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zpravy

6. BRNENSKY DEN MLADYCH RADIOLOGU

Radiologicka klinika LF MU a FN Brno, 12. prosince 2009

Stalo se jiz tradici, Ze Radiologicka klinika lékatské fakulty
MU a Fakultni nemocnice v Brné Bohunicich potrada kon-
cem roku ,Brnénsky den mladych radiologi® V uplynulém
roce se 12. prosince 2009 uskute¢nil jiz Sesty ro¢nik, jehoz
tézistém bylo predstaveni praci mladych radiologt, frekven-
tantd postgradudlniho doktorského studia a jejich informace
o fe$enych tématech, dil¢ich vysledcich a publika¢ni ¢innosti.
Protagonista a gestor akce byl opét prednosta Radiologické
kliniky a predseda oborové rady ,radiologie® DPS LF MU,
prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, koordinatorem
prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.

V odborném programu bylo mladymi radiology pfedne-
seno celkem 16 sdéleni, a to z péti radiologickych pracovist
v Ceské republice a na Slovensku. Témata sdéleni zahrnovala

Metody moderniho radiologického zobrazeni
tenkého stieva

Miroslava Raulova
RDG oddéleni FTNsP, Praha

Cil. V ttileté prospektivni studii bude posuzovano diagnostic-
ké vysetieni tenkého stteva multidetektorovym CT, metoda-
mi enterografie a enteroklyzy s pouzitim low-dose protokolu,
a to alespon u 50 pacienttl. U obou metodik bude hodnocena
senzitivita, specificita, efektivita. Sou¢asti studie bude i porov-
nani se zlatym standardem vySetfeni tenkého stteva, kterym
je enteroklyza s baryovou kontrastni latkou.

Material a metodika. Od unora do zati 2009 bylo vyset-
feno 12 pacientt se suspektnim ¢i zndmym onemocnénim
tenkého stfeva. VSechna CT vySetfeni byla provedena na
64-tfadém piistroji s naslednym post-procesingem a MPR re-
konstrukcemi. Po radné ptipravé gastrointestinalniho traktu,
obdobnym zptisobem jako pred konvencni enteroklyzou se
tenké sttevo distendovalo nalevem 1800 ml ¢isté vody.

U CT enterografie frakcionovanym pitim, v ptipadé CT
enteroklyzy infuzi stejného objemu vody za pouziti peristal-
tické pumpy nazojejundlni sondou. Pti CT enterografii paci-
enti podstoupili pouze nativni vy$etteni, pfi CT enteroklyze
bylo provedeno vySetfeni jak nativni, tak i postkontrastni.
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pestrou $kalu soucasné problematiky diagnostického zobra-
zovani pomoci ultrazvuku, magnetické rezonance, vypoéetni
tomografie, hybridniho SPECT a intervenéni radiologie. Toto
férum vytvorilo, mimo jiné, predpoklady k souhrnné publi-
kaci abstrakt prednesenych sdéleni v Ceské radiologii, a tim
i zvy$eni prednaskové a publika¢ni aktivity v ramci dokto-
randského studia aktivnich ucastnikil. Predndsejici, hosté
i organizétofi hodnotili 6. brnénsky den jako velmi zdarily.
Odborna sdéleni méla solidn{ uroven a vyvolala Zivou, bo-
hatou a inspirativni diskusi. U¢astnici se té3f na nadchdzejici
7. brnénsky den mladych radiologu, ktery bude opét uspord-
dan koncem toho roku.
prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.
koordindtor akce

Vysledky. V jednom ptipadé bylo vysetfeni nehodnotitel-
né u obou metodik. Pti CT enterografii mélo dvakrat vySette-
ni malou vypovédni hodnotu, ale ptiblizné u poloviny vyset-
tenych bylo enteralni k.l. naplnéno 70-90% tenkych klicek,
pti CT enteroklyze bylo ve vétsiné piipadi naplnéno 90 %
kli¢ek. CT enteroklyza odhalila ztZeni lumen stfeva u deviti
pacientd, ve trech ptipadech $lo o kolaps kli¢ky, v ostatnich
o zanétlivé zmény. V dalsich sedmi ptipadech prokazala zesi-
lenou stfevni sténu, tedy o dvé stendzy a jedno zesileni stény
vice nez u CT enterografie. Obé metodiky shodné popsaly ve
¢tyfech pripadech adheze ¢i suspektni adheze, dvakrat zanét-
livy pseudotumor a ve tfech ptipadech stranding mezenteria.
V jednom ptipadé byl vySetfen pacient se znamou diver-
tikulézou tenkého stfeva, jedna pacientka méla Crohnovu
chorobu tra¢niku. Ve tfech ptipadech bylo vysetfeni obéma
metodikami negativni, z toho jednou byly zachyceny kratké
intermitentni invaginace pouze pii CT enteroklyze.

Zavér. Z dosud ziskanych vysledkua vyplyva, ze CT entero-
klyza ma vys$si senzitivitu pro stendzu stfeva a zesileni stfevni
stény, avSak je nutné vzit v Gvahu, a zajistit optimalni distenzi
lumen tenkého stteva pii CT enterografii, tedy alespon u 90 %
kli¢ek, coz vyzaduje uzkou spolupraci s pacienty. V dalsi fazi
studie bude pravé toto jednim z kli¢ovych momentd, soucas-
né se bude pokracovat ve sbéru dat. Nélez pti CT enteroklyze
koreloval s obrazem pii konvené¢ni enteroklyze.
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Vyuziti ultrazvuku u pacientt s celiakii

Markéta Vavrikova
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Cil. Diagnostika celiakdlni sprue (CS) se dnes opira o stano-
veni specifickych protilatek a enterobiopsii. Vzhledem k rtz-
nym formam a stadiim onemocnéni neni jeji rozpoznani vzdy
jednoduché, ultrazvuk mtize byt ndpomocny. U pacientti s au-
toimunitnimi chorobami, mezi néz patii i CS, je ¢astd zvyse-
nd néchylnost k infekcim. Ta je podle nejnovéjsich poznatku
splenismem.

Hlavnim cilem prace je posoudit velikost sleziny u pa-
cientt s CS.

Material a metodika. Soubor obsahuje 100 pacientt
s prokazanou CS (enterobiopsii ¢i specifickymi protilatka-
mi), kteti byli vy$etfeni na UZ pfistroji Philips iU22. U véech
téchto pacienttl jsme posuzovali velikost sleziny v podélném
a pri¢ném pramétu v oblasti hilu, na zakladé literdrnich udaju
jsme stanovili normu velikosti sleziny.

Kontrolni soubor 100 pacientii byli pacienti zdravi, bez
celiakie. Byla provedena statistickd analyza soubort pomoci
Fischerova exaktniho testu.

Vysledky. Bylo prokazano, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil (0,001) ve velikosti sleziny mezi pacienty se zdvaznym
podezifenim na celiakii ¢i potvrzenou celiakii a kontrolnim
souborem zdravych pacientil. Pacienti s podeztenim ¢i potvr-
zenou celiakii maji statisticky vyznamné castéji zmensenou
slezinu (78,3 %) nez kontrolni soubor pacientt (26,1 %).

Diskuse a zavér. Ultrazvuk je tedy perspektivni metodou
v rozpoznani nemoci hlavné u hife prokazatelnych forem
a také ve sledovani téchto pacientt. Prokazatelné existuje
urditd souvislost mezi celiakii a velikosti sleziny, coz muize
urychlit a zkvalitnit diagnostiku.

Biodegradabilni stent a jeho vyuziti
v nevaskularnich intervencich

Jiti Panek
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Cil. Pfedvadime zde soubor pacient, ktefi na nasi klinice
podstoupili interven¢ni zakroky na jicnu a zlu¢ovych cestach
a byli jim implantovany biodegradabilni (BDG) stenty.

Material a metodika. Pouziti BDG stentu je pomérné
nova metoda, jejim cilem je pfemosténi stenotického tseku,
poté postupné dojde k uplnému rozpadu stentu.

Béhem dvou let jsme zavedli celkem 15 pacientiim biode-
gradabilni stenty, z toho u ¢tyf pacienti se stenézou jicnua 11
s biliarni strikturou.

Vysledky. U jicnovych stentt se ve vech ptipadech jedna
o pacienty s benigni stendzou. Jeden z pacientt postupné do-
stal 3 BDG stenty, kdy?Z se objevily restendzy.

Skupinu bilidrnich stendz predstavuji benigni - u péti pa-
cientii se stav vyvijel pfiznivé a kontroly neprokézaly resteno-
zu, naopak u malignich museli dva pacienti postoupit ¢asnou
redrenaz pro nefunkénost stentu. Dal$im dvéma pacientim
se zavedly stenty neddvno, a nejsou tedy zatim dlouhodobéjsi
vysledky.

Implantace vech stentt probéhla bez komplikaci. Zavazné
komplikace jsme nepozorovali, jedna vytvotena ezofagotra-
chedlni pistél byla spiSe zavinéna dislokovanym plastovym
stentem.

Zavér. Uspésné vysledky prokazujeme ve skupiné pacienti
s benigni stendzou zlucovych cest, kde u péti ze sedmi pa-
cientt (71 %) jsme pfi posledni kontrole neprokazali znamky
cholestazy. U pacientti s maligni strikturou Zlu¢ovych cest vi-
dime zavedeni BDG stentu jen jako okrajovou moznost a pti
individualni indikaci.

Zatim sporné vysledky jsou u benignich stendz jicnu, kde
byla zpocatku velka oc¢ekavani, avsak je zapotiebi vétstho po-
¢tu a del$iho sledovani pacientt.

Farmakomechanicka trombektomia v liecbe
ochoreni ciev dolnych koncatin

Andrej Klepanec
|. rédiodiagnostickd klinika, FN s poliklinikou, Bratislava

Akdtne cievne uzavery v arteridlnom alebo vendéznom sys-
téme dolnych koncatin tvoria pomerne rozsiahlu skupinu
ochoreni cievneho systému. Akdtna hlbokd Zilova tromboza
dolnych koncatin (HVT) a plicna embolia (PE) predstavuju
potencionalne mimoriadne Zivot ohrozujuce ochorenie, pri-
¢om Standardnd metddu lie¢by akatnej HVT, a tym aj pre-
vencie PE predstavuje u tychto pacientov stale antikoagula¢na
terapia. Najmé pacienti s extenzivnou ileofemoralnou akut-
nou HVT st ohrozeni nielen vznikom PE, ale z dlhodobého
hladiska predov$etkym vznikom tzv. postrombotického syn-
dréomu (PTS), ¢o postupne stale viac vedie k agresivnejsiemu
endovaskularnemu pristupu v lie¢ebnej stratégii u tychto pa-
cientov. Akutny uzaver arterialneho systému dolnych konca-
tin vedie k ndhlemu zniZeniu prietoku postihnutej koncatiny
a je spojeny s vysokym rizikom straty koncatiny a smrti. Roz-
siahly zdujem o endovaskularne techniky v poslednej deké-
de viedol k rozvoju miniinvazivnych postupov, ktoré priamo
atakuju bud arteridlny, alebo vendzny trombus a umoziuja
jeho odstranenie z cirkuldcie. Zaradujeme medzi ne klasic-
kua katétrom usmeriiovanu trombolyzu, perkutinnu aspirac-
nd trombektémiu, perkutannu mechanicka trombektomiu
a tzv. farmakomechanicku trombektémiu alebo trombolyzu.
Endovaskuldrna lie¢ba akutnych ochoreni arteridlneho alebo
vendzneho systému dolnych koncatin pomocou farmakome-
chanickej trombektomie moze potencidlne zniZit riziko kom-
plikacii spojenych s katétrom usmernovanou trombolyzou,
znizit davku trombolytika, skratit dizku procediry a dizku
hospitalizacie pacienta.

Kontrastni ultrazvukové vysetieni perifernich
lymfatickych uzlin

Radka Jakubcova
Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Cil. U pacientt s periferni lymfadenopatii zhodnotit ptinos
pouziti kontrastni ultrazvukové latky pfi rozliSeni mezi be-
nigni a maligni etiologii lymfadenopatie ve srovnani s barev-
nym dopplerovskym vysetfenim.
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Material a metodika. Soubor zahrnuje celkem 80 pa-
cientd s periferni lymfadenopatii ve véku 22-86 let (29 Zen, 51
muzt). Pacienti byli vy$etfeni na ultrazvukovém ptistroji Phi-
lips iU22, 17MHz sondou nativné s hodnocenim typu vasku-
larizace a nasledné 9MHz sondou s hodnocenim typu syceni
uzliny. Pro kontrastni vy$etfeni bylo pouZito 1,5 ml kontrastni
latky hexafluoridu sirového aplikované intravendézné (Sono-
Vue®, Bracco, Itdlie) s ndslednym proplachem 10 ml fyziolo-
gického roztoku. Kontrastni vySetfeni bylo provedeno v rezi-
mu power modulation s mechanickym indexem snizenym na
0,04. Podle typu vaskularizace a typu postkontrastniho syceni
byly uzliny rozdéleny na skupinu uzlin benignich a malignich.
Vysetiené uzliny byly nasledné exstirpovany a histologicky
vy$etfeny. Ulrazvukové a histologické nalezy byly korelovany,
data byla statisticky zpracovana metodou Manna-Whitneyho
U testu a metodou ROC analyzy.

Vysledky. Celkem bylo vysetfeno a nasledné exstirpovano
84 lymfatickych uzlin: 26 benignich (30,9%) a 58 malignich
(69,1 %). S vyjimkou ¢tyt uzlin (4,8 %) byly uzliny hypoecho-
genni. U osmi uzlin (9,5 %) jsme nedetekovali Zadny signal pri
dopplerovském vySetteni, uzliny byly hypovaskularizované.
Statistické testovani metodou Mannovo-Whitneyovou U testu
potvrdilo u malignich uzlin ve srovnani s benignimi vétsi ve-
likost (p = 0,024) i sniZeni LT indexu (p < 0,001). Na zakladé
ROC analyzy senzitivita kontrastniho ultrazvukového vysette-
ni ve srovnani s vySetfenim nativnim, resp. s hodnocenim typu
vaskularizace vzrostla ze 77,6% na 98,3 %, specificita klesla
z 84,6 % na 80,8 %. Celkova presnost metody vzrostla ze 76,9 %
na 89,5%. Ve skupiné maligni lymfadenopatie bylo mozno na
zékladé postkontrastniho syceni odlisit postizeni uzliny pri-
marnim nadorovym procesem, tj. lymfoproliferaci od sekun-
darniho postiZeni, tj. metastazou vzdaleného nadoru.

Zavér. Pomoci kontrastniho ultrazvukového vysetteni lze
odhalit zmény v normalni struktufe lymfatické uzliny, které
provazi maligni procesy. Znamkami podezielymi z maligni-
ty jsou nehomogenni syceni uzliny s absenci syceni centra,
s okrsky nekréz, déle absence pravidelného vétveni cév a rych-
1é vymyti kontrastu v arteridlni fazi. Podle nasich vysledku
pouziti kontrastni latky zvy$uje pfesnost metody ve srovnani
s vy$etfeni nativnim.

HRCT u imunokompromitovanych
(transplantovanych) pacientt

Maria Kuzarova
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Infekce patti k ¢astym a zavaznym komplikacim u pacientt
s nddorovym onemocnénim. Imunodeficit je u téchto ne-
mocnych vyvolany zakladni chorobou a predev$im proti-
nadorovou lé¢bou a zpusobuje vyssi nachylnost k infekcim.
Tito nemocni trpi Sirokou $kalou infekci zptisobenych jak
béznymi patogeny, tak také mikroorganismy s nizkou pa-
togenitou (oportunnimi patogeny, jako napt. Pneumocystis
jiroveci, Aspergillus spp., Zygomycetes a dalsi). Morbidita
a mortalita u takovychto pacientt je velmi vysoka a nakla-
dy na 1é¢bu dosahuji ¢asto zdvratné sumy. Z vyse uvedenych
duvodu je dulezitd v¢asnd a rychld diagnostika infekénich
komplikaci, jejich adekvatni 1é¢ba a vyuzivani vSech moz-
nosti k predchazeni infekcim.
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Cilem prace je prospektivni studie u imunodeficientnich
pacientd, u kterych bude na zakladé klinické indikace he-
matoonkologem provedeno HRCT vySetfeni plic. Nasledné
u vybranych pacientti bude provedena bronchoalveolarni
lavaz k potvrzeni ¢i upfesnéni etiologie pripadné infiltrace.
Prace bude mapovat spektrum HRCT nélezi u imunokom-
promitovanych nemocnych v plicnim parenchymu, blize by
méla specifikovat problematiku vldknitych hub a jejich dife-
rencilni diagnostiku. U vybranych nemocnych budou pro-
vadéna biopticka vysetfeni pod kontrolou zobrazovacich me-
tod. Histopatologicka diagnostika oportunnich infekci bude
mozna z autopsii a biopsii. Kone¢na diagnostika oportunnich
patogenti bude probihat na zdkladé molekuldrné biologickych
vysetfeni (PCR).

Prvni zkusSenosti s metodou dynamického
kontrastniho MR zobrazeni (DCE-MRI)

Michal Standara
Oddéleni radiologie, Masaryk{v onkologicky Ustav, Brno

Cil. Pfedstavit metodu a uvést hlavni problémy pfi akvizici
dat a jejich zpracovani.

Material a metodika. Do dnes$niho dne bylo na 1,5T kli-
nickém MR ptistroji Magnetom Avanto (Siemens, Erlangen,
Némecko) provedeno 5 vysetfeni u dvou pacientti s pokro-
¢ilym karcinomem ledviny k ovéfeni akvizi¢nich sekvenci
dostupnych v literatufe a z korespondence se svétovymi pra-
covisti.

Dynamicka kontrastni MR vyuZivd kontinudlni akvizice
s aplikaci paramagnetické kontrastni latky. Ze zdznamu pri-
béhu intenzity signalu v jednotlivém voxelu lze s vyuzitim
matematického modelovani na urovni kompartmentt tkané
odvodit parametry popisujici perfuzi, kapilarni permeabi-
litu nebo objemy jednotlivych tkanovych frakci. Vypoctené
ukazatele mohou byt markerem odpovédi na antiangiogenni
protinaddorovou terapii a v literatufe jsou popsany i korelace
s patologickym gradingem nékterych tumort. V soucasné
dobé neni zndm konkrétni standard pro techniku vysetfeni
nebo matematické zpracovani, coz vyplyva z rtizné miry zjed-
noduseni v ramci matematickych modelt a z jejich komplex-
ni povahy. Dle spektra fyziologickych parametrt vybranych
k hodnoceni je nutné zvolit odpovidajici kvantitativni ptipad-
né semikvantitativni model. Vétsina kvantitativnich modelt
na svém vstupu vyzaduje troji data: informaci o nativnim T1
zobrazovanych voxelti, dynamickou postkontrastni sérii T1
vazenych obrazi a ¢asovy prubéh koncentrace kontrastni
latky v krevni plazmé. Rovnéz k ziskani téchto dat je nutné
s ohledem na ocekdvany ptinos modelu zvolit nejvhodné;jsi
z mnozstvi uzivanych technik.

Vysledky. V nasem tymu, zahrnujicim kromé radiologa
i matematiky a fyziky, pracujeme na postupu vhodném k zob-
razovani tumort v abdomindlni lokalizaci, ktery umozni hod-
notit efekt biologické terapie.

Zavér. Metoda DCE-MRI mé velky klinicky potencial, ale
jeji praktické nasazeni vyzaduje multioborovou spolupraci.
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DWI a DTl zobrazeni michy: praktické aplikace

Milo$ Kerkovsky, Andrea Sprlakova - Pukova,
Marek Mechl
Radiologické klinika LF MU a FN , Brno — Bohunice

Uvod. Difuzné vézené zobrazeni (DWI) a zobrazeni tenzo-
rt difuze (DTI) jsou metody v dne$ni dobé pomérné hojné
vyuzivané v MR diagnostice mozku. Tyto specidlni sekvence
pridavaji dalsi cenné informace k zakladnim morfologickym
obraziim MR vy$etfeni. Zobrazeni michy pomoci téchto me-
tod je technicky problemati¢téjsi a méné ¢asto vyuzivané, nic-
méné je proveditelné a muize v této oblasti pfinést nové thly
pohledu na jednotlivé patologie.

Cil. Obsahem sdéleni je prehled aplikaci DWI a DTI vySet-
feni michy formou nékolika kazuistik. Snahou autort je po-
ukazat na praktické aspekty, technické moznosti a limity této
pomérné nové oblasti MR zobrazeni.

Zavér. Diferencidlni diagnostika postizeni michy v MR
obrazu je pomérné nesnadnd, nalezy jsou Casto nespecifické
a obtizné etiologicky zaraditelné. V téchto souvislostech lze
DWTI a DTI zobrazeni michy povazovat za vitanou dopln-
kovou metodu, kterd v nékterych piipadech miize piispét
k upfesnéni diferencidlné diagnostické rozvahy a napomoci
tak rychlej$imu stanoveni diagnoézy a néslednému zahajeni
adekvatni terapie.

Chrupavka c¢ésky - volumetrie

Alena Stourac¢ova, Marek Mechl
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno - Bohunice

Cil. Cilem této prace je zhodnoceni vyvoje objemi kloubni
chrupavky ¢ésky v zavislosti na véku a pohlavi pacienta a vytvo-
feni skorovaciho systému pro hodnoceni objemi chrupavky.

Material a metodika. Do na$i studie jsme zahrnuli 200
zdravych pacientt (122 muzt, 78 Zzen) vyS$etfenych z trauma-
tologické ¢i ortopedické indikace, nejc¢astéji pro poranéni ko-
lenniho kloubu, ve véku mezi 20-49 lety (praimérny vék 33,2
let), u nichZ byla provedena MR vysetteni kolenniho kloubu
na ptistroji Philips Achieva 1,5T. Ze skupiny jsme vylou¢ili
pacienty s postizenim femoropatelarntho skloubeni chondro-
patii, osteochondronekrézou atd. Volumetrickd méteni jsme
provadéli v transverzalnich fezech sekvence 3D WATs s po-
moci poloautomatického programu SienetSky VA50B. Objem
chrupavky vztahujeme pro potteby statistického zpracovani
k celkovému objemu &¢é8ky. Dle véku byli pacienti rozdéleni
do tfi skupin (1. 20-29, 2. 30-39 a 3. 40-49 let). Statistické
zpracovani bylo provedeno pomoci Kruskalova-Wallisova
testu.

Vysledky. Pii statistickém zpracovani dochdzime ke zjis-
téni predominantniho postizeni pravého kolenniho kloubu.
Vyska chrupavky u nasich pacientd se pohybuje v rozmezi
0,32-0,74 mm, medidn vy$ky chrupavky u skupiny 1. 0,48 mm,
2.0,42mm a 3. 0,42 mm. Pomérové tvoti chrupavka u skupiny
1. 21,9%, 2. 19,5% a 3. 19,0% celkového objemu ¢ésky. Pri
statistickém zpracovani zji$tujeme, Ze rozdil objemt chru-
pavky ¢ésky mezi 1. a 3. skupinou je jiz statisticky vyznamny.
Rozdil mezi objemy chrupavek u Zen a muzt naopak statistic-
ky vyznamny neni.

Zavér. Volumetrie je snadnou metodou k posouzeni po-
stizeni chrupavky, predev$im artrosnimi zménami, je ¢asové
nendro¢na a technicky snadno proveditelnd. Zhodnocenim
souboru prokazujeme statisticky vyznamny uabytek obje-
mu chrupavky u pacienttt ve véku mezi 40-49 pii srovnani
s pacienty 20-29letymi. Vytvoreni skdrovaciho systému ndm
usnadiiuje predvidat vyvoj dynamiky predev$im degenerativ-
nich zmén a jejich ptipadné terapii.

CT vysetieni srdce: korelace CCS a funk¢nich
parametri

Ales Neumann
Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Cil. Korelovat hodnoty calcium score (CCS), méfené rtiznymi
metodami, s funkénimi parametry métitelnymi pii vySetieni
CT srdce, predevsim s napétim stény levé komory.

Materidl a metodika. Soubor tvofi pacienti s vySetfenim
srdce na CT. U vsech pacientt je stanovena hodnota CCS po-
moci metody Agatson a Mass score, zméfeny end-systolicky
a end-diastolicky objem (ESV, EDV), objem a véha svaloviny
levé komory a krevni tlak. U vSech pacientti je spocitana hod-
nota napéti stény levé komory.

Vysledky. Préce je ve stadiu shromazdovani dat, vysledky
zatim nejsou k dispozici.

Zavér. Existuje tésny vztah mezi napétim stény a spottebou
kysliku myokardem. Spotteba kysliku zavisi kromé zminova-
né tenze je$té na stazlivosti myokardu a srde¢ni frekvenci.
Vzhledem k tomu, ze CCS reflektuje rezistenci koronarnich
cév, které jsou odpovédné za zdsobovani srde¢niho svalu krvi,
predpoklada se, ze bude existovat priikazny vztah mezi hod-
notou CCS a spottebou kysliku myokardem, v tomto piipadé
vyjadfenou napétim svaloviny levé komory.

Vyuziti CEUS v diagnostice IBD

Jakub Husty
Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Ultrazvukové vySetteni stfev ma v diagnostice IBD jiZ své ne-
zastupitelné misto. Mezi zakladni vyhody patti absence zéfe-
ni, dostupnost, rychlost a minimalni pozadavky na ptipravu,
coz z né&j déla vhodnou zobrazovaci metodu jak prvni volby
pfi podezieni na toto onemocnéni, tak nasledné monitorace
1é¢by a pravidelného sledovani pacientti s touto diagnézou.

Jednou ze zasadnich otazek je vyjadieni se k aktivité posti-
zeni. Jiz v B-modu v kombinaci s barevnym dopplerovskym
mapovanim je spolehlivost posouzeni aktivity vysokd. Nic-
méné jesté vice nez v jinych oblastech je vySetteni ovlivnéno
osobou a zku$enostmi vysetfujiciho, a tim i uréitou mirou
subjektivity. TaktéZ v nékterych pripadech je UZ nélez stran
znamek aktivity onemocnéni nejednoznaény ¢i hrani¢ni.

Z téchto dtvodi se jevi pouziti CEUS vhodnym doplnénim
standardniho UZ stfev, a to zejména pro moznost nasledné
softwarové kvantifikace a objektivizace vysledku vy$etteni.

Cilem préce je stanovit, ve kterych ptipadech ma vyuZiti
CEUS strev vyznam a jaké parametry nejlépe koreluji s akti-
vitou onemocnéni.
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Chemoembolizace s DEB (drug eluting beads)
u hypervaskularizovanych tumoru jater

Tomas Andrasina, Vlastimil Valek, Katarina Muckova,
Jaroslav Boudny
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Chemoembolizace se stala jednou ze standardnich metod on-
kologické 1é¢by, zejména u hypervaskularizovanych nadort
jater. Je vhodna v pripadech, kdy neni mozna kurativni resek-
ce, nebo uziti lokalnich abla¢nich technik.

Moderni materidly uréeny k chemoembolizaci jsou tzv.
drug eluting beads. Jsou to synteticky utvafené neodboura-
telné castice, které ve spojitosti s pravidelnosti tvaru a elas-
ticitou umoznuji optimalni okluzi cévy. Navic jsou schopné
do své struktury cytostatikum aktivné vazat a postupné ho
v tumoréznim loZisku uvoltiovat. Céstice DCBead (Biocom-
patibles UK limited) jsou jako emboliza¢ni systém urceny
k navazani zejména s Doxorubicinem k 1é¢bé malignich hy-
pervaskularizovanych tumort. Struktura polymeru zaloZena
na polyvinylalkoholu (PVA) je obohacena negativné nabitymi
sulfonovymi skupinami, které pak vazou molekuly s pozitiv-
nim nabojem - napf. Doxorubicin. Samotny efekt chemoem-
bolizace je vhodné sledovat na vysetieni CT ¢i MR po podani
kontrastni latky, kde pozorujeme ztratu syceni loziska a také
dal$i postupné zmenseni jeho velikosti.

Od roku 2006 na nasem pracovisti bylo provedeno vice nez
80 aplikaci chemoembolizace s DCBead s vysledkem parcial-
ni regrese onemocnéni u vétdiny pacientd, méné ¢asto byl stav
hodnocen jen jako stacionarni ¢i progrese.

Chemoembolizace pomoci ¢astic DCbead vykazuje dob-
rou lé¢ebnou odpovéd u malignich loziskovych procest jater
a pozitivni ovlivnéni kvality Zivota.

Vyhody hybridniho SPECT/CT zobrazeni
skeletu

Ladislav Zadrazil
ONM a RDG, Nemocnice HavlickGv Brod

Uvod. Ptichod hybridnich ptistroji do $irsi klinické praxe
znamena prinos funkéniho pohledu do anatomickych CT
skentl. Pfedmétem mé doktorandské prace je ukazat prednos-
ti a limity hybridniho SPECT/CT vysetieni skeletu.

Material a metodika. V préci je zpracovan soubor pa-
clentd vySetfenych na nasem oddéleni v roce 2008, kteii
postoupili vySetfeni celotélovou kostni scintigrafii (WB).
Nasledné nékteti byli indikovani k podrobnému SPECT/CT
vy$etfeni mist s abnormalnim nédlezem.

Kostni scintigrafie za pouziti *™Tc-MDP (methylen difosfo-
nat) je citlivou metodou schopnou snadno nalézt patologicky
zvySenou osteoblastickou aktivitu. Jednofotonova emisni tomo-
grafie (SPECT) zrekonstruuje skenovany objem do jednotlivych
voxeltl, a tim odstrani mozné sumace a ptipravi data k nasledné
fuzi s CT. Pocitacova tomografie (CT) zpfesni anatomickou loka-
lizaci a pfinese morfologicky pohled na metabolicky aktivni 1éze.
SPECT snimame v 64 projekcich, 30 s/projekce, matice 128 x 128
pixelti, délka 1 segmentu (lizka) je 38 cm. CT vySetteni provadi-
me na 6-fadém pristroji, ktery pracuje jak v tzv. nizkodavkovém
(low dose) rezimu, tak v rezimu plnohodnotném.
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Vysledky. V préci se snazim zodpovédét nékolik nasleduji-
cich otazek ohledné praktického vyuziti SPECT/CT ptistroje:

1. Miru radiac¢ni zatéZe vnesenou CT

V daném souboru pacientit jsme zpravidla indikovali CT na
zakladé abnormalniho néalezu na WB scintigrafii. PInohod-
notné CT mélo pldnovany davkovy profil CTDI 22,4mGy.
CTDI pro low-dose vySetfeni se pohyboval v rozmezi 4 az
10 mGy. Skenovany objem jsme volili s rozvahou, tedy obvyk-
le krat$i nez rozsah SPECT (38 cm). Funkce ACS (automatic-
ka volba proudu) nebyla pouzivana. Vyuzivali jsme ovéem op-
timalizace davky v axialni roviné (D-DOM). Uptednostnovali
jsme skenovani s izotropnim voxelem (skeny 2/1 mm) pred
skeny anizotropnimi (5/2,5 mm, 5/5 mm).

V roce 2008 jsme zhotovili celkem 1604 vySetieni kost-
ni scintgrafii. V 248 ptipadech (15,5%) nasledovalo CT vy-
$etfeni, které bylo vétsinou provedeno v ramci SPECT/CT
(222 vysetteni); samostatné CT bez SPECT jsme zhotovili
v 26 piipadech. Skenovand délka a velikost DLP se v rozmezi
25. az 75. percentylu pohybovala mezi 11,5-20cm a 231,7 az
372,1 mGycm. Pfepoltend primérna celotélova efektivni
dévka na podkladé DLP pro hermafroditni fantom ve vékové
kategorii 20+ (244 pacientit) pfi zanedbani vysky a hmotnosti
pacienta byla 4,89 mSv a ve vékové kategorii 10-19 let po ko-
rekei véku a pohlavi (4 pacienti) 0,54 mSv.

2. Pfinos SPECT/CT vysetfeni u riznych diagnéz

Pti metastatickém postizeni skeletu je velkym pfinosem zobraze-
ni osteolyzy na fiznim CT, které mtize déle zobrazit mékkotkaro-
vou formaci lyzujici kost. Metastazy osteoplastického typu zob-
razujeme jako skleroticka loziska s vyraznou elevaci fosfatového
metabolismu. Musime davat pozor, abychom odlisili repara¢ni
zmény v Zebrech ¢i frakturu hojici se svalkem. Pfi hodnoceni je
vhodné znat nasazenou terapii, kterd mtize modifikovat scinti-
graficky obraz, a mit k dispozici ptipadna predchozi vysetfeni.

Pfi aseptické nekroze hlavice kosti stehenni dominuje
pestry scintigraficky nalez oproti relativné normalnimu CT
obrazu. Ve fazi vzestupu osteoblastické aktivity SPECT/CT
lokalizuje loZisko do hlavice femuru. Osteoblasticka aktivita
subchondralné v acetabulu se neméni a na CT nejsou zpravi-
dla ani zndmky degenerativniho postizeni. O¢ekavame, ze CT
zobrazi sekundarni zmény po prodélané aseptické nekroze,
avak dosud jsme nezaznamenali zadny piipad, kdy choroba
dospéla do tohoto stadia.

Pfi degenerativnich a reparaénich zméndch péatere SPECT/
CT lokalizuje loziska zvy$eného metabolického obratu kost-
niho do artrotickych kloubti, osteofytii nebo reparujicich
kompresi tél obratl, kde CT posoudi také stav zadni hrany
téla obratlového k patefnimu kanalu.

Osteopoikildza je velmi vzacné onemocnéni, které se proje-
vuje jako ostruvky sklerdzy uvnitf spongidzni kosti patrné na
CT nebo prostych snimcich. Scintigraficky nalez je normalni
a kombinace obou metod pomiize odlisit kostni metastazy.

3. Registrace a technické aspekty nabéru obrazovych dat

Vysetieni skeletu je vdééné pro hybridni zobrazeni. Na SPECT
rekonstrukcich je patrné dostate¢né mnozstvi anatomickych
detaild, a lze tudiZ snadno opravit registraci obou obrazt pii
pripadné ztraté vztazného systému. ProtoZe patet, lebka, panev
nevykazuji respira¢ni pohyby, je registrace SPECT k CT velmi
presnd. Nepresnosti v registraci vidame jen v oblasti ventralni
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¢asti zeber a sterna. Tyto nepfesnosti jsou mensi, pokud ne-
chdme pacienta pii CT volné dychat, av§ak pokud pacienta
vyzveme k zadrzeni dechu v inspiriu, ziskdame zaroven velmi
kvalitni nativni CT vySetfeni plicniho parenchymu.

CT skeny sizotropnim voxelem ptinasi krom vétstho mnoz-
stvi detaild moZnost multiplandrniho reformatovani (MPR)
s minimdlni ztratou informace. Velké mnozstvi dat mutize byt
problematické pro nékteré fizni prohlize¢e a vyzaduje vétsi
mnozstvi mista na datovém skladu. Druhotné sumovani ske-
nt nebo vybér jenom nékterych skenti série je mozné.

Zavér. Skelet je vhodny organ pro kombinované SPECT/
CT vysetteni. K dispozici je dobry a levny marker osteoblas-
tické aktivity (*"Tc-MDP) a neni potteba zvlastni pripra-
vy pacienta ani zavedeni intravendzniho ptistupu, protoze
zpravidla vysta¢ime s nativnim CT. Na druhé strané je nutné
hodnotit vét$i objem dat a mit pti hodnoceni zaji§ténou pii-
tomnost lékaiti dvou obort: radiologie a nukledrni medicina.

Difuzné vazené obrazy v diagnostice
mnohocetného myelomu - prvni zkusSenosti

Jana Sedlakova
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno — Bohunice

Cil. Shrnout pfinos difuzné vazenych skent pfi zobrazovani
mnohodetného myelomu.

Material a metodika. Bylo vybrano 30 pacientt, vyset-
fenych od ¢ervence 2007 do kvétna 2008, na ptistroji Philips
Achieva 1,5T v celotélovém algoritmu, u kterych byla postizend
alespon jedna oblast skeletu. Mezi vySetfenymi bylo 12 Zen a 18
muzi, ve véku od 47 do 72 let, s pramérnym vékem 54,7 let.
Vzhledem k tomu, Ze postiZeni bylo ¢asto difuzni a neslo dobte
a nebylo mozné porovnavat s lozisky, srovnavali jsme pocet po-
stizenych oblasti; jako oblasti jsme zvolili jednotlivé kosti. Srov-
néavéano bylo postizeni v T1, STIR a DWIBS obrazech.

Vysledek. Bylo hodnoceno 1560 lokalit, z toho 628 oblasti bylo
postizeno jak na T1, STIR i DWIBS, ¢tyti pouze na T1 a STIR,
jedno pouze na T1 a 269 pouze na DWIBS. Senzitivita DWIBS
vtci STIR byla 99,1% a negativni prediktivni hodnota 99,6%.

Zavér. Difuzné vazené obrazy se ukdzaly jako uZite¢né
v rozpoznani infiltrace pfi onemocnéni mnohodetnym mye-
lomem, maji vysokou senzitivitu, vzhledem k absenci objekti-
vizace, zlistava v8ak nejasny vyznam pozitivniho nalezu pou-
ze na DWIBS.

Cysty ledvin - srovnani kontrastniho
ultrazvuku a vypocetni tomografie

Jakub Foukal, Radka Jakubcova
Radiologicka klinika LF MU a FN Brno

Cil. Zjistit pfinos kontrastni ultrasonografie pfi hodnoceni
cystickych 1ézi ledvin pomoci Bosniakovy klasifikace.

Material a metodika. Celkem 47 pacientt (31 muzd, 18
zen) bylo vySetfeno na kontrastnim CT a na UZ s aplikaci
1,0-2,0ml k.. SonoVue (Bracco, Itilie). Cysty byly hodno-
ceny podle Bosniakovy klasifikace s tpravou pro kontrastni
ultrazvuk, zapoditdna byla vzdy jen cysta s nejvyssiho typu,
dohromady bylo zahrnuto 52 cyst.

Vysledky. Na kontrastnim UZ byly cysty vyhodnoceny
jako: typ I (14 cyst), typ II (23), typ IIF (7), typ III (4), typ IV
(4). Na CT: typ I (16), typ II (19), typ IIF (10), typ III (4), typ
IV (3). Tti cysty typu IV odpovidaly renalnimu karcinomu,
¢tvrtd cysta hodnocena jako maligni vzhledem k dal$im néle-
zim. Dvé resekované cysty typu III byly benigni. Hodnoceni
dle Bosniaka korelovalo v 37 z 52 ptipadt (71 %). Pti rozdéle-
ni na skupinu nechirurgickych (typ I, IL, IIF) a chirurgickych
lézi (typ III, IV) korelovaly vysledky v 94 %. Neresekované
cysty typu IL IIF a III byly stabilni béhem sledovani. Rozdil-
nost hodnoceni byla zptisobena nejcastéji lepsi detekei sept na
UZ, anechogenitou nékterych denznich cyst, pseudosycenim
na CT a v jednom prfipadé nejistym sycenim stény na kon-
trastnim UZ.

Zavér. Pii kontrastnim ultrazvukovém vysetteni lze vyuzit
Bosniakovy klasifikace zalozené na CT, toto vySetieni navic
muize pfinést dalsi diilezitou informaci, protoze ztetelné zob-
razuje syceni drobnych &asti cyst a umoznuje potvrdit cystic-
kou povahu léze.
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