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MULTIPARAMETRICKE HODNOCENT
DUKTALNIHO ADENOKARCINOMU PANKREATU
NA DUAL LAYER CT

Barta R.., Rohan T.}, Eid M.2, Sprldkova-Pukova A.!, Andrasina T.!
*Klinika radiologie a nukledrni mediciny LF MU a FN, Brno
Interni hematoonkologicka klinika LF MU a FN, Brno

Dual energy CT (DECT), znamé také jako spektralni CT, je tech-
nika pocitacové tomografie, ktera vyuziva dvé oddélena ener-
getickd spektra foton(, coz umoznuje ziskat informaci o ma-
teridlovém rozlozeni zobrazovaného objektu. Dual layer CT
(DLCT) je jedna z technik DECT.

Cilem této pilotni st”Sudie bylo zhodnotit, zda multipara-
metrické hodnoceni segmentovaného a histologicky verifiko-
vaného duktalniho adenokarcinomu pankreatu (PDAC) na DLCT
koreluje s objemem nddoru, pfitomnosti jaternich metastdz,
vékem, hladinou CA19-9 a gradem.

Retrospektivni studie zahrnovala 17 pacient( s histologicky
verifikovanym PDAC, ktefi podstoupili vicefazové kontrastni
DLCT s rekonstruovanymi monoenergetickymi obrazy a jodo-
vymi mapami (85 soubor(l dat). 3D segmentace nadoru byla
zaloZena na 45 keV monoenergetickych obrazech v pankreatic-
ké fazi 5krat jednim radiologem a byla vypoctena variabilita
mezi mérenimi (koeficient vnitrotfidni korelace a test ANOVA).
Primérné hodnoty objemu Hounsfieldovych jednotek a mnoz-
stvi jodu extrahované z 3D segmentovaného obrazu PDAC byly
pouzity pro korelaci s pritomnosti jaternich metastaz na (T,
vékem, hladinou CA19-9 a gradem PDAC (Pearsoniv korelacni
koeficient).

Byla zjisténa vyznamnd korelace (p = 0,002) mezi prdmér-
nym mnozstvim jodu v celém nadoru a pritomnosti jaternich
metastdz (nizsi mnozstvi jodu u nadord s jaternimi metastaza-
mi). Plocha pod kfivkou (AUC) prdmérného mnoZstvi jédu pri
rozliSeni nador( s jaternimi metastazami od ostatnich nador
byla 0,775 (95% CI: 0,477-1,073) se senzitivitou 91,7 % a spe-
cificitou 80 % pro mezni hodnotu 0,66 mg/ml. Nebyla zjisténa
statisticky vyznamnd korelace s ostatnimi sledovanymi pa-
rametry. Korelace segmentovaného objemu a mnozstvi jodu
v PDAC ukdzala excelentni shodu (0,974 a 0,960).

Tyto pilotni Gdaje naznacuji potencialni vyznam stanoveni
mnozstvi jodu pri vybéru pacientl s agresivnéjsim PDAC.
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BONERADS - SYSTEM STRATIFIKACE
RIZIKA A MANAGEMENTU INCIDENTALNICH
KOSTNICH LEZI NA SKIAGRAFICKEM SNIMKU

BeranT., Lambert L.
Radiodiagnostickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Fakulta zdravotnickych studii TUL, Liberec

S nardstajicim mnozstvim indikovanych zobrazovacich vyset-
feni se radiolog ve své praxi dfive ¢i pozdéji setka s incidental-
ni solitdrni kostni lézi, u niz bude muset zhodnotit miru rizika
malignity a doporucit dalsi postup - to dosud predstavovalo
narocny Gkol vyZadujici znacnou miru expertizy v muskoloske-
letdlnim zobrazovani.

Pro tyto Gcely vytvorila American College of Radiology (ACR)
bone reporting and data system (Bone-RADS), ktery podobné
jako ostatni RADS nabizi standardizovany evidence-based pfi-
stup k hodnoceni kostnich ézi. Po ponékud komplikovaném
BoneRADS pro CT a MR modality byl navrzen BoneRADS i pro
skiagrafické zobrazovani. Vychazi ze starsich klasifikaci jed-
notlivych morf (periostdlni reakce, endostalni eroze, pritom-
nost patologické fraktury...), které sjednocuje do uceleného
skorovaciho systému. Vystupem hodnoceni neni histopatolo-
gicka diagndza, ale Groven rizika malignity a zaroven dopo-
ruceni dalSiho postupu pro indikujiciho klinika - at se jednd
o ortopeda, Ci praktického lékare.

Vlysledné skore nabyva hodnot od 0 pro nekompletné hodnoti-
telné léze, kde je nutné doplnit dal$i zobrazovani, pres 1 pro kla-
sické “do not touch” léze, az po 4 pro téméf jisté maligni kostni
loZiska vyzadujici odeslani na pracovisté onkologické ortopedie.

Koncept BoneRADS nevybocuje z rdmce ostatnich RADS
a jeho aplikace v praxi ptinasi zjednoduseni a sjednoceni ter-
minologie a zpfesnéni komunikaci mezi radiology (pro dalsi
sledovdni) i klinickymi lékati (pro jednoznacné doporuceni
dal$iho postupu). Autofi se domnivaji, Ze plosné zavedeni Bo-
neRADS systému md potencial zrychlit a zvysit kvalitu diagnos-
ticko-terapeutického procesu u incidentalnich kostnich lézi.
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SYNDROM REVERZIBILNI ENCEFALOPATIE
V ZADNI CIRKULACI (PRES) A JEHO
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Bocan A.
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Reverzibilni encefalopatie v zadni cirkulaci predstavuje re-
lativné vzdcny patologicky stav charakterizovany poruchou
autoregulace krevniho tlaku v zadnim povodi. Je asociovany
s fadou rizikovych faktort, které mohou ptispét k jeho rozvoji -
mezi nejcastéjsi z nich patii fluktuace krevniho tlaku (zejmé-
na arteridlni hypertenze), onemocnénf ledvin, preeklampsie/
eklampsie, autoimunitni onemocnéni ¢i sepse.

Klinické projevy onemocnéni mohou byt pomérné nespeci-
fické — bolesti hlavy, poruchy visu, poruchy védomi, epileptické
zdchvaty nebo fokalni neurologicky deficit.

Na zobrazovacich metoddch je typickym nalezem symetric-
ky vazogenni edém lokalizovany parieto-okcipitalné, ale nenf
vzacnosti i postizeni holohemisferické, v okoli sulcus frontalis
superior i centralni forma. Onemocnéni se mize komplikovat
intracerebralnim krvdcenim, herniaci nebo refrakternim sta-
tus epilecticus.

Cilem prezentace bude v kazuistikdch poukazat na nejcas-
t&jsi radiologické nalezy této nozologické jednotky a jejich di-
ferencidlni diagnostiku.

RADIOLOGICKE NALEZY KOMPLIKACI LECBY
V HEMATOONKOLOGII

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

Zobrazovaci metody hraji zasadni roli v diagnostice a feseni
komplikaci lécby u pacient(i s hematologickymi malignitami.
Vzhledem k intenzivnimu charakteru terapie se u pacientd cas-
to vyskytuji vyznamné nezadouci Gcinky, které mohou postiho-
vat rlizné orgdnové systémy a zvySovat morbiditu a mortalitu.
Cilem této prednasky je ukazat r(izné radiologické ndlezy spo-
jené s infekénimi a neinfekénimi komplikacemi lécby v hema-
tologii.

HODNOCENT LECEBNE ODPOVEDI SOLIDNICH
NADORU - RECIST

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

Kritéria hodnoceni é¢ebné odpovédi u solidnich nadord (RE-
CIST) poskytuji standardizovany postup pro hodnoceni lé-
cebné odpovédi solidnich nador( na [échu. Tato prednaska se
bude zabyvat principy, aplikacemi a limitacemi RECIST. RECIST
zlstava zlatym standardem pro hodnoceni lécebné odpovédi
u solidnich nador(, jeho omezeni viak vyzaduji zaclenéni dal-
Sich zobrazovacich biomarker( a modifikovanych kritérii, aby
bylo mozné zachytit celé spektrum nadorové odpovédi, zejmé-
na s prichodem novych protinadorovych terapii.
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KORPORALNI KARCINOM - HODNOCENT
NALEZU MAGNETICKE REZONANCE

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

MR je dllezitym nastrojem pro diagnostiku, staging a sledo-
vani lécebné odpovédi nadori délozniho téla. Nejcasté&jsim
malignim nadorem délozniho tél je karcinom endometria, nej-
intenzita signalu na T2WI a DWI s hodnotami ADC ¢i charakter
postkontrastniho syceni, pomdhaji odlisit nadory benigni od
malignich.

JAK POSTUPOVAT VE STAGINGU KARCINOMU
PRSU

Cervenkova J.
1. LFUK a VFN, Praha

Uloha mamodiagnostiky nekonéi nalezenim a bioptickou ve-
rifikaci nddorového loziska v prsu. Pro spravné nastaveni te-
rapie konkrétni pacientky je nutné provést lokalni staging,
tedy presné uréit rozsah postizeni. Casto je nutné doplnit dalsf
vysetfeni, kterd mohou zcela zménit terapii. Prednaska se za-
byva konkrétnimi doporucenimi dle jednotlivych typ( nador
a upozornuje na Gskali, se kterymi se v ramci lokalniho stagin-
gu mizeme setkat.

Ve druhé casti prednasky jsou zminény doporuceni tykajici
se celotélového stagingu a metod, které jsou u jednotlivych
typl nddord vhodné.

HODNOCENI VYKONU MODELU HLUBOKEHO
UCENI A JUNIORNICH RADIOLOGU PRI )
VYHODNOCOVANI NEJCASTEISICH PATOLOGI]
NA SNIMCICH HRUDNIKU - MONOCENTRICKA,
POPULACNI, MULTI-READER STUDIE

Dandar J.}, Gerold J.?, Straka Z.!, Kvak D.*3, Biros M.!, Hruby R.!
Carebot, s. r. 0., Praha

20ddélent radiodiagnostiky, Nemocnice Sumperk

3Ustav simulaéni mediciny LF MU, Brno

Rentgen hrudniku je jednim z nejcastéji pouzivanych zobrazo-
vacich vysetteni, avSak presnost interpretace se mlzZe znacné
lisit mezi hodnoticimi radiology, zejména témi méné zkuse-
nymi. Algoritmy automatické detekce zaloZzené na hlubokém
uceni (DLAD) se ukazaly byt slibnym feSenim pro navyseni dia-
gnostické spolehlivosti. Tato monocentrickd, populacni, mul-
ti-reader studie hodnoti vykon DLAD (Carebot AL CXR v2) pfi
detekci ¢tyr hlavnich patologickych nalezd na snimcich hrud-
niku - atelektdzy (ATE), konsolidace (CON), plicnich lézi (LES)
a pleurdlniho vypotku (EFF) - ve srovnani's diagnostickou pres-
nosti Sesti juniornich radiolog v realném klinickém prostredi.

Retrospektivné jsme analyzovali RTG snimky hrudniku (n =
999) z nemocnice stfedni velikosti, reflektujici redlnou preva-
lenci studovanych ndlezd. Vykon DLAD byl hodnocen pomoci
senzitivity (Se), specificity (Sp) a pravdépodobnostnich pomé-
rd (PLR a NLR) a nasledné porovnan s hodnocenimi radiolog(.
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Parovy design byl pouzit k porovndni Se a Sp s intervaly spo-
lehlivosti (CI) a p-hodnotami. Navrzeny DLAD prokazal vyssi
senzitivitu napfic patologiemi, s hodnotami 0,938 pro ATE (n =
48),0,946 pro CON (n=55), 0,940 pro EFF (n=134), s vyjimkou
LES (n=44), kde dosahl nizs7 Se nez dva ze Sesti srovnavanych
radiolog(i, 0,818, avsak rozdil nebyl statisticky signifikantni.
Algoritmus byl schopen dosdhnout vyssi senzitivity nez nejlep-
$i srovnavany radiolog pro vSechny studované patologie, pfi-
cemz senzitivita radiologdl pfimo korelovala s délkou klinické
praxe odecitani rentgenovych snimkd. Specificita DLAD byla
nizsi nez u mladsich radiolog(i, vykazujici hodnoty v rozmezi
0,803 az0,914.

Vysledky studie poukazuji na potencidl integrace DLAD
do klinické praxe jako podplrného nastroje rozhodovani pro
méné zkusené radiology, se schopnosti zvysit senzitivitu jejich
ctend.

SCREENING KARCINOMU PRSU V &R - DATOVY
AUDIT A SHRNUTI VYSLEDKU ZA 20 LET

Danes J., Skovajsova M.
Mamma centrum, Praha

Uvod: Po nékolika p¥ipravéch, kdy se hledal vhodny model
a konsenzus mezi odborniky a zdravotnimi pojistovnami, byl
na zacatku roku 2003 zahdjen screening karcinomu prsu v CR.
0d pocétku byl koncipovan jako vysoce kvalitni, organizova-
ny, populacni. Zakladni metodou byla digitdlni mamografie
doplnénd o dalsi vysetfovaci metody, zejména sonografii prsu.
Nedilnou soucasti bylo hodnocenfi kvality a datovy audit, pro
tento Gcel byl ve spolupraci s IBA MU vyvinut specialni program
MaSc. Vysledkem kompromisu mezi odborniky byl zplsob za-
jisténi Gcasti Zen, kdy podminkou hrazeni péce byla Zadanka
na screeningovou mamografii. Radiolog mamodiagnostik mél
a ma v piipadé potieby pomérné rozsahlé pravomoci v indi-
kaci dalSich zobrazovacich metod a biopsie v zajmu potvrze-
podminky provadéni screeningu a diagnostické mamografie
byly zvefejnovany a postupné upgradovany v doporuceném
standardu ve Véstniku MZ CR. Mezi dileZité podminky pak pa-
trily také minimalni pocty provedenych vysetreni, personalni
odborné zajisténi ¢i existence multidisciplindrnich tymd. Byla
definovdna vékové struktura a interval vySetreni (45+, 2 roky)
a maximalni objednaci doba, pricemz vSechna centra (nyni
pracovisté) jsou povinna zverejiovat kazdy mésic pravdivé
idaje na portdlu mamo.cz.

Zakladni epidemiologickd data a vysledky. Od doby trvani
screeningu dochdzi k poklesu mortality, nejvyraznéji u Zen ve
véku 45+ (ve vékové standardizovanych datech az o 30 %).
Trvale roste podil karcinom( 1. stadia. Incidence roste, v po-
slednich letech ale jen mirné. Vyraznéjsi rlist incidence je
u mladsich Zen, i nadéle je zde vsak karcinom prsu pomérné
vzacny (do 34. roku véku asi 150 novych piipadi rocné). V ev-
ropském srovnani ma CR préimérnou incidenci, mortalita je ale
také castecné i pokroklim v [écbé. Za dobu trvani screeningu se
provedlo vice nez 11 milion(i screeningovych mamografiia bylo
zjisténo asi 62 tisic zhoubnych nddor( (z dat 2022). 0d roku
2014 bylo zavedeno adresné zvani zen, které neabsolvovaly
vysetfeni, Gcast v poslednich letech se pohybuje kolem 60 %
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(pro vék 45-69, dvoulety interval). Pfi hodnoceni ve triletém
intervalu je vsak jiz témér 70 %.

Soucasny stav: Pomérné dobte fungujici program byl pred
par lety upraven a lépe legislativné ukotven. Screeningovy pro-
gram fidia koordinuje na celostatni Grovni Komise pro program
screeningu karcinomu prsu MZ CR (déle jen Komise). Komise
zejména urcuje a aktualizuje standardy provadéni screeningu
a hodnotijejich dodrZovani najednotlivych pracovistich v rdm-
ci udélovani Statutu screeningového pracovisté v mamarnim
screeningovém programu (podle § 113d zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytova-
ni, v platném znénf), vyhodnocuje vysledky auditu programu,
navrhuje legislativni zmény. V tomto roce byl zverejnén novy
doporuceny standard s nékterymi Gpravami a zpfisnénimi. Po-
prvé se hovofi o moznosti vyuziti tomosyntézy (DBT) a umélé
inteligence (AI). Posilila se role tzv. koordinator(i, které jsou
oficialné jmenovani na navrh Komise ministerstvem zdravot-
nictvi a Narodnim screeningovym centrem. Jsou stanoveny po-
stupy jak fesit nedodrzeni podminek jednotlivymi pracovisti,
vCetné pripadného odejmuti Statutu.

Priklady z praxe: V prezentaci uvddime na prikladech vy-
znam Casné diagnostiky karcinomu prsu a vysetfovacich algo-
ritmd.

EPIPLOICKA APPENDICITIDA MIMIKUJICI
MALIGNITU

Dolezilek M.* 3, Buriankova E.!, Iova V.* 3, Veverkova L.% 3, Quinn L.*3
Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN, Olomouc

%Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

3Lékarska fakulta UP, Olomouc

Uvod: Epiploické privésky jsou malé tukové lalticky vybihaji-
ci subserézné z povrchu tlustého stfeva a nachazeji se, kromé
rekta, po celé jeho délce. Tyto privésky mohou podlehnout torzi
nebo vendzniinfarzaci, ktera dstivjejich ischemii a vznik zanétu
projevujici se lokalizovanou bolesti bicha. Jde o relativné vzac-
né zanétlivé postizeni, které mGze mimikovat nahlou prihodu
brisni (NPB), zejména divertikulitidu nebo appendicitidu.

Popis pripadu: 57lety muz byl vySetfen na urgentnim pfijmu
pro 1 den trvajici akutni bolesti v pravém podbfisku provazené
prijmem. Laboratorné byly zjistény jen nespecificky mirné vys-
Si zanétlivé parametry. Na ultrasonografii bficha byla oblast
pravého hypogastria pro konstituci pacienta hare prehlednd,
appendix nebyl nenalezen. Indikovano proto CT bticha, kde byl
v kaudalni ndvaznosti na cékum, v tésném kontaktu s klickami
terminalniho ilea, nalezen okrsek septované tukové tkané se
slozkami solidni komponenty, appendix klidny v positio pelvi-
na. V diferencidlni diagnostické rozvaze vysloveno podezieni
na liposarkom, teratom ¢i dermoidni cystu a napldnovana ope-
racni revize.

Predoperacné bylo doplnéno PET/CT s 18 F-FDG s ndlezem
zvyseného metabolismu glukézy v solidni casti septovaného,
prevazné tukového loziska v korelaci s CT, suspektni z viabiln{
neoplazie.

Peroperacné byl nalezen infiltrat na stopce v oblasti céka,
bez infiltrace okoli, appendix intaktni. Infiltrat byl resekovan,
histologicky nalezena tukova tkan s lipofagy, v Gsecich vaziva
s exacerbovanym zanétem. Jako definitivni diagnéza byl sta-
noven zanét epiploického appendixu.



Zavér: Kazuistika demonstruje piipad relativné vzdcné
epiploické appendicitidy v oblasti céka, ktera mize v akutni
fazi mimikovat NPB. V pfipadé mitigovaného nebo atypického
pribéhu zahrnuje diferencialni diagnostika i maligni léze.

DIFERENCIALNT DIAGNOSTIKA POSTIZENT
PLIC U PRIMARNE METASTATICKEHO
KARCINOMU PROSTATY - KAZUISTIKA

Horidk G.!, Formanek R.!, Ctvrtlik F.2, Kurfiirstova D.3, Zemankova A.%,
Quinn L.%, Jakubec P. >, Kaminek M.!

Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN, Olomouc

?Radiologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

3Ustav klinické a molekuldrnf patologie LF UP a FN, Olomouc
“Onkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

*Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Karcinom prostaty je nejéast&jsim malignim onemocné-
nim muzi v Ceské republice s roénim incidenci 69,57 p¥ipadti
na 100 tisic a medianem véku 69 let v dobé diagnézy. Primdrni
metastatické postizeni plicv dobé diagnézy je relativné vzacné
a vyskytuje se jen asi u 4,6 % pacient(.

Popis pripadu: 66lety muz s high-risk karcinomem prostaty
(Gleasonovo skore 4 + 5 =9, iPSA 3327 ug/L) byl odeslan ke
stagingovému vysetfeni %Ga-PSMA-11-PET/CT. Na predcho-
zich CT vySetrenich byl kromé tumoru malé panve s lymfade-
nomegalii popisovan i nalez peribronchovaskuldrnich nodulaci
az sarkoidnich clusterd obou plicnich kiidel a adenomegalie
plicnich hild a mediastina imponujici jako sarkoidéza. ®Ga-
PSMA-11-PET/CT vysSetteni odhalilo patologickou akumulaci
radiofarmaka v tumoru prostaty, lymfatickych uzlindch pan-
ve bilaterdlné, levého tfisla, mediastina a supraklavikularné
vpravo, dale v loZiscich ve skeletu a v plicich. CT obraz plic
imponoval morfam charakteru tree-in-bud. Jelikoz zvysend
akumulace pouzitého radiofarmaka je popisovana i u zmino-
vané sarkoiddzy, byla k odliSeni sarkoidézy, endobronchial-
né Siticich se zanétlivych procest a metastatického postizeni
provedena bronchoskopie s punkci mediastinalnich uzlin pod
kontrolou endobronchialniho ultrazvuku (EBUS). Tato verifi-
kovala metastatické postizeni karcinomem prostaty. Aktual-
né nemocny podstupuje terapii ARPI, po 4 mésicich terapie je
hodnota PSA 25,4 pg/L.

Zaveér: %Ga-PSMA-11-PET/CT je vyznamnou modalitou ve
stagingu i restagingu pacientl s karcinomem prostaty, ale
kvali své relativni nespecificité mize nékdy vyvolavat diferen-
cialné diagnostické rozpaky.

UZITI DIGITALNI ANALYZY OBRAZU
ULTRAZVUKOVYCH SNIMKU U ONEMOCNENT
LEDVIN U DETI

Kozel 3.2, Bolfovd A.2, Sulakova T.3, Blahuta J.4, Skoloudik D.!, Feber J.3
1Centrum zdravotnického vyzkumu LF UP, Olomouc

2Fakulta zdravotnickych véd UP, Olomouc

3Klinika détského lékafstvi LF UP a FN, Olomouc

“Moravska vysoka skola, Olomouc

Cil: Cilem vyzkumu bylo ovérit, zda je program pro digital-
ni analyzu obrazu B-mode Assist system aplikovatelny pro
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ultrazvukové snimky ledvin détskych pacientl a zda jeho pou-
ziti mize byt efektivni pfi detekci patologickych stavi ve srov-
nani s vysledky nuklearni mediciny.

Metodika: Vyzkumny soubor zahrnoval 17 détskych pacien-
th, jejichz funkéni pomér ledvin byl ziskan z vysetfeni pomoci
metod nukledrni mediciny. Tento soubor byl rozdélen na sedm
pacient(i s patologickymi ndlezy a deset zdravych pacient
tvoficich kontrolni skupinu. Ultrazvukové snimky byly analy-
zovany a nasledné hodnoceny pomoci softwaru pro digitalni
analyzu obrazu B-mode Assist system. Porovnani echogenity
a funkénich parametri bylo provedeno za pouziti statistické
analyzy, véetné deskriptivnich statistik a korelacnich koefi-
cientd.

Vysledky: Analyza ukazala stfedni korelaci mezi hodnoce-
nim echogenity obéma hodnotiteli s mirou chybovosti 1,77 az
9,52 % u obou ledvin. Byla prokdzana statisticka vyznamnost
mezi zprimérovanym pomérem echogenity u normalni a pato-
logické relativni funkce ledvin. Patologické stavy vykazovaly
vyssi zmény relativniho podilu echogenity mezi ledvinami ve
srovnani s fyziologickymi nalezy.

Zavér: Digitalni analyza obrazu pomoci systému B-mode
Assist prokdazala vysokou senzitivitu (57-100 %) a specificitu
(70-100 %) pfi predikci patologickych nélez(i na ultrazvuko-
vych snimcich ve srovnani s vysledky nuklearni mediciny. Tato
metoda se ukazuje jako efektivni nastroj pro zvyseni presnosti
diagnostiky ledvinovych onemocnéni u déti. V budoucnu by
tato metoda v klinické praxi mohla pomoci lékafiim k zpresné-
ni indikaci k vysetreni ledvin u déti pomoci metod nuklearni
mediciny, ¢imzZ by se sniZila radiacni zatéz détskych pacientd.

KVANTITATIVNI ZMENY V T1 A T2 CASECH
V NORMALNE VYPADAJICI BILE HMOTE
MOHOU ROZLISIT JEDNOTLIVE FENOTYPY
ROZTROUSENE SKLEROZY

Kudrna M.?, Ravano V.23 4, Piredda G. F.%¢, Uher T.5, Horakova D.°,
Andelova M.5, Lindner J., Maréchal B.% >4, Kober T.2 %4, Vanéckova M.!
'0ddéleni MR, Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha,
Ceska republika
?Advanced Clinical Imaging Technology, Siemens Healthineers
International AG, Lausanne, Switzerland
*Department of Radiology, University Hospital Lausanne (CHUV),
Lausanne, Switzerland
“Signal Processing Laboratory (LTS 5), Ecole Polytechnique Fédérale de
Lausanne (EPFL), Lausanne, Switzerland
*Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VEN,
Praha, Ceska republika
CIBM Center for Biomedical Imaging, Geneva, Switzerland

Uvod: Zobrazeni loziskové patologie u roztrousené sklerézy
se pouzivd v diagnostice a monitoraci v klinické praxi. Loziska
v bilé hmoté jsou ale nespecifickd a mohou se vyskytovat i u ji-
nych onemocnéni, dale majii nizkou senzitivitu pro monitoraci
aktivity onemocnéni. Z tohoto diivodu se hledaji vhodné obra-
zové hiomarkery, které by senzitivitu a specificitu MR zobrazeni
zvysily.

Cile: Cilem je prokazat pritomnost mikrostrukturalniho po-
stizeni normalné vypadajici bilé hmoty (NAWM) zobrazenim z-
-skore kvantifikovanym T1 a T2 relaxacnich casii v case diagn6-
zy. Rozlisit rozdilem v z-skére pacienty v pocatecni a pokrocilé
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fazi onemocnéni, dale také rozliSeni roztrousené sklerézy od
jinych neurologickych onemocnéni.

Metodika: Bylo zkoumdno 74 pacientdl (49,9 + 13,7 let;
63,5 % zen) a 92 zdravych kontrol (primérny vék 37,3 +
10,6 let; 63 % Zen). Pacienti byli rozdéleni do tfi skupin na
zdkladé fenotypu Casnd relaps-remitentni RRMS = 30, sekun-
darné progresivni SPMS = 26, neurologické onemocnénf (s vy-
jimkou demyelinizaénich onemocnénf) = 18. VSechny sekvence
byly provedeny na stejném 3 T systému (MAGNETOM Skyra,
Siemens Healthineers, Forchheim, Germany) s protokolem ob-
sahujicim 3D MPRAGE, 3D FLAIR, 3D MP2RAGE (pro T1 mapping)
a 2D GRAPPATINI (pro T2 mapping). Segmentace lézi a struktur
mozku byla provedena vyzkumnymi aplikacemi (Siemens, Lau-
sanne). Odchylky od zdravych kontrol v T1 a T2 ¢asech byly vy-
pocteny pro NAWM kazdého pacienta ve vsech oblastech mozku
a loziscich. Odchylka byla vyjadiena jako median absolutniho
z-skére (voxel-vise) a pocet voxell se z-skére > 2 v dané oblasti.

Vysledky: Hodnoty medianu NAWM T1 a T2 z-skére ve vSech
lalocich byly vyssi u SPMS pacient(i v porovndni s casnou RRMS
formou (pT1 < 0,01; pT2 < 0,02) a také u pacientd s ¢asnou
RRMS formou v porovnani s neurologickymi pacienty bez MS
(pT1 < 0,01; pT2 < 0,03). Pocet v T1 a T2 z-skére voxeld > 2
v NAWM byl signifikantné vys$si u SPMS nez u casné-RRMS (pT1
< 0,001; pT2 < 0,001). Pocet v T1 z-skére voxell > 2 v NAWM
okcipitdlniho laloku byl signifikantné vyssi u casné-RRMS nez
u neurologicky nemocnych bez MS (pT1 =0,001).

Zaveér: Vlysledky naznacuji, Zze mikrostrukturalni zmény
v NAWM jsou nejvice patrné v okcipitdlnim laloku a je mozné
je detekovat jiz v rané fazi onemocnéni a je jimi mozné rozlisit
pacienty s ¢asnou RRPS od jinych neurologickych onemocnénd.
Déle jsme nalezli rozdily v NAWM ve vSech mozkovych lalocich
mezi pacienty SPMS a RRMS a jinych neurologickych onemoc-
nénich. To naznacuje, ze metodou kvantifikace T1 aT2 casli do
z-skore je mozné zachytit mikrostrukturalni postizeni NAWM
a tyto zmény se jevi relativné specifické pro roztrousenou skle-
rozu, tedy by pri potvrzeni na vétsi kohorté pacientld mohly
pomoci v diagnostice onemocnéni.

HEMATOONKOLOGIE

Lambert L.
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Fakulta zdravotnickych studii TUL, Liberec

Mnohocetny myelom

V prehledném sdéleni definujeme zakladni entity (mnohocetny
myelom, plazmocytom, MGUS, doutnajici myelom). Ukdzeme
si spektrum zobrazovacich metod pro zobrazeni kostnich lézi
(RTG, CT, MR, PET/CT), paraosedlni a extraosealnich mas, nej-
castéjsi ndlezy, jejich interpretaci, moznosti hodnoceni éceb-
né odpovédi.

Nadory GIT

CT kolografie a virtualni koloskopie: CT kolonografie (CTC),
znamd téz jako virtualni kolonoskopie, je minimdlné invazivni
zobrazovaci metoda pro diagnostiku kolorektalniho karcinomu
a polypd tlustého streva. Ve sdéleni se zaméfime na technické
aspekty provadéni CT kolonografie (pfiprava, insuflace) a dale
na interpretaci ndlezdl v tlustém stfevé v ramci klasifikace
C-RADS.
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Karcinom prostaty

Klinicky vyznamné nalezy u karcinomu prostaty: Karcinom
tality u muzd. Zobrazovaci metody se uplatiuji v primdrni dia-
gnostice karcinomu prostaty, jeho stagingu, planovani lécby,
v hodnoceni lécebné odpovédi u pacientl v biochemickém re-
lapsu. Ve sdéleni si ukazeme ndalezy na multiparametrické a bi-
parametrické MR prostaty, zdroje nejcastéjsich omyli v hodno-
ceni a vyznam hodnoceni nalez( extraprostatickych.

VYZNAM DETEKCE KORTIKALNICH LOZISEK
V MONITORACI PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Lindner J.!, Kudrna M.?, Uher T.2, Hordkova D.2, Stastna D.2,
Andélova M.?, Vanéckova M.!

!0ddéleni MR, Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN, Praha

Uvod: MR md u roztrousené sklerézy zcela zasadni postavent.
predikci budouciho vyvoje a prakticky celoZivotni monito-
raci aktivity, respektive Gspésnosti lécby. V klinické praxi se
standardné v monitoraci hodnoti loZiskova patologie, pocet
aktivnich lozisek (novych/zvétsenych) v T2 vazeném obraze
a zacind se i uplatnovat mérent atrofie mozku. Tyto konvencni
MR metriky vSak nepostihuji vsechny patologické aspekty one-
mocnéni a pfedevsim vyhodnoceni aktivnich lozZisek nevysvét-
luje v posledni dobé diskutovanou pomalou progresi nezdvis-
lou na relapsech. Jsou potfeba nové zobrazovaci markery pro
lepsi predikci a sledovani progrese onemocnéni roztrousené
sklerézy. Jednim z nich je detekce kortikalnich loZisek, ktera
se ukazuje jako robustni prediktivni marker klinické progrese
a predevsim kognitivniho postizeni, také jsou tato loziska vice
specificka pro RS onemocnéni nez loziska v bilé hmoté.

Cile: Detekovat rozdily v konvencnich i nekonvenénich me-
todach u jednotlivych fenotypl a riizné délce onemocnéni.
Nalézt korelace (porovnani) mezi béznymi a nekonvencnimi
kvantitativnimi technikami a metrikami klinické aktivity one-
mocnéni.

Metodika: Bylo vysetieno 163 pacientd s RS (nové diagnos-
tikovani pacienti s RS, relaps remitentni forma RS, primarné
a sekundarné progresivni RS) béhem 2 let. Primérny vék vyset-
fenych byl 44,37 + 10,42; 65 % zen, prdmérné trvani nemoci
9,87 + 9,04 let. Vsechna vysetteni byla provedena ve stejném
protokolu: 3D FLAIR, 3D MPRAGE, 3D DIR, 3D MP2RAGE na pfi-
stroji 3 T, MAGNETOM Skyra, Siemens Healthcare. Detekce po-
Ctu a lokalizace loZisek byla vyhodnocovdna manuélné. K hod-
noceni neurologického postiZzeni byla pouzita skdla EDSS. Pro
korelaci loziskového postizeni a klinickych metrik aktivity
(EDSS) byly pouzity Pearsondv a Spearmandv koeficient.

Vysledky: Nalezli jsme vyznamnou korelaci mezi celkovym
poctem kortikdlnich loZisek a EDSS (Pearson r = 0,54 a Spear-
man R=0,59, p <0,00001). LoZiskové postizeni v bilé hmoté
vykdzalo nizsi hodnoty korelacnich koeficientl, pfi korelaci
s infratentoridlnimi loZisky (r = 0,42, respektive R = 0.47, p <
0,00001) a supratentorialnimi lozisky (r = 0,30, respektive R =
0,42, p<0,00004).

Zaver: Vlysledky ukazaly vyznam detekce kortikalnich lozi-
sek, které lépe vysvétluji miru klinického postizeni nez klasické



vyhodnoceni loZiskového postiZzeni v bilé hmoté, které se po-
uziva v klinické praxi. Tedy, Ze zafazeni sekvenci senzitivnich
pro detekci kortikalniho postizeni md své opodstatnéni. Tyto
slibné vysledky bude tfeba jesté potvrdit pfi longitudindlnim
sledovani.

POSKOZENT MOZKU U PACIENTO
V PRAVIDELNEM DIALYZAENIM LECENT -
JE VINIKEM HYPOXIE?

Michna M.* 2, Burgetova R.*2, Szonowska B.3, Krasensky J.*,
Burgetova A.%, Rychlik 1.5, Lukavsky J.6, Malikova H.?, Malik J.”
Klinika radiologie a nukledrni mediciny 3. LF UK a FNKV, Praha
?1. LF UK, Praha

3Dialyzacni stfedisko FMC Vinohrady, Praha

“Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

*Internf klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

®Katedra psychologie Filozofické fakulty UK, Praha

73.internf klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Cil: Cilem studie je porovnat strukturalni zmény mozku, okys-
liceni mozku a kognitivni funkce u pacientl na pravidelné he-
modialyze (HD) se zdravymi kontrolami. Sekundarnim cilem je
prozkoumat korelaci mezi okyslicenim mozku a kognitivnimi
funkcemi, zjistit asociaci mezi cerebralnim okyslicenim a mor-
fometrickymi zménami mozku a urcit, zda cerebralni hypoxie
zpUsobuje strukturdlni a funkéni zmény mozku.

Metodika: Studie méla prospektivni design, zahrnuli jsme
44 pacientl na HD (24 muz(, 20 Zen; primérny vék 72,5 +
17,5 let) a 24 zdravych kontrol se shodnym vékem a pohlavim.
Vsichni pacienti byli léceni HD déle nez 3 mésice. Kognitivni
funkce byly hodnoceny pomoci Montrealského kognitivniho
testu (MoCA). Okyslicent frontdlnich lalokd mozku (rSO,) bylo
méreno pomoci INVOS 5100C Oximetry. Strukturalni zmény
mozku byly vySetfeny pomoci MR na skeneru Magnetom Sola
1.5 T, pficemz protokol obsahoval axidlni sekvence (T2 BLADE,
DWI, SWI) a 3D sekvence (T1 MPRAGE, T2 SPACE DARK FLUID).
MR snimky byly zpracovdny pomoci softwaru MorphoBox
k hodnoceni objemu hipokamp(, objemu Sedé hmoty korte-
xu, objemu abnormdlnich ézi bilé hmoty, objemu thalamu
a celkového objemu mozku. Ke statistické analyze byl pouzit
software STATISTICA. K porovnani pacientd na hemodialyze
a kontrol byl pouzit Manniv-Whitney(v test, zatimco vztahy
mezi proménnymi byly analyzovany pomoci Spearmanova ko-
relacniho testu.

Vysledky: Ve srovnani se zdravymi kontrolami vykazovali HD
pacienti nizsi okysli¢eni frontdlnich lalokd (p = 0,0001), sni-
zené kognitivni funkce (p = 0,00005) a vyznamné strukturalni
zmény mozku (p < 0,05). Zdravé kontroly vykazovaly vyznam-
nou pozitivni korelaci mezi hodnotami MoCA a INVOS (p =0,046,
rho = 0,411), coz nebylo patrné u HD pacientl na (p = 0,696,
rho =0,061). U HD pacient( existovala vyznamna korelace mezi
sledovanymi morfometrickymi parametry mozku a skére MoCA
(p<0,017), zatimco mezi hodnotami INVOS a morfometrickymi
parametry mozku byla korelace nevyznamna.

Zavér: Nase studie ukazuje, Ze ve srovndani se zdravymi kon-
trolami vykazuji HD pacienti horsi kognitivni funkce, snizené
okysliceni mozku a strukturdlni zmény mozku. Nicméné moz-
kova hypoxie nevysvétlila kognitivni pokles ani strukturdlni
zmény u HD pacientd.
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HODNY, ZLY A OSKLIVY ANEB )
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA LOZISKOVYCH
LEZI CELISTI V CT OBRAZE

Pagacl.
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Loziskové léze celisti jsou casté vedlejsi nalezy pfi zobraze-
ni hlavy z jakékoliv indikace, jako hlavni nalezy pak figuru-
ji pri dovysetfeni nejasnych stomatologickych RTG nalez(.
Jejich diferencialni diagnostika je multioborova komplexni disci-
plina, ve které hraje radiolog podstatnou roli. Komplexita spoci-
va zejména v heterogenité |ézi z dlivodu jejich rozlicné etiologie,
od benignich po maligni, vrozenych po ziskané, odontogennich
po systémova. Zlatym standardem zobrazeni je nativni CT. Cilem
prednasky je predstaveni jednoduchého a praktického pristupu
a postupu, podle kterého lze loZiska z radiologického obrazu roz-
fadit do kategorif a urcit konkrétni klinicko-patologickou jednot-
ku, zazit diferencidlni diagnostiku nebo doporucit dovysetrent.

DIAGNOSTICKA PRESNOST NEINVAZIVNICH
ZOBRAZOVACICH METOD V DETEKCI .
NESTABILITY ATEROSKLEROTICKEHO PLATU
KAROTICKYCH TEPEN - )
SYSTEMATICKY PREHLED A METAANALYZA

Pakizer D.!, Taffé P.2, KozelJ.!, Elmers 1.3, Feber J.*4, Michel P.5,

Skoloudik D.!, Sirimarco G.5 ¢
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Univerzita v Lausanne, Lausanne, Svycarsko
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Lausanne, Lausanne, Svycarsko
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Ontario, Ottawska univerzita, Ottawa, Kanada

sCerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika, Ustav klinickych
neurovéd, Univerzitni nemocnice Lausanne, Lausanne, Svycarsko
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Uvod: SloZeni karotickych aterosklerotickych plati hraje hlavni
roli v riziku cévni mozkové prihody nezavisle na stupni stend-
zy a lze jej detekovat neinvazivnimi diagnostickymi metodami
vcetné vypocetni tomografie (CT), magnetické rezonance (MR)
a ultrazvuku (UZ). Cilem studie bylo odhadnout diagnostickou
presnost: 1. stabilnich/nestabilnich platd a 2. stabilnich/ne-
stabilnich charakteristik karotického platu pomoci CT, MR a UZ
ve srovnani s histologii u pacient(l s karotickymi platy.

Metodika: Po prospektivni zaregistrovani studie v PRO-
SPERO (ID CRD42022329690) jsme prohledali Medline Ovid,
Embase.com, Cochrane Library a Web of Science k identifikaci
studi, které pouzily CT, MR a/nebo UZ k detekci charakteristiky
extrakranidlniho karotického platu u symptomatickych i asym-
ptomatickych pacientli bez jakychkoliv omezeni ve vyhleda-
vani. Nastroj QUADAS-2 byl pouzit k posouzeni kvality studif
a k analyze dat byla pouzita jednorozmérna a dvourozmérna
metaanalyza nahodného dcinku.

Vysledky: Z celkem 107 nalezenych studii podstoupenych
metaanalyze jich 36 analyzovalo nestabilni a pét stabilni plat.
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Ze zhyvajicich studii, jejichz vysledkem bylo 252 srovnani dia-
gnostické presnosti (13 rdznych charakteristik karotického
platu u 6136 pacientt), jsme jich 169 klasifikovali jako nesta-
bilni a 42 jako stabilni (28 CT, 120 MR a 105 UZ studif). Zjis-
tili jsme, Ze MR ma vysokou diagnostickou presnost v detekci
nestabilniho platu [90% (95% CI: 82-95%)], podobné jako CT
[86% (95% CI: 76-92%); p > 0,05], zatimco UZ byl signifikant-
né méné presnéjsi [80% (95% CI: 75-84%); p=0,013]. CT pro-
kdzalo vysokou diagnostickou presnost ve vizualizaci charak-
teristik nestabilnich a stabilnich platd (89% a 90%), podobné
jako MR (86% a 89%; p > 0,05); UZ prokazal nizsi pfesnost
(77%, p < 0,001 a 82%, p > 0,05).

Zavér: CT a MR maji podobné vysoky diagnosticky vykon
v hodnoceni nestabilniho platu, zatimco UZ prokazal vyznam-
teristiky nestabilniho pldtu, coz umozni lepsi posouzeni rizika
mozkové prihody.

VYPOCETNI TOMOGRAFIE HYBRIDNI
MOBILNI IKTOVE JEDNOTKY V GEOGRAFICKY
I METEOROLOGICKY NAROCNYCH

OBLASTECH - )

PILOTNI PROSPEKTIVNI STUDIE

Pakizer D.* 2, Chalankova A.*3, Wells B.%, Licenik R.**> ¢, Fassbender K.7,
Walter S.%7

1Centrum zdravotnického vyzkumu, Katedra klinickych neurovéd LF OU,
Ostrava, Ceska republika

2Radiodiagnostické oddélent, Nemocnice Havitov, Havifov, Ceska republika
3Medihope, s. 1. 0., Prost&jov a Olomouc, Ceska republika

“East of England Ambulance Service NHS Trust, Melbourn, Anglie, Velka
Britdnie

*Iktovd jednotka, Méstskd nemocnice Peterborough, Peterborough,
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6Ceské narodni centrum Evidence-Based Healthcare a Knowledge
Translation LF MU, Brno, Ceska republika

’Neurologie, Sarska univerzita, Homburg, Némecko

Uvod: Piesun diagnostického zhodnoceni a lécby na misto
zdsahu pomoci specidlni ambulance, hybridni mobilni iktové
jednotky (h-MSU) se ukdzal jako pfinosny pro pacienty nejen
s akutnimi cévnimi mozkovymi prihodami (CMP). Cilem bylo
stanoveni proveditelnosti, bezpecnosti a efektivity vypocetni
tomografie (CT) h-MSU v pokrocilé prednemocnicni péci pa-
cientl s akutnim neurologickym deficitem v narocnych geogra-
fickych a meteorologickych podminkach.

Metodika: V nasi pilotni prospektivni studii byla h-MSU ne-
pretrzité dostupna po dobu 19 dni (listopad/prosinec 2023)
v horském a venkovském regionu Valasska (okres Vsetin, Zlin-
sky kraj). H-MSU byla vysildna k pacient(im s CMP, se zachvaty,
s akutni silnou bolesti hlavy, s akutnim vertigem nebo s poru-
chou védom{ nedirazové etiologie. CT mozku (ptipadné CT an-
giografie — CTA) bylo provedeno u vSech pacientt indikovanych
iktovym neurologem v zaparkované ambulanci a okamzité
popsano radiologem spojenym s h-MSU pomoci telemediciny.
Efektivita CT h-MSU byla porovnana se standardnimi modalita-
mi v nemocnici.

Vysledky: V obdobi studie absolvovala h-MSU celkem 54
vyjezd(, oSetrila 46 pacientd a provedla 37 CT mozku, vcetné
jedné intrakranidlni CTA. V Sesti pripadech posadka podala
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intravenézné trombolyzu, jednoho pacienta transportovala
k mechanické trombektomii a do iktového centra nebo centra
vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce prevezla i dalst
tri pacienty. Ddle CT pomohlo najit kontraindikaci trombolyzy
u tfi pacientd (dvé hemoragie, jeden tumor). Primérna radi-
acni davka mobilniho CT byla jen nepatrné vyssi ve srovnani
s nemocni¢nim CT, ndlez a kvalita byly stejné. Pohyb pacienta,
teploty kolem 0 °C a nerovny horsky terén byly zodpovédné za
opakovani 4 % vysetreni.

Zaveér: Mobilni CT na palubé h-MSU bylo bezpecné a efek-
tivni pro pacienty s akutnim neurologickym deficitem, prinos-
né pro zpresnéni a zkrdceni iniciace jejich lécby v narocnych
geografickych a meteorologickych podminkach ve studované
oblasti.

ZLOMENINY ZEBER KOJENCU -
VYZNAMNY UKAZATEL TYRANI

Popelova E., Kyncl M.
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Zlomeniny Zeber kojenc(i patfi mezi traumata s vysokou speci-
ficitou pro tyrani. Tyto zlomeniny nejcastéji vznikaji uchope-
nim ditéte za hrudnik a ndsledném hrubém tfeseni ditétem.
V akutnim stadiu jsou obtizné diferencovatelné a na RTG snim-
ku nemuseji byt viibec patrné. Zlomeniny hojici se svalkem jsou
identifikovatelné snaze. Velky pfinos v diagnostice maji Sikmé
snimky hrudniku, které jsou soucdsti tzv. kostniho protokolu,
standardizovaného vysetreni skeletu u déti do 2 let s podezre-
nim na tyrani.

Cilem tohoto kongresového sdéleni je prezentace typickych
RTG nélezd akutnich a hojicich se zlomenin zeber u kojenct. Je
demonstrovan prinos Sikmych a kontrolnich snimk( v casovém
odstupu. Soucasti sdéleni jsou také ukazky vzacnych pficin
zlomenin Zeber kojencl v ramci diferencialni diagnostiky.

LECBA POMOCT Y7LU-PSMA-617 VE FNOL -
PRVNI ZKUSENOSTI

Remenikova B., Quinn L., Paterova J.
Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Teranostika je relativné nova oblast mediciny, kterd
kombinuje cilenou terapii zaloZenou na specifickych diagnos-
tickych testech. U karcinomu prostaty je cilovou strukturou
prostaticky specificky membranovy antigen. Pro diagnostiku
jsou jeho ligandy znaceny ®Ga nebo 18 F, pro terapii Y’Lu, *°Y
nebo ?2°Ac. Lécha Y"Lu-PSMA je v soucasnosti v USA a EU indi-
kovana v kombinaci s androgen deprivaéni terapii (ADT) s nebo
bez ARPI (inhibice drahy androgenniho receptoru) k lécbé pro-
gresivniho metastatického kastracné rezistentniho karcinomu
prostaty (mCRPC) s pozitivitou PSMA u pacientd predlééenych
ARPI a chemoterapii na bazi taxand. Ve Fakultni nemocnici
Olomouc tuto lécbu podstupuji pacienti v ramci nékolika kli-
kum dostupné v CRi pro pacienty i mimo klinické sledovani.
Popis problematiky: Pro (spéch radioligandové terapie
je stézejni spravna identifikace vhodného pacienta, ve které
hraji zobrazovaci metody zasadni roli. Vhodny pacient musf



vykazovat dostateénou expresi PSMA. Pfi vysetreni %Ga/*F-
-PSMA PET/CT by akumulace radiofarmaka v metastazach méla
byt alespon na Grovni signdlu jater. U pacient(i s nizkou expresi
PSMA nebo PSMA negativnimi lézemi neni radioligandova te-
rapie doporucena.

Jednim z nasich prvnich pacientt je muz *1949 s generali-
zovanym high-risk karcinomem prostaty progredujicim po ADT,
ARPI, radioterapii Th patefe a panve i chemoterapii docetaxe-
lem a cabazitaxelem.

8GaPSMA PET/CT prokazalo vysokou expresi PSMA v prosta-
té, skeletu a v jatrech, nékteré léze v Th patefi a panvi vsak
radiofarmakum neakumulovaly. K priikazu viability téchto lézf
bylo doplnéno PET/CT s 18 F-FDG, ani zde vSak nebyla patrnd
akumulace radiofarmaka, a jednalo se tedy o neviabilni léze
prelécené provedenou radioterapii. Pacient byl multidiscipli-
narnim tymem indikovan k terapii ’Lu-PSMA. Na poterapeu-
tickém skenu byla prokdzana akumulace radiofarmaka v mno-
hocetnych lézich ve skeletu a v jatrech opét s nizsi akumulaci
v Th patefia panvi. Po druhém cyklu ¥’Lu-PSMA bude doplnéno
88Ga-PSMA PET/CT k zhodnoceni lécebné odpovédi. Pro monito-
raci efektu terapie je rovnéz dilezita dynamika PSA.

Zaveér: Terapie mCRPC vyuzivajici ’Lu ukazuje podle dat,
kterd jsou k dispozici, slibnou Gcinnost a bezpecnost. V sou-
casné dobé probihaji desitky studii zkoumajicich potencial této
lécby s rznymi radionuklidy, v kombinaci s dalsimi léky a také
v rizném nacasovani v ramci pribéhu onemocnéni. Zkoumano
je rovnéz pouziti vhodnych prediktivnich faktord.

VYUZITI ULTRAZVUKU K HODNOCENT
KVANTITY A KVALITY KOSTERNI SVALOVINY

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

Uvod: Sarkopenie je onemocnéni charakterizované progredu-
jici ztrdtou objemu svalové hmoty, kvality kosterni svaloviny,
svalové sily a fyzického vykonu. Je spojena se ztratou sobé-
stacnosti, snizenim kvality Zivota a celkovou mortalitou. Se
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kdy dfive, avsak soucasné poznatky o jeji diagnostice a moz-
nostech lécby jsou nedostacujici. Podle nejnovéjsich doporu-
ceni Evropskeé pracovni skupiny pro sarkopenii hraji zobrazova-
ci metody v diagnostickém algoritmu daleZitou roli.

Zlatym standardem v diagnostice sarkopenie je DEXA sken,
ktery umoznuje kvantifikovat mnozstvi svalové hmoty, ale ne-
dokaze se vyjadrit ke kvalité kosterni svaloviny, ktera je podle
jimu poklesu navic dochdzi rychleji nez ke ztraté objemu sva-
lové hmoty. Za téchto okolnosti se ultrazvuk se stdva jednou
z alternativnich diagnostickych metod.

Metodika: Vychdzeljsem z odborné literatury véetné védec-
kych ¢lankl zamérujicich se na vyuziti ultrazvuku pro hodnoce-
ni kvantity a kvality kosterni svaloviny a srovnani ultrazvuku
s ostatnimi zobrazovacimi metodami. Zaroven vychazim z prv-
nich zkuSenosti s danou problematikou na pracovisti Kliniky
zobrazovacich metod 2. LF UK a FNM.

Vysledky: Ultrazvukem lze spolehlivé mérit kvantitu svalo-
vé hmoty a zdroven hodnotit kvalitu kosterni svaloviny pomoci
pokrocilych ultrazvukovych metod (2D shear wave elastogra-
fie, analyza obrazu, CEUS).
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Zavér: Ultrazvuk ma potencial stét se klicovou zobrazova-
ci metodou v diagnostice a monitoringu sarkopenie. Pro jeho
uplatnéniv klinické praxi je vSak nutny dalsi vyzkum zaméreny
na ziskani rozsahlejsich dat k potvrzenijeho spolehlivosti a vy-
fesit standardizaci vySetfovaciho postupu.

,TUMOR MIMICKERS” - AKO SA .
V ONKORADIOLOGII NENECHAT ZVIEST NA
SCESTIE

Rudnay M.*?2, Polakovic¢ M.?, Valkovic L." Vanovcanova L.}, Lehotska V.
1II. Radiologickd klinika LF UK a OUSA, Bratislava, Slovenska republika
?0ddelenie radiodiagnostiky a zobrazovacich metéd UNLP, KoSice,
Slovenska republika

Zobrazovacia diagnostika v onkoldgii predstavuje dominantné
miesto a Casto vstupné rdzcestie, od ktorého sa odvija nadva-
zujlca chirurgicka liecba, alebo viac ¢i menej invazivna tkani-
vova diagnostika.

radioldgie je mozné stanovit diagndzu neoplastického proce-
su pomerne presne a bez vyznamnych pochybnosti, z hladiska
predchadzania neziadicim, pre pacienta potenciondlne rizi-
kovym az nebezpecnym a v neposlednom rade aj ekonomicky
ndrocnym postupom, je pre radioléga nutné poznat najcastej-
Sie a najdolezitejSie procesy napodobujlice tumorézny proces,
ktoré je nutné vcas odlisit. V naSom prispevku prezentujeme
prehlad najdélezitejsich nalezov z hladiska ,tumor mimickers”
napriec systémami a dopliiame ich viac ¢ menej raritnymi ka-
zuistikami z nasej praxe.

LOZ_ISKO MEZENTERIA NA *®F-FDG PET/CT
S PREKVAPIVOU HISTOLOGII

Stefankova L., Iova V., Quinn L., Kaminek M.
Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Lymfangiosarkom je vzacny maligni nador vychazejici
z lymfatickych endotelidlnich bunék. Nejcastéji byva spojeny
s lymfedémem po mastektomii. Mezi typické lokalizace patii
horni koncetiny, krk nebo hlava. Vjinych lokalizacich se vysky-
tuje vzacné, v brisni dutiné bylo popsano jen nékolik pripad.

Pribéh piipadu: 78lety muz si po traumatické kontuzi
bricha nékolik dni stéZoval na bolesti bficha, pro které bylo
provedeno CT bficha s kontrastni latkou i.v. Dobfe ohranice-
ny, nehomogenni, septovany Gtvar s tekutou slozkou v levém
hypogastriu mezi strevnimi klickami, popsany na CT, byl indi-
kovan k biopsii pod CT kontrolou. Ve vzorcich tkané byl patrny
hemoragicky obsah, bez vyrazné&jsich bunécnych atypii. Nélez
byl hodnocen jako reaktivni zmény, nejspise kolem organizuji-
ciho se hematomu. Na kontrolnim CT za 2 mésice byl popisova-
ny Gtvar v parcidlni regresi velikosti, ndlez byl uzavien jako he-
matom. Na kontrolnim ultrazvuku za 3 mésice vSak byla patrna
progrese a bylo doporuceno dalsi CT, kde popisovana solidni
slozka loZiska, kterd se postkontrastné syti a ktera je v progre-
si velikosti. Diferencidlné diagnosticky byl zvaZzovan hematom
nebo GIST. Doplnéno bylo jesté 18 F-FDG PET/CT vysetfeni, na
kterém loZisko mezogastria vykazuje hypermetabolismus glu-
kozy fokdlné v nékolika syticich se okrscich a je velmi suspektni
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z pritomnosti viabilni nddorové tkané. Vzhledem k tomuto na-
lezu a rizikové lokalizaci loZiska byla doporucena laparotomie
s biopsii. Histologicky byl prokdzan lymfangiosarkom mezen-
teria a pacient bylindikovan k onkologické terapii.

Zaveér: I kdyz je lokalizace lymfangiosarkomu na mezenteriu
vzacna, je pti smisenych loZiscich mezenteria potfeba pomys-
leti na tuto diagnozu.

PRINOS H'MRS V RAMCI
MULTIPARAMETRICKEHO MR ZOBRAZENIA
MOZGOVYCH LEZII

Stevik M., Zatkuliakova V., Jagrikova J., Zeleiidk K.
Radiologicka klinika, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova
lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského, Martin,
Slovenska republika

Ciel: Moznosti a prinos H!MRS zobrazania mozgovych lézii.

Uvod: H!MRS umoziiuje zobrazit metabolické zmeny moz-
gu. Zakladny konvencny MR protokol nedokaze oddiferenco-
vat niektoré typy lézif, ako napriklad postradiacnid nekrézu
od recidivy tumoru alebo metabolické zmeny pri malignizacii
lézie. Na dodiferencovanie lézie je preto potrebné realizovat
rozsireny MR protokol mozgu, v rdmci ktorého ma svoje miesto
a vyznamny prinos aj H!*MRS.

Metodika: H'MR spektroskopia umoziuje in vivo neinvaziv-
ne stanovenie a monitorovanie metabolitov v mozgu. Prezen-
tujeme na konkrétnych pripadoch moznosti a prinos H*MRS pri
dodiferencovani lézie mozgu. Celkovo stbor obsahuje 92 vyse-
treni MR multiparametrickym protokolom v obdobi 1. 11. 2022
az 30. 6. 2024 na 3 T MR Vida. Rozsireny MR protokol zahfia
TE 30ms a 135ms merania SVI, CSI, respektivne 3D CSI. Vdaka
kratkemu meraciemu casu 30 sekidnd a dostatocnej kvalite je
mozné SVI 20 x 20 x 20 mm meranie zaradit k Standardnému
rozSirenému MR protokolu mozgovych ézii. Podla potreby je
mozné rozmery SVI upravit alebo pouzit CSI meranie. MRS zo-
hrava vyznamnd Glohu pri oddiferencovani tumorov nizkeho
grade od vysokého. Zmapovanie rozsahu tumoru predoperacne
a urcenie vhodného miesta biopsie. OdliSenie postradiacnych
zmien od recidivy tumoru. Vyuzitie ma pre grading tumorov.
Predovsetkym pomer Cho/NAA koreluje s nadorovou celulari-
tou. Grade tumoru koreluje s pomerom Cho/NAA, ¢o nemusi
korelovat s postkontrastnym vysycovanim (nesytiaci sa astro-
cytém s vysokym pomerom Cho/NAA je high-grade). Je pri-
nosna na oddiferencovanie lymfému, anaplastického menin-
gedému, abscesu ale aj nekrotickej tumoréznej lézie. Slizi na
monitoring liecby nadorov, pri recidive je progresia Cho/NNA
hodno6t oproti radiacnej nekréze. Odlisenie recidiva tumoru od
radionekrdzy alebo zdpalovych zmien.

Zaver: Prezentujeme prinos H!MRS v sibore pacientov vy-
Setrenych MR multiparametrickym protokolom. Zaradeniu MRS
k standardnym sekvenciam prispelo k zlepSeniu a zrychleniu
diagnostiky niektorych typov €zii, ¢o detailnejsie prezentuje-
me v case stibore. H'MRS umoznuje zlepsenie diferenciacie lézie
mozgu, predoperacnej charakteristiky tumoru mozgu a zlepse-
nie planovania a vykonu radikalnej neurochirurgickej operacie
ako aj dalSieho sledovania pacienta. Vdaka dostupnosti MRS ako
aj moznosti ultra rychleho SVI merania, respektivne CSI, dochd-
dza k zvyseniu senzitivity a Specificity MR vysetrenia, eliminacie
doplnujdcich vysetreni a skrateniu ¢asu diagnostiky.
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NAHODNE ZACHYCENA ATRETICKA
CEFALOKELA U DOSPELE PACIENTKY

Suto L.
Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN, Plzen

Atreticka cefalokéla je vzacna forma herniace mozkové tkané
skrze defekt lebky, obsahujici mozkové obaly, pojivovou tkan
a dysplastickou mozkovou tkan. Presnd etiologie tohoto de-
fektu nenf znama. M(zZe se vyskytovat jako solitarni nalez, ale
iv ramci syndromickych onemocnéni (napf. WalkerGv-Warbur-
gliv syndrom). Spolu s timto defektem mohou byt u pacienta
intrakranidlné patrné dal$i abnormality mozkové tkané, ab-
normality Zilniho systému Ci atypicky tvar komorového systé-
mu.

Popis pripadu: Kazuistika popisuje pfipad dospélé pa-
cientky s nahodné diagnostikovanou atretickou cefalokélou
s typickym morfologickym nalezem. Pacientka podstoupila CT
vysetfeni z dvodu komplexni okohybné poruchy a bolesti hla-
vy - tyto potiZe trvaly jiz nékolik let. CT vysetieni jako vedlejst
nalez odhalilo pritomnost drobné struktury vyklenujici se ze-
vné na povrch kalvy v oblasti temene hlavy. Této struktury si
pacientka jiz predtim byla védoma a nikdy ji necinila obtize.
Ndsledné vysetreni MR angiografii stanovilo diagnézu atretic-
ké cefalokély. Na obou vysetrenich byly patrny dalsi intrakra-
nialni abnormality, které se u této patologie typicky vyskytuji.

Vzhledem k absenci souvisejicich klinickych obtizi byl do-
porucen konzervativni postup a pacientka nepodstoupila dalst
[écbu. V piipadé klinickych obtizi je lécbou volby chirurgickd
excize. Kazuistika dale obsahuje rozbor diferencidlni diagnos-
tiky této anomalie.

STRIBRNA FILTRACE JAKO PROSTREDEK
SNIZENI RADIACNT ZATEZE U PACIENTU PRI
CT HRUDNIKU

Ungermann L., Korbel B., Kozakova V., Dusova R.
Radiodiagnostické oddéleni Pardubické nemocnice, NPK, a. s., Pardubice

Cil: Cilem prace bylo ovéfit miru sniZeni radiacni zatéze pfi
zobrazeni hrudniku za pouziti stfibrného filtru p¥i zachovani
kvality zobrazeni u pacient(, ktefi pfichdzi na bézné CT vyset-
feni hrudniku - plic.

Metodika: Retrospektivné jsme analyzovali vysSetreni pa-
cientl, ktefi byli indikovani k vysetfeni plic na vypocetnim
tomografu. Prvni skupinu tvofili pacienti, ktefi toto vySetfent
podstoupili s béznym protokolem pouzivanym standardné na
nasem pracovisti pro nativni CT hrudniku. Druhou skupinu pak
tvorili pacienti, ktef podstoupili vysetieni ze stejné indikace,
ale byl u nich pouzit specificky protokol za pouziti stribrné filt-
race. Radiacni zatéz byla vypocitana na podkladé nastavenych
expozicnich parametr( a hodnot exportovanych CT pristrojem
v protokolu z vySetfeni. Diagnostickou kvalitu vySetfeni pak
nezdvisle posuzovali tfi zkuseni radiologové vénujici se dia-
gnostice plicnich chorob.

Vysledky: V obou skupindch bylo 34 pacient(. VysSetre-
ni bylo v 60 % pripadd indikovano jako kontrolni a ve 40 %
pripadd jako prvotni, kdy bylo kontrolovdno ¢i vySetrovano
postiZeni intersticia (45 %), nejasna konsolidace ¢&i loZisko
v 55 % a ostatniindikace zaujaly 10 %. Medidn efektivni davky



u pacientd s pouzitim bézného protokolu byl 2,68 mSv (1,61 az
5,87 mSv) s primérem 3,17 mSv, u pacientd pfi pouziti stfibrné
filtrace byl medidn efektivni davky 1,06 mSv (0,54-2,34 mSv)
s pramérem 1,38 mSv. Obé skupiny pacient mély porovnatel-
né fyzické parametry, kdy v prvni skupiné byl primérny BMI
27,49 a u skupiny druhé pak 27,91. Pri hodnoceni diagnostické
kvality vysetreni nebylo ani jedno z vySetfeni hodnoceno jako
nediagnostické.

Zaveér: Vlysledky prokdzaly, ze pouziti stribrné filtrace pfi
bézném vysetreni hrudniku na vypocetnim tomografu sniZzuje
radiacni zatéz pro pacienty o 60 % pfi zachovani diagnostické
kvality vysetreni u vSech pacientd.

DIVERTIKULITIDA TLUSTEHO STREVA -
NASE ZKUSENOSTI

Vilek V. jr., Bartusek D., RohanT.
Klinika radiologie a nuklearni mediciny LF MU a FN, Brno

Cil: Srovnani vytéznosti UZ a CT pfi hodnoceni divertikulitidy
a jejich komplikaci. Modifikace diagnostického algoritmu pfi
podezieni na divertikulitidu.

Metodika: Do souboru byli zahrnuti pacienti, ktefi byli vy-
Setfeni na CT s podezienim na divertikulitidu tlustého streva
mezi roky 2021-2022 ve Fakultni nemocnici v Brné. U vsech
pacient(i predchdzelo CT sonografické vysetfeni a stanoveni
zanétlivych parametrd z krve. Jako divertikulitida na CTi na UZ
byl povazovén nélez zanétlivé zménéného divertiklu se sekun-
darnimi znamkami zanétu v okoli. Na UZ byla dale hodnocena
pritomnost neprimych zndmek zanétu streva — prosaknuti tuku
anebo volnd tekutina, bez zanétlivé zménéného divertiklu. CT
bylo povaZzovéano za zlatou metodu.

Vysledky: Do naseho souboru bylo retrospektivné zarazeno
257 pacient(l (59 % zen). Primérny vék byl 61,5 + 15,5 let. Di-
vertikulitida tlustého stfeva byla dle CT diagnostikovana u 163
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pacientd. Stejny ndlez byl na UZ u 75 % z nich. U dalSich 6 % byly
na UZ nepfimé znamky zanétu streva. Komplikace dle Hincheyo-
vy klasifikace byla na CT u 7 %. Pacienti s nekomplikovanou di-
vertikulitidou méli nizs7 hodnotu CRP (73,85 + 49,18 vs. 147,33;
p<0,001); 87 % pacient(i s CRP <50 nemélo na CT zadnou kom-
plikaci, pti CRP > 120 byla komplikace u 23 %. Divertikulitida
byla signifikantné castéjsi u pacientl s anamnézou divertikulézy
nebo predchozi ataky divertikulitidy (87 % vs. 74 %; p =0,034).

Zavér: Na zdkladé nasich vysledk( by mohla byt ¢ast pacien-
th s podezienim na divertikulitidu a vyssi hodnotou zanétli-
vych parametril nebo anamnézou divertikulézy a prodélané
divertikulitidy vySetfena pfimo na CT (bez predchoziho UZ).
Naopak u ¢dsti pacientd s nizkou hodnotou zanétlivych para-
metrl neprinese CT po UZ vySetfeni dal$i informaci.

MAGNETICKA REZONANCE V PREDOPERACNIM
ZOBRAZENI KARCINOMU REKTA

Wagnerova M.
Radiologicka klinika klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Magneticka rezonance (MR) hraje klicovou roli pfi stanoveni
stadia karcinomu rekta, nabizi vynikajici kontrast mékkych
tkani a podrobné anatomické rozliSeni ve srovndni s jinymi
zobrazovacimi modalitami. MR poskytuje presné hodnoceni
hloubky nadoru, postizeni mezorektalni fascie a detekci me-
tastaz v lymfatickych uzlinach, které jsou klicové pro urceni
stadia onemocnéni. Tyto podrobné informace o stagingu jsou
nezbytné pro prizplsobeni écebnych strategii, jako je rozhod-
nuti mezi neoadjuvantni terapif a chirurgickymi pristupy. MR
navic pomdha pfi hodnoceni odpovédi nadoru na terapii a pla-
novani operaci Setficich svérace, coz v konecném dsledku
zlepsuje vysledky pacientl. Schopnost MR vymezit anatomické
struktury a rozsah nddoru s vysokou presnosti z néj ¢ini nepo-
stradatelny nastroj v lécbé a stagingu karcinomu rekta.
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