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Skelet 

DEMIR, M.K., UNLU, E., USTA, U.: ½ǾƭłǑǘƴƝ ǵǘǾŀǊ Ǿ ǇǌŜŘƴƝ őłǎǘƛ ƪƻƭŜƴŜ. /A curious mass of the 

anterior compartment in the knee./ Brit.J.Radiol., 2009, 82, s. 435-437. 

Na pracoviště LF univerzity v Edirne (Turecko) přišla 60letá pacientka s nebolestivým otokem 

v přední části pravého kolene. Tento otok trval, jak se zjistilo v anamnéze, již 3 roky. Další údaje 

v anamnéze nebyly směrodatné jako možné vodítko zjištění příčiny tohoto otoku, např. úraz. Jinak 

byla pacientka zdravá a její stav nevybočovaL z normálu tohoto věku. 

Výsledky laboratorních krevních testů byly zcela normální. Během fyzikálního vyšetření 

s palpací se zjistil tuhý útvar velikosti 5x5 cm v tukovém (Hoffově) polštářku pod čéškou blízko 

boční hrany šlachy pately pod bočním retinakulem beze změn na kůži kryjící útvar. 

Byly pořízeny rtg snímky kolene. Dále pak bylo provedeno ještě další zobrazovací vyšetření.  

Nálezy a diagnóza: Rtg snímky prokázaly kostní útvar s oblastmi centrální radiační zářivosti 

v oblasti pod patelou. Vyšetření CT prokázalo osifikovaný útvar v boční části oblasti pod patelou, 

laterálně od šlachy pately. Při vyšetření T1W MRI měla léze signál podobné intenzity jako kost 

s okolní složkou se signálem nízké intenzity. Na T2 váženém MRI s potlačením tuku byl vyšetřovaný 

útvar nehomogenní s okrsky signálu vysoké a nízké intenzity. T1 vážené MRI s rychle se točícím 

echem (fast spin echo) se zvětšeným kontrastem a s potlačením tuku prokázalo prominující 

periferní zvětšení. Byla provedena biopsie s excizí. Vcelku byl vyňat tuhý extrasynoviální útvar. Při 

mikroskopickém vyšetření sestával tento útvar většinou z centrální mnohaložiskové enchondrální 

osifikace a periferní chrupavčité tkáně s fibrózními pojivovými okrsky a tukovými okrsky. Nezjistily 

se žádné atypické buňky nebo mitotická aktivita. Patologické známky podporovaly diagnózu 

mimokosterního paraartikulárního osteochondromu. 

V obsáhlé diskuzi se označuje kosterní osteochondrom spíše než za pravou neoplazii za 

vývojovou poruchu. Uvádí se řada podrobností. Při diferenciální diagnóze para-artikulárního 

osteochondromu je možno uvažovat o různých kalcifikovaných útvarech, např. synoviální 

osteochondromatoze, jediném obrovském synoviálním osteochondromu, o myositis ossificans a o 

sarkomu synovie. Protože se všechny vyskytují nejčastěji v koleni, nemusí anatomická lokalizace 

pomoci při jejich rozlišení. 

Doporučeným způsobem léčení je excize nebo marginální resekce. U těchto lézí je místní 

recidiva vzácná. Nikdy se nepublikovala jejich maligní transformace. 

2ŜǊƳłƪ 

BOLBOS, R.I., MA, C.B., LINK, T.M. a ost.: ¢мǇ ƪǾŀƴǘƛǘŀǘƛǾƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ŎƘǊǳǇŀǾƪȅ ƪƻƭŜƴŜ ƛƴ ǾƛǾƻ Ǉƻ 

ǇƻǊŀƴŠƴƝ ǇǌŜŘƴƝƘƻ ȊƪǌƝȌŜƴŞƘƻ ǾŀȊǳ ǇƻƳƻŎƝ о ¢Ŝǎƭŀ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ƳŀƎƴŜǘƛŎƪƻǳ ǊŜȊƻƴŀƴŎƝ. /In vivo 

T1p quantitative assessment of kene cartilage after anterior cruciate ligament injury using 3 Tesla 

magnetic resonance imaging./ Invest Radiol., 2008, 43, s. 782-788. 
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Přední zkřížený vaz (ACL – anterior cruciate ligament) je nejčastěji roztržený vaz kolene s > 

80 000 poraněními ročně pouze v USA (Griffin, L.Y. a ost., J.Amer.Acad.Orthop.Surg., 2000, 8, s. 

141-150). K ruptuře ACL dochází často u mladých aktivních jedinců. Během poranění po ruptuře 

ACL může dojít k subluxaci kolene a vznikají tak klasické BMELs (bone marrow edema-like lesions – 

léze podobné otoku kostní dřeně). 

Účelem této studie bylo zhodnotit prostorovou distribuci struktury chrupavky u kontrol a 

pacientů a zjistit kvantitativně chrupavku kryjící BMEL a v určených oddílech chrupavky v kolenech 

s trhlinami ACL pomocí techniky mapování T1p při 3T MRI. 

Materiály a metodika: Pomocí 3 T GE MR přístroje (General Electric, Milwaukee, WI) a 

čtvercové cívky kolene bylo provedeno vyšetření kolenních kloubů 15 zdravých kontrol (4 Ž, 11 M, 

průměrné stáří 30,1 let) a 16 pacientů s trhlinou ACL (5 Ž, 11 M, průměrné stáří 32,5 let) kteří 

vykazovali BMEL. Při zobrazení bylo použito sekvencí pro morfologii chrupavky a 3D kvantitativní 

T1p mapování. Boční kondyl femuru a mediální oddíly kondylu femuru byly rozděleny do předních 

a zadních částí „nonweight-bearing“ a „weight-bearing“ (wb) částí u všech osob. Pouze u pacientů 

se hodnotila chrupavka kryjící BMEL a sousední části chrupavky. Byly kvantifikovány T1p hodnoty u 

chrupavky kryjící BMEL a sousední oddíly u každého určeného oddílu kolen poraněným ACL, a byly 

srovnávány s kontrolami. 

Výsledky: Zjistily se významně zvýšené hodnoty T1p u částí femuru nwb při srovnání s částmi 

wb jak u pacientů, tak i kontrol. Zjistily se významně zvýšené hodnoty u chrupavky kryjící BMEL při 

srovnání s okolní chrupavkou na boční tibii (LT), ale nezjistil se rozdíl v bočním kondylu femuru. 

Závěr: Technika T1p mapování umožňuje hodnotit kvantitativně matrix chrupavky kryjící 

BMEL u pacientů s poraněními ACL. Po počátečních poraněních ACL nad boční tibií se již objevují 

abnormality chrupavky. Kvantitativní MRI může umožnit kritické zhodnocení lékařských a 

chirurgických způsobů léčení vazu a degenerativních stavů kolene. 

2ŜǊƳłƪ 

LYLE, N.J., SAMPSON, M.A., BARRETT, D.S.: awL ǇǌŜǊǳǑƻǾŀƴŞ ŘƛǎƭƻƪŀŎŜ ƳŜƴƛǎƪǳ Ǿ koleni. /MRI of 

intermittent meniscal dislocation in the knee./ Brit.J.Radiol., 82, 2009, s. 374-379. 

Notoricky je obtížná detekce základní patologie u pacientů s intermitentní vadou, zvlášť když 

se při prvním vyšetření nezjistí žádná abnormalita. V klinické praxi je nejpravděpodobnější příčinou 

přerušovaného sevření kolene sporadické posunutí trhliny menisku. K dalším příčinám patří 

izolovaná ruptura ligamentum cruciatum, volné tělísko, degenerativní změny nebo záhyby synovie. 

Dislokace menisku je vzácná příčina přerušovaného sevření kolene. Příležitostně jsou pacienti 

schopni na požádání reprodukovat příznaky v poloze s flexí/semiflexí. Zdá se, že při dislokaci 

menisku jde o defekt spojení menisku s pouzdrem a to umožňuje nadměrnou pohyblivost menisku 

a nemusí přitom jít nezbytně o rupturu menisku. Často je artroskopie prvním vyšetřením, ale 

nemusí prokázat defekt spojení menisku s pouzdrem. 
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Účelem práce je demonstrovat dislokaci menisku zobrazením MRI v případech bez trhliny 

menisku, ale s velmi přesvědčivou klinickou anamnézou reprodukovatelného přerušovaného 

sevření kolene.  

V době od prosince 1997 do července 2004 bylo provedeno u 3 pacientů s anamnézou 

přerušovaného sevření kolene počáteční MRI vyšetření, které bylo negativní; pacienti byli schopni 

reprodukovat sevření kolene. Další MRI vyšetření s T2W sagitálním a koronálním zobrazením 

kolene bylo provedeno v „sevřené“ poloze pomocí standardní cívky kolene při napjatém kloubu, 

nebo flexibilní cívky, s kolenem ve flexi. 

Výsledky: MRI prokázalo dislokaci menisku ve všech případech, kdy pacienti zaujali záměrně 

„sevřenou“ polohu kolene. Při kontrole prvních negativních zobrazeních se potvrdilo, že je vzhled 

menisků normální. Artroskopicky se potvrdil defekt vazů mezi meniskem a pouzdrem s instabilitou 

menisku, ale bez trhliny. 

Závěr: Běžné MRI nemusí zjistit příčinu přechodného sevření, zvlášť nejde-li o trhlinu 

menisku. Jsou-li pacienti schopni záměrně zaujmout „sevřenou“ polohu, může další vyšetření 

v této poloze zjistit diagnózu. 

Práce uvádí krátké přehledy nálezů 3 pacientů: 

1. 16letá dívka s 2 roky trvajícím „clinking“ v pravém koleni na konci extenze. Při prvním MRI a 

artroskopii se zjistil diskoidní boční meniskus bez další abnormality. Při opakovaném MRI po 

6 měsících s DK napjatou byl nález beze změny. Obrazy v „sevřené“ poloze prokázaly, že 

přední roh laterálního menisku nebyl v normální poloze, ale byl rotován a subluxován 

posteromediálně a jeho velký segment byl v mezeře mezi kondyly. Nezjistily se stabilizační 

vazy anterolaterální mezi meniskem a pouzdrem. Při opakované artroskopii se zjistilo, že jde 

o vrozené chybění laterálního připojení těla menisku a segment nebyl stabilní a docházelo 

k subluxaci v kloubu. Nestabilní segment byl bez cév a byl vcelku resekován. 

2. U 9letého chlapce docházelo k přerušovanému sevření pravého kolene; při prvním vyšetření 

MR se zjistily normální menisky bez trhliny. Po 7 měsících byl akutně přijat s bolestivým 

sevřením kolene. Provedeno opakované MRI se „sevřeným“ kolenem se 40stupňovou flexí. 

Laterální meniskus byl odpojen od svých bočních a zadních vazů k pouzdru a subluxován 

centrálně a jeho velká část byla zanořena k lig. cruciatum anterior. Byl také otočen dopředu, 

takže byl zadní roh blízko předního a tvořil se blok pro extenzi. Zjištěna diskontinuita vazu 

k pouzdru a svědčilo to pro rupturu tohoto stabilizačního vazu. Při artroskopii zjištěn 

nestabilní subluxovaný segment menisku bez zadního stabilizačního vazu. Ten byl resekován 

a pacient je bez příznaků. 

3. U 17leté ženy bylo zjištěno intermitentní sevření pravého kolene ve flexi. Při MRI 

s nataženým kolenem měly oba menisky normální vzhled. V jednom bodě se přední a zadní 

roh téměř dotýkaly. Při opakované artroskopii se zjistil znovu intaktní mediální meniskus. 

Zjištěna oblast s poškozením vazu, která byla stabilizována stehy s připojením k pouzdru.  

2ŜǊƳłƪ 
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(ÒÕÄÎþËȟ ÐÌþÃÅȟ ÍÅÄÉÁÓÔÉÎÕÍȟ ÂÒÜÎÉÃÅ 

LI, X., SAMEL, E., DELONG, D.M. a ost.: ¢ǊƻƧǊƻȊƳŠǊƴł ǎƛƳǳƭŀŎŜ ǇƭƛŎƴƝŎƘ ǳȊƭƝƪǻ Ǉǌƛ ƳǳƭǘƛŘŜǘŜƪőƴƝ /¢ 

ǳ ŘŠǘƝΦ /Three-dimensional simulation of lung nodules for paediatric multidetector array CT./ 

Brit.J.Radiol., 82, 2009, s. 401-411. 

Pro prognózu a léčení rakoviny u dětí může mít závažné důsledky detekce byť i jediného 

malého uzlíku v plicích. Vzhledem k vynikajícím výsledkům řešení je MCDT (multidetector array CT) 

často standardním způsobem vyšetření hrudníku při určování stadia a dohledu u rakoviny dětí. Ve 

srovnání s jinými zobrazovacími způsoby vyzařuje ale CT větší dávku záření pacientům (Brenner, 

D.J. a ost., N.Engl.J.Med., 2007, 357, s. 2277-2284) a děti jsou zvlášť citlivé na zničující účinek 

záření. Je proto třeba dbát o optimalizaci dávky záření i při zachování diagnostické přesnosti. 

Zjišťoval se vliv snížení dávky na detekci plicního uzlíku u dospělých pacientů při opakovaných CT 

vyšetřeních u týchž jedinců při různých úrovních proudu v trubici. Stejný přístup ale není u dětí 

vhodný. Alternativní přístup je proto vyvinout techniky simulace plicních uzlíků pro MDCT 

hrudníku u dětí. 

V minulosti byly vyvinuty k simulování plicních uzlíků 3 typy technik. Popisují se (s 8 citacemi 

prací z let 1995-2008). Charakteristiky modelovaného uzlíku byly ale typické pro uzlíky větší než 

jsou ty, které jsou důležité při MDCT dětí (3-5 mm); radiologové při MDCT u dětí jen zřídka nezjistí 

uzlíky > 5 mm.  

Účelem práce bylo vyvinout a ověřit techniku 3D modelování malých plicních uzlíků pro 

zobrazení MDCT u dětí. 

Byly vybrány klinické obrazy ze skupiny 21 pacientů (mladších než 18 let), u nichž byla 

provedena vyšetření MDCT. Z těchto pacientů jich mělo 16 jeden či více skutečných plicních uzlíků 

s průměry mezi 2,5 a 6 mm. Byla vyvinuta technika matematické simulace, která by se vyrovnala 

3D charakteristikám skutečných uzlíků. K ověření této techniky bylo náhodně vybráno 34 

skutečných uzlíků a 55 napodobených uzlíků a byly nezávisle hodnoceny 4 zkušenými dětskými 

radiology na souvislé stupnici vzhledu mezi 0 (opravdu neskutečné) a 100 (s konečnou platností 

skutečné). Bylo provedeno hodnocení ROC, t-testem a testem shodnosti, aby se zjistila schopnost 

radiologů rozlišovat mezi napodobenými a skutečnými uzlíky. Byly také srovnávány dva typy uzlíků 

vzhledem k měřenému tvaru a nepravidelnostem kontrastu. 

Výsledky: U čtyř hodnotících byly křivky pod ROC: 0,59, 0,60, 0,40 a 0,63. Průměrné hodnoty 

skóre rozdílů mezi napodobenými a skutečnými uzlíky byly: -8, -11, 13 a -4 s hodnotami p 0,17, 

0,06, 0,17, resp. 0,26. Napodobené a skutečné uzlíky byly podle vnímání shodné a měly 

srovnatelný tvar a druh nepravidelnosti kontrastu. 

Závěr: Matematická simulace je proveditelná a použitelná technika k vytvoření reálných 

malých plicních uzlíků při MDCT obrazů u dětí. 

2ŜǊƳłƪ 
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ARTHURS, O.J., YATES, S.J., SET, P.A.K. a ost.: ½ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ƪǾŀƭƛǘȅ ƻōǊŀȊǳ ŀ ŘłǾƪȅ ȊłǌŜƴƝ ǳ 

ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ƘǊǳŘƴƝƪǳ ŘƻǎǇƝǾŀƧƝŎƝŎƘΥ спǾǊǎǘŜǾƴł ƧŜ ǾȇƘƻŘƴŠƧǑƝ ƴŜȌ мсǾǊǎǘŜǾƴł ƳƴƻƘƻǾǊǎǘŜǾƴł /¢. 

/Evaluation pf image quality and radiation dose in adolescent thoracic imaging: 64-slice is 

preferable to 16-slice multislice CT./ Brit.J.Radiol., 2009, 82, s. 157-161. 

Je stále větší zájem o dávky záření při CT zobrazení a zvláštní pozornost se věnuje skupinám 

pacientů citlivějších vůči záření, jako např. dětí. Dávku záření ale nelze posuzovat izolovaně od 

kvality obrazu. Je stálý zájem radiologických pracovišť získat novější a zlepšené CT přístroje, které 

by usnadnily rychlejší výkony a větší výběr vyšetření. Není ale jasné, zda novější technologie 

poskytnou zlepšenou kvalitu obrazu nebo jaké jsou důsledky dávky záření u pacientů v každodenní 

klinické praxi. 

Autoři zjišťovali kvalitu obrazu a dávku záření u 15 dětí a mladých dospělých ve věku 9,3-19,5 

let, u nichž bylo provedeno zobrazení hrudníku jak pomocí 16vrstevné (16CT) a 64vrstevného 

vyšetření (64CT) přístroji CT. Obrazy byly hodnoceny podle kvality obrazu na vizuální analogové 

stupnici (1 = nepřijatelná, 5 = dokonalá) a preferovaného souboru údajů. 

Výsledky: Všechny soubory údajů byly diagnosticky přijatelné (skóre ≥ 3). Skóre byla u 

souboru údajů 64CT významně lepší než u 16CT souborů (průměrná skóre 4,5, resp. 4,0; p < 0,05). 

Průměrná hodnota DLP (dose-lenght product) byla významně vyšší během 16CT vyšetření se 152 

mGy cm (účinná dávka 2,1 mSv) než u 64CT vyšetření o 16 mGy (nebo 9 %) nižší než podobná DLPs 

16CT vyšetření. V souvislosti s CT vyšetřením hrudníku u dětí a dospívajících a při použití téhož 

software od týchž výrobců, poskytovala 64CT vyšetření lepší kvalitu obrazu a nižší účinnou dávku 

než 16CT vyšetření. 

Závěr: Pokud je možno si vybírat, bylo by účelné použít 64CT u této skupiny pacientů. 

2ŜǊƳłƪ 

 KIM, Y.J., LEE, J.W., OARK, K.W. a ost.: 9ƳōƻƭƛȊŀŎŜ ŎŜƳŜƴǘǳ Řƻ ǇƭƛŎ Ǉƻ ǇŜǊƪǳǘłƴƴƝ ǇƭŀǎǘƛŎŜ ƻōǊŀǘƭǻ 

ǳ ƪƻƳǇǊŜǎƴƝŎƘ ƻǎǘŜƻǇƻǊƻǘƛŎƪȇŎƘ ȊƭƻƳŜƴƛƴ ƻōǊŀǘƭŜΥ Ǿȇǎƪȅǘ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪȅ ŀ ǊƛȊƛƪƻǾŞ ǳƪŀȊŀǘŜƭŜΦ 

/Pulmonary cement embolism after percutaneous vertebroplasty in osteoporotic vertebral 

compression fractures: Incidence, characteristics and riǎƪ ŦŀŎǘƻǊǎΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нллфΣ нрмΣ őΦ мΣ ǎΦ 

250-259. 

V r. 1984 provedli Galibert, P. a ost. poprvé perkutánní plastiku obratle (PVP-percutaneous 

vertebroplasty). Tento výkon se nyní používá často u mnoha bolestivých kompresních zlomenin 

obratlů (VCFs – vertebral compression fractures), při osteoporóze, mnohotném myelomu, 

metastatických nádorech a hemangiomu. Komplikace jsou vzácné a většinou jsou ve vztahu 

k úniku kostního cementu (polymetylmetakrylát) do páteřního kanálu nebo žilního systému v okolí 

obratle. Embolizace cementu do plic během tohoto výkonu může být bez příznaků, ale uváděly se i 

fatální kardiopulmonální komplikace, např. plicní infarkt, hyperkapnie i srdeční zástava (Baumann, 

A. a ost., Europ.J.Vasc.Endovasc.Surg., 2006, 31, 5, s. 558-561 a další 3 citace). 
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Účelem práce je zhodnotit prospektivně výskyt, charakteristiky a rizikové ukazatele 

embolizace cementu do plic po PVP u osteporotických VCFs. 

Do této studie bylo prospektivně zařazeno 75 pacientů (57 Ž, 18 M, průměrné stáří 74,8 let, 

rozpětí 48-93), u nichž bylo provedeno v době od června 2006 do září 2007 78 PVP sezení na 119 

úrovních pro osteoporotické VCFs. Po PVP byla provedena CT vyšetření hrudníku a léčených 

obratlů. Při CT se hodnotil výskyt, lokalizace, postižení plicní tepny, počet a velikost každého 

cementového plicního embolu. Byly hodnoceny možné rizikové ukazatele: stáří, objemy 

injikovaného cementu a počty léčených obratlů Mann-Whitneyovým U testem; operatéři (radiolog 

nebo neradiolog), úroveň léčených obratlů, vybavení vedení, přístup (uni- nebo bipedikulární), 

existence meziobratlových puklin vakua a existence paravertebrálního žilního úniku se hodnotily 

Pearsonovým chí2 a Fisherovým exaktním testem. 

Výsledky: V 18 (23 %) ze 78 PVP sezení se vyvinuly plicní cementové emboly a byly zjištěny 

v distálních plicních tepnách až tepnách 3. třídy. Statisticky významný vztah k plicní embolizaci 

cementem vykazovaly pouze únik cementu do v. cava inferior (P = 0,03). Častější embolizace 

cementu do plic se zjistila, když chyběly meziobratlové vakuové pukliny u bipedikulárního přístupu 

a u operátora neradiologa při fluoroskopii C-větve (P > 0,05). 

Závěr: Embolizace cementu do plic u osteoporotických VCFs se zjistila ve 23 % PVP sezení, 

která vznikla v distálních plicních tepnách až tepnách 3. řádu a byla ve vztahu k úniku do v. cava 

inferior. 

2ŜǊƳłƪ 



Radiodiagnostika   2/2009 (55) 10 

 

+ÁÒÄÉÏÖÁÓËÕÌÜÒÎþ ÓÙÓÔïÍ  

.w9¦Ya!bbΣ CΦΣ amI[9bY!atΣ {ΦΣ b!{{9b{¢9LbΣ YΦ ŀ ƻǎǘΦΥ tƻȊŘƴƝ ȊŜǎƝƭŜƴƝ ƳȅƻƪŀǊŘǳ 

ƎŀŘƻƭƛƴƛŜƳΥ ǾȇǎƪȅǘΣ ƳƻŘŜƭ ŀ ǇǊƻƎƴƻǎǘƛŎƪȇ ǾȇȊƴŀƳ ǳ ƳŀǊŀǘƻƴŎǻΦ /Myocardial late gadolinium 

enhancement: prevalence, pattern and prognostic relevance in marathon runners./ Radiology, 251, 

нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ рл-57. 

Přiměřená fyzická aktivita snižuje kardiovaskulární nemocnost a úmrtnost (Thompson, P.D. a 

ost., Circulation, 115, 2007, č. 17, s. 2358-2368). Při značném fyzickém vypětí se ale zvyšuje 

krátkodobé riziko náhlé srdeční smrti. Mechanizmus tohoto paradoxu zátěže ale není znám. 

Prokázalo se, že přiměřená zátěž stačí ke zlepšení kardiovaskulárního zdraví, zatímco intenzivní 

zátěž neznamená další výhodu pro kardiovaskulární systém. Namáhavé vytrvalostní aktivity, jako je 

maratonský běh mohou ale i zvýšit riziko akutních srdečních příhod, i když jsou koronární příhody 

při maratonu vzácné (Roberts, W.O. a ost., J.Amer.Coll.Cardiol., 46, 2006, č. 7, s. 1373-1374 a další 

2 citace). V několika posledních desetiletích získával maraton popularitu. V r. 2001 uběhlo maraton 

v USA asi 480 000 běžců a projevil se posun ke starším účastníkům. Zvlášť u běžců ve věku ≥ 50 let 

může být častější subklinické srdeční onemocnění, které může uspíšit srdeční příhody. 

Účelem práce je zhodnotit prospektivně distribuci LGE (late gadolinium enhancement) při 

pozdním zesílení MRI srdce a srovnat výskyt této distribuce u neprofesionálních maratonců (mužů) 

s distribucí u kontrol bez příznaků a zjistit prognostický význam LGE. 

U souboru 102 zdánlivě zdravých maratonců ve věku 50-72 let (průměr 57 ± 6 let), kteří 

během posledních 3 let absolvovali nejméně 5 maratonů a u 102 kontrol podobného stáří bylo po 

aplikaci kontrastní látky s gadoliniem – 0,2 mmol/kg tělesné váhy i.v. (Magnevist, Schering, Berlín, 

Německo) provedeno MRI vyšetření (1,5 T, Magneton, Avanto, Siemens, Erlangen, Německo) – 

sekvence 2D „inversion recovery segmented k – space gradient echo MR“. Byly rozlišeny převážně 

subendokardiální oblasti LGE, typické pro IM (potom /CAD/ - coronary artery disease vzory) od 

převážně látaných (patchy) vzorů LGE ve středu myokardu (vzory nikoli CAD). U maratonců s LGE 

bylo provedeno další MRI srdce a další zobrazení perfuze adenosinu. Běžci byli sledováni 

v průměru po dobu 21 ± 3 měsíců po prvním vyšetření. Pro srovnání byl použit test chí2, Fisherův 

exaktní test a Mc Namarův exaktní test. Počty přežívání bez příhod byly hodnoceny Kaplan-

Meierovou metodou a celkové rozdíly mezi skupinami byly hodnoceny statistikami long rank. 

Výsledky: Ze 103 běžců jich mělo 5 vzory CAD LGE a 7 mělo vzory nikoli CAD LGE. Vzory CAD 

LGE byly lokalizovány v oblasti a. coronaria descendens anterior sin. častěji než vzory nikoli CAD (P 

= 0,0027, Fisherův exaktní test). U běžců byl výskyt LGE vyšší než u stejně starých kontrol (12 % 

proti 4 %; P = 0,077, Mc Namarův exaktní test). U běžců byla četnost přežívání bez příhod s LGE 

myokardu nižší než u těch bez LGE myokardu (P < 0,0001, log-rank test).  

Závěr: Zdánlivě zdraví maratonci mají neočekávaně vysoký počet LGE myokardu a tento 

nález může mít význam pro diagnózu a prognózu. 

2ŜǊƳłƪ 
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wL{¢Σ /ΦΣ WhIb{hbΣ ¢ΦwΦΣ a«[[9w-STARCK, J. a ost.: bŜƛƴǾŀȊƛǾƴƝ ƪƻǊƻƴłǊƴƝ ŀƴƎƛƻƎǊŀŀŦƛŜ ǇƻƳƻŎƝ 

ǇƻőƝǘŀőƻǾŞ ǘƻƳƻƎǊŀŦƛŜ ǎ ŘǾƻƧƛǘȇƳ ȊŘǊƻƧŜƳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ŦƛōǊƛƭŀŎƝ ǎƝƴƝ. /Noninvasive coronare 

angiography using dual-source computed tomography in patients with atrial fibrillation./ 

LƴǾŜǎǘΦwŀŘƛƻƭΦΣ ппΣ нллфΣ őΦ оΣ ǎΦ мрф-167. 

CT angiografie (CTA) získala dobrou citlivost a vysokou negativní predikční hodnotu v detekci 

významných koronárních stenóz a neobstrukčních koronárních plátů (Johnson, T.R. a ost., 

Invest.Radiol., 2007, 42, s. 684-691 a 1 další citace). Vzhledem k jejímu časovému řešení je typicky 

omezena na 150-200 milisekund, a proto je užitečnost CT s mnoha vrstvami omezena častým 

výskytem artefaktů z pohybu u pacientů s hodnotami TF > 65-70/min. nebo s arytmiemi (Ropers, 

D. a ost., Amer.J.Cardiol., 2006, 97, s. 343-348). 

I přes stálá zlepšování technologie přístrojů zůstává spolehlivá vizualizace koronárních tepen 

pomocí spirální (CTA) s mnoha vrstvami závažným problémem u pacientů s fibrilací síní (AF). 

Účelem této studie bylo zjistit kvalitu obrazu koronárních CT angiogramů při koronární 

angiografii pomocí přístroje DSCT (dualsource CT) srovnáním technik systolické a diastolické 

rekonstrukce. Kromě toho se autoři snažili zhodnotit diagnostickou přesnost DSCT při koronární 

angiografii jako referenčního standardu. 

Systémem DSCT s časovým řešením 82 msec. bylo vyšetřeno 68 pacientů (54 M, 14 Ž, ve 

věku 64 ± 11 let) s trvalou AF. Objem a velikost průtoku kontrastního prostředí byly přizpůsobeny 

tělesné váze pacientů. Pacienti neužívali žádné léky k regulaci srdeční frekvence. Byla provedena 

rekonstrukce každého souboru údajů s absolutním zdržením určeným podle vlny R při 300 msec. 

(tj. systolická rekonstrukce) a také při 70% cyklu R-R (diastolická rekonstrukce). U skupiny 21 

pacientů bylo provedeno jak vyšetření DSCT, tak koronární angiografie. Významné stenózy (≥ 50 %) 

a kvalitu obrazu zjišťovali 2 neinformovaní nezávislí hodnotící pracovníci vzhledem k viditelnosti a 

artefaktům (4bodová stupnice: 1 = vynikající, 2 = dobrá, 3 = špatná, 4 = nedostačující) pomocí 

hodnocení u pacienta a segmentu (15 segmentů AHA model) jak pro soubory systolické, tak i 

diastolické. Byla vypočtena citlivost, specifičnost, pozitivní a negativní predikční hodnota. 

Výsledky: Během vyšetření 68 DSCT byla průměrná TF v rozmezí mezi 26 a 181 údery/min. 

(77 ± 25). Hodnocení pacienta, kvalita obrazu 64 ze 68 CT angiogramů (94 %) bylo dostačující, aby 

umožnilo diagnózu, tj. 4 ze 68 (6 %) souborů údajů byly považovány za nehodnotitelné. Hodnocení 

segmetnů, vcelku 898 ze 979 segmentů koronární tepny byly považovány jako diagnosticky 

hodnotitelné (92 %). 

U 57/68 hodnotitelných pacientů (84 %) měly rekonstrukce „in stole“ méně pohybových 

artefaktů a tudíž vykazovaly vynikající kvalitu obrazu. Průměrná kvalita obrazu všech CT souborů 

údajů byla 2. U 21 pacientů s vyšetřeními koronární angiografií a DSCT byla celková citlivost 

významných stenóz 89 % (16 z 18), specifičnost 98 % (260/265), pozitivní predikční hodnota 76 % 

(16/21) a negativní predikční hodnota 99 % (260/262); při hodnocení na segment (včetně 283 

cévních segmentů) a 90 % (9/10), 82 % (9/11), 82 % (9/11) a 90 % (9/10) při hodnocení pacienta. 
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Závěry: Kvalita obrazu koronárních CT angiogramů získaných při DSCT jsou u většiny pacientů 

při AF dostačující. U většiny pacientů s vysokou a nepravidelnou TF poskytoval přístup 

s rekonstrukcí na konci systoly 300 ms po vrcholu R vyšší kvalitu obrazu než rekonstrukce 

diastolické. Vzhledem k významnému zlepšení časového řešení je DSCT koronární angiografie 

proveditelná u pacientů s AF a je možno ji využít k vyloučení onemocnění koronárních tepen u 

tohoto souboru pacientů. 

2ŜǊƳłƪ 

McQUEEN, A.S., ELLIOTT, S.T., KEIR, M.J.: ¦ƭǘǊŀǎƻƴƻƎǊŀŦƛŜ Ǉǌƛ ǎǳǎǇŜƪǘƴƝ ƘƭǳōƻƪŞ ȌƛƭƴƝ ǘǊƻƳōƽze: 

Ƨŀƪ ǾȇƘƻŘƴŞ ƧŜ ȊǾŠǘǑŜƴƝ ƧŜŘƴƻƘƻ ōƻŘǳΚ /Ultrasonography for suspected deep vein thrombosis: 

how useful is single-Ǉƻƛƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴΚκ /ƭƛƴΦwŀŘƛƻƭΦΣ спΣ нллфΣ ő. 2, s. 148-155. 

DVT – (deep vein thrombosis – hluboká žilní trombóza) dolní končetiny (DK) představuje pro 

moderní klinickou radiologii značný problém. V USA je její výskyt přibližně 1/1000 ročně a existují 

případné závažné důsledky, když se diagnóza nezjistí nebo je pozdní (úmrtnost za 28 dní při první 

DVT byla 11 % v epidemiologické studii o žilním trombembolizmu u velkého souboru (Cushman, M. 

a ost., Amer.J.Med., 2004, 117, s. 19-25). Při zobrazovacím vyšetření této velké skupiny pacientů je 

důležité, aby použitý způsob vyšetření byl vysoce přesný a spolehlivý. 

Kompresní ultrasonografie se objevila jako nejvhodnější a obecně přijatý způsob 

zobrazovacího vyšetření při suspektní DVT. Přímá komprese hluboké žíly je nejcitlivějším 

individuálním znakem k vyloučení DVT, ale pravidelně se používá barevného Dopplerovského 

vyšetření k získání další informace o průchodnosti žíly. 

Účelem práce bylo: primárně zjistit význam reakce zvětšení zaznamenaný v jediném bodě u 

pacientů se suspektní akutní DVT; prozkoumat přesnost abnormální reakce jako prediktoru DVT a 

zda normální Dopplerovská křivka vyloučila spolehlivě DVT. Sekundárními cíli bylo zjistit a 

zaznamenat reakce zvětšení u UZ diagnóz bez DVT (Bakerovy cysty, hematom, atp.) a zjistit 

význam reakce při Valsalvově pokusu u DVT DK. 

Do práce byli zařazeni jako studovaná skupina pacienti, kteří přišli na pracoviště UZ ve 2 

nemocnicích k vyšetření suspektní akutní DVT během období 8 měsíců – od 1. 5. 2006 do 1. 2. 

2007. U končetin bez příznaků a s příznaky byl zaznamenán výsledek spektrálního dopplerovského 

vyšetření v. femoralis superficialis během kompresních manévrů – Valsalvova a na lýtku. 

Dopplerovské křivky u končetiny s příznaky se považovaly za „normální“ nebo „abnormální“ podle 

úvahy vyšetřujícího. Byla provedena standardní kompresní ultrasonografie končetiny s příznaky při 

DVT nebo byla dokumentována alternativní diagnóza. 

Výsledky: Studovanou metodikou bylo provedeno UZ vyšetření u velkého souboru pacientů 

(n = 167; průměrné stáří 65,4 let, rozpětí 25-91). Následně bylo vyloučeno 9 pacientů pro 

oboustrannou DVT nebo pro neschopnost tolerovat kompresi lýtka. U zbývajících 158 pacientů 

bylo zjištěno 28 případů DVT (18 % pacientů). Komprese lýtka vyvolala normální reakci u 118/130 

vyšetření bez DVT (specifičnost 64 %). U alternativních diagnóz, jako např. hematom a Bekerovy 

cysty bylo menší zvětšení nebo chybělo. 
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Závěr: Tato studie prokazuje, že zvětšení jediného bodu má u suspektní DVT dolní končetiny 

nízkou citlivost a že většina nezjištěných DVTs je izolována na žíly lýtka. Abnormální reakce 

zvětšení je špatný prediktor DVT dolní končetiny, protože alternativní diagnózy mohou být zjištěny 

při menším zvětšení. Proto zvětšení v jediném bodě nezlepšuje standardní vyšetření kompresním 

UZ při suspektní DVT a nemělo by se rutinně provádět. 

2ŜǊƳłƪ 

YU, S.C.H., LEUNG, T.W.H., LAM, J.S.Y. a ost.: {ǘŜƴƽȊŀ ƻǎǘƛŀ ŀǊǘŜǊƛŀ ǾŜǊǘŜōǊŀƭƛǎ ǎ ǇǌƝȊƴŀƪȅΥ [ŞőŜƴƝ 

ǎǘŜƴǘȅ ǇǊƻǇƭłŎƘƴǳǘȇƳƛ ƭŞƪŜƳ ς ƪƭƛƴƛŎƪŞ ŀ ŀƴƎƛƻƭƻƎƛŎƪŞ ǾȇǎƭŜŘƪȅ Ǉǌƛ ƪƻƴǘǊƻƭŀ Ȋŀ м Ǌƻƪ. 

/Symptomatic ostial vertebral artery stanosis: Treatment with drug-eluting stents-clinical and 

angiographic results at 1-year follow-ǳǇΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрмΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ ннп-232. 

Přibližně 25 % případů mrtvice z ischemie postihuje vertebrobazilární cirkulaci. Až na 20 % 

z nich se může podílet stenoza arteria vertebralis (AV) – (Khan, S. a ost., J.Neurol.Neurosurg. 

Psychiatry, 78, 2007, č. 11, s. 1218-1125 a další 4 citace). V angiografické studii se 4748 pacienty 

s mrtvicí z ischemie byl patrný určitý stupeň proximální extrakraniální stenózy AV u 18 % cév na 

pravé straně mozku a u 22 % cév na levé straně. U pacientů s extrakraniální aterosklerotickou 

stenózou AV s příznaky nereagujícími na léčení léky se použilo nitrocévního léčení angioplastikou a 

zavedením stentu jako způsobů rekonstrukce cévy k prevenci mrtvice (Akins, P.T. a ost., J.Invasive 

Cardiol., 20, 2008, č. 1, s. 14-20 a další 3 citace). 

Účelem práce je zhodnotit proveditelnost a předběžné výsledky při použití stentů 

propláchnutých paclitaxelem k angioplastice a k léčení aterosklerotické stenózy ostia AV 

s příznaky. 

V rámci práce bylo sledováno 9 mužů a 1 žena (průměrné stáří 65,9 ± 11,6 let, rozpětí 46-86 

let). K jejich zařazení bylo použito těchto kritérií: a) pacienti s angiografickým nálezem ≥ 50 % 

stenózou ostia AV nebo se stenózou > 45 % při současné okluzi AV na opačné straně; b) nereagující 

vertebrobazilární ischemie, např. mrtvice nebo přechodná ataka ischemie, k níž došlo při léčení 

zaměřeném proti destičkám při optimální kontrole kardiovaskulárního rizikového faktoru; c) 

pacienti bez jiné podstatné vertebrobazilární léze se stenózou v téže oblasti. Primárním konečným 

cílem studie byla bezpečnost výkonu, hodnocená jako úmrtnost a trvalá neurologická nemocnost 

30 dní po zavedení stentu. Druhotným cílem byla klinická účinnost, hodnocená jako recidivující 

vertebrobazilární příznaky ischemie během 12 měsíců po zavedení stentu a opakovaná stenóza ≥ 

50 % léčeného segmentu AV během 12 měsíců po zavedení stentu. 

Výsledky: Stupeň stenózy byl v rozmezí od 46 % do 83 % (průměr 67,3 ± 11,9 %). Technická 

úspěšnost byla 100 %. Počet komplikací ve vztahu k výkonu, četnost úmrtnosti a trvalé 

neurologické nemocnosti při kontrole za 30 dní byly 0 %. Při kontrole za 12 měsíců neuváděl žádný 

pacient recidivující vertebrobazilární ischemické příznaky nebo nedošlo k opakované stenóze AV. 

Závěr: Z výsledků této pilotní studie vyplývá, že použití stentů propláchnutých paclitaxelem 

při angioplastice a k léčení aterosklerotické stenózy ostia AV s příznaky je proveditelné a slibné 

vzhledem k potenciální bezpečnosti a účinnosti při prevenci recidivující ischemie a opakované 
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stenózy. Tyto výsledky mohou být výhodné při formulaci většího prospektivního randomizovaného 

kontrolovaného pokusu. 

2ŜǊƳłƪ 

HUNG, J., FRANCOIS, C., NELSON, N.A. a ost.: tƻƳǻŎƪŀ ƪ ƳƻŘŜƭƻǾłƴƝ ƻōǊŀȊǳ ǎǊŘŎŜ Ǉǌƛ 

ƪǾŀƴǘƛǘŀǘƛǾƴƝƳ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ ǇƻƘȅōǳ ŎŜƭƪƻǾŞ ŀ ƻōƭŀǎǘƴƝ ǎǊŘŜőƴƝ ǎǘŠƴȅΦ /Cardiac image modeling tool 

for quantitative analysis of global and regional cardiac wall motion./ Invest.Radiol., 2009, 44, s. 

271-278. 

Pro klinickou diagnózu, zjištění rizika, prognózu a léčení srdečního onemocnění je důležité 

přesné vyšetření funkce srdce hodnocením pohybu celkové a oblastní stěny a přidružených 

volumetrických ukazatelů. K hodnocení srdeční funkce je k dispozici řada způsobů, např. 

echokardiografie, cineventrikulografie, CT srdce a vyšetření srdce MRI (cMRI); řada z nich závisí na 

vyšetřujícím, opírá se o geometrické předpoklady a/nebo vyžaduje subjektivní vizuální posouzení 

celkové a oblastní ejekční frakce (EF). 

Účelem práce bylo zhodnotit schopnost pomůcky k modelování obrazu srdce (CIM – cardiac 

image modeling – 4,6; Univerzita Auckland, Nový Zéland) k vyšetření srdeční funkce 

kvantitativními výpočty celkové a oblastní EF z MRI ve srovnání s běžnou metodou celkového 

hodnocení pomocí Argus (Siemens Medical Solutions) a oblastního hodnocení s vizuálním 

hodnocením. CIM je pomůcky, která může omezit variabilitu tím, že vytváří poloautomatický 

3rozměrný model srdce k výpočtu kvantitativní celkové a oblastní EP. 

Byla vybrána skupina pacientů (n = 31; 22 M, 9 Ž, průměrné stáří 55,1 ± 17,5 let) podle 

celkových EFs, vypočtených během klinické návštěvy zařízením Argus. Pacienti pak byli zařazeni do 

2 předem určených kategorií – s normální EF ≥ 50 % a abnormální EF < 50 %. Oblastní EF byla 

vypočtena pro každý ze 16 segmentů modelu srdce. Tři s problematikou rozdělení neseznámení 

hodnotící použili standardního způsobu hodnocení oblastní funkce, tj. kvalitativního určení stupně 

16 segmentů do kategorií s normálním a abnormálním pohybem oblastní stěny podle vizuálního 

hodnocení. CIM hodnotilo kvantitativně celkovou EF a oblastní EF každého segmentu. Tyto 

segmenty pak byly roztříděny do předem určených kategorií: s normální EF (≥ 50 %) a abnormální 

EF (< 50 %). Byla zhodnocena úroveň shody Pearsonovým koeficientem korelace a Bland-

Altmanovým hodnocením celkové EF a zjištěný podíl shody (Pa), citlivost a specifičnost pro 

hodnocení oblastní EF.  

Výsledky: Hodnocení celkové EF prokázalo vysokou korelaci (r2 = 0,85; y = 0,94x + 4,85, P < 

0,001) mezi hodnoceními Argus a CIM. Hodnocení 16 segmentů oblastní EF prokázalo Pa průměry > 

0,60. Pohyb oblastní stěny podle krátké osy prokázal průměry Pa > 0,75 a kombinovaná hodnocení 

oblastních údajů 16 segmentů všemi 3 hodnotícími prokázala celkový Pa = 0,79 (citlivost = 72 %, 

specifičnost = 88 %). V této studii se zjistila nízká variabilita mezi hodnotícími a u každého 

hodnotícího (Pa > 0,65).  

Závěry: Hodnocení celkové EF cMRI pomocí CIM prokázalo vysokou shodu s běžně 

používaným způsobem Argus. Kromě toho je CIM schopno hodnotit oblastní EF s dobrou shodou 



Radiodiagnostika   2/2009 (55) 15 

 

při srovnání s běžnou vizuální metodou. Kromě určení abnormálního ve srovnání s normálním 

pohybem srdeční stěny je CIM schopno připojit hodnocení kvantitativní oblastní EF každého 

segmentu. Jako poloautomatická pomůcka má CIM schopnost omezit variabilitu hodnotícího a 

snížit nutnou dobu k hodnocení. V budoucnu může CIM potenciálně kvantitativně sledovat celkové 

a oblastní změny u pacientů s onemocněním srdce a napomoci při klinickém ošetřování během 

průběhu onemocnění. 

2ŜǊƳłƪ 
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GastroinÔÅÓÔÉÎÜÌÎþ ÓÙÓÔïÍ 

ZISSIN, R., OSADCHY, A., GAYER, G.: błƭŜȊȅ /¢ ōǌƛŎƘŀ ǳ ǇŜǊŦƻǊŀŎŜ ǘŜƴƪŞƘƻ ǎǘǌŜǾŀ. /Abdominal CT 

findings in small bowel perforation./ Brit.J.Radiol., 82, 2009, s. 162-171. 

Perforace tenkého střeva (SB-small bowel) je akutní medicínská situace, která se jeví jako 

akutní břicho a pouze vzácně se diagnostikuje klinicky, ale obvykle CT vyšetřením. Radiolog by měl 

být proto první, kdo zjistí diagnózu. Přímé známky CT, které ukazují na perforaci, jsou vzduch a 

orální kontrast mimo lumen, které souvisejí často se sekundárními známkami patologie střeva. 

Tento ilustrovaný přehled uvádí CT nálezy u perforace SB vlivem různých klinických stavů. 

Á CT technika: Autoři užívají při vyšetření akutního břicha CT vyšetření s aplikací jak perorální, 

tak i.v. kontrastní látky, i když existují kontraindikace. Použití mnohovrstevného šroubového 

přístroje s axiálními obrazy a reformacemi v mnoha rovinách umožní vysoce kvalitní 

vizualizaci celého břicha. Kontrastní látky rozpustné ve vodě neprovokují zánětlivou reakci 

při úniku do peritonea, protože se rychle absorbují. 

Á CT nálezy: Diagnosticky je specifickou známkou perforace GI traktu orální kontrast mimo 

lumen, i když je citlivost spíše nízká (19-42 %). Další specifickou známkou perforace je volný 

vzduch v peritoneu u neporušeného břicha, CT zjišťuje spolehlivě i malá množství volného 

vzduchu. Dalšími známkami, jež mohou ukazovat místo perofrace, je přerušená kontinuita 

střevní stěny na zesíleném snímku a ložiskové ztluštění střevní stěny blízko plynových bublin 

mimo lumen s lokalizovanou tukovou infiltrací mezenteria. Celková přesnost diagnózy místa 

perforace je > 80 %. Zjistil se také vzduch na obou stranách lig. falciforme, což může určitěji 

rozlišit proximální perforaci od distální. 

Á Etiologie: Perforace SB může být při úrazu, zánětu, ischemii nebo při neoplaziích. 

Á Úraz a perforace SB: Tupé poranění břicha – při něm je poranění SB málo časté a obtížně se 

diagnostikuje. Pro včasnou detekci je důležité CT vyšetření s celkovou citlivostí 64 %, 

specifičností 97 % a přesností 82 %. Specifické, ale relativně necitlivé známky transmurálního 

poškození SB je orální kontrast mimo lumen a volný vzduch v peritoneu, i když nejde o 

pneumotorax a pneumomediastinum, nebo několik maličkých plynových bublinek 

v mezenteriu. Nejpřesnějším ukazatelem poranění střeva při CT se zvětšeným kontrastem je 

kombinace ztluštění střevní stěny a porušení její kontinuity s citlivostí 75 %, specifičností 84 

% a přesností 81 %. Další důležité (a časté) známky při CT, ukazující na poranění 

střeva/mezenteria je mírný až velký objem tekutiny v peritoneu bez zřejmých známek 

poranění tuhého orgánu. 

Á Penetrující úraz břicha: Je patrný vysoký výskyt poranění viscerální oblasti u penetrujících 

úrazů hrudníku a břicha; některé mohou být při přijetí klinicky okultní. Použití CT je zde 

sporné. Při hodnocení CT nálezů je nutné znát počet ran a místo jejich průniku. Na rozdíl od 

tupého úrazu se nepovažuje za významný pro diagnózu pouze volný vzduch v peritoneu, 

protože se může dostat do dutiny pobřišnice poraněním kulkou nebo nožem. Nejspecifičtější 

CT nález poranění střeva je únik perorálního kontrastu. Citlivost tohoto nálezu se uváděla jen 
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na 19 %, ale ztluštění střevní stěny s kontuzí mezenteria v okolí mělo citlivost 42 %. 

Nejcitlivějším nálezem – až v 77 % případů - byla dráha rány zasahující až k poraněnému 

střevu. 

Á Pozření cizího tělesa (FBs – foreign bodies): působí jen vzácně perforaci v GIT. Perforaci ale 

mohou způsobit dlouhé, tvrdé a ostré předměty – rybí či kuřecí kosti a zubní párátka. 

Většinou jde o náhodné případy u dětí, starých osob a u pacientů s umělým chrupem, 

s mentální retardací nebo u alkoholiků; také u vězňů s pokusem o sebevraždu. Častá místa 

penetrace jsou málo fixované segmenty nebo s ostrými úhly, např. segmenty ilea, ileocaeca a 

rektosigmoidea (Goh, B.K. a ost., AJR 2006, 187, s. 710-714 a další 2 citace). Konečnou CT 

diagnózu potvrdí nález FB. Snáze se zjišťují kalcifikované FB - rybí/kuřecí kosti a kovové FB. U 

dřevěných FB může jít o tyčinky či špejle. 

Á Iatrogenní SB poranění - během operace: SB je nejčastěji postižené místo a obvykle se zjistí a 

léčí při operaci. U nepoznaných poranění při laparoskopii je vysoká nemocnost po operaci a 

potřebuje brzké CT zobrazení. Na dg. náhodného poranění střeva při rekonstrukční operaci 

GIT ukazuje nález orálního kontrastu mimo lumen při intaktní anastomoze. 

Á Poranění při endoskopii: může jít o perforaci duodena při retrográdní 

cholangiopankreatografii; může být retroperitoneální či vzácněji intraperitoneální s rychlým 

vývojem peritonitidy a sepse. 

Á Crohnovo onemocnění (CD) a perforace: častou komplikací CD je perforace ilea, často je 

uzavřená adhezemi mezi kličkami a vede k tvorbě flegmony a abscesu s lokalizovanou 

peritonitidou. Až ve 3 % případů může volná perforace, i když je vzácná, ohrožovat život 

(Zissin, R. a ost., Can.Assoc.Radiol.J., 56, 2005, s. 25-35 a 1 další citace). Může být u známého 

CT, ale vzácně může být prvním projevem dosud neznámého onemocnění. 

Á Ischemie SB a perforace: Nejčastější 2 příčiny poškození cév SB vedoucího k perforaci je 

přímá cévní okluze a obstrukce SB se strangulací. U strangulace je nutná rychlá diagnóza a 

léčení. Uvádějí se možné nálezy při CT. 

Á Neoplazie SB a perforace: Primární či metastatické nádory SB jsou vzácné a nemají specifický 

klinický projev. Perforace SB při neoplazii se projeví jako akutní břicho; nejčastěji při 

lymfomu SB, zvl. u primárního maligního lymfomu při chemoterapii a léčení steroidy; může 

jít o maligní nádory stromatu SB. 

Á Závěr: K rychlé a přesné diagnóze perforace SB přispívá znalost specifických rysů při CT 

vyšetření. 

2ŜǊƳłƪ 
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/ƭƛƴΦwŀŘƛƻƭΦΣ спΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ млф-118. 
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Německý chirurg Wilhelm Fabricius Hildanus byl první, který v r. 1598 zaznamenal svá 

pozorování o tom, co dnes známe jako diverticulum Meckeli, když popsal „neobvyklý divertikl“. 

V r. 1700 publikoval také Alexis Littre divertikl ilea v kýle. Přesto to byl ten nejmladší z nich – 

Johann Friedrich Meckel, podle něhož byl divertikl pojmenován, když popsal v r. 1809 tuto 

anomálii jako profesor anatomie na univerzitě v Halle. 

Meckelův divertikl (M. Div.) je nejčastější vrozená abnormalita tenkého střeva s výskytem 1-4 

%. Vzniká při neúplné involuci ductus omphallomesentericus při fibrózní obliteraci umbilikálního 

konce a průchodnosti ileálního konce duktu. (Levy, A.D. a ost., RadioGraphics, 2004, 24, s. 565-

587). Klinicky je diagnóza M. Div. důležitá, protože je celoživotní riziko komplikací 4,2-6,4 %, které 

se snižuje s věkem; většina pacientů ale zůstává bez komplikací. K těmto komplikacím patří: 

krvácení do GIT (28 %), vchlípení (13 %), obstrukce (11 %), perforace (11 %), strangulace 

mezodivertikulárním vazem (8), divertikulitida (6 %), volvulus (5 %). Tyto komplikace mohou mít 

řadu různých klinických znaků a radiologických vzhledů. 

Účelem tohoto článku je provést přehled možných zobrazovacích projevů M.Div. a jeho 

komplikací a diskutovat výhody a nevýhody dostupných zobrazovacích technik. 

Rtg snímky: obvykle nepomohou stanovit dg. M.Div. Mohou být normální nebo s 

nespecifickými známkami. Vzácně se zjistí enterolity, typicky trojúhelníkové a ploché. Další 

podrobnosti. 

Vyšetření s kontrastem: Nálezy v horní části GIT jsou různé. Někteří autoři doporučovali 

klyzma tenkého střeva jako citlivé vyšetření k detekci M. Div. (uváděny zkušenosti a nálezy 

z několika publikací). Byl popsán nález M.Div. při klyzmatech pro úpravu vchlípení. Uvádělo se, že 

na invertovaný M.Div. může ukazovat bulbozní nebo trojúhelníkový útvar vznikající z vchlípení. 

Vyšetření UZ: Vzhled M. div. je různý podle vývoje komplikací. M. divertikulitida může 

napodobovat apendicitu. Zánět M. div. se může jevit podobně jako zdvojená cysta, obvykle 

v oblasti terminálního ilea. Vyšetření UZ se často užívá u suspektního vchlípení. Uvádějí se možné 

nálezy. UZ ale není nejcitlivější technika k diagnóze M. div. 

CT a MRI: I když se CT užívá často k vyšetření břicha, není jasné, zda bude M. div. častějším 

náhodným nálezem, protože při běžné CT vypadá podobně jako normální střevní klička. CT může 

být výhodná při enterolitech, které může přesněji lokalizovat než rtg snímek. Alternativou běžné 

CT je CT enteroclysis u suspektní léze tenkého střeva. Byla vyvinuta jako vhodná technika 

s uváděnými výhodami (Maglinte, D.D.T. a ost., Radiol.Clin.North.Amer., 2007, 45, s. 289-301). 

Alternativou CT enteroclyze je MR enteroclysis: výhodou je menší dávka záření a schopnost 

zhodnotit funkci tenkého střeva při MR fluoroskopii. Obě byly s úspěchem použity k detekci M. div. 

Dojde-li k M. divertikulitidě, projevuje se jako střevní klička s tlustou stěnou v oblasti 

terminálního ilea se zánětlivými změnami okolního mezenteria, odděleně od apendixu. 

Při CT zobrazení M. divertikulitidy u 11 pacientů pro akutní bolest břicha se před operací 

uvažovalo o správné diagnóze u 7 pacientů. Velikost M. div byla různá, v krátké ose 1,5-6 cm a 

v dlouhé ose 2-7 cm i s různou lokalizací (Bennett, G. a ost., AJR, 2004, 182, s. 625-629). Častou 
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komplikací M.div. je krvácení; lze jej zjistit CT angiografií (Danzer, D. a ost., Abdom.Imaging, 2003, 

28, s. 631-633). 

Angiografie mezenteria: Lze ji použít k vyšetření krvácení v GI traktu při M. div. M. div. byl 

zjištěn angiograficky i bez krvácení při a. vitellointestinalis persistens u 11/16 pacientů. Uváděny 

další údaje z citované literatury. 

Nukleární medicína: Při scintigrafii je možno zjistit ektopickou mukózu žaludku v M. div. Při 

krvácení z M. div. je citlivost vyšetření u dětí 85 % a u dospělých se snižuje na 54 %. Citlivost 

scintigrafie je možno zvýšit použitím antagonistů H2, pentagastrinu nebo glucagonu. Nejčastěji 

zjišťovanou tkání v M. div. je žaludeční mukóza, méně často ektopická mukóza pankreatu nebo 

duodena. Výskyt ektopické mukózy se uvádí na 15-50 % podle počtu náhodných případů bez 

příznaků v souboru. Vyšší výskyt se uvádí u pacientů s krvácením v GIT (55-100 %) a u dětí (61 %). 

M. div. je možno zjistit jako náhodný nález při PET/CT. I když je vyšetření M. div. vysoce specifické 

(95 %), může nález napodobit jen málo jiných stavů. Při scintigrafii vypadá podobně 10-30 % 

zdvojených cyst duodena a jejuna. Další falešně pozitivní nálezy se uváděly, když chyběla ektopická 

mukóza žaludku při vchlípení, volvulu, u zánětlivého střevního onemocnění a u pacientů po 

operaci. 

Endoskopie pouzdra: Krvácení v GIT je častějším projevem M. div. a standardní endoskopie 

nemusí zjistit zdroj krvácení. Alternativou angiografie/scintigrafie při vyšetřování nejasného 

krvácení v GIT je WCE (wireless capsule endoscopy) a uvádí se citlivost 89 % a specifičnost 95 %. 

Ukázalo se, že je diagnosticky trvale výhodnější než radiologická vyšetření při krvácení v GIT 

(Sandrasegaran, K. a ost., Clin.Radiol., 2008, 63, s. 712-723). Její další výhodou je to, že je bezpečná 

a je dobře snášena. Hlavní popsanou komplikací po WCE je retence pouzdra (ve většině souborů 

s četností ≤ 1 %), která může způsobit střevní obstrukci (Levsky, J.M. a ost., Abdom. Imaging, 2008, 

33, s. 579-581), vyžadující chirurgickou nebo endoskopickou intervenci. 

2ŜǊƳłƪ 

LEE, K.E., SHIN, J.H., SONG, H.Y. a ost.: [ŞőŜƴƝ ǇƻǎǘƛȌŜƴƝ ŘŜŎƘƻǾŞ ŎŜǎǘȅ ƪŀǊŎƛƴƻƳŜƳ ƧƝŎƴǳ 

ƻōƴƻǾƛǘŜƭƴȇƳƛ ƴƛǘƛƴƻƭƻǾȇƳƛ ƪǊȅǘȇƳƛ ǎǘŜƴǘȅΦ /Management of airway involvement of oesophageal 

cancer using covered retrievable nitinol stents./ Clin.Radiol., 64, 2ллфΣ őΦ нΣ ǎΦ моо-141. 

Pokročilý karcinom jícnu, primární či recidivující může způsobit striktury dechové cesty nebo 

ezofagorespirační píštěle (ERF). Maligní obstrukce ERF velkých dýchacích cest má špatnou 

prognózu, vysokou nemocnost a možnou včasnou smrt. Postižení dechové cesty je běžným 

způsobem rozsevu Ca jícnu mimo jícen, protože jícen nemá serozní bariéry a zadní stěny trachey a 

hlavních bronchů jsou v těsné blízkosti jícnu. Uvádělo se, že u 34-50 % pacientů s Ca jícnu dojde 

k postižení dýchací cesty s lehkou převahou levého bronchu a u 5-10 % vzniknou ERF. Asi u 25 % 

pacientů s pokročilým Ca jícnu je třeba zavést stent do dýchacích cest ke zmírnění jejich obstrukce. 

Fluoroskopické zavedení krytých nahraditelných nitinolových stentů je bezpečná, snadná a účinná 

technika léčení pacientů s postižením dýchacích cest (Profili, S. a ost., Cardiovasc.Intervent.Radiol., 

2007, 30, s. 74-78 a 1 další citace). 
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Účelem práce je zjistit účinnost a bezpečnost krytých vyměnitelných nitinolových stentů u 

pacientů s Ca jícnu s postižením dýchacích cest. 

U souboru pacientů s Ca jícnu (n = 23; 20 M, 3 Ž, průměrné stáří 63 let, rozpětí 33-77) 

s biopsií ověřeným Ca jícnu se strikturou dýchacích cest a/nebo ERF po dlouhou dobu 12 let byly 

zavedeny s fluoroskopickým vedením kryté vyměnitelné nitinolové stenty dýchacích cest. Šest 

pacientů mělo pouze aspiraci blízko ERF a u 3 byla jak striktura dýchací cesty a ERF bez příznaků. 

Byly hodnoceny technické aspekty výkonu, zlepšení dyspnoe a/nebo odeznění příznaků ERF, 

komplikace, opakované intervence a údaje o přežívání. 

Výsledky: U 23 pacientů se strikturou dýchací cesty nebo ERF bylo zavedeno úspěšně celkem 

27 stentů dýchacích cest (14 tracheálních, 11 bronchiálních a 2 závěsné). Po zavedení stentu se 

významně snížilo skóre dyspnoe (p < 0,001). ERF byly uzavřeny u všech 9 pacientů. Z komplikací 

došlo k migraci stentu nebo expektoraci (n = 4), hemoftýze (n = 2), retenci sputa (n = 7) a 

přerůstání nádoru (n = 1). Všechny 3 migrující stenty byly snadno vyňaty. Zemřelo 21 pacientů 

s průměrnou dobou přežívání 76 dní (rozpětí 2-197 dní). 

Závěr: Zavedení krytých vyměnitelných rozpínavých nitinolových stentů bylo bezpečné a 

účinné k paliativnímu léčení striktur dýchacích cest a/nebo ERF s přiměřeným rozpětím komplikací 

u pacientů s pokročilým karcinomem jícnu. 

2ŜǊƳłƪ 
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*ÜÔÒÁȟ ĿÌÕéÏÖï ÃÅÓÔÙ 

NOTERDAEME, O., LESLIE, T.A., KENNEDY, J.E.: tƻǳȌƛǘƝ Řƻōȅ Řƻ ƳŀȄƛƳłƭƴƝƘƻ ȊǾŠǘǑŜƴƝ ƪ ƻȊƴŀőŜƴƝ 

ƻōƭŀǎǘƝ ŀōƭŀŎŜ Ǉƻ ƭŞőŜƴƝ ƧŀǘŜǊƴƝŎƘ ƴłŘƻǊǻ ŎƝƭŜƴȇƳ ǳƭǘǊŀȊǾǳƪŜƳ ǾȅǎƻƪŞ ƛƴǘŜƴȊƛǘȅ. /The use of time 

to maximum enhancement to indicate areas of ablation following the treatment of liver tumours 

with high-intensity focused ultrasound./ Brit.J.Radiol., 82, 2009, s. 412-420. 

Uvádí se, že primární malignity s původem z gastrointestinálního traktu metastazují portální 

cirkulací, která představuje asi 60-70 % dodávky krve do jater. Karcinom tlustého střeva a 

konečníku je celosvětově třetí nejčastější karcinom a ročně se v UK diagnostikuje více než 30 000 

nových případů. Přibližně u 50 % pacientů s tímto karcinomem vznikají metastázy do jater; z těch 

jsou játra v 60 % jediným místem onemocnění. 

Metastázy do jater je možno léčit chemoterapií, operací nebo ablačním léčením. Účelem 

tepelných způsobů ablace je vyhladit léze in situ místním zvýšením teploty nad 60 oC, což vede ke 

koagulační nekróze. Velmi často se používá RFA, zatímco HIFU (high-intensity focused ultrasound – 

cílený UZ vysoké intenzity) je relativně nová metoda léčení jaterních nádorů. 

Účelem této studie bylo zkoumat použití času do maximálního zvýšení (tmax) u každého 

voxelu CE-MRI (contrast-enhanced MRI) jako neinvazivního prostředku k určení oblastí nekrózy po 

léčení jaterních nádorů HIFU a po zjištění vhodnosti map tmax vyvinout 3D obraz, aby bylo možno 

předat stručně tuto informaci. 

Před aplikací kontrastní látky a po ní byly pořízeny 3D T1W „fast spoiled gradient echo“ 

obrazy jater. Byly srovnávány CE-MRI obrazy s objemem před kontrastem a získal se odhad tmax 

pro každý voxel. Takovéto soubory obrazů před kontrastem a po něm byly získány před ablací a po 

ní. Byly korelovány tmax mapy před léčením HIFU a po něm se záznamy o výkonu, radiologickými 

zprávami a s makroskopickým histologickým vzorkem. Nakonec byly rekonstruovány 3D tmax mapy 

celých jater, aby se prokázaly oblasti abnormální perfuze jater. Normální tkáň zdravých jater se 

zvětšuje maximálně jednotně přibližně po 1 minutě. 

Výsledky: Počítačové mapy tmax označily přesně oblasti abnormální spotřeby kontrastní látky, 

odpovídající depozitům nádoru. Změny tmax a nezvětšené voxely po léčení dobře korelují 

s označenými objemy během albace a s oblastmi nekrózy zjištěnými u makroskopických 

histologických vzorků. Srovnání obrazů se zvětšeným kontrastem s objemem před kontrastem 

zvětšilo značně zřetelnost tmax map. 

Závěr: Autoři uzavírají, že je možno použít tmax map a jejich 3D pohledů jako neinvazivní 

pomůcky ke zjištění a případně ke kvantifikaci úspěšnosti HIFU ablace a stručně podat velký počet 

CE-MRI údajů. 

2ŜǊƳłƪ 
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ASBACH, P., WARMUTH, C., STEMMER, A. a ost.: ±ȅǎƻƪŞ ǇǊƻǎǘƻǊƻǾŞ ǌŜǑŜƴƝ ¢м ǾłȌŜƴŞƘƻ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ 

aw ƧŀǘŜǊ ŀ ȌƭǳőƻǾŞƘƻ ǘǊŀƪǘǳ ǾŜ ŦłȊƛ ǎǇƻǘǌŜōȅ ƪƻƴǘǊŀǎǘƴƝƘƻ ǇǊƻǎǘǌŜŘƝ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪŞƘƻ ǇǊƻ ƘŜǇŀǘƻŎȅǘȅ. 

/High spatial resolution T1-weighted MR imaging of liver and biliary tract during uptake phase of a 

hepatocyte-ǎǇŜŎƛŦƛŎ ŎƻƴǘǊŀǎǘ ƳŜŘƛǳƳΦκ LƴǾŜǎǘΦwŀŘƛƻƭΦΣ поΣ нллуΣ őΦ ммΣ ǎΦ улф-815. 

Celkové zobrazení magnetickou rezonancí (MR) jater vyžaduje použití kontrastního prostředí, 

aby se docílilo maximální přesnosti detekce a charakteristiky ložiskových jaterních lézí (Namkung, 

S. a ost., J.Magnet.Reson.Imaging, 2007, 25, s. 755-765; Hammerstingl, R. a ost., Europ.Radiol., 

2007, 18, s. 457-467). Některé studie ukazují, že kontrastní prostředí specifická pro játra jsou 

výhodnější než nespecifická mimobuněčná kontrastní prostředí vzhledem k detekci léze a zvláště 

pak charakteristice. 

Autoři této prospektivní studii ověřovali hypotézu, že T1 vážené obrazy jater s vysokým 

prostorovým řešením ovládané dýchání získávané během fáze spotřeby hepatobiliárního prostředí 

jsou technicky proveditelné a poskytují významně zlepšenou kvalitu obrazu ve srovnání s obrazy 

při zadržení dechu. 

Byla vyvinuta sekvence „inversion-recovery-prepared spoiled gradient echo“, kterou je 

možno získat při ovládání dýcháním. Tato sekvence byla získána u skupiny po sobě jdoucích 

pacientů (n = 20; 11 M, 9 Ž, průměrné stáří 54 let, rozpětí 38-80) s celkem 41 ložiskovými lézemi 

jater a byla srovnávána s axiálními a koronálními sekvencemi při zadržení dechu. Všechny 3 

sekvence byly získány v hepatobiliární fázi po i.v. injekci Gd-EOB-DTPA-Primovist, Bayer-Schering 

Pharma AG, Berlín, Německo) v dávce 0,025 mmol/kg tělesné váhy. Při kvantitativním vyšetření se 

měřil index ostrosti obrysů společného žlučového duktu a byl vypočten relativní kontrast mezi 

jaterními lézemi (společným žlučovým traktem a jaterním parenchymem. Při kvalitativním 

vyšetření hodnotili pomocí skóre 2 pracovníci nezávisle zobrazení ložiskových jaterních lézí a 3 

segmenty žlučového traktu, ostrost jaterních cév a úroveň artefaktů. Za statisticky významnou se 

považovala hodnota P < 0,05). 

Výsledky: U všech 20 pacientů byla technicky úspěšná sekvence ovládaná dýcháním a zjistila 

významně vyšší kontrast jaterních lézí, indexu kontura – ostrost a skóre k zobrazení ložiskových 

jaterních lézí, žlučového kmene a ostrost jaterních cév ve srovnání se sekvencí při zadržení dechu. 

Relativní kontrast mezi společným žlučovým duktem a jaterním parenchymem byl významně vyšší 

při koronální sekvenci se zadrženým dechem ve srovnání se sekvencí ovládanou dýcháním. 

Vzhledem k úrovni artefaktů se nezjistil významný rozdíl. Při kvalitativním vyšetření se 2 vyšetřující 

shodovali v 77,9 %. 

Závěr: T1-vážené obrazy s vysokým prostorovým řešením ovládané dýcháním získané 

v hepatobiliární fázi jsou technicky proveditelné a zlepšují významně kvalitu obrazu ve srovnání 

s obrazy při zadržení dechu. 

2ŜǊƳłƪ 
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MARIN, D., Di MARTINO, M., GUERRISI, A. a ost.: IŜǇŀǘƻŎŜƭǳƭłǊƴƝ ƪŀǊŎƛƴƻƳ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ŎƛǊƘƽȊƻǳΦ 

YǾŀƭƛǘŀǘƛǾƴƝ ǎǊƻǾƴłƴƝ aw ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ȊǾŠǘǑŜƴŞƘƻ ƎŀŘƻōŜƴŀǘ ŘƛƳŜƎƭǳƳƛƴŜƳ ŀ ƳǳƭǘƛŦłȊƛŎƪŞ /¢ ǎŜ сп 

vrstvami. /Hepatocellular carcinoma in patients with cirrhosis: Qualitative comparison of 

gadobenate dimeglumine-enhanced MR imaging and multiphasic 64-section CT./ Radiology, 251, 

нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ ур-95. 

Hlavní příčinou úmrtí pacientů s jaterní cirhózou je hepatocelulární karcinom (HCC) a ukazuje 

se, že se jeho výskyt v této skupině pacientů zvyšuje (American Cancer Society, 2005). Z léčebných 

postupů, které jsou k dispozici, umožňuje potenciální vyléčení transplantace jater a zlepšuje i 

přežívání spíše než méně invazivní techniky, zvlášť u pacientů s včasným stadiem HCC. Je zřejmé, 

že zjištění zátěže nádorem záleží pouze na neinvazivních diagnostických nálezech, které prokazují 

HCC. 

Účelem práce je zkoumat prospektivně, zda kombinovaná interpretace dynamické a 

hepatobiliární fáze MR může zlepšit přesnost MR zesíleného gadobenat dimegluminem při detekci 

HCC ve srovnání buď se samotným dynamickým MR nebo s MDCT obrazy. 

Bylo provedeno vyšetření MR se zesílením gadobenat dimeglubinem a MDCT se 64 vrstvami 

souboru pacientů (n = 52; 39 M, 13 Ž, průměrné stáří 68 let, rozpětí 38-81 let) se suspektním HCC. 

Obrazy byly kvalitativně zhodnoceny nezávisle na sobě 3 vyšetřujícími ve 3 oddělených sezeních 

hodnocení. K hodnocení výsledků bylo použito metody AFROC (alternating free-response receiver 

operator characteristic). Byly vypočteny rozdíly v citlivosti a pozitivních predikčních hodnotách při 

statistické významnosti P < 0,05. 

Výsledky: U 36 pacientů se zjistilo celkem 67 HCC. Průměrná oblast pod křivkou AFROC (Az) 

byla významně větší buď při kombinované interpretaci, dynamické a hepatobiliární fáze MR (Az = 

0,95) nebo při samotném dynamickém MR (0,91) než při CT obrazech (0,77; P = 0,01 při obou 

srovnáních). Průměrná citlivost kombinované interpretace MR obrazů (0,72) byla významně vyšší 

než u samotných MR zobrazení (0,63) a MDCT obrazů (%,61; P = 0,008 a 0,001). U třech souborů 

zobrazení se významně nelišila pozitivní predikční hodnota. 

Závěr: Kombinovaná interpretace dynamické a hepatobiliární fáze MR obrazů zlepšuje 

diagnostickou přesnost MRI se zvětšením gadobenat dimagluminem při detekci HCC ve srovnání 

buď se samotným dynamickým MRI nebo MDCT obrazy. 

2ŜǊƳłƪ 

LUO, W., NUMATA, K., MORIMOTO, M. a ost.: [ƻȌƛǎƪƻǾŞ ƴłŘƻǊȅ ƧŀǘŜǊΥ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎtika 3D US se 

ȊǾŠǘǑŜƴƝƳ ƳƛƪǊƻōǳōƭƛƴŀƳƛ ƪƻƴǘǊŀǎǘƴƝ ƭłǘƪȅ ǇŜǊŦƭǳōǳǘŀƴǳ ǾŜ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎŜ о5 ƳǳƭǘƛŘŜǘŜƪőƴƝ /¢ ǎŜ 

ȊǾŠǘǑŜƴƝm kontrastem. /Focal liver tumors: Characterization with 3D perflubutane microbubble 

contrast agent-enhanced US versus 3D contrast-enhanced multidetector CT./ Radiology, 251, 2009, 

őΦ мΣ ǎΦ нут-295. 

K zobrazení celkových podrobností anatomie jsou výhodné zobrazovací 3D techniky, které 

umožňují získat 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 dalších 6 citací). Pokroky zobrazení zesíleného 

kontrastním materiálem zlepšily citlivost a prostorové řešení 3D CT a 3D ultrasonografie (US) a 

umožňují vizualizovat charakteristiy k dynamického prokrvení. 

Účelem práce je zjistit možnou aplikaci 3D US se zvýšením kontrastním materiálem ve 

srovnání se 3D CT se zesílením kontrastem pro charakteristiku ložiskových nádorů jater. 

Retrospektivně byl zjištěn soubor pacientů (n = 131; průměrné stáří 62 let, rozpětí 36-89; 

z toho 90 M, 64 let, 36-89 a 49 Ž, 61 let, 37-78) s ložiskovými nádory jater – 77 hepatocelulárních 

Ca (HCCs), 33 metastáz, 23 hemangiomů a 6 ložiskových nodulárních hyperplazií (FNHs); všichni 

byli vyšetřeni 3D US se zesílením kontrastní látkou s mikrobublinami perflubutanu a 3D MDCT se 

zvětšením kontrastem. Dva radiologové s 20letými zkušenostmi v daném oboru zkontrolovali 

zaslepeně obrazy v několika rovinách a angiogramy rekonstruované oběma způsoby a klasifikovali 

zobrazené léze podle diagnostických kritérií podle svých zkušeností a publikovaných nálezů. 

Zjišťovala se citlivost, specifičnost, PPV (pozitivní predikční hodnota) a křivka pod ROC (Az), shoda 

obou způsobů vyšetření a shoda mezi oběma radiology. 

Výsledky: Radiologové 1 a 2 zjistili shodné US a CT nálezy u 115 (83 %), resp. 116 (83 %) ze 

139 lézí s průměrnou až vynikající (k = 0,55-0,81) shodou obou způsobů vyšetření. Nezjistily se 

významné rozdíly mezi oběma způsoby: citlivost byla při obou způsobech vyšetření ≥ 83 %, 

specifičnost byla ≥ 87 % u US se zvýšením kontrastem a ≥ 92 % u CT se zvýšením kontrastem, PPV 

byla ≥ 71 % při obou způsobech a Az byla nejméně 0,89 u US a nejméně 0,92 u CT. Shoda mezi 

radiology byla dobrá až vynikající (k ≥ 0,76) u obou způsobů vyšetření. 

Závěr: K charakteristice ložiskových nádorů jater je případně možno použít 3D US se 

zvýšením kontrastem. 

2ŜǊƳłƪ 
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Slezina, pankreas 

MACARI, M., FINN, M., BENNET, G.L. a ost.: wƻȊƭƛǑŜƴƝ ŎȅǎǘƛŎƪȇŎƘ ƴŜƻǇƭŀȊƛƝ ǇŀƴƪǊŜŀǘǳ ƻŘ 

ǇǎŜǳŘƻŎȅǎǘ ǇŀƴƪǊŜŀǘǳ Ǉǌƛ aw ȊƻōǊŀȊŜƴƝΥ ǾȇȊƴŀƳ ȊƧƛǑǘŠƴŞƘƻ ǾƴƛǘǌƴƝƘƻ ȊōȅǘƪǳΦ /Differentiating 

pancreatic cystic neoplasms from pancreatic pseudocysts at MR imaging: Value of perceived 

ƛƴǘŜǊƴŀƭ ŘŜōǊƛǎΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрмΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ тт-84. 

Při stále častějším zobrazovacím vyšetření se zjišťují cystické léze slinivky břišní. To souvisí 

velmi pravděpodobně se zlepšením technologií MDCT a MR a s jejich častějším využíváním. Při 

diferenciální diagnóze cystických lézí pankreatu (CLP) se může jednat o benigní léze (pseudocysty, 

serozní cystadenom) či potenciálně maligní léze (papilárně mucinozní neoplazie vedlejší větve 

duktu a tuhé pseudopapilární eliteliální neoplazie) a o další méně časté cystické stavy. Při diagnóze 

a léčení těchto lézí má zobrazení velký význam. Nezjistí-li klinická anamnéza a nálezy při zobrazení, 

o jakou lézi se jedná, je často vhodné provést endoskopické vyšetření UZ s vyšetřením tekutiny 

v cystách. Většina velkých cyst > 3 cm, s nástěnnými noduly či bez nich a většina cyst s příznaky 

vyžaduje intervenci. 

Účelem práce je zhodnotit retrospektivně citlivost a specifičnost různých morfologických 

nálezů, které je možno zjistit u CLP, pro diagnózu pseudocyst při MR. 

V období od 1.1. 2005 do 31.12.2007 byl proveden průzkum elektronických radiologických a 

patologických databází, aby se zjistili pacienti s cystickými neoplaziemi pankreatu nebo 

pseudocysty, u nichž bylo provedeno MR. Zjistilo se 22 pacientů s cystickými neoplaziemi 

pankreatu, které byly potvrzeny chirurgickou resekcí (n = 12) nebo endoskopickým UZ vyšetřením 

(n = 10) s vyšetřením tekutiny v cystách. Ze 20 pacientů s pseudocystami pankreatu jich mělo 7 

pseudocysty zjištěné při patologické resekci a u 13 byla v klinické anamnéze pankreatitida 

s počátečním CT vyšetřením, které nezjistilo cysty pankreatu a následné kontrolní MR objevilo 

cystické léze. Dva radiologové specializovaní na vyšetření břicha zhodnotili nezávisle na sobě a 

náhodně každý případ se zaměřením na existenci či neexistenci septa a vnitřního zbytku a na zevní 

morfologii cyst při axiálních a kruhových T2-W zobrazeních a 3D gradient echo T1-W obrazů 

získaných před aplikací kontrastní látky i.v. nebo po ní. Bylo použito logistické regrese ke korelaci 

údajů, aby se zjistila výhodnost vnitřního zbytku, zevní morfologie a sept k rozlišení cystických 

neoplazmat od pseudocyst. 

Výsledky: U 40 ze 42 pacientů (95 %) byla vyšetření radiologů, zda obsahuje cysta zbytek či 

nikoli, shodná s koeficientem k = 0,889, což představovalo téměř dokonalou shodu. Zjistilo se, že 

13 ze 14 lézí (93 %) se zbytkem podle jednoho nebo obou radiologů jsou pseudocysty, ale pouze 

jediné ze 22 cystických neoplazmat (4 %) mělo zbytek. Oba radiologové zjišťovali pravděpodobněji 

septa v cystických neoplazmatech než v pseudocystách; rozdíl ale nebyl u žádného z nich 

významný. Bylo pravděpodobnější, že radiologové zjistí morfologii s mikrolobuly u cystických 

neoplazmat než u pseudocyst, s rozdílem mezi oběma typy lézí vzhledem k výskytu morfologie 

s mikrolobuly; to ukazovalo na trend ke statistické významnosti, které se ale nedocílilo (P = 

0,6727). 
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Závěr: Zdá se, že pro diagnózu pseudocyst pankreatu je vysoce specifický MRI nález existence 

vnitřního zbytku. 

 

2ŜǊƳłƪ 
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5ÒÏÐÏÅÔÉÃËĻ ÓÙÓÔïÍ 

CIASCHINI, M.W., REMER, E.M., BAKER, M.E. a ost.: aƻőƻǾŞ ƪƻƴƪǊŜƳŜƴǘȅΥ ȊƳŜƴǑŜƴƝ ŘłǾƪȅ ȊłǌŜƴƝ 

ƻ рл ŀ тр ҈ Ǉǌƛ /¢ ς vliv na citlivost. /Urinary calcuƭƛΥ wŀŘƛŀǘƛƻƴ ŘƻǎŜ ǊŜŘǳŎǘƛƻƴ ƻŦ рл ŀƴŘ тр ҈ ŀȌ 

CT ς 9ŦŦŜŎǘ ƻƴ ǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘȅΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрмΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ млр-111. 

Od r. 1995 se značně zvětšil počet vyšetření CT bez zesílení, jako první zobrazovací možnosti 

u pacientů se suspektní ledvinovou kolikou, až to vedlo k obavám vzhledem k nahromadění 

ionizujícího záření. Na pracovišti autorů (pro zobrazovací vyšetření břicha, Cleveland, Ohio, USA) se 

zvýšil počet CT vyšetření ledvin od r. 1998 do 2005 téměř 2x. 

Účelem práce bylo zjistit retrospektivně vliv omezení dávky o 50 a 75 % na citlivost a 

specifičnost CT k detekci močových konkrementů. 

Byly shromážděny nezpracované CT údaje 47 po sobě jdoucích pacientů (24 M, 23 Ž, 

průměrné stáří 46,0 let, rozpětí 16,1-84,9 let), u nichž bylo provedeno CT vyšetření bez zesílení pro 

bolest v boku. Dávka byla při vyšetření automaticky modulována. Byly provedeny rekonstrukce 

čerstvých CT údajů při 100 , 50 a 25 % původního množství proudu v trubici pomocí simulačního 

software; průměr proudu v trubici byl 177,88, resp. 44 mA. Všechna rekonstruovaná vyšetření byla 

náhodně rozdělena a zhodnocena 2 radiology (se zkušenostmi v praxi za 12, resp. 20 let), kteří 

neznali údaje o výskytu, počtu, lokalizaci a velikosti konkrementů. Jako referenční standard 

sloužilo hodnocení informovaného radiologa (se zkušenostmi v praxi za 14 let), který kontroloval 

odděleně původní vyšetření. U 32 ze 47 pacientů se zjistilo 108 konkrementů (85 v ledvině, 21 

v uretru a 2 v měchýři). Průměr konkrementů byl v rozmezí od 0,14 do 1,32 cm; průměr 0,34 cm). 

U různých použitých dávek se zjišťovalo zhoršení citlivosti a bylo nezávisle hodnoceno pro všechny 

konkrementy a pak odděleně pro kaménky > 3 mm v průměru McNamarovým testem upraveným 

pro hromadné údaje. 

Výsledky: U všech konkrementů prokázali neinformovaní radiologové kombinované citlivosti 

91,7 a 67,1 % pro 100 %, 50 a 25 % rekonstrukcí proudu. U konkrementů > 3 mm byly 

kombinované citlivosti 97,7, 93,0, resp. 91,9 % pro rekonstrukce se 100, 50 a 25 %. Nebyl 

statisticky významný rozdíl mezi vyšetřeními se 100 % a rekonstrukcemi s 50 a 25 % pro detekci 

konkrementů > 3 mm (P = 0,106, resp. 0,099). 

Závěr: Nebyly významné rozdíly mezi vyšetřeními se 100 % a vyšetřeními při 50 a 25 % pro 

detekci konkrementů větších než 3 mm. 

2ŜǊƳłƪ 

PARK, B.K., LEE, H.M., KIM, C.K. a ost.: [ƻƪŀƭƛȊŀŎŜ ƭŞȊŜ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎ ǇǌŜŘŎƘƻȊƝ ƴŜƎŀǘƛǾƴƝ ōƛƻǇǎƛƝ 

ǌƝȊŜƴƻǳ ǘǊŀƴǎǊŜƪǘłƭƴƝƳ ǳƭǘǊŀȊǾǳƪŜƳ ŀ ǘǊǾŀƭŜ ȊǾȇǑŜƴƻǳ ƘƻŘƴƻǘƻǳ ŀƴǘƛƎŜƴǳ ǎǇŜŎƛŦƛŎƪŞƘƻ ǇǊƻ 

ǇǊƻǎǘŀǘǳ ǇƻƳƻŎƝ ŘƛŦǳȊƴŠ ǾłȌŜƴŞƘƻ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ǎŜ ǘǌŜƳƛ ¢Ŝǎƭŀ ǇǌŜŘ ƻǇŀƪƻǾŀƴƻǳ ōƛƻǇǎƛƝΦ /Lesion 

localization in patients with a previous negative transrectal ultrasound biopsy and persistently 
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elevated prostate specific antigen level using diffusion-weighted imaging at three tesla before 

ǊŜōƛƻǇǎȅΦκ LƴǾŜǎǘΦwŀŘƛƻƭΦΣ поΣ нллуΣ őΦ ммΣ ǎΦ туф-793. 

Různé studie uváděly, že DWI (diffusion-weightet imaging – difuzně vážené zobrazení) je 

výhodné při detekci karcinomu prostaty (CaP). U CaP je tendence mít nižší hodnoty ADC (apparent 

diffusion coefficient – jevně difuzního koeficientu) než benigní tkáň (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 další 2 citace). Užití DWI v kombinaci s T2-váženým zobrazením (T2WI) a/nebo DCEI 

(dynamic contrast-enhanced imaging) bylo tudíž výhodnější k detekci a nebo lokalizaci ve srovnání 

s použitím samotného T2WI a/nebo DCEI. Avšak všechny tyto techniky DWI používaly dříve 1,5 

Tesla (T) MR.  

Účelem práce je zjistit užití DWI při 3T pro lokalizaci léze u pacientů s vysokým rizikem CaP 

před biopsií. 

Před opakovanou biopsií bylo provedeno DWI s b = 0 s/mm2 a b = 1000 s/mm2 vcelku u 43 

pacientů (průměrné stáří 62,6 let, rozpětí 40-80), u nichž byla předtím provedena biopsie řízená 

TRUS, která byla negativní a měli trvale zvýšenou hodnotu antigenu specifického pro prostatu 

(PSA). Autoři lokalizovali oblast s nejnižšími hodnotami ADC a v této oblasti pak provedli cílenou 

biopsii, s následnou systematickou biopsií řízenou TRUS. Autoři zhodnotili četnost detekce Ca, 

lokalizaci nádoru a viditelnost léze při T2WI u pacientů s karcinomy ověřenými biopsií. 

Výsledky: CaP byl zjištěn u 17 (39,5 %) pacientů a více převažoval v přechodné zóně (76,4 %, 

13/17) než v periferní zóně (23,6 %, 4/17) – (p < 0,05). Ze 17 karcinomů objevených při DWI bylo 

patrných 6 lézí při T2WI. 

Závěr: DWI spolu s T2WI je schopno poskytnout důležitou informaci o lokalizaci léze u 

pacientů s předtím negativní TRUS biopsií a trvale zvýšenými hodnotami PSA před opakovanou 

biopsií. 

2ŜǊƳłƪ 

SILVERMAN, S.G., LEYENDECKER, J.R., AMIS, E.S. Jr.: Wŀƪȇ ƧŜ ǎƻǳőŀǎƴȇ ǾȇȊƴŀƳ /¢ ǳǊƻƎǊŀŦƛŜ ŀ aw 

ǳǊƻƎǊŀŦƛŜ Ǉǌƛ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ƳƻőƻǾŞƘƻ ǘǊŀƪǘǳΚ /What is the current role of CT urography and MR 

ǳǊƻƎǊŀǇƘȅ ƛƴ ǘƘŜ ŜǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻŦ ǘƘŜ ǳǊƛƴŀǊȅ ǘǊŀŎǘΚκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ олф-323. 

Od doby, kdy vznikla i.v. urografie v r. 1920 se stala základní vyšetřovací metodou horní části 

močového traktu po většinu 20. století. Byla prvním vyšetřením u řady obtíží v oblasti močového 

traktu (bolest v břiše a hematurie). Užívala se u velkého počtu indikací, např. při častých infekcích 

močového traktu, hypertenzi, prostatizmu, také ke zjištění průběhu ureterů v rámci prevence 

jejich poškození během hysterektomie. 

Důsledkem technologických pokroků jak u CT a MRI bylo, že byly tyto zobrazovací metody 

schopny zobrazit močový trakt způsobem, který překonával možnosti do té doby základního 

vyšetření, i.v. urogramu. U dospělých je u většiny, pokud ne u všech historických indikací pro i.v. 

urografii CT urografie (CTU) a MR urografie (MRU) nyní vyšetřením, jimž se dává přednost. 
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I když byla popsána u obou těchto vyšetření řada technik, je možno při obou z nich získat 

větší počet informací pro stanovení diagnózy, než při i.v. urografii. Při zavedení multidetekční 

technologie se v současné době objevila CTU jako zjevný zástupce i.v. urografie. Mnohaleté 

zkušenosti nyní jasně prokázaly, že je CT vyšetřením volby při řadě urologických problémů, např. 

při urolitiáze, útvarech v ledvinách, infekci močového traktu, úrazu a při obstrukční uropatii. CT 

umožňuje zobrazit přesně anatomii každé hlavní části močového traktu – ledvin, sběrného 

systému ledvin, uretrů a měchýře, a proto umožňuje dokonalejší vyšetření pacientů s hematurií. 

Také MR urografii je možno použít k vyšetření močového traktu a její výhodou je to, že nevyužívá 

ionizujícího záření a je schopna poskytnout větší množství funkčních informací než CT. MRU se 

méně využívá a má méně spolehlivé výsledky u diagnostické kvality zobrazení ve vztahu k CT 

urografii. I když je možno použít k vyšetření močového traktu obou těchto metod, zůstává stále 

řada problémů, jež je třeba vyřešit, např. dosažení shody o optimálních způsobech vyšetření a o 

jejich vhodném využití v období omezování výdajů a stále větších obav, které se týkají expozice 

vůči záření. 

Obsáhlá přehledná práce rozebírá u obou způsobů vyšetření podrobně řadu problémů 

v kapitolách: opodstatnění vyšetření, technika, zisk informací a účinnost, indikace k vyšetření. 

2ŜǊƳłƪ 
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'ÅÎÉÔÜÌÎþ ÏÒÇÜÎÙ 

HORI, M., KIM, T., MURAKAMI, T. a ost.: YŀǊŎƛƴƻƳ ƪǊőƪǳ ŘŠƭƻƘȅΥ ȊƧƛǑǘŠƴƝ ǎǘŀŘƛŀ ǇǌŜŘ ƻǇŜǊŀŎƝ Ǉǌƛ 

3,0-T MR zobrazeƴƝ ς ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎ 1,5-aw ȊƻōǊŀȊŜƴƝƳΦ /Uterine cervical carcinoma: Preoperative 

staging with 3,0-T MR imaging-comparison with 1,5-¢ aw ƛƳŀƎƛƴƎΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрмΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ 

96-104. 

Karcinom krčku dělohy je v USA 3. nejčastější gynekologická malignita s odhadovanými 

11 070 novými případy tohoto Ca a s odhadovanými 3 970 úmrtími v r. 2008 (American Cancer 

Society, 2008). 

Při screeningu Papanikolauovým testem se v posledních několika desetiletích snížila 

úmrtnost, ale četnost přežívání pacientek s invazivními karcinomy se nezměnila (Koyama, T. a ost., 

Europ.Radiol., 17, 2007, č. 8, s. 2009-2019 a další 3 citace). 

Účelem práce je zhodnotit prospektivně účinnost 3,0-T MRI při stanovení stadia karcinomu 

krčku před operací ve srovnání s 1,5-T zobrazením; hodnocení operace a patologické hodnocení se 

považovaly za referenční standardy. 

Bylo provedeno vyšetření s 3,0 a 1,5-T MRI u souboru po sobě jdoucích pacientek v době od 

listopadu 2006 do října 2007 (průměrné stáří 51?1 let, rozpětí 27-71 let) s biopsií ověřeným a 

neléčeným Ca krčku. Bylo provedeno kvantitativní a kvalitativní zhodnocení. Obrazy hodnotili 

nezávisle na sobě 2 radiologové vzhledem k místně-oblastnímu stanovení stadia. Byly srovnávány 

nálezy z MRI s chirurgickopatologickými nálezy. 

Výsledky: Průměrné poměry STN (signal to-noise) nádoru, STN stromatu krčku a STN 

stromatu nádoru – krčku byly významně vyšší při 3,0-T zobrazení než při 1,5-T zobrazení (P = 9,1 x 

10-6, P = 1,8 x 10-6 a P = 0,008). Homogennost obrazu byla při 3,0-T zobrazení významně horší než 

při 1,5-T zobrazení (P = 0,005). Nezjistily se významné rozdíly vzhledem k vnímavosti artefaktů. 

Shoda mezi hodnotícími radiology pro místně-oblastní určení stadia byla dobrá nebo vynikající (K = 

0,65-0,89). Hodnoty citlivosti, specifičnosti a oblasti po ROC křivkou byly u radiologa 1 při 

hodnocení invaze do parametria a) 75 % jak při 3,0 a 1,5-T zobrazení, b) 70 % jak při 3,0 a 1,5-T 

zobrazení a c) 0,82 při 3,0-T zobrazení a 0,85 při 1,5-T zobrazení. Odpovídající hodnoty pro invazi 

do pochvy byly a) 67 % jak pro 3,0 i 1,5-T zobrazení, b) 68 % pro 3,0-T a 72 % pro 1,5-T zobrazení a 

c) 0,62 pro 3,0-T a 0,67 pro 1,5-T zobrazení. Odpovídající hodnoty pro metastázy do lymfatických 

uzlin byly a) 57 % pro oba typy zobrazení, b) 83 % pro 3,0-T a 88 % pro 1?5-T zobrazení a c) 0,72 

pro 3,0-T a 0,78 pro 1,5-T zobrazení. Žádný radiolog nezjistil významné rozdíly mezi hodnotami při 

3,0-T a při 1,5-T zobrazení (P > 0,05 pro všechna srovnání). 

Závěr: V této studii byla pro 3,0-T MRI typická vysoká diagnostická přesnost při hodnocení 

pacientek s Ca cervixu před operací, i když 3,0-T zobrazení nebylo významně výhodnější než 1,5-T 

zobrazení. 

2ŜǊƳłƪ 
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WEINREB, J.C., BLUME, J.D., COAKLEY, F.V. a ost.: YŀǊŎƛƴƻƳ ǇǊƻǎǘŀǘȅΥ ƭƻƪŀƭƛȊŀŎŜ ǎŜȄǘŀƴǘǳ Ǉǌƛ aw 

ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ŀ aw ǎǇŜƪǘǊƻǎƪƻǇƛŎƪŞƳ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ǇǌŜŘ ǇǊƻǎǘŀǘŜƪǘƻƳƛƝ ς ǾȇǎƭŜŘƪȅ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛǾƴƝ 

ƪƭƛƴƛŎƪƻǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪŞ ǎǘǳŘƛŜ !/wLb ƴŀ ƴŠƪƻƭƛƪŀ ǇǊŀŎƻǾƛǑǘƝŎƘΦ /Prostate cancer: Sextant localization 

at MR imaging and MR spectroscopic imaging before prostatectomy ς results of ACRIN prospective 

multi-inǎǘƛǘǳǘƛƻƴŀƭ ŎƭƛƴƛŎƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŎ ǎǘǳŘȅΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрмΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ мнн-133. 

Karcinom prostaty (CaP) je u Američanů nejčastější Ca mimo kůži a druhá nejčastější příčina 

úmrtí na Ca. Celoživotní riziko, že bude diagnostikován CaP je 16 %, ale riziko úmrtí je jen 3 %. 

Účelem práce je zjistit výhodnost kombinovaného endorektálního vyšetření MRI a MR 

spektroskopického zobrazení ve srovnání se samotným endorektálním MRI pro lokalizaci sextantu 

v periferní zóně (PZ) CaP. 

Prospektivní studii provedla ACRIN (Americal College of Radiology Imaging Network) na 7 

pracovištích v době od února 2004 do června 2005. Do studie bylo zařazeno 134 pacientů 

/průměrné stáří 58 let, rozpětí 39-74 let) s adeno-CaP ověřeným biopsií, u nichž se uvažovalo o 

radikální prostatektomii. Byly použity T1-W, T2-W a spektroskopické MR sekvence při 1,5-T; při 

vyšetření byla použita pánevní cívka v kombinaci s endorektální cívkou. Pomocí 5bodové stupnice 

hodnotilo 8 pracovníků nezávisle pravděpodobnost, že se zjistí PZ Ca v každém sextantu – nejprve 

u samotných MR obrazů a později u kombinace MR a MR spektroskopických obrazů. Byly 

vypočteny oblasti pod ROC křivkou (AUCs) se sextantem jako jednotkou hodnocení. Referenční 

standard byla existence či neexistence Ca při centralizovaném histopatologickém hodnocení 

vzorků prostaty. Byly vyvinuty pro hodnotícího specifické ROC křivky pro hodnoty při samotném 

MRI a při kombinaci MRI-MRI spektroskopické. Byly hodnoceny AUCs Mann-Whitneyovou 

statistikou a vhodné 95% intervaly spolehlivosti. 

Výsledky: K dispozici byly úplné údaje 110 pacientů (průměrné stáří 58 let, rozpětí 45-72). Při 

lokalizaci Ca v PZ mělo podobnou přesnost samotné MRI a kombinace MRI-spektroskopické MRI 

(AUC, 0,60 proti 0,58; P >0,05). AUCs u jednotlivých hodnotících byly pro samotné MRI 0,57-0,63 a 

kombinaci MRI-spektroskopické MRI 0,54-0,61. 

Závěr: U pacientů s radikální prostatektomií je přesnost kombinace 1,5-T endorektálního 

MRI-spektroskopického MRI pro lokalizaci sextantu u CaP v PZ stejná, jako při samotném MRI. 

2ŜǊƳłƪ 
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,ÙÍÆÁÔÉÃËĻ ÓÙÓÔïÍ  

VANDECAVEYE, V., De KEYZER, F., POORTEN, V.V. a ost.: YŀǊŎƛƴƻƳ ȊŜ ǑǳǇƛƴŀǘȇŎƘ ōǳƴŠƪ ƘƭŀǾȅ ŀ 

ǑƝƧŜΥ ǾȇȊƴŀƳ ŘƛŦǳȊƴŠ ǾłȌŜƴŞƘƻ aw ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ǇǊƻ ǎǘŀƴƻǾŜƴƝ ǎǘŀŘƛŀ ǳȊƭƛƴΦ /Head and neck 

squamous cell carcinoma: Value of diffusion-weighted MR imaging for nodal staging./ Radiology, 

нрмΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ моп-146. 

Nepříznivým prognostickým ukazatelem u pacientů s HNSCC (head and neck squamous cell 

carcinoma) jsou metastázy do uzlin a k optimálnímu léčení vyžadují jejich přesnou detekci. Při 

detekci HNSCC se často používá jako zobrazovacích způsobů prvního sledu CT a MRI, které 

umožňují současné vyšetření rozsahu primárního nádoru a onemocnění uzlin šíje. 

Účelem práce je zhodnotit difuzně vážené (DW) MRI ve srovnání s MRI s rychle se otáčejícím 

echem pro detekci metastáz do uzlin u HNSCC. 

Před operací bylo u souboru po sobě jdoucích pacientů (n = 33; s věkovým rozmezím 48-81 

let) provedeno 1,5-T MRI včetně DW zobrazení s velkým rozsahem b hodnot (0-1000 s/mm2). Byly 

vypočteny ADCs (apparent diffusion coefficients) lymfatických uzlin ≥ 4 mm v průměru krátké osy 

zobrazené na obrazech s b hodnotami 0-1000 s/mm2. Po topografické korelaci byly lymfatické 

uzliny vyšetřeny mikroskopicky s prekeratinovým imunobarvením. Byly určeny optimální ADC 

prahy k rozlišení mezi benigními lymfatickými uzlinami a uzlinami s metastázami. Odděleně byly 

vypočteny hodnoty citlivosti, specifičnosti a přesnosti DW zobrazení – na základech úrovně „per 

lymph node a per-neck“ pro všechny lymfatické uzliny a pro > cm a < cm uzliny a byly srovnávány 

s odpovídajícími hodnotami MRI s rychle vířícím echem. 

Výsledky: U 301 lymfatických uzlin byla možná korelace histopatologických a radiologických 

nálezů. ADC odvozený od intenzity signálu byl poměrně rozdělen v obrazech získaných při b 

hodnotách 0-1000 s/mm2 a byl 1,19 x 10-3 mm2/s ± 0,22 u benigních poměrů každé lymfatické 

uzliny a citlivosti 94 %, specifičnosti 97 %, specifičnosti 97 % a přesnosti 97 % k rozlišení na každé 

úrovni šíje. Ve srovnání se zobrazením s rychle vířícím echem mělo DW zobrazení vyšší citlivost (76 

% proti 7 %), ale lehce nižší specifičnost (94 % proti 99,5 %) k detekci < cm metastáz do uzlin. 

Závěr: DW zobrazení při hodnotách ADCb 0-1000 mělo vyšší přesnost mež MRI s rychle 

vířícím echem při určení stadia uzlin a je výhodnější při detekci < cm metastáz do uzlin. 

2ŜǊƳłƪ 
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Oblast hlavy a krku, ORL 

MADANI, G., BEALE, T.J., LUND, V.J.: ½ƻōǊŀȊŜƴƝ ƴłŘƻǊǻ ǎƛƴǳ ŀ ƴƻǎǳΦ /Imaging of sinonasal tumors./ 

{ŜƳƛƴΦ¦ƭǘǊŀǎƻǳƴŘ /¢ awLΣ олΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нр-38. 

Tento článek podává přehled významu zobrazení v diagnóze nádorů sinu a nosu (NSN) a 

ukazuje rozdílnost nádorů postihujících tuto oblast. Příznaky NSN jsou nespecifické a zobrazení má 

proto rozhodující význam pro rozlišení benigního a maligního onemocnění a může příležitostně 

objasnit typické radiologické základní rysy specifických nádorů. Ukazují se modely místního a 

vzdáleného rozsevu SN malignity a možný význam zobrazení CT a MR a ty se vysvětlují. Diskutuje 

se přehled zobrazení kritických oblastí a také přesné určení stadia, včetně postižení orbity a vnitřku 

lbi, které určuje vhodný chirurgický přístup. Diskutují se také místa a modely recidivy nádoru a 

povahy zobrazení recidivujícího nádoru. 

Epiteliální nádory jsou nejčastější SN malignity, Ca ze šupinatých buněk se na nich podílí 80 

%. Asi 25-63 % SN Ca má původ v antru maxily, 15-35 % v nosní dutině, 10-25 % v etmoidálním 

komplexu a 1 % v sinus frontalis (SF) a sphenoides (SSp). 

Rozsáhlé přehledné práce rozebírá podrobně jednotlivé problémy v kapitolách: 

±ȇȊƴŀƳ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ – rozlišit zánětlivé onemocnění od neoplastického a osvětlit povahu 

nádoru. Vyšetřením prvního sledu je CT u trvajících nebo recidivujících příznaků SN a je ideální pro 

zjištění změn na kostech. Jedná-li se o suspektní malignitu, je výhodnější MRI k zobrazení rozsahu 

nádoru. Při vyšetření oběma způsoby se docílí nejvyšší přesnosti při diagnóze. 

tǌŜƘƭŜŘ ƻōƭŀǎǘƝ ȊłƪƭŀŘƴƝƘƻ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ ŀ ƳŀǇƻǾłƴƝ ƳŀƭƛƎƴƝŎh nłŘƻǊǻ: Radiologické znaky 

upozorňující radiologa na možnou malignitu: jednostranné onemocnění sinu; postižení kosti; 

rozsáhlý útvar měkké tkáně; nekróza nádoru; lymfadenopatie. Ty se podrobně rozebírají v práci 

prvních dvou autorů v tomtéž čísle. 

Při přímé invazi nádoru z antra maxily posterolatrálně jsou postiženy pterygoidní pláty, fossa 

pterygopalatina (PPF) a fossa infratemporalis; může dojít i k dalšímu rozsevu nádoru s PPF skrze 

fissura infraorbitalis inferior do orbity nebo skrze foramen rotundum do fossa cranialis media. Při 

značném rozšíření nádoru dnem očnice nebo přes lamina cribrifermis (LC) je postižena fossa 

cranialis anterior (ACF) a zadní stěna SF. 

Při všech sekvencích MRI jsou kost a okostice orbity hypointenzivní. Tento nízký signál je i při 

erozi kosti, pokud je intaktní okolí orbity. Nahradí-li přilehlý sinus nádor nebo sekrety pak jasný 

signál nízké intenzity stojí proti signálu vysoké intenzity obsahu tuku v orbitě při sekvencích T1W. 

Při infiltraci okolí orbity se ztrácí hranice jasného signálu nízké intenzity. Podobné změny jsou při 

přímé invazi do PPF. Přímé rozšíření do lbi se zjistí nejlépe T1W sekvencemi s gadoliniem, které 

umožňují zjistit vrstvy oddělující sinus etmoides od parenchymu mozku, hypointenzivní LC a její 

okostice. Dura mater a mozkomíšní tekutiny (CSF cerebrospinal fluid) s nízkou intenzitou signálu. 

Progresivní rozsev nádoru do ACF se nejprve projevuje ztrátou ostrého signálu nízké intenzity kosti 
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a vnitřní plochy (interface) okostice s následným odsunutím dura mater (DM) mírně zvětšeným 

nádorem, nodulárním ztluštěním postižené DM, obliterací CSF v subarachnoideálním prostoru a 

invazí do parenchymu mozku. Zánět může vést k mírnému ztluštění DM (< 5 mm). Suspektní 

intrakraniální rozšíření by se tak mělo ověřit během operace histologií zmraženého řezu. I když se 

příležitostně pozoruje intrakraniální rozšíření nádoru i u benigních stavů – mukokély a polypy, ty 

mají hladký zaoblený povrch, zatímco malignita má širokou bazi a je plochá. 

Rozsev nádoru do okolí nervu (PNS – perineural spread) je zvlášť typický pro adneoidní 

cystický Ca, ale pozoruje se i u Ca ze šupinatých buněk, lymfomu a melanomu. Pro vyšší výskyt je 

ale Ca ze šupinatých buněk nejpravděpodobnější příčinou PNS u NSN. Radiologická diagnóza PNS 

je velmi důležitá, protože je-li stanovena, není pravděpodobná kurativní operace a zhoršuje 

prognózu. Až 40 % pacientů s PNS je bez příznaků, ostatní si stěžují na různé neuropatie hlavy 

podle postiženého nervu. Uvádějí se příklady u n. trigeminus. 

Zobrazovací rysy PNS: zvětšen nebo destrukce otvorů pro nervy v lební bazi (foramina); 

abnormální zvětšení těchto otvorů; náhrada normálního signálu tuku v PPF u T1W MRI sekvencí; 

ztráta normálního signálu CSF v cavum Meckeli nebo kavernózním sinu, asymetrické zvětšení 

těchto prostorů, nebo uzavření a. carotis interna v kavernozním sinu. Nesouvislé ztluštění a 

zvětšení těchto prostorů, nebo uzavření a. carotis interna v kavernozním sinu. Nesouvislé ztluštění 

a zvětšení kraniálních nervů představuje postižení neoplazií (skip léze – skokové), nebo může jít o 

neuritidu. 

Při pomalém průtoku krve ve vv. emissariae nebo siny dury běžícími přes otvory baze lební 

může dojít ke zvětšení kontrastu a napodobit tak PNS. PNS maligního nádoru je simulován také 

meningeomem, neurofibromem, schwannomem a mucormykozou. I když je nejlepší sekvence MRI 

se zvětšeným kontrastem a potlačením tuku k vyšetření PNS, je také důležitá demonstrace 

normálně pozorovaných rovin tuku při T1W obrazech. 

/ƘŀǊŀƪǘŜǊƛǎǘƛƪȅ ƧŜŘƴƻǘƭƛǾȇŎƘ ƴłŘƻǊǻ: Epiteliální nádory vznikají v Schneideriánské mukoze 

nosu a paranazálních sinech nebo z exokrinních žlaz. Horní část nosní dutiny je vystlána 

specializovaným neuroepitelem (čichová mukoza), v níž vznikají neuroendokrinní nádory. Méně 

často nádory vznikají v pojivové tkáni a nervových elementech. Většina nádorů vzniká a antru 

maxilly a jsou to Ca ze šupinatých buněk. Nejčastější histologický subtyp v ethmoidním sinu je 

adenoCa. Benigní nádory SN dutiny jsou vzácné; z nich jsou nejčastější papillomy.  

Papillom: benigní epiteliální nádory se podílí 0,4-4,7 % na NSN; jsou 25-50x méně časté než 

zánětlivé polypy. Téměř 50 % jich jsou fungiformní nemaligní papillomy a vznikají obvykle v nosním 

septu. Inverované papillomy (IP) představují kolem 50 % papillomů a vznikají v boční stěně nosu 

v oblasti střední lamely a šíří se do antra nebo sinus ethmoides; je známo i šíření do SSp a SF. IPs 

souvisí se synchronním nebo metachronním Ca (nejčastěji Ca ze šupinatých buněk), uvádí se výskyt 

3-24 %. Cylindrické nebo onkocytické papillomy jsou vzácné. I když mají papillomy podobný MR 

signál jako maligní nádory, je možno je někdy odlišit od malignity podle jejich lokalizace a 

morfologie. Uvedeny podrobnosti. 
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Původ nádoru lze předpovědět podle ložiskové hyperostozy na CT až v 89 % případů. 

Zobrazením nelze vyloučit současnou malignitu, i když je vysoce podezřelá nekroza. Se současnou 

malignitou může souviset také ztráta cerebriformních vzorů. 

YŀǊŎƛƴƻƳ ȊŜ ǑǳǇƛƴŀǘȇŎƘ ōǳƴŠƪ ό{//ύ se podílí 80 % na SN malignitě. Nejčastějším místem je 

maxillární sinus (SMx) 25-58 %, dále nosní dutina (25-35 %) ethmoidní sinus (SE) 10 %, SSp a SFs 1 

%. SSC je 2x častější u mužů s nejvyšším výskytem v 6. a 7. deceniu. Rizikovými ukazateli jsou 

expozice vůči niklu v zaměstnání (40-250násobné zvýšení rizika), prachu z měkkého dřeva (20x 

vyšší riziko), chromu, thorostatu a radia. Mezi expozicí a objevením se nádoru může být delší doba 

latence (až 30 let). Jako rizikové ukazatele jsou známy také tabák a alkohol. 

Synchronní a metachronní nádory se vyskytují v 15 %, z nichž pouze 40 % roste z hlavy a šíje. 

I přes často pokročilé stadium při prezentaci je celkový výskyt metastáz do uzlin pouze 15 % a 

synchronní a vzdálené metastázy nejsou časté. 

Počty 5letého přežívání se mění s místem nádoru; nejpříznivější jsou u SCC nosní dutiny (62 

%) a kolem 25-30 % u Ca antra. SCC vestibula nasi jsou často dobře diferencované (64 %) a mnoho 

jich může být léčeno pouze radioterapií. Mimořádně špatná je prognóza SCC frontálních a 

sphenoidních. Neúspěch léčení je obvykle pro místní recidivu (až 75 % případů SCC antra), z nichž 

se velká většina objeví během prvního roku.  

!ŘŜƴƻƛŘƴƝ ŎȅǎǘƛŎƪȇ ƪŀǊŎƛƴƻƳ ό!//ύΥ SN dutiny obsahují menší slinné žlázy a může u nich 

dojít k maligní změně a vzniká primární nádor. Méně často postihne ACC SN dutinu sekundárně při 

přímém šíření z patra. ACC je nejčastější SN malignita slinného původu a představuje 5-15 % 

malignit této lokalizace. Nejčastěji postižené místo je antrum maxilly (až 57 % případů), dále dutina 

nosní (14-32 %). ACC není častý před 20. rokem a nejvyšší výskyt je v 5. deceniu. ACC roste 

pomalu, je ale místně agresivní a má nejvyšší počet místní recidivy ze všech NSN (75-90 %). PNS je 

častý a mohou být typické pozdní recidivy až do 20 let. Vzdálené metastázy se objevují vcelku ve 

25 %, ale kolem 50 % u ACC antra a jsou častější než postižení lymfatických uzlin. I když se uvádí 

počty 5letého přežívání až 80 %, není dlouhodobé přežívání bez onemocnění časté. Uvádějí se 

znaky ACC při zobrazení. 

5ŀƭǑƝ ƴłŘƻǊȅ ǎƭƛƴƴŞƘƻ ǇǻǾƻŘǳΥ !ŘŜƴƻ/ŀ ό!Řbh{ύ dále nespecifikovaný a mukoepidermoidní 

Ca jsou 2. a 3. nejčastější malignity slinného původu. Obvykle postihují sinus maxilaris (SMx) a 

dutinu nosu. Mukoepidermoidní Ca SN jsou obvykle nádory vysokého – nebo středně velkého 

stupně a jsou při prvním vyšetření pokročilé se sklonem k oblastním a vzdáleným metastázám a 

místní recidivě. AdNOS mají tendenci k PNS a invazi do okolí cév. Vysoká intenzita signálu u obou 

nádorů při T2W MRI je známa. SN pleiomorfní adenom (benigní smíšený nádor) je vzácný; vzniká 

většinou v nosním septu. Při T1W obrazech má signál střední intenzity. 

LƴǘŜǎǘƛƴłƭƴƝ ǘȅǇ ŀŘŜƴƻ/ŀΥ ITAs jsou histologicky podobné nádorům GI traktu. Vzhledem 

k této podobnosti je nutno nádor odlišit od metastazujícího adenoCa střeva (vzácný druh) a také 

od metastáz z jiných míst (plíce, ledviny, prs, varle). Rizikové ukazatele – expozice prachu 

z měkkého dřeva (900x zvýšené riziko), používání ředidel a v obuvnickém průmyslu a 

karcinogenním tabákům (snuffs) – zvl. Bantus. Tyto ukazatele pravděpodobně odpovídají za 
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převahu tohoto nádoru u mužů (90 %). ITAs vlivem zaměstnání jsou obvykle v nosní dutině a sinus 

ethmoides, většinou jsou s příznaky, a proto se projevují ve včasnějším stadiu než sporadické 

nádory. Modely při zobrazení připomínají ty u SCC. Na ITA ukazují způsoby rozsevu – dopředu 

postihuje glabellu, a dozadu recessus sphenoethmoidalis a nasopharynx. 

2ƛŎƘƻǾȇ ƴŜǳǊƻōƭŀǎǘƻƳΥ όhb. ς olfactory neuroblastoma) nebo esthesioneuroblastoma je 

neuroendokrinní nádor, původ z nervového hřebene, vzniká v mucosa olfactoria a podílí se asi 5 % 

na malignitách SN. Postihuje široké věkové rozpětí (3-88 let) s vrcholy ve 2. a 6. deceniu. Přímým 

rozsevem jsou často postiženy siny maxilární a ethmoidální téže strany. Metastázy do lymfatických 

uzlin jsou celkem u 23 % pacientů. 5leté přežívání bez onemocnění závisí na stupni nádoru a 

způsobu léčení. V prospektivní studii Lunda, V.J. a ost. (Laryngoscope, 2003, 113, s. 502-507) to 

bylo až 77 % při léčení kombinací kraniofaciální resekcí a radioterapií. Je známa pozdní recidiva až 

po 20 letech. Nejvčasnější známka ONB při zobrazení je měkká tkáň v čichovém výklenku. Velice 

suspektní z ONB jsou periferní oblasti cystické degenerace, bývají ale jen u menšiny pacientů. 

{b ƴŜǳǊƻŜƴŘƻƪǊƛƴƴƝ /ŀ ό{b9/ύ ŀ {b ƴŜŘƛŦŜǊŜƴŎƻǾŀƴŞ /ŀ ό{b¦/ύΥ SNUC jsou špatně 

diferencované nádory s některými znaky neuroendorkinních nádorů (neurosekreční granule). SNEC 

– zvané dříve anaplastický či nediferencovaný Ca. Oba jsou vzácné s vysokým počtem místních a 

oblastních metastáz a špatnou prognózou. Zobrazovací rysy nelze odlišit od SCC. 

Sarkomy: v hlavě a šíji se jich vyskytuje 20 %. Nejhorší prognózu ze sarkomů měkké tkáně 

hlavy a šíje mají SN sarkomy. Rhabdomyosarkom je nejčastější v dětství a osteosarkom a 

chondrosarkom v dospělosti.  

Rhabdomyosarkom (RMS): nejčastějším místem – asi 40 % je hlava a šíje; z nich 8 % vzniká 

v SN dutině s nejvyšším výskytem ve 2-5 letech věku. Časté je postižení lymfatických uzlin, ale 

mohou být i metastázy do plic a kosti. Při mnohostranném léčení je prognóza dobrá, s celkovým 

přežíváním kolem 80 %. Uvádějí se nálezy při CT a MRI. 

Chondrosarkom (CS): 5-10 % jich je v hlavě a šíji, typicky v 6. deceniu, vzácně před 40. 

rokem. Mezenchymální CS (častější u mladých žen) je výjimkou. Nejčastějším místem je nosní 

septum. Může se šířit nahoru k lební bazi a dolů k patru. Celkový počet vzdálených metastáz je 7 % 

a 5leté přežívání bez onemocnění je 42-55 %. Stupeň eroze kosti se zvyšuje se stupněm nádoru. Na 

CT obrazech vykazuje dobře diferencovaný nádor tečkované (stippled) „chondroidní“ kalcifikaci. 

Kalcifikované a osifikované oblasti mají velmi nízkou intenzitu signálu ve všech sekvencích. 

Osteosarkom (OS): v hlavě a šíji jich je 4-13 %, obvykle v čelistech; postižení SN dutiny může 

být primární nebo přímým rozšířením. Na rozdíl od primárního OS dlouhých kostí je nejvyšší výskyt 

OS hlavy a šíje ve 3. deceniu. OS může být sekundární po radioterapii nebo při M. Paget. Další 

predispoziční ukazatele – fibrozní 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). Při agresivních způsobech chirurgického a adjuvantního léčení se dosahuje 

5letého přežívání kolem 70 %. Prognóza OS vlivem M. Paget je zvlášť špatná. Až v 75 % případů se 

také vyskytuje útvar měkké tkáně působící destrukci kosti, ale objevují se i oblasti sklerozy (vlivem 

mineralizace matrix). Signál MRI závisí na obsahu minerálů. 
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aŀƭƛƎƴƝ ƳŜƭŀƴƻƳ όaaύΥ Primární SN MM je vzácný, představuje < 2,5 % MM. Většina jich 

vzniká v nosní dutině, nejčastěji ze septa a pak boční stěny nosu. Při prvním vyšetření je až 40 % 

případů s metastázami do lymfatických uzlin. Recidiva během 1. roku je až u 65 % pacientů, ale je 

známa i pozdní diseminovaná recidiva. MM metastazuje do lymfatických uzlin, do plic, žláz 

nadledvinek, jater, mozku a kůže. Zobrazovací rysy MM nekorelují s jeho biologickým chováním, 

agresivní onemocnění se může jevit jako neinvazivní. Vlivem krvácení mohou být obrazy T1W 

hyperintenzivní a T2W hypointenzivní. Může dojít k rozsevu MM do okolí nervu. 

Lymfom SN (SNL): je vzácný, téměř výhradně jde o neHodgkinský lymfom a je obvykle 

součástí diseminovaného agresivního onemocnění. Výjimkou je endemický Burkittův lymfom při 

expozici Epstein-Barr viru a má příznivou prognózu. SNL má špatnou prognózu s celkovým 5letým 

přežíváním 24-65 % a se špatnou reakcí na léčení běžnými chemoterapeutiky. U lymfomu z B-

buněk jde obvykle o velký útvar měkké tkáně. Častá je remodelace kosti, ale může být i eroze nebo 

infiltrace. Typickými rysy lymfomu z T buněk je destrukce kosti u nadměrného útvaru měkké tkáně 

(při CT může dojít k záměně za Wegenerovy granulomatozy). Uvedeny podrobnosti nálezů při MRI 

a CT. 

aŜǘŀǎǘŀǘƛŎƪŞ ƴłŘƻǊȅΥ v SN dutině jsou vzácné, nejčastěji v sinus ethmoides. Nejčastější 

primární nádor je RCC s vysokou tendencí k epistaxi. Vzácněji jsou místy původu plíce, prs, 

prostata, GI trakt, štítná žláza nebo MM kůže. Patologie je obvykle zaměřena na kosti – pronikající 

destrukce kosti. 

½Ǉǻǎƻōȅ ƭŞőŜƴƝΥ většinou chirurgické, někdy s adjuvantním léčením. U SCC maxilárního sinu: 

částečná nebo radikální maxilektomie nebo obnažení (degloving) ve středu tváře a boční 

rhinotomie při místně invazivním onemocnění a kraniofaciální resekce s frontální kraniotomií při 

resekci nádoru zasahujícího k bazi lební. Exenterace orbity se provádí pouze tehdy, roztrhne-li 

nádor okostici orbity. Při léčení lokalizovaného onemocnění se užívá i funkční endoskopické 

operace sinu. Adjuvantní radioterapie je indikována u nádorů místně pokročilých nebo vysokého 

stupně, jde-li o reziduální onemocnění chirurgického okraje nebo rozsev do okolí nervů nebo cév. 
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YUN, T.J., CHEON, J.E., NA, D.G. a ost.: aŀȅŀƳƻȅŀ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ǿ ŘŠǘǎǘǾƝΥ ƪǾŀƴǘƛǘŀǘƛǾƴƝ ƘƻŘƴƻŎŜƴƝ 

ǇǊƻƪǊǾŜƴƝ aw ȊƻōǊŀȊŜƴƝƳ ς korelace s ƪƭƛƴƛŎƪȇƳ ǾȇǎƭŜŘƪŜƳ Ǉƻ ǊŜǾŀǎƪǳƭŀǊƛȊŀőƴƝ ƻǇŜǊŀŎƛΦ 

/Childhood Moyamoya disease: Quantitative evaluation of perfusion MR imaging-correlation with 

cƭƛƴƛŎŀƭ ƻǳǘŎƻƳŜ ŀŦǘŜǊ ǊŀǾŀǎŎǳƭŀǊƛȊŀǘƛƻƴ ǎǳǊƎŜǊȅΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрмΣ нллфΣ őΦ мΣ ǎΦ нмс-223. 

Při angiografii se považuje Moyamoya onemocnění (MMD-Moyamoya disease) za 

chronickou progresivní stenozu) okluzi oboustranných aa. carotis internae s charakteristiky 

abnormálními cévními sítěmi (tzv. MM cévy) na bazi mozku. MMD se obecně projevuje v dětství, 

buď jako přechodné ataky ischemie, jevící se jako poruchy motoriky (70-80 %) nebo jako 

epileptické záchvaty (20-30 %). 

Nedávno bylo použito perfuzní MRI k neinvazivnímu vyšetření hemodynamiky mozku 

v souvislosti s ischemickými mozkovými lézemi. Kromě toho se zjistilo, že je tato technika účinná 

při hodnocení hemodynamiky mozku u MMD (Tanaka, Y. a ost., J.Cereb.Blood Flow Metab., 26, 

2006, s. 291-300 a další 4 citace) a při zjišťování oblastí se sníženým prokrvením mozku a 

cerebrovaskulární rezervou, které je možno zlepšit revaskularizační operací (Lee, S.K. a ost., AJNR – 

Amer.J.Neuroradiol., 24, 2003, s. 741-747 a další 1 citace). 

Účelem práce je zhodnotit, zda může perfuzní MRi zobrazit stav hemodynamiky po 

revaskularizační operaci, a zda odpovídají změny při perfuzním MRI po revaskularizační operaci 

klinickému výsledku u MMD. 

V rámci studie byly zjišťovány údaje perfuzního MRI před operací a po ní u souboru dětí 

s MMD (n = 67; 28 chlapců, 39 dívek s průměrným stářím 7,2 let, rozpětí 2-13 let). Byly vypočteny 

hodnoty rTTP (regional time-to peak) a rCBV (regional cerebral blood volume – oblastního objemu 

krve mozku) s upravením hodnot TTP mozku a CBV pomocí referenčních hodnot mozečku. Pro 

kvantitativní oblastní hodnocení byly rozděleny hodnoty pixelu do 5 kategorií: (> 0, > 2, > 4, > 6 a > 

8 vteřin) a byla vypočtena procenta pixelů u rTTP, splňující tyto časové stavy. Byly kategorizovány 

klinické výsledky po operaci takto: 1-vynikající, 2-dobrý, 3-vyhovující a 4-špatný. Byly srovnávány 

ukazatele prokrvení před operací a po ní pomocí párového t-testu; vztah mezi ukazateli prokrvení 

a klinickými výsledky byl zjišťován jednocestnou variační analýzou s úrovní významnosti p < 0,05. 

Výsledky: Po revaskularizační operaci se významně snížily hodnoty rTTP, rCBV a procenta 

pixelů rTTP. U klinických kategorií výsledků se hodnoty rTTP před operací a po ní významně lišily. U 

klinických kategorií výsledků se významně lišily změny v rTTP a změna v procentu pixelů rTTP (> 0 

vteřin až > 6 vteřin). 
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