 1é¢ba, at uz farmakologickd, ¢i mechanicka.
Na nasem pracovisti byla od tnora 2006 pouzita lokalni
kontinualni trombolyza zatim v 7 pfipadech ileofemoralni
hluboké trombozy - kromé jednoho pripadu (opétovné reci-
divy) uspés$né, s minimalnimi komplikacemi. V 6 ptipadech
byl doc¢asné implantovan vena cava filtr, ve 2 ptipadech byla
nésledné provedena PTA s implantaci stentu.
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Automaticka analyza CT obrazu parenchymu
plic u déti s nadorovym onemocnénim

- princip CAD (coputer-aided diagnosis)

a prvé zkusenosti

PGS student: MUDr. Michal Polovincak

skolitel: prof. MUDr. Jifi Neuwirth, CSc.

pracovisté: Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Computer-aided diagnosis software je pocitacovy program
urceny k autonomnimu ¢i semiautonomnimu zpracovani
obrazovych dat zhotovenych pti vy$etfeni pacienta zobrazo-
vaci metodou, v nasem pripadé vypocetni tomografii (CT).
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a Katedra kyberneti-
ky FELK CVUT spole¢né vyvinuly zékladni verzi takového

sofwaru uréeného k detekci metastatickych loZisek v paren-
chymu plic u déti s nadorovym onemocnénim. Program pra-
cuje v nékolika krocich. Po separaci plicniho parenchymu od
ostatnich anatomickych struktur zachycenych na CT obrazu
oddélené diagnostikuje juxtapleuralni a parenchymové uzle.

Algoritmus jsme vyzkouseli na scanech plic zhotovenych
pristrojem Somatom AR Star CT. Testovaci skupinu tvotilo
40 uzlt - 12 juxtapleurdlnich a 28 parenchymalnich. Systém
pracuje se senzitivitou 91,67 % pro juxtapleuralni a 96,43 %
pro parenchymélni noduly. Kombinovand citlivost pro obé
skupiny uzld je 95%. Systém vsak generuje také priblizné 10
fale$né pozitivnich vysledkii na kazdy fez. V dal$im prubéhu
vyzkumu se zaméfime na zvySeni specificity programu,
atedy sniZeni poctu falesné pozitivnich vysledku. Reseni
tohoto ukolu spociva v ,,uéeni® programu pomoci znamych,
ru¢né znacenych uzld.

4. ro¢nik »Brnénského dne mladych radiologii«
se uskutec¢ni 14. prosince 2007 ve 12 hodin
na Radiologické klinice Fakultni nemocnice v Brné-Bohunicich.

Radiologickeé oddéleni nemocnice Bieclav
NCO NZO Brno poridaji

s~

30. srpna ai 2. zari 2007 ve Valticich

I - k, k - ’I - - - ,I - - I -

Nejvyznamnéjsi zahrani¢ni hosté kongresu budou

profesor Dr. Herwig Imhof, Editor-in-Chief EJR a profesor Robert J. Stanley, M.D., Editor-in-Chief AJR.

V jejich podéni zazni workshop ,Scholarly publishing"

Letosni program bude zaméreny predevsim na patologii sleziny, nadledvin, ledvin, Zlu¢niku, Zlu¢ovych cest a volné

dutiny bfisni. Samoziejmé zazni pfednasky i s dalsi problematikou vysetfovani traviciho traktu. Zdsadni zménou

bude snizeni poctu prednasek v anglickém jazyce. Ty budou prezentovany pfedevsim v ramci samostatnych

workshopd.

Soucdsti programu je jiz tradi¢ni,,Hand-on workshop” ultrazvukové techniky s praktickym nacvikem.

Prihlasky na akci a program budou uvefejnény na webovych strankach RS koncem bfezna.

Ubytovani ve Valticich si ale mUGzete zajistit samostatné jiz ted' — organizatotfi zajistuji ubytovani v hotelu Hubertus

pouze pro aktivni predndasejici.

Na setkdni ve Valticich se tési
prof. MUDr. Vlastimil Vidlek, CSc., MBA
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