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Radiologie krku a hrudniku,
pediatricka radiologie,
komplexni diagnostika chorob prsu,
varia

8-10.rijna 2014
Hotel Diplomat, Praha

strana 227



Ces Radiol 2014; 68(3): 227-262

Program

XXXIX. Ceského radiologického kongresu 2014

SAL PRAGUE A+B+C

SAL CRACOW I+l

Stfeda - 8. Fijna 2014
11.00-11.30 ZAHAJENI KONGRESU

Prehledova sdéleni
Zobrazeni plicl

13.00-14.30 OBED
Védecka sdéleni

11.30-13.00

14.30-16.00 Zobrazeni plic
16.00-16.30 PRESTAVKA
16.30-18.00 Prehledova’sd(?lenl
Zobrazeni plic Il
19.00-20.00 UVITACI PRIPITEK

~Hotel Diplomat”

Ctvrtek - 9. Fijna 2014

Prehledova sdéleni
Zobrazeni krku |

Védecka sdéleni
Varia

Prehledova sdéleni
Zobrazeni krku ll

Prehledova sdéleni

09.00-10.30 Screening a diagnostika chorob prsu |
10.30-11.00 PRESTAVKA

Prehledova sdéleni
11.00-12.30 Screening a diagnostika chorob prsu Il

OBED

12:30-14.30 CLENSKA SCHUZE RS CLS JEP (sél Prague)
14.30-16.00 Firemni sdéleni
16.00-16.30 PRESTAVKA

Prehledova sdéleni
16.30-18.00 CT a MR srdce
20.00 SPOLECENSKY VECER

~Restaurace Vila Kajetanka”

Prehledova sdéleni
GIT a urogenitalni zobrazeni u déti

Prehledova sdéleni
Prenatalni diagnostika

Prehledova sdéleni
Specifika v pediatrické radiologii

Védecka sdéleni
Screening a diagnostika chorob prsu

Patek - 10. fijna 2014
Prehledova sdéleni

09.00-10.30 CNS u déti |
10.30-11.00 PRESTAVKA
Prehledova sdéleni
LEAL =2 CNS u détill
12.30 UKONCENI KONGRESU
’ PREDANI CEN
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Prehledova sdéleni
Intervence v oblasti krku a hrudniku

Védecka sdéleni
Varia



Ces Radiol 2014, 68(3): 227-261

WORKSHOPY

8. fijna 2014 (stfeda) od 9.00 do 10.30 hodin
SATELITNI WORKSHOP

FN Motol, Praha 5

Biopsie stitné zlazy

P. Lasttivka (Praha)

9. Ffijna 2014 (Ctvrtek) od 14.30 do 16.00 hodin
SATELITNI WORKSHOP

Centrum diagnostiky prsu VFN, Karlovo namésti 33,
Praha 2

Tomosyntéza v praxi
J. Cervenkova (Praha)

10. fijna 2014 (patek) od 09.00 do 10.30 hodin
PRAKTICKY WORKSHOP
Hotel Diplomat Praha — sal BUDAPEST

Core-cut biopsie prsu (nejen) pro zacinajici
mamodiagnostiky
J. Dane$ (Praha)

10. fijna 2014 (patek) od 11.00 do 12.30 hodin
PRAKTICKY WORKSHOP
Hotel Diplomat Praha — sal BUDAPEST

Nejnovéjsi intervencni metody v mamarni
diagnostice

D. Houserkova (Olomouc)
P. Vaga (Usti nad Labem)

PREHLEDOVA SDELENI

Plicni obéh a jeho patologické stavy
]. Beran (Praha)

Prosty snimek hrudniku - na co si davat pozor
(a korelace s CT)
M. Hefman, E. Ctvrtlik (Olomouc)

Intersticialni plicni procesy
J. Votrubové, M. Vasakova (Praha)

Diagnostika solitarnich plicnich lézi -
kombinace radiologické a endoskopické
diagnostiky

J. Benes, J. Votruba (Praha)

Ultrazvukové vysetieni hrudniku
L. Mréazkova (Praha)

Transplantace plic
R. Lischke, R. Pipkova (Praha)

Mykobakterialni onemocnéni plic u déti
L. Lukdcs, J. Votrubova, K. Krepela, H. Houstkova (Praha)

Transezofagealni endoskopicka
ultrasonografie (EUS) v ramci diagnostiky
hrudniku

7. Chudécek (Plzen)

Endobronchialni ultrazvuk
E Petiik, M. Marel, M. Trefny (Praha)

Zobrazovaci metody pleuralniho prostoru
R. Pipkova (Praha)

Screening karcinomu prsu v Ceské republice
J. Dane$ (Praha)

Problematika karcinomu Zen ve fertilnim véku
M. Skovajsova (Praha)

Néktera uskali screeningu - overdiagnosis/
underdiagnosis
R. Kutilovd (Praha)

Digital platform and its impact
on mammography
T. Helbich (Viden)

Vyznam multidisciplinarniho pristupu

v diagnostice a terapii karcinomu prsu
M. Schneiderova (Brno)

Novinky v lIécebnych strategiich
u karcinomu prsu
P. Tesatova (Praha)

CT uischemické choroby srde¢ni
V. Cerny (Praha)

MR u patologickych expanzi srdce
M. Masek (Praha)

Extrakardialni nalezy u CT srdce
L. Lambert, L. Simékova, P. Kuchynka, J. Dane$ (Praha)

Srdce jako vedlejsi nalez na CT hrudniku
T. Adla (Praha)
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CT u vrozenych srdecnich vad
J. Weichet, J. Balak, H. Malikova (Praha)

MR u vrozenych srdec¢nich vad
V. Suchének (Praha)

Fyziologicky vyvoj mozku v obraze MR
ve vztahu k diferencialni diagnostice
patologickych procesii

Z. Seidl, M. Vanéckova (Praha)

Tuberkulézni meningitidy v détském véku
Z. Ryznarova (Praha)

Indikace k PET/CT v détské neuroradiologii
J. Votrubova (Praha)

Cévni malformace a onemocnéni mozku
u déti - klinické aspekty, zobrazeni

a endovaskularni lécba

A. Krajina (Hradec Kralové)

Edém mozku
L. Klzo (Hradec Kréalové)

Novorozenecka hypoxémie a ischémie
J. Zizka (Hradec Kralové)

Myelinizace bilé hmoty
M. Kyn¢l (Praha)

Nadory CNS détského véku v dospélosti
T. Bel$an (Praha)

Anatomie krku
L. Miksik (Praha)

Lymfatické uzliny
H. Dvoidkovd (Praha)

Sonografie stitné zlazy
P. Lasttivka (Praha)
Pristitna téliska

T. Bel$an (Praha)

USG diagnostika onemocnéni slinnych zlaz
v ORL praxi

M. Zabrodsky (Praha), ]. Kastner (Beroun/Plzen), M. Kuchat
(Praha)
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Zobrazeni slinnych zlaz magnetickou rezonanci
J. Lisy, M. Zabrodsky, V. Campr, M. Kuchat, R. Pipkova,
J. Boucek, L. Miksik, K. Strakova, Z. Bejlkova (Praha)

Hrtan
J. Hofejs (Praha)

Sonografie cév krku
M. Cholt (Praha)

Ultrasound US of the gastro-intestinal tract in
neonates, infants and children - typical and
modern applications

M. Riccabona (Graz)

Ultrazvukové hodnoceni portalniho systému
v détském véku
L. Mrézkova (Praha)

MR vysetieni bricha u déti, moznosti
nastaveni sekvenci
J. Tintéra, M. Kyn¢l (Praha)

Vyuziti UZ a MR v prenatalni diagnostice
P. Elia$ (Hradec Kralové)

Techniky zobrazeni v prenatalni MR
L. Klzo (Hradec Kralové)

Skusenosti s prenatalnou diagnostikouna3T
pristroji
M. Jezberova (Bratislava)

Expanzivni procesy krku v pre- a postnatalnim
MR obrazu - nase zkusSenosti pracovisté
terciarni péce v Ceské republice

B. Prosova, M. Kync¢l (Praha)

Moznosti psychologickych intervenci pfi
pripravé détskych pacientii na narocna,
stresujici vysetieni a lécebné metody

J. Vichové (Praha)

Tyrané dité: Ja nic, ja radiolog?

E. Mlynatova (Praha)

PET/CT v détské radiologii
J. Votrubovd, E. Kabi¢kova (Praha)

PrizpGsobeni radiologickych pfistroji pro
vysetieni ditéte
K. Danickova (Praha)
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Intervence v oblasti krku a hrudniku: prehled
M. Rocek (Praha)

Endovaskularni lééba onemocnéni hrudni
aorty
M. Kocher (Olomouc)

Quo vadis, karotické stentovani?
J. H. Peregrin (Praha)

Koarktace aorty
J. Novotny (Praha)

Intervence u hemoptyzy
R. P4dr (Praha)

Plicni AVM - diagnostika a lécba
M. Cerna (Olomouc)

VEDECKA SDELENI

Neinvazivni hodnoceni plicni arterialni
hypertenze pomoci nativniho skiagramu
hrudniku a nekontrastniho CT hrudniku

J. Brozik (Leicester/Hradec Kralové), V. Bartos$, E. Kocova,
L. Steinhart, M. Slanina, P. Elid§ (Hradec Kralové)

Plicni komplikace po transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby
A. Burgetova (Praha)

Katamenialni pneumothorax
L. Hofejsi, V. Maly (Usti nad Labem)

Tracheobronchomalacie
E. Kocova, O. Kudela, P. Elids (Hradec Kralové)

Registr CHOPN - multicentricka databaze
nemocnych se zavaznou chronickou
obstrukéni nemoci plicni

E. Kocova, V. KobliZek, B. Novotnd, O. Kudela, S. Prachatovd
(Hradec Kralové), M. Plutinsky (Brno) a spol.

Jak na plicni biopsii??? - nase vice jak 10leté
zkusenosti
Z. Sedlacek, J. Ruta (Hradec Krélové)

Novinky v zobrazeni plic u pacientt

s cystickou fibrozou: Pro¢ vysetrovat jinak,
nez jsme byli zvykli?

H. Vitouskova (Praha)

Patologické nalezy v prsu pri
generalizovaném TU onemocnéni
J. Bo¢anové Mlejnkova, D. Se¢katova, S. Cejkova (Praha)

Sonograficky zachyt karcindmu prsnika
u zien do 40 rokov
H. Polacek, M. Grigerova, J. Danko (Martin)

Karcindm prsnika mladych zien - kazuistiky
]. Slobodnikova (Trencin)

Stanovenie miery uspesnosti
mammodiagnostikov v BI-RADS klasifikacii
nalezov

J. Slobodnikova, V. Melus, Z. Kraj¢ovicova (Trencin)

Dva neobvyklé nalezy v mamografickém
obrazu
L. Veverkovd, R. Dusikova (Olomouc)

Kontrastni ultrasonografie (CEUS)
v diferencialni diagnostice loziskovych lézi prsu
E. Némcovd, L. Kfikavova, T. Pavlik (Brno)

Incidentalni nalezy karcinomu prsu pfii PET/
CT vysetieni - kazuistiky
E. Buridankova, K. Spacilova, D. Houserkova (Olomouc)

Srovnani iterativnich rekonstrukénich technik
iDOSE a IMR pii CT nejen u déti

L. Cervinkova, L. Jira, J. Skotakov4, J. Senkyf‘ik, P. Oufednicek,
P. Walek (Brno)

Diagnostika akutni iCMP: Co je diilezité pro
intervencniho radiologa?
E Cihlat, V. Smolka, M. Derner (Usti nad Labem)

Indikace pro TORS (TRANSORAL ROBOTIC
SURGERY) s priklady nasich pacienti
M. Derner, K. Sldma jr., L. Hoftejsi, F. Cihla# (Usti nad Labem)

Srovnani pfinosu CT portt a béznych
portovych systémii u pacient vyzadujicich
dlouhodoby centralni zilni pfistup a posouzeni
pfinosu CT portti vambulantni praxi

J. Hajek (Pardubice), V. Chovanec (Hradec Kralové)

Kontrastni ultrasonografie (CEUS) loZiskovych
lézi stitné zlazy - prvni zkusenosti

H. Petrasova (Brno)

Incidentalni nalezy na stitné zlaze u zdravych

dobrovolnikdi
Z.Hefmanova, J. Vomacka, J. Hefman, R. Salzman (Olomouc)

strana 231



Ces Radiol 2014, 68(3): 227-261

Rozfazovany polykaci akt
M. Kysilko (Praha)

Spolehlivost zobrazovacich metod
v diagnostice malignich expanzi ledvin
L. Macov4, E Ctvrtlik (Olomouc)

Akutni Schmorlav uzel dospélych a jeho
misinterpretace
J. Neubauer, I. Bradd¢kova, M. Nabitd (Jihlava)

Zobrazovani scapholunatniho vazu
magnetickou rezonanci s pouzitim
mikroskopické civky — prvni zkusenosti

J. Prochdzkova, A. Stouracovd, A. Sprldkova-Pukova (Brno)

Prevalence vrozenych anomalii srdce a velkych
cév a dilatace hrudni aorty u mosaicismu
Turnerova syndromu - prospektivni studie

s vyuzitim kardiovaskularni magnetické
rezonance

Z. Tidos, E. Klaskova, A. Sobek, J. Dostal, M. Prochédzka,

B. Zbotilova, A. Sobek ml., Z. Dostalova, J. Zapletalova
(Olomouc)

Efektivni davka pri CT koronarografii
L. Ungermann, B. Korbel, T. Lazarak (Pardubice)

Co rika statistika o perfuznich CT mozku ve FN
Hradec Kralové

J. Vanasek, J. Zizka, K. Rybkova Bil4, D. Krajickovd, P. Elias
(Hradec Kralové)

Ultrazvukova elastografie velkych slinnych zlaz
J. Vomacdka, I. Starek, R. Salzman, Z. Hefmanova (Olomouc)

CT koronarografie - zkusenosti s Aquilion ONE

B. Korbel, L. Ungermann, P. Vojtisek, T. Lazarak,
I. Varvarovsky (Pardubice)

Vyuziti MR spektroskopie u navigovanych
stereotaktickych biopsii tumorti mozku

D. Wagnerové (Praha), A. Malucelli, M. Same$ (Usti nad
Labem), M. Héjek (Praha)

MR zobrazeni spondylogenni komprese
kréni michy

B. Jakubcovd, M. Kerkovsky, J. Bednatik, I. Kovalova,
Z. Kadanka (Brno)
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Bracco Imaging Czech - Siroké portfolio
produktti pro radiologii

(Bracco Imaging Czech s.r.0.)
M. Repa (Praha)

Nové technologie podporujici invazivni
i neinvazivni diagnostiku mékkych tkani
(Philips Ceska republika s.r.0.)

J. Daniel (Praha)

Ochrana pied rozptylenym zarenim

(BIOMEDICA CS, s.r.0.)
R. Padr (Praha)

Automaticky vypocet davek na pacienty pfi
lékaiském ozareni - zkuSenosti z FN Motol

(VE as.)
M. Pytloun (Praha)

Inovativni technologie rozpoznavani reci
v mediciné

(Consulting Company Novasoft, a.s).
L. Danicek (Praha)

Zraly mediastinalni teratom, typicky pripad -
kazuistika

K. Mésova, M. Karkoskovd, L. Ungermann, H. Macurova,
P. Habal (Pardubice)

Ultrazvukové vysetreni prsit muzi
M. J. Poldckova, E. Némcova, H. PetraSova (Brno-Bohunice)

Inter- a intrapersonalni variabilita méreni
objemi komor u pacienti s transpozici
velkych tepen po transatrialni korekci pomoci
magnetické rezonance

T. Adla, V. Suchének, S. Krupickova, P. Antonova,
J. Popelova, V. Tomek, V. Chaloupecky, J. Skovréanek,
J. Janousek, M. Rocek (Praha)

Poranéni branice u pacientti vysetienych
pomoci celotélového polytraumatického
vysetiovaciho protokolu

L. Ktikavova (Brno)

Ultrasonografie perifernich nervii
P. Steyerova, J. Hotej$ (Praha)
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PREHLEDOVA SDELENI

ZOBRAZENI PLIC I

Plicni obéh a jeho patologické stavy

J.Beran
ZRIR IKEM, Praha

I ptes vyrazny technicky pokrok v zobrazovacich metodach
zUstava prosty snimek plic a srdce nejéastéj$im rentgenovym
vysetfenim.

Zakladni podminkou pro jeho dobré hodnoceni je kvalita
zobrazeni, to mtize byt limitovano tim, Ze vétsi ¢ast vysetfeni
je provadéna u lezicich a nékdy nespolupracujicich pacientt.

Maly, plicni obéh zajistuje vyménu plyntt mezi plicnimi
tepnami, srdcem a Zzilami. Podstatnou anatomickou soucas-
ti systému je pro patologické stavy mikrocirkulace sloZend
z arteriol, kapilar a venul. Anatomickou jednotkou vymény
kysliku je pak plicni lalucek, kde v intersticiu v okoli alveolu
s vystelkou jednovrstevného epitelu probihaji kapilary.

Za normalniho stavu je v intersticiu minimélni mnoZstvi
tekutiny, stav je vyrovnany, dochdzi k jeji reabsorpci lymfa-
tickou tkani.

Levostranné kardialni selhani. U plicniho edému dochézi
ke zvys$eni extravaskuldrni tekutiny v intersticiu plic, pacient
byva dusny.

Diferencialné diagnosticky k tomu dochazi pti zvyseni
hydrostatického tlaku, poruseném osmotickém tlaku nebo
pti zvyseni permeability kapilar na podkladé poskozenti jejich
epitelu. Etiologie kardialni, hyperhydratace, ledvinné selhani
(retence tekutiny a mineralt).

RTG obraz (klasifikace dle Meszarose, modifikace dle
Spinara):

0 normalni nalez

o 1 redistribuce krevniho proudu do hornich plicnich poli
o 2intersticialni plicni edém

o 3alveolarni plicni edém

Klinicky existuji jesté podskupiny tohoto ¢lenéni, pro radio-
logii je podstatné ve stupni 0 u kardiaka to, Ze nejsou ptizna-
ky méstnani, muze to byt i zptisobeno uspésnou lécbou mezi
klinickym vySetfenim a RTG snimkem.

Stupen 1 plati pouze u pacientt ve vzpiimené poloze, pro-
toze na snimku vleze mtize dojit k rozsiteni 7il v hornich plic-
nich polich i fyziologicky.

U stupné 2 se objevuji perihilozni, pruhovita zastfeni, Ker-
leyho linie laterobazalné a subpleuralni edém v okoli plicnich
fisur.

Alveolarni edém (stupen 3) je pak zvyraznénim predchozi-
ho nélezu se zaplavenim alveola tekutinou.

Plicni hypertenze. Jednotka odpovidajici zvy$enému tlaku
v arteria pulmonalis, klinicky nad 25 mm Hg v klidu a nad
30mm Hg pfi zatézi.

Kromé idiopatické plicni hypertenze mohou byt pfi¢inou
plicni choroby (plicni emfyzém), vrozené srde¢ni choroby
(levopravé zkraty) nebo chronickd plicni tromboembolicka
choroba.

RTG obraz. Na prehledném snimku méfeni truncus in-
termedius (kmen arteria pulmonalis za odstupem vétve pro
horni lalok).

o vstoje: Zeny: do 15 mm; muzi: do 18 mm,
o vleze: Zeny: do 18 mm; muzi: do 20 mm.

Prosty snimek hrudniku - na co si davat pozor
(a korelace s CT)

M. Hefman, F. Ctvrtlik
Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Snimek hrudniku stale patfi k nejcastéjsim radiologickym
vy$etfenim. I kdyz pristup jednotlivych radiologti k popisu
snimkt hrudniku mutize byt razny (hodnoceni Ize zacit popi-
sem plicniho parenchymu, srdce a mediastina nebo branice),
dulezité je posoudit véechny struktury, které jsou nebo mohou
byt na snimku patrné. Patologické zmény na snimku mohou
byt zfejmé ,,na prvni pohled®, je vSak velké mnozstvi nalezq,
kterych si v§imneme jen pfi maximalni pozornosti. V pfipa-
dech, kdy vime, Ze takové zmény existuji a lze je na snimku
odhalit, kdyZ nevynechame oblasti, jez mohou ukryvat nepti-
lis ndpadné nélezy, jestlize zhodnotime vSechny informace,
které jsou o pacientovi dostupné, a kdyz vyuzijeme vSechny
moznosti zobrazeni, které nabizi souc¢asnd technika.

Radiolog nesmi zapomenout hledat patologické zmény
i,za srdcem“a ,,pod branici®, musi zhodnotit skelet a mékké
tkané hrudniku (i kdyz se pfi negativnim nalezu toto hod-
noceni neobjevi v popisu), nesmi se uspokojit jednim pa-
tologickym nalezem a systematicky patrat po pfipadnych
dal$ich zménach, znat mozné artefakty a struktury, kte-
ré mohou imitovat patologii. K lokalizaci nélezd, i kdyz je
k dispozici jen zadoptfedni snimek, lze vyuzit napt. ,,ptiznak
siluety®. Pri praci s digitdlnimi snimky je vyhodné vyuzit
moznosti, které nabizeji napt. zménu okna, prevedeni do ne-
gativu... Vyhodou pfi popisu je, mame-li k dispozici validni
udaje o pacientovi, je potom spravné srovnat radiologicky
nélez s klinickymi adaji.

Cile sdéleni: 1. Na praktickych prikladech demonstrovat
nalezy, které jsou na snimcich poznatelné, pokud po nich cile-
né patrame. 2. Upozornit na problematické oblasti pti zhoto-
vovani snimki i jejich interpretaci. 3. Pfipomenout moznosti,
které snimky nabizeji napt. v lokalizaci 1ézi. 4. Zdtraznit vy-
hodu znalosti anamnestickych/klinickych tdajii o pacientovi.
5. Uvadéné priklady nalezii na snimcich korelovat s nalezy
na CT.

Intersticialni plicni procesy

J.Votrubova', M. Vasakova?
'RDG oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
’Pneumologické klinika 1. LF a TN, Praha

Difuzni intersticidlni plicni nemoci zahrnuji rozséhly seznam
onemocnéni charakterizovanych bunéénymi a mimobuné¢-
nymi zménami v intersticidlnim periacinarnim prostoru, kte-
ry obsahuje alveolarni a kapildrni endotel, bazalni membranu,
perivaskularni a perilymfatickou tkan. Nékterd z onemocné-
ni mohou zpusobit zavazné poskozeni plicniho parenchymu
a vyustit v plicni fibrézu (nejcastéjsi idiopaticka plicni fibro-
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za — IPE, chronickd exogenni alergickd aoveolitida, fibrozni
idiopaticka intersticialni pneumonie, azbestdza), jina vlastni
parenchym nevratné neposkozuji (pulmondrni eozinofilie).
Termin idiopaticka plicni fibréza je vyhrazen skupiné one-
mocnéni bez jednoznaéné definovatelné pti¢iny spojené s ty-
pickym radiologickym patologicko-histologickym obrazem
tzv. obvyklé intersticidlni pneumonie (UIP). Radiologicky
prikaz a diferencidlni diagnostika intersticialnich plicnich
nemoci spoc¢ivd v hodnoceni HRCT. K zidkladnim zménam
v rentgenovém obrazu patii konsolidace, linedrni a retiku-
larni opacity, noduly, opacity mlééného skla ,,ground glass®
cystické formace, zesileni alveolarnich sept, ,honeycombing®,
poptipadé dalsi. V diferencidlni diagnostice je dulezita distri-
buce zmén (horni x dolni laloky, centrdlné x periferné) a pti-
druzené zmény (pleuralni reakce, lymfadenopatie). I intersti-
cialni plicni procesy podporuji zevni vlivy: koufeni, organické
prachy, anorganické prachy, plyny, léky, radiace, infekce. Pfi-
¢inou vzniku intersticialniho plicniho procesu jsou ¢asto na-
sledujici choroby: granulomatézni onemocnéni (sarkoiddza,
plicni histiocytéza z Langerhansovych bunék), neoplazie
(lymfom, lymfangitis carcinomatosa, plicni adenokarcinom
s tapetujicim riastem), vaskulitidy, neurofibromatéza, systé-
mové nemoci pojiva, amyloid6za, alveolarni proteinéza, pne-
umokoniozy, infekce (tuberkuldza, pneumocystova pneumo-
nie). Pokud se pri¢ina intersticidlniho plicniho onemocnéni
nenalezne, hodnoti se postizeni jako idiopaticka intersticialni
pneumonie (IIP), ke které se fadi: obvykla intersticidlni pneu-
monie (UIP) - idiopaticka plicni fibréza, kryptogenni organi-
zujici se pneumonie (COP) a dile non nespecificka interstici-
alni pneumonie (NSIP), respira¢ni bronchiolitida (RB-ILD),
deskvamativni intersticidlni pneumonie (DIP), lymfoidni
intersticidlni pneumonie (LIP), akutni intersticidlni pneumo-
nie (AIP), pripadné nové neklasifikovatelna IIP. Definitivni
diagndza intersticialnich plicnich onemocnénti je velmi slozi-
ta a je stanovovana na podkladé kombinace anamnestickych
udajt, klinického obrazu, laboratornich a imunohistochemic-
kych testt a rentgenového obrazu. Multidisciplinarni spolu-
prace pneumologa, radiologa a patologa znalych problemati-
ky intersticidlnich plicnich procest je pro spravné stanoveni
diagndzy zcela zasadni.

Diagnostika solitarnich plicnich lézi -
kombinace radiologické a endoskopické
diagnostiky

J. Benes, J. Votruba

Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Anatomicky Ustav 1. LF UK, Praha

. klinika tuberkuldzy a respirac¢nich nemoci 1. LF UK a VFN,
Praha

V poslednich desetiletich dochazi k prudkému nartistu inci-
dence perifernich plicnich uzlt nejasného puvodu. Stale se
také zvySuje zachyt drobnych nedeterminovanych plicnich
uzlt na CT skenech potizenych z jinych duvodu (naptiklad
CT koronarniho fecisté). Tyto nalezy nyni zptsobuji a v bliz-
ké budoucnosti budou zptisobovat vétsi a vétsi zatéz zdravot-
niho systému, nebot je velmi obtiZné urcit miru nebezpec-
nosti téchto uzltl. Proto jsou vyvijeny rtizné endoskopické
navigacéni systémy, které maji za kol dovést biopticky nastroj
co nejblize k postizené tkani tak, aby bylo mozné odebrat re-
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prezentativni biopsii. To pak ma zcela principialni vliv na dal-
$§i pacientiv osud. Pokud se podafi konkluzivné prokazat
malignitu, mize pacient pokracovat (k vét§inou radikalnimu)
chirurgickému zakroku, a pokud se malignita vylouci, pacient
je zbyteéného chirurgického zakroku naopak usetten. V po-
slednich letech se ukazuje, Ze bude nutné tyto metody morfo-
logické navigace spojit s nékterou z metod point monitoringu
tkané, ktera by dokdzala rozpoznat, zda se v oblasti planované
biopsie nachazi tkan normalni ¢i postiZena.

Donedavna nehréla bronchoskopie ve vysetfovani SPN
vétsi roli. Transbronchialni biopsie pod skiaskopickou kont-
rolou, ktera je vyuzivana jiz nékolik dekad, ma pro SPN vy-
téznost kolem 60% a pro SPN mensi nez 2cm se uspésnost
snizuje na 25-30%. V posledni dob¢ v§ak mame v broncho-
skopické diagnostice SPN mnohem $ir$i moznosti. Pouziva
se ultratenkda bronchoskopie, elektromagnetickd navigace,
virtudlni bronchoskopicka navigace a v posledni dobé i riizné
typy sond, které maji konfirmovat idedlni polohu pro biopsii.
Tyto sondy jsou zaloZeny na principu ultrazvuku, Ramanov-
ské spektroskopie, NIR (near infrared) spektroskopie, optické
koheren¢ni tomografie ¢i konfokalni mikroskopie. Takové
sondy pak potvrzuji idedlni misto pro biopsii v pribéhu skia-
skopické navigace. Spravna navigace takovych sond do oblasti
z4jmu je provadéna pomoci udajii ziskanych virtualni bron-
choskopii ¢i elektromagnetickou navigaci.

V nasi prezentaci popisujeme moznosti, které jsou v po-
sledni dob¢ k diagnostice perifernich plicnich uzla dostupné.

Ultrazvukové vysetieni hrudniku

L. Mrazkova
Klinika zobrazovacich metod FN Motol, Praha

Donedévna byly v povédomi lékarské vefejnosti znamé
a vhodné jako jediné zobrazovaci metody k vysetfeni patolo-
gii hrudniku klasicky rentgen (RTG) a pocita¢ova tomografie
(CT). Historie klasického RTG spadéd az do obdobi 19. sto-
leti. CT je metodou témét o 100 let mladsi. Obé tyto meto-
dy poskytuji specifické informace o jednotlivych hrudnich
organech, nicméné obé metody pracuji na principu expozice
radia¢niho zafeni, a zptisobuji tedy relativné vysokou zatéz
pro pacienta. VSeobecné je taktéz znamo, ze tkané détského
organismu maji mnohondsobné vyssi senzitivitu, a tedy i vyssi
predispozici k projeviim pozdnich nasledki, které jsou zpi-
sobeny pravé predchozi expozici radia¢niho zafeni.

Diagnostika onemocnéni hrudniku je pomérné komplexni
zéleZitosti. Ultrazvukové vysetteni ziskdva v tomto procesu
stale vyznamnéj$i postaveni, obzvlasté u détskych pacienti.
Dtikladna znalost této modality umoznuje vyuzivat jak jeji
prednosti, tak i jeji relativni nedostatky. Neinvazivita, bez-
pec¢nost, a v neposlednim pripadé i jeji cena, jsou vSeobecné
vyznamnymi benefity pro moderni diagnostické zobrazovani.
Cilem prednasky je vymezit zdkladni indikace k ultrazvuko-
vému vysetieni hrudniku a jeji vyuziti v dospélém a prevazné
v détském véku.
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ZOBRAZENI PLIC I

Transplantace plic

R. Lischke’, R. Pipkova2
"Il chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha
’Klinika zobrazovacich metod FN Motol, Praha

Transplantace plic dnes predstavuje etablovanou klinickou
metodu uréenou pro pacienty v termindalni fazi respira¢niho
selhani u onemocnéni plicniho parenchymu ¢i kardialniho
selhani u plicni hypertenze po vycerpani véech konzervativ-
nich moznosti. Limitem vét$iho poctu transplantaci a s tim
spojené vysoké mortality na ¢ekacich listinach je nedosta-
tek vhodnych darcti a funkénich $téptl. Limitujicimi faktory
lepsiho prezivani je vysoka incidence infekénich komplikaci,
které jsou dtisledkem vysoké intenzity imunosupresivni tera-
pie nutné pro vysoké riziko rejekce, ¢astd kolonizace pfijemcti
rezistentnimi bakteridlnimi kmeny a trvalé expozice $tépu pa-
togentim zevniho prostfedni. Zasadnim omezenim dlouho-
dobého prezivani je problém chronické rejekce $tépu — rozvoj
syndromu bronchiolitis obliterans, kde zatim zcela chybi te-
rapeutické konsekvence. Program transplantace plic v Ceské
republice byl zahajen v roce 1997.

Ve sdéleni bude poskytnut zakladni prehled indikaci
k transplantaci, technice transplantace, potransplanta¢nich
komplikaci v¢etné nalezti na zobrazovacich metodach a za-
kladni informace o stavu a vysledcich programu v Ceské re-
publice.

Mykobakterialni onemocnéni plic u déti

I. Lukacs, K. Krepela, J. Votrubova, H. Houstkova
Thomayerova nemocnice, Praha

Mykobakterialni onemocnéni plic je infek¢éni onemocnéni, je-
hoz ptavodcem jsou tuberkul6zni a netuberkulézni mykobak-
terie. Podle idajtit WHO onemocni na svété tuberkul6zou pil
miliont déti ro¢né. Zdrojem onemocnéni pro déti je obvykle
dospéla osoba s aktivni formou tuberkuldzy. Diagnoza se sta-
novi na zdkladé epidemiologickych dat, rentgenového vysetieni
a tuberkulinové zkousky. Bakteriologicky priikaz je v détském
véku velice obtizny. Plicni tuberkuldza m4 vét$inou zcela asym-
ptomaticky pribéh a mnohdy jej odhali az rentgenovy nélez.

Charakteristickym obrazem v RTG i v CT je milidrni roz-
sev a zvétSeni hilovych lymfatickych uzlin, nicméné onemoc-
néni se muze projevit i zcela netypicky, plo$nym infiltratem,
atelektazou ¢i pleuralnim vypotkem. Nélez loziska v plicnich
vrcholech s rozpadem je vidy suspektni z TBC. Netuberku-
l6zni mykobakterie napadaji jedince s oslabenou imunitou
¢i chronickym postizenim plic. U déti se nejéastéji jedna
0 Mycobakterium avium, které se vyskytuje vyhradné u neo¢-
kovanych jedinct. Z divodu migrace populace je nakazlivych
zdroju v nasi populaci dost a po zru$eni plosné BCG vakcina-
ce v roce 2011 musime pocitat s vy$$im vyskytem této choro-
by u dospélych i déti.

Cilem prednasky je prezentovat nalezy svéd¢ici pro TBC
plic a poukazat na zakladni diferencidlné diagnostické znam-
ky mezi TBC a jinymi chorobami.

Transezofagealni endoskopicka
ultrasonografie (EUS) v ramci diagnostiky
hrudniku

Z. Chudacek
Radiodiagnostické oddéleni FN, Plzen-Bory

Endosonografickd diagnostika hrudnich organtd ma dlou-

holetou tradici, predev$im diky kardiologickym indikacim

(transezofagealni echokardiografie, intrakardialni ultrasono-

grafie atd.).

Vyraznym piinosem pro extrakardidlni indikace bylo do-
plnéni klasickych endoskopickych ptistrojii pro vysetteni GIT
nebo tracheobronchidlniho stromu o ultrazvukové ménice
v liendrnim nebo radidlnim provedent, které umoznilo zobra-
zit kromé vnitfniho povrchu i strukturu stény a okoli vySetto-
vané struktury. V oblasti jicnu jde o metodiku transezofage-
alni endoskopické ultrasonografie (EUS), u dychaci trubice
dostala nazev endobronchialni ultrasonografie (EBUS). Tran-
sezofagedlni EUS v oblasti hrudniku je pfinosnym doplikem
standardnich neinvazivnich zobrazovacich metod. Profituje
z nékolika svych prednosti. Jsou to predev$im mimoradné
prostorové a Casto i kontrastni rozliSeni metodiky pti po-
suzovani anatomickych struktur blizkych ultrazvukovému
meénici ve srovnani s ostatnim zobrazovanim, dale moznost
vyhnout se nékterym akustickym prekazkam obvyklym pro
transparietdlni sonografii, soucasné probihajici optické
hodnoceni nalezu v jicnu pii pouziti endoskopickych USG
ménica a v neposledni fadé moznost relativné jednoduché-
ho provedeni opticky nebo sonograficky navadéné biopsie,
které predstavuje vyhodu mimorddné ocenovanou. EUS je
v modernim provedeni doplnéna o dal$i prvky ultrazvukové
diagnostiky, jakymi jsou predev$im dopplerometrie, harmo-
nické zobrazovani, elastografie a pouziti sonokontrastnich
latek. Prace s EUS v$ak vyzaduje relativné nakladné vybave-
ni, specialni erudici personalu a postupy neobvyklé pii kla-
sickém transparietalnim ultrazvukovém vysetfeni. Radiolog
zku$eny v neinvazivnich metodikach zobrazovani pii praci
s EUS nesporné profituje ze svych znalosti, protoze metodi-
ka klade predevs$im vysoké naroky na orientaci v prostoru
a znalost zakonitosti ultrazvukového zobrazeni. Dale si musi
osvojit zaklady endoskopie, ziskat cit pfi ovladani endosko-
pu, zejména v souvislosti s bioptickymi odbéry. Cim déle je
vySetfovand struktura od dutiny ustni, tim sloZitéjsi je ma-
nipulace s endoskopem.

Radu nitrohrudnich struktur lze naptiklad zobrazit tzv.
everzni pozici endoskopu z zaludku. Indikace k EUS hrudni-
ku jsou vicecetné:

1. VySetfeni stény jicnu s vyuzitim maximalniho prostoro-
vého rozliSeni ménice davd moznost diferencovat i velmi
drobné nalezy a urdit jejich vztah k jednotlivym vrstvam
stény GIT. Patfi sem napt. zobrazovani polypéznich a sub-
mukoznich atvart v jicnu a jejich diferencialni diagnosti-
ka. Velkym prinosem muze byt EUS pfi stagingu malig-
nich tumort jicnu a kontrolach terapie. Pti vySetfovani
stény GIT je vyhodné pouzit balénkové predsadky, ktera je
obvykla pro vys$ettovani v aboréalnich ¢astech GIT. V pripa-
dech tésné stendzy jicnu lze uzit ménice pro intravaskular-
ni ultrazvuk (IVUS).

2. Velmi presna je diagnostika nékterych skupin mediastinal-
nich uzlin, pfedevsim v paraezofagealni, paraaortalni, sub-
karinalni a parakardialni lokalizaci. Nesnaze pfi odliSeni
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maligni a benigni uzliny pomuize vyfesit transezofagedlni
biopsie.

3. VySetfovani patologickych expanzi v mediastinu je dalsi
moznou indikaci EUS. Jde predevsim o nalezy leZici v bliz-
kosti jicnu, kde opét relativné snadno provedeme bioptické
ovéfeni a posoudime pripadnou invazi tumoru do stény
jlcnu.

4. Velmi detailni obraz lze ziskat o nalezech v ser6znich duti-
néch, predevsim v perikardu, opét s moznosti diagnostické
punkece.

5. Méné ¢astou indikaci byva diagnostika cévnich anomalii
v mediastinu, i kdy?z jejich pfehlednost je mimotadné dob-
ré. Jsou to napriklad portokavélni spojky. Endosonografu-
jici by mél mit zékladni prehled i o diagnostice morfolo-
gickych kardidlnich nélezii, které neztidka ptichazeji jako
vedlej$i nalez diky dobré dostupnosti vétSiny srde¢nich
oddilu a velkych cév béhem vysetreni.

Autor kromé prehledu moznosti endosonografie v oblasti
hrudniku prezentuje i vlastni zku$enosti s transezofagealni
endosonografii této oblasti téla.

Endobronchialni ultrazvuk

F. Petiik
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Pouziti ultrazvuku v poslednich 10 letech vyznamné rozsitilo
moznosti endoskopie dolnich dychacich cest. Endobronchial-
ni ultrazvuk (EBUS) existuje ve dvou formach - jako linearni
a jako radialni.

Endoskop s konvexni linedrni sondou pracujici na frek-
venci 7,5 MHz md na konci jehlu vysunujici se v thlu 30°,
kterou jsou pod ptimou kontrolou ultrazvuku punktovany
uzliny priléhajici k velkym dychacim cestam. K zajisténi kon-
taktu se sténou se nékdy pouziva balének naplnény vodou.
Dosazitelné jsou horni a dolni paratrachealni uzliny, uzliny
subkarindlni a hilové oboustranné. Hlavni vyuziti je pfi mor-
fologické verifikaci nadoru, které nejsou bronchoskopicky
dostupné a pfi stagingu bronchogenniho karcinomu, kde
ve vét$iné pripadt dokaze nahradit mediastinoskopii. Umoz-
nuje odebirat material i pro imunohistochemickou typizaci
nadort a vySetfeni genetickych mutaci dle pozadavka cilené
onkologické terapie.

Radialni ultrazvuk se aplikuje sondami s frekvenci 20 az
30 MHz zavadénymi do kanalu flexibilniho bronchoskopu.
Pouziva se pro diagnostiku perifernich plicnich 1ézi, kde je
alternativou k biopsii pod skiaskopickou nebo CT kontrolou,
eventualné k elektromagneticky navigované biopsii.

Zobrazovaci metody pleuralniho prostoru

R. Pipkova
Klinika zobrazovacim metod FN Motol, Praha

Pleuralni prostor a pleura prestavuji anatomickou soucast
hrudniku. Pfi jejich vySetfeni lze vyuzit rtizné zobrazovaci
techniky. RTG hrudniku pfedstavuje zadkladni zobrazovaci
metodu pleuralniho prostoru. Na zakladé RTG nalezu a kli-
nického nalezu lze zvolit dal$i vhodné zobrazeni, ke kterym
patti CT, UZ a MR. Znalost pfinosu a limitt jednotlivych

strana 236

zobrazovacich metod u onemocnéni postihujicich tento
prostor pomtize zpfesnit diagnostiku patologickych procesti
zde probihajicich, jejich uloZeni a rozsah véetné moznosti vy-
uziti interven¢nich diagnostickych ¢i terapeutickych postupt.

SCREENING A DIAGNOSTIKA
CHOROB PRSU |

Screening karcinomu prsu v Ceské republice

J. Danes
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

V souhrnné prednasce je mapovana cesta od ptipravy progra-
mu po soudasnost. V souc¢asné dobé se provadi kolem 600 000
vySetfeni ro¢né na 68 screeningovych centrech, kromé fad-
nych center jsou i dvé pracovisté, tzv. satelitni. Sit screenin-
govych center je jiz dostate¢né hustd, nova centra mohou
vznikat jen pfi dodrzeni podminek Véstniku MZ ¢. 4/2010.
Stle se zlepsuje kvalita center, jak vyplyva z kontrol v ramci
reakreditace. Je jisté, ze na konci roku 2014 budou jiz vsechna
centra digitalni, diskutuje se moznost prechodného pripusté-
ni i technologie neprimé digitalizace (CR).

Jsou pripraveny k vydani vykony diagnostické a screenin-
gové digitdlni mamografie v Sazebniku vykonu. V letosnim
roce bude dale zdokonalovan systém datového auditu a pro-
gram MaSc podle pripominek uzivatelt. Slabinou screeningu
je pti absenci adresného zvani niz$i ti¢ast ve vékové skupiné
45-69 let (kolem 54 %), ke zvySeni Gcasti ma pomoci projekt
MZ CR financovany z fondu EU, ktery kromé medidlni kam-
pané zabezpecuje cestou zdravotnich pojistoven rozesilani
dopist Zenam, které nebyly vice nez 4 roky na mamografic-
kém vysetfeni. Od ledna do ¢ervence t.r. ptislo na zakladé do-
pisti asi 16 500 Zen a pocet kazdy mésic narusta. Predpoklada
se, ze by ti¢ast mohla vzriist az o 5-8 %, Ceskd republika se by
tak zaradila mezi vyspélé zemé Evropy.

Problematika karcinomu zen
ve fertilnim véku

M. Skovajsova
Mamma centrum, Praha-Haje

Statisticka analyza karcinomu prsu Zen v predscreenin-
govém véku. Incidence karcinomu prsu ve vékové kategorii
do 44 let roste, jde o mirny nartist ve srovnani s ostatnimi
vékovymi skupinami - s typicky screeningovou 45-69 let
auzen od 70 let do konce Zivota. Absolutni poc¢ty novych pii-
padu pribyvaji v zavislosti na véku se stejnou pravdépodob-
nosti jako u star$ich Zen, proto jsou nejvys$si narusty v pred-
screeningové skupiné 39-44 let. Pozitivnim ukazatelem je
skute¢nost, Ze od konce devadesatych let 20. stoleti, zejména
po roce 2000 pribyvaji u nové zachycenych ptipada v pred-
screeningovém véku prvni stadia, poéty druhych stadii jsou
neménné, doslo k vyznamnému poklesu tretich stadii. Lééeb-
né profituji zejména pacientky, u kterych nebyly prokazany
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metastazy ve spadovych uzlinach, tento parametr stagingu je

se diky stale v¢asnéj$im zachytim a detailnéj$im histologic-
kym rozbortim v predlécebné fazi zlepsuje preziti u pacientek
ve stadiich i ve skupiné nemocnych T2NOMO. Pfeziti nemoc-
nych ve stadiu TIN1IMO a T2N1MO se spiSe zhorsuje.

Zavér: Celkové se u zen, které onemocnély ve véku do 45
let, vyznamné zlepsilo pétileté preziti; je podobné jako u zen
ve screeningu — pres 80 %. Kontinudlni edukace a motivace
k samovy$etfovani a kvalitni diagnostika zobrazovacimi me-
todami jsou nejuéinnéjs$i metody snizovani imrtnosti na ra-
kovinu prsu Zen ve fertilnim véku.

Néktera uskali screeningu - overdiagnosis/
underdiagnosis

R. Kutilova

Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha a Centrum
diagnostiky chorob prsu V. Polaka P-P klinika, Kladno -
Akreditované screeningové a diagnostické pracovisté

Pojem overdiagnosis ve screeningu karcinomu prsu je defi-
novan jako detekce pripadt, které by bez screeningu ziista-
ly béhem Zzivota Zeny klinicky némé. Jinymi slovy se jedna
o zhoubné nadory detekované v ramci screeningu, které by se
jinak béhem Zivota zeny nemanifestovaly.

Zda screening karcinomu prsu pfinasi vice benefitt ¢i po-
$kozeni Zen, které se jej ucastni, je ¢asto diskutovana otazka
nejen v zemich, kde screeningové programy probihaji.

Hlavni otazkou zistava, jak velky je benefit screeningu
ve smyslu snizeni mortality na karcinom prsu a na druhé stra-
né, k jak vyraznému poskozeni Zen dochazi z hlediska over-
diagnosis.

Byla publikovana rada studii a realizovano mnoho pane-
lovych diskusi, které problematiku pozitivnich i negativnich
aspektd screeningu fe$i. VSechny tyto publikace vychazeji
z vysledku jednotlivych randomizovanych studii, které srov-
navaji zejména skupiny Zen pozvanych do screeningu s kon-
trolnimi skupinami Zen, které do screeningu pozvany nebyly.

Jednou z prvnich studii byla unikatni 10leta $védska studie,
kterd byla zakladem dalSich navazujicich studii nejen $véd-
skych, ale i zahrani¢nich (USA, VB, vysledky shrnuty: Lancet
2013, The benefits and harms of breast cancer screening).

Mezi hlavni negativni aspekty screeningu, resp. $kody nebo
ujmy zpusobené pacientkam, které se screeningu ucastni, fa-
dime strach a nepohodli spojené s vlastnim vySetfenim, obavy
z ionizujiciho zafeni a z abnormalniho ¢i suspektniho nalezu,
ktery v kone¢ném vysledku nepotvrdi malignitu.

Omezena specificita mamografie ovliviiuje mnozstvi dopl-
nujicich vysetfeni a intervenénich vykont diky falesné pozi-
tivnim vysledkiim. Prestoze je karcinom prsu jednim z nej-
Castéj$ich typa zhoubnych nddort v Zenské populaci, méné
nez 5/1000 zen ma aktualné karcinom prsu v dobé, kdy jsou
v ramci screeningu vySetfovany. Tudiz, dokonce i pti 90%
specificité je vétsina abnormalnich mamografickych nalezt
fale$né pozitivnich.

Prevalence rakoviny u Zen, které zemfou z nenddorovych
pricin, je vSak prekvapivé vysokd. Ve shrnuti sedmi indivi-
dudlnich studii byl medidn prevalence okultniho invazivniho
karcinomu prsu 1,3% (0,3-1,8%) a duktalniho karcinomu
in situ 8,9% (0-14,7 %). Idealni screeningovy test by iden-

tifikoval u pfiblizné 10% ,normalnich® zen karcinom prsu,
ackoliv vétsina z téchto by se pravdépodobné béhem Zivota
nemanifestovala, resp. by nevedla k umrti. Lé¢ba téchto karci-
nomt pak tvofi podstatu tzv. overtreatment.

Britskd nezavisla skupina odbornikt se pokusila souhrnné
zhodnotit odhady pfinosu a rizik mamografického screenin-
gu na zakladé randomizovanych klinickych studii.

Odhadnutym pfinosem je dle poslednich publikaci snizeni
umrtnosti na karcinom prsu o 20 %.

SCREENING A DIAGNOSTIKA
CHOROB PRSU I

»Digital platform and its impact on mammography“

T. Helbich
Department of Radiology and Nuclear Medicine, Division of
Molecular and Gender Imaging; Medical University, Vienna

Breast cancer remains a major cause of cancer death among
women world wide. Mammography is an accepted screening
modality. However, accuracy of mammography is reduced
by several factors. Among those breast density seems to play
a major role. Thus up to 15-30% of carcinomas are not de-
picted by mammography due to superposition and poor con-
trast.

The elimination of superposition of cancer by tomosynthe-
sis as well ashe improvement of contrast by contrast enhanced
mammography seems to have a major impact in the future
development of digital mammography systems. In this talk we
will summarize the latest developments with respect to tomo-
synthesis and contrast enhanced mammography.

Vyznam multidisciplinarniho pristupu
v diagnostice a terapii karcinomu prsu

M. Schneiderova
Oddélenf radiologie MOU, Brno

Karcinom prsu je dnes povazovan za heterogenni systémové
onemocnéni. Molekuldrni tkanova diagnostika (markery)
a genomické kddovani umoznuji rozlisit nékolik typt karci-
nomu prsu, které maji odlisnou progndzu a vyzaduji odlisnou
terapii.

Naplanovani optimalni terapie diagnostikovaného karcino-
mu prsu tak vyZaduje komplexni informace a tizkou spolupraci
vice medicinskych oborti (chirurgie, onkologie, radiodiagnos-
tika, radia¢ni onkologie, patologie, psychologie), na jejichz
podkladé je stanoven optimalni individualni plan lécby urcité
pacientky. Byly jiz publikovany studie (Kesson, Gillis a Hole),
které uvadi az 18% snizeni mortality na karcinom prsu u ko-
horty pacientek s karcinomem prsu, kde byla lé¢ba naplano-
vana a monitorovana odbornym multidisciplindrnim tymem
(proti kohorté bez u¢asti MDT). Multidisciplinarni tym (MDT)
lékari raznych odbornosti specializujicich se na karcinom prsu
umoznuje fundovanou diskusi a rozhodnuti o 1é¢bé na podkla-
dé ,recentnich evidence-based” znalosti.
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Tato diskuse a rozhodnuti probihd pred samotnym za-
¢atkem terapie a opakované po probéhnuti prvni faze 1é¢by
(po operaci, po neoadjuvantni terapii) nebo pfi pfipadném
relapsu onemocnéni. Jsou diskutovany vSechny pacientky
a zavéry a doporuceni MDT jsou obvykle zavazné pro vsech-
ny lékare daného ustavu. Tak je pro kazdou pacientku a jeji
onemocnéni zaji§téna pozornost nejzkusenéjsich odborniku
daného pracovisté.

Velky vyznam ma MDT ve sdileni informaci a novinek
z rtiznych obord, a tim moznost kontinualni vzéjemné mezi-
oborové edukace jednotlivych ¢lenti tymu. Vyznam ma i osvo-
jeni si a porozuméni pojmtim a formulacim pouzivanych jed-
notlivymi odborniky, v neposledni fadé pak moznost edukace
mladych lékart, studentt i zdravotnich sester.

Postaveni radiologa v MDT je zcela zasadni a nabyva
na vyznamu s novymi poznatky a moznostmi 1é¢by karcino-
mu prsu, jako jsou naptiklad nové techniky prs zachovavajici
onkoplastické chirurgie nebo neoadjuvantni chemoterapie.

Role radiologa je dtlezitd v celém prabéhu 1é¢by: 1. detek-
ce loziska karcinomu prsu v zobrazovaci metodé, 2. spravné
provedeni biopsie k histologickému potvrzeni malignity, 3. co
nejpresnéj$i staging rozsahu onemocnéni - v prsu (velikost
nadoru, multicentricita), ipsilateralni axile (vyznamné pro
moznost provedeni SNB), detekce ptipadnych vzdalenych
metastdz, 4. oznaceni mista a rozsahu nadoru prsu pred ope-
raci, 5. oznaceni nadoru pred neoadjuvantni terapii, 6. mo-
nitoring efektu neoadjuvantni terapie, 7. detekce ptipadného
rezidua nadoru pti pozitivnim resekénim okraji, 7. sledovani
po 1é¢bé s cilem ve¢asné detekce recidivy karcinomu prsu.

Radiolog se tak nepodili ,,pouze® na diagnoze, ale i na cel-
kové prognoéze a priubéhu onemocnéni a celkovém preziti pa-
cientky s karcinomem prsu.

Novinky v Iécebnych strategiich u karcinomu
prsu

P.Tesarova
Onkologicka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Incidence karcinomu prsu v Ceské republice, stejné jako v ji-
nych rozvinutych zemich, stoupd. Kazdoro¢né diagnostiku-
jeme kolem 7000 novych ptipadi a diky zlepsujici se 1é¢bé
stoupd i prevalence nemoci. Mortalita ale postupné lehce
klesa, jisté v souvislosti s i¢innym screeningem, ale také diky
zatazeni novych lé¢ebnych moznosti do adjuvantni terapie,
predev$im u podskupiny pacientek s HER2+ karcinomem
prsu, kde adjuvantni herceptin snizil riziko navratu nemo-
ci téméf na polovinu. Oxfordskd metaanalyza studii s adju-
vantni hormonalni 1é¢bou tamoxifenem prokazala, Ze i 10leté
uzivani je pro zabranéni navratu nemoci u pacientek s hor-
monalné dependentnim karcinomem prsu prinosné. Nové 1é-
¢ebné moznosti ale prichazeji predevsim do paliativni terapie.
U HER2 pozitivnich karcinomi prsu mame k dispozici dva
nové preparaty — pertuzumab a TDM1, které prokazaly v kli-
nickych studiich vyznamné prodlouzeni doby do progrese
v subskupiné HER2 pacientek s metastatickym karcinomem
prsu (MBC). U hormonalné dependentniho karcinomu prsu
v generalizované fazi mame k dispozici kromé tamoxifenu,
inhibitorti aromatazy a fulvestrantu kombinovanou lé¢bu
everolimem a exemestanem, ktera prodluzuje dobu do pro-
grese a oddaluje nutnost 1é¢by chemoterapii. Pacientky dlou-
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hodobé 1é¢ené herceptinem maji od leto$niho léta moznost
aplikovat trastuzumab subkutanné, coz jim vyznamné zvysu-
je kvalitu Zivota. Svoje misto terapie karcinomu prsu maji ale
i tradi¢ni systémové pristupy, predev$im lécba chemoterapii,
ktera je nezastupitelnou soucasti 1é¢ebnych rezimt, fesi totiz
heterogenitu zhoubnych nddort. Velké pokroky zaznamenaly
i lokalni metody, radioterapie v adjuvantni i paliativni indi-
kaci a také chirurgické pristupy s maximalni preferenci prs
$etricich vykont a operace sentinelové uzliny. Zvlastni pozor-
nost je vénovana pacientkam s BRCA1/2 mutaci, které maji
vysoké riziko vzniku karcinomu prsu. Kromé sledovani nabi-
zime témto nemocnym moznost preventivnich chirurgickych
opatfeni.

Na onkologické klinice fe$ime v ramci Projektu 35 i spe-
cidlni situace, karcinom prsu v téhotenstvi a v dobé kojeni,
jehoz lé¢ba nemusi byt ve vétsiné pripadu v kontradikei s na-
rozenim zdravého ditéte a zdchranou Zivota a zdravi matky.

Osud pacientek s karcinomem prsu se v poslednich 20 le-
tech zdsadné zménil a rychlost zavadéni novych lé¢ebnych

vvvvvv

CT A MR SRDCE

CT uischemické choroby srde¢ni

V. Cerny
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je definovana jako akutni
nebo chronicka porucha funkce myokardu na podkladé ne-
dostate¢ného krevniho zasobeni. Nejéastéjsi pri¢inou tohoto
nedostate¢ného zasobeni je postiZeni véncitych tepen atero-
sklerézou.

Vysetfovani véncitych tepen bylo dlouho vysadou selek-
tivni koronarografie, ale jiz od devadesatych let 20. stoleti se
zadinaji objevovat prace o CT koronarografii. Nejmodernéjsi
CT ptistroje maji dnes vysoké Casové i prostorové rozliSeni,
a umoznuji tak spolehlivé hodnoceni anatomie véncitych te-
pen. Ve srovnani se zlatym standardem (selektivni koronaro-
grafif) se uvadi senzitivita, resp. specificita CT koronarografie
98%, resp. 90% a negativni prediktivni hodnota 99%. Tyto hod-
noty jsou o néco nizsi u pacientd s vysokym podilem vapniku
v aterosklerotickych platech. Velmi vyhodnou se CT korona-
rografie ukazuje pri vySetfovani aortokoronarnich bypasst.
Radia¢ni dévka pfi CT koronarografii se pohybuje fadové od
1 do 5 mSv. Hodnoceni anatomie koronarnich tepen v$ak neni
jedinou moznosti vyuziti CT u ICHS. V poslednich letech je
patrnd snaha hodnotit i skute¢ny hemodynamicky vyznam
stendzy - zejména pomoci CT-FFR (Fractional Flow Reserve)
a CT perfuze myokardu. Dile je snaha (obdobné jako u MRI)
hodnotit edém, jizveni, ptipadné infiltraci myokardu. Pomoci
CT je mozné i funk¢ni vySetieni srdce (hodnoceni funkce a ki-
netiky srde¢nich oddilu), avsak za cenu vy$si radia¢ni davky.

Lze tedy tict, ze CT je potenciadlné velmi robustni metoda,
ktera muze v budoucnu hrat vyznamnou roli v diagnostice
ICHS. Nicméné v soucasnych doporucenich Americké, resp.
Evropské kardiologické spole¢nosti (z roku 2012, resp. 2013)



Ces Radiol 2014, 68(3): 227-262

je CT koronarografie doporu¢ovana pouze u pacientt s niz-
kym a stfednim rizikem ICHS. V soucasné dobé je tedy hlavni
ulohou CT v diagnostice ICHS - diky vysoké negativni pre-
diktivni hodnoté - vylou¢eni hemodynamicky vyznamného
postizeni véncitych tepen aterosklerézou.

MR u patologickych expanzi srdce

M. Masek
Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cilem prednasky je vymezit vyznam MR vySetfeni v algoritmu
zobrazovacich metod u srde¢nich tumort (a tumor napodobu-
jicich expanzi) a poté charakterizovat nejc¢astéjs$i nadory srdce.
Dle literarnich udajii je metastatické postizeni srdce 20-40krat
¢astéjs$i nez primarni tumory srdce. Z primarnich tumorti je
75 % benignich a z nich 75 % tvofi myxomy. Z malignich tumo-
rt jsou nejcastéjsi rizné formy sarkomti a lymfomy.

MR vysetfeni u patologickych expanzi srdce ma vyznam
pfi posouzeni rozsahu infiltrace srde¢nich oddila, tkano-
vé charakteristiky tumorézni masy, vyhodnoceni funkénich
parametrt srdce, pomaha v planovani biopsie ¢i kardiochi-
rurgického vykonu. U pacientti lé¢enych chemoterapii (napft.
lymfomy) md vyznam pti zhodnoceni efektu 1é¢by.

Extrakardialni nalezy u CT srdce

L. Lambert?, L. Simakova’, P. Kuchynka?, J. Danes’
'Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

2l internf klinika - klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK
a VFN, Praha

Extrakardialni patologie u CT srdce provadéného z jakékoliv
indikace nalézame u 10-60 % pacientii v zavislosti na popu-
laci, priiméru zobrazované oblasti (FOV), podani kontrastni
latky, a dale na tom, zda vySetfeni interpretuje radiolog nebo
kardiolog, a zda je v dané geografické oblasti praktikovana de-
fenzivni medicina. U vySetfeni provedenych se $irokym FOV
nalézame oproti uzkému FOV extrakardidlni patologii u dal-
$ich zhruba 10 % pacientti. Priblizné 19-26 % z téchto nélezt
vyZzaduje dalsi vySetfeni. Vyhodou identifikace extrakardiél-
nich nalezt je moznost stanoveni alternativni diagnézy, ktera
vysvétluje obtize pacienta (napf. pleuritida, hidtova hernie).
Hlavni nevyhodou je nizka vytéznost, finan¢ni naklady a ra-
dia¢ni zatéz pri naslednych vysetfenich. Na druhou stranu
u znac¢né Casti pacientll neni i potencidlné vyznamny nalez
podroben dal$imu vysetfeni. Otazkou zustava, zda riziko pre-
hlédnuti extrakardidlni patologie (riziko sporu) je véts$i nez
potencialni benefit pro pacienta — to je vSak spole¢né téma
i pro dalsi vySetfeni (napt. CT patete).

Srdce jako vedlejsi nalez na CT hrudniku

T. Adla
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Srdce jako celek i jeho jednotlivé struktury byvaji ¢asto opo-
mijeny v popisu CT hrudniku z jiné nez kardiovaskularni
indikace. Dokonce i pti plicni CT angiografii byvaji nékdy

znamky ischemické choroby srde¢ni nezminény i presto, Ze
mohou prispét k diferencialni diagnostice. Nejvyraznéjsim
znakem svédcicim o aterosklerotickém postizeni koronar-
nich tepen jsou kalcifikace. Prognosticky vyznam kalcifikaci
v korondrnich tepnach viditelnych na CT je v§eobecné znam
jiz od zadatku devadesatych let 20. stoleti, kdy bylo publiko-
vano Agatstonovo kalciové skdre. Avsak i semikvantitativni
hodnoceni koronarnich kalcifikaci na CT nesynchronizo-
vaném s EKG se ukazuje jako vyuzitelné pii stanoveni kar-
diovaskuladrniho rizika. Mezi dal$i znamky ICHS patti pre-
dev$im zmény myokardu (ztendéeni, aneurysma, kalcifikace,
tukova prestavba) a také nasténné tromby v oblasti postiZzené
ischémii. Vedle znamek ICHS existuji dalsi klinicky vyznam-
né nalezy. Vrozené srde¢ni vady, a to jak v oblasti srdce (in-
trakardidlni zkraty, chlopenni anomalie), tak i mimosrde¢ni
(anomalni névrat plicnich Zil a jiné zkraty, koarktace aorty),
kardiomyopatie (hypertrofickd, non-kompaktni a dalsi), zis-
kané chlopenni vady (degenerativni zmény aortalni a mitral-
ni chlopné), nddory a pseudonddory a také zmény perikardu
(vypotek, perikarditida, konstrikce).

Cilem prednasky je uvést nejdilezitéjsi ,vedlejsi nalezy
s dirazem na jejich radiologické zhodnoceni a klinicky vy-
znam.

CT u vrozenych srdec¢nich vad

J. Weichet, J. Balak, H. Malikova
Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

V minulych desetiletich doslo k vyraznému rozvoji v 1é¢bé
détskych pacientti s vrozenou srde¢ni vadou (VSV) se zave-
denim raznych opera¢nich technik i katetriza¢nich vykont.
Proto se nyni setkdvame s nartstajicim poctem dospélych
pacientt po jedné ¢i vice operacich pro VSV, kteti pottebuji
dalsi pé¢i. Role neinvazivni ¢i minimalné invazivni diagnosti-
ky je zde zasadni. Vedle echokardiografie a magnetické rezo-
nance srdce je multidetektorové CT (MDCT) dal$i vhodnou
metodou pro jejich zobrazeni. Predev$im u komplexnich vad
po paliativni ¢i radikalni chirurgické korekci, kde jsou ana-
tomické poméry srdce a velkych cév nékdy zna¢né nepre-
hledné, je MDCT se svym vysokym izotropickym rozlienim
a mnoha moznostmi postprocesingu vybornou metodou. Pro
planovani dalsich chirurgickych vykonu u téchto nemocnych
se dnes stava i metodou prvni volby. Pfi pouziti nejnovéjsich
technologii, jako je napf. iterativni rekonstrukce nebo snima-
ni dualnim MDCT systémem s vysokym faktorem stoupani je
i radia¢ni davka pri CT srdce vyrazné redukovana.

Pro vysetfeni a spravné zhodnoceni nalezu u pacientt
s komplexni VSV je nutné znat nejen anatomii vlastni srde¢ni
vady, ale i moznosti jeji 1é¢by s jednotlivymi typy opera¢nich
feseni. Prezentujeme zde proto priklady CT zobrazeni nejdi-
korekei: Fallotova tetralogie po radikalni korekei, transpozice
velkych tepen po korekcich na trovni sini (podle Mustarda,
Senninga) nebo Fontanovskd cirkulace, resp. totalni kavo-
pulmonalni spojeni u vad typu trikuspidalni atrézie, resp.
u funkéné univentrikularniho srdce.
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MR u vrozenych srdec¢nich vad

V. Suchanek
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Magneticka rezonance srdce je uZzite¢nd a presna metoda
v neinvazivni diagnostice vrozenych srde¢nich vad. Je vhodna
i pro sledovani pacientt po korekei téchto vad.

Nejedna se o metodu prvni volby, ale pouziva se jako dopl-
nujici vysetfeni k RT'G hrudniku, echokardiografickému vy-
Setfeni, srde¢ni katetrizaci ¢i CT vySetfeni. MR srdce ma své
prednosti — jednd se o neinvazivni vy$etfeni, bez ionizujiciho
zéafeni, ma dobré prostorové a velmi dobré ¢asové rozliseni,
umi zobrazit a zmérit tok krve, je moznd i tkanova charakteri-
zace. Mezi hlavni nevyhody (kromé obecnych kontraindikaci
MR) patti délka vysetieni a nutnost spoluprace pacienta.

V prednasce budou diskutovany prednosti a nevyhody MR
srdce ve srovndni s ostatnimi vyse uvedenymi modalitami, a to
jak u déti, tak i u dospélych. Déle bude uveden zakladni protokol
vySetfeni a pouziti jednotlivych sekvenci u nejéastéji se vyskytu-
jicich vad, jako jsou koarktace aorty, zkratové vady, st.p. korekci
Fallotovy tetralogie, L- a D-transpozice velkych tepen a dalsich.

CNS U DETI |

Fyziologicky vyvoj mozku v obrazu MR
ve vztahu k diferencialni diagnostice
patologickych procesti

Z.Seidl, M. Vanéckova
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Pfi zobrazeni patologickych procest modalitou magnetické
rezonance (MR) je nutné vzit v tvahu vyvoj a zmény mozko-
vych struktur za fyziologickych stavii; jejich nespravna inter-
pretace pak logicky vede k chybné diagnostice.

Hypofyza patii mezi mozkové struktury, které prodélavaji
béhem vyvoje, ale i vlivem fyziologickych stavii béhem Zivota,
zmény tvaru i signalu a mohou byt mylné povazovany za nalez
patologicky. Po narozeni je vyska hypofyzy asi 3-4 mm, horni
okraj je rovny nebo konkévni. Pfedni lalok 7lazy je napadny
zvy$enou intenzitou signalu v T'1 obrazu, kterd nejspise souvi-
si se zvysenou hladinou hormont hypofyzy béhem III. trimes-
tru embryonalniho vyvoje a prvnich tydnii po narozeni. Tato
zvy$ena intenzita signalu se koncem 1. mésice stava izosignal-
ni (stejné jako v dospélosti). Naopak nepritomnost zvysené
intenzity signalu predniho laloku po narozeni je znamkou
patologie. Zadni lalok nelze diferencovat a jeho typickd zvy-
$end intenzita signalu v T1 obrazu lze pozorovat aZ v prvnich
3-5 letech zivota. V obdobi puberty dochazi k fyziologickému
zvy$eni vy$ky zlazy az na 10mm u dév¢at, horni okraj mtize
byt i lehce konvexni, u chlapcii je zvyseni vysky Zlazy méné
népadné (max. 8 mm). V obdobi téhotenstvi a laktace mutize
byt vyska hypofyzy az 12 mm, po ukonceni laktace se velikost
zlazy rychle upravuje k normalnim rozmeériam. Kalézni téleso
je nejvétsi komisurou (spojujici stejnd mista neokortexu obou
hemisfér). Pfi narozeni je kaldzni téleso napadné tenké (myl-
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né nékdy popisovano jako hypoplazie), i kdyz je jiz vétsina
axond vytvorena.

Jeho prekotny rust je zptisoben nastupem myelinizace (jiz
vytvorenych axontt). Mezi 9. az 12. mésicem je vyvoj tvaru
i intenzita signalu kalézniho télesa v obrazu MR ukoncena.
Myelinizace je proces postupny, a proto musime byt opatrni
pti diagnostice opozdéné nebo patologické myelinizace a po-
suzovat nalez na MR s uréitou ¢asovou toleranci. Orienta¢né
Ize tici, ze stav myelinizace mozku v T1 obrazu v 1. roce a v T2
obrazu ve 2. roce by mél odpovidat dospélému mozku. Z to-
hoto faktu vyplyva i skute¢nost, Ze nékteré mozkové struktu-
ry, kde je jiz nepochybné patrna postupna myelinizace v T1
obrazu, nejsou jesté zobrazeny v T2 obrazu.

Baze lebni. Pfi narozeni zobrazime nizkou intenzitu sig-
nélu kostni dfené v T1 obrazu v klivu, kosti klinové (resp. celé
bazi lebni) i v diploickych ¢astech Ibi, reprezentujici krvetvor-
nou (¢ervenou kostni dien).

Ke konci 1. roku Zivota v oblasti crista gali a procesus nasalis
os frontale je zvy$ena intenzita signalu v T1 obrazu, odpovida-
jici tukové preméné drené - zlutd dfen). Ve 2. roce véku zob-
razime zlutou dren v predni ¢asti kosti klinové (v tomto misté
se pozdéji vytvori sinus sfenoidalis), v ostatnich ¢astech kosti
klinové a klivu ztstava nizkd intenzita signalu. Ke konci 4. roku
v misté vy$e popsanych tukovych zmén kostni dfené dochazi
k pneumatizaci a vyvoji sinus sfenoidalis. V klivu a kosti klino-
vé se objevuji loziska zvy$ené intenzity signalu (tukova dfen).
V dalsich letech se postupné loziska zvySeného signalu tuko-
vé dfené méni v difuzni, aby okolo 15. roku ziskala baze lebni
typicky homogenni zvy$eny signal (jako u dospélého jedince).

Sinus maxilaris. Pfi narozeni velmi rudimentalni a pomalu
ziskava sviij definitivni tvar v obdobi ukonceni puberty (dotva-
rovanim oblic¢eje). Sinus ethmoidalis se postupné od narozeni
zvétSuje a koneéné velikosti dosahuje kolem 6. roku Zivota.
Sinus frontalis se vyviji jako posledni. Pfi narozeni je v jeho
misté cervena kostni dfen, Zadnd pneumatizace neni patrna.
Po 2. roce obdobné jako u sfenoiddlniho sinu, pres zlutou kost-
ni dfen dochazi k pneumatizaci a kone¢nému tvaru sinu.

Cislo vyzkumného zdméru —
RVO-VEN 64165, 0021620849.

Tuberkul6zni meningitidy v détském véku

Z.Ryznarova, H. BéEmova
Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Pediatricka klinika 1. LF UK a IPVZ, Thomayerova nemocnice, Praha

Tuberkul6zni meningitida je spolu s miliarni tuberkulézou
nejzavaznéjs$i formou postprimarni tuberkuldzy s vysokou
morbiditou a mortalitou. Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti,
s nejvyssi incidenci mezi 2. a 4. rokem, a lidé s nelé¢enou in-
fekci HIV. Prevenci diseminované formy tuberkulézy zejmé-
na meningitidy u déti je kalmetizace a profylaktické podavani
Isoniazidu kontakttim.

Casné diagnostika onemocnéni je obtiznd, nebot klinické
projevy jsou na pocatku nespecifické a laboratorni diagnosti-
ka malo senzitivni.

Diagnostika pomoci zobrazovacich metod muze byt v po-
¢atku onemocnéni rovnéz svizelna. Prvni metodou volby je
magnetickd rezonance (MR) s intravendzni aplikaci kontrast-
ni latky. Po¢ita¢ova tomografie (CT), ale i nativni MR muize
byt zpocatku onemocnéni zcela negativni. MR ma pti dia-
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gnostice bazilarni meningitidy vys$s$i senzitivitu nez CT a je
doporuceno i pro monitorovani 1é¢by.

V oblasti CNS se tuberkulézni infekce projevuje bud di-
fuznim postizenim charakteru bazilarni exsudativni leptome-
ningitidy nebo lokalizovanou formou s tvorbou tuberkulomdi,
abscesti a obrazem cerebritidy. Castou komplikaci vyzadujici
neurochirurgicky zakrok je hydrocefalus.

Tuberkulézni meningitida se v poslednich 20 letech v nasi
prooc¢kované populaci témér nevyskytovala, ale vzhledem
ke zrugenému ockovani mizeme ocekavat nartst tohoto one-
mocnéni. Prognéza onemocnéni primo souvisi s rychlosti
stanoveni diagndzy a v¢asnym zahdjenim 1é¢by.

Indikace k PET/CT v détské neuroradiologii

J.Votrubova'?, D. Sumerauer?

'Radiodiagnostické oddélenf, Thomayerova nemocnice, Praha
*Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
3KDHO 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hybridni zobrazovani v détské neuroradiologii je v drtivé vét-
$iné indikaci vyuzivano v diagnostice epilepsie a mozkovych
nadort. Prechirurgické fluor-18(F-18)2-fluoro-2-deoxy-D-
-glucosa (FDG) PET ¢i PET/CT obrazy a nasledna chirur-
gicka 1écba nelezionalni neokortikélni epilepsie predstavuji
jednu z nejvétsich vyzev v moderni 1é¢bé epilepsie. Typic-
kym pripadem je korelace mezi MRI a FDG-PET ¢i PET/CT
obrazem u déti s temporalni epilepsii a mezidlni sklerézou.
Abnormalni intenzita signalu v postizeném hipokampu spolu
s odpovidajicim snizenim metabolismu glukézy v témze mis-
té jsou uznavanym prediktorem pro Gspésnou lé¢bu. V pripa-
dé obtizné diagnostikovatelné extratemporalni neokortikalni
epilepsie, jejimz podkladem byva mikroskopicka kortikalni
dysplazie, korelujeme FDG PET a SPECT. Iktalni SPECT vy-
kazujici vyznamné zvy$enou hyperémii v dobé epileptického
zachvatu zvysuje spolehlivost ¢asto diskrétniho interiktalniho
hypometabolismu glukézy v FDG PET obrazu. U pacientt
s multifokdlnim mozkovym postizenim (tuberdzni sklerdza)
je cilem funkéniho vySetfeni vybrat epileptogenni 1ézi, ve kte-
ré dochazi k souhlasnému interiktdlnimu hypometabolismu
a intraiktalni hyperémii, a odlidit ji od lézi neepileptogen-
nich. Do dal$ich indikaci hybridniho vy$etfeni patii diagnoza
mozkovych tumorti. FDG PET mapuje metabolickou aktivi-
tu vybranych mozkovych tumort a umoznuje cilené biopsie
do mista tumoru s nejvys$si metabolickou aktivitou, vymezuje
rozsah radikalni chirurgické resekce a zvy$uje detekéni miru
rezidualnich nadora. Vyuziti hybridnich metod se u déti po-
sunuje od PET/CT ve prospéch PET/MR.

Cévni malformace a onemocnéni mozku
u déti: klinické aspekty, zobrazeni
a endovaskularni lécba

A. Krajina, J. Zizka, J. Maly, K. Zadrobilek, P. Rejtar,

M. Kanta, D. Krajickova

Radiologickd, Détska, Neurochirurgicka a Neurologické klinika
FN, Hradec Kralové

Na podkladé anatomie, embryologie a postnatalniho vyvoje
cévniho systému bude prezentovan koncept vrozenych cév-

nich anomalii a cévnich patologii mozku. Budou zminény nej-
Castéjéi typy arteriovenoznich zkrati détského mozku, rozdil
mezi mozkovymi aneurysmaty u déti a dospélych a nejéastéjsi
pri¢iny arterialni ischémie détského mozku. Prednaska bude
zaméfena na aspekty diagnostického zobrazeni a moznosti
endovaskularni 1é¢by cévnich patologii mozku.

CNS U DETI Il

Edém mozku

L.Klzo
Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

V na$em sdéleni se budeme zabyvat patofyziologii a charak-
teristickymi znaky jednotlivych typt edému pti zobrazeni
mozku pomoci CT a zejména MR u déti. Edém mozku je zce-
la béznou reakci mozku na celou fadu poskozeni struktury
a funkce mozku, jeho obali a ostatnich souvisejicich tkani.

Edém mozku mtizeme rozdélit podle mechanismu vzniku
na cytotoxicky, vazogenni, intersticialni a kombinovany. Roz-
poznani dominantni charakteristiky a uréeni typu edému je
¢asto ve spojeni s dal$imi radiologickymi nalezy a anamnézou
klicové pro urceni diagnozy.

CT muze byt pouzito jako inicidlni screeningové zobraze-
ni, byt se jej v pediatrické diagnostice snazime nahradit MR.
Na CT se edém zobrazuje jako oblast snizené denzity oproti
okolni mozkové tkani. Pro uréeni typu je dulezita lokalizace,
kontrast mezi $edou a bilou hmotou, pfipadna pfitomnost ex-
panzivniho procesu se sttedo¢arovym presunem, zménou Site
sulktl, komor a eventudlné znamkami herniace. S vyhodou
v dnes$ni dobé vyuzivame kromé axidlnich obrazu i reforma-
tované zobrazeni v sagitalni a korondarni roviné.

MR diky svému excelentnimu kontrastu v mékkych tkanich
a $irokym moznostem zobrazeni umoznuje jesté blizsi dife-
renciaci poskozeni mozku. Kromé standardniho T2 a FLAIR
zobrazeni, pti kterém je oblast edému hyperintenzni (v T1 véa-
zeni hypointenzni), maji v dne$ni dobé velky vyznam difuzné
vazené obrazy (DWI) s mapami aparentniho difuzniho koe-
ficientu (ADC), které maji zdsadni vyznam pro diferenciaci
cytotoxického edému (restrikce volné difuze) a vazogenniho
edému (normalni nebo zvy$ena difuze). Susceptibilné vazené
obrazy (SWI) gradientniho echa (T2*) jsou vyuzivany pro de-
tekei i velmi drobného loziska krvaceni s pripadnym edémem
v okoli (zejména cévni léze, trauma). Pro diagnostiku expan-
zivnich procest, zanétlivého postizeni i pfipadného zobrazeni
cév je zasadni podani kontrastni latky a postkontrastni zobra-
zeni. K posouzeni pfipadnych cévnich abnormalit lze vyuzit
i nativni techniky MR angiografie.

Spravna charakterizace a lokalizace edému s odhalenim
ptipadnych souvisejicich postizeni mozkové tkané jsou za-
sadni pro spravnou diagndzu, 1é¢bu a pripadnou intervenci
u onemocnéni, ktera pres ptivodné banalni projev mohou byt
i Zivot ohrozujici.
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Novorozenecka hypoxémie a ischémie

). Zizka, P. Rejtar, L. Klzo, M. Abuhajar, M. Kyn¢l, J. Maly
Radiologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

KZM 2. LF UK a FN Motol, Praha

Détska klinika LF UK a FN, Hradec Krélové

Hypoxicko-ischemické postizeni mozku novorozencti mé dva
zékladni rysy spole¢né s postizenim mozku dospélych, tj. vy-
soké metabolické naroky tkani CNS na ptisun kysliku a glu-
koézy stejné tak jako moznost vyskytu ¢isté fokalniho, multifo-
kalniho nebo difuzniho postizeni CNS.

Mozky plodii a novorozenctt maji vSak také mnoha spe-
cifika jako pritomnost germinativni matrix a prekurzoru oli-
godendrocyttl, enormni rozvoj myelinizace CNS, rozdilnosti
v cévnim zasobeni. Proto se u plodu, nezralych a zralych no-
vorozencti muzeme setkat s odliSnymi vzory postizeni CNS
v ramci hypoxického inzultu, a to jak v jejich projevech na UZ
a predev$im MR, tak i v predilekci k postizeni riznych struk-
tur, pfi¢em? tyto vzory se navic méni s gesta¢nim vékem.

U plodii a novorozenct rozlisujeme: 1. globalni hypoxicky
typ poskozeni (neokluzivni typ, tzv. hypoxicko-ischemicka
encefalopatie), 2. fokalni (okluzivni) typ postiZeni pfi tepen-
ném nebo Zilnim uzavéru (tzv. perinatal stroke).

Pfi zavaznych poruchach perfuze dochazi k postizeni ob-
lasti mozku s nejvyssi metabolickou aktivitou a koncentraci
neurotransmiterti (hlubokd $edd hmota, kmen, mozecek).
U leh¢ich poruch perfuze (které ovSéem mohou mit prolon-
govany prubéh) dochazi k redistribuci toku krve do oblasti
s nejvyssi metabolickou aktivitou, a tim padem k predilekéni-
mu postizen{ interteritoridlnich zén.

Prednaska shrnuje a dokumentuje zékladni typy ische-
mického postizeni mozku nezralych a zralych novorozencu
v obrazu magnetické rezonance a zdiraznuje jejich specifika
oproti ischemickému postizeni CNS u dospélych.

Myelinizace bilé hmoty

M. Kyn¢l
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cilem sdéleni je ptehledny a prakticky popis procesu vyvoje
bilé hmoty mozku v riznych fazich vyvoje centralniho nervo-
vého systému (CNS) ditéte. Jednotlivé metody pro zobrazeni
mozku u ditéte, kterymi jsou ultrazvuk (UZ), vypocetni to-
mografie (CT) a magnetickd rezonance (MR), maji své jasné
indikace pro uréitd vékova obdobi a patologie. Pro hodnoceni
postupu myelinizace bilé hmoty mozku je mozné vyuzit do-
minantné zobrazeni pomoci MR, ostatni metody zobrazeni
mozku nejsou k pribéhu myelinizace prislusné senzitivni
a nejsou schopny myelinizaci detailné sledovat. MR vyuziva
schopnosti T1 a T2 obrazi ke zjistovani zastoupeni tukovych
a proteinovych podilii v bilé hmoté v kombinaci s mnozstvim
vazané vody v mozkové tkani. Nejrychlejsi rozvoj myelinizace
probiha v 1. roce véku ditéte, proces myelinizace po¢ina vsak
jiz intrauterinné a pokracuje az do druhé ¢i treti vékové deka-
dy. Soucasti sdéleni je prehled zdkladnich obrazt myelinizace
mozku v MR obraze v rtiznych ¢asovych obdobich v souladu
s funkénim vyvojem ditéte, moznosti vyuziti spektroskopie
(MRS) a traktografie (DTI) v hodnoceni procesu zrani bilé
hmoty mozku. Zminéna bude dale variabilita myelinizace
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i v souvislosti k $iroké diferencidlni diagnostice poruch mye-
linizace a onemocnéni ménici signdl bilé hmoty ditéte.

Nadory CNS détského véku v dospélosti

T.Belsan
Radiodiagnostické oddéleni UVN, Praha

Nadory CNS vznikajici v détském véku se odlisuji od nadort
CNS u dospélych pacientii. Odli$nosti jsou v incidenci, v typu
nadoru i ve zptsobu 1é¢by. Obecné lze konstatovat, ze nadéje
na preziti nadoru mozku je ztetelné vétsi v détském véku nez
v dospélosti. Vétsina nadortt CNS v dospélosti je tvofena me-
tastazami. Do CNS nejéastéji metastazuji kolorektalni karci-
nom, karcinom plic a karcinom prsu. Metastatické 1éze CNS
jsou naopak v détstvi vzacné. Uvazujeme-li pouze o nadorech
primarné vychazejicich z mozku a jeho obalt, jsou tyto nado-
ry v dospélosti asi 10krat castéj$i nez v détském véku. Nejcas-
t&j$imi primarnimi nddory mozku v dospélosti jsou maligni
gliomy a meningeomy. Asi 50% détskych nadort ma benigni
biologickou povahu (pilocytické astrocytomy) a byvaji Castéji
v kaudalnich ¢astech mozku, v zadni jamé. V zadni jamé se do-
minantné vyskytuji i maligni nadory détského véku (predevsim
meduloblastom). S témito typy nadorti se u dospélych pacientti
setkdvame jen ojedinéle. V dospélosti byvaji jejich obrazy i lo-
kalizace ,,atypické“ v porovnani s obvyklymi nadory dospélého
véku. Vétsinou se na tyto mozné typy nadort v diferencialni
diagnostice nepomysli, coz vede k prognosticky hor$im zavértim.

ZOBRAZENI KRKU |

Anatomie krku

L. Miksik
KZM 2. LF UK a FN Motol, Praha

Tradi¢ni anatomické a klinické déleni krku podle povrchové
hmatnych struktur, jako jsou svaly a kosti, je obtizné pouzi-
telné pfi obvyklém radiologickém hodnoceni pomoci axial-
nich fezii. Navic tento zpusob nezohlednuje obvyklé $ifeni
patologickych procesti v hlubokych partiich krku. Z radiolo-
na prostory ohranic¢ené pribéhem tii listd hluboké kréni fas-
cie, které predstavuji ¢aste¢nou bariéru pro $ifeni patologic-
kych procest. Kraniokaudalni praibéh téchto fascii je taktéz
vyhodnéjsi k zobrazeni jimi vymezenych prostor na axiélnich
fezech. Spravnym oznacenim kr¢niho prostoru, ze kterého
patologicka léze vychazi, pfi soucasnych znalostech jeho fy-
ziologického obsahu je radiolog schopen vyrazné zuzit dife-
rencialni diagnostiku.

Kréni oblast byva pro svoji komplexni anatomii vyzvou
nejen pro zacinajici radiology. Cilem sdéleni je usnadnit pro-
storovou orientaci v tomto anatomicky naro¢ném terénu jeho
rozdélenim na jednotlivé prostory podle prabéhu tti listd hlu-
boké kréni fascie, popsat jejich fyziologicky obsah a vzdjem-
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Lymfatické uzliny

H. Dvorakova
KZM 2. LF UK a FN Motol, Praha

Dostupnost lymfatickych uzlin na krku ptindsi rozsahlou $ké-
lu moznosti jejich podrobného zobrazeni. Cilem by méla byt
nejvyss$i mozna presnost pri redukci poétu pouzitych metod.

Zakladem vyS$etfovani je znalost anatomie (jednotlivé sku-
piny a rozloZeni uzlin na krku) véetné spravného hodnoceni
spadovych oblasti a moznosti jednotlivych metod zobrazova-
ni - UZ, CEUS, CT, MR, MR microimaging, PET CT, PET
MR.

Zasadnim kritériem hodnoceni je odliSeni normélniho
nalezu od patologického a benigni ¢i maligni pfemény uzlin.
Jednotlivé vysetfovaci metody prinaseji rizna uskali a ome-
zeni vychdzejici jak z podstaty a moznosti metody samé, tak
zaviseji na erudici vysettujiciho.

V nékterych pripadech je spravnou diagnézou az histolo-
gicka verifikace a ani pfi zpétném hodnoceni nélezu neni vy-
sledna diagnéza jednoznacna.

Zavérem nékolik kazuistik.

Sonografie stitné zlazy

P. Lasttivka
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a VFN, Praha

Stitna 7laza je vyznamny endokrinni orgén, ktery hraje di-
leZitou vyznamnou roli v prenatalnim i postnatalnim vyvoji
¢lovéka.

M4 vyznamny vliv na celkovy metabolismus organismu.
Na dobré funkci tohoto organu je zavisld fada dal$ich systé-
mil - jako nervovy, kardiovaskularni atd.

V Ceské republice vyznamné stoupa incidence viech typi
onemocnéni $titné 7zlazy bohuzel i zavainych nadorovych
onemocnéni. Nékterym druhem onemocnéni $titnice trpi
ptiblizné 5% populace.

Vyskyt diferencovanych karcinomt stitné zlazy v CR v roce
2008 byl 934 novych pacientt.

Ro¢né umird na rakovinu §titné zlazy okolo 100 pacien-
ti. Dle WHO lze do roku 2030 ocekavat narust incidence
diferencovanych karcinomi u Zen o 20,4% a 7,9% u muzi.
Z téchto duvodu stoupa pocet pacientt indikovanych k vyset-
feni §titné zlazy. Sonografie se jevi optimalni metodou pro vy-
$etfeni tohoto organu. Poskytuje informace o velikosti $titné
zlazy, jeji strukture, nepfimo i o jeji aktivité.

Je to metoda relativné levna, dostupnd, bez zdravotni za-
téze pro pacienta a v rukach zkuseného sonografisty i dosta-
te¢né vytézna. Na zakladé sonografického obrazu lze vyslovit
suspekci na pripadnou patologii.

V kombinaci se sonograficky navigovanou punk¢ni biopsii
poskytuje nezbytné informace pro planovani adekvatni lé¢eb-
né strategie.

Pristitna téliska
T. Belsan
Radiodiagnostické oddélen{ UVN, Praha

Pro diagnostické zobrazeni patologickych procest ve §titné
zlaze a v pristitnych téliscich se v soucasnosti pouziva ul-
trasonografie (UZ), scintigrafie, vypocetni tomografie (CT)
a magneticka rezonance (MR). Vybér optimalni zobrazovaci
modality pro diagnostiku primarniho hyperparatyroidismu je
i nadale predmétem odbornych debat. Jednota neni ani v né-
zoru, zda je tfeba predopera¢niho zobrazeni u véech pacientt
s timto onemocnénim.

Zakladni dlohou diagnostického zobrazeni je urceni pres-
né lokalizace patologické 1éze pred planovanou operaci, de-
tekce ektopickych adenom a zjisténi pripadného dalsiho pa-
tologického procesu v oblasti hlavy a krku. Vybér zobrazovaci
metody je nutné prizptsobit mistnim zvyklostem, dostupnos-
ti zobrazovacich modalit a zku$enosti radiologa. Mnohé stu-
die srovnavajici presnost diagnostického zobrazeni adenomu
pristitného téliska pfi samostatném ¢i rtizné kombinovaném
vyuziti ¢tyf vySe zminénych metod se v zavérech znaéné roz-
chazeji. Nejvétsi shoda je v doporudeném vyuziti funkéniho
zobrazeni (scintigrafie) ve spojitosti s morfologickym zob-
razenim (tomografické metody - MR, CT, UZ). U nové dia-
gnostikovanych pacientti je vhodnou screeningovou metodou
ultrazvuk, jehoZ vyhodou je nizka cena a $iroka dostupnost.
Pfinejednoznaéném ¢i negativnim nélezu by mélo nésledovat
MR zobrazeni. Diagnostika pfi rezidudlnim ¢i rekurentnim
hyperparatyroidismu by se méla opirat o scintigrafii a magne-
tickou rezonanci.

ZOBRAZENI KRKU II

USG diagnostika onemocnéni slinnych zlaz
v ORL praxi

M. Zabrodsky, J. Kastner, M. Kuchat

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK
a FN Motol, Praha

Usni, nosni, kr¢ni ambulance Kastner s.r.o., Beroun/Plzen

Ultrazvukové vysetfeni slinnych zlaz je v fadé evropskych
zemi béznou soucasti ORL oboru. Je nezfidka provadéno se
stejnou frekvenci a hodnoceno stejnou vahou jako bézné fyzi-
kalni vysetteni. Nalezy z ultrazvukového vySetfeni lze v ORL
praxi korelovat s pritkazem patologii pomoci dal$ich metod
(sialoendoskopie, chirurgie slinnych zlaz), ¢imz je zpétno-
vazebné posilena duvéra v senzitivitu a specificitu vySetfeni.
Uplatnéni ultrazvuku je velice $iroké, at jiz v ramci ambulant-
nich, ¢i klinickych zatizeni.

Zamérem prednasky je podat uceleny pohled na moznosti
ultrazvukové diagnostiky patologii slinnych zlaz.

Pfednaska shrnuje prehled topografické anatomie vztaze-
né k naleztim v ultrasonografickém obrazu, déle poskytne po-
hled na néktera ¢astéjsi onemocnéni slinnych zlaz s typickymi
ultrazvukovymi nalezy. Jde pfedevsim o akutni a chronickd
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zanétliva onemocnéni, ultrazvukovou diagnostiku sialolitia-
zy, benignich a malignich nadorovych 1ézi slinnych 71az, véet-
né hodnoceni uzlinovych nalezii. Sou¢asné bude prezentova-
na problematika provadéni bioptickych ovéreni suspektnich
nadorovych 1ézi (FNAB).

Prdce podpotena grantem IGA MZ CR NT 11544.

Zobrazeni slinnych zlaz magnetickou
rezonanci

J. Lisy', M. Zabrodsky?, V. Campr3, M. Kuchai?,

R. Pipkova', J. Boucek? L. Miksik’, K. Strakova?,

Z. Bejlkova’

'Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha
’Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK'a FN Motol, Praha
3Ustav patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Nadory slinnych 7laz tvoti 3% vsech nadort, vétdinou jsou
benigni a nejc¢astéji postihuji priusni 7lazu. Riziko malignity
nadort stoupa s mensimi rozméry postizené 7lazy. Klinické
rozliSeni nadort slinnych zlaz je obtizné, MR ma v diferencial-
ni diagnostice nezastupitelnou roli. Prvni metodou volby v dia-
gnostice patologie slinnych 713z je UZ. MR je upfednostiiovana
pro posouzeni loZisek hlubokého listu ptiusni zlazy, podjazy-
kové zlazy a malych slinnych Zlazek, perineuralniho $ifeni, po-
stizeni hluboko ulozenych mékkych tkani a lymfatickych uzlin.

Pleomorfni adenom je nej¢astéjsi nador slinnych zlaz, vétsi-
nou v povrchovém listu pfiuni 7lazy, s vazivovym pouzdrem.
S odstupem se z néj miize vytvorit karcinom, ¢asto vice lozis-
kovy. Nehomogenita parenchymu se solidnimi a cystickymi
okrsky, absence ¢i nevyrazné syceni po aplikaci Gadoliniové
kontrastni latky (GdKL), vys$i pomér vymyti kontrastu a nizsi
sttedni ADC hodnota nez u malignich nddort jsou charakte-
ristické pro Warthintiv nddor, ktery postihuje prevazné kuraky.

Mukoepidermoidni karcinom niz$tho stupné miize imi-
tovat pleomorfni adenom, vys$siho stupné ¢asto metastazuje
do lymfatickych uzlin. Adenoidné cysticky karcinom se ¢asto
$ifi perineuralné, recidivuje i v delsim odstupu po operaci.
Na T2 md stfedni, histologicky vyssi stupen nddoru az nizky
signal.

Vyjimecné do slinnych Zlaz metastazuji jiné nadory, nador
plic a prsu, z koznich pak karcinom z dlazdicovych bunék ¢i
melanom. Lipom ma charakteristicky signél tuku. Sjogrentiv
syndrom je charakterizovan mnozstvim drobnych cystoid-
nich struktur v parenchymu zlazy. Lymfom miize postihovat
lymfatickou tkan priusni zlazy nebo uzliny v jejim okoli pri-
marné ¢i v dusledku systémové choroby.

V MR vysetfeni slinnych 714z je kromé obvyklych sekven-
ci T1/TSE, T2/TSE a T1/TSE. ES s aplikaci GAKL ptinosem
i dynamické kontrastni vySetfeni s kiivkou syceni a difuzni
sekvence s hodnocenim ADC hodnoty.
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Hrtan

J. Hofejs
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cilem je ukdzat na moznosti zobrazovacich metod v diagnos-
tice onemocnéni hrtanu.

Hlavnimi zobrazovacimi metodami jsou MR a CT, pfi-
¢emz je v podstaté lhostejné, jakou vybrat. Pokud je patologic-
ka struktura mald, bez propagace do hlubsich struktur, neni
potteba indikovat néjakou zobrazovaci metodu, protoze je
pristupna primé vizualizaci. Naopak u vétsich 1ézi je u nado-
rovych onemocnéni jednozna¢né indikovana laryngektomie,
atak i tam jsou zobrazovaci metody zbytné, nicméné hraji roli
v posouzeni mozného postizeni lymfatickych uzlin ¢i pripad-
ného metastatického postizeni jinych organt. Hlavni tloha
zobrazovacich metod je u onemocnéni nejistého charakteru
a rozsahu. V ndlezu je tfeba zhodnotit struktury, které maji
pro laryngologa nejvétsi vyznam. Jsou to hlavné ventrikly,
prstencita chrupavka a predni commisura. Pozornost je tfeba
vénovat okolnimu tuku, hlasovym chrupavkam a pochopitel-
né i lymfatickym uzlinam.

Hlavni tkol radiologa v diagnostice onemocnéni laryngu
je zhodnotit mozné $ifeni tumoru do hlubokych struktur, kte-
ré jsou ,,neviditelné“ pri laryngoskopii.

Sonografie cév krku

M. Cholt
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Velké cévy na krku jsou dobte pristupné sonografickému vy-
$etfeni, které je neinvazivni alternativou angiografie. Cévni
sonografie spo¢iva v kombinaci dvojdimenzionalniho vyset-
feni v redlném cCase, ktera umozni vyhledani a identifikaci
cév, a dopplerovského vysetteni, které dovoluje posoudit smér
a charakter krevniho toku v nich. VySetfeni je stejné pfinosné
v diagnostice onemocnéni tepen i zil na krku. Sonograficky
jsou dobre identifikované vétve aortalniho oblouku a dalsi ex-
trakranialni prabéh karotického i vertebralniho fecisté. Kromé
variant a anomalii jejich pribéhu jsou dobte diagnostikova-
telné poruchy a omezeni pritoku v nich, které maji nejéastéji
arterioskleroticky nebo tromboticky ptvod. Rozpoznani kri-
tické stendzy nebo obliterace tepny umoznuje indikaci ope-
ra¢niho nebo intervenéniho vykonu bez nutnosti angiografie.
Zvlasté prinosna je sonografie tepen na krku po operaénich
a interven¢nich vykonech na nich, nebot umoznuje hodnotit
vysledek vykonu bezprostfedné po ném a diky neinvazivnosti
a nendroc¢nosti metody i pti ¢asnych kontrolach a v dlouho-
dobém sledovani. V Zilnim redisti odhali sonografie problémy
zavedenych katétrt a snadno diagnostikuje pritomnost a roz-
sah flebotrombdzy. Diky snadné opakovatelnosti vysetfeni
muze sonografie prabézné sledovat prubéh a vysledek 1é¢by
trombozy a posoudit dalsi osud postizené Zily. Sonograficky
Ize také rozpoznat patologické zmény v okoli cév a posoudit
jejich vliv na prubéh cévy a na prutok krevniho toku v ni. Po-
souzeni charakteru toku v misté vysetfeni dovoluje usuzovat
na charakter a rozsah pripadného postiZzeni v cévnich etdzich
proximalné i distalné od mista vySetfeni.
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GIT A UROGENITALNI ZOBRAZENI
U DETI

Ultrasound (US) of the gastro-intestinal tract
in neonates, infants and children-typical and
modern applications

M. Riccabona
Graz, Austria

o To revisit technical needs and options for pediatric gastro-
intestinal (GI) ultrasonography.

o To update knowledge of US potential in typical clinical
queries throughout childhood.

o To highlight modern advances that even further widen the
usefulness of US in the pediatric GI tract.

To revisit and discuss the potential of modern ultrasonography
(US) in the pediatric gastrointestinal (GI) tract, not only address-
ing basic needs, equipment and standard scenarios, but also high-
lighting the application of modern techniques and approaches
and their benefit in US of neonates, infants and children.

The lecture will discuss basic US techniques and requisites,
illustrate tips and tricks for improving US imaging, discuss
the indications and queries where US can be useful or is the
diagnostic modality of choice, and give examples for typical
applications and findings throughout childhood.

US has become an important imaging modality for assess-
ment of the pediatric GI tract. In some conditions (e.g. hyper-
trophic pyloric stenosis, inflammatory bowel disease...) US
has even become the mainstay of diagnostic imaging. Modern
approaches such as perineal US or sonographically monitored
NaCl enema have widened the US potential not only diag-
nostically (e.g. for anal atresia and cloacal malformations),
but opened up new treatment options(e.g., sonographically
guided reducing intussusception or meconium plug). Thus
a detailed knowledge and skill performance of GI-US has be-
come mandatory for pediatric radiology.

Ultrazvukové hodnoceni portalniho systému
v détském véku

L. Mrazkova
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Portalni hypertenze je klinicky syndrom charakterizovany vzestu-
pem hydrostatického tlaku v portalnim systému. U déti je zptso-
bena $irokym spektrem patologickych jednotek. Ultrasonografie
je neinvazivni metodou pro potvrzeni této diagndzy, stanoveni
priciny stavu a jeho zavaznosti, tedy i detekci komplikaci nebo sta-
noveni rizik jejich vzniku. Ultrasonografie poskytuje tuto detail-
ni informaci o morfologii a prevazné funkeci portalniho sytému
a okolnich organt vyuzitim dopplerovského zobrazeni. Jde o me-
todu nebolestivou, neinvazivni a v détském véku prfi podezteni
na portalni hypertenzi indikovanou jako metodu prvni volby.
Vyse uvedené vlastnosti zobrazovaci metody jsou proto i racio-
nalnim divodem k vyuziti pfi sledovani onemocnéni.

Ultrasonografické hodnoceni portalniho systému je kom-
plexni procedura, jejimz cilem neni pouze dopplerovské
zhodnoceni charakteru toku v portalni Zile.

Standardni soucdsti vySetfeni je rovnéz zhodnoceni cha-
rakteru toku v hepatické arterii, jaternich Zilach, lienalni Zile,
dalsich splanchnickych zilach a arteriich, déle zhodnoceni
pritomnosti patologickych portosystémovych kolateral ¢i dal-
$ich zavaznych komplikaci.

V nékterych ptipadech je ultrasonografické zobrazeni ne-
dostate¢né a vyzaduje dalsi zobrazeni, napt. specialni angio-
grafické MR nebo CT vySetfeni. Vybér modality je pak zavisly
na aktudlnim ultrazvukovém nalezu pacienta, ktery je korelo-
van s jeho klinickym stavem a vékem.

Cilem prednasky je zaméfit se na kli¢ové body ultrasono-
grafického zobrazovani portalniho systému a vyvarovani se
zakladnich chyb.

MR vysetreni bricha u déti, moznosti
nastaveni sekvenci

M. Kynél', J. Tintéra?
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha
’7akladna radiodiagnostiky a intervencnf radiologie, IKEM, Praha

Autofi se ve svém sdéleni vénuji technikdm vySetfeni bfi-
cha pomoci magnetické rezonance (MR) u déti. MR se stava
stale Castéji indikovanou metodou pro zobrazeni patologii
nitrobfi$nich organt u déti, coz sleduje odklon od vysetfeni
bricha u déti pocita¢ovou tomografii (CT) z dtivod radia¢ni
zatéze a mensi tkanové rozliSovaci schopnosti pti CT vySet-
feni. MR v soudasnosti pfinasi i dal$i neocenitelné informace
za pouziti modernich dynamickych technik a difuzné vaze-
nych sekvenci (DWI). Ziskani diagnosticky kvalitnich obrazt
MR u déti je obtiznéjsi diky jejich obecné horsi spolupraci bé-
hem vysetteni, pohybovym artefaktim, neschopnosti zadrzet
dech a také mens$im objemem vySetfovanych struktur.

Pfi vysSetfovani MR bricha u déti je dtlezita znalost moznos-
ti potlaceni artefakti zapojenim technik, jako je napt. dechova
navigace, potlaceni signdlu pohybujicich se tkani, vyuziti rych-
lych sekvenci s kratkym zadrzenim dechu, paralelni zobrazeni
¢i aplikace radialniho nabéru k-prostoru. Véechny tyto techniky
mohou zlepsit kvalitu vysledného zobrazeni. Odli$né protokoly
zobrazeni a pouziti T1 a T2 obrazt zalezi také na vékovych sku-
pinach déti, které se lisi nejen ve velikosti pouzitého field-of-view
(FOV), ale také v moznosti uplatnéni sekvenci se zadrzenim de-
chu, nebo naopak v nutnosti sedace u malého pacienta. Vhodna
kombinace delsich sekvenci s lepsim rozliSenim a rychlejsich sek-
venci s niz$im rozliSenim ve vysledku mtize pfinést potfebnou
diagnostickou kvalitu zobrazeni v odpovidajicim ¢ase vysetfeni.

PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Vyuziti UZ a MR v prenatalni diagnostice

P. Elias
Radiologicka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Jedna se o prehledové sdéleni, pojednavajici o vyhodach a ne-
vyhodéach rozhodujicich zobrazovacich metod vyuzivanych
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k vysetreni plodu. A¢koliv metodou prvni volby v prenatalni
diagnostice nadale zustava ultrasonografie (UZ), nebot nabizi
bezpecné, rychlé a efektivni zobrazeni plodu v redlném case,
magnetickd rezonance rozsifuje diagnostické moznosti o ci-
lend vySetfeni u interpretacné slozitych ¢i nejednoznaénych
pripadu, kde diagnostické moznosti UZ jiz nestaci, pripadné
u technicky obtizné proveditelnych vySetfeni (napf. v ramci
oligohydramnia, neptiznivé polohy plodu nebo pii obezité
matky). O indikaci k MR se vZdy rozhodujeme na podkladé
predchoziho podrobného UZ vySetieni a provadime jej s jas-
né stanovenym cilem - na co se zaméfit, co je tteba potvrdit,
blize objasnit nebo vyloucit.

Obecné lze doporudit, aby fetdlni MR diagnostiku prova-
déli radiologové (neuroradiologové vzhledem k nejc¢astéj$im
indikacim, pediatri¢ti radiologové) bud s vlastni zkuSenosti
s konzilidrnim prenatalnim UZ, nebo je vhodné pfizvat od-
bornika ve fetdlni ultrasonografii, ktery vysetfeni indikoval,
analez hodnotit v pfimém kontaktu s nim. Vzhledem k tomu,
ze nalezy na MR vzdy interpretujeme se znalosti UZ nalezu,
hovofime o tzv. kombinovaném UZ a MR vysetfeni plodu.
Vysetieni vét§inou neprovadime dfive nez v 18. tydnu gravi-
dity. Pohybové artefakty vétsinou nejsou problémem, nebot
vyuzivame ,single shot sekvence, které nabiraji obrazy jed-
notlivé v trvani kolem 1 s. Nejvétsi vyznam obecné maji T2
vazené obrazy, ¢asto vak doplnujeme vysetteni v T1 vazeni
(hodnoceni krvaceni, jater, §titné zlazy, mekoniem vyplnéné
utvary, tukové struktury); v nékterych ptipadech provadime
i difuzné vazené sekvence (podezfeni na ischémii mozku
po intrauterinnich interven¢nich vykonech, pokusy o blizsi
zhodnoceni tkané ledvin). Jak bude rozvedeno nize, nejvétsi
uplatnéni nachdzi MR v soucasné dobé pfi zobrazovani cen-
tralni nervové soustavy (CNS), aplika¢ni moznosti jsou vsak
znaéné a neustale se roz$ifuji.

Mozek a pateini kanal. Nejvétsiho uplatnéni dosahla MR
na poli zobrazovani vrozenych vyvojovych vad (VVV) cen-
tralni nervové soustavy — predev$im mozku. Literarni udaje
zminuji az 50% zménu strategie vedeni téhotenstvi po MR vy-
Setfeni CNS plodu. Lépe se zobrazuji komorovy systém a sub-
arachnoidalni prostory, lze diferencovat $edou a bilou hmotu
mozkovou, migra¢ni poméry (terminativni matrix a zona in-
termedia). Také poméry v zadni jamé, zachytitelné ve tfech
na sebe kolmych rovindach, jsou snaze hodnotitelné. Dobfte je
zmapovan vyvoj komorového systému a kortikalni maturace
a gyrifikace v prubéhu IL. a III. trimestru fetalniho vyvoje.
Nejéastéjsi indikaci k MR fetdlniho mozku je ultrasonogra-
ficky nalez ventrikulomegalie, nebot MR pomuze vylouit
nékteré z jejich nejéastéjsich pri¢in (predevsim agenezi ka-
lézniho télesa, destruktivni zmény, krvaceni v T1 obrazech),
a posoudit pfidruzené zmény tvaru komorového systému
supra- i infratentoridlné (holoprozencefalie, septo-opticka
dysplazie, Dandyho-Walkertiv komplex). Migra¢ni anoma-
lie Ize diagnostikovat vét$inou az ve III. trimestru; s moderni
technologii se vSak i ¢ast této komplikované oblasti diagnos-
tiky VVV CNS muize pfesunout jiz do trimestru II. Ve srov-
nani s ultrasonografii MR mnohem ptesnéji ukazuje rozsah
destruktivnich 1ézi mozku a diky charakteristickému obrazu
v T1 a T2 vazeni umoznuje stanovit jistou diagnézu suba-
kutniho nitrolebniho krvaceni. Pro zachyt akutni ischémie
mozkové tkané se vyborné uplatnuji difuzné vazené sekvence.
Nevyhodou metody je neschopnost zachytu parenchymovych
kalcifikaci; podrobné ultrasonografické vysetfeni mozku plo-
du m4d tedy nadale znaény vyznam pii sledovani téhotenstvi
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u matek s prokdzanou neuroinfekei (predev$im toxoplazmo-
za a cytomegalovirdza). Co se tyce paterniho kanalu, potize
necini zobrazeni pfipadil otevieného a cystického spinalniho
dysrafismu; moznosti zachytu okultnich postizeni jsou obec-
né stale omezené.

Tvar a krk. MR se hodi pti jakémkoliv UZ nélezu mék-
kotkanovych expanzi (cysticky hygrom, teratom, struma),
nebot mutize poskytnout mnohem vice topoanatomickych
informaci. Metodu lze také vyuzit pfi podezieni na anomalii
v oblasti o¢nic a k posouzeni rozsahu rozstépovych vad rtt
a patra.

Nitrohrudni struktury. Nejvét$i uplatnéni nachazi MR
v posuzovani anomalii plic (sekvestra¢ni spektrum - cystic-
ka adenomatoidni malformace a sekvestrace, atrézie laryn-
gu, trachey a bronchi, bronchogenni cysty), rozsahu vroze-
nych brani¢nich kyl a uréovani stadia dozravani plicni tkané.
Vzhledem k tomu, Ze chybi detailni informace o cévni anato-
mii, nelze vét$inou rozlisit mezi plicni sekvestraci a cystickou
adenomatoidni malformaci. Prognéza jedincii s prenatalné
detekovanou vrozenou brani¢ni kylou zavisi na objemu ab-
dominélnich struktur dislokovanych do hrudniku, pfedevsim
fetélnich jater, a na stupni ttlaku zbylé plice. Tyto informa-
ce lze vét§inou pomoci MR ziskat presnéji. Stupeft maturace
plicni tkdné lze pomoci MR hodnotit méfenim intenzity sig-
nélu plic v T2 obrazech, volumetrickym hodnocenim a do-
konce i spektroskopickym méfenim. Moznosti diagnostiky
atrézie jicnu pomoci MR jsou omezené. Metoda ma dosud
pouze omezeny prinos pro hodnoceni srdce plodu.

Bficho a panev. Vyznamné uplatnéni nachaz{ MR pti vy-
$etfovani uropoetického systému plodu. Lze zobrazit rozsah
a stupen dilatace dutych systému, cystickou dysplazii a mi-
krocystické postizeni ledvin, v neposledni fadé i posoudit
pritomnost, velikost a tvar mo¢ového méchyre. V pripadech
oligohydramnia z jakékoliv pfi¢iny jsou akustické podminky
k vySetfeni plodu pomoci UZ vyznamné degradovany, za-
timco zobrazitelnost fetalnich struktur se u MR podstatnéji
neméni - tato skute¢nost ukazuje na dal$i moznost vyuZiti
této metody. V pripadé nalezu cystického ¢i cysticko solid-
niho atvaru v oblasti panve pomaha MR rozlisit mezi sakro-
kokcygealnim teratomem a jinymi lézemi (pfedni sakralni
meningokéla, anomalie urogenitédlniho systému ¢i rekta atd.).
MR disponuje vyznamnym potencialem v diagnostice posti-
zeni gastrointestinalniho traktu. Podle nasich zkusenosti lze
pravé pii podezieni na nitrobti$ni anomélii s vyhodou vyuzit
jak T2, tak také T'1 obrazy. Je to proto, Ze vysoky signal jater,
mekonia, tuku a hemoragickych 1ézi v T1 vazeni umoznuje
dobre odlisit jaterni tkan (velikost, tvar, poloha, patologicky
utvar v parenchymu), pribéh tra¢niku, blize specifikovat ob-
sah cystickych struktur (mekoniové pseudocysty pti perforaci
GIT), myslet na moznost hemoragického ¢i tukového pavodu
1éze atd.

Muskuloskeletalni systém. Provedeni MR vysetfeni plodu
obecné neni indikovano pfi podezteni na VVV skeletdlnich
struktur, nebot rozliSeni vesmés chrupav¢itych, postupné osi-
fikujicich kosti neni na T1 ¢i T2 vazenych obrazech, ziskanych
pomoci ultrarychlych sekvenci, uspokojivé. Jednozna¢nou
indikaci je nalez jakékoliv mékkotkanové cystické ¢i solidni
léze. Hodnoceni povrchové anatomie plodu mize byt nékdy
prinosné, obecné je vSak vyhodnéj$i pouzit UZ, pripadné
v jeho 3D modalité.
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Techniky zobrazeni v prenatalni MR

L. Klzo, J. Zizka
Radiologické klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Prenatalni diagnostika pomoci magnetické rezonance zazna-
menala diky technickému rozvoji vyznamny posun jiz béhem
minulého desetileti, a to zejména diky dostupnosti tzv. ultra-
rychlych sekvenci. Ty jsou pro v podstaté velmi interaktivni
zobrazeni plodu pouzivané nejcastéji. Je to nezbytné zejména
v ptipadé, kdyz pti fetalnim MR nepouzivame farmakologic-
kou sedaci matky a plodu, které nejsou pro kvalitni zobrazeni
nezbytné, a proto napt. nase pracovisté sedaci viibec nevyu-
zZiva.

Optimem pro vy$etfovani plodit magnetickou rezonanci je
pouziti 1,5T pristrojii s vicekanalovou technologif a civkami
s moznosti aplikace paralelnich akvizi¢nich technik. Jejich
vyhodou je zkraceni doby méfeni, a tim snizeni rizika vzni-
ku, eventudlné pohybovych artefaktt (zvlasté u plodt do 18.
gesta¢niho tydne a polyhydramnia). Vedlej$im pozitivem je
i SAR, tj. mnozstvi energie predané plodu. Rozmach 3T se
nevyhnul ani fetalnimu MR.

Zakladem pro zobrazeni plodu jsou T2 vdzené obrazy
a pro jejich ziskani jsou v soucasnosti nejpouzivanéjsi sing-
le-shot sekvence rychlého spinového echa s parcidlnim na-
bérem radek k-prostoru (HASTE, SFSE, SSHSE). Alternati-
vu predstavuji balancované gradientni single-shot sekvence
(TrueFisp, b-FFE, FIESTA). Ty v sou¢asnosti umoznuji i vo-
lumetrickou akvizici dat, pfipadné ziskani kinematickych stu-
dii, které jsou vyuzitelné ve specifickych indikacich.

T1 vazené obrazy ve fetdlnim MR vyuZivime zejména
k posouzeni pritomnosti tuku, hemoragie a kalcifikaci. Vétsi-
nou pouzivame 2D zobrazeni single-shot sekvencemi. Slibné
a moderni zobrazeni s vynikajicim T1 kontrastem vyuzivajici
inverzniho prepara¢niho pulzu je oznac¢ovano jako SNAP-IR.

Tak jako v bézném MR zobrazeni se i ve fetdlnim MR
soucasti standardniho protokolu stavaji difuzné vazené obra-
zy vhodné k zobrazeni ¢asné ischémie prenatilniho mozku,
echoplanarni DWI obrazy s b = 0 jsou senzitivni k suscepti-
bilitnim artefakttim a lze je pouZit pro zobrazeni hemoragie.

Soucasny vyzkum se zamérfuje i na vyuziti MR spektrosko-
pie, traktografie a dal$ich modernich technik.

Diky své neinvazivité, bezpe¢nosti a zvysujici se dostup-
nosti, ale také diky schopnosti prekrocit diagnostické limity
ultrasonografie se magnetickd rezonance CNS plodu stala vy-
znamnym dopliujicim vySetfenim kromé standardniho pre-
natalniho ultrasonografického vysetteni.

Skusenosti s prenatalnou diagnostikouna 3T
pristroji

M. Jezberova’, A. Cuderlik?, S. Jake$ova3

'Dr. Magnet, s.r.o. Kramare, Bratislava, SR

’|. Gynekologicko-poérodnicka klinika SZU a UNB, Bratislava, SR
*Radiologické oddelenie DFN, Bratislava, SR

Cielom prezenticie je podelit sa so skisenostami prenatalne-
ho MR zobrazovania na 3 T pristroji, ktoré nepatri k beznym,
rutinnym vySetreniam, poukazat na vyhody a nevyhody.
Prenatalna diagnostika MR zobrazovanim na 1,5T pristroji
na Slovensku sa datuje od roku 2003 s ur¢itou pravidelnostou.

Vyvoj techniky v poslednych rokoch uviedol do beznej klinic-
kej praxe 3T pristroje, ich pouzivanie sa rozsirilo na vSetky
klinické aplikdcie, aj na vySetrenie plodu a tehotnej matky.
Hlavnou prednostou 3T systému je zvySenie signal-to-noise
ratio (SNR), zlepsenie priestorového rozliSenia a detailu ob-
razu, tenké rezy, zrychlené skenovanie, skrateny vysetrovaci
¢as. Tieto benefity su najvyraznejsie vyuzivané pre vedecké
ucely neurozobrazovania plodu s aplikiciou spektroskopie,
BOLD efektu pri fMR, DTI. Vysoka pozornost je venovana
bezpeénosti procedury pre matku a plod v prostredi silnejsie-
ho magnetického pola. V sucasnosti nie je konkluzivne doku-
mentovany $kodlivy efekt expozicie matky a vyvyjajaceho sa
plodu MR prostredim, zndme st bioefekty — zvys$enie telesnej
teploty, akusticky hluk.

Kvalitny moderny pristroj Ingenia 3T Philips od roku
2012 umoznil zaviest postupne ¢o najviac klinickych aplikd-
cii. Patri k nim aj fetalne zobrazovanie. Vyuzili sme praktické
skusenosti timu s predchddzajucou prenatalnou diagnostikou
na 1,5 T pristroji od roku 2003, ¢o je spolu s odbornou znalos-
tou problematiky a tzkou spolupracou s klinickymi lekarmi
nedelitelnou sucastou realizacie MR vy$etrenia plodu. Pri in-
dikacii fetdlneho zobrazovania je dolezité zvazit pomer rizi-
ko/benefit, musi byt jasny medicinsky dovod a diagnosticky
prinos.

Nevyhodou 3 T systému je vyssia citlivost na pohyb/y plo-
du, dychanie matky, akcia srdca a prudenie krvi, peristaltika
¢riev, polyhydramnion. Pre redukciu artefaktov je dolezi-
ta priprava pacientky na vySetrenie s vysvetlenim vyznamu
a priebehu vySetrenia. Seddcia matky nie je nevyhnutna,
vhodna je v pripade anxiozity a klaustrofébie. Protokol je mo-
difikovany pripad ku pripadu podla klinickej otazky, gestac-
ného veku, podmienok (polyhydramnion, obezita), tolerancie
pacientky a ,,spoluprace plodu.

Riadime sa zasadou ¢o zretelnejsie a ¢asovo efektivne pre-
viest vySetrenie. Umoziuje to technika rychlej akvizicie obra-
zu a tenkych rezov, zdkladom je SSFSE T2, pre T1 obraz pou-
zivame ultrafast GRE mDixon alebo T1 TFE.

Homogénnosti pola pomaha multitransmit technoldgia.
Kontrola SAR efektu je samozrejmd. Striedanie sekvencii
s vys$$im a niz§im SAR efektom spolu s kontrolovanym tem-
perovanim vySetrovacej miestnosti prispieva k redukcii gene-
rovania teplotného efektu z RF pulzov v tele gravidnej Zeny.

Expanzivni procesy krku v pre-
a postnatalnim MR obrazu - nase zkusenosti
pracovisté terciarni péce v Ceské republice

B. Prosova, M. Kyndl, R. Katra, M. Ro¢ek
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha
Klinika usni, nosni a kr¢ni 2. LF UK a FN Motol, Praha

Expanze hlavy a krku jsou relativné vzacné mezi prenatalné
diagnostikovanymi patologickymi nalezy.

Stanoveni spravné diagnozy zalozené na screeningovém
ultrazvukovém (UZ) vySetfeni, nasledovaném prenatalnim
vySetfenim magnetickou rezonanci (MR), muzZe zdsadné
ovlivnit rozhodovani o dalsim prubéhu téhotenstvi vcetné
planovani porodu a poporodni péce. V neposledni fadé pri-
pravi budouci rodi¢e na rozsah postizeni jejich ditéte a moz-
nosti 1é¢by. Pro operatéra prindsi obraz prenatalni magne-
tické rezonance detailni informace o povaze tumoru, vztahu
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k okolnim strukturam, zejména dychacim cestam, jicnu a cé-
vam. Prenatdlni MR vy$etfeni navic nevyzaduje anestezii di-
téte a je-li spravné nacasovano tésné pred porodem, eliminuje
nutnost dal$ich postnatalnich zobrazeni pred eventudlnim
chirurgickym zédkrokem. Cilem nasi studie bylo zhodnotit
senzitivitu a specificitu u prenatalnich MR vySetfeni u jede-
nécti pacientt, u nichz byla v letech 2009-2013 prenatalné
zji$téna expanze hlavy ¢i krku. Ve spolupraci s oSetfujicimi
1ékati byl zjistén poporodni pribéh a dalsi péce o jiz narozené
déti a porovnavana eventualni poporodni vysetfeni zobrazo-
vacimi metodami. Spektrum studovanych expanzivnich utva-
rit zahrnuje dobfe znamé lymfangiomy, hemangiom, lym-
fangiomy i teratomy krku a déle vzacné utvary, jako je epulis
déasné a teratom dutiny ustni.

SPECIFIKA V PEDIATRICKE
RADIOLOGII

Moznosti psychologickych intervenci pfi
pripravé détskych pacientii na narocna,
stresujici vySetieni a Iécebné metody

J.Vichova

Klinika détské hematologie a onkologie a Oddéleni klinické
psychologie FN Motol, Praha

Katedra psychologie, Filozofickd fakulta UK, Praha

Pokrok mediciny, zejména v pediatrii, ptinesl velké uspéchy
v oblasti 1é¢eni, ¢asného zachytu i prevence mnoha zévaz-
nych, az do nedavna nelé¢itelnych onemocnéni. S tim je vSak
spojeno mnoho lé¢ebnych a diagnostickych postupt, které
predstavuji pro détské pacienty stresovou zatéz a vyvolavaji
nejcastéji pocity strachu a tzkosti. Takové pocity jsou z psy-
chologického hlediska sice obvyklé a normalni, ale pfinaseji
komplikace. Jsou neptijemné pro pacienty, v rodic¢ich vyvola-
vaji dojem, Ze jejich dité trpi a v neposledni fadé komplikuji
spolupréci détskych pacienti s lékafem.

Mimoto i zku$eny lékat, ktery vi, Ze uzkostné chovani di-
téte ve zdravotnickém, prostfedi a v neznamé situaci je nor-
malni, se ¢asto neciti dobte, kdyz ma v zajmu ,,dobré véci®
zptisobovat neptijemnosti vydésenému ¢lovicku.

Jindy zdravotnici, ktefi védi, Ze to, co ma dité podstoupit,
»hic neni, maji pocit, Ze dité zbyte¢né ,,hyster¢i“ apod. Napti-
klad déti 1é¢ené na Klinice détské hematologie a onkologie Fa-
kultni nemocnice v Motole jsou vystavené mnoha zatézovym
faktortim, jako jsou protinadorova lé¢ba, dlouhy ¢as straveny
v nemocnici a nepldanované hospitalizace pti komplikacich,
véetné nutnosti prijimani pro dité nesrozumitelnych zprav.
Soudasti 1é¢by byva i rada nejraznéjsich vysetfeni vcetné
diagnostickych zobrazeni. Proto se vénujeme hledani postupti
a metod, jak détské pacienty pripravit na naro¢na vysetfeni
a podarilo se ndm vypozorovat nékteré zasady, které se nam
osvéd¢ily v kontaktu s détskymi pacienty obecné. Tyto zasa-
dy jsou zaloZeny na formach komunikace, kterd muze vést
ke snizeni jejich ptirozené tizkostné reakce a strachu. Jsou to
predevsim mozné varianty, jak informovat dité o planovaném
zakroku ¢i vySetfeni a jak jej na né pripravit.
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Tyrané dité: Ja nic, ja radiolog?

E. Mlynafova
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Podle statickych tidajti Ministerstva prace a socialnich véci
CR bylo v Ceské republice v roce 2012 fyzicky tyrano 836 déti.
Nasledkem tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti v tomtéz
roce zemfelo 10 chlapct a 18 divek. V soucasnosti existuje
v zahrani¢i nepfeberné mnozstvi relevantnich odbornych pu-
blikaci a lékarské spole¢nosti vydavaji doporucenti, jak tyrané
dité diagnostikovat. V Ceské republice vsak obdobné doporu-
¢eni dosud nevzniklo.

Je znamo, Ze tyrani ditéte ma opakujici se charakter a jeho
v¢asné odhaleni je tak pro zachovani zdravi a zivota ditéte
zasadni. Cilem radiologického zobrazeni skeletu pfi pode-
zfeni na tyrani je odhalit traumata vyzadujici terapii, vylou-
¢it onemocnéni, kterda mohou mit obdobné klinické projevy
jako tyrani a v neposledni fadé poskytnout dikazni material
pro pripadné trestni fizeni s pachatelem. Jednou z roli radi-
ologa je zajistit, aby byl détsky pacient vy$etfen spravnym
zptisobem.

Vysoce specificky nalez klasické metafyzarni 1éze Ize na-
1ézt u 50 % vysoce rizikovych pacientt do 1 roku véku. Tyto
traumatické zmény jsou vSak velmi diskrétni a v pripadé, ze
existuje podezreni na tyrani, je nezbytné skelet pacienta ra-
diologicky vysettit dedikovanym protokolem. Je kladen vy-
soky narok na kvalitu téchto snimkd. Provedeni babygramu
neni k vyloudeni traumatickych zmén pfi podezfeni na tyrani
dostatecné.

PET/CT v détské radiologii

J.Votrubova'?, E. Kabickova3?

'Radiodiagnostické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
’Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
*Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UKa FN Motol,
Praha

Hybridni zobrazovani je v pediatrické radiologii vyuzivano
prevazné v diagnostice a sledovani u¢innosti 1é¢by zhoubnych
nadort.. Vzhledem k vysoké utilizaci glukdzy ve vét$iné na-
dorovych bunék je nejuzivanéjsim radiofarmakem 18(F-18)2-
-fluoro-2-deoxy-D-glucosa (FDG). V praxi se PET/CT zata-
zuje do vySetfovactho schématu déti s malignimi lymfomy,
sarkomy kosti a mékkych tkani, neuroblastomy a tumory
CNS. V primédrnim stagingu je PET/CT vysoce spolehlivou
metodou ve stanoveni nodalniho i extranodélniho rozsahu
lymfomu (HD, NHL) pred 1écbou. Slibné vysledky dosahu-
je ve zpresnéni rozsahu lozisek predev$im Ewingova sarko-
mu a rhabdomyosarkomu v kostni dfeni, v mékkych tkanich
a v nezvétSenych lymfatickych uzlinach. Maligni nadory déti
byvaji onemocnénim systémovym, tedy viceloziskovym,
PET/CT zde prispiva nejenom k vlastnimu potvrzeni a zjisté-
ni rozsahu maligniho bujeni, ale téZ k vybéru nejpfistupnéjsi-
ho loziska pro biopsii. Ur¢itym limitem pro PET je loZiskové
postizeni plic, kdy infiltraty a loziska mensi nez 1 cm spoleh-
livéji odhali CT. PET/CT predstavuje metodu hodnoceni od-
povédi nadort na lécbu. V prubéhu 1é¢by malignich lymfomu
je PET/CT v porovnani s CT vysetfenim presnéjsi v hodnoce-
ni aktivity onemocnéni. Vysoce spolehlivym faktorem kladné
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lé¢ebné odpovédi je vyznamné snizena nebo nulové akumula-
ce FDG v jesté morfologicky diferencovatelné 1ézi. Vyznamny
pokles metabolismu glukézy v lozisku po ukonéeni neoad-
juvantni chemoterapie koreluje s pfiznivou odpovédi nddoru
na lécbu.

PfizpGsobeni radiologickych pfistrojii pro
vysetieni déti

K. Danickova
Klinika zobrazovacich metod FN Motol, Praha

Optimalizace radia¢ni ochrany byla vzdy prioritou, zejména
v pediatrii. Vzhledem ke stale rostoucimu poctu vysetfeni
je nutné se zaméfit na zakladni principy radia¢ni ochrany -
zdivodnéni a optimalizaci. Uzite¢nym ndstrojem optimaliza-
ce je stanoveni mistnich diagnostickych referenénich tdrovni
(MDRU). Dalsi kli¢ovou roli v optimalizaci hraje nastaveni
a prizptisobeni radiologickych pristrojti détskému paciento-
vi. I kdyz je kazdd modalita specificka, lze dodrzet nékolik
obecnych pravidel. Zasadni je Gprava expozi¢niho nastaveni,
organové automatiky, pripadné pouziti manualniho rezimu.
U CT davku vyznamné ovliviigje volba spravného vysetfova-
ciho protokolu.

Optimalizace v radia¢ni ochrané predstavuje komplex vza-
jemné na sebe navazujicich kroku. I v pediatrii optimalizace
neznamena, ze davka musi byt minimalni za kazdou cenu.

Optimalizace, znamend, Ze davka musi byt minimalni pro
ziskani kvalitni diagnostické informace.

INTERVENCE V OBLASTI KRKU
A HRUDNIKU

Intervence v oblasti krku a hrudniku: prehled

M. Rocek
Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Intervence v oblasti krku lze rozdélit na 1. vaskularni a 2. ne-
vaskularni.
1. vaskularni
- tepenné
endovaskularni lé¢ba vétvi oblouku aorty: postizeni
karotid, vertebréalni tepny
o vertebral-subclavian steal syndromu
o symptomatic coronary-subclavian steal syndromu
endovaskularni 1é¢ba aorty: aneurysmatu, pseudo-
aneurysmatu, disrekci
lé¢ba krvaceni: hemoptyza
embolizace tu (glomus tu), AV malformace
endovaskularni lé¢ba poranéni (i iatrogennich)
- Zilni
syndrom HDZ
thoracic outlet syndrom (TOS)
1é¢ba akutni masivni a submasivni plicni embolie
katétry a porty

2. nevaskularni
lé¢ba striktur jicnu
lé¢ba tracheobronchiédlnich stendz
perkutdnni blokady nervi
vertebroplastika a kyfoplastika
punkce kolekei tekutin, drenaz PNO
biopsie
RF ablace

Endovaskularni lé¢ba onemocnéni hrudni
aorty

M. Koécher
Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Endovaskularni lé¢ba nebo takzvané kombinované (hybridni)
metody jsou dnes metodou prvni volby pro relativné $iroké
spektrum onemocnéni hrudni aorty, nebot tyto zptisoby 1é¢by
zcela jednozna¢né vykazuji niz$i periopera¢ni letalitu a mor-
biditu ve srovnani s 1é¢bou chirurgickou pti stejnych stfedné
a dlouhodobych vysledcich.

Obecné lze fici, ze az na specialni indikace, kterych je pti
dnesnich technologickych moznostech velmi malo, jsou k en-
dovaskularni ¢i kombinované 1é¢bé indikovani pacienti s one-
mocnénimi aortdlniho oblouku a descendentni hrudni aorty,
kdezto onemocnéni ascendentni hrudni aorty je indikovano
k 1é¢bé chirurgické.

Z onemocnéni spadajicich do stavu oznacovaného jako
akutni aortalni syndrom jsou k endovaskularni 1é¢bé indiko-
vani pacienti s disekci aorty typu B s komplikovanym pru-
béhem, nemocni s penetrujicim aterosklerotickym viedem
hlubsim nez 10mm nebo vétsim nez 20 mm. Intramurdlni
hematom typu B - na descendentni hrudni aorté je pro jeho
prakticky vzdy nekomplikovany pribéh 1é¢en konzervativné,
pokud md komplikovany prubéh, pak je indikovana lécba en-
dovaskularni.

K endovaskularni 1é¢bé mohou byt indikovani nemoc-
ni s chronickou disekci aorty typu B v ptipadé, ze dochazi
ke zvétSovani nepravého lumina (pramér vétsi nez 5,5 cm).
Dalsi velkou skupinou nemocnych indikovanych k endo-
vaskularni 1é¢bé jsou nemocni s aneurysmaty hrudni a tora-
koabdominalni aorty. K 1é¢bé jsou indikovani asymptomaticti
nemocni s degenerativnimi aneurysmaty vét$imi nez 5,5cm
v priméru nebo rostoucimi rychleji nez 0,5cm za rok. K en-
dovaskularni 1é¢bé jsou indikovani i vSichni nemocni s my-
kotickymi, symptomatickymi a rupturovanymi aneurysmaty
bez ohledu na jejich velikost. Akutni trauma hrudni aorty je
dnes rovnéz zcela jednoznacnou, a to urgentni indikaci k en-
dovaskularni 1é¢bé. K implantaci stentgraftu jsou indikovani
nemocni s 2. a 3. stupném poranéni aorty - tedy intramural-
nim hematomem a pseudoaneurysmatem.

Aortitidy (Takayasu aortitis, granulomatdzni aortitis) jsou
jen velmi vzacné indikovany k endovaskularni revaskula-
rizaci ¢i rekonstrukei, a to vzdy mimo akutni fazi onemoc-
néni. Principem ¢isté endovaskularni 1é¢by je rekonstrukce
hrudni aorty implantaci stentgraftu zavedeného do cilového
mista endoluminalni cestou za splnéni urcitych morfologic-
kych podminek, predev$im dostate¢né dlouhé proximalni
a distélni kotvici zény. K tomu je dnes vyuzivan standard-
ni - tubdrni typ stentgraftu. U vyduti ¢i chronickych disekei
typu B postihujicich i torakoabdominalni tsek je pak k dis-
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pozici univerzalni vétvenych stentgraft pro hrudni aortu ¢i
na miru konstruované stentgrafty vétvené a fenestrované.
K 1é¢bé nemocnych s nevhodnou proximalni kotvici zénou
a k 1é¢bé onemocnéni v oblasti oblouku aortalniho lze vyuzit
kombinované techniky (debranching, frozen elephant trunk)
nebo nékteré nestandardni endovaskularni techniky (chim-
ney technika, in situ fenestrace, technika endovaskularniho
shuntu) nebo dnes stale jesté experimentalné uzivané vétvené
stentgrafty pro aortalni oblouk.

Quo vadis, karotické stentovani?

J. H. Peregrin
Pracovisté radiodiagnostiky a interven¢nf radiologie, IKEM, Praha

Je podan prehled hodnoceni cerebrovaskularni revaskulari-

zace pomoci karotického stentovani (CAS) nebo chirurgické

endarterektomii karotidy (EAC). Az dosud existuji pouze tfi
randomizované studie o vice nez 1000 pacientt, které obé me-
tody hodnoti:

o SPACE (2006): 1096 symptomatickych pacientti randomi-
zovano 1 : 1, mezi EAC a CAS neshledan vyznamny rozdil.

o ICSS (2010): 1713 symptomatickych pacientti randomizo-
vano. Stroke + smrt: EAC 3,4 %, CAS 7,4 %.

o CREST (2010): 2502 symptomatickych a asymptomatic-
kych pacientti randomizovéano. Stroke + smrt: EAC 2,3 %,
CAS 4,4 %.

U pacientti technicky vhodnych ziastavdi EAC metodou
volby.

V USA tvori EAC 12-14 % celkovych karotickych revasku-
larizaci, CAS je priblizné 2krat drazsi nez EAC

Koarktace aorty

J. Novotny
Pracovisté radiodiagnostiky a intervencni radiologie, IKEM,
Praha

O zptisobu 1é¢by koarktace (chirurgie vs. balénkové angio-
plastika) nebylo dosazeno konsenzu. Angioplastika je dopo-
rucovana pro rekoarktace. Indikace pro pouziti stentgraft
jsou podobné jako pro pouZiti stenti (vyskyt aneurysmat,
vyrazné vinuti, prachodny ductus arteriosus, Takayasuova ar-
teritis, velmi uzka stendza).

Endovaskularni vykon byl provadén prostou balénkovou
dilataci, pomoci implantace stentu nebo stentgraftu. Baléonko-
va dilatace byla v lokdlnim umrtveni, implantace stentu v lo-
kalni nebo epiduralni anestezii, implantace stentgraftu v cel-
kové nebo epiduralni anastezii. Vlastni intervenéni zakrok se
podstatné technicky neli$i od vykonu v jinych oblastech pii
daném zptisobu 1é¢by.

V pribéhu 10 rokd jsme 1é¢ili deset pacientti s onemocné-
nim koarkatace aorty (sedm muz, tfi Zeny). Jejich pramérny
vék byl 41,1 rokt (21-59 rokt). U osmi pacientt $lo o primar-
ni 1é¢bu, u dvou nemocnych o rekoarktaci. Prostd balénkova
dilatace byla u dvou pacientt, implantace stentu u ¢tyf, stent-
graftu u ¢ty nemocnych. Nejéastéjsim diivodem indikace
byla hypertenze (osm pripadi).

Technicky uspésni jsme byli u vSech deseti lé¢enych.
Vsichni po vykonu dlouhodobé prezivali. Nenastaly zadné
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zavazné komplikace. Pozitivni efekt 1é¢by se projevil u véech
nemocnych, osm pacientti pivodné s hypertenzi je dnes nor-
motenznich (néktef{ pti zachované, ale snizené antihyper-
tenzni 1é¢bé).

Endovaskularni 1é¢bu koarktace 1ze povazovat za bezpec-
nou metodu s dobrym dlouhodobym efektem a nizkym rizi-
kem komplikaci.

Intervence u hemoptyzy

R. Padr
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hemoptyza je stav, kdy u pacienta dochazi k vykaslavani
krve. V zavislosti na mnozstvi vykaslavané krve muze byt stav
riizné zavazny a muze pacienta az bezprostfedné ohrozovat
na zivoté. Intenzivni 1é¢bu vyzaduji pacienti, ktefi vykazuji
krvaceni v mnozstvi asi 300-600ml za 24 hodin. Mortalita
takovych pacientt se v pripadé konzervativni 1é¢by pohybuje
mezi 50-100 %, naproti tomu agresivni lé¢ebny pristup snizu-
je mortalitu aZ na hranici 10 %. Pfi¢iny hemoptyz mohou byt
lokalni, vztahujici se na fadu onemocnéni plic, ale i celkové
majici vztah k onemocnéni kardiovaskularniho systému nebo
k systémovému onemocnéni.

Pri¢inu krvaceni v patologickych stavech v povodi vyso-
kotlakého bronchidlniho tepenného fecisté ma 95-98 % he-
moptyz. Zbylé ptipady maji zdroj krvaceni v pulmonalnim re-
¢isti. Mezi lé¢ebnou metodu prvni volby patti endovaskularni
1é¢ba pomoci embolizace. Prezentujeme soubor 131 pacientti
ve véku od 2 do 88 let 1é¢enych v obdobi od roku 2005 do roku
2014. U vsech pacientt jsme dosdhli emboliza¢niho efektu.
Asi u 15% pacientii bylo nutné provést reembolizaci. V na-
$em souboru vsichni pacienti z této 1é¢by profitovali. Tato 1é¢-
ba muize byt definitivni nebo jako pfiprava k chirurgickému
vykonu.

Plicni AVM - diagnostika a lécba

M. Cerna
Radiologické klinika LF UP a FN, Olomouc

Plicni arterioven6zni malformace (PAVM) patfi mezi intra-
pulmonalni pravolevé zkraty. PAVM jsou nejcastéji vrozené
a v 50-90% se vyskytuji u autozomdlné dédi¢ného onemoc-
néni hereditarni hemoragické teleangiektazie (HHT). Méné
Casto jsou ziskané, napf. posttraumatické, pozanétlivé nebo
poopera¢ni. Malformace mohou byt asymptomatické (50 %)
nebo symptomatické (ndmahovéd dusnost, hemoptyza, bo-
lest) a mohou zptisobovat i zavazné komplikace. Komplikace
vznikaji bud z paradoxni embolizace (neurologické kompli-
kace — mozkova ischémie, mozkovy absces) nebo pfi ruptute
(hemoptyza, hemothorax). Vzhledem k témto moznym za-
vaznym komplikacim je zasadni v¢asna diagnostika a 1écba,
a to i asymptomatickych PAVM.

U pacienttt s HHT se provadi screening prostym snimek
hrudniku, kontrastni echokardiografii a oxymetrii. U nemoc-
nych bez HHT a s podezienim na PAVM se také provadi pros-
ty snimek hrudniku, kontrastni echokardiografie nebo pfimo
CT angiografie. Na prostém snimku hrudniku se ukize PAVM
jako okrouhlé lozisko a je patrna v 66 %. Zlatym standardem
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pro zobrazeni PAVM je CT angiografie s 97% senzitivitou.
PAVM lze zobrazit i pomoci MR angiografie se senzitivitou
90-100 %. CT angiografie nebo MR angiografie prokazi zkrat,
jeho lokalizaci a morfologii a umozni napldnovat 1é¢bu.

Podle morfologie se PAVM déli na dva typy. Typ White I je
nejcastéj$i a jedna se jednoduchy zkrat, tvoti 79 %. Zbylych
21 % predstavuji komplexni 1éze, typ White II. K 1é¢bé jsou in-
dikovany v$echny zkraty, u kterych je primér ptivodné plicni
tepny 3 a vice milimetra. V 1é¢bé PAVM je v soucasné dobé
metodou volby 1é¢ba endovaskularni.

Chirurgicka 1é¢ba je indikovéna u téch nemocnych, u kte-
rych i po embolizaci vSech zasobujicich tepen zkrat pretrvava.

Principem endovaskularni 1é¢by je uzavér tepny co nejblize
vlastnimu zkratu. Okluze by méla byt tplnd tak, aby se sniZilo
riziko rekanalizace.

Jako emboliza¢ni materidl se nejéastéji pouzivaji spira-
ly nebo lze pouzit cévni zatky. Technicka uspésnost 1é¢by je
95-100%, v 77 % dojde k vyznamnému zlepSeni ptiznakd
a velké komplikace se vyskytuji do 4 %. K rekanalizaci docha-
zi v 6-19 %. Endovaskularni 1é¢ba je miniinvazivni, vysoce
udinna, jednoducha a bezpeéna s nizkym rizikem komplikaci.
Je prokazané, Ze embolizace vyznamné snizuje vyskyt cévnich
mozkovych prihod a mozkovych abscesti u pacientti s PAVM.

VEDECKA SDELENI

ZOBRAZENI PLIC

Neinvazivni hodnoceni plicni arterialni
hypertenze pomoci nativniho skiagramu
hrudniku a nekontrastniho CT hrudniku

J. Brozik, V. Bartos, E. Kocova, L. Steinhart, M. Slanina,
P. Elias

Radiology Department, Glenfield Hospital, University
Hospitals of Leicester

Cil: Ovéfeni vztahu RTG a HRCT naélezt k pfitomnosti plicni
hypertenze (PH) u nemocnych s chronickym plicnim one-
mocnénim. Ovéfeni reprodukovatelnosti metodiky pomoci
hodnoceni interpreta¢ni shody.

Material a metoda: 53 nemocnych podstoupilo pra-
vostrannou srde¢ni katetrizaci, RTG hrudniku a HRCT plic.
Skiagramy i HRCT byly nezavisle posuzovany tfemi radiolo-
gy. Byl vyhodnocen vztah relevantnich parametru ke stredni-
mu tlaku v plicnici (mPAP), shoda s objektivni pfitomnosti
PH a interpreta¢ni shoda.

Vysledky: Nejsilnéjsi vazba k mPAP byla na RTG hrudniku
nalezena u poméru $ife truncus intermedius a levého hlavniho
bronchu (r = 0,256650, p = 0,002048) a na HRCT u praméru
kmene plicnice (r = 0,396894, p = 0,000001). Rozhodovaci mez
pro PH u priméru kmene plicnice byla 31,2 mm se specificitou
80,769 % a senzitivitou 68,182 %. Shoda radiologti s pfitomnos-
ti PH pti hodnoceni RTG dosahovala az 64,15% a u HRCT az
70,83 %. Interpreta¢ni shoda mezi radiology byla u RTG hrud-
niku az 84,91%, u HRCT to bylo 87,50 %.

Zavér: Vztah mezi $ifi plicnich tepen a pritomnosti PH
existuje. Pfi pozitivité vice specifickych nalezii lze vyjadrit
podezteni na PH s velkou pravdépodobnosti. Interpreta¢ni
shoda mezi radiology v hodnoceni PH na RTG a HRCT pti
pouziti stejné metodiky je vysoka.

Plicni komplikace po transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby

A. Burgetova
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Podat souhrn soucasnych poznatku o plicnich komplika-
cich po transplantaci kmenovych bunék krvetvorby (hemato-
poietic stem cell transplantation, HSCT). Plicni komplikace
po HSCT patii k nejc¢astéjsim a z hlediska dlouhodobé pro-
gnozy i nejvyznamnéj$im komplikacim. V¢asnd diagnostika
a terapie je zasadni pro dalsi vyvoj transplantovanych.

Metoda: Predkladame prehled infek¢nich a neinfekénich
plicnich komplikaci, stru¢nou charakteristiku jejich projevu
a diferencialni diagnostiku plicnich nalezi u imunokompro-
mitovanych pacienta.

Zavér: Zobrazovaci metody, RTG hrudniku a predevs$im
HRCT, vyrazné prispivaji k odhaleni plicnich komplikaci
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po HSCT, problémem je nizka specificita nalezt. Zasadni vy-
znam pro spravnou diagnostiku a terapii ma multidisciplinar-
ni piistup, ktery zahrnuje spoluprici hematologa, radiologa
a pneumologa.

Katamenialni pneumothorax

L. Hofejsi, V. Maly
Radiologické oddélenf, Masarykova nemocnice, Ustf nad
Labem

Katamenialni pneumothorax je definovan jako recidivuji-
ci spontanni pneumothorax, vazany na obdobi menstruace.
Katamenialni pneumothorax tvofi 3-6 % spontannich pneu-
mothoraxtt u Zen, nejcastéji postihuje Zeny ve 3. deceniu,
v 95 % vpravo.

Etiologie neni dosud jednozna¢né objasnéna, pri¢inou
vzniku muze byt nitrohrudni endometriéza, preformované
otvory v branici, vysokd hladina prostaglandint nebo pri-
tomnost subpleuralnich blebs. Diagnostika a lé¢ba je shodna
s ostatnimi formami spontdnniho pneumothoraxu, pti pode-
zfeni na katamenidlni pneumothorax je indikovana chirur-
gicka lé¢ba jiz pri prvni atace.

Autori prezentuji pfipady pacientek s katamenidlnim pneu-
mothoraxem z obdobi let 2004-2014 hospitalizovanych
na oddéleni hrudni chirurgie.

Tracheobronchomalacie

E. Ko¢ova, O. Kudela, P. Elias P.
Radiologické klinika a Plicni klinika FN, Hradec Krélové

Cil: Zlatym standardem v diagnostice tracheobronchoma-
lacie je bronchoskopie. Diagnostika tracheobronchomalacie
u dospélych za pouziti dynamického CT vysetteni byla dosud
publikovéna jen v nékolika malo studiich. Cilem nasi studie
je prezentovat prvni vysledky s CT diagnostickou tracheo-
bronchomalacie.

Material a metoda: Celkem 16 pacientii s kaslem a klinic-
kou suspekei tracheobronchomalacie podstoupilo CT vySet-
feni low dose technikou v inspiru, nasledné za spirometrické
kontroly za forsirovaného expiria. Za pozitivni byla povazo-
vana zména prusvitu o 70 % inspira¢niho. Tyto vysledky byly
nésledné korelovany s vysledky z bronchoskopie.

Vysledky: Diagnéza tracheo, resp. bronchomalacie byla
potvrzena u 13 pacientl. V jednom ptipadé byl pozitivni
nélez na CT a nejasny nélez na bronchoskopickém vysette-
ni. Ve dvou pripadech byla diskrepance mezi vysledky z CT
a bronchoskopie.

Zavér: V na$i pilotni studii jsme potvrdili, Ze dynamické
CT vysSetfeni je slibnou metodou v diagnostice tracheobron-
chomalacie a poskytuje spolehlivou alternativu u pacientd,
ktef{ nejsou schopni podstoupit bronchoskopii s dynamicky-
mi manévry.
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Registr CHOPN - multicentricka databaze
nemocnych se zavaznou chronickou
obstrukéni nemoci plicni

E. Kocova, V. Koblizek, B. Novotna, O. Kudela,

S. Pracharova, M. Plutinsky, Z. Merta, T. Snizek,
T.Vencalek, P. Placek, J. Zatloukal, E. Volakova, J. Jaskova,
Z.Tusod, F. Ctvrtlik, P. Popelkova, T. Bartek, P. Safranek,
K. Kundratova, H. Rosolova, M. Marel, A. Vlachova,

0. Sobotik, N. Pauk, T. Dvorak, S. Jare$ova, L. Heribanova,
P. Filipova, B. Snerelova, J. Lnénicka, M. Majercakova,
P. Knotkova

Radiologické a Plicni klinika FN, Hradec Krélové

Plicni klinika FN, Brno

Plicni oddéleni, Nemocnice Jinlava

Oddéleni TRN, Krajsk& nemocnice Liberec

Radiologické a Plicni klinika FN, Olomouc

Klinika TRN FN, Ostrava

Klinika TRN FN, Plzen

Pneumologicka klinika FN Motol, Praha

Plicni klinika, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Plicnf klinika, Thomayerova nemocnice, Praha

Oddéleni plicnich nemoci a TBC Krajska zdravotni, a.s. —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Plicni oddélenti, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod: V roce 2013 zahdjil svou cinnost celorepublikovy
projekt — registr nemocnych s tézkou formou chronické ob-
strukéni nemoci plicni (CHOPN). Priméarnim cilem registru
je sledovani redlné mortality a morbidity pacientii s CHOPN.

Material a metoda: V ramci béznych kontrol ma vétsina
pacientt s CHOPN provedené CT vySetfeni plic. V ram-
ci registru probihd zhodnoceni CT a to zejména s ohledem
na pritomnost plicniho emfyzémem, pfitomnost a charakter
bronchiektazii, patologického rozsifeni bronchidlni stény,
mukoidnich impakci. Vzhledem k témto zdkladnim a dal$im
pridatnym parametrtim dochdzi k radiologické fenotypizaci
CHOPN.

Vysledky: V soucasnosti je do registru zatazeno cca 300
pacientd, z toho cca 140 ma provedené CT vysetteni; 29,3 %
pacienti ma pritomen plicni emfyzém, 71,3 % pacientti ma
bronchiektazie, 8,9% ma projevy bronchiolitidy a u 27,4%
jsme prokazali zesileni bronchialni stény.

Zavér: Jedna se o inicialni epidemiologickd data unikatni-
ho projektu, ktery mapuje incidenci jednotlivych radiologic-
kych znamek CHOPN. Tato data budou nadéle zpracovavana
specifickym vyhodnocovacim softwarem.

Jak na plicni biopsii??? - nase vice jak 10leté
zkusenosti

Z.Sedlacek, J. Ruta
Radiologické klinika a Plicni klinika FN, Hradec Krélové

Cil: Zhodnoceni nasich zkusenosti s plicni biopsii ve FN HK.
Limitace a moznosti perkutanné histologického ovéreni pro-
cesu v plicich, mediastinu a hrudni stény.

Metoda: Od roku 2003 az do ¢ervna 2014 jsme provedli 715
bioptickych vykont v oblasti hrudniku. Z toho vice jak 90 %
bylo provedeno z plicniho parenchymu. Po roce 2007 jsme
presli od tenkojehlového aspira¢niho (FNA) odbéru cytologie
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na CORE cut odbéry valecku tkané na histologii. Zpétné jsme
se zaméfili na zhodnoceni vytéznosti biopsii s nutnosti re-
biopsii ¢i jiného postupu k upfesnéni abnormalniho plicniho
nélezu. Z moznych rizik jsme sledovali vznik pneumothoraxt
a krvacivych komplikaci a souc¢asné zptisoby jejich feseni.

Vysledky: Z celkového poctu vykont byl nediagnosticky
material u 66 (9 %) vykont. Maligni proces byl po histologic-
kém vySetteni zjistén u 539 (75%) a benignita u 110 (15 %).
PNO po biopsii byl popsan u 129 nemocnych (18 %) a vyzadal
si hrudni drendz u 29 (4 %) ptipadii. Hemoragickou kompli-
kaci v rozdilném rozsahu jsme zpiisobili u 122 (17 %) nemoc-
nych, ktera si vyzadala u 20 (2 %) ptipadu dalsi lé¢ebny po-
stup v podobé feSeni hemothoraxu ¢i hemoptyzy.

Zavér: Pri srovnani s literarnimi udaji ze zahrani¢nich pra-
covi$t je nase vytéznost lepsi se zcela srovnatelnym procentu-
alnim zastoupenim komplikaci. Ke srovnani mame jak tdaje
s FNA, ¢i CORE cut odbéry.

Novinky v zobrazeni plic u pacientt
s cystickou fibrézou: Proc vysetrovat jinak,
nez jsme byli zvykli?

H. Vitouskova
Klinika zobrazovacich metod FN Motol, Praha

Cil: Seznamit posluchacde se sou¢asnym trendem v zobrazo-
vani plic u pacienttl — predev$im déti — s cystickou fibrézou
(CF) se zaméfenim na HRCT vySetfeni a jeho optimalizaci,
s moznostmi spirometrické kontroly pfi CT a téz s novymi
moznostmi hodnoceni pomoci skérovacich systémt. Okrajo-
vé je probrana i otdzka vyznamu prostého snimku plic na jed-
né strang, na strané druhé vyhledy do budoucna a zobrazova-
ni plic pomoci MR.

Co je cysticka fibroza: CF je nejcastéj$im AR dédi¢nym
metabolickym onemocnénim v zakavkazské populaci s inci-
denci 1 : 3000 zivé narozenych. Postizeni plic a dychacich cest
je obvykle dominantnim projevem nemoci.

Kam sméfujeme: Centrum cystické fibrézy ve FN Motol
se v leto$nim roce zaradilo do sité 15 evropskych CF center
s cilem co nejkvalitnéjsi komplexni péce o pacienty s touto di-
agnozou, jejiz soudasti je i optimalizace CT protokolt a hod-
noceni pomoci skérovacich systémt skolenym radiologem.

CF a HRCT diagnostika: Diagnostika a vyvoj morfologic-
kych zmén plic, které jsme schopni detekovat pti HRCT vy-
$etfeni, je zasadni pro sledovani tize a progrese onemocnéni,
zejména v ¢asnych stadiich.

Vzhledem k opakovanym CT vy$etfenim u téchto pacientti
je vice nez dutlezité dbat na radia¢ni hygienu. Peclivou stan-
dardizaci CT protokolt a aplikaci nejnovéjsich technologii se
dafi snizovat davky ionizujiciho zafeni az na Groven jednotli-
vych snimkd hrudniku pfi zachované diagnostické kvalité CT
zobrazeni. Soucasné podstatného zlepseni kvality zobrazeni
jsme docilili provadénim spirometrické kontroly béhem CT
vy$etfeni. Kromé klasického radiologického popisu se do po-
predi dostavd semikvantitativni hodnoceni zmén pomoci
skorovacich systémt.

Otazky do budoucna: Vyznam prostého snimku hrudni-
ku. MR plic.

SCREENING A DIAGNOSTIKA CHOROB
PRSU

Patologické nalezy v prsu pri
generalizovaném TU onemocnéni

J. Boc¢anova Mlejnkova, D. Se¢karova, S. Cejkova’
Radiologické oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
Onkologicka klinika 1. LF a Thomayerova nemocnice, Praha

V prispévku se zabyvame malignim onemocnénim prsu
ve stadiu generalizace, kde postizeni prsu hraje bud primarni,
¢i sekundarni alohu. Metastazujici karcinom prsu je nevylé-
¢itelné onemocnéni. Pouziti cilené 1é¢by zmirni obtizZe, pro-
dlouzi dobu do progrese i celkovou dobu preziti nemocného.

Meta loziska extramamarnich malignit jsou vzacna, tvori
0,5-6,6 % vsech malignich onemocnéni prsu, proto diagnos-
tika metastaz do prsu zustava obtizna.

V letech 2004-2014 jsme na nasem RDG pracovisti vySetfili
ve stadiu generalizovaného tumorézniho onemocnéni zjisténého
pti prvnim kontaktu 19 pacientt (z toho 18 Zen ve véku 32-70 let
a jednoho muze ve véku 50 let), u kterych bylo diagnostikovano
patologické loZisko v prsu. Kromé primarnich karcinomti prsu
v deviti ptipadech (s meta do skeletu, plic a jater) jsme diagnos-
tikovali v deseti pfipadech i metastatické postizeni prsu pti pri-
marnim malignim postiZeni organt mimo prs (2krat plice, 2krat
pankreas,1krat melanom,lkrat ovarium, lkrat c. sigmoideum,
1krat neuroendokrinni CA typu karcinoidu a non-Hodkin ML
typu CLL). Dle rozsahu a druhu onemocnéni pacienti podstou-
pili v rimci diagnostiky mamografické, sonografické a CT ¢i MR
vy$etfeni a biopsii s histologickym ovéfenim loziska.

Timto souborem chceme demonstrovat nutnost véasné
diagndzy se spravnym uréenim primarniho nadorového one-
mocnéni z diivodu tspésného vysledku nasledné onkologické
péce, ktera je zavisld na co nejpresnéjsim uréeni biologickych
parametrt primarniho nadoru.

Sonograficky zachyt karcindmu prsnika u zen
do 40 rokov

H. Polacek, M. Grigerova, J. Danko

Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin, Centrum
prevencie rakoviny, s.r.o., Gynekologicka a pérodnicka klinika
JLF UK a UNM, Martin, SR

Ciel: Cielom prezenticie je referovat o zachyte karcindmov
prsnika sonografickym vySetrenim u Zien vo veku do 40 rokov.
Material a metoda: V rokoch 2009-2014 sme v skupine Zien
vo veku do 40 rokov zobrazili maligne 1ézie prsnikov v 32 pri-
padoch. Histologicky bol potvrdeny karciném u 17 Zien, ostat-
né st z inych regionov, resp. sme zatial vysledky nedostali.
Zaver: Autori diskutuju o vyzname sonografie u sympto-
matickych aj asymptomatickych Zien s podozrenim na kar-
ciném prsnika aj s ohladom na legislativu platntl na Sloven-
sku, ktora umoznuje preventivne ultrazvukové vysetrenie
kazdé 2 roky Zendm vo veku 18-40 rokov.
Prdca bola podporend projektom Kompetencné centrum pre
vyskum a vyvoj v oblasti diagnostiky a terapie onkologickych
ochorent, ITMS: 262 2022 153, spolufinancovanym EU.
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Karcinom prsnika mladych zen - kazuistiky

J. Slobodnikova
Fakulta zdravotnictva TnUAD, Trencin, SR
Rédiologické klinika s.r.o. Trencin, SR

Uvod: Karciném prsnika predstavuje najéastejsie maligne
ochorenie Zenskej populacie, vyskyt Statisticky narasta pre-
dovsetkym v obdobi medzi 50. a 60. rokom, 60. a 70. rokom.
V poslednych rokoch sa v$ak v praxi stretdvame stale Castejsie
s pripadmi ochorenia mladych Zien do 30. a 40. roku veku.

Kazuistiky: Uvadzame priklady $tyroch Zien, ktoré mali
rozdielne klinické symptomy, kde nebola uspe$nd primarna
diagnostika, bol preceneny vyznam sonografie a vek pacient-
ky, bola uprednostnena napr. len klinickd symptomatoldgia
a nemyslelo sa na moznost pritomnosti karcinému.

Vysledky: Prezentované pacientky boli nakoniec spravne
diagnostikované, lie¢ené s relativne dobrou prognézou. Ich
diagnostika vSak mohla byt rychlejsia a s lie¢enim sa mohlo
zalat skor. Napriek tomu, Ze na Slovensku mame uzakonené
preventivne vy$etrovanie prsnikov mladych Zien od 20. do 40.
roku klinicky raz ro¢ne a raz za 2 roky sonograficky, stretdva-
me sa v praxi s pripadmi neskoro diagnostikovanych karciné-
mov prsnika.

Zaver: Kazuistikami chceme poukdzat na rozmanitost
klinickych priznakov a moznosti zobrazovacich diagnostic-
kych metdd v ramci diagnostiky ochoreni prsnika mladych
Zien. Zaroven chceme upozornit na podcenovanie niektorych
klinickych priznakov a zaroven precenovanie vysledkov so-
nografického vySetrenia. Vyznamnym faktorom je aj kvalita
sonografického pristroja a moznost konzultacie a spoluprace
s inymi diagnostickymi pracoviskami.

Stanovenie miery uspesnosti
mammodiagnostikov v BI-RADS klasifikacii
nalezov

J. Slobodnikova, V. Melus, Z. Kraj¢ovicova
Fakulta zdravotnictva TNUAD, Trencin, SR
Rédiologické klinika s.r.o., Trencin, SR

Uvod: V odbornej aj populdrnej literattire u nés aj vo svete
rezonuje a dominuje maligne ochorenie prsnika — karciném,
dg. C 50. Do popredi sa dostava véasna diagnostika, skrining,
prevencia, bioptické overenie lozisk prsnika, komplexna lie¢-
ba karcinému prsnika, starostlivost o Zenu po lie¢be apod. Pri
hodnoteni vy$etreni pomocou véetkych $tandardnych zobra-
zovacich metdd pouzivaju véetci ¢lenovia multidisciplindrne-
ho tymu $tandardizovany systém pre hodnotenie — BI-RADS.

Ciel: Informacia o Gspe$nosti mammodiagnostikov v teste
BI-RADS.

Material a metoda: V ramci konferencie VIII. Mammo-
trendy v juni 2012 sme zucastnenym lekdrom rozdali dotaz-
niky a predostreli kazuistiky 24 pacientok, lekdri mali opisat
typ a kategériu BI-RADS, stanovenie stran, naznacenie dal-
$ieho postupu, navrh dopliujucich modalit. Vratilo sa ndm
81 vyplnenych dotaznikov, spracovali sme 65. Vysledky boli
spracované jednotlivo po pacientkach do grafov.

Vysledky: Pri zhrnuti vysledkov 65 respondentov vsak jed-
nozna¢ne mdzeme konstatovat, ze lekari nie st jednoznacni,
hodnotenie pomocou BI-RADS systému je velmi subjektivne
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a rozdielne. Prezentované snimky boli réznej kvality, prezen-

tacia snimok na platne pomocou - cestou dataprojektoru je

urcite ind nez hodnotenie na $pecializovanych monitoroch.

Respondenti nemali k dispozicii ani lupu, ani porovnanie

s minulymi vySetreniami, moznost postprocesingu a podob-

ne. Prezentacie i8li relativne rychlo.

Zaver: Hodnotenie vysledkov 65 respondentov vedie jed-
noznac¢ne k niekolkym vystupom.

1. Hodnotenie pomocou BI-RADS systému je napriek 9 ro¢-
nému pouzivaniu v praxi velmi nejednozna¢né a vysoko
subjektivne.

2. Lekari potrebuju naozaj velku prax, potrebuju naozaj vy-
hodnocovat tisicky vy$etreni ro¢ne, aby nasli ur¢itd istotu
pri hodnoteni mamografickych vy$etreni.

3. Bolo by zaujimavé hodnotit vystupy pri dvojitom ¢itani.

4. Pred zavedenim skriningu na Slovensku je treba venovat
vela ¢asu tréningu lekdrov pri ¢itani snimok.

5. Vysledky jednoznaéne sved¢ia o tom, Ze je treba sa neustale
zdokonalovat.

Dva neobvyklé nalezy v mamografickém
obrazu

L. Veverkova, R. Dusikova
Fakultni nemocnice, Olomouc

Uvod: Nejéastéjsimi ndlezy pii mamografickém vysetieni
jsou benigni zmény ¢i nadory vychazejici z prsni zlazy, ma-
Zeme se ale setkat i s méné obvyklymi nélezy. Hlavnim cilem
tohoto sdélenti je prezentace dvou méné obvyklych kazuistik.

Kazuistika 1: 27letda pacientka s akutni leukémii po
transplantaci kmenovych bunék kostni dfené ptichazi pro na-
hle vzniklou rezistenci v obou prsech. Mamografické vysetteni
potvrdilo denzni glandulérni strukturu s infiltraty oboustran-
né. Nasledné byla provedena core-cut biopsie z obou prsu s his-
tologickym vysledkem extramedularni leukemické infiltrace.

Kazuistika 2: 40letd pacientka s rodinnou anamnézou
mnohodetnych exostéz byla sledovana pro nartstajici re-
zistenci pod pravym prsem. Pacientka byla odeslana na ma-
mografické vys$etreni k vylouceni ptivodu lozZiska ¢i jeho ¢asti
v prsni zlaze. Mamografické vysetfeni potvrdilo formaci od-
tlac¢ujici prsni zldzu ventralné a vyloucilo ptivod 1éze v prsni
zlaze. Chirurgickou excizi byl potvrzen dobte diferencovany
chondrosarkom.

Zavér: S neobvyklymi nélezy se v mamodiagnostice nese-
tkavame casto. V uvedenych pripadech ke spravné diagnodze
prispéla korelace nélezli zobrazovacich metod a klinickych
udaji.

Kontrastni ultrasonografie (CEUS)
v diferencialni diagnostice loziskovych lézi
prsu

E. Némcova’', L. Kfikavova’, T. Pavlik?
'Radiologické klinika FN, Brno-Bohunice
’Institut biostatistiky a analyzy LF a PfF MU, Brno

Cil: Zhodnoceni pfinosu CEUS u loziskovych 1ézi prsu.
Material a metoda: Celkem jsme vysettili 108 pacientek
a statisticky vyhodnotili 110 1ézi (kategorie BI-RADS 2 - BI-
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-RADS 5). Vysetfeni jsme provadéli standardizovanym zpu-
sobem na pristroji Philips iU22 linearni sondou L12-5 MHz
v kontrastnim rezimu. Po intravendzni aplikaci 2,4 ml kon-
trastn{ latky SonoVue (Bracco) jsme zaznamenavali smycku
minimalni délky 60 s a vysledky kvantifikovali pomoci soft-
waru QLAB'. Hodnotili jsme zmény perfuze ve sledované ob-
lasti ROI (region of interest) pomoci parametri: TTP (time
to peak), PI (peak intensity), WIS (wash in slope). Ziskané
informace jsme porovnali s nélezy na jinych zobrazovacich
modalitach (MG, US, MRI). Statisticky jsem pomoci Manno-
va-Whitneyova testu hodnotili ispé$nost metody CEUS v de-
tekci malignich a benignich 1ézi. Biologicka povaha lozisek
byla hodnocena podle vysledku patologa (biopsie, definitivni
patologie po chirurgické excizi). Benigni 1éze bez histologic-
ké verifikace (BI-RADS 2) byly dale sledovany minimalné 10
mésicd.

Vysledky: Z celkového poctu 110 1ézi bylo 67 benignich
a 43 malignich. U benignich loZisek jsme zaznamenali statis-
ticky vyznamné vyss$i hodnoty TTP (p < 0,001) a statisticky
vyznamné nizs$i hodnoty WIS (p < 0,001) a PI (p = 0,001) nez
u malignich nadort.

Zavér: Prokazali jsme moznost diferencovat maligni a be-
nigni léze pouze pomoci CEUS. V dalsich fazich budeme vy-
hodnocovat senzitivitu a specificitu jednotlivych parametrt
a porovnavat ji s ostatnimi metodami.

Incidentalni nalezy karcinomu prsu
pfi PET/CT vysetieni - kazuistiky

E. Buridankova’, K. Spacilova?, D. Houserkova?
'Klinika nukledrnf mediciny FN, Olomouc
"MAMMACENTRUM Olomouc

Autorky prezentuji na kazuistikach nahodny zachyt karcino-
mu prsu u pacientek vy$ettenych na PET/CT.

PET (pozitronova emisni tomografie) je zobrazovaci me-
toda, kterd uziva nitrozilné podané malé mnozstvi radioak-
tivni latky znadené pozitronovym zafi¢em. Principem PET
zobrazovani je moznost detekce a nésledna registrace zmén
metabolismu v patologicky zménéné tkani (molekularni zob-
razovani). Nejéastéji pouzivanym radiofarmakem pti PET
vySetfeni je 2-['*F]-fluoro-2-deoxy-D-glucosa (fluorodeo-
xyglukoza, FDG), ktera se vyrazné akumuluje v nadorovych
bunkach. V nedavné dobé byly do klinické praxe zavedeny
tzv. hybridni pfistroje umoznujici integraci PET a CT obrazu
s moznosti ziskat dostatek funkénich informaci pomoci PET
a anatomickych a strukturalnich informaci pomoci CT. Né-
dorové diagnostika tvofi vice nez 90 % v8ech indikaci k PET/
CT vysetfeni.

V kazuistikach jsou prezentovany pripady Zen, které byly
vySetteny na PET/CT a nahodnym nalezem pii vysetfeni byl
karcinom prsu. Divodem k PET/CT vySetfeni byl nejcastéji
staging nebo kontrola jiné priméarni malignity (NHL lymfom,
Hodgkintv lymfom, bronchogenni karcinom, karcinom $tit-
né zlazy). Karcinomy prsu zachycené pti PET/CT byly nasled-
né potvrzeny mamografii a ultrazvukovym vysetfenim a his-
tologicky verifikovany biopsii.

Zavér: Lze konstatovat, Ze pfi nalezu léze v prsu pti PET/
CT podezrelé z malignity, je tato ¢astéji primarnim karcino-
mem prsu nez metastazou znamé malignity a je nutné vzdy
dovysetfeni loziska s histologickou verifikaci.

VARIA

Srovnani iterativnich rekonstrukénich technik
iDOSE a IMR pii CT nejen u déti

. Cervinkova, . Jira, J. Skotakova, J. Senkyfik,
P. Ourednicek, P. Walek
KDR FN, Brno

Cil: Kladli jsme si otazku, zda je mozné pti CT vySetfeni re-
dukovat davku o 20-80 % a za pouziti iDOSE a IMR upravit
vysledny obraz tak, ze bude dostate¢ny pro hodnoceni.
Material a metoda: V letech 2013-2014 probihalo na CT
pracovisti Kliniky détské radiologie FN Brno cca 550 studii
pacientt, u nékterych bylo pouzito filtri L4-6 a soucasné
i IMR. Pacienti byli rozdéleni do tti skupin: kojenci, déti 6-12
let a dospéli. Jednalo se predevsim o CT plic, mediastina a bfi-
cha. Zajimalo nas, jak snizeni davky a nésledné pouziti riz-
nych filtrti ovlivni vysledny obraz z hlediska Sumu, artefaktd,
ostrosti, podani detaild, rozliSeni pti nizkém kontrastu, také
celkového dojmu a vlivu na popis a zavér vysetteni. Vzdy jsme
jako zaklad pouzili FBP pti 100% mAS, zhor$eni parametru
znamenalo niz$i bodové hodnoceni, zlepseni naopak zvys$eni.
Vysledky a zavér: Efekt obou metod iDOSE a IMR se pro-
jevil predevsim pfi redukci Sumu a artefaktil. A to u IMR vel-
mi vyrazné. Velmi dobrych vysledk jsme dosahli i pii zlep-
$eni rozli$eni pti nizkém kontrastu. IMR dovoli ve vybranych
indikacich snizeni na 20 % nebo na minimalni mozné mAS.
U kojenct nejsou obé techniky tak efektivni jako u zbyvaji-
cich dvou skupin. IMR je i tak u kojenct skvéle vyuzitelné.
Vysledky u iDOSE se blizi v této vékové skupiné FBP.

Diagnostika akutni iCMP: Co je diilezité pro
intervencniho radiologa?

F. Cihlaf, V. Smolka, M. Derner
Radiologické oddélenf, Masarykova nemocnice, Usti nad
Labem

Rozvoj terapeutickych metod pri 1é¢bé akutni ischemické
CMP (iCMP) zvysuje naroky na pouziti zobrazovacich me-
tod. Pacienti jsou poté ¢asto odesilani do komplexnich ce-
rebrovaskularnich center k dalsi 1é¢bé a znalost konkrétnich
dalezitych zmén uleh¢uje indikaci vykonu. Pro zahajeni in-
travendzni trombolyzy je dtlezité vyloucit krvaceni a jiz roz-
vinuté znamky ischémie. Pfi indikaci endovaskularni [é¢by je
treba identifikovat rozsah a misto cévni okluze a v optimal-
nim ptipadé i identifikovat pri¢inu uzavéru extrakranialnich
tepen (ateroskleroticka stendza, disekce). Uzite¢nym dopli-
kem muize byt v indikovanych prfipadech posouzeni stavu
mozkového parenchymu pomoci CT perfuzniho vySetfeni
¢i MR vysetfeni. Ve sdéleni diskutujeme nélezy a anatomii
supraaortalnich tepen ve vztahu k indikaci endovaskularni
1é¢by.
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Indikace pro TORS (TRANSORAL ROBOTIC
SURGERY) s priklady nasich pacientu

M. Derner, K. Slama jr., L. Hofejsi, F. Cihla¥
Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

Indikace pro TORS: 1. povrchové a ohrani¢ené T1 az T2 tu-
mory hltanu, zejména kofene jazyka a supraglotické ¢asti hr-
tanu dostupné pro robotickd ramena — u pacientt, u nichz je
tumor nedostupny klasickym transoralnim pristupem; 2. re-
sekce hypertrofické lingualni tonzily - kofene jazyka u OSAS
(obstruk¢ni syndrom spankové apnoe).

Ve srovnani se standardnimi postupy se roboticka chirurgie
fadi do skupiny minimdlné invazivnich vykont. Pacientovi pfi-
nasi benefity v podobé minimalnich krevnich ztrét, rychlejsiho
hojeni, kratké hospitaliza¢ni doby, operovani bez jizev na krku -
ptiznivy kosmeticky efekt, rychlé rehabilitace polykani.

V MNUL byla v letech 2008-2014 provedena TORS u 30
pacientd, z toho 10krat u tumort kotene jazyka, 10krat pro
obstruké¢ni syndrom spankové apnoe, 4krat karcinom laryn-
gu, 2krat karcinom hypofaryngu, dvé cysty a dva heman-
giomy hypofaryngu. U vétsiny byla provedena CT ¢i MRI jak
predopera¢né, tak pri dalsich kontrolach. V nasi prezentaci
ukazujeme typické priklady tumort ¢i hypertrofie linguélnich
tonzil, které byly indikovany pro TORS, dale i TORS u pokro-
¢ilejsich hypofaryngealnich tumoru (T3, T4).

Srovnani pfinosu CT portti a béznych
portovych systému u pacientii vyzadujicich
dlouhodoby centralni zilni pristup

a posouzeni pfinosu CT porti vambulantni
praxi

J. Hajek, V. Chovanec
RDG oddéleni, Pardubické krajskd nemocnice a.s., Pardubice

Cil: Power port je univerzalni centralni zilni pfistup, vhodny
k podavani k. . pfi CT vy$etteni, az do rychlosti 5 ml/s. Chtéli
jsme posoudit techniku navigované implantace portti a jejich
prinos pro kvalitu Zivota pacientt. Dale jsme chtéli posoudit
vyuzivani power portt pti kontrolnich vysetfenich.

Material a metoda: V nasem souboru byli sledovani pa-
cienti ze dvou pracovist, Angiointerven¢niho oddéleni, Radi-
ologické kliniky ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a Ra-
diodiagnostického oddéleni Pardubickékrajské nemocnicea. s.
Na téchto pracovistich byly pacientim implantovany power
porty a déle byli tito pacienti sledovani v pravidelnych tfimé-
si¢nich intervalech dotaznikovou metodou a telefonickym
kontaktem. Vykon byl provadén na obou pracovistich pod
ultrazvukovou navigaci a skiaskopickou kontrolou.

Vysledky: Primdarni technickd uspé$nost vykonu byla
100%. Na kontrolnim snimku hrudniku za 2-4 hodiny po vy-
konu nebyl zaznamenan PNO, ani dislokace katétru mimo
HDZ. Technika implantace konvenéniho portového systému
a power portu se nijak neli$i. Primérna doba zavedeni power
portu v nasem souboru je 291,5 dni (2-594 dni).

Za dobu sledovani v rozpéti 2-594 dni, zemfelo celkem
pét pacientd, 30denni mortalita v nasem souboru je 0,8 %. Sto
pacientt (95,2%) neudavalo zadné obtize po implantovani
power portového systému.
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U péti sledovanych pacienttt (4,8 %) byl udavan mirny
diskomfort po zavedeni portu. Ambulantné vykon prove-
den u 77 pacientli a u 44 pacientt za hospitalizace. Zavedli
jsme celkem 57 kusti 8 F katétrii (47 %) a 64 kusti 6 F katétrii
(53 %). Nejcastéji byla v nasem souboru kanylovana prava
juguldrni zila 79krat, dale pak prava podkli¢kova zila 23krat.
Levou jugularni zilu jsme kanylovali 16krat a levou podkli¢-
kovou zilu 3krat.

Vlastni zékrok - od zarouskovani pacienta, aZ po sterilni
kryti rany na konci vykonu - trval od 25-45 min (@ 32 min).
Tento ¢as se nijak nelisil od podobnych ¢asovych tdaju uda-
vanych v jinych pracich zabyvajicich se touto problematikou.

Sledovano 105 pacientti v rozmezi 2 dny az 594 dni. Pra-
mérna doba sledovani 291,5 dne.

Sedmnact pacientt bylo sledoviano méné nez 3 mésice, 17
pacientii v rozmezi 3-6 mésictl. Sestnict pacienttl sledova-
no 6-9 mésict, 15 pacienti sledujeme 9-12 mésicti. Ctyficet
pacientt sledovano vice nez 12 mésict. Provedeno bylo 55
kontrolnich MDCT vysetfeni. Tato vySetfeni podstoupilo 46
pacientt (43,8 %) a z toho u ¢tyt pacientti opakované. U 59
pacientt (56,2 %) nebylo za dobu sledovani Zadné MDCT vy-
Setfeni provedeno. Kontrolni MDCT vysetteni s podanim k.
1. bylo cestou portu provedeno u 18 lidi. U 28 pacientt pro-
vedeno 35 kontrolnich CT vysetfeni ptes periferni zilu. Nej-
Castéj$imi diagnozami, pro které byla provedena kontrolni
MDCT, byly kolorektalni tumory 41,0 %. Hematoonkologicka
onemocnéni 18,2 % a karcinom prsu 14,5 %.

Rychlost podavani kontrastni latky do portovych systémt
béhem vysetteni byla primérné 2,7 ml/s (2-4 ml/s).

Pouze jedendct pacientt 10,5 % nam potvrdilo pouziti por-
tu pti odbéru krve v ambulanci praktického lékare.

Zavér: Nase vysledky potvrzuji, ze metoda zavadéni power
portovych zafizeni u pacientt vyzadujici dlouhodoby pfistup
je technika v rukou interven¢niho radiologa s pouzitim ultra-
zvukové navigace a skiaskopické kontroly metodou bezpec¢-
nou s minimalnim rizikem proceduralnich komplikaci. Dle
nasich zku$enosti neni tfeba u takto provedeného vykonu
provadét rutinné kontrolni RTG hrudniku po vykonu k vy-
lou¢eni PNO. Pacienti hodnotili velmi pfiznivé implantaci
portu ve smyslu ,,zkvalitnéni® jejich Zivota. Pomérné znaény
je stale podil nevyuzitych power portovych zafizeni pfi kont-
rolnich CT vysetfenich s podavanim kontrastni latky. Je tedy
nutné zlepsit vyuzivani této technologie a bude vhodné pro-
$kolovani a zacvic¢ovani zdravotnického personalu radiodia-
gnostickych oddéleni, resp. pracovnikil na CT vyS$etfovnach
k castéj$imu a ochotnéj$imu vyuzivani portovych systému
a také edukace lékarského stavu. Nevyuzivani power porto-
vych zafizeni v mensich nemocnicich a ambulantnich praxich
je vysvétlitelné neznalosti tohoto typu centralniho Zilniho pti-
stupu a moznosti jeho pouzivani.

Kontrastni ultrasonografie (CEUS) loziskovych
lézi stitné zlazy - prvni zkuSenosti

H. Petrasova
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno

Cil: Ovérit moznosti CEUS v ur¢ovani biologické povahy lo-
Zisek §titné Zlazy.

Material a metoda: Do studie zatazeno 13 pacientt (14
lozisek) vySetfenych standardizované ultrazvukovym pri-
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strojem Philips iU22, linearni sondou 12-5 MHz, po aplika-
ci 2,4ml kontrastni latky hexafluoridu sirového intravendz-
né. Postkontrastné zaznamendni kontinualni dvouminutové
smycky s naslednym zpracovanim dat v softwaru Qlab. Hod-
noceni{ perfuze kvalitativné: homogenni, nehomogenni,
prstencity typ a absence perfuze. Dale kvantitativni analyza
z time-intensity-kfivek vy¢islenych pro vybrané ROI (regi-
ons-of-interest): prvni umisténa do loziska, druha do okolni
zdravé tkané. Srovnani hodnot time to peak (TTP) a peak in-
tensity (PI) loZiska a okolni zdravé tkané. Biologicka povaha
lozisek ovéfena metodou FNAC, u péti pacientil stanovena
i definitivni histopatologicka diagnoza.

Vysledky: Soubor 12 benignich a dvou malignich 1ézi (je-
den papilarni karcinom, jeden difuzni velkobunéény B-lym-
fom). Typ perfuze u benignich lézi: 4/12 homogenni, 7/12 ne-
homogenni, 1/12 prsten¢ity. U malignich 1/2 homogenni typ,
druhé lozisko vykazovalo absenci perfuze (lymfom). Kvantifi-
kace PI pro benigni léze: 5/12 vy$§i, 3/12 stejny, 4/12 nizsi nez
okolni tkan. U malignich: hodnota PI papilarniho karcinomu
stejnd, u lymfomu nizsi nez v okoli. TTP u benignich 1ézi: 9/12
stejny, 2/12 kratsi, 1/12 delsi nez v okoli. U malignich: TTP
karcinomu shodny, u lymfomu nedoslo k vytvoreni peaku.

Zavér: CEUS je metoda pouzitelnd k rozsiteni spektra
charakteristik lozisek $titné 7lazy, lze vysledovat kvalitativni
i kvantitativni rozdily perfuze ruznych druht lézi. Dosavadni
vysledky vychazeji z malého souboru pacientt a jejich prak-
ticky pfinos musi byt ovéfen na vétsim poctu pacientt.

Incidentalni nalezy na stitné zlaze u zdravych
dobrovolniki

Z.Hefmanova, J. Vomacka, J. Hefman, R. Salzman
Radiologické klinika FN, Olomouc

Cil: Zhodnotit ¢etnost vyskytu incidentalnich nalezii na $tit-
né zlaze a popsat vhodny nésledny postup.

Material a metoda: Provedli jsme ultrasonograficka vyset-
feni §titné 71azy u 156 zdravych dobrovolnikt rtiznych véko-
vych skupin a vyhledali ¢lanky zabyvajici se naslednou péci
o pacienty s ndhodnymi nélezy na §titné zlaze.

Vysledky: Jeden nebo vice incidentalnich nélezii jsme zjis-
tili u 48 dobrovolniki (30,8 %). Zobrazili jsme 19 solitarnich
uzld, z nichz $est bylo = 1 cm, dale v sedmi ptipadech dva uzly
< lcm, jedendact polynoddznich strum a deset cyst, které byly
ve tfech pripadech pritomny spolu s uzlem/uzly. Ve ¢tyfech
ptipadech jsme nalezli ultrasonograficky obraz tyreoiditidy,
jejiz pritomnost byla pozdéji potvrzena.

Vysledky literarni reSers$e byly nasledujici: Znaky pode-
ztelé z malignity jsou pritomnost patologickych regionalnich
lymfatickych uzlin, mikrokalcifikace, neostré okraje, uzel
presahujici hranice zlazy a vétsi podélny rozmér nez pri¢ny
v transverzalni roviné. Dalsi, méné specifické ukazatele jsou
chybéni ,halo solidni slozka, zvy$ené centralni prokrveni,
zvétSeni od posledni kontroly o vice nez 50 % a vyssi tuhost
pti elastografii.

Aspira¢ni biopsie tenkou jehlou je indikovana u uzlt s po-
deztelymi znaky > 1cm a u vSech uzlt > 1,5cm. V pripadé
prukazu maligniho uzlu je indikovéan chirurgicky vykon, jinak
pouze ultrasonografické sledovani - zpocatku lkrat za 3-6
meésictl, dale pak 1krat za 1-2 roky. Pti podezfeni na tyreoidi-
tidu je doporucovano predani péce endokrinologa.

Zavér: Incidentalni nalezy na stitné 7laze jsou velmi Casté.
U 1ézi podezielych z malignity by méla byt provedena aspi-
ra¢ni biopsie.

Rozfazovany polykaci akt

M. Kysilko
KZM FN Motol, Praha

Rozfazovany polykaci akt (videofluoroskopie, modified ba-
rium swallow study) je specializované vysetfeni zobrazujici
oralni a faryngealni fazi polykani.

Hraje klicovou roli v diagnostice a stanoveni terapeutic-
kych postupti u pacientti s dysfagii horntho typu, a je tedy
vyznamnou vy$etfovaci metodou v ramci interdisciplindrni
spoluprace (radiologie, otorhinolaryngologie, rehabilitace,
klinicka logopedie).

Poruchy polykani jsou velmi ¢astym jevem (dysfagii obec-
né trpi az 25 % vsech hospitalizovanych pacient1), etiologic-
ky ptedni mista zaujimaji léze CNS (cévni mozkové prihody,
degenerativni onemocnéni) a iatrogenni pfi¢iny (poopera¢ni
stavy, radioterapie).

Obsahem tohoto sdéleni je prehled fyziologického pribé-
hu polykani pii skiaskopickém zobrazeni, metodika rozfa-
zovaného polykaciho aktu a rozbor kazuistik prezentujicich
zakladni typy poruch u dysfagie horniho typu.

Spolehlivost zobrazovacich metod
v diagnostice malignich expanzi ledvin

I. Macova, F. Ctvrtlik
Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Cil: Zjistit presnost zobrazovacich metod v diagnostice ma-
lignich expanzi ledvin.

Material a metoda: Retrospektivné jsme hodnotili soubor
pacientt, kteti byli v letech 2009-2012 operovani na Uro-
logické klinice FN Olomouc pro maligni 1éze vychazejici
z parenchymu ledvin popsané na zobrazovacich metodach.
Ze souboru 556 operovanych jsme vytadili 57 pacientt: se
sekundarnim postizenim ledvin (n = 3), recidivou nadoru
(n = 2), urotelidlnimi nadory (n = 36), s tumorem nejasného
biologického chovani (n = 2), s ndhodnym histologickym na-
lezem tumoru (n = 1) a pacienty, jejichz ledviny byly zavzaty
do 1éze v okoli (n = 4), nebo u kterych jsme neméli k dispo-
zici obrazovou dokumentaci (n = 9). U souboru 499 pacientt
jsme nasledné porovnali zavér predopera¢niho radiologické-
ho popisu s poopera¢nim histologickym vysetfenim a stano-
vili pozitivni prediktivni hodnotu zobrazovacich metod v ur-
¢eni malignity a pro indikaci k operaénimu feseni. Nejéastéji
hodnocenou zobrazovaci metodou bylo CT (n = 470), déle
PET/CT (n = 18) a MRI (n = 11).

Vysledky: Ze 499 malignich expanzi ledvin popsanych
zobrazovacimi metodami byla malignita potvrzena ve 450
ptipadech (90,2 %). 49 nalezt bylo falesné pozitivnich
(9,8 %). Z nich byla ve 29 pripadech (5,8 % z celého souboru)
stanovena histologickd diagndéza rendlni onkocytarni ade-
nom, ktery pokud neni biopticky ovéfen, ma byt podle ak-
tudlniho doporuceni European Association of Urology fesen
operativné. U zbyvajicich 20 pacientti (4 %) byl histologicky
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prokazan benigni nalez: angiomyolipom (n = 8), cysta (n = 3),
zanétlivé zmény (n = 3), papildrni rendlni adenom (n = 2), svét-
lobunéény adenom (n = 1), solitarni fibrézni tumor (n = 1),
metanefrogenni svétlobunéény adenom (n = 1), heterotopie
adrenalni tkdné (n = 1). Pozitivni prediktivni hodnota zobra-
zovacich metod v urceni malignity byla 90,2 %, pro indikaci
k opera¢nimu feseni 96 %.

Zavér: Zobrazovaci metody maji vysokou spolehlivost
v diagnostice malignich procesti vychéazejicich z parenchymu
ledvin.

Akutni Schmorltiv uzel dospélych a jeho
misinterpretace

J. Neubauer, I. Brada¢kova, M. Nabita
Nemocnice Jihlava, p. 0, OZM

Nové zobrazovaci diagnostické metody a jejich dostupnost
nas mohou uvést do ne zcela spravné diagnostické rozvahy.
Zejména u akutnich bolesti zad mladych dospélych jedinct se
muzeme setkat s dramatickym obrazem, ktery vyvold eskapa-
du dalsich vySetfeni a hlavné vede k psychické zatézi nemoc-
ného. Tato prvotni psychicka zatéz a pred¢asné sdéleni, Ze se
jedna o zavazné nadorové onemocnéni, se v dal$im prabéhu
klinicko-diagnostického algoritmu problematicky odstranuje.
Na nékolika prikladech je mozné ukézat, Ze zazité ,interpre-
tace obrazu chorob“ ne vzdy napliuji tato kritéria a jsou zcela
rozdilna v inicidlnim zéchytu prvniho vysetfeni.

Zobrazovani scapholunatniho vazu
magnetickou rezonanci s pouzitim
mikroskopické civky - prvni zkusenosti

J. Prochazkova, A. Stouracova, A. Sprlakova-Pukova
Radiologické klinika LF MU a FN, Brno

Cil: Zhodnotit pfinos vy$etfovani na magnetické rezonanci
pomoci mikroskopické civky pfi zobrazovani scapholunatni-
ho vazu.

Material a metoda: Na naSem pracovisti bylo pomoci
47mm mikroskopické civky pro Philips Achieva vy$etfeno 22
pacientd s podezienim na poskozeni scapholunatniho vazu.
Jako zlaty standard k porovnani byla provedena MR artro-
grafie zapésti s aplikaci kontrastni latky do radiokarpéalniho
skloubeni. Obé vysetfeni byla hodnocena nezavisle dvéma
zku$enymi radiology se specializaci v muskuloskeletalni ob-
lasti. Na zakladé vysledkii obou vysetfeni byla stanovena sen-
zitivita a specificita.

Vysledky: Ve srovnani vy$etfeni scapholunéatniho vazu po-
moci mikroskopické civky a MR artrografie zapésti byla sho-
dav90% (20). U dvanacti pacientt byla na artrografii deteko-
vana ruptura scapholunatniho vazu, u jedendcti z nich byla
detekovana i pti vySetfeni mikroskopickou civkou. V jednom
pripadé byl vysledek vySetfeni pomoci mikroskopické civky
fale$né pozitivni. Senzitivita vySetfeni pomoci mikroskopické
civky byla v naSem souboru 90%, specificita 90%, negativni
i pozitivni prediktivni hodnota také 90%.

Zavér: Vysetfeni pomoci mikroskopické civky je podle
prvnich zku$enosti v pfipadé vysetteni scapholunéatniho vazu
srovnatelné s MR artrografii zapésti.
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Prevalence vrozenych anomalii srdce

a velkych cév a dilatace hrudni aorty

u mosaicismu Turnerova syndromu -
prospektivni studie s vyuzitim
kardiovaskularni magnetické rezonance

Z.Tudos, E. Klaskova, A. Sobek, J. Dostal, M. Prochazka,
B. Zbofilova, A. Sobek ml., Z. Dostalova, J. Zapletalova
Radiologické klinika FN a LF UP, Olomouc

Détska klinika FN a LF UP, Olomouc

Fertimed s.ro., centrum lé¢by neplodnosti, Olomouc
Porodnicko-gynekologicka klinika FN a LF UP, Olomouc

Prispévek shrnuje vysledky studie vySetfeni magnetické re-
zonance (MR) zaméfené na prevalenci vrozenych vad srdce
a velkych cév a dilatace hrudni aorty v souboru Zen s nizkopro-
centni mozaikou Turnerova syndromu (TS) (karyotyp 45,X/46/
XX) pred planovanou lé¢bou neplodnosti. Zvyseny vyskyt vro-
zenych anomalii srdce a cév u pacientek s Turnerovym syndro-
mem (tj. s karyotypem 45,X) byl potvrzen v fadé studii. Riziko
ruptury nebo disekce aorty v téhotenstvi se u téchto Zen odha-
duje na 2 % a vice a riziko umrti matky v priibéhu téhotenstvi je
100krat vyssi nez u bézné populace. Neni vSak dostatek literar-
nich informaci o riziku u Zen s nizkoprocentni mozaikou TS,
zejména s podilem aneuploidie méné nez 10 %.

Nas$ soubor tvori 25 Zen s nizkym stupném mosaicismu
45,X/46,XX (rozmezi 3,3-10 %), které v obdobi 2009-2013 na-
vétivily pracovi$té reproduktivni mediciny k feseni infertility.
V souladu s doporu¢enim American Society for Reproductive
Medicine podstoupily pacientky pred IVF screening kardio-
vaskularnich anomalif na echokardiografii a MR. Kardiovasku-
larni MR protokol zahrnoval nativni sekvence s EGK-syn-
chronizaci zamérené predevsim na morfologii srdce, aortalni
chlopné a hrudni aorty s cilem vylou¢it pfitomnost bikuspidal-
ni aortalni chlopné, dilataci nebo koarktaci hrudni aorty.

Ve vysetteném souboru zen s mozaikou 45,X/46,XX nizké-
ho stupné pred IVF nebyl prokazan zvyseny vyskyt rizikovych
faktorti pro disekei aorty.

Efektivni davka pri CT koronarografii

L. Ungermann, B. Korbel, T. Lazarak
Radiodiagnostické oddéleni, Pardubicka krajskd nemocnice,
a.s., Pardubice

Cil: Retrospektivni zhodnoceni efektivni davky pti CT koro-
narografii u vySetfenych pacientti ve vztahu k BMI a srdeéni
frekvenci.

Material a metoda: Retrospektivni analyza provedenych
CT koronarografii na Radiodiagnostickém oddéleni Pardu-
bické krajské nemocnice, a.s. v roce 2013. V tomto obdobi
bylo provedeno 240 vySetieni u 128 Zen a 112 muzi. Primér-
ny vék vysettenych byl 59,4 let (20-94 let) a BMI 28,5 (rozme-
z{ 17,9-49,6). Primérna tepova frekvence pacientti pti akvizi-
ci byla 62 tepti za minutu s rozpétim 41-100 tept za minutu,
pricemz u jedné tretiny pacienttl byl pred vySetfenim podan
betablokator ke sniZeni tepové frekvence.

Vysledky: Vsechna vysetfeni byla provedena v prospek-
tivnim modu akvizice dat pfi synchronizaci s EKG ktivkou
na pristroji Aquilion ONE (Toshiba, Japan) umoznujicim ob-
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jemové snimdani s ndbérem dat béhem pul otacky rentgenky
a detektort. V pripadé zrychlené tepové frekvence je akvizice
dat provedena na vice otocek. U 72,5% vySetteni byla akvi-
zice béhem jedné srde¢ni revoluce tedy béhem ptl otacky.
Pramérnd efektivni dédvka u téchto pacientti byla 2,56 mSv
s medidnem 1,75 mSv, u 25% z nich pak s davkou pod 1 mSy,
u 31% s davkou 1-2 mSv, u 31 % 2-4 mSv, u 12 % s efektivni
dévkou 4-8 mSv. Zadny z téchto pacientii nemél davku vyssi
nez 8 mSv. U v8ech pacientt bez vztahu k po¢tim akvizi¢nich
cykla byla primérna davka 4,08 mSv s medidanem 2,20 mSv,
17 % ze v8ech pacientti mélo davku pod 1 mSv a celkové 69 %
pacientt bylo s ddavkou do 4 mSv, a to bez ohledu na tepovou
frekvenci ¢i BMI. V pripadé, Ze vySetfovany pacient mél BMI
pod 20, vzdy obdrzel efektivni ddvku niz$i nez 1 mSv, a to bez
ohledu na tepovou frekvenci. Obdobné pokud mél BMI pod
23, jeho davka byla vzdy pod 2 mSv. V piipadg¢, Ze vySetfovany
mél BMI do 25 v 92 % obdrzel davku pod 2 mSv, pokud akvi-
zice probéhla béhem jednoho srde¢niho cyklu pak v 96 %.
Zavér: Pii pouziti modernich akvizi¢nich technik pfi vy-
$etfeni CT koronarografie na Aquilion One, jako jsou iterativ-
ni rekonstrukce a prospektivni akvizice dat pfi EKG synchro-
nizaci, Ize efektivni davku snizit témér ve 100 % pod hodnoty
odpovidajici diagnostické katetriza¢ni koronarografii, a to bez
zavislosti na tepové frekvenci ¢i BMI vysetfovaného.

Co iika statistika o perfuznich CT mozku
ve FN Hradec Kralové

J.Vanasek, J. Zizka, K. Rybkova Bil4, D. Kraji¢kova, P. Elias
Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Cil: Zamérem nasi préce bylo statisticky zhodnotit diagnos-
tickou presnost riiznych modia CT zobrazeni mozku u pacien-
ti s iCMP (ischemickou cévni mozkovou prihodou).
Material a metoda: Hodnotili jsme perfuzni mapy a na-
tivni CT vySetfeni u 69 pacientt s akutni iCMP, lé¢enych in-
traarteridlni (n = 32; primérné vstupni NIHSS = 13,1) nebo
intravendzni trombolyzou (n = 37; vstupni NIHSS signifi-
kantné niz$i = 8,8). Hodnoceni ¢asnych nativnich zndmek
mozkové ischémie a poruchy perfuze probihalo jak planime-
tricky (cm?), tak dle ASPECT skore (Alberta Stroke Program
Early CT) na nativnich skenech i na perfuznich CBV mapach.
Déle jsme stanovovali rozsah vysledné hypodenzity na nativ-
nim CT za 24 hodin. Vysledky CT byly konfrontovany s daty
o klinickém stavu pti prijeti (NIHSS), pfi propusténi (NIHSS
a RS) a pri kontrole za 3 mésice (mRS). Data byla zpracovana
korela¢nimi testy, dvouvybérovymi a neparametrickymi testy.
Vysledky: Nejsilnéjsi korelace byla nalezena mezi ASPECT
skore méfenym na perfuznich CBV mapach a NIHSS skore
pii prijeti (Spearmantv korela¢ni koeficient -0,45 pti p =
0,0001). Dale je vyznamna korelace mezi ASPECT a NIHSS
pii prijeti (Spearmantv korela¢ni koeficient -0,30 pfi p =
0,01). Déle byla nalezena vyznamna shoda mezi plochou po-
klesu perfuze na CBV mapach a plochou hypodenzity na kon-
trolnim CT za 24 hodin (Spearmantv korela¢ni koeficient,
p = 0,53 - velmi dobra shoda). Naopak korelace mezi klinic-
kym stavem a plochou penumbry ani core ischémie nebyly
statisticky vyznamné. Rovnéz mezi ¢asem do zahdajeni 1é¢by
a vyslednym RS nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil.
Zavér: Pro hodnoceni rozsahu a vyznamnosti akutni
ischémie ma nejvétsi vypovédni hodnotu CBV ASPECT, pfip.

ASPECT skore. Dle nasich vysledkd plocha redukce CBV
na perfuzni mapé nejlépe odpovida velikosti vysledné hypo-
denzity (core) na kontrolnim CT za 24 hodin.

Ultrazvukova elastografie velkych slinnych
zlaz

J.Vomacka, I. Starek, R. Salzman, Z. Hefrmanova
Fakulta zdravotnickych véd UP, Olomouc

Cil: Pfedstavit a porovnat vysledky a ndlezy difuznich i loZis-
kovych onemocnéni velkych slinnych zldz pomoci riznych
typt ultrazvukové elastografie.

Material a metoda: Autofi na souboru Ctyficeti pacientt
(16 muzu, 24 zen) ve véku 21-74 let s histopatologicky nebo
klinickym pribéhem ovérenou diagnézou a normalnimi na-
lezy u dobrovolnikt srovnavaji a dokumentuji normalni i pa-
tologické nalezy velkych slinnych zlaz pomoci strain-stress
a real-timové sonoelastografie a porovnavaji vyhody i nevy-
hody obou modalit pfi jejich praktickém vyuziti.

Vysledky: Kvalitativni strain-stress elastografie neni vy-
znamnéj$im diferencialné diagnostickym  vysetfovacim
postupem mezi malignimi ¢i benignimi 1ézemi, real-timo-
va sonoelastografie prispiva k rychlé diagnostice difuznich
i loziskovych nalezii zejména novou moznosti kvantitativné
hodnotit parenchym velkych slinnych Zlaz jako celek (chro-
nicka imunosialoadenitida 26,8-115,8 kPa, akutni fokalné az
100 kPa), i loziskovych 1ézi, tumory s nizéi elasticitou (vice
jako 30 kPa).

Diferencialni diagnostika malignich a benignich loZisko-
vych 1ézi neni ani s pomoci nejmodernéjsi shear-wave US
elastografie spolehlivé mozna, spole¢né s ostatnimi US ul-
trasonografickymi diagnostickymi kritérii i ona ale ptispiva
k uptesnéni diagnozy diky multikriteridlnimu hodnoceni na-
lezd.

Pfi cilené cytologické punkci doporucuji autori zamétit fo-
kusy s nizsi elasticitou tkané.

Zavér: Sonoelastografie ptispiva k multikriteridlnimu hod-
noceni loziskovych i difuznich onemocnéni velkych slinnych
zlaz. Exaktnéjsi a z pohledu vysettujiciho rychleji proveditel-
nou se jevi real-timova shear wave sonoelastografie.

CT koronarografie - zkusenosti s Aquilion ONE

B. Korbel, L. Ungermann, P. Vojtisek, T. Lazarak,

I. Varvarovsky

RDG oddéleni a Kardiologické oddélenf Pardubické krajské
nemocnice, a.s., Pardubice

Cil: Retrospektivni zhodnoceni nalezi CT koronarografie
u pacientl vySetfenych v roce 2013 a porovnani s vysledky
selektivni katetriza¢ni koronarografie (SKG).

Material a metoda: CT Toshiba Aquilion ONE je multi-
detektorové CT s 320 fadami detektort, kde jeden detektor
je sife 0,5mm. CT je tak schopné vysetfit cely objem srdce
béhem jedné rotace rentgenky. U vSech pacientt byl pii ske-
novani pouzity prospektivni EKG gating. Pacienti s BMI do
29 kg/m? byly vySetfeni s napétim na rentgence 100 kV, pa-
cienti s vy$§im BMI se 120 kV. Ostatni expozi¢ni parametry
byly nastaveny automaticky. Pokud bylo tfeba, pouzili jsme
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ke kontrole srde¢ni frekvence 5mg Betaloc i.v. Podano bylo
60-70ml kontrastni latky lomeron 400, rychlosti 4-5 ml/s.
Skeny byly rekonstruovany pomoci iterativnich rekonstrukei
a hodnoceny na MIP multiplanarnich rekonstrukecich a s po-
moci cévni analyzy.

Vysledky: Béhem roku 2013 bylo vysetfeno 240 pacientti
(128 Zzen, 112 muzt) ve véku 20-94 let. U 170 pacientti byl
nélez na CT negativni nebo byla popsiana minimalni nesteno-
zujici ateroskleréza. Tito pacienti nebyli dale vySetfovani
pomoci invazivni selektivni koronarografie. Dva pacien-
ti byli vySetfeni po nezdatené SKG, nilez na CT nebyl vy-
znamny a dal$i katetrizaéni vykon nebyl proveden. Sedesat
osm pacienttt bylo dosetfeno pomoci SKG pro hrani¢ni ¢i
vyznamny nalez na CT, eventualné neprehledné lumen cévy
u hrubé kalcifikovanych platt. Pfi srovnani nélezti byl na-
lez na CT a SKG shodny u 34 pacientti. C4ste¢na shoda byla
u 28 pacientt — u 24 byly na CT popsany hrani¢né vyznamné
stendzy (okolo 50 %), na SKG byla nalezem hemodynamicky
nevyznamnd stendza. U ¢tyt pacientt bylo na SKG popsano
vyznamné postizeni na vice tepnach, nez bylo popsano na CT
(jednalo se zejména o tepny mensiho kalibru). U $esti pacien-
tt byl CT a SKG nalez rozdilny, v péti ptipadech fale$né pozi-
tivni, v jednom pripadé fale$né negativni.

Zavér: CT koronarografie se stala na nasem pracovisti jed-
noduchou, rychlou a senzitivni metodou k detekci koronarni
aterosklerozy s jistou limitaci presnosti hodnoceni hrani¢né
vyznamnych stendz a malym rizikem fale$né negativniho na-
lezu.

Vyuziti MR spektroskopie u navigovanych
stereotaktickych biopsii tumori mozku

D. Wagnerova', A. Malucelli?, M. Sames?, M. Hajek’

'MR oddéleni, ZRIR, IKEM, Praha

’Neurochirurgicka klinika, Masarykova nemocnice, Usti nad
Labem

Cil: Prezentovat zku$enosti autort s vyuzitim metod 2D
a 3D MR spektroskopického zobrazovani (MRSI) u pacien-
td s mozkovym tumorem bez ¢i po radiochemoterapii
(RChT) a ukazat vyuziti metabolickych map pro planovani
MRI+MRSI navigovanych stereotaktickych biopsii.

Material a metoda: Sedesat osm pacient s intrakranial-
nim tumorem a 60 zdravych kontrol bylo vysetfeno v magne-
tickém poli 3T; 34 pacientti podstoupilo radiochemoterapii.
Diagndza byla ovérena histologicky ¢i dlouhodobym ra-
diologickym sledovanim. U 14 pacienti byla vyuzita metoda
MRI+MRSI navigovanych biopsii.

Vysledky a diskuse: Skupinova analyza dat ukazala sig-
nifikantni zmény v intenzitach cholinovych slou¢enin (Cho)
a poméru Cho ke kreatinu (Cho/Cr) mezi nelé¢enych HGG
a nelééenymi LGG, mezi nelécenymi a lé¢enymi HGG i mezi
rekurenci tumoru a radionekrézou. Individualné vsak bylo
mozné stanovit prah pouze pro diferencidlni diagnostiku
mezi rekurenci tumoru a radionekrézou, a to pomoci interhe-
misferalniho srovnani Cho.

Zavér: Pomoci MRI+MRSI navigovanych stereotaktickych
biopsii lze cilené odebrat vzorek z mista s nejvyraznéj$imi me-
tabolickymi zménami tkdné, a zpresnit tak diagndzu pacienta.

K lé¢enym a nelécenych mozkovym lézim je vSak nutné
pristupovat odli$né. Pro diferenciaci nelécenych 1ézi je vhod-
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né sledovat koncentrace Cho, inositolu, laktatu a jejich pomé-

ry, u lé¢enych predev§im Cho v porovnani s kontralateralni
stranou. NAA vhodnym parametrem neni.

Grantovd podpora: Instituciondlni podpora

00023001IKEM.

MR zobrazeni spondylogenni komprese
kréni michy

B. Jakubcova, M. Kerkovsky, J. Bednafrik, I. Kovalova,
Z.Kadarnka
Radiologické a neurologicka klinika LF MU a FN, Brno

Uvod: Cervikalni spondylogenni myelopatie (CSM) je klinic-
ky vyznamné onemocnéni, které vznika v diisledku komprese
michy pfi zazeni paterniho kandlu zpisobeném degenerativ-
nimi zménami kréni patete. Je nejcastéjsi pricinou paraparézy
dolnich koncetin ve véku nad 50 let. Magneticka rezonance
(MR) je metodou volby v diagnostice tohoto onemocnéni a
je schopna zachytit spondylogenni kompresi kréni michy jiz
v asymptomatickém stadiu, jejiz vyskyt v bézné populaci neni
doposud presné znam.

Cil: Priblizeni klinickych a diferencidlné-diagnostické
aspektt komprese nervovych struktur kréni michy a prezen-
tace sttednédobych vysledku studie ,,Spondylogenni kompre-
se kr¢ni michy - prevalence, diagnostika a prognéza“. Cilem
této studie je zjisténi prevalence mi$ni komprese v populaci a
v kone¢ném hodnoceni i identifikace potencialnich predikto-
rti rozvoje klinicky symptomatické CSM.

Material a metoda: Za prvni 2 roky studie bylo vySetfeno
89 dobrovolniku ve véku 40-80 let. V$ichni dobrovolnici pod-
stoupili vySetfeni kréni patere na 1,5 T MR piistroji, protokol
MR zobrazeni obsahoval konven¢ni sekvence, kde byly mére-
ny morfologické parametry popisujici miru stendzy patefni-
ho kandalu a mi$ni komprese. Déle bylo provedeno zobrazeni
tenzort difuze kr¢ni michy (diffusion tensor imaging, DTI) s
néaslednym mérenim skaldrnich parametrt michy, a to frakéni
anizotropie (FA) a apparent diffusion coeflicient (ADC).

Vysledky: Komprese michy byla zjisténa u 50 dobrovolni-
ki (56 %), znamky klinicky manifestni CSM byly nalezeny u
dvou jedincti. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény v an-
teroposteriornim praméru cervikalniho kanalu, anteroposte-
riornim a lateralnim priméru michy, obvodu michy a v tzv.
kompresnim poméru pfi porovnani podskupiny jedinct se
znamkami mi$ni komprese v porovnani s témi bez komprese.
Métené parametry DTI se u téchto podskupin nelisily.

Zavér: Asymptomatickd komprese kréni michy je podle
nasich zjisténi v bézné populaci pomérné ¢astym jevem. Pre-
vazné lehky stupen komprese se odrazil ve statisticky vyznam-
nych rozdilech vétsiny méfenych morfologickych parametrd,
nikoliv ve zméné hodnoty plochy michy a parametrtt DTI,
jejichz abnormality lze ocekavat spiSe u klinicky vyznamné,
symptomatické komprese. V dal$im pribéhu studie budou
sledované parametry hodnoceny z hlediska mozné predikce
rozvoje symptomatické myelopatie.

Prdce podpotena grantovych projektem
IGA MZCR NT 13449-4.
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POSTEROVA PREZENTACE

Zraly mediastinalni teratom, typicky pripad -
kazuistika

K. Masova, M. Karkoskova, L. Ungermann, H. Macurova,
P. Habal

Radiodiagnostické oddélenf, Pardubicka krajskd nemocnice,
a.s., Pardubice

Cilem posteru je prezentovat kazuistiku s diagnézou me-
diastinalniho teratomu. Déle shrnout dilezité tdaje o tomto
tumoru, typické znaky na zobrazovacich metodach, diferen-
cialni diagnostiku. V neposledni fade i pfipomenout zna-
ky mediastinalnich 1éz{ na prost¢ém RTG snimku. Zena, 37
let, byla vy$etfovana pro kasel a teploty nereagujici na ATB.
Na RTG snimku zastinéni celého pravého hemithoraxu.
Bylo provedeno CT s nélezem heterogenni objemné expan-
ze v pfednim mediastinu vpravo. V expanzi byly pfitomny
okrsky rtiznych denzit véetné kalcifikaci, tuku, tekutiny.
Pfi operaci nalezeny vlasy, mazové hmoty, serézni vypotek.
Histologie potvrdila pfedpoklddanou diagnézu zralého te-
ratomu. Po operaci pacientka v dobrém stavu, rehabilituje
v laznich.

Ultrazvukové vysetieni prsi muzi

M. J. Polac¢kova, E. Némcova, H. Petrasova
Radiologické klinika FN, Brno-Bohunice

Cil: Statistické zpracovani a vyhodnoceni dat z UZ vySetfeni
prstt u muzii ve FN Brno za obdobi 01/2011 az 05/2014.
Uvod: Muzi prichazi vétsinou s priznakem zvétseného
prsu/t, hmatnou rezistenci, bolesti ¢i zarudnutim. Nejcastéj-
$im nalezem je gynekomastie, délime ji na pravou a nepravou
(= pseudogynekomastie, zvétSeni podkozni tukové vrstvy).
Pravé oznacuje zvétSeni samotné prsni 7lazy (typ nodularni,
dendriticky, difuzni). Pfi¢inou vzniku je nerovnovaha po-
hlavnich hormont. Pti hodnoceni loziskovych 1ézi muzského
prsu je dulezité si uvédomit, ze nékteré klinické jednotky se
zde vyskytovat nemohou (laktaéni adenom) nebo je jejich vy-
skyt vzacny (fibroepitelialni 1éze, lobularni karcinom). Z be-
nignich patologii popisujeme nejcastéji lipom. Malignita je
vzacné (incidence v Ceské republice je 0,7 : 100 000 muzi),
presto je dulezité na ni myslet a spravné odlisit od gyneko-

vevs

Vv

k vysetteni prsii bylo zvétseni prsu/ou ve 34 % pripadd, hmat-
na rezistence/bulka 30 %, bolestivost prsu/bradavky 16 %, se-
krece 2 %, jiné 18 %.

Zavéry vysetteni: 13 % normalni nalez, 46 % gynekomastie,
4% pseudogynekomastie, 21 % benigni loziskovy proces, 5%
maligni (3krat invazivni duktalni karcinom, 1krat papilokar-
cinom, 1krat akutni myeloidni leukémie), 3 % kontrola v ram-
ci dispenzarizace, 7 % jiné (prsni implantaty, mastitis, ...).

Zavér: Ultrasonografie je zédkladni metodou uzivanou
v diagnostice patologii muzského prsu. Podeztelé nebo nejas-
né nalezy je nutné histologicky verifikovat.

Inter- a intrapersonalni variabilita méreni
objemi komor u pacientt s transpozici
velkych tepen po transatrialni korekci pomoci
magnetické rezonance

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

J. Popelova, V. Tomek, V. Chaloupecky, J. Skovranek,
J. Janousek, M. Rocek

Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha
Détské kardiocentrum FN Motol, Praha
Kardiochirurgické oddéleni FN Motol, Praha
Kardiologické oddéleni, Nemocnice na Homolce, Praha

Cil: Porovnat inter- a intrapersonalni variabilitu méfeni obje-
mil a ejekéni frakce u pravé i levé komory u pacientd s trans-
pozici velkych tepen po transatrialni korekei.

Material a metoda: U 15 pacientt (21 + 4 roky) bylo
provedeno vySetfeni MR véetné cine obrazli pfes obé ko-
mory v kratké ose (SA) a transverzalné (TRA). Byly zmé-
feny objemy levé i pravé komory (LV, RV) na konci diasto-
ly a systoly a vypocitana ejekéni frakce (EF). Méfeni bylo
provedeno dvéma radiology, z nichZ jeden provedl méfeni
2krat. Variabilita byla zjisténa pomoci Bland-Altman ana-
lyzy a vyjadfena jako chyba (bias) a jeji smérodatna od-
chylka.

Vysledky: Interpersondlni rozdily mezi jednotlivymi mé-
fenimi byly véts$i v porovnani s intrapersonalnimi, av$ak sta-
tisticky vyznamné jen pro SA-LVEE Jako priklad jsou uve-
deny hodnoty pro ejekéni frakci. Interpersonalni SA-RVEF,
TRA-RVEE SA-LVEF a TRA-LVEF byly -5,00 + 8,34, -0,87 +
5,66, 7,27 + 8,91a -5,07 * 8,50. Intrapersonalni 0,27 + 7,09,
2,40 + 4,41, -0,20 £+ 5,21 a 1,00 + 6,84.

Zavér: Ackoliv je MR povazovana za presnou metodu pro
méfeni objemt a EF, muZe byt zatizena vétsi variabilitou, po-
kud méfeni provadi rtizné osoby. Metodika méfeni by proto
meéla byt v ramci pracovisté co nejvice sjednocena.

Podporeno grantem IGA MZ CR NT 13408-4/2012.

Poranéni branice u pacientti vysetfenych
pomoci celotélového polytraumatického
vysetrovaciho protokolu

L. Krikavova
Radiologicka klinika LF MU a FN, Brno

Uvod: Poranéni brénice je pomérné vzacny, ale velmi zavazny
stav. Ve vétsiné pripadu jej nachazime v kombinaci s porané-
nim dalsich struktur u sdruzenych traumat ¢i polytraumat.
Rupturu branice nachazime ¢astéji vlevo, pravostranna pora-

Diagnostika poranéni branice se s rutinnim CT vySetfenim
polytraumatizovanych pacientt zlepsuje, v nékterych pripa-
dech je ale i nyni poranéni odhaleno az s ¢asovym odstupem
pti rozvoji souvisejicich komplikaci.

Cil: Prezentovat nékolik kazuistik poranéni branice a pou-
kazat na uskali diagnoézy tohoto stavu.

Material a metoda: Na urgentnim piijmu nasi nemocnice
bylo v obdobi od ledna 2013 do ¢ervna 2014 vySetfeno pomo-
ci protokolu ,,polytrauma® 558 dospélych pacientti. Vysetfeni
byla provedena na pfistroji Philips Brilliance 64 s fizovanym
podanim celkem 150ml kontrastni latky v rozsahu od C6
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po panevni dno. U deviti z téchto pacientti byla chirurgicky
oSetfena ruptura ¢i trhlina branice.

Retrospektivné byly zhodnoceny CT snimky v axialni, ko-
rondrni a sagitalni roviné s cilem zjistit, zda uvedené zmény
jsou v CT obraze odhalitelné.

Vysledky: Poranéni branice se ve vySetfeném souboru
vyskytlo u 1,6 % pacienttl. U v8ech deviti pacientt lo o le-
vostrannou rupturu. V osmi ptipadech se jednalo o muze,
1krat o zenu, vékové rozpéti bylo 22-63 let. Jako mechanis-
mus urazu se uplatnilo v osmi ptipadech tupé a v jednom pri-
padé penetrujici poranéni.

Ruptura branice byla popsana v $esti piipadech. Slo o pii-
pady, kde byla dobte zfetelna herniace Zaludku ¢i dal$ich
struktur do hrudniku. V ostatnich ptipadech nebylo poranéni
na snimcich ani zpétné dohledatelné. Ve dvou ptipadech bylo
odhaleno peropera¢né pti revizi dal$ich poranéni. V posled-
nim ptipadé byla trhlina zji$téna pfi kontrolnim CT vysetteni,
provedeném pro pretrvavajici RT'G nalez vypotku a atelektazy
v odstupu 11 dnt od trazu.

V 67 % pripadli se poranéni branice kombinovalo s pora-
nénim sleziny s nutnosti splenektomie, v 56 % bylo zaroven
s traumatem branice pfitomno poranéni skeletu panve.

Zavér: Véasna diagnostika poranéni branice je nutna pro
prevenci zavaznych komplikaci jako uskfinuti herniovanych
partii GIT ¢i vznik respiraéni insuficience. Senzitivita CT
vy$etfeni byla v nasem ptipadé 66,7 %, coz je v souladu s li-
terarné udavanymi udaji, neodhaleny byly mensi defekty bez
ptitomné herniace struktur do hrudniku.

Ultrasonografie perifernich nervi

P. Steyerova, J. Hofejs
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Pfedstavit moznosti vyuziti ultrasonografie v diagnostice
onemocnéni perifernich nervu.

Teoreticky uvod: Ultrasonografie je levnou a velmi pres-
nou metodou pro zobrazeni perifernich nervii témét v celém
jejich rozsahu. Pti pouziti novych ptistroju a vysokofrekvené-
nich sond lze dosdhnout vynikajiciho prostorového rozlisen,
primo zobrazit strukturu a priibéh nervi a detekovat zmény
v jejich morfologii 1épe nez pomoci MRI. Uréeni presné lo-
kalizace postizeni nervu a pfimé zobrazeni mista léze mtize
byt zasadni pro diferencidlni diagnostiku a pro uréeni dal$iho
terapeutického postupu u pacienta.

Vedle zobrazeni perifernich nervti poskytuje ultrasono-
grafie i moznost presné a jednoduché navigace intervenénich
metod s cilenou aplikaci 1é¢iv primo k/do nervu, at jiz za uce-
lem diagnostickym, ¢i terapeutickym.

Nalezy: Na sérii kazuistik chceme prezentovat ukazky
1ézi a jinych onemocnéni perifernich nervi a jejich vzhled
v ultrasonografickém obrazu. Vysetfeni nervu ultrazvu-
kem je indikovédno zejména u mononeuropatii, a to zejmé-
na u lézi traumatickych, utlakovych syndromi a bolesti-
vych neuropatii. Expanze v oblasti nervu mohou byt téz
prekvapivym nalezem u pacient s rezistencemi v mékkych
tkanich. Kromé nervu samotného lze vysetfit téz okolni
meékké tkané, kde je mozné detekovat nalezy ve vztahu
k 1ézi nervu, napf. ptitomnost ciziho télesa ¢i anatomické
variety vyvolavajici utlak nervu ¢i atrofii svalu jako nasle-
dek denervace.
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Zavér: Ultrasonografie je velmi pfinosnou metodou pro
zobrazeni perifernich nervii a miize vyznamné ovlivnit dalsi
klinicky postup u pacient.

Za obsahovou a jazykovou spravnost prispévkua ruci autofi.



