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DEMIRM.K., UNLU, E., USTA, W@ + O i yLNnj JRIYIN NG H&Eiclirfous mass & §ieS
anterior compartment in the knee./ Brit.J.Radiol., 2009, 82, s-4835

Na pracovisté LF univerzity v Edirne (Turecko) pfisla 60letd pacientka s nebolestivym otokem
v predni ¢dasti pravého kolene. Tento otok trval, jak se zjistilo vanamnéze, jiz 3 roky. Dalsi udaje
v anamnéze nebyly smérodatné jako mozné voditko zjisténi priciny tohoto otoku, napf. Uraz. Jinak
byla pacientka zdrava a jeji stav nevybocoval z normalu tohoto véku.

Vysledky laboratornich krevnich testl byly zcela normdlni. Béhem fyzikdlniho vysetfeni
s palpaci se zjistil tuhy utvar velikosti 5x5 cm v tukovém (Hoffové) polStarku pod céskou blizko
bocni hrany sSlachy pately pod boénim retinakulem beze zmén na kazi kryjici Utvar.

Byly poftizeny rtg snimky kolene. Déle pak bylo provedeno jesté dalsi zobrazovaci vysetreni.

Nalezy a diagndza: Rtg snimky prokdazaly kostni Utvar s oblastmi centrdlni radiaéni zafivosti
v oblasti pod patelou. VysSetfeni CT prokdzalo osifikovany Utvar v bocni ¢asti oblasti pod patelou,
lateralné od Slachy pately. Pfi vySetfeni TIW MRI méla léze signal podobné intenzity jako kost
s okolni sloZzkou se signalem nizké intenzity. Na T2 vazeném MRI s potlacenim tuku byl vySetfovany
utvar nehomogenni s okrsky signalu vysoké a nizké intenzity. T1 vdzené MRI s rychle se tocicim
echem (fast spin echo) se zvétSenym kontrastem a s potlatenim tuku prokazalo prominujici
periferni zvétSeni. Byla provedena biopsie s excizi. Vcelku byl vyfiat tuhy extrasynovidlni utvar. Pfi
mikroskopickém vysetfeni sestdval tento Utvar vétSinou z centrdlni mnohaloziskové enchondralni
osifikace a periferni chrupavcité tkané s fibréznimi pojivovymi okrsky a tukovymi okrsky. Nezjistily
se zadné atypické bunky nebo mitotickd aktivita. Patologické znamky podporovaly diagndézu
mimokosterniho paraartikularniho osteochondromu.

V obsahlé diskuzi se oznacuje kosterni osteochondrom spiSe neZz za pravou neoplazii za
vyvojovou poruchu. Uvadi se fada podrobnosti. Pfi diferencidlni diagndze para-artikularniho
osteochondromu je mozno uvazovat o rlznych Kkalcifikovanych uatvarech, napf. synovialni
osteochondromatoze, jediném obrovském synovidlnim osteochondromu, o myositis ossificans a o
sarkomu synovie. ProtoZe se vSechny vyskytuji nejcastéji v koleni, nemusi anatomicka lokalizace
pomoci pfi jejich rozliseni.

Doporucenym zplisobem léceni je excize nebo margindlni resekce. U téchto lézi je mistni
recidiva vzacna. Nikdy se nepublikovala jejich maligni transformace.

2 SNt ]

BOLBOS, R.l.,, MA, C.B., LINK, TM. &aatd { O yOGAGlI 0ABYN @eO0SiénSyN
L2 N} YSYN LINSRYNK2 T 1nNOSYySK2 @1 dz LR/IM@aVON o ¢
T1p quantitative assessment of kene cartilage after anterior cruciate ligament injury using 3 Tesla

magnetic resonance imaging./ Invest Radiol., 2008, 43, s7882
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Predni zktizeny vaz (ACL — anterior cruciate ligament) je nejcastéji roztrzeny vaz kolene s >
80 000 poranénimi roc¢né pouze v USA (Griffin, L.Y. a ost., J.Amer.Acad.Orthop.Surg., 2000, 8, s.
141-150). K ruptufe ACL dochdzi ¢asto u mladych aktivnich jedincd. BEhem poranéni po rupture
ACL mUze dojit k subluxaci kolene a vznikaji tak klasické BMELs (bone marrow edema-like lesions —
|éze podobné otoku kostni diené).

U¢elem této studie bylo zhodnotit prostorovou distribuci struktury chrupavky u kontrol a
pacientu a zjistit kvantitativné chrupavku kryjici BMEL a v uréenych oddilech chrupavky v kolenech
s trhlinami ACL pomoci techniky mapovani T1p pfi 3T MRI.

Materidly a metodika: Pomoci 3 T GE MR pfistroje (General Electric, Milwaukee, WI) a
¢tvercové civky kolene bylo provedeno vysetfeni kolennich kloubd 15 zdravych kontrol (4 Z, 11 M,
primérné stafi 30,1 let) a 16 pacient( s trhlinou ACL (5 Z, 11 M, prdmérné stafi 32,5 let) ktefi
vykazovali BMEL. Pfi zobrazeni bylo pouzito sekvenci pro morfologii chrupavky a 3D kvantitativni
T1p mapovani. Bo¢ni kondyl femuru a medialni oddily kondylu femuru byly rozdéleny do prednich
a zadnich ¢asti ,nonweight-bearing” a ,,weight-bearing” (wb) ¢asti u vSech osob. Pouze u pacient
se hodnotila chrupavka kryjici BMEL a sousedni ¢asti chrupavky. Byly kvantifikovany T1p hodnoty u
chrupavky kryjici BMEL a sousedni oddily u kazdého uréeného oddilu kolen poranénym ACL, a byly
srovnavany s kontrolami.

Vysledky: Zjistily se vyznamné zvySené hodnoty T1p u ¢asti femuru nwb pfi srovnani s ¢astmi
wb jak u pacient(, tak i kontrol. Zjistily se vyznamné zvySené hodnoty u chrupavky kryjici BMEL pfi
srovnani s okolni chrupavkou na bocni tibii (LT), ale nezjistil se rozdil v boénim kondylu femuru.

Zaveér: Technika T1lp mapovani umoznuje hodnotit kvantitativné matrix chrupavky kryjici
BMEL u pacient(i s poranénimi ACL. Po pocatecnich poranénich ACL nad bocni tibii se jiz objevuji
abnormality chrupavky. Kvantitativni MRI muUzZe umozZnit kritické zhodnoceni |ékarskych a
chirurgickych zpUsob( [é¢eni vazu a degenerativnich stavl kolene.

2SNt ]

LYLE, N.J., SAMPSON, M.A., BARRETZ,WIS.: LIGE MIFORA & f 2 1 RolenS/MRISfY A & 1
intermittent meniscal dislocation in the knee./ Brit.J.Radiol., 82, 2009, S 4

Notoricky je obtizna detekce zakladni patologie u pacientd s intermitentni vadou, zvlast kdyz
se pri prvnim vySetieni nezjisti Zadna abnormalita. V klinické praxi je nejpravdépodobnéjsi pricinou
izolovanad ruptura ligamentum cruciatum, volné télisko, degenerativni zmény nebo zahyby synovie.
Dislokace menisku je vzacnd pri¢ina preruSsovaného sevreni kolene. PrileZitostné jsou pacienti
schopni na pozadani reprodukovat pfiznaky v poloze s flexi/semiflexi. Zda se, Ze pfi dislokaci
menisku jde o defekt spojeni menisku s pouzdrem a to umoznuje nadmérnou pohyblivost menisku
a nemusi pfitom jit nezbytné o rupturu menisku. Casto je artroskopie prvnim vysetfenim, ale
nemusi prokazat defekt spojeni menisku s pouzdrem.
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Ucelem préace je demonstrovat dislokaci menisku zobrazenim MRI v pfipadech bez trhliny
menisku, ale svelmi presvédéivou klinickou anamnézou reprodukovatelného prerusovaného
sevieni kolene.

V dobé od prosince 1997 do cervence 2004 bylo provedeno u 3 pacientll s anamnézou
prerusovaného sevieni kolene pocatecni MRI vySetfeni, které bylo negativni; pacienti byli schopni
reprodukovat sevreni kolene. Dalsi MRI vySetfeni s T2W sagitdlnim a koronalnim zobrazenim
kolene bylo provedeno v ,seviené” poloze pomoci standardni civky kolene pfi napjatém kloubu,
nebo flexibilni civky, s kolenem ve flexi.

Vysledky: MRI prokazalo dislokaci menisku ve vSech pfipadech, kdy pacienti zaujali zdmérné
»sevienou” polohu kolene. Pfi kontrole prvnich negativnich zobrazenich se potvrdilo, Ze je vzhled
meniskd normalni. Artroskopicky se potvrdil defekt vazi mezi meniskem a pouzdrem s instabilitou
menisku, ale bez trhliny.

Zavér: Béiné MRI nemusi zjistit pfiCinu prechodného sevieni, zvlast nejde-li o trhlinu
menisku. Jsou-li pacienti schopni zamérné zaujmout ,sevienou” polohu, mlze dalsi vysetreni
v této poloze zjistit diagndzu.

Prace uvadi kratké prehledy nalez(i 3 pacient(:

1. 16leta divka s 2 roky trvajicim ,,clinking” v pravém koleni na konci extenze. Pfi prvnim MRI a
artroskopii se zjistil diskoidni bocni meniskus bez dal$i abnormality. Pfi opakovaném MRI po
6 mésicich s DK napjatou byl ndlez beze zmény. Obrazy v ,seviené” poloze prokazaly, Ze
predni roh lateralniho menisku nebyl v normalni poloze, ale byl rotovdan a subluxovan
posteromedialné a jeho velky segment byl v mezefe mezi kondyly. Nezjistily se stabiliza¢ni
vazy anterolaterdlni mezi meniskem a pouzdrem. Pfi opakované artroskopii se zjistilo, Ze jde
o vrozené chybéni lateralniho pfipojeni téla menisku a segment nebyl stabilni a dochdazelo
k subluxaci v kloubu. Nestabilni segment byl bez cév a byl vcelku resekovan.

2. U 9letého chlapce dochazelo k prerusovanému sevreni pravého kolene; pfi prvnim vysetreni
MR se zjistily normdlni menisky bez trhliny. Po 7 mésicich byl akutné pfijat s bolestivym
sevienim kolene. Provedeno opakované MRI se ,sevienym” kolenem se 40stupriovou flexi.
LateraIni meniskus byl odpojen od svych bocnich a zadnich vaz(i k pouzdru a subluxovan
centralné a jeho velka ¢ast byla zanorena k lig. cruciatum anterior. Byl také otoéen dopfedu,
takze byl zadni roh blizko pfedniho a tvofil se blok pro extenzi. Zjisténa diskontinuita vazu
k pouzdru a svéd¢ilo to pro rupturu tohoto stabilizacniho vazu. Pfi artroskopii zjistén
nestabilni subluxovany segment menisku bez zadniho stabilizacniho vazu. Ten byl resekovan
a pacient je bez priznaka.

3. U 17leté Zeny bylo zjisténo intermitentni sevieni pravého kolene ve flexi. Pfi MRI
s natazenym kolenem mély oba menisky normalni vzhled. V jednom bodé se predni a zadni
roh témér dotykaly. Pfi opakované artroskopii se zjistil znovu intaktni medidlni meniskus.
Zjisténa oblast s poskozenim vazu, ktera byla stabilizovana stehy s pfipojenim k pouzdru.

2 SNt
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LI, X., SAMEL, E., DELONG, D.M. &#astB 2 NR T YSNY+ &aAyYdz | OS LX A Oy N
dz RAShrgédmensional simulation of lung nodulfes paediatric multidetector array CT./
Brit.J.Radiol., 82, 2009, s. 4011.

Pro progndzu a léceni rakoviny u déti mGze mit zavainé dusledky detekce byt i jediného
malého uzliku v plicich. Vzhledem k vynikajicim vysledkim feSeni je MCDT (multidetector array CT)
Casto standardnim zpUlsobem vysetteni hrudniku pfi urCovani stadia a dohledu u rakoviny déti. Ve
srovnani s jinymi zobrazovacimi zpUsoby vyzaruje ale CT vétsi davku zareni pacientim (Brenner,
D.J. a ost., N.Engl.J.Med., 2007, 357, s. 2277-2284) a déti jsou zvlast citlivé na znicujici ucinek
zareni. Je proto tfeba dbat o optimalizaci davky zareni i pfi zachovani diagnostické presnosti.
Zjistoval se vliv snizeni davky na detekci plicniho uzliku u dospélych pacientl pri opakovanych CT
vysSetfenich u tychz jedincd pfi rdznych drovnich proudu v trubici. Stejny pristup ale neni u déti
vhodny. Alternativni pfistup je proto vyvinout techniky simulace plicnich uzlik pro MDCT
hrudniku u déti.

V minulosti byly vyvinuty k simulovani plicnich uzlikG 3 typy technik. Popisuji se (s 8 citacemi
praci z let 1995-2008). Charakteristiky modelovaného uzliku byly ale typické pro uzliky vétsi nez
jsou ty, které jsou dllezité pfi MDCT déti (3-5 mm); radiologové pfi MDCT u déti jen zfidka nezjisti
uzliky >5 mm.

U¢elem prace bylo vyvinout a ovéfit techniku 3D modelovani malych plicnich uzlikd pro
zobrazeni MDCT u déti.

Byly vybrany klinické obrazy ze skupiny 21 pacientd (mladSich nez 18 let), u nichz byla
provedena vysSetieni MDCT. Z téchto pacientl jich mélo 16 jeden Ci vice skutecnych plicnich uzlik(
s priméry mezi 2,5 a 6 mm. Byla vyvinuta technika matematické simulace, ktera by se vyrovnala
3D charakteristikam skuteénych uzlikl. K ovéreni této techniky bylo nahodné vybrano 34
skuteénych uzlik(i a 55 napodobenych uzlikd a byly nezavisle hodnoceny 4 zkusenymi détskymi
radiology na souvislé stupnici vzhledu mezi 0 (opravdu neskutec¢né) a 100 (s kone¢nou platnosti
skutecné). Bylo provedeno hodnoceni ROC, t-testem a testem shodnosti, aby se zjistila schopnost
radiologu rozliSovat mezi napodobenymi a skuteénymi uzliky. Byly také srovndvany dva typy uzlik(
vzhledem k méfenému tvaru a nepravidelnostem kontrastu.

Vysledky: U ¢tyr hodnoticich byly kfivky pod ROC: 0,59, 0,60, 0,40 a 0,63. Priimérné hodnoty
skére rozdild mezi napodobenymi a skutec¢nymi uzliky byly: -8, -11, 13 a -4 s hodnotami p 0,17,
0,06, 0,17, resp. 0,26. Napodobené a skutecné uzliky byly podle vnimani shodné a mély
srovnatelny tvar a druh nepravidelnosti kontrastu.

Zavér: Matematicka simulace je proveditelna a pouZitelnd technika k vytvoreni realnych
malych plicnich uzlikd pfi MDCT obraz(i u déti.

2SNt ]
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ARTHURS, 0.J.,, YATES, S.J., SET, PAKKBRyY 2 OSY N (1 @FftAde 20NIT dz
120N T SYN KNHzZRYN] dz R2ALINGI 2NONOKY caidS\dyitS dgyd
/Evaluation pf image quality and radiation dose in adolescent thoracic imagirglidgis

preferable to 16slice multislice CTBrit.J.Radiol., 2009, 82, s. 1581.

Je stdle vétsi zdjem o davky zareni pfi CT zobrazeni a zvldstni pozornost se vénuje skupinam
pacientd citlivéjSich v(ci zareni, jako napf. déti. Davku zafeni ale nelze posuzovat izolované od
kvality obrazu. Je staly zajem radiologickych pracovist ziskat novéjsi a zlepSené CT pfristroje, které
by usnadnily rychlejsi vykony a vétsi vybér vysetfeni. Neni ale jasné, zda novéjsi technologie
poskytnou zlepSenou kvalitu obrazu nebo jaké jsou dusledky davky zareni u pacient(i v kazdodenni
klinické praxi.

Autoti zjistovali kvalitu obrazu a davku zareni u 15 déti a mladych dospélych ve véku 9,3-19,5
let, u nichZz bylo provedeno zobrazeni hrudniku jak pomoci 16vrstevné (16CT) a 64vrstevného
vySetieni (64CT) pfistroji CT. Obrazy byly hodnoceny podle kvality obrazu na vizualni analogové
stupnici (1 = nepfijatelnd, 5 = dokonald) a preferovaného souboru udaju.

Vysledky: VSechny soubory udaja byly diagnosticky pfijatelné (skére > 3). Skére byla u
souboru udajil 64CT vyznamné lepsi nez u 16CT souborl (priamérna skore 4,5, resp. 4,0; p < 0,05).
Pradmérna hodnota DLP (dose-lenght product) byla vyznamné vyssi béhem 16CT vySetieni se 152
MGy cm (Uc¢inna davka 2,1 mSv) neZ u 64CT vysetfeni o 16 mGy (nebo 9 %) nizsi nez podobna DLPs
16CT vysetfeni. V souvislosti s CT vySetfenim hrudniku u déti a dospivajicich a pfi pouZiti téhoz
software od tychz vyrobc(, poskytovala 64CT vysetteni lepsi kvalitu obrazu a nizsi ucinnou davku
nez 16CT vysetreni.

Zavér: Pokud je mozno si vybirat, bylo by Gcelné pouZzit 64CT u této skupiny pacientd.

2 SNXt ]
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KIM, Y.J., LEE, JW., OARK, KW. ®&0gta 2 f AT I OS osvéy Og¢ RE I IDGMOSLL
dz 12 YLINBEAYNOK 2a0S2LR2NRPGAOLE&OK Tft2YSYyAy 206NJ
/Pulmonary cement embolism after percutaneous vertebroplasty in osteoporotic vertebral
compression fractures: Incidenabaracteristicsandrédd { FI OG 2 NA ®k wlk RA2f 238
250-259.

V r. 1984 provedli Galibert, P. a ost. poprvé perkutanni plastiku obratle (PVP-percutaneous
vertebroplasty). Tento vykon se nyni pouzivd ¢asto u mnoha bolestivych kompresnich zlomenin
obratlll (VCFs — vertebral compression fractures), pfi osteopordze, mnohotném myelomu,
metastatickych nadorech a hemangiomu. Komplikace jsou vzacné a vétSinou jsou ve vztahu
k Uuniku kostniho cementu (polymetylmetakrylat) do paterniho kanalu nebo Zilniho systému v okoli
obratle. Embolizace cementu do plic béhem tohoto vykonu muze byt bez pfiznakd, ale uvadély se i
fatdlni kardiopulmonalni komplikace, napf. plicni infarkt, hyperkapnie i srde¢ni zastava (Baumann,
A. a ost., Europ.J.Vasc.Endovasc.Surg., 2006, 31, 5, s. 558-561 a dalsi 3 citace).
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Ucelem prace je zhodnotit prospektivné vyskyt, charakteristiky a rizikové ukazatele
embolizace cementu do plic po PVP u osteporotickych VCFs.

Do této studie bylo prospektivné zafazeno 75 pacientd (57 Z, 18 M, prliimérné sta¥i 74,8 let,
rozpéti 48-93), u nichz bylo provedeno v dobé od ¢ervna 2006 do zafi 2007 78 PVP sezeni na 119
Urovnich pro osteoporotické VCFs. Po PVP byla provedena CT vysetfeni hrudniku a Iécenych
obratll. Pfi CT se hodnotil vyskyt, lokalizace, postiZeni plicni tepny, pocet a velikost kazdého
cementového plicniho embolu. Byly hodnoceny moziné rizikové ukazatele: stafi, objemy
injikovaného cementu a pocty lécenych obratld Mann-Whitneyovym U testem; operatéfi (radiolog
nebo neradiolog), uroven lécenych obratll, vybaveni vedeni, pfistup (uni- nebo bipedikularni),
existence meziobratlovych puklin vakua a existence paravertebralniho Zilniho uniku se hodnotily
Pearsonovym chi? a Fisherovym exaktnim testem.

Vysledky: V 18 (23 %) ze 78 PVP sezeni se vyvinuly plicni cementové emboly a byly zjiStény
v distdlnich plicnich tepnach az tepnach 3. tfidy. Statisticky vyznamny vztah k plicni embolizaci
cementem vykazovaly pouze Unik cementu do v. cava inferior (P = 0,03). Casté&jsi embolizace
cementu do plic se zjistila, kdyZz chybély meziobratlové vakuové pukliny u bipedikularniho pfistupu
a u operatora neradiologa pti fluoroskopii C-vétve (P > 0,05).

Zavér: Embolizace cementu do plic u osteoporotickych VCFs se zjistila ve 23 % PVP sezeni,
ktera vznikla v distdlnich plicnich tepnach az tepnach 3. fadu a byla ve vztahu k Uniku do v. cava
inferior.

2 SNt
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w9! Yal bbX C®X aml[9bY! attZ2 {RWENDI $9DHbIVNP LVE?
A R2fAYASYY @Qealedzr Y2RSt [|/Myotalia ja gadoliniine @eé
enhancement: prevalence, pattern and prognostic relevance in marathon runners./ Radiology, 251,
HANNnopZ 650 MXZ ad pn

Pfimérena fyzicka aktivita snizuje kardiovaskuldrni nemocnost a Umrtnost (Thompson, P.D. a
ost., Circulation, 115, 2007, ¢. 17, s. 2358-2368). Pfi znacném fyzickém vypéti se ale zvysuje
kratkodobé riziko ndahlé srdecni smrti. Mechanizmus tohoto paradoxu zatéze ale neni znam.
Prokdazalo se, Ze pfimérena zatéz staci ke zlepSeni kardiovaskularniho zdravi, zatimco intenzivni
zatéZ neznamena dalsi vyhodu pro kardiovaskularni systém. Namahavé vytrvalostni aktivity, jako je
maratonsky béh mohou ale i zvysit riziko akutnich srdec¢nich pfihod, i kdyZ jsou korondrni prihody
pfi maratonu vzacné (Roberts, W.O. a ost., J.Amer.Coll.Cardiol., 46, 2006, ¢. 7, s. 1373-1374 a dalsi
2 citace). V nékolika poslednich desetiletich ziskaval maraton popularitu. V r. 2001 ubéhlo maraton
v USA asi 480 000 bézcl a projevil se posun ke starsim Géastnikim. Zvlast u bézcl ve véku > 50 let
mUzZe byt ¢astéjsi subklinické srde¢ni onemocnéni, které muze uspisit srdec¢ni prihody.

Ugelem préce je zhodnotit prospektivné distribuci LGE (late gadolinium enhancement) pFi
pozdnim zesileni MRI srdce a srovnat vyskyt této distribuce u neprofesionalnich maratoncl (muz()
s distribuci u kontrol bez ptiznaku a zjistit prognosticky vyznam LGE.

U souboru 102 zdanlivé zdravych maratoncl ve véku 50-72 let (priimér 57 + 6 let), ktefi
béhem poslednich 3 let absolvovali nejméné 5 maratont a u 102 kontrol podobného stati bylo po
aplikaci kontrastni latky s gadoliniem — 0,2 mmol/kg télesné vahy i.v. (Magnevist, Schering, Berlin,
Némecko) provedeno MRI vysetieni (1,5 T, Magneton, Avanto, Siemens, Erlangen, Némecko) —
sekvence 2D ,inversion recovery segmented k — space gradient echo MR"“. Byly rozliSeny pfevainé
subendokardialni oblasti LGE, typické pro IM (potom /CAD/ - coronary artery disease vzory) od
prevazné latanych (patchy) vzort LGE ve stfedu myokardu (vzory nikoli CAD). U maratoncu s LGE
bylo provedeno dalsi MRI srdce a dalsSi zobrazeni perfuze adenosinu. BézZci byli sledovani
v priméru po dobu 21 + 3 mésicd po prvnim vysetfeni. Pro srovnani byl pouzit test chi®, Fishertv
exaktni test a Mc Namar(v exaktni test. Pocty prezivani bez pfihod byly hodnoceny Kaplan-
Meierovou metodou a celkové rozdily mezi skupinami byly hodnoceny statistikami long rank.

Vysledky: Ze 103 bézcl jich mélo 5 vzory CAD LGE a 7 mélo vzory nikoli CAD LGE. Vzory CAD
LGE byly lokalizovany v oblasti a. coronaria descendens anterior sin. ¢astéji nez vzory nikoli CAD (P
= 0,0027, Fisher(iv exaktni test). U bézcu byl vyskyt LGE vys$si neZ u stejné starych kontrol (12 %
proti 4 %; P = 0,077, Mc NamarQv exaktni test). U béZzcl byla ¢etnost prezZivani bez prihod s LGE
myokardu nizsi nez u téch bez LGE myokardu (P < 0,0001, log-rank test).

Zavér: Zdanlivé zdravi maratonci maji neocekavané vysoky pocet LGE myokardu a tento
nalez mlZe mit vyznam pro diagndzu a progndzu.
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CT angiografie (CTA) ziskala dobrou citlivost a vysokou negativni predikéni hodnotu v detekci
vyznamnych koronarnich stenéz a neobstrukénich korondrnich platd (Johnson, T.R. a ost.,
Invest.Radiol., 2007, 42, s. 684-691 a 1 dalsi citace). Vzhledem k jejimu ¢asovému feseni je typicky
omezena na 150-200 milisekund, a proto je uZite¢nost CT s mnoha vrstvami omezena castym
vyskytem artefaktl z pohybu u pacientd s hodnotami TF > 65-70/min. nebo s arytmiemi (Ropers,
D. a ost., Amer.J.Cardiol., 2006, 97, s. 343-348).

| pfes stald zlepSovani technologie pfistrojl zUstava spolehliva vizualizace koronarnich tepen
pomoci spirdlni (CTA) s mnoha vrstvami zadvaznym problémem u pacient( s fibrilaci sini (AF).

Ucelem této studie bylo zjistit kvalitu obrazu koronarnich CT angiogramd pii koronarni
angiografii pomoci pfristroje DSCT (dualsource CT) srovnanim technik systolické a diastolické
rekonstrukce. Kromé toho se autofi snazili zhodnotit diagnostickou presnost DSCT pfi koronarni
angiografii jako referen¢niho standardu.

Systémem DSCT s ¢asovym fe$enim 82 msec. bylo vySetfeno 68 pacientll (54 M, 14 Z, ve
véku 64 + 11 let) s trvalou AF. Objem a velikost pritoku kontrastniho prostredi byly prizplsobeny
télesné vaze pacient(l. Pacienti neuzivali Zadné Iéky k regulaci srdec¢ni frekvence. Byla provedena
rekonstrukce kazdého souboru udaju s absolutnim zdrzenim uréenym podle viny R pfi 300 msec.
(tj. systolickd rekonstrukce) a také pfi 70% cyklu R-R (diastolicka rekonstrukce). U skupiny 21
pacientl bylo provedeno jak vySetfeni DSCT, tak koronarni angiografie. Vyznamné stendzy (> 50 %)
a kvalitu obrazu zjistovali 2 neinformovani nezavisli hodnotici pracovnici vzhledem k viditelnosti a
artefaktim (4bodova stupnice: 1 = vynikajici, 2 = dobra, 3 = Spatnd, 4 = nedostacujici) pomoci
hodnoceni u pacienta a segmentu (15 segmentld AHA model) jak pro soubory systolické, tak i
diastolické. Byla vypocétena citlivost, specifi¢nost, pozitivni a negativni predikéni hodnota.

Vysledky: Béhem vysetieni 68 DSCT byla pridmérna TF v rozmezi mezi 26 a 181 udery/min.
(77 £ 25). Hodnoceni pacienta, kvalita obrazu 64 ze 68 CT angiogram( (94 %) bylo dostacujici, aby
umoznilo diagndzu, tj. 4 ze 68 (6 %) souborl Udajl byly povaZovany za nehodnotitelné. Hodnoceni
segmetnd, vcelku 898 ze 979 segmentld koronarni tepny byly povazovany jako diagnosticky
hodnotitelné (92 %).

U 57/68 hodnotitelnych pacientd (84 %) mély rekonstrukce ,in stole” méné pohybovych
artefaktl a tudiz vykazovaly vynikajici kvalitu obrazu. Primérna kvalita obrazu vSech CT soubor(
udaji byla 2. U 21 pacientl s vysSetfenimi koronarni angiografii a DSCT byla celkova citlivost
vyznamnych stendz 89 % (16 z 18), specificnost 98 % (260/265), pozitivni predikéni hodnota 76 %
(16/21) a negativni predikéni hodnota 99 % (260/262); pfi hodnoceni na segment (vCetné 283
cévnich segmentll) a 90 % (9/10), 82 % (9/11), 82 % (9/11) a 90 % (9/10) pti hodnoceni pacienta.
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Zavéry: Kvalita obrazu koronarnich CT angiogram( ziskanych pfi DSCT jsou u vétsiny pacientt
pfi AF dostacujici. U vétSiny pacientl svysokou a nepravidelnou TF poskytoval pfistup
s rekonstrukci na konci systoly 300 ms po vrcholu R vyssi kvalitu obrazu nez rekonstrukce
diastolické. Vzhledem k vyznamnému zlepseni casového feSeni je DSCT korondarni angiografie
proveditelna u pacientli s AF a je mozZno ji vyuZit k vylou¢eni onemocnéni korondrnich tepen u
tohoto souboru pacientd.
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DVT — (deep vein thrombosis — hluboka Zilni trombdza) dolni koncetiny (DK) predstavuje pro
moderni klinickou radiologii znacny problém. V USA je jeji vyskyt ptiblizné 1/1000 roc¢né a existuji
pfipadné zavaziné dasledky, kdyZ se diagndza nezjisti nebo je pozdni (Umrtnost za 28 dni pfi prvni
DVT byla 11 % v epidemiologické studii o Zilnim trombembolizmu u velkého souboru (Cushman, M.
a ost., Amer.J.Med., 2004, 117, s. 19-25). Pfi zobrazovacim vysSetieni této velké skupiny pacient( je
dllezité, aby pouzity zplsob vysetreni byl vysoce presny a spolehlivy.

Kompresni ultrasonografie se objevila jako nejvhodnéjsi a obecné prijaty zplsob
zobrazovaciho vySetfeni pfi suspektni DVT. Pfima komprese hluboké Zily je nejcitlivéjSim
individualnim znakem k vylouceni DVT, ale pravidelné se pouzivd barevného Dopplerovského
vySetreni k ziskani dalsi informace o prichodnosti Zily.

Ucelem prace bylo: primarné zjistit vyznam reakce zvét$eni zaznamenany v jediném bodé u
pacientl se suspektni akutni DVT; prozkoumat presnost abnormalni reakce jako prediktoru DVT a
zda normalni Dopplerovska krivka vyloucila spolehlivé DVT. Sekundarnimi cili bylo zjistit a
zaznamenat reakce zvétSeni u UZ diagndéz bez DVT (Bakerovy cysty, hematom, atp.) a zjistit
vyznam reakce pfi Valsalvové pokusu u DVT DK.

Do prace byli zatazeni jako studovana skupina pacienti, ktefi pfisli na pracovisté UZ ve 2
nemocnicich k vySetfeni suspektni akutni DVT béhem obdobi 8 mésici — od 1. 5. 2006 do 1. 2.
2007. U koncetin bez priznak(l a s ptiznaky byl zaznamenan vysledek spektralniho dopplerovského
vySetieni v. femoralis superficialis béhem kompresnich manévri — Valsalvova a na lytku.
Dopplerovské krivky u koncetiny s pfiznaky se povazovaly za ,,normalni“ nebo ,,abnormalni“ podle
uvahy vysettujiciho. Byla provedena standardni kompresni ultrasonografie koncetiny s priznaky pfi
DVT nebo byla dokumentovana alternativni diagnéza.

Vysledky: Studovanou metodikou bylo provedeno UZ vysetfeni u velkého souboru pacientl
(n = 167; pramérné stafi 65,4 let, rozpéti 25-91). Nasledné bylo vylouceno 9 pacientli pro
oboustrannou DVT nebo pro neschopnost tolerovat kompresi lytka. U zbyvajicich 158 pacientd
bylo zjisténo 28 pripadd DVT (18 % pacientll). Komprese lytka vyvolala normalni reakci u 118/130
vysSetfeni bez DVT (specificnost 64 %). U alternativnich diagndz, jako napf. hematom a Bekerovy
cysty bylo mensi zvétSeni nebo chybélo.
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Zavér: Tato studie prokazuje, Ze zvétseni jediného bodu ma u suspektni DVT dolni koncetiny
nizkou citlivost a Ze vétSina nezjisténych DVTs je izolovana na zily lytka. Abnormalni reakce
zvétSeni je Spatny prediktor DVT dolni koncetiny, protoze alternativni diagndzy mohou byt zjistény
pfi mensim zvétSeni. Proto zvétSeni v jediném bodé nezlepsuje standardni vySetfeni kompresnim
UZ pfi suspektni DVT a nemélo by se rutinné provadét.
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Pfiblizné 25 % pfipadl mrtvice z ischemie postihuje vertebrobazilarni cirkulaci. AZ na 20 %
z nich se muiZe podilet stenoza arteria vertebralis (AV) — (Khan, S. a ost., J.Neurol.Neurosurg.
Psychiatry, 78, 2007, ¢. 11, s. 1218-1125 a dalsi 4 citace). V angiografické studii se 4748 pacienty
s mrtvici z ischemie byl patrny urcity stupen proximalni extrakranidlni stendzy AV u 18 % cév na
pravé strané mozku a u 22 % cév na levé strané. U pacientl s extrakranialni aterosklerotickou
stendzou AV s ptiznaky nereagujicimi na léceni léky se pouzilo nitrocévniho |é¢eni angioplastikou a
zavedenim stentu jako zpUsobU rekonstrukce cévy k prevenci mrtvice (Akins, P.T. a ost., J.Invasive
Cardiol., 20, 2008, ¢. 1, s. 14-20 a dalsi 3 citace).

Ucelem prace je zhodnotit proveditelnost a predb&iné vysledky pfi pouziti stentd
proplachnutych paclitaxelem k angioplastice a kléleni aterosklerotické stendzy ostia AV
s pFiznaky.

V rdmci prace bylo sledovdno 9 muzd a 1 Zena (pramérné stari 65,9 + 11,6 let, rozpéti 46-86
let). Kjejich zafazeni bylo pouzito téchto kritérii: a) pacienti s angiografickym ndlezem > 50 %
stendzou ostia AV nebo se stendzou > 45 % pfi souc¢asné okluzi AV na opacné strané; b) nereagujici
vertebrobazilarni ischemie, napf. mrtvice nebo prechodna ataka ischemie, k niz doslo pfi |é¢eni
zaméreném proti destickdm pfi optimalni kontrole kardiovaskularniho rizikového faktoru; c)
pacienti bez jiné podstatné vertebrobazilarni [éze se stendzou v téZze oblasti. Primarnim koneénym
cilem studie byla bezpeénost vykonu, hodnocena jako umrtnost a trvald neurologickd nemocnost
30 dni po zavedeni stentu. Druhotnym cilem byla klinickd u¢innost, hodnocena jako recidivujici
vertebrobazilarni pfiznaky ischemie béhem 12 mésicl po zavedeni stentu a opakovana stendza >
50 % léceného segmentu AV béhem 12 mésicl po zavedeni stentu.

Vysledky: Stupen stendzy byl v rozmezi od 46 % do 83 % (pramér 67,3 + 11,9 %). Technicka
uspésnost byla 100 %. Pocet komplikaci ve vztahu k vykonu, cetnost Umrtnosti a trvalé
neurologické nemocnosti pfi kontrole za 30 dni byly 0 %. Pfi kontrole za 12 mésicl neuvadél zZadny
pacient recidivujici vertebrobazilarni ischemické priznaky nebo nedoslo k opakované stendze AV.

Zavér: Z vysledku této pilotni studie vyplyva, Ze poutziti stentd proplachnutych paclitaxelem
pfi angioplastice a k |é¢eni aterosklerotické stendzy ostia AV s pfiznaky je proveditelné a slibné
vzhledem k potencialni bezpecnosti a ucinnosti pfi prevenci recidivujici ischemie a opakované
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stendzy. Tyto vysledky mohou byt vyhodné pti formulaci vétsiho prospektivniho randomizovaného
kontrolovaného pokusu.
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Pro klinickou diagndzu, zjiSténi rizika, prognézu a léceni srde€niho onemocnéni je dllezité
presné vysetieni funkce srdce hodnocenim pohybu celkové a oblastni stény a pfidruzenych
volumetrickych ukazateld. K hodnoceni srdecni funkce je kdispozici fada zplsob(, napf.
echokardiografie, cineventrikulografie, CT srdce a vySetreni srdce MRI (cMRI); fada z nich zavisi na
vysetfujicim, opird se o geometrické predpoklady a/nebo vyZaduje subjektivni vizualni posouzeni
celkové a oblastni ejekcni frakce (EF).

Ucelem préce bylo zhodnotit schopnost pomtcky k modelovani obrazu srdce (CIM — cardiac
image modeling — 4,6; Univerzita Auckland, Novy Zéland) k vySetfeni srdecni funkce
kvantitativnimi vypocty celkové a oblastni EF z MRI ve srovnani s béZznou metodou celkového
hodnoceni pomoci Argus (Siemens Medical Solutions) a oblastniho hodnoceni s vizualnim
hodnocenim. CIM je pomlcky, kterd muUze omezit variabilitu tim, Ze vytvari poloautomaticky
3rozmérny model srdce k vypoctu kvantitativni celkové a oblastni EP.

Byla vybrana skupina pacientd (n = 31; 22 M, 9 7, primérné stafi 55,1 + 17,5 let) podle
celkovych EFs, vypoctenych béhem klinické navstévy zafizenim Argus. Pacienti pak byli zafazeni do
2 predem urcenych kategorii — s normalni EF > 50 % a abnormalni EF < 50 %. Oblastni EF byla
vypoctena pro kazdy ze 16 segmentll modelu srdce. Tfi s problematikou rozdéleni nesezndmeni
hodnotici pouzili standardniho zplsobu hodnoceni oblastni funkce, tj. kvalitativniho uréeni stupné
16 segmentl do kategorii s normdlnim a abnormalnim pohybem oblastni stény podle vizudlniho
hodnoceni. CIM hodnotilo kvantitativné celkovou EF a oblastni EF kazdého segmentu. Tyto
segmenty pak byly roztfidény do predem urcenych kategorii: s normalni EF (> 50 %) a abnormalni
EF (< 50 %). Byla zhodnocena uroveri shody Pearsonovym koeficientem korelace a Bland-
Altmanovym hodnocenim celkové EF a zjistény podil shody (P,), citlivost a specifichost pro
hodnoceni oblastni EF.

Vysledky: Hodnoceni celkové EF prokazalo vysokou korelaci (r* = 0,85; y = 0,94x + 4,85, P <
0,001) mezi hodnocenimi Argus a CIM. Hodnoceni 16 segment( oblastni EF prokazalo P, priiméry >
0,60. Pohyb oblastni stény podle kratké osy prokazal priiméry P,> 0,75 a kombinovana hodnoceni
oblastnich Udajl 16 segmentd vSemi 3 hodnoticimi prokazala celkovy P, = 0,79 (citlivost = 72 %,
specificnost = 88 %). V této studii se zjistila nizka variabilita mezi hodnoticimi a u kazdého
hodnoticiho (P, > 0,65).

Zavéry: Hodnoceni celkové EF cMRI pomoci CIM prokdzalo vysokou shodu s béziné
pouzivanym zpUsobem Argus. Kromé toho je CIM schopno hodnotit oblastni EF s dobrou shodou

Radiodiagnostika 2/2009 (55)



pfi srovnani s béznou vizualni metodou. Kromé urceni abnormalniho ve srovnani s normalnim
pohybem srdeéni stény je CIM schopno pfipojit hodnoceni kvantitativni oblastni EF kazdého
segmentu. Jako poloautomatickd pomlcka ma CIM schopnost omezit variabilitu hodnoticiho a
snizit nutnou dobu k hodnoceni. V budoucnu muze CIM potenciadlné kvantitativné sledovat celkové
a oblastni zmény u pacientll s onemocnénim srdce a napomoci pfi klinickém oSetfovani béhem
pribéhu onemocnéni.
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Perforace tenkého stfeva (SB-small bowel) je akutni medicinska situace, kterd se jevi jako
akutni bficho a pouze vzacné se diagnostikuje klinicky, ale obvykle CT vySetfenim. Radiolog by mél
byt proto prvni, kdo zjisti diagndézu. Pfimé zndmky CT, které ukazuji na perforaci, jsou vzduch a
oralni kontrast mimo lumen, které souviseji ¢asto se sekundarnimi znamkami patologie streva.
Tento ilustrovany prehled uvadi CT nélezy u perforace SB vlivem rlznych klinickych stava.

A CT technika: Autofi uzivaji pfi vysetieni akutniho biicha CT vy3etieni s aplikaci jak peroralni,
tak i.v. kontrastni latky, i kdyZ existuji kontraindikace. PouZziti mnohovrstevného Sroubového
pfistroje s axialnimi obrazy a reformacemi v mnoha rovindch umozni vysoce kvalitni
vizualizaci celého bficha. Kontrastni latky rozpustné ve vodé neprovokuji zanétlivou reakci
pfi Uniku do peritonea, protoZe se rychle absorbuiji.

A CT nadlezy: Diagnosticky je specifickou zndmkou perforace Gl traktu ordlni kontrast mimo
lumen, i kdyz je citlivost spiSe nizka (19-42 %). Dalsi specifickou znamkou perforace je volny
vzduch v peritoneu u neporuseného bticha, CT zjistuje spolehlivé i mald mnozZstvi volného
vzduchu. DalSimi zndmkami, jeZz mohou ukazovat misto perofrace, je prerusend kontinuita
stfevni stény na zesileném snimku a loZiskové ztlusténi stfevni stény blizko plynovych bublin
mimo lumen s lokalizovanou tukovou infiltraci mezenteria. Celkova presnost diagndzy mista
perforace je > 80 %. Zjistil se také vzduch na obou stranach lig. falciforme, coz mize urcitéji
rozlisit proximalni perforaci od distalni.

A Etiologie: Perforace SB m{zZe byt pfi Urazu, zanétu, ischemii nebo pfi neoplaziich.

A Uraz a perforace SB: Tupé poranéni bficha — pfi ném je poranéni SB malo ¢asté a obtizné se
diagnostikuje. Pro véasnou detekci je duleZité CT wvySetfeni s celkovou citlivosti 64 %,
specifi¢nosti 97 % a presnosti 82 %. Specifické, ale relativné necitlivé zndmky transmuralniho
poskozeni SB je ordlni kontrast mimo lumen a volny vzduch v peritoneu, i kdyz nejde o
pneumotorax a pneumomediastinum, nebo nékolik malickych plynovych bublinek
v mezenteriu. NejpresnéjsSim ukazatelem poranéni stfeva pfi CT se zvétSenym kontrastem je
kombinace ztlusténi stfevni stény a poruseni jeji kontinuity s citlivosti 75 %, specificnosti 84
% a presnosti 81 %. Dalsi dilezité (a casté) znamky pri CT, ukazujici na poranéni
stfeva/mezenteria je mirny az velky objem tekutiny v peritoneu bez zfejmych znamek
poranéni tuhého organu.

A Penetrujici Uraz bficha: Je patrny vysoky vyskyt poranéni viscerdlni oblasti u penetrujicich
urazG hrudniku a bficha; nékteré mohou byt pfi pfijeti klinicky okultni. Pouziti CT je zde
sporné. Pri hodnoceni CT nalezl je nutné znat pocet ran a misto jejich priniku. Na rozdil od
tupého Urazu se nepovaZuje za vyznamny pro diagndzu pouze volny vzduch v peritoneu,
protozZe se mize dostat do dutiny pobfisnice poranénim kulkou nebo noZzem. Nejspecificté;si
CT nalez poranéni stfeva je unik peroralniho kontrastu. Citlivost tohoto ndlezu se uvadéla jen
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na 19 %, ale ztlusténi strevni stény s kontuzi mezenteria v okoli mélo citlivost 42 %.
NejcitlivéjSim ndlezem — az v 77 % pfipadl - byla draha rdny zasahujici az k poranénému
stfevu.

Pozfeni ciziho télesa (FBs — foreign bodies): plisobi jen vzacné perforaci v GIT. Perforaci ale
mohou zpUsobit dlouhé, tvrdé a ostré predméty — rybi ¢i kureci kosti a zubni paratka.
Vétsinou jde o nahodné pripady u déti, starych osob a u pacientl s umélym chrupem,
s mentalni retardaci nebo u alkoholikd; také u véziiQ s pokusem o sebevrazdu. Castd mista
penetrace jsou malo fixované segmenty nebo s ostrymi Uhly, napf. segmenty ilea, ileocaeca a
rektosigmoidea (Goh, B.K. a ost., AJR 2006, 187, s. 710-714 a dalsi 2 citace). Kone¢nou CT
diagndzu potvrdi ndlez FB. Snaze se zjistuji kalcifikované FB - rybi/kureci kosti a kovové FB. U
drevénych FB m{ze jit o tyCinky Ci Spejle.

latrogenni SB poranéni - béhem operace: SB je nejcastéji postizené misto a obvykle se zjisti a
|éCi pti operaci. U nepoznanych poranéni pfi laparoskopii je vysokd nemocnost po operaci a
potfebuje brzké CT zobrazeni. Na dg. ndhodného poranéni stfeva pti rekonstrukéni operaci
GIT ukazuje nalez ordlniho kontrastu mimo lumen pfi intaktni anastomoze.

Poranéni pfi endoskopii: mlze jit o perforaci duodena pfi retrogradni
cholangiopankreatografii; mizZe byt retroperitonealni ¢i vzacnéji intraperitonealni s rychlym
vyvojem peritonitidy a sepse.

Crohnovo onemocnéni (CD) a perforace: ¢astou komplikaci CD je perforace ilea, ¢asto je
uzaviena adhezemi mezi klickami a vede ktvorbé flegmony a abscesu s lokalizovanou
peritonitidou. Az ve 3 % pfipadl muize volna perforace, i kdyZ je vzdcnd, ohroZovat Zivot
(Zissin, R. a ost., Can.Assoc.Radiol.J., 56, 2005, s. 25-35 a 1 dalsi citace). Mlze byt u zndmého
CT, ale vzacné muze byt prvnim projevem dosud nezndmého onemocnéni.

Ischemie SB a perforace: Nejcastéjsi 2 priciny posSkozeni cév SB vedouciho k perforaci je
pfima cévni okluze a obstrukce SB se strangulaci. U strangulace je nutna rychld diagndéza a
[é€eni. Uvadéji se mozné nalezy pfi CT.

Neoplazie SB a perforace: Primarni ¢i metastatické nadory SB jsou vzacné a nemaji specificky
klinicky projev. Perforace SB pfi neoplazii se projevi jako akutni bficho; nejcastéji pfi
lymfomu SB, zvl. u primarniho maligniho lymfomu pfi chemoterapii a |é¢eni steroidy; mlze
jit o maligni nddory stromatu SB.

Zavér: Krychlé a presné diagndze perforace SB prispiva znalost specifickych ryst pfi CT
vySetreni.
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Némecky chirurg Wilhelm Fabricius Hildanus byl prvni, ktery vr. 1598 zaznamenal sva
pozorovani o tom, co dnes zname jako diverticulum Meckeli, kdyZz popsal ,,neobvykly divertikl”.
Vr. 1700 publikoval také Alexis Littre divertikl ilea v kyle. Pfesto to byl ten nejmladsi z nich —
Johann Friedrich Meckel, podle néhoz byl divertikl pojmenovan, kdyZz popsal vr. 1809 tuto
anomalii jako profesor anatomie na univerzité v Halle.

MeckelGv divertikl (M. Div.) je nej¢astéjsi vrozend abnormalita tenkého streva s vyskytem 1-4
%. Vznikd pfi neuplné involuci ductus omphallomesentericus pfi fibrézni obliteraci umbilikalniho
konce a pruchodnosti iledlniho konce duktu. (Levy, A.D. a ost., RadioGraphics, 2004, 24, s. 565-
587). Klinicky je diagndza M. Div. dllezita, protoze je celozivotni riziko komplikaci 4,2-6,4 %, které
se snizuje svékem; vétSina pacientl ale zlGstava bez komplikaci. Ktémto komplikacim patfi:
krvaceni do GIT (28 %), vchlipeni (13 %), obstrukce (11 %), perforace (11 %), strangulace
mezodivertikuldrnim vazem (8), divertikulitida (6 %), volvulus (5 %). Tyto komplikace mohou mit
fadu riznych klinickych znak( a radiologickych vzhled(.

U¢elem tohoto ¢lanku je provést prehled moinych zobrazovacich projevii M.Div. a jeho
komplikaci a diskutovat vyhody a nevyhody dostupnych zobrazovacich technik.

Rtg snimky: obvykle nepomohou stanovit dg. M.Div. Mohou byt normalni nebo s
nespecifickymi znamkami. Vzacné se zjisti enterolity, typicky trojuhelnikové a ploché. Dalsi
podrobnosti.

Vysetieni s kontrastem: Nalezy v horni ¢asti GIT jsou rGzné. Nékteri autofi doporucovali
klyzma tenkého stfeva jako citlivé vySetfeni k detekci M. Div. (uvadény zkuSenosti a ndlezy
z nékolika publikaci). Byl popsan ndlez M.Div. pfi klyzmatech pro upravu vchlipeni. Uvadélo se, Ze
na invertovany M.Div. mize ukazovat bulbozni nebo trojuhelnikovy Utvar vznikajici z vchlipeni.

Vysetreni UZ: Vzhled M. div. je razny podle vyvoje komplikaci. M. divertikulitida mu(ze
napodobovat apendicitu. Zanét M. div. se mlZe jevit podobné jako zdvojena cysta, obvykle
v oblasti terminalniho ilea. Vysetfeni UZ se ¢asto uZiva u suspektniho vchlipeni. Uvadéji se mozné
nalezy. UZ ale neni nejcitlivéjsi technika k diagndze M. div.

CT a MRI: | kdyZ se CT uziva cCasto k vySetfeni bficha, neni jasné, zda bude M. div. ¢astéjsim
nahodnym nalezem, protoZe pfi béZné CT vypadd podobné jako normalni strevni klicka. CT mUze
byt vyhodna pfi enterolitech, které muze presnéji lokalizovat nez rtg snimek. Alternativou bézné
CT je CT enteroclysis u suspektni léze tenkého stfeva. Byla vyvinuta jako vhodna technika
s uvadénymi vyhodami (Maglinte, D.D.T. a ost., Radiol.Clin.North.Amer., 2007, 45, s. 289-301).
Alternativou CT enteroclyze je MR enteroclysis: vyhodou je mensi davka zareni a schopnost
zhodnotit funkci tenkého streva pfi MR fluoroskopii. Obé byly s Uspéchem pouzity k detekci M. div.

Dojde-li k M. divertikulitidé, projevuje se jako stfevni klicka s tlustou sténou v oblasti
terminalniho ilea se zanétlivymi zménami okolniho mezenteria, oddélené od apendixu.

Pti CT zobrazeni M. divertikulitidy u 11 pacient( pro akutni bolest bficha se pred operaci
uvaZovalo o spravné diagndze u 7 pacientll. Velikost M. div byla rlizna, v kratké ose 1,5-6 cm a
v dlouhé ose 2-7 cm i s rGznou lokalizaci (Bennett, G. a ost., AIR, 2004, 182, s. 625-629). Castou
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komplikaci M.div. je krvaceni; Ize jej zjistit CT angiografii (Danzer, D. a ost., Abdom.Imaging, 2003,
28, s. 631-633).

Angiografie mezenteria: Lze ji pouzit k vySetfeni krvaceni v Gl traktu pfi M. div. M. div. byl
zjistén angiograficky i bez krvaceni pfi a. vitellointestinalis persistens u 11/16 pacientd. Uvadény
dalsi udaje z citované literatury.

Nuklearni medicina: Pfi scintigrafii je mozno zjistit ektopickou mukézu Zaludku v M. div. Pfi
krvaceni z M. div. je citlivost vySetfeni u déti 85 % a u dospélych se snizuje na 54 %. Citlivost
scintigrafie je moZno zvysSit pouZitim antagonistl H,, pentagastrinu nebo glucagonu. Nejcastéji
zjistovanou tkani v M. div. je Zaludecni mukdza, méné Casto ektopickda mukdza pankreatu nebo
duodena. Vyskyt ektopické mukdzy se uvadi na 15-50 % podle poctu ndhodnych pripadd bez
priznakl v souboru. Vyssi vyskyt se uvadi u pacientl s krvacenim v GIT (55-100 %) a u déti (61 %).
M. div. je mozZno zjistit jako nahodny nélez pfi PET/CT. | kdyzZ je vySetfeni M. div. vysoce specifické
(95 %), mlZe ndlez napodobit jen malo jinych stavd. Pfi scintigrafii vypadd podobné 10-30 %
zdvojenych cyst duodena a jejuna. Dalsi falesné pozitivni ndlezy se uvadély, kdyz chybéla ektopicka
mukéza Zaludku pfi vchlipeni, volvulu, u zanétlivého stfevniho onemocnéni a u pacientd po
operaci.

Endoskopie pouzdra: Krvaceni v GIT je ¢astéjsSim projevem M. div. a standardni endoskopie
nemusi zjistit zdroj krvaceni. Alternativou angiografie/scintigrafie pfi vySetfovani nejasného
krvaceni v GIT je WCE (wireless capsule endoscopy) a uvadi se citlivost 89 % a specificnost 95 %.
Ukazalo se, Ze je diagnosticky trvale vyhodnéjsi neZ radiologicka vysetfeni pfi krvdceni v GIT
(Sandrasegaran, K. a ost., Clin.Radiol., 2008, 63, s. 712-723). Jeji dal$i vyhodou je to, Ze je bezpecna
a je dobte sndsena. Hlavni popsanou komplikaci po WCE je retence pouzdra (ve vétsiné soubor(
s Cetnosti < 1 %), kterda mUze zpUsobit stfevni obstrukci (Levsky, J.M. a ost., Abdom. Imaging, 2008,
33, s. 579-581), vyzaduijici chirurgickou nebo endoskopickou intervenci.
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Pokrocily karcinom jicnu, primdrni ¢i recidivujici mazZe zpuasobit striktury dechové cesty nebo
ezofagorespiracni pistéle (ERF). Maligni obstrukce ERF velkych dychacich cest mda Spatnou
prognodzu, vysokou nemocnost a moznou véasnou smrt. Postizeni dechové cesty je béZinym
zpUsobem rozsevu Ca jicnu mimo jicen, protozZe jicen nema serozni bariéry a zadni stény trachey a
hlavnich bronchi jsou v tésné blizkosti jicnu. Uvadélo se, Ze u 34-50 % pacientl s Ca jicnu dojde
k postizeni dychaci cesty s lehkou pfevahou levého bronchu a u 5-10 % vzniknou ERF. Asi u 25 %
pacientd s pokrocilym Ca jicnu je tfeba zavést stent do dychacich cest ke zmirnéni jejich obstrukce.
Fluoroskopické zavedeni krytych nahraditelnych nitinolovych stent( je bezpecna, snadna a ucinnd
technika léceni pacientl s postizenim dychacich cest (Profili, S. a ost., Cardiovasc.Intervent.Radiol.,
2007, 30, s. 74-78 a 1 dalsi citace).
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Ucelem préace je zjistit U¢innost a bezpecnost krytych vyménitelnych nitinolovych stentl u
pacientl s Ca jicnu s postizenim dychacich cest.

U souboru pacientd s Ca jicnu (n = 23; 20 M, 3 Z, primérné stafi 63 let, rozpéti 33-77)
s biopsii ovéfenym Ca jicnu se strikturou dychacich cest a/nebo ERF po dlouhou dobu 12 let byly
zavedeny s fluoroskopickym vedenim kryté vyménitelné nitinolové stenty dychacich cest. Sest
pacientd mélo pouze aspiraci blizko ERF a u 3 byla jak striktura dychaci cesty a ERF bez ptiznaku.
Byly hodnoceny technické aspekty vykonu, zlepseni dyspnoe a/nebo odeznéni pfiznakd ERF,
komplikace, opakované intervence a Udaje o prezivani.

Vysledky: U 23 pacientl se strikturou dychaci cesty nebo ERF bylo zavedeno Uspésné celkem
27 stent( dychacich cest (14 trachealnich, 11 bronchidlnich a 2 zavésné). Po zavedeni stentu se
vyznamné snizilo skére dyspnoe (p < 0,001). ERF byly uzavieny u vSech 9 pacient(l. Z komplikaci
doslo k migraci stentu nebo expektoraci (n = 4), hemoftyze (n = 2), retenci sputa (n = 7) a
prerdstani nddoru (n = 1). VSechny 3 migrujici stenty byly snadno vynaty. Zemfelo 21 pacientu
s prmérnou dobou preZivani 76 dni (rozpéti 2-197 dni).

Zaveér: Zavedeni krytych vymeénitelnych rozpinavych nitinolovych stentl bylo bezpecné a
ucinné k paliativnimu léceni striktur dychacich cest a/nebo ERF s pfimérenym rozpétim komplikaci
u pacientl s pokrocilym karcinomem jicnu.
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Uvadi se, Ze primarni malignity s plivodem z gastrointestinalniho traktu metastazuji portalni
cirkulaci, kterd predstavuje asi 60-70 % doddavky krve do jater. Karcinom tlustého strfeva a
koneéniku je celosvétové treti nej¢astéjsi karcinom a rocné se v UK diagnostikuje vice nez 30 000
novych pfipada. Priblizné u 50 % pacientl s timto karcinomem vznikaji metastazy do jater; z téch
jsou jatra v 60 % jedinym mistem onemocnéni.

Metastdzy do jater je mozno lécit chemoterapii, operaci nebo ablaénim lé¢enim. U¢elem
tepelnych zpGsob ablace je vyhladit 1éze in situ mistnim zvy$enim teploty nad 60 °C, co? vede ke
koagulaéni nekréze. Velmi €asto se pouzivd RFA, zatimco HIFU (high-intensity focused ultrasound —
cileny UZ vysoké intenzity) je relativné novd metoda léceni jaternich nadora.

Ucelem této studie bylo zkoumat poufZiti ¢asu do maximalniho zvy$eni (tmax) U kaZdého
voxelu CE-MRI (contrast-enhanced MRI) jako neinvazivniho prostfedku k uréeni oblasti nekrézy po
[éCeni jaternich nddord HIFU a po zjisténi vhodnosti map tmax vyvinout 3D obraz, aby bylo mozno
predat stru¢né tuto informaci.

Pred aplikaci kontrastni latky a po ni byly pofizeny 3D T1W ,fast spoiled gradient echo”
obrazy jater. Byly srovnavany CE-MRI obrazy s objemem pred kontrastem a ziskal se odhad tmax
pro kazdy voxel. Takovéto soubory obraz( pfed kontrastem a po ném byly ziskany pred ablaci a po
ni. Byly korelovany t..x mapy pred Ié¢enim HIFU a po ném se zaznamy o vykonu, radiologickymi
zpravami a s makroskopickym histologickym vzorkem. Nakonec byly rekonstruovany 3D t.., mapy
celych jater, aby se prokazaly oblasti abnormalni perfuze jater. Normalni tkan zdravych jater se
zvétSuje maximalné jednotné pfiblizné po 1 minuté.

Vysledky: Pocitacové mapy tmax 0znacily presné oblasti abnormalni spotieby kontrastni latky,
odpovidajici depozitim nddoru. Zmény tn.x a nezvétSené voxely po léceni dobre koreluji
s oznaCenymi objemy béhem albace a soblastmi nekrézy zjisténymi u makroskopickych
histologickych vzorkUd. Srovndani obrazli se zvétSenym kontrastem s objemem pred kontrastem
zvétsilo znacné zietelnost t., map.

Zavér: Autofli uzaviraji, Zze je moZno pouZit tyn., map a jejich 3D pohled(i jako neinvazivni
pomlcky ke zjisténi a pripadné ke kvantifikaci uspésnosti HIFU ablace a stru¢né podat velky pocet
CE-MRI ddaja.
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Celkové zobrazeni magnetickou rezonanci (MR) jater vyZzaduje pouZiti kontrastniho prostredi,
aby se docililo maximalni presnosti detekce a charakteristiky loZiskovych jaternich lézi (Namkung,
S. a ost., J.Magnet.Reson.Imaging, 2007, 25, s. 755-765; Hammerstingl, R. a ost., Europ.Radiol.,
2007, 18, s. 457-467). Nékteré studie ukazuji, Ze kontrastni prostfedi specifickd pro jatra jsou
vyhodnéjsi nez nespecifickd mimobunécna kontrastni prostiedi vzhledem k detekci léze a zvlasté
pak charakteristice.

Autofi této prospektivni studii ovérovali hypotézu, Zze T1 vadZené obrazy jater s vysokym
prostorovym reSenim ovladané dychani ziskavané béhem faze spotfeby hepatobilidrniho prostredi
jsou technicky proveditelné a poskytuji vyznamné zlepSenou kvalitu obrazu ve srovnani s obrazy
pfi zadrZzeni dechu.

Byla vyvinuta sekvence ,inversion-recovery-prepared spoiled gradient echo”, kterou je
mozno ziskat pti ovladani dychanim. Tato sekvence byla ziskana u skupiny po sobé jdoucich
pacient(l (n = 20; 11 M, 9 Z, prdimérné stafi 54 let, rozpéti 38-80) s celkem 41 loZiskovymi lézemi
jater a byla srovndvdna s axidlnimi a korondlnimi sekvencemi pfi zadrZeni dechu. VSechny 3
sekvence byly ziskany v hepatobilidrni fazi po i.v. injekci Gd-EOB-DTPA-Primovist, Bayer-Schering
Pharma AG, Berlin, Némecko) v davce 0,025 mmol/kg télesné vahy. Pfi kvantitativnim vySetreni se
méfil index ostrosti obryst spoleéného Zlu¢ového duktu a byl vypocten relativni kontrast mezi
jaternimi lézemi (spoleénym ZluCovym traktem a jaternim parenchymem. Pfi kvalitativnim
vySetfeni hodnotili pomoci skére 2 pracovnici nezavisle zobrazeni loziskovych jaternich lézi a 3
segmenty ZluCového traktu, ostrost jaternich cév a Uroven artefaktl. Za statisticky vyznamnou se
povaZzovala hodnota P < 0,05).

Vysledky: U vSech 20 pacient( byla technicky Uspésna sekvence ovladana dychanim a zjistila
vyznamné vyssi kontrast jaternich Iézi, indexu kontura — ostrost a skére k zobrazeni loZiskovych
jaternich lézi, Zlucového kmene a ostrost jaternich cév ve srovnani se sekvenci pfi zadrzeni dechu.
Relativni kontrast mezi spole¢nym Zlu¢ovym duktem a jaternim parenchymem byl vyznamné vyssi
pfi koronalni sekvenci se zadrzenym dechem ve srovnani se sekvenci ovladanou dychanim.
Vzhledem k drovni artefaktl se nezjistil vyznamny rozdil. Pti kvalitativnim vysetfeni se 2 vySettujici
shodovaliv 77,9 %.

Zavér: T1-vaiené obrazy svysokym prostorovym feSenim ovladané dychanim ziskané
v hepatobiliarni fazi jsou technicky proveditelné a zlepSuji vyznamné kvalitu obrazu ve srovnani
s obrazy pfi zadrZeni dechu.
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Hlavni pfi¢inou umrti pacient( s jaterni cirhdzou je hepatocelularni karcinom (HCC) a ukazuje
se, Ze se jeho vyskyt v této skupiné pacientll zvySuje (American Cancer Society, 2005). Z |é¢ebnych
postupt, které jsou k dispozici, umoziiuje potencidlni vyléCeni transplantace jater a zlepsuje i
prezivani spise nez méné invazivni techniky, zvlast u pacient( s véasnym stadiem HCC. Je zfejmé,
Ze zjisténi zatéze nddorem zaleZi pouze na neinvazivnich diagnostickych ndlezech, které prokazuji
HCC.

Ucelem prace je zkoumat prospektivng, zda kombinovand interpretace dynamické a
hepatobiliarni faze MR muze zlepSsit prfesnost MR zesileného gadobenat dimegluminem pfi detekci
HCC ve srovnani bud se samotnym dynamickym MR nebo s MDCT obrazy.

Bylo provedeno vysetieni MR se zesilenim gadobenat dimeglubinem a MDCT se 64 vrstvami
souboru pacienttl (n = 52; 39 M, 13 Z, primérné stafi 68 let, rozpéti 38-81 let) se suspektnim HCC.
Obrazy byly kvalitativné zhodnoceny nezavisle na sobé 3 vysetfujicimi ve 3 oddélenych sezenich
hodnoceni. K hodnoceni vysledk( bylo pouzito metody AFROC (alternating free-response receiver
operator characteristic). Byly vypocteny rozdily v citlivosti a pozitivnich predikénich hodnotach pfi
statistické vyznamnosti P < 0,05.

Vysledky: U 36 pacientu se zjistilo celkem 67 HCC. Prlmérnd oblast pod krivkou AFROC (A,)
byla vyznamné vétsi bud’ pfi kombinované interpretaci, dynamické a hepatobiliarni faze MR (A, =
0,95) nebo pfi samotném dynamickém MR (0,91) nez pti CT obrazech (0,77; P = 0,01 pfi obou
srovndanich). Primérna citlivost kombinované interpretace MR obrazli (0,72) byla vyznamné vyssi
nez u samotnych MR zobrazeni (0,63) a MDCT obraz( (%,61; P = 0,008 a 0,001). U tfech soubort
zobrazeni se vyznamné nelisila pozitivni predikéni hodnota.

Zavér: Kombinovand interpretace dynamické a hepatobiliarni faze MR obraz( zlepsuje
diagnostickou presnost MRI se zvétSenim gadobenat dimagluminem pfi detekci HCC ve srovnani
bud’ se samotnym dynamickym MRI nebo MDCT obrazy.
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K zobrazeni celkovych podrobnosti anatomie jsou vyhodné zobrazovaci 3D techniky, které
umoznuji ziskat prostorovou informaci (Vernooij, M.A. a ost., Radiology, 248, 2008, s. 272-277,
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Chan, H.J. a ost., Aust.Orthop.J., 2007, 23, s. 55-64 a dalSich 6 citaci). Pokroky zobrazeni zesileného
kontrastnim materidlem zlepsily citlivost a prostorové reSeni 3D CT a 3D ultrasonografie (US) a
umoznuji vizualizovat charakteristiy k dynamického prokrveni.

Ucelem préace je zjistit moznou aplikaci 3D US se zvy$enim kontrastnim materidlem ve
srovndni se 3D CT se zesilenim kontrastem pro charakteristiku loZiskovych nador( jater.

Retrospektivné byl zjistén soubor pacientd (n = 131; primérné stafi 62 let, rozpéti 36-89;
z toho 90 M, 64 let, 36-89 a 49 Z, 61 let, 37-78) s loZiskovymi nadory jater — 77 hepatoceluldrnich
Ca (HCCGs), 33 metastaz, 23 hemangiomi a 6 loZiskovych noduldrnich hyperplazii (FNHs); vSichni
byli vySetfeni 3D US se zesilenim kontrastni latkou s mikrobublinami perflubutanu a 3D MDCT se
zvétSenim kontrastem. Dva radiologové s 20letymi zkuSenostmi v daném oboru zkontrolovali
zaslepené obrazy v nékolika rovinach a angiogramy rekonstruované obéma zpUsoby a klasifikovali
zobrazené l|éze podle diagnostickych kritérii podle svych zkuSenosti a publikovanych nalez(.
Zjistovala se citlivost, specificnost, PPV (pozitivni predikéni hodnota) a krivka pod ROC (A,), shoda
obou zpusobU vysetieni a shoda mezi obéma radiology.

Vysledky: Radiologové 1 a 2 zjistili shodné US a CT nalezy u 115 (83 %), resp. 116 (83 %) ze
139 |ézi s prGmérnou az vynikajici (k = 0,55-0,81) shodou obou zpusobl vySetfeni. Nezjistily se
vyznamné rozdily mezi obéma zpUsoby: citlivost byla pfi obou zplsobech vysetfeni > 83 %,
specifi¢nost byla = 87 % u US se zvySenim kontrastem a = 92 % u CT se zvySenim kontrastem, PPV
byla > 71 % pfi obou zplsobech a Az byla nejméné 0,89 u US a nejméné 0,92 u CT. Shoda mezi
radiology byla dobrd azZ vynikajici (k > 0,76) u obou zplsobu vysetfeni.

Zavér: K charakteristice loZiskovych nador( jater je pfipadné mozino pouzit 3D US se
zvySenim kontrastem.
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Slezina, pankreas
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pancreatic cystic neoplasms from pancreatic pseudocysts at MR imaging: Value of perceived
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Pfi stale CastéjSim zobrazovacim vysetieni se zjistuji cystické léze slinivky bFisni. To souvisi
velmi pravdépodobné se zlepSenim technologii MDCT a MR a s jejich ¢astéjSim vyuzivanim. Pfi
diferencidlni diagndze cystickych lézi pankreatu (CLP) se mlze jednat o benigni léze (pseudocysty,
serozni cystadenom) ¢i potencidlné maligni |éze (papilarné mucinozni neoplazie vedlejsi vétve
duktu a tuhé pseudopapilarni elitelidlni neoplazie) a o dalsi méné casté cystické stavy. Pri diagndze
a léceni téchto lézi ma zobrazeni velky vyznam. Nezjisti-li klinickd anamnéza a nélezy pfi zobrazeni,
o jakou lézi se jedna, je ¢asto vhodné provést endoskopické vysetieni UZ s vySetfenim tekutiny
v cystach. Vétsina velkych cyst > 3 cm, s nasténnymi noduly ¢i bez nich a vétSina cyst s pfiznaky
vyZaduje intervenci.

Ucelem prace je zhodnotit retrospektivné citlivost a specifi¢nost rdiznych morfologickych
nalezl, které je mozno zjistit u CLP, pro diagndzu pseudocyst pti MR.

V obdobi od 1.1. 2005 do 31.12.2007 byl proveden priazkum elektronickych radiologickych a
patologickych databdzi, aby se zjistili pacienti s cystickymi neoplaziemi pankreatu nebo
pseudocysty, u nichz bylo provedeno MR. Zjistilo se 22 pacientd s cystickymi neoplaziemi
pankreatu, které byly potvrzeny chirurgickou resekci (n = 12) nebo endoskopickym UZ vysSetienim
(n = 10) s vysetfenim tekutiny v cystach. Ze 20 pacientl s pseudocystami pankreatu jich mélo 7
pseudocysty zjisténé pri patologické resekci a u 13 byla v klinické anamnéze pankreatitida
s pocatecnim CT vySetrfenim, které nezjistilo cysty pankreatu a nasledné kontrolni MR objevilo
cystické léze. Dva radiologové specializovani na vySetfeni bficha zhodnotili nezavisle na sobé a
nahodné kazdy pfipad se zamérenim na existenci ¢i neexistenci septa a vnitfniho zbytku a na zevni
morfologii cyst pfi axidlnich a kruhovych T2-W zobrazenich a 3D gradient echo T1-W obrazu
ziskanych pred aplikaci kontrastni latky i.v. nebo po ni. Bylo pouzito logistické regrese ke korelaci
udajli, aby se zjistila vyhodnost vnitfniho zbytku, zevni morfologie a sept k rozliSeni cystickych
neoplazmat od pseudocyst.

Vysledky: U 40 ze 42 pacientl (95 %) byla vysetreni radiologli, zda obsahuje cysta zbytek ci
nikoli, shodna s koeficientem k = 0,889, coZ predstavovalo témér dokonalou shodu. Zjistilo se, ze
13 ze 14 |ézi (93 %) se zbytkem podle jednoho nebo obou radiologl jsou pseudocysty, ale pouze
jediné ze 22 cystickych neoplazmat (4 %) mélo zbytek. Oba radiologové zjistovali pravdépodobnéji
septa v cystickych neoplazmatech neZ v pseudocystach; rozdil ale nebyl u Zadného z nich
vyznamny. Bylo pravdépodobnéjsi, Ze radiologové zjisti morfologii s mikrolobuly u cystickych
neoplazmat nez u pseudocyst, s rozdilem mezi obéma typy lézi vzhledem k vyskytu morfologie
s mikrolobuly; to ukazovalo na trend ke statistické vyznamnosti, které se ale nedocililo (P =
0,6727).
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Zaveér: Zda se, ze pro diagndzu pseudocyst pankreatu je vysoce specificky MRI nalez existence
vnitfniho zbytku.
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Od r. 1995 se znacné zvétsil pocet vysSetfeni CT bez zesileni, jako prvni zobrazovaci moznosti
u pacientd se suspektni ledvinovou kolikou, az to vedlo k obavdm vzhledem k nahromadéni
ionizujiciho zareni. Na pracovisti autor( (pro zobrazovaci vysetieni bficha, Cleveland, Ohio, USA) se
zvysil pocet CT vysSetieni ledvin od r. 1998 do 2005 témér 2x.

Ucelem prace bylo zjistit retrospektivné vliv omezeni davky o 50 a 75 % na citlivost a
specificnost CT k detekci mocovych konkrement.

Byly shromaZdény nezpracované CT udaje 47 po sobé jdoucich pacientd (24 M, 23 7,
pramérné stari 46,0 let, rozpéti 16,1-84,9 let), u nichZ bylo provedeno CT vysSetfeni bez zesileni pro
bolest v boku. Davka byla pfi vySetfeni automaticky modulovana. Byly provedeny rekonstrukce
Cerstvych CT udajl pfi 100, 50 a 25 % pUvodniho mnoZstvi proudu v trubici pomoci simulaéniho
software; primér proudu v trubici byl 177,88, resp. 44 mA. VSechna rekonstruovana vysetfeni byla
nahodné rozdélena a zhodnocena 2 radiology (se zkuSenostmi v praxi za 12, resp. 20 let), ktefi
neznali Udaje o vyskytu, poctu, lokalizaci a velikosti konkrement(. Jako referencni standard
slouzilo hodnoceni informovaného radiologa (se zkuSenostmi v praxi za 14 let), ktery kontroloval
oddélené puvodni vysetfeni. U 32 ze 47 pacientll se zjistilo 108 konkrement( (85 v ledving, 21
v uretru a 2 v méchyfi). Prlmér konkrementt byl v rozmezi od 0,14 do 1,32 cm; prdmér 0,34 cm).
U rdznych pouzitych davek se zjistovalo zhorseni citlivosti a bylo nezavisle hodnoceno pro vSechny
konkrementy a pak oddélené pro kaménky > 3 mm v priiméru McNamarovym testem upravenym
pro hromadné udaje.

Vysledky: U vSech konkrement(l prokazali neinformovani radiologové kombinované citlivosti
91,7 a 67,1 % pro 100 %, 50 a 25 % rekonstrukci proudu. U konkrementld > 3 mm byly
kombinované citlivosti 97,7, 93,0, resp. 91,9 % pro rekonstrukce se 100, 50 a 25 %. Nebyl
statisticky vyznamny rozdil mezi vySetfenimi se 100 % a rekonstrukcemi s 50 a 25 % pro detekci
konkrementli > 3 mm (P = 0,106, resp. 0,099).

Zaveér: Nebyly vyznamné rozdily mezi vySetfenimi se 100 % a vySetfenimi pfi 50 a 25 % pro
detekci konkrementl vétsich nez 3 mm.
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localzation in patients with a previous negative transrectal ultrasound biopsy and persistently
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elevated prostate specific antigen level using diffusi@ighted imaging at three tesla before
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RGzné studie uvadély, ze DWI (diffusion-weightet imaging — difuzné vazené zobrazeni) je
vyhodné pti detekci karcinomu prostaty (CaP). U CaP je tendence mit nizsi hodnoty ADC (apparent
diffusion coefficient — jevné difuzniho koeficientu) nez benigni tkan (Tanimoto, A. a ost.,
J.Magn.Reson.Imaging, 25, 2007, s. 146-152; Haider, M.A. a ost., Amer.J.Roentgenol., 189, 2007, s.
323-328 a dalsi 2 citace). UZiti DWI v kombinaci s T2-vaZzenym zobrazenim (T2WI) a/nebo DCEI
(dynamic contrast-enhanced imaging) bylo tudiz vyhodnéjsi k detekci a nebo lokalizaci ve srovnani
s pouzitim samotného T2WI a/nebo DCEI. Avsak vsechny tyto techniky DWI pouzivaly dfive 1,5
Tesla (T) MR.

Ucelem prace je zjistit uZiti DWI p¥i 3T pro lokalizaci léze u pacient( s vysokym rizikem CaP
pred biopsii.

Pfed opakovanou biopsii bylo provedeno DWIsb =0 s/mm? a b = 1000 s/mm? vcelku u 43
pacientd (primérné stari 62,6 let, rozpéti 40-80), u nichz byla pfedtim provedena biopsie fizend
TRUS, kterd byla negativni a méli trvale zvySenou hodnotu antigenu specifického pro prostatu
biopsii, s naslednou systematickou biopsii fizenou TRUS. Autofi zhodnotili ¢etnost detekce Ca,
lokalizaci nadoru a viditelnost léze pti T2WI u pacientd s karcinomy ovérenymi biopsii.

Vysledky: CaP byl zjistén u 17 (39,5 %) pacientl a vice prevaZoval v prechodné zéné (76,4 %,
13/17) nei v periferni zéné (23,6 %, 4/17) — (p < 0,05). Ze 17 karcinomU objevenych pfi DWI bylo
patrnych 6 |ézi pfi T2WI.

Zavér: DWI spolu s T2WI je schopno poskytnout dllezitou informaci o lokalizaci |éze u
pacientl s predtim negativni TRUS biopsii a trvale zvySenymi hodnotami PSA pred opakovanou
biopsii.

2 SNXt ]

SILVERMAN, S.G., LEYENDECKER, J.R., AMI®/ES&ra2 dz6  ayé @eéel ylry /[ ¢
dzNB ANI FA S LinjA @& O Hiha & yhpl curredtdor Gf K @rogriaphy andiMRK
dzNB IANJ LIKE& Ay (GKS S@lftdzr GA2y 2F GKS328NA Yyl NB 0

Od doby, kdy vznikla i.v. urografie v r. 1920 se stala zakladni vySetfovaci metodou horni ¢asti
mocového traktu po vétSinu 20. stoleti. Byla prvnim vySetfenim u fady obtiZi v oblasti mocového
traktu (bolest v bfiSe a hematurie). Uzivala se u velkého poctu indikaci, napf. pfi ¢astych infekcich
mocového traktu, hypertenzi, prostatizmu, také ke zjisténi prlbéhu ureterl v rdmci prevence
jejich poskozeni béhem hysterektomie.

Dusledkem technologickych pokrok(l jak u CT a MRI bylo, Ze byly tyto zobrazovaci metody
schopny zobrazit mocovy trakt zplUsobem, ktery prekonaval moZnosti do té doby zakladniho
vySetieni, i.v. urogramu. U dospélych je u vétsSiny, pokud ne u vSech historickych indikaci pro i.v.
urografii CT urografie (CTU) a MR urografie (MRU) nyni vySetienim, jimZ se davd prednost.
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| kdyZ byla popsdna u obou téchto vysetieni fada technik, je moZzno pti obou z nich ziskat
vétsi pocet informaci pro stanoveni diagndzy, nez pfi i.v. urografii. Pfi zavedeni multidetek¢ni
technologie se vsoucasné dobé objevila CTU jako zjevny zastupce i.v. urografie. Mnohaleté
zkuSenosti nyni jasné prokazaly, Ze je CT vySetfenim volby pfi fadé urologickych probléma, napr.
pfi urolitidze, Utvarech v ledvindach, infekci mocového traktu, drazu a pfi obstrukéni uropatii. CT
umoznuje zobrazit presné anatomii kazdé hlavni ¢asti mocového traktu — ledvin, sbérného
systému ledvin, uretr a méchyre, a proto umoziiuje dokonalejsi vysetfeni pacientd s hematurii.
Také MR urografii je moZzno poutzit k vySetfeni mocCového traktu a jeji vyhodou je to, Ze nevyuziva
ionizujiciho zafeni a je schopna poskytnout vétsi mnozstvi funkénich informaci nez CT. MRU se
méné vyuzivd a ma méné spolehlivé vysledky u diagnostické kvality zobrazeni ve vztahu k CT
urografii. | kdyZz je moZno pouzit k vySetfeni mocového traktu obou téchto metod, z(stdva stale
fada problémdu, jez je treba vyresit, napt. dosazeni shody o optimdlnich zpUsobech vysSetieni a o
jejich vhodném vyuziti v obdobi omezovani vydaju a stale vétsich obav, které se tykaji expozice
vuci zareni.

Obsahla prehlednd prace rozebird u obou zplsobl vySetfeni podrobné radu problémi
v kapitoldch: opodstatnéni vysetfeni, technika, zisk informaci a Gcinnost, indikace k vysetreni.

2 SNt

Radiodiagnostika 2/2009 (55) | 29|



CATEOGUI TP 1 0OCUTU

HORI, M., KIM, T., MURAKAMI, T. a¥st.NOA Yy 2Y [ NB]1dz RSt 2KeyY 1 2AO0i
3,0T MR zobraz¢ Na NP Syli5g W B 2 6 NJUierShe gerviel carcinoma: Preoperative

staging with 3,0T MR imagingcomparisonwith 1,8 aw A Yl 3Ay 3 dk wlk RA 2 23
96-104.

Karcinom kréku délohy je v USA 3. nejcastéjsi gynekologickd malignita s odhadovanymi
11 070 novymi pfipady tohoto Ca a s odhadovanymi 3 970 Umrtimi v r. 2008 (American Cancer
Society, 2008).

Pfi screeningu Papanikolauovym testem se v poslednich nékolika desetiletich snizila
umrtnost, ale Cetnost prezivani pacientek s invazivnimi karcinomy se nezménila (Koyama, T. a ost.,
Europ.Radiol., 17, 2007, €. 8, s. 2009-2019 a dalsi 3 citace).

Ucelem prace je zhodnotit prospektivné Géinnost 3,0-T MRI pfi stanoveni stadia karcinomu
krcku pred operaci ve srovnani s 1,5-T zobrazenim; hodnoceni operace a patologické hodnoceni se
povazovaly za referencni standardy.

Bylo provedeno vysetieni s 3,0 a 1,5-T MRI u souboru po sobé jdoucich pacientek v dobé od
listopadu 2006 do fijna 2007 (pramérné stari 51?1 let, rozpéti 27-71 let) s biopsii ovéfenym a
neléCenym Ca krcku. Bylo provedeno kvantitativni a kvalitativni zhodnoceni. Obrazy hodnotili
nezavisle na sobé 2 radiologové vzhledem k mistné-oblastnimu stanoveni stadia. Byly srovnavany
nalezy z MRl s chirurgickopatologickymi ndlezy.

Vysledky: Prlimérné poméry STN (signal to-noise) nadoru, STN stromatu krcku a STN
stromatu nddoru — kréku byly vyznamné vyssi pfi 3,0-T zobrazeni nez pfi 1,5-T zobrazeni (P = 9,1 x
10° P =1,8 x 10° a P = 0,008). Homogennost obrazu byla pfi 3,0-T zobrazeni vyznamné horsi nez
pfi 1,5-T zobrazeni (P = 0,005). Nezjistily se vyznamné rozdily vzhledem k vnimavosti artefaktd.
Shoda mezi hodnoticimi radiology pro mistné-oblastni uréeni stadia byla dobra nebo vynikajici (K =
0,65-0,89). Hodnoty citlivosti, specificnosti a oblasti po ROC kfivkou byly u radiologa 1 pfi
hodnoceni invaze do parametria a) 75 % jak pti 3,0 a 1,5-T zobrazeni, b) 70 % jak pfi 3,0 a 1,5-T
zobrazeni a c) 0,82 pfi 3,0-T zobrazeni a 0,85 pfi 1,5-T zobrazeni. Odpovidajici hodnoty pro invazi
do pochvy byly a) 67 % jak pro 3,0 1,5-T zobrazeni, b) 68 % pro 3,0-T a 72 % pro 1,5-T zobrazeni a
c) 0,62 pro 3,0-T a 0,67 pro 1,5-T zobrazeni. Odpovidajici hodnoty pro metastazy do lymfatickych
uzlin byly a) 57 % pro oba typy zobrazeni, b) 83 % pro 3,0-T a 88 % pro 1?5-T zobrazeni a c) 0,72
pro 3,0-T a 0,78 pro 1,5-T zobrazeni. Zadny radiolog nezjistil vyznamné rozdily mezi hodnotami pfi
3,0-T a pti 1,5-T zobrazeni (P > 0,05 pro vsechna srovnani).

Zavér: V této studii byla pro 3,0-T MRI typicka vysokd diagnosticka presnost pfi hodnoceni
pacientek s Ca cervixu pred operaci, i kdyz 3,0-T zobrazeni nebylo vyznamné vyhodnéjsi nez 1,5-T
zobrazeni.
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Karcinom prostaty (CaP) je u Ameri¢an(i nejcastéjsi Ca mimo k(zi a druhd nejcastéjsi pficina
umrti na Ca. Celozivotni riziko, Ze bude diagnostikovan CaP je 16 %, ale riziko umrti je jen 3 %.

Ucelem prace je zjistit vyhodnost kombinovaného endorektalniho vysetfeni MRl a MR
spektroskopického zobrazeni ve srovnani se samotnym endorektalnim MRI pro lokalizaci sextantu
v periferni zéné (PZ) CaP.

Prospektivni studii provedla ACRIN (Americal College of Radiology Imaging Network) na 7
pracovistich vdobé od unora 2004 do cervna 2005. Do studie bylo zarazeno 134 pacientu
/pramérné stari 58 let, rozpéti 39-74 let) s adeno-CaP ovérenym biopsii, u nichZ se uvaZzovalo o
radikdlni prostatektomii. Byly pouZity T1-W, T2-W a spektroskopické MR sekvence pfti 1,5-T; pfi
vySetieni byla pouZita panevni civka v kombinaci s endorektalni civkou. Pomoci 5bodové stupnice
hodnotilo 8 pracovnik(i nezavisle pravdépodobnost, Ze se zjisti PZ Ca v kazdém sextantu — nejprve
u samotnych MR obrazli a pozdéji u kombinace MR a MR spektroskopickych obraz(. Byly
vypocteny oblasti pod ROC kfivkou (AUCs) se sextantem jako jednotkou hodnoceni. Referenéni
standard byla existence ¢i neexistence Ca pfi centralizovaném histopatologickém hodnoceni
vzorkd prostaty. Byly vyvinuty pro hodnoticiho specifické ROC kfivky pro hodnoty pfi samotném
MRI a pfi kombinaci MRI-MRI spektroskopické. Byly hodnoceny AUCs Mann-Whitneyovou
statistikou a vhodné 95% intervaly spolehlivosti.

Vysledky: K dispozici byly uplné udaje 110 pacientll (pramérné stari 58 let, rozpéti 45-72). Pfi
lokalizaci Ca v PZ mélo podobnou presnost samotné MRI a kombinace MRI-spektroskopické MRI
(AUC, 0,60 proti 0,58; P >0,05). AUCs u jednotlivych hodnoticich byly pro samotné MRI 0,57-0,63 a
kombinaci MRI-spektroskopické MRI 0,54-0,61.

Zavér: U pacientU s radikalni prostatektomii je presnost kombinace 1,5-T endorektalniho
MRI-spektroskopického MRI pro lokalizaci sextantu u CaP v PZ stejn3, jako pfi samotném MRI.
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Nepfiznivym prognostickym ukazatelem u pacientll s HNSCC (head and neck squamous cell
carcinoma) jsou metastazy do uzlin a k optimdlnimu Iéceni vyZaduji jejich pfesnou detekci. Pfi
detekci HNSCC se casto pouzivd jako zobrazovacich zplsobl prvniho sledu CT a MRI, které
umoziuji soucasné vysetieni rozsahu primarniho nddoru a onemocnéni uzlin sije.

Ucelem prace je zhodnotit difuzné vazené (DW) MRI ve srovnani s MRI s rychle se otacejicim
echem pro detekci metastaz do uzlin u HNSCC.

Pred operaci bylo u souboru po sobé jdoucich pacientll (n = 33; s vékovym rozmezim 48-81
let) provedeno 1,5-T MRI véetné DW zobrazeni s velkym rozsahem b hodnot (0-1000 s/mm?). Byly
vypocteny ADCs (apparent diffusion coefficients) lymfatickych uzlin > 4 mm v praméru kratké osy
zobrazené na obrazech s b hodnotami 0-1000 s/mm?. Po topografické korelaci byly lymfatické
uzliny vySetfeny mikroskopicky s prekeratinovym imunobarvenim. Byly urceny optimalni ADC
prahy k rozliSeni mezi benignimi lymfatickymi uzlinami a uzlinami s metastazami. Oddélené byly
vypoclteny hodnoty citlivosti, specificnosti a prfesnosti DW zobrazeni — na zdkladech urovné ,per
lymph node a per-neck” pro viechny lymfatické uzliny a pro > cm a < cm uzliny a byly srovndvany
s odpovidajicimi hodnotami MRI s rychle vificim echem.

Vysledky: U 301 lymfatickych uzlin byla moZna korelace histopatologickych a radiologickych
nalez. ADC odvozeny od intenzity signdlu byl pomérné rozdélen v obrazech ziskanych pfi b
hodnotach 0-1000 s/mm? a byl 1,19 x 10-3 mm?/s + 0,22 u benignich pomérd kazdé lymfatické
uzliny a citlivosti 94 %, specifi¢nosti 97 %, specificnosti 97 % a presnosti 97 % k rozliSeni na kazdé
urovni Sije. Ve srovnani se zobrazenim s rychle vificim echem mélo DW zobrazeni vyssi citlivost (76
% proti 7 %), ale lehce nizsi specificnost (94 % proti 99,5 %) k detekci < cm metastaz do uzlin.

Zavér: DW zobrazeni pfi hodnotach ADC, 0-1000 mélo vyssi presnost mez MRI s rychle
vificim echem pfi urceni stadia uzlin a je vyhodnéjsi pfi detekci < cm metastdz do uzlin.
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Oblast hlavy a krku, ORL
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Tento ¢lanek podava prehled vyznamu zobrazeni v diagndze nddord sinu a nosu (NSN) a
ukazuje rozdilnost nadorud postihujicich tuto oblast. Pfiznaky NSN jsou nespecifické a zobrazeni ma
proto rozhodujici vyznam pro rozliSeni benigniho a maligniho onemocnéni a muze pfilezitostné
objasnit typické radiologické zakladni rysy specifickych nadord. Ukazuji se modely mistniho a
vzdaleného rozsevu SN malignity a mozny vyznam zobrazeni CT a MR a ty se vysvétluji. Diskutuje
se prehled zobrazeni kritickych oblasti a také pfesné urceni stadia, véetné postizeni orbity a vnitiku
Ibi, které urcuje vhodny chirurgicky pfistup. Diskutuji se také mista a modely recidivy nadoru a
povahy zobrazeni recidivujiciho nadoru.

EpitelidIni nddory jsou nejcastéjsi SN malignity, Ca ze Supinatych bunék se na nich podili 80
%. Asi 25-63 % SN Ca ma plvod v antru maxily, 15-35 % v nosni dutiné, 10-25 % v etmoiddalnim
komplexu a 1 % v sinus frontalis (SF) a sphenoides (SSp).

Rozsahlé prehledné prace rozebird podrobné jednotlivé problémy v kapitolach:

+el yIY 1 2 coMditzaBéylilé onemocnéni od neoplastického a osvétlit povahu
nadoru. Vysetfenim prvniho sledu je CT u trvajicich nebo recidivujicich pfiznak( SN a je idedlni pro
zjisténi zmén na kostech. Jedna-li se o suspektni malignitu, je vyhodnéjsi MRI k zobrazeni rozsahu
nadoru. Pfi vySetfeni obéma zplsoby se docili nejvyssi presnosti pfi diagndze.

t NffSKt SR 206t a8aNI TSN I Ry NI B WH#ioloitkd zhakyy N O
upozornujici radiologa na moznou malignitu: jednostranné onemocnéni sinu; postizeni kosti;
rozsahly utvar mékké tkané; nekréza nadoru; lymfadenopatie. Ty se podrobné rozebiraji v praci
prvnich dvou autor( v tomtéz Cisle.

PFi pfimé invazi nadoru z antra maxily posterolatralné jsou postiZzeny pterygoidni platy, fossa
pterygopalatina (PPF) a fossa infratemporalis; mlZe dojit i k dalSimu rozsevu nadoru s PPF skrze
fissura infraorbitalis inferior do orbity nebo skrze foramen rotundum do fossa cranialis media. Pfi
zna¢ném rozsifeni nadoru dnem ocnice nebo pres lamina cribrifermis (LC) je postizena fossa
cranialis anterior (ACF) a zadni sténa SF.

Pfi vSech sekvencich MRI jsou kost a okostice orbity hypointenzivni. Tento nizky signal je i pfi
erozi kosti, pokud je intaktni okoli orbity. Nahradi-li pfilehly sinus nador nebo sekrety pak jasny
signal nizké intenzity stoji proti signalu vysoké intenzity obsahu tuku v orbité pfi sekvencich T1W.
PFi infiltraci okoli orbity se ztraci hranice jasného signalu nizké intenzity. Podobné zmény jsou pfi
pfimé invazi do PPF. Pfimé rozsifeni do lbi se zjisti nejlépe TIW sekvencemi s gadoliniem, které
umoZniuji zjistit vrstvy oddélujici sinus etmoides od parenchymu mozku, hypointenzivni LC a jeji
okostice. Dura mater a mozkomisni tekutiny (CSF cerebrospinal fluid) s nizkou intenzitou signalu.
Progresivni rozsev nddoru do ACF se nejprve projevuje ztratou ostrého signalu nizké intenzity kosti
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a vnitfni plochy (interface) okostice s naslednym odsunutim dura mater (DM) mirné zvétSenym
nadorem, noduldarnim ztlusténim postizené DM, obliteraci CSF v subarachnoidedlnim prostoru a
invazi do parenchymu mozku. Zanét muze vést k mirnému ztlusténi DM (< 5 mm). Suspektni
intrakranidlni rozsifeni by se tak mélo ovérit béhem operace histologii zmrazeného fezu. | kdyz se
pfilezitostné pozoruje intrakranidlni rozsifeni nadoru i u benignich stavi — mukokély a polypy, ty
maiji hladky zaobleny povrch, zatimco malignita ma Sirokou bazi a je plocha.

Rozsev nadoru do okoli nervu (PNS — perineural spread) je zvlast typicky pro adneoidni
cysticky Ca, ale pozoruje se i u Ca ze Supinatych bunék, lymfomu a melanomu. Pro vyssi vyskyt je
ale Ca ze Supinatych bunék nejpravdépodobnéjsi pricinou PNS u NSN. Radiologickd diagnéza PNS
je velmi dulezita, protoZe je-li stanovena, neni pravdépodobnd kurativni operace a zhorsuje
prognozu. Az 40 % pacientl s PNS je bez pfiznakl, ostatni si stéZuji na rdzné neuropatie hlavy
podle postizeného nervu. Uvadéji se ptiklady u n. trigeminus.

Zobrazovaci rysy PNS: zvétSen nebo destrukce otvorl pro nervy v lebni bazi (foramina);
abnormalni zvétSeni téchto otvor(; ndhrada normalniho signalu tuku v PPF u TIW MRI sekvenci;
ztrdta normalniho signdlu CSF v cavum Meckeli nebo kavernéznim sinu, asymetrické zvétSeni
téchto prostorl, nebo uzavieni a. carotis interna v kavernoznim sinu. Nesouvislé ztlusténi a
zvétseni téchto prostorll, nebo uzavieni a. carotis interna v kavernoznim sinu. Nesouvislé ztlusténi
a zvétSeni kranialnich nerv( pfedstavuje postiZzeni neoplazii (skip |éze — skokové), nebo mize jit o
neuritidu.

Pti pomalém pratoku krve ve vv. emissariae nebo siny dury bézicimi pres otvory baze lebni
mUze dojit ke zvétSeni kontrastu a napodobit tak PNS. PNS maligniho nadoru je simulovan také
meningeomem, neurofibromem, schwannomem a mucormykozou. | kdyZ je nejlepsi sekvence MRI
se zvétSenym kontrastem a potlacenim tuku kvysetfeni PNS, je také dulezitd demonstrace
normalné pozorovanych rovin tuku pfi TIW obrazech.

I KNI 7T GSNR&GA ] & : BRiRIRIY BaddryvAikajOuSchngitleRiasheBmukoze
nosu a paranazalnich sinech nebo z exokrinnich Zlaz. Horni ¢ast nosni dutiny je wvystlana
specializovanym neuroepitelem (¢ichova mukoza), v niz vznikaji neuroendokrinni nddory. Méné
Casto nadory vznikaji v pojivové tkani a nervovych elementech. VétsSina nadord vznika a antru
maxilly a jsou to Ca ze Supinatych bunék. Nej¢astéjsi histologicky subtyp v ethmoidnim sinu je
adenoCa. Benigni nadory SN dutiny jsou vzacné; z nich jsou nejcastéjsi papillomy.

Papillom benigni epitelidlni nadory se podili 0,4-4,7 % na NSN; jsou 25-50x méné Casté nez
zanétlivé polypy. Témér 50 % jich jsou fungiformni nemaligni papillomy a vznikaji obvykle v nosnim
septu. Inverované papillomy (IP) predstavuji kolem 50 % papillom( a vznikaji v bo¢ni sténé nosu
v oblasti stfedni lamely a Sifi se do antra nebo sinus ethmoides; je zndmo i Sifeni do SSp a SF. IPs
souvisi se synchronnim nebo metachronnim Ca (nejcastéji Ca ze Supinatych bunék), uvadi se vyskyt
3-24 %. Cylindrické nebo onkocytické papillomy jsou vzacné. | kdyz maji papillomy podobny MR
signal jako maligni nadory, je moZno je nékdy odliSit od malignity podle jejich lokalizace a
morfologie. Uvedeny podrobnosti.
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Pivod nadoru lze predpovédét podle loZiskové hyperostozy na CT az v 89 % pripadd.
Zobrazenim nelze vyloucit sou¢asnou malignitu, i kdyZ je vysoce podezield nekroza. Se soucasnou
malignitou muizZe souviset také ztrata cerebriformnich vzor(.

YENODAY2Y 1 S OdzLIkse/pbdili 80Ca SE ohayighife. N&jchstéjiind mistem je
maxillarni sinus (SMx) 25-58 %, dale nosni dutina (25-35 %) ethmoidni sinus (SE) 10 %, SSp a SFs 1
%. SSC je 2x castéjSi u muzl s nejvysSim vyskytem v 6. a 7. deceniu. Rizikovymi ukazateli jsou
expozice vUCi niklu v zaméstnani (40-250ndsobné zvyseni rizika), prachu z mékkého dreva (20x
vyssi riziko), chromu, thorostatu a radia. Mezi expozici a objevenim se nadoru muze byt delsi doba
latence (az 30 let). Jako rizikové ukazatele jsou zndmy také tabdak a alkohol.

Synchronni a metachronni nddory se vyskytuji v 15 %, z nichZ pouze 40 % roste z hlavy a Sije.
| pres Casto pokrocilé stadium pfi prezentaci je celkovy vyskyt metastdz do uzlin pouze 15 % a
synchronni a vzdalené metastazy nejsou casté.

Pocty 5Sletého prezivani se méni s mistem nddoru; nejpfiznivéjsi jsou u SCC nosni dutiny (62
%) a kolem 25-30 % u Ca antra. SCC vestibula nasi jsou Casto dobre diferencované (64 %) a mnoho
jich miZe byt |éeno pouze radioterapii. Mimoradné Spatnd je progndza SCC frontdlnich a
sphenoidnich. Neuspéch |éceni je obvykle pro mistni recidivu (az 75 % pfipad( SCC antra), z nichz
se velka vétsina objevi béhem prvniho roku.

|l RSY2ARYN Oe & i A GN dutiny dbshidBiAmErEilinné ilaty/a tn¥ze u nich
dojit k maligni zméné a vznika primarni nddor. Méné c¢asto postihne ACC SN dutinu sekunddarné pfi
pfimém Sifeni z patra. ACC je nejcastéjsi SN malignita slinného plvodu a predstavuje 5-15 %
malignit této lokalizace. Nejcastéji postizené misto je antrum maxilly (az 57 % pripadu), dale dutina
nosni (14-32 %). ACC neni Casty pred 20. rokem a nejvyssi vyskyt je v 5. deceniu. ACC roste
pomalu, je ale mistné agresivni a ma nejvyssi pocet mistni recidivy ze vSech NSN (75-90 %). PNS je
¢asty a mohou byt typické pozdni recidivy az do 20 let. Vzdalené metastdzy se objevuji vcelku ve
25 %, ale kolem 50 % u ACC antra a jsou castéjSi nez postizeni lymfatickych uzlin. | kdyz se uvadi
pocty 5letého prezivani az 80 %, neni dlouhodobé prezivani bez onemocnéni casté. Uvadéji se
znaky ACC pfi zobrazeni.

5t ON yI R2NE af AyySK 2dileddsgeaifRaiary a mik&@pfddrmdidnio | R |
Ca jsou 2. a 3. nejcastéjsi malignity slinného puvodu. Obvykle postihuji sinus maxilaris (SMx) a
dutinu nosu. Mukoepidermoidni Ca SN jsou obvykle nadory vysokého — nebo stfedné velkého
stupné a jsou pti prvnim vysetreni pokrocilé se sklonem k oblastnim a vzdalenym metastazam a
mistni recidivé. ANOS maji tendenci k PNS a invazi do okoli cév. Vysoka intenzita signalu u obou
nadord pfi T2W MRI je zndma. SN pleiomorfni adenom (benigni smiSeny nador) je vzacny; vznika
vétsinou v nosnim septu. Pfi TIW obrazech ma signal stfedni intenzity.

LydSadayt f y NrAs(jsdullistdiogcSyypadbbnéYnadorim Gl traktu. Vzhledem
k této podobnosti je nutno nador odlisit od metastazujiciho adenoCa stfeva (vzdcny druh) a také
od metastdz zjinych mist (plice, ledviny, prs, varle). Rizikové ukazatele — expozice prachu
z mékkého dreva (900x zvySené riziko), pouzivani fedidel a v obuvnickém pramyslu a
karcinogennim tabakdm (snuffs) — zvl. Bantus. Tyto ukazatele pravdépodobné odpovidaji za
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prevahu tohoto nadoru u muzl (90 %). ITAs vlivem zaméstnani jsou obvykle v nosni dutiné a sinus
ethmoides, vétSinou jsou s pfiznaky, a proto se projevuji ve v€asnéjSim stadiu neZ sporadické
nadory. Modely pfi zobrazeni pfipominaji ty u SCC. Na ITA ukazuji zpUsoby rozsevu — dopredu
postihuje glabellu, a dozadu recessus sphenoethmoidalis a nasopharynx.

2A0K2@é vy S dzNPcoFatta@ryinRuroblastrhainebo esthesioneuroblastoma je
neuroendokrinni nador, puvod z nervového hiebene, vznikd v mucosa olfactoria a podili se asi 5 %
na malignitach SN. Postihuje Siroké vékové rozpéti (3-88 let) s vrcholy ve 2. a 6. deceniu. Pfimym
rozsevem jsou Casto postizeny siny maxilarni a ethmoidalni téZze strany. Metastazy do lymfatickych
uzlin jsou celkem u 23 % pacient(. 5leté prezivani bez onemocnéni zdvisi na stupni nadoru a
zpUsobu léceni. V prospektivni studii Lunda, V.J. a ost. (Laryngoscope, 2003, 113, s. 502-507) to
bylo az 77 % pfi |éCeni kombinaci kraniofacialni resekci a radioterapii. Je zndma pozdni recidiva az
po 20 letech. Nejv€asnéjsi znamka ONB pfi zobrazeni je mékkd tkan v ¢ichovém vyklenku. Velice
suspektni z ONB jsou periferni oblasti cystické degenerace, byvaji ale jen u mensiny pacienta.

{b YSANRPSYR21{NAYYN /I 0{b9/ 0 SNUC {sdu $psfB RA F
diferencované nadory s nékterymi znaky neuroendorkinnich nadort (neurosekrec¢ni granule). SNEC
— zvané drive anaplasticky ¢i nediferencovany Ca. Oba jsou vzacné s vysokym poctem mistnich a
oblastnich metastdz a Spatnou progndézou. Zobrazovaci rysy nelze odlisit od SCC.

Sarkomy:v hlavé a siji se jich vyskytuje 20 %. Nejhorsi prognézu ze sarkomd mékké tkané
hlavy a Sije maji SN sarkomy. Rhabdomyosarkom je nejCastéjsi v détstvi a osteosarkom a
chondrosarkom v dospélosti.

Rhabdomyosarkom (RMShejc¢astéjsim mistem — asi 40 % je hlava a Sije; z nich 8 % vznika
v SN dutiné s nejvy3sim vyskytem ve 2-5 letech véku. Casté je postizeni lymfatickych uzlin, ale
mohou byt i metastazy do plic a kosti. Pfi mnohostranném |écéeni je progndza dobr3a, s celkovym
prezivanim kolem 80 %. Uvadéji se nalezy pfi CT a MRI.

Chondrosarkom (CS%B-10 % jich je v hlavé a Siji, typicky v 6. deceniu, vzacné pred 40.
rokem. Mezenchymadlni CS (Castéjsi u mladych Zen) je vyjimkou. NejcastéjSim mistem je nosni
septum. MzZe se Sifit nahoru k lebni bazi a dold k patru. Celkovy pocet vzdalenych metastaz je 7 %
a 5leté prezivani bez onemocnéni je 42-55 %. Stupen eroze kosti se zvySuje se stupném nadoru. Na
CT obrazech vykazuje dobie diferencovany nador teckované (stippled) ,chondroidni“ kalcifikaci.
Kalcifikované a osifikované oblasti maji velmi nizkou intenzitu signalu ve vSech sekvencich.

Osteosarkom (OS) hlavé a siji jich je 4-13 %, obvykle v Celistech; postiZzeni SN dutiny mlze
byt primdrni nebo pfimym rozsifenim. Na rozdil od primarniho OS dlouhych kosti je nejvyssi vyskyt
OS hlavy a sije ve 3. deceniu. OS mUzZe byt sekundarni po radioterapii nebo pfi M. Paget. Dalsi
predispozi¢ni ukazatele — fibrozni dysplazie, myositis ossificans a syndromy Maffuci, Ollier a Li-
Fraumeni (Maroldi, R. a ost.: Imaging in Treatment for sinonasal diseases, N. York, Springer-Verlag,
2005, s. 159-220). Pfi agresivnich zplsobech chirurgického a adjuvantniho |ééeni se dosahuje
Sletého prezivani kolem 70 %. Progndza OS vlivem M. Paget je zvlast Spatna. Az v 75 % pfipadu se
také vyskytuje atvar mékké tkané plsobici destrukci kosti, ale objevuji se i oblasti sklerozy (vlivem
mineralizace matrix). Signal MRI zavisi na obsahu minerald.
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al f A3y N YSPringaghiSN MM ja vaa¥ny, predstavuje < 2,5 % MM. Vétsina jich
vznika v nosni dutiné, nejcastéji ze septa a pak bocni stény nosu. Pfi prvnim vySetfeni je az 40 %
pfipadd s metastazami do lymfatickych uzlin. Recidiva béhem 1. roku je az u 65 % pacientd, ale je
zndma i pozdni diseminovana recidiva. MM metastazuje do lymfatickych uzlin, do plic, Zlaz
nadledvinek, jater, mozku a kliZze. Zobrazovaci rysy MM nekoreluji s jeho biologickym chovanim,
agresivni onemocnéni se muze jevit jako neinvazivni. Vlivem krvaceni mohou byt obrazy T1IW
hyperintenzivni a T2W hypointenzivni. M(ize dojit k rozsevu MM do okoli nervu.

Lymfom SN (SNLJ)e vzacny, téméf vyhradné jde o neHodgkinsky lymfom a je obvykle
soucasti diseminovaného agresivniho onemocnéni. Vyjimkou je endemicky Burkittdv lymfom pfi
expozici Epstein-Barr viru a ma priznivou progndzu. SNL ma Spatnou progndzu s celkovym 5Sletym
prezivanim 24-65 % a se Spatnou reakci na léceni béznymi chemoterapeutiky. U lymfomu z B-
bunék jde obvykle o velky ttvar mékké tkané. Casta je remodelace kosti, ale mGze byt i eroze nebo
infiltrace. Typickymi rysy lymfomu z T bunék je destrukce kosti u nadmérného Utvaru mékké tkané
(pfi CT mGze dojit k zaméné za Wegenerovy granulomatozy). Uvedeny podrobnosti nalezd pti MRI
a CT.

aSal adl dA Ofse dutihd jBoad NEENE, nejcastdji v sinus ethmoides. Nejéast&jsi
primarni nador je RCC svysokou tendenci k epistaxi. Vzacnéji jsou misty plvodu plice, prs,
prostata, Gl trakt, Stitna Zlaza nebo MM kuzZe. Patologie je obvykle zaméfrena na kosti — pronikajici
destrukce kosti.

%LJA & 2 0 & vetkinBuBcRindrické, nékdy s adjuvantnim Ié&enim. U SCC maxilarniho sinu:
Caste¢nd nebo radikadlni maxilektomie nebo obnaZeni (degloving) ve stfedu tvare a bocni
rhinotomie pfi mistné invazivnim onemocnéni a kraniofacialni resekce s frontalni kraniotomii pfi
resekci nddoru zasahujiciho k bazi lebni. Exenterace orbity se provadi pouze tehdy, roztrhne-li
nador okostici orbity. PFi léceni lokalizovaného onemocnéni se uziva i funkéni endoskopické
operace sinu. Adjuvantni radioterapie je indikovana u nadort mistné pokrocilych nebo vysokého
stupné, jde-li o rezidudlni onemocnéni chirurgického okraje nebo rozsev do okoli nervii nebo cév.

2 SNXt ]
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/Childhood Moyamoya disease: Quantitative evaluation of perfusion MR imagimglation with
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Pfi angiografii se povaiuje Moyamoya onemocnéni (MMD-Moyamoya disease) za
chronickou progresivni stenozu) okluzi oboustrannych aa. carotis internae s charakteristiky
abnormalnimi cévnimi sitémi (tzv. MM cévy) na bazi mozku. MMD se obecné projevuje v détstvi,
bud jako prechodné ataky ischemie, jevici se jako poruchy motoriky (70-80 %) nebo jako
epileptické zachvaty (20-30 %).

Nedavno bylo pouZito perfuzni MRI k neinvazivnimu vySetfeni hemodynamiky mozku
v souvislosti s ischemickymi mozkovymi Iézemi. Kromé toho se zjistilo, Ze je tato technika Ucinna
pfi hodnoceni hemodynamiky mozku u MMD (Tanaka, Y. a ost., J.Cereb.Blood Flow Metab., 26,
2006, s. 291-300 a dalsi 4 citace) a pfi zjisStovani oblasti se snizenym prokrvenim mozku a
cerebrovaskularni rezervou, které je mozno zlepsit revaskulariza¢ni operaci (Lee, S.K. a ost., AINR —
Amer.J.Neuroradiol., 24, 2003, s. 741-747 a dalsi 1 citace).

Ucelem prace je zhodnotit, zda mlZe perfuzni MRi zobrazit stav hemodynamiky po
revaskularizaCni operaci, a zda odpovidaji zmény pfi perfuznim MRI po revaskulariza¢ni operaci
klinickému vysledku u MMD.

V ramci studie byly zjistovany udaje perfuzniho MRI pred operaci a po ni u souboru déti
s MMD (n = 67; 28 chlapcl, 39 divek s primérnym stafim 7,2 let, rozpéti 2-13 let). Byly vypocteny
hodnoty rTTP (regional time-to peak) a rCBV (regional cerebral blood volume — oblastniho objemu
krve mozku) s upravenim hodnot TTP mozku a CBV pomoci referencnich hodnot mozecku. Pro
kvantitativni oblastni hodnoceni byly rozdéleny hodnoty pixelu do 5 kategorii: (>0,>2,>4,>6a>
8 vterin) a byla vypoctena procenta pixell u rTTP, spliiujici tyto ¢asové stavy. Byly kategorizovany
klinické vysledky po operaci takto: 1-vynikajici, 2-dobry, 3-vyhovujici a 4-Spatny. Byly srovnavany
ukazatele prokrveni pfed operaci a po ni pomoci parového t-testu; vztah mezi ukazateli prokrveni
a klinickymi vysledky byl zjistovan jednocestnou varia¢ni analyzou s Urovni vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Po revaskularizaéni operaci se vyznamné snizily hodnoty rTTP, rCBV a procenta
pixell rTTP. U klinickych kategorii vysledkd se hodnoty rTTP pred operaci a po ni vyznamné lisily. U
klinickych kategorii vysledkd se vyznamné lisily zmény v rTTP a zména v procentu pixelt rTTP (> 0
vtefin az > 6 vtefin).
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