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Nedavno vzbudila zvySenou pozornost onemocnéni ve vztahu k imunoglobulinu G4 (IgG4).
Vysoké hladiny 1gG4 v séru se zjistily u sklerozujici pankreatitidy, nazyvané také autoimunni
pankreatitida. Léze ve vztahu k 1gG4 podobné tém predeslym se zjistily i v jinych organech, napf.
ve Zlu¢ovodu (sklerozujici cholangitida), slinné Zlaze (chronickd sklerozujici sialadenitida nebo
Kuttnerlv nador), slzné Zlaze (chronickd sklerozujici dacryoadenitida), v jatrech (zanétlivy
pseudonddor), retroperitoneu (retroperitonedlni fibroza), v ledvindch (tubulointersticidlni
nefritida) a v aorté (zanétlivé aneuryzma) — (Kasashima, S. a ost., Surg.Pathol., 2008, 32, s. 197-
204).

Uc¢elem prace je zhodnotit retrospektivné radiologické nélezy plicniho onemocnéni ve vztahu
k IgG4 a korelaci s patologickymi vzorky.

Ve studii bylo sledovano 13 pacienttl s plicnim onemocnénim ve vztahu k 1gG4 (9 M, 4 Z,
prameérné stari 62 let, rozpéti 43-76, stafi M — 59 let, 43-75; Z — 70 let, 59-76). Retrospektivné byly
zhodnoceny CT nalezy se zamérenim na charakteristiku, tvar a distribuci radiologickych nalez( a
byly korelovany se vzorky z chirurgické resekce nebo z biopsie plic u 7 pacient(l. Nebylo provedeno
statistické zhodnoceni.

Vysledky: Vzhledem k prevazujici radiologické abnormalnosti je mozno plicni onemocnéni ve
vztahu k 1gG4 kategorizovat do 4 hlavnich subtypU: solidni noduldrni typ se solitarni noduldrni ézi
s Utvarem (4 pacienti); typ okrouhlého tvaru s GGO (ground glass opacity), charakterizovany
mnohotnymi okrouhlymi GGOs (2 pacienti); alveoldrni intersticidlni typ, vykazujici difuzni GGO,
bronchiektazii a plastvovitost (honneycombing) a bronchovaskularni typ se ztlusténim
bronchovaskuldrnich svazk(l a s interlobularnimi septy (5 pacientd). Na CT obrazech ztlustélé
bronchovaskularni svazky nebo interlobuldrni septa a GGO korespondovaly patologicky
s lymfoplazmatickou infiltraci a fibrozou v peribronchiolarnim nebo interlobularnim intersticiu,
resp. alveoldarnim intesticiu. Radiologické nalezy plastvovitosti korespondovaly s prasklymi
alveolarnimi strukturami a dilatovanymi peripleuralnimi vzduchovymi prostory.

Zavér: Plicni onemocnéni ve vztahu klgG4 se jevilo jako 4 hlavni kategorie CT tvard.
Patologicky odpovidaly tyto tvary sklerozujicimu zanétu ve vztahu k IgG4 podél nitroplicni pojivové
tkané.
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/Usual interstitial pneumonia and nonspecific interstitial pneumonia with and without cocurrent
emphysema. (Thiff SOGA2Y /¢ FAYRAYIEADPOK 2wl RA2f 2383 Hp

Ucelem prace je zjistit, zda soucasny emfyzém ovliviiuje rozlifeni mezi obyéejnou
intersticidlni pneumonii (UIP) a nespecifickou intersticidlni pneumonii (NSIP) pfi CT vySetfeni
s tenkou vrstvou. Materidl a metodika: V ramci této retrospektivni studie byl sledovan soubor
pacient(l s NSIP (n = 54) a s UIP (n = 42) — 55 M, 41 Z, priimérné stafi 60,2 + 9,2 let, rozpéti 33-77
let. Dva nezavisli pracovnici hodnotili CT obrazy a stanovovali diagnézu prvni volby. Byl srovnavan
vzhled UIP a NSIP pfi CT pomoci univariatni a multivaridtni analyzy. Byly pouzity kfivky ROC, aby se
zjistilo, jak ovliviiuje soucasny emfyzém moznost rozliSit UIP od NSIP pfi vySetfeni CT s tenkou
vrstvou.

Vysledky: Diagndza byla stanovena spravné pri 136 (71 %) ze 192 hodnoceni. U pacientd se
souasnym emfyzémem byla diagndza spravnd ve 30 (44 %) ze 68 hodnoceni. U pacientl se
sou¢asnym emfyzémem byla citlivost, specificnost a pfesnost diagndzy nizsi nez u pacientl bez
soucasného emfyzému. U pacientll se souc¢asnym emfyzémem nebyly zjistény vyznamné rozdily
v rozsahu fibrézy, rozsahu plastvovitosti, rozsahu konsolidace, skére hrubosti fibrézy, rozsahu
trakéni bronchiektazie, nepravidelnych linii v horni ¢asti plic, peribronchovaskuldrni distribuce a
v uzlicich mezi UIC a NSIP. Podle vysledku multivariatni analyzy byl zakladni rys CT, ktery pomohl
rozliSovat nejlépe UIP od NSIP u pacient(i s emfyzémem trakéni bronchiektazie.

Zavér: Soucasny emfyzém ovlivnil moznost rozliSovat mezi UIP a NSIP.
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Nejcastéjsim zplsobem lé¢eni NSCLC (non-small-cell-lung cancer, nemalobunécného Ca plic)
radikalni, potencialné kurativni radioterapie. Je-li velikost nadoru nadhodnocena, muze se objevit
zbyte¢nd toxicita v okolni tkani a pfi podhodnoceni mlze byt aplikovdna u ¢dasti nadoru
nepfrimérena davka zareni, a tak je Ié¢eni nelspésné.

PFi pldnovani lé€eni RT je tfeba pfi CT vySetfeni zjistit celkovou velikost naddoru. Je znamo, Ze
zfejma velikost nddoru zavisi na jeho zfetelnosti pfi CT vySetieni, zvlasté na CT okné (Bowden, P. a
ost., Int.J.Radiat.Oncol.Biol.Phys., 53, 2002, s. 566-573 a dalsi 1 cit.). Je proto nutné, aby velikost
nadoru pri CT zobrazeni korelovala co nejpfesnéji se soucasnou velikosti nadoru. V literature
publikované smérnice se proto snazily urcit optimalni metody planovani na zakladé CT, vcetné
optimalniho CT okna (Senan, S. a ost., Radiother.Oncol., 71, 2004, s. 139-146).
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Ucelem studie bylo zjistit nejpfesné&ji Groveri CT okna pro méfeni NSCLC, aby se
optimalizovalo CT planovani pro Iéceni RT.

Byla hodnocena skupina pacientd (n = 27), u nichz byla provedena v dobé od 1.6.2004 do
30.5.2006 chirurgicka resekce NSCLC na jediném pracovisti. Konzultujici patolog méfil maximalni
rozméry resekovanych nddord shora-doll, predozadni a mediolaterdlni. Dal$i dva radiologové
provedli nezdvisle na sobé a na vysledcich prvniho patologa podobna méreni pomoci CT snimkd.
Méreni byla provedena pomoci 4 rGznych CT oken.

Vysledky: Priimérna patologicka velikost nador( shora-dol( byla 32 mm, pfedozadni 28 mm
a mediolateralni 25 mm. Bylo provedeno celkem 648 CT méreni — z toho jich bylo 321 (49,5 %)
vrozmezi = 5 mm. Zjistila se vyznamna variabilita méreni mezi obéma radiology. Zjistila se Spatna
korelace mezi patologickymi a radiologickymi mérenimi. Nezjistilo se zZddné okno, které by bylo
nejvyhodnéjsi pro nejpresnéjsi zjisténi velikosti nddoru.

Zavér: V obdobi pfistrojd MDCT v kolimaci £ 1 mm a s rekonstrukci v mnoha rovinach by bylo
mozno se domnivat, Ze by méla byt CT schopna zajistit vySetfeni velikosti nadoru ,zlatého
standardu” spiSe neZ patologické vysetieni (mUlze byt také zatizeno nepresnostmi a variaci mezi
vySetfujicimi). Aby bylo mozZno vyuZit plné pouzité technologie, je tfeba se dale snaZit objasnit
optimalni podminky okna pfi zjistovani velikosti nadoru.
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Pohyb srdce je soucet vektord 3 slozek: pohyb vlivem Cerpacich pohyb( 4 srde¢nich oddilt;
pohyb pti dychani a jakykoli dalsi pohyb pfi chténém nebo nechténém pohybu pacienta. Typ a
zavaznost znehodnoceni obrazu vlivem pohybu srdce zdleZi na zobrazovaci sekvenci a na pouzitych
ukazatelich; ucinky se ale jevi jako rozmazanost, zdvojeni a chybna registrace. Kromé toho mohou
byt rozdily v pritoku krve mezi Udery pfic¢inou zdvojeni a ztraty signalu.

Moderni rychlé techniky zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) byly pfi¢inou velkého
rozsiteni tohoto zplsobu vySetreni pfi zobrazeni srdce. Navzdory tomuto pokroku muze dojit pfi
MRI k znehodnoceni obrazu nechténym pohybem béhem vysetreni.

Tato prehlednd prace popisuje typ a rozsah pohybu srdce vlivem srdecnich a dychacich cykld,
pfi nichZ vznikaji artefakty. Diskutuji se metody k vyfazeni nebo zmenseni téchto problému vlivem
srde¢niho cyklu, véetné zdznamu EKG, ,,subject-specific acquisition windows and section tracking”.
Podobné se bere v Gvahu fada novych technik vzhledem k pohybu srdce pfi dychacich pohybech,
jako napf. zadrzeni dechu, ,respiratory gating, section tracking, phase-encoding ordering“, modely
prenosu specifické pro subjekt.

Jednotlivé problémy rozebira prace velmi podrobné v samotnych kapitolach, obvykle znac¢né
rozsahlych:

- Pohyb vlivem srdecniho cyklu: Uvadi se velmi podrobny prehled fyziologickych tdajli
o srdec¢ni ¢innosti a pohybu jednotlivych ¢asti srdce.

- Pohyb béhem srdecniho cyklu: V této velmi obsahlé stati (6 stran) se rozebiraji
moznosti vyuziti EKG zaznamu a prehled vysSetfovacich mozZnosti. V kapitole o
dychacim pohybu se rozebirda moznost jednoduchého zadrzeni dechu (20-30 vtefin u
zdravého dobrovolnika) a opakovanych zadrieni dechu; zadrieni dechu je mozno
(podle citovaného zdroje) prodlouzit o 40 % pomoci hyperventilace, o 24 % pfi
dodavce O, a 0 59 % pfri hyperventilaci a dodavce O,. Uvadéji se rizné metody
k monitorovani dychani, jejich vyhody a nevyhody.

- Metody ke zlepseni Ucinnosti dychani: Uvadéji se rGzné postupy a vliv na kvalitu
zobrazeni. Existuje rada technik, které se popisuji, s odkazy na literdrni zdroje.
Uvadéji se techniky k méreni pohybu branice.
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/Assessment of microvascular obstruction and prediction of gkamt remodeling after acute
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Primarnimi cili Ié¢ebnych postupll u pacientl s akutnim infarktem myokardu (AlM) je v€asna
obnova a pfiméreny prutok tepnou a tkani myokardu ve vztahu k AIM. Az u 30 % pacientl i pres
Uspésnou rekanalizaci, perfuze ischemického myokardu zlstava neobnovena nebo je jen ¢astecné
obnovena vlivem mikrocévni obstrukce (MVO), pfi niz dochazi k vyssimu vyskytu dysfunkce levé
komory (LK), komplikacim a ke smrti. U téchto pacientl je zvySujici se zdjem o vySetteni srdce MRI,
protoZze umoznuje presné vySetfeni funkce, transmuralniho rozsahu a celkové velikosti IM a MVO
ve vSech segmentech komory v jediném vysSetieni.

Ucelem prace je zhodnotit, kterd technika MRI srdce k detekci MVO predpovida nejlépe
remodelaci LK po AIM.

Ze souboru pacientll s prvnim AIM (n = 63; primérné stari 55 + 10 let, rozpéti 33-84, slo o
AIM piedni stény u 43 z nich a u 21 o AIM dolni nebo bo¢ni stény. Vsichni byli [éCeni primarné
zavedenim stentu a optimdlnim medikamentoznim |é¢enim; za 4-7 dni a za 4 mésice po IM bylo u
nich provedeno vysetteni cine MRI. Na zacdtku u nich bylo provedeno kvalitativni hodnoceni 3
technikami, zda se jednd o MVO: a) ,single-shot saturation recovery gradient-echo first pass
perfusion sequence” (véasné hypozesileni), pramérna doba 1,09 * 0,07 minut po aplikaci
kontrastniho materidlu (Magnevist, Schering, Berlin, Némecko, 0,1 mmol/kg télesné vahy); b) 3-D
»segmented saturation recovery gradient-echo sequence” (stfedni hypozvyseni), primérna doba
2,17 + 0,26 minut, a c) 2-D ,segmented inversion-recovery gradient-echo late gadolinium
enhancement sequence (pozdni hypozesileni), prlimérna doba 13,32 + 1,26 minut. Byly vypocteny
hodnoty CNRs (contrast-to-noise ratios) ze signal-to-noise ratios myokardu s IM a oblasti MVO.
Predikéni hodnota kazdé techniky MRI byla hodnocena univariatni linearni regresi.

Vysledky: U 44 (70 %) ze 63 pacientl se zjistilo v€asné hypozesileni; stfedni hypozesileni u 39
(62 %) a pozdni hypozesileni u 37 (59 %). Toto posledni bylo nejzavaznéjsim prediktorem zmény
objem{ na konci diastoly a na konci systoly LK béhem doby (B = 14,3, r=0,40, P=0,001 a B = 11,3,
r=0,44, P <0,001), zatimco stfedni a pozdni hypozesileni mély srovnatelné predikéni hodnoty pro
zmény ejekéni frakce LK (B =3,1,r=-0,29,P=0,02a 3 =-2,8,r=0,27, P =0,04). CNR upraveny pro
prostorové reseni byl vyznamné nejlepsi pro pozdni zesileni ve srovnani s dalSimi sekvencemi (P <
0,001).

Zavér: Pri MRI srdce je pozdni hypozesileni nejlepsim prognostickym markerem remodelace
LK s nejvyssim CNR mezi myokardem s infarzaci a oblastmi MVO.
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327-330.

V Uvodu prace uvadi vynatky ze 7 citovanych praci z let 2006-2008 k této problematice.

Pfinosy CT venografie (CTV): V r. 2001 prokazali Loud, P.A. a spol., Ze je moZno provést CTV
uspésné po nékolika minutach po CT angiografii (CTA), bez dalsi injekce kontrastniho materialu a
ziskat uplné zobrazovaci vysetfeni Zilniho tromboembolizmu (VTE), plicniho embolizmu (PE) nebo
hluboké Zilni trombdzy (DVT); CTV ma pfiblizné tutéz presnost jako kompresni ultrasonografie (US)
DK. CTV md nékolik vyhod pro diagndézu:

1. 1) U pfistroji s1 a se 4 detektory CTV casto nezjistila PEs v mensich cévach a negativni
vysledky CTV ujistily o tom, Ze se neprehlédla nelécena DVT v hlubokych Zilach panve nebo
stehen.

2. 2) Pokud byly ndlezy CTA pochybné nebo suboptimalni (asi 3-8 % vySetfeni) podpofily
vysledky CTV (pozitivni ¢i negativni) rozhodnuti, zda se ma pacient |écit ¢i nikoli (Anderson,
D.R. a ost., JAMA, 2007, 298, s. 2743-2753 a 1 dalsi citace).

3. 3) P¥i pouziti CTV je mozno zkompletovat celé vySetreni VTE pfiblizné za 20 minut a tak se
vyuzije ucelné Cas radiologa klinika a pacienta.

4. 4) Pro CTV je zapotrebi jen minimum dalSich zdrojl. Pacient je jiz ve vySetfovné a byl jiz
aplikovdn kontrast; neni tfeba dalsi vybaveni, prostor a personal. Naklady na CTV jsou tak
extrémné nizké.

5. 5) Je-li pozitivni ndlez PE pfi CTA, zUstava cely obsah trombu v DK a mlze ovlivnit progndzu a
[éceni.

Jak dalece mlzZe CTV nebo UZ pfi VTE doplnit vysetfeni CTA. Pfi negativnich CTA nélezech je

tfeba zjistit, jak dalece ovlivni stav pacienta to, zjisti ¢i nezjisti-li se DVT. Uvadéji se vysledky

nékolika citovanych praci. Rada praci prokézala vyhodnost CTV pro diagnézu v rozmezi 0,2 — 30 %
pfi vySetfeni DK CT nebo UZ.

Jak je moZno zvysit uzite€nost CTV? Uvadéji se vysledky nékolika citovanych praci. Zda se, Ze
je mozno vyclenit skupinu pacientd s vysokym rizikem DVT a je velmi pravdépodobné, Ze u nich
bude vyhodné provést vysetieni DK — CTV nebo UZ.

Je CTV presnéjsi nez UZ? Zda se, Ze je presnost CTV a UZ stejnd. U 711 pacientl se zjistila
shoda CTV a US v 96 %. Rada praci o CTV prokézala vyzna¢nou shodu mezi vysetfujicimi (k skére
0,59-0,88 — stfedni aZz vynikajici shoda).

V zavérecné kapitole ukazuji autofi, jak je mozno v budoucnu vyuzivat CVT a US — uvadéji se
udaje z 5 citovanych praci. CTV je vyhodna pro zkompletovani udaji o vySetfeni cév. Pfi US neni
expozice vUci zareni, je tedy vyhodnéjsi u pacientd mladsich nez 40 let.

2 SNt
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/Quantification of leftto right shunting in adult congenital heart disease: phaeatrast cine MRI
compared with invasive oximetry./ Brit.J.Radiol., 82, 2009, s3986

NejcastéjSimi vrozenymi defekty srdce jak u déti, tak i u dospélych jsou defekty sifiového
septa (ASDs), defekty komorového septa (VSDs) a zejici ductus arteriosus (PDA). Pro |éCeni téchto
stavl ma zasadni vyznam stupen zkratu zleva doprava zjistovany podle poméru pritoku plicni
cirkulaci (Qp) a systémovou cirkulaci (Qs) a zjisténi dilatace srdce jako dusledku objemového
pretizeni (Minette, M.S. a ost., Circulation, 114, 2006, s. 2190-2197 a dalsi 2 citace).

Tato studie srovnavala PC-MRI (phase-contrast cine MRI) jako neinvazivni zobrazovaci
techniku s invazivni oximetrii pfi méreni objem zkratu béhem katetrizace srdce u dospélych se
zkratem zleva doprava.

U skupiny 21 po sobé jdoucich pacientli se suspektnim nebo potvrzenym zkratem zleva
doprava (14 ASD, 5 VSD, 2 PDA) bylo provedeno vysetfeni invazivni oximetrii a kvantifikace zkratu
pomoci PC-MRI (pfistroj 1,5 T, Sonata, Siemens Medical Solutions) a byly srovnavany udaje Qp/Qs
a frakce zkratu zleva doprava.

Vysledky: Priimérné hodnoty pomérd Qp/Qs zjistované PC-MRI a oximetrii byly: 2,10+ 0,76 a
1,96 + 0,77 (p = 0,37). Primérna frakce zkratu byla 46,3 + 19,6 % pfi vypocCtu z PC-MRI a 42,3 +
20,1 % pti oximetrii (p = 0,12). Zjistila se tésna korelace pomérli Qp/Qs a frakce zkratu mezi
hodnotami pfi obou metodach vysetreni (r = 0,61, p < 0,01 ar = 0,84, p < 0,0001). U obou metod
byla dobra shoda podle Bland-Altmanovych plan s malym ale nevyznamnym nadhodnocenim
pomért Qp/Qs a frakce zkratu pfi PC-MRI. Pfi hodnoceni charakteristiky receiver operating byla
citlivost a specificnost PC-MRI k detekci pomér( Qp/Qs odvozenych z oximetrie > 1,5 : 1,93 % a
100 % pfi PC-MRI prahu poméru Qp/Qs > 1?75 : 1 (AUC = 0,99).

Zavér: Kvantifikaci zkratu zleva doprava je mozno provést spolehlivé a presné pomoci PC-
MRI a touto metodou ziskané udaje koreluji tésné s udaji invazivni oximetrie, ackoliv je malé
nadhodnoceni stupné zkratu. Pfi MRI lze ziskat anatomickou a funkéni informaci pfi jediném
vySetfeni a je vhodnou technikou vysetfeni vrozeného onemocnéni srdce u dospélych.
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V rozvinutych ¢astech svéta je mrtvice hlavni pfic¢inou umrti a neschopnosti a ¢astou pfic¢inou
je aterosklerdza. Léze, které k tomu vedou jsou &asto stenotické-okluzni platy bifurkace karotid.
Rada praci prokazala, 7e u téchto pacientl mdze sniZit riziko mrtvice chirurgickd endarterektomie
nebo (v posledni dobé stale vice pouzivané) nitrocévni IéCeni se zavedenim stentu do karotid (van
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der Vaart, M.G. a ost., Amer.J.Surg., 195, 2008, s. 259-269). BéZnou angiografii katétrem ke zjisténi
stendzy karotid a dalSich cévnich patologii nahradily neinvazivni metody, dvojity UZ, angiografie
MR (MRA) nebo CT (CTA) vzhledem k nizSim poctim komplikaci a ndkladnosti (Lell, M.M. a ost.,
Invest.Radiol., 43, 2008, s. 27-32 a dalSich 5 citaci).

Snahou autord bylo zhodnotit proveditelnost postupu s nizkym objemem kontrastnich
prostfedkd pfi CTA karotid pomoci spiralniho CT pfristroje se 128 vrstvami a s ,gantry” rotacni
dobou 300 milisekund.

K vySetfeni karotid byla provedena CTA u skupiny po sobé jdoucich pacientl (n = 30). Injekci
se standardnim objemem kontrastu bylo vySetfeno 15 pacient( (skupina A): bylo injikovano 80 ml
kontrastniho materialu (CM) pfi 5 m/s. ke zjisténi doby prlichodu u jedince. DalSich 15 pacient(
bylo vySetfeno s nizkym objemem CM (skupina B): 30 ml CM bylo injikovano pfi aplikaci 4 ml/s. U
obou skupin byl po aplikaci kontrastu proveden vyplach fyziologickym roztokem. Nezavisle na sobé
hodnotili 2 radiologové kvalitu obrazu a také segmentalni cévni zvétSeni a také stendzu tepny a jeji
stupen. U obou skupin se hodnotilo Zilni zvétSeni a pruhové artefakty u vchodu do hrudniku
vzhledem k vysoké koncentraci CM v podkli¢ckovych Zilach. Ke kvantifikaci variability mezi obéma
hodnoticimi bylo pouZito statistiky Kappa a Pearsonova korela¢niho koeficientu. Kvalitativni udaje
byly srovnavany Wilcoxonovym rank testem a Studentovym t-testem ke zjisténi rozdill
v segmentalnim oslabeni cév.

Vysledky: U obou skupin méla vSechna vysSetieni diagnostickou kvalitu. Byla vysoka shoda
mezi hodnoticimi (K = 0,82 — skupina A; K = 0,78 — skupina B). Méreni oslabeni prokazalo vynikajici
korelaci mezi hodnotiteli v obou skupinach (r > 0,9). Primérné hodnoty zvétseni byly lehce vyssi u
skupiny A, ale bez statistické vyznamnosti pfi zprimérovani vSech segmentl (p = 0,06). Pruhové
artefakty zhorsovaly hodnoceni 13 sousednich tepennych segmentd u 8 pacientli na Urovni vstupu
do hrudniku u skupiny A. Ve skupiné B hodnotili oba radiologové pouze 1 segment jako
nedostacujici. U skupiny B bylo Zilni zesileni vyznamné mensi (p = 0,04). Ukazalo se, Ze je postup
s nizkym kontrastem vyhodnéjsi metodou se stalym vysokym arteridlnim zvétSenim, s mensim
poctem artefaktd na vstupu do hrudniku.

Zavér: Pri pouziti té posledni CT technologie je mozno docilit optimalniho zobrazeni
kraniocervikalnich tepen s nizkym objemem CM (30 ml).
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colorectal carcinoma in a nonacademic environment and its implications for the national bowel
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DCBE (double-contrast barium enema) je referencni standard radiologického vysSetreni
celého stfeva k prlzkumu pfiznakl z tlustého stfeva a konecéniku a diagnézu CRC (colorectal
cancer). V r. 2002 byl proveden narodni priizkum pouziti DCBE a prokdzal celkovou citlivost 85,9 %
k detekci CRC. Od svého zavedeni v r. 1994 se CTC (CT colonografie) rychle vyvijela jako bezpecny a
ucinny test k detekci CRC a polypl a vyuzivala se stdle castéji jako alternativa DCBE, zvlast u
starSich vetchych pacientl. Metaanalyza prokazala jeji celkovou citlivost 93 % k detekci velkych
polypl (> 1 cm) a 96 % k detekci rakoviny (Halligan, S. a ost., Radiology, 237, 2005, s. 893-904).
Avsak jednotlivad vysetfeni (zamérena primarné na detekci polypu) prokadzala znacné se rhznici
citlivosti mezi 55-97 % k detekci polypt > 1 cm (Rockey, D.C. a ost., Lancet, 365, 2005, s. 305-311 a
dalsi 3 citace). Ocekdvaji se vysledky multicentrického randomizovaného srovnani CT se
standardnim vysSetfenim (klyzma s bariem nebo colonoskopie) k detekci karcinom( a polypl > 1
cm. (Halligan, S. a ost., Trial, 2007, 8, s. 32).

Ucelem préce je srovnat citlivost DCBE s CTC, aby se zjistilo, zda je CTC vyhodnéjsi k detekci
CRC mistné, a porovnat vysledky s vysledky narodniho prazkumu klyzmatu s bariem.

Ze zaznamU v PACS (picture archiving communication system) byli zjiSténi vSichni pacienti, u
nichz bylo provedeno vysetfeni DCBE nebo CTC v dobé od ledna 2003 do prosince 2005. Z mistniho
registru rakoviny byli zjiSténi pacienti s potvrzenou diagndézou CRC. Pacienti, u nichz se
nediagnostikoval CRC pfi zobrazeni, se povazovali za opravdu negativni, pokud nebyli uvedeni
v registru rakoviny k prosinci 2007, coz umozniiovalo minimalni dobu sledovani 2 roky. Byly
zhodnoceny zaznamy DCBE a CTC vSech pacientll s CRC a mélo se za to, Ze doslo k detekci Ca
(pozitivni vysledek testu) a pokud zdznam definitivné potvrdil CRC nebo mozny CRC, vyzadujici
dalsi vysetteni.

Vysledky: Bylo zhodnoceno 2520 DCBEs a 604 CTCs. U 21 z 33 pacientd s CRC doslo k detekci
pomoci DCBE (vyskyt 1,31 %, citlivost 63,7 %). U 32 z 33 pacientll s CRC byla provedena detekce pfi
CTC (vyskyt 5,46 %, citlivost 97,7 %).

Zavér: K detekci CRC je CTC citlivéjsi a je opravnéno jeji zavedeni v hlavni oblastni nemocnici.
Doslo ale k naslednému zhorseni citlivosti DCBE, které, pokud se o ném uvazuje narodné, ukazuje
na to, Ze CTC je preferencni screeningovy test pro CRC.
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Po kurativni resekci primarniho kolorektalniho karcinomu (C-R C) je vétSina pacientd
zarazena do programu se sledovanim, jehoZ soucasti je zobrazeni jater, aby se zjistila vcas
izolovana metastdza do jater. U téchto pacientl neni ale riziko recidivy stejné a zjisténi predikcénich
ukazatel(l souvisejicich s vysledkem muizZe umoznit modifikaci postupl pfi sledovani jednotlivych
podskupin. Americkd spolecnost klinické onkologie ukdzala potfebu provadét v této oblasti vyzkum
(Desch, C.E. a ost., J.Clin.Oncol., 23, 2005, s. 8512-8519).

U¢elem prace je zjistit vhodnost hodnoceni skladby CT zobrazeni jater tim, Ze se zjisti vliv
ziskanych ukazatell na sloZeni a Ze se srovnaji moznosti hodnoceni skladby a prokrveni jater CT,
aby se umoznila pfedpovéd prezivani pacientd s C-R C.

V rdmci studie se provedl test na fantomu a klinické zhodnoceni souboru pacientt s C-R C (n
= 48; 32 M, primérné stafi 63,3 let, rozpéti 45-79 a 16 7, 59,3 let, 46-69,5). Hodnotilo se sloZeni,
aby se kvantifikoval relativni prispévek CT ryst vrozsahu 2-12 pixeld na celkovou kvalitu a
uniformitu obrazu. Vliv ziskanych ukazatell na sloZeni se zjistoval na CT obrazech cylindrického
fantomu naplnéného vodou ziskanych pfi hodnoté proudu v trubici mezi 100 a 250 mAs a voltazi
80-140 kVp. SloZeni zjevné normdlnich CT obrazl portdlni faze jater a ukazatele prokrveni jater se
vztahovaly k preZivani pacienta pomoci Kaplan-Meierova hodnoceni prezivani.

Vysledky: Ukazatel sloZeni, ktery srovnaval jednotnost distribuce charakteristik CT obrazu
vrozsahu 10 a 12 pixeld vykazoval nejmensi variabilitu ziskanych CT ukazatelll (maximalni
koeficient variace 2,6 %) a byl nejlepsSim prediktorem prezivani pacienta (P < 0,005). Nezjistil se
vyznamny vztah mezi pfezivanim a ukazateli prokrveni jater.

Zavér: Z vysledkl studie je mozno ziskat predbéziny dikaz, Ze hodnoceni skladby jater na CT
obrazech portalni faze je vyhodnéjsi prediktor prezivani pacientd s kolorektalnim karcinomem nez
CT zobrazeni prokrveni.
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V nedavnych letech vzbudila pozornost technika s fixovanou $pickou katétru jako vhodnd
metoda k perkutanni implantaci systému vstupniho katétru k opakované HAIC (hepatic arterial
infusion chemotherapy. Tato metoda je vyhodna zvlast k prevenci okluze jaterni tepny a dislokace
katétru.

Utelem prace je zjistit retrospektivné trvajici hepatofugalni krevni pratok v a.
gastroduodenalis po implantaci systému vstupniho katétru pro opakovanou HAIC modifikovanou
metodou fixované Spicky katétru.

U souboru pacienti (n = 150; 90 M, 60 Z s prdmérnym stafim 64,6 let, rozpéti 23-84)
s neresekovatelnym karcinomem jater byl perkutdnné implantovan systém vstupniho katétru.
Arteriografii se zjistovalo trvani krevniho pratoku otvorem konce katétru zavedeného vstupem, a
to okamzité a za 1-10 dni po zavedeni katétru.

Vysledky: Ve vSech pripadech byl Uspésné zaveden vstupni katétr. Pfi arteriografii tésné po
implantaci byla zjiSténa a. gastroduodenalis u 64 (42,7 %) ze 150 pacientUl. Ale pfti arteriografii za 1-
10 dni (pramér 4,3 dni) po implantaci se zjistila a. gastroduodenalis pouze u 2 z 64 pacientd. U
téchto 2 pacientl spontanné zmizel trvajici krevni priatok za 12 a 15 dni po implantaci.

Zavér: Kuzavreni lumina distalniho konce katétru dojde nejcastéji spontdnné pravé po
implantaci. Nalezy této studie ale ukazuji, Ze maze dojit k uzavieni nejpozdéji béhem 15 dni. To
ukazuje, Ze je moZno uvazovat o pozdéjsi chemoterapii asi po 2 tydnech po implantaci.
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Celosvétové je hepatocellularni karcinom (HCC) nejcastéjsSim primarnim malignim nadorem
jater; vyskytuje se predevSim u pacientd s chronickou virovou hepatitidou nebo cirhdzou.
Zakladem Uspésného Iéceni HCC pfi cirhdze je vEasna detekce a léceni, protoze pfi rlstu nadoru
nad 2-3 cm se objevuje obvykle mikroskopickd invaze do kapildr a satelitni |éze (Bolondi, L. a ost.,
Hepatology, 42, 2005, s. 27-434). Diagnéza HCC dynamickou CT, jak to navrhla Evropska
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spole¢nost vysetfeni jaternich onemocnéni, je zaloZzena na zjisténi tepenného zesileni, ale
nasleduje ve vendzni fazi vyplavovdani kontrastniho materidlu uzitého k zesileni. U pacient(i s HCC <
2 cm ale diagnosticka presnost neni stale vysokd vzhledem ke zpulsobu specifické vaskularizace
HCC, kterd, jak bylo popsano, se pozoruje méné ¢asto u malych nadord.

Ucelem prace je zjistit diagnosticky vyznam kvantitativniho uréovani a trojrozmérného
barevného mapovani zesilené tepenné frakce (AEF) jater k detekci HCC.

Byl kontrolovan soubor pacientll (n = 82); s prlimérnym stafim 56,2 + 10,7 let; z toho 69 M,
57,1+ 10,0 leta 13 Z, 51,6 + 13,6 let) se zamé&Fenim na HCC nebo jaterni cirh6zu pomoci vysetfeni,
které bylo kdispozici — multifazické snimky MDCT. Kvantitativni barevné mapy AEF (pomér
zmenseni prirlstku béhem tepenné faze ke zmenseni prirdstku béhem Zilni portalni faze) celych
jater byly vytvoreny automaticky z béznych CT obrazli pomoci prototypu software (Hepacare;
Siemens Medical Solutions). Soubor obraz( multifazické CT hodnotili nezavisle 3 radiologové (s 2 a
8letou klinickou zkuSenosti); aby se predeslo jakémukoli moznému opakovanému vysetfeni,
hodnotili nezavisle po 4 tydnech soubor kombinovanych obraz(i kvantitativnich barevnych map a
obrazl multifazické CT. Hodnotil se dalsi diagnosticky vyznam barevného mapovani hodnocenim
JAFROC (jackknife alternative free-response receiver-operating characteristic).

Vysledky: Priimérnd hodnota AEF HCCs (75,6 + 13,3) byla vyznamné vyssi neZz hodnota
jaterniho parenchymu (23,4 + 8,2; P < 0,001). Primérny vysledek JAFROC uzitecnosti byl 0,861 u
pocatecniho souboru obrazli multifazické CT. Prfi druhém sezeni se zvysil na 0,933 u
kombinovaného souboru obrazd (P < 0,05). Prlimérna citlivost k detekci HCC se zvysila z 71,7 % u
souboru obrazd multifazické CT na 88,8 % u souboru kombinovanych obraza.

Zavér: Kvantitativni barevné mapovani AEF mUzZe zvysit citlivost a diagnostickou schopnost
multifazické multidetekcni CT k detekci HCC.
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PFi pouziti modernich, vysoce citlivych zobrazovacich metod, jako je napf. ultrasonografie
(US), CT a MRI se zvysila detekce ocekavanych i ndhodnych loZiskovych jaternich Iézi. Ke stanoveni
koneéné diagndzy a fizeni |éCeni vyZaduje CEasto odesilajici lékar tkanovou diagndzu, obvykle
jehlovou biopsii. Zjistil se vyznam perkutdnni biopsie jater fizené zobrazenim jako bezpecného a
presného diagnostického vykonu ke zhodnoceni loZiskového nebo difuzniho onemocnéni jater,
zvlast pfi objeveni se pruinych bioptickych jehel a zlepseni kvality zobrazeni (Thanos, L. a ost.,
Europ.J.Intern.Med., 16, 2005, s. 571-574).
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Ucelem préce je zjistit retrospektivné ukazatele ovliviiujici Uspéch jadrové biopsie jater
fizené US u loZiskovych |ézi na zakladé zkuSenosti, jsou-li k dispozici vysledky jak cytologického, tak
i patologického vysetreni.

Vramci studie byly hodnoceny vSechny perkutanni biopsie fizené US loZiskovych jaternich
|ézi, provedené na jednom pracovisti (radiologicka klinika univerzity Jeruzalém, Izrael) v dobé od
ledna 2000 do unora 2006, u nichZ byly k dispozici vysledky jak cytologického, tak i patologického
vysetreni. Zjistovala se vhodnost vzorku pomoci cytologického vysetfeni provedeného technikou
»touch-prep”. Z celkového poctu 1910 jaternich biopsii se zjistily pfi 240 (12,6 %) lozZiskové léze a
vysledky cytologického a patologického vysetreni byly k dispozici u 208 (86,7 %) z téchto 240 lézi.
Byl hodnocen pocet provedenych biopsii a shody mezi cytologickymi a patologickymi nalezy a
zjistovala se korelace mezi velikosti |éze, typem a lokalizaci a po¢tem vykonu. Bylo pouZito
Pearsonovy korelace, chi® testu a Wilcoxonova testu.

Vysledky: Ve 205 pfipadech (98,6 %) byly vzorky vhodné pro diagnézu a nevhodné byly ve 3
pfipadech (1,4 %); z téchto vzork( bylo 85,9 % malignich. U 89 pacientl (42,8 %) se zjistila jedina
|éze a mnohotnd léze u 119 pacientll (57,2 %). U 58 pacientl (27,9 %) stacilo provést jednu biopsii,
u 75 pacientt (36,1 %) stacily 2; 3 byly provedeny u 51 (24,5 %), 4 u 17 (8,2 %),5u5 (2,4 %)a6u2
pacientd (1,0 %). Nezjistil se vztah mezi velikosti léze nebo lokalizaci a poétem vykonl podle
Pearsonovy korelace a chi? testu (P = 0,16, resp. P = 0,22). V praméru bylo tfeba provést 1,9
vykon{ u metastatickych lézi (WilcoxonQv test, P < 0,001). Cytologické a histopatologické nalezy se
liSily ve 25 pripadech (12,0 %).

Zavér: Velikost a lokalizace jaternich lézi v bioptickych vzorcich neovliviiuje pocet nutnych
vykonU, pfitom vyZaduji metastatické léze méné vykonu. Bez cytologického vySetreni on-site by
mél byt predem uréen pocet 3 vykon( dostacujici pro diagndzu témér u 90 % vsech pripadu.
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Pokud jsou endokrinni nadory slinivky bfisni vétSinou dobfe diferencované, jejich agresivita a
zpUsob rUstu se velmi méni, od témér benigniho aZz po vysoce maligni. Zjistily se rtzné
klinickopatologické znaky, které pomahaji rozlisit tyto nddory s benignim, stfedné zavainym a
vysoce malignim rlstem. Byly vyvinuty ukazatele progndzy — podle klasifikace WHO — vyskyt
metastdaz (v jatrech a uzlinach); diferenciace nadoru; jeho velikost; hormonalni hypersekrece a jeji
typ; zndmky mikroskopického postizeni cév neoplazii a markery bunécné proliferace — mitoticky
index a vyskyt antigenu Ki-67 souvisejiciho s bunéénym cyklem pomoci monoklondlni protilatky
MIB-1 (Rindi, G. a ost., Virchows Arch., 449, 2006, s. 395-401). Ale prestoze se uzivaji tyto
ukazatele, zUstava v dobé diagndzy velka skupina nador( bez jasného vysetieni rizika malignity.

Ucelem préace je korelovat prospektivné méreni prokrveni endokrinnich nadord pankreatu
pomoci MDCT zjistované MVD (microvascular density — hustoty kapildr) nadoru s histologickymi
technikami a zjistit, zda se lisi CT ukazatele prokrveni mezi riznymi stupni nadoru.

Bylo provedeno dynamické CT wvySetfeni prokrveni pred operaci resekovatelnych
endokrinnich nador( pankreatu u souboru pacient(l (n = 36; 15 M, 21 Z, primérné stafi 53 let,
rozpéti 18-78). Do hodnocené skupiny bylo zafazeno 28 (78 %) ze 36 pacientu; 8 jich bylo vyfazeno
pro artefakty neslucitelnymi s prokrvenim po jeho zhodnoceni. Byly hodnoceny udaje MDCT, aby
bylo mozZno vypocdist krevni pratok naddorem a normalni slinivkou bfisni, objem krve, primérnou
dobu pridchodu a produkt prostupnosti oblasti povrchu. Byly srovnavany ukazatele perfuze MDCT
s MVD uvnitf nddoru pomoci Spearmanova koeficientu korelace a klasifikaci WHO, velikosti
nadoru, indexem proliferace nadoru, ukazateli hormondlniho vybaveni a metastazami pomoci
Mann-Whitneyovych testu.

Vysledky: Zjistila se vysoka korelace (r = 0,620, P < 0,001) mezi pritokem krve nddorem a
MVD uvnitf nadoru. Krevni pratok byl vyznamné vyssi (P = 0,02) ve skupiné s benignimi nadory
(WHO 1) nezZ ve skupiné s nadory se stfedné dobrou/Spatnou prognézou (WHO 2) nebo s dobre
diferencovanymi karcinomy (WHO 3). Krevni pratok byl vyznamné vétsi pfi indexu proliferace < 2
% (P = 0,005) a u téch bez histologickych zndmek postizeni kapilar (P = 0,008). Priimérna doba
prachodu byla del$i u nddord s metastazou do lymfatickych uzlin (P = 0,02) nebo do jater (P =
0,05).

Zavér: Vysetreni prokrveni CT je proveditelné u pacientli s endokrinnimi nadory slinivky
bfisni a odrazi MVD. CT méreni prokrveni korelovalo s histopatologickymi ukazateli, napf. jako je
index proliferace a WHO klasifikace.
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Pro klinické Ié¢eni karcinomu mocového méchyre je dllezité rozlisit povrchni nadory (stadia
T1 ¢i nizsiho) od invazivnich (stadia T2 a vys$siho), protoZe se zpuUsob |éCeni znacné lisi. U
povrchnich transuretrdlnich resekci (TUR) sadjuvantni intravezikdlni chemoterapii nebo
fotodynamickym [écenim ¢i bez nich, zatimco u invazivnich se provadi radikdlni cystektomie,
ozafovani, chemoterapie nebo jejich kombinace.

Ucelem prace je zhodnotit schopnost DW-MRI uréit T stadium Ca méchyre a zjistit korelaci
mezi ADC (apparent diffusion coefficient) a histologickym stupném.

Bylo provedeno difuzné vazené (DW) vySetfeni MRI u souboru 40 pacient(l s celkem 52
nadory méchyre; u 23 pacientt $lo o neinvazivni Ca a u 17 o invazivni Ca méchyre. U vSech nadoru
se urcil histologicky stuperi. Cty¥i soubory obrazl interpretovali 2 radiologové (se zku$enostmi po
dobu 21 a 15 let — tj. samotné T2-W obrazy, T2-W + DW obrazy, T2-W + obrazy s dynamickym
zvySenim kontrastni latkou a vSechny 3 typy obrazl spolecné). K interpretaci T2-W obrazl a
zesilenych kontrastem bylo pouzito béznych kritérii. U DW obrazl bylo pouzito nové vyvinutého
kritéria uréeni stadia, na zdkladé hypotézy, Zze nadory, submukdzni tkan a svaly maji vysokou,
nizkou a prostfedni intenzitu signalu. Ke zjisténi rozdil( v presnosti, citlivosti a specifi¢nosti bylo
pouzito Mc Namarova testu. Rozdily ve vykonnosti byly hodnoceny srovnanim oblasti pod ROC
kfivkami (A, hodnoty). Ke srovnani ADCs mezi 3 histologickymi stupni bylo pouzito hodnoceni
variace.

Vysledky: Celkova presnost diagndzy T stadia byla 67 % pro samotné T2-W obrazy, 88 % pro
T2-W + DW obrazy, 79 % pro T2-W + obrazy zesilené kontrastem a 92 % pro vSechny 3 typy obrazu
spole¢né. Celkova presnost, specifi¢nost a A, pro diagndézu T2 nebo vyssich stadii se vyznamné
zlepsila priddnim DW obraz (P < 0,01). Primér ADC G3 nadoru byl vyznamné nizsi nez u G1 a G2
nadoru (p < 0,01).

Zavér: DW obrazy poskytuji uzite¢nou informaci k hodnoceni T stadia Ca méchyre, hlavné
k rozliseni nadorl stadia T1 nebo nizsiho od nadord T2 ¢&i vysSsiho stadia. ADC muze zCasti
predpovidat histologicky stupen Ca méchyre.
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Pokud je autorim znamo, zjistil Le Boit v r. 1977 prvni pripady nefrogenni systémové fibrozy
(NSF) na pracovisti pro transplantaci ledvin v jizni Kalifornii. Byly popsany jako sklerodermie klize
pfi nedostatecnosti ledvin. Nyni se zjistilo, Ze je NSF systémovy stav, ktery mlze postihnout
pohrudnici, osrdecnik, plice, klouby a pruhované svaly, a to i branici a myokard. V r. 2006 naznacil
Grobner, T., Ze se na patogeneze tohoto onemocnéni mohou podilet kontrastni latky se zakladem
gadolinia. Tato hypotéza byla obecné pfijata a byly publikovany kazuistiky, v nichZ autofi tento
vztah potvrdili (Broome, D.R. a ost., AJR 188, 2007, s. 586-592; Moreno-Romero, J.A. a ost,,
Brit.J.Dermatol., 157, 2007, s. 783-787 a dalsi 4 citace); autofi neddvnych praci uvadéli depozita
gadolinia ve tkani pacientd s NSF (Boyd, A.S. a ost., J.Amer.Acad.Dermatol., 56, 2007, s. 27-30 a
dalsi 2 prace v témze Casopise v r. 2007).

Uc¢elem préace je popsat projev a klinicky priibéh u pacienttl s NSF ve velké nemocnici s akutni
péci a zhodnotit celkovy vyskyt NSF a zjistit vliv pouziti GBCA na vyskyt NSF.

Byl proveden prehled vSech pripadl NSF zjisténych na pracovisti autori od r. 2003 do r.
2008. Byly zaznamenany demografické Udaje, lékafska anamnéza a pridruzené stavy. Byly
zhodnoceny radiologické vykony provedené béhem 1 roku pred objevenim se NSF. Zjistovalo se
pouziti GBCA v elektronické databazi pro kazdy vykon. Vyskyt NSF byl srovnavan pred zavedenim
postupu pracovisté a po ném ke zjiSténi rizika NSF pred pouzitim GBCA.

Vysledky: U vSech 33 pacientll s NSF (priimérné stari 49 let, rozpéti 15-78) sSlo o pokrocilou
nedostate¢nost ledvin (odhadovand glomerularni filtrace < 15 ml/min./1,73 m?) byly-li injikovany
GBCA. U 26 pacientu Slo o tézké chronické nebo konecné stadium onemocnéni ledvin a u 7 $lo o
akutni selhdni ledvin. Primérny interval mezi injekci kontrastniho materialu a objevenim se NSF
byl 29 £ 25 dni, rozpéti 4-112 dni. Celkovy vyskyt NSF byl 36,5 pfipad( na 100 000 MR vysetfeni se
zesilenym gadoliniem v dobé od r. 2007 do r. 2008 po screeningu rizika NSF — po jeho zavedeni
(Fisherav exaktni test, P = 0,001). V obdobi pred transplantaci se vyvinula NSF u 5 pacientl a u 4
byl proveden radiograficky vykon s aplikaci GBCA.

Zavér: Casté vztahy GBCA p¥i MRI a NSF byly akutni a té7ka chronickd nedostate¢nost ledvin
a jater nebo transplantace ledviny. Zda se, Ze screeningové vykony provedené pfed MRI ke zjisténi
pacientu s rizikem, Ze dojde k vyvoji NSF, omezuji vyskyt této komplikace a dale podporuji nazor,
Ze NSF souvisi s aplikaci GBCA.
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Primdarni sarkomy prostaty jsou vzacné nadory z mezenchymalnich sloZzek prostaty a
predstavuji < 0,1 % primdarni malignity prostaty dospélych. Na rozdil od déti a dospivajicich je tfeba
sarkom prostaty dospélych odliSit od karcinomu, hyperplazie a od zanétlivych pseudondadord.
(Rammeh Romani, S. a ost., Prog.Urol., 16, 2006, s. 381-383). Nevénuje-li se u dospélych této
entité pozornost, mlze to zplsobit pozdni diagndzu a agresivnéjsi chovani, zvl. objevuje-li se tento
typ naddoru u neocekavané vékové skupiny. | kdyZ je zndm jiz dlouho, pokud je autoriim znamo,
byly k dispozici pouze kazuistiky o radiologickych rysech (Segawa, N. a ost.? Hinoyokika Kiyo, 54,
2008, s. 29-34 a dalsich 7 citaci).

Ucelem price je popsat zobrazovaci rysy sarkomu prostaty u dospélych a korelaci
s klinickymi nélezy.

Retrospektivné byly zhodnoceny radiologické udaje o 7 dospélych muZskych pacientech se
sarkomem prostaty ze 2 akademickych pracovist vletech 2000-2007; sarkom byl potvrzen
patologickym vySetifenim vzork(l. Radiologické rysy byly korelovany s klinickymi a patologickymi
nalezy.

Vysledky: Priimérné stati pacientl bylo 45,8 let, rozpéti 21-78 let. Primérna hodnota PSA u 7
pacientl byla 1,59 ng/ml (rozpéti 0,735-3,72 ng/ml). Leiomyosarkomy mélo 5 pacientl a 2
rhabdomyosarkomy. NejcastéjSi priznak byla obstrukce mocovych cest (n = 7) a nejcastéjSim
nalezem byla znacné zvétSend prostata, jak se zjistilo digitdlnim vySetfenim per rectum (n = 7).
Pramérna velikost nador( byla 8,7 x 7,2 x 7 cm (rozpéti 6,5 x 5 x 6,5 az 12,1 x 10,2 x 8,9 cm).
Nadory byly oblé a 5 jich zabiralo celou prostatu. Jako homogenni Utvar vypadal 1 nador a 6 jich
obsahovalo cystické okrsky pfi CT a MRI. Nadory se zvétSovaly vyrazné pfi CT se zvétSenym
kontrastem (n =5) a MRI (n = 2). MR spektroskopie (MRS; n = 2) vykazovala pomér cholin: citrat .=
1,6 a 10,75. Zjistila se invaze nddoru do méchyre (n = 3) a rekta (n = 1).

Zavéry: Prokazalo se, Ze sarkom prostaty dospélych je charakteristicky velky a heterogenni
utvar s rychlym, nadmérné cévnatym a heterogennim zvétSenim pfi CT a MRI. Hlavnim rysem pfi
MRS bylo znaéné zvétseni poméru cholin : citrat. Klinické projevy odpovidaly vétSinou mistnim
uc¢inkdm nadoru a invazi nadoru.
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Anatomie je zaklad, na némz je zaloZeno chdpani patologickych procest v radiologii. Tato
prace popisuje anatomii sinonazalni oblasti a klinicky vyznamné anatomické varianty a objasniuje
potfebu rekonstrukci v mnoha rovinach jako béznou ¢ast vysetreni pfi kontrole této oblasti.

Rozsdhla prace rozebird jednotlivé problémy v samostatnych kapitolach:

Sinus frontalis (SF) a recessus frontaligsontalni siny nejsou plné vyvinuty az do doby po
puberté. V jednom prehledu 800 vysetieni CT nedoslo k rozSifeni az do sinus frontale (aplazie
frontdlniho sinu) v 50 % a hypoplazie ve 4 %. V dalsi studii byla prokazana aplazie sinus frontalis v 8
%.

Anatomie recessus frontalis (RF) je komplexni a variabilni. Ale podrobny popis presné
lokalizace akcesornich bunék, jejich vztah kdraze drendze (RF a ostium sinu) a je-li
pravdépodobné, Ze pfispivaji k zanétlivému onemocnéni sinu (i predstavuji chirurgické riziko) je
uzite¢néjsi nez jakykoli systém klasifikace. Pro chirurga je oblast RF potencidlni nebezpecné misto
pro tésny vztah slamina papyracea, predni bazi lebky a a. ethmoidale anterior. Aby se
minimalizovalo jakékoli chirurgické riziko, je nesmirné dllezité, aby radiolog posoudil variabilni
anatomii a sdélil dlilezitou informaci chirurgovi.

Obvyklé vazby RF jsou: vpredu a dole — ANC (agger nasi air cell); vzadu — bulla ethmoidale;
bocéné - lamina papyracea; medialné - bocni sténa fossa olfactoria a stfedni turbinate a nahore -
fovea ethmoidalis. Zvlast dilezité jsou obrazy se sagitalni rekonstrukci.

ANC:Protoze tvofi predni a dolni sténu RF, je chirurgicky pfistup k nému pres ANC. Stupen
pneumatizace ANC se méni a ovliviiuje vyznamné velikost ostia frontdlniho sinu (SF) a tvar RF.
Uvedeny podrobnosti.

CNRYGIFEf SOKY2AR f ¥V fazeny daid vy @aile podiudzatpee Yozsireni
do SF. VSechny jsou lokalizovany nad ANC. Typ 1 (nejcastéjsi): jedina burika nad ANC — nesifi se do
SF. Typ 2: =2 2 bunky nad ACN — mohou, ale nemusi zasahovat do SF. Typ 3: jedina frontalni burika
nad ANC, zasahuje do SF. Typ 4 — zabira zcela SF.

Ma-li byt pri operaci oteviena ANC, urcuje pristup k RF konfigurace téchto bunék. Mlze byt
nutné excidovat typy 1-3 k otevieni RF a pfimérenému drénovani SF.

5Ff ON LINNRI Gy S oldstRIE@dhdl @hE vazbudaz RF & byl@popsany jako:
supraorbitalni — zasahuji do orbitalni ¢asti os frontale a jsou obvykle oboustranné: nad bulou;
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bunky frontalni buly — jde o rozsifeni bulla ethmoidalis do oblasti RF. Nakonec mohou byt i
vzduchové buriky v septu mezi siny SF. VSechny mohou ménit tvar a polohu RF nebo ostia SF.

Je velmi dllezité kontrolovat bézné sinonazalni CT snimky ve 3 rovinach: Zvlasté vhodné jsou
obrazy upravené v mnoha rovindach, zvl. v sagitalni.

Processus uncinatus (PU) a infundibulum ethmoidaR¥ se otevird bud do infundibula
nebo stfedniho meatu, podle horniho upevnéni PU.

Vztahy PU: vpfedu a nahote RF a dole dolni ,,turbinate”. Ménici se pfedni horni upevnéni PU
ovliviiuje drendz RF. Vzacné se mlize PU Sifit vzharu k lebni bazi, aniz by se dotykal ANC a RF
drénuje do infundibula. V tomto pripadé muize mit obstrukce infundibula za nasledek frontdlni
sinusitidu.

Variace konfigurace PLPU s atelektazou mUze stat proti, nebo se spojovat se spojenim dna
a stfedni stény orbity. To souvisi obvykle s hypoplazii a opacifikaci antra, které mUze byt spojeno
se snizenym dnem orbity, a to zvysuje riziko poranéni orbity. PU s atelektdazou je mozno vidét pfi
imploiding sinu, kde jsou vSechny stény antra konkdvni vlivem negativniho tlaku. Horizontalni a
vertikalni orientaci PU urcuji okolni struktury: bulla ethmoidale, stfedni ,,turbinate” a septum nasi.
Horizontalni PU souvisi témér vidy srozSifenou bulou. PU muzZe byt také hakovity anebo
pneumatizovany.

90 KY2AR! (EBY Ma rozaizi ellkost a je lokalizovana tésné za volnym okrajem PU.
Otvor mezi prfednim povrchem bully a volnym okrajem PU je hiatus semilunaris a prichod mezi
obéma je infundibulum. Zasahuje-li bulla klebni bazi, tvofi jeji predni sténa zadni vazbu RF.
Nezasahuje-li ale k bazi, exituje reces nad bulou. ZvétSena ethmoidalni bulla mize poskodit vytok
z antra maxily a SF zborcenim infundibula/hiatus semilunaris, resp. RF. Ostium bully je obvykle na
zadni sténé, ktera mlze byt ¢astecné spojena nebo oddélena od bazalni lamely retrobulbdrnim
recesem (sinus lateralis).

b2ay N I YSft jBouD(iradnlI) A pfdjikiijiS€idd nosni dutiny. Dolni a horni jsou
bez vyznamnych anatomickych variant a jen malo ovliviiuji drenaz. Variace stfedni lamely jsou
Casté a ovlivAuji drenaz predni OMU.

ho@e Y i@ MW njS®nch bullokaYjStb Bneumatizace dolni bulbozni &asti
lamely, obvykle oboustranna a vyskytuje se u 24-55 % populace. Je-li mal3, je klinicky nevyznamna.
Pfi velké je obvykle deviace septa s moznou obstrukci drendzni cysty zkfivenim PU a zuZenim
infundibula.

t I NI R 2 E ¥ Mterd&ndkdhilekita stiedni lamely a je pfiblizné u 26 % lidi. Maly je také
klinicky nevyznamny, u velkého je ¢asto deviace septa a mlze ovlivnit pristup k OMU.

LYGNI 2NDAGHE YN 01 | PoSidNReftry az @bl 4R tdzOfadridiGnichdo dzz |
vzduchovych bunék. Jsou pod ethmoidalni bullou a vristaji do dna orbity. Zvlasté pfi jejich infekci
mohou zUZit ostium maxilarniho sinu.
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sinu. Normalni MS mUzZe zasahovat do patra, infraorbitalni oblasti a maxilarniho alveolu. Septum
MS maze byt fibrézni nebo kosténé a zasahuje c¢asto do infraorbitalniho kanalu a nepozna-li se,
mUzZe ovlivnit nevhodné drenaz antra. Akcesorni ostium zadni fontanely je za normalnim ostiem a
je asi u 10 % populace. Mohou do ného zasahovat antrochoanalni polypy. Uvadéji se podrobnosti.

Septum nasi (SN} jeho slozky jsou vpfedu chrupavka septa a vzadu radli¢ni kost (vomer) a
perpendikularni plat. Anatomické varianty septa: deviace, vybéZzek/ostruha, pneumatizace. Vyskyt
deviace 20-79 % a je Casto klinicky nevyznamna. MizZe ale odsunout stfedni lamelu, zuzZit stfedni
meatus a ztizit tak chirurgicky pfistup. M(iZze byt loZiskovd deviace doll nebo Sirokd kurvatura
¢asto s bulozni conchou.

Ostruhy septa jsou casto pfi jeho deviaci a prominuji-li, mohou ztizit chirurgicky pfistup a
zUzZit stfedni meatus Ci infundibulum. Pneumatizované septum je obvykle nevyznamné, ale muze
zUzit sfenoethmoidalni reces.

Bl RY N S INK Y@TIARAzO K2 @S ¢opdzeefiod ethmoidal! afr cells) a sinus

sphenoides (SSp¥Sp se drénuje svym ostiem a odtud do sphenoethmoidalniho recesu. PEAC se
drénuji vlastnimi ostii do horniho meatu. Mohou variabilné zasahovat do SSp, stlacuji jej doll a
tvofi sphenoethmoidalni vzduchovou (Onodiho) burku. Je dulezZité ji zjistit pro jeji pfimy
inferomedidlni vztah k n. opticus. Uvaddéji se podrobnosti. V 6-13 % se objevuje pneumatizace
proc. clinoides anterior obklopujiciho n. opticus. N. opticus ma obvykle tésny vztah k sphenoidu
spiSe neZz k PEAC a dehiscence jeho kostniho krytu je az ve 24 % pfipad(. Dalsi struktury se
vztahem ke sténam SSp a s dehiscenci kostnich krytd — kaverndzni segment a. carotis int., n.
maxillaris a vidiansky kandl. VSechny jsou tak ohroZeny béhem operace sphneoidu a pfi jeho
patologii mize byt neuralgie trigeminu.

Klenba ethmoidu ER SGKY2AR NRB2F0 | LBoyBaRtihbidadisijelvssi £ S 6

nez medialnéjsi klenba nosni dutiny, tvofena lamina cribriformis (LC). Fossa olfactoria (FO) —
prostor nad LC ma variabilni hloubku; je-li FO hlubok3, je vétsi rozdil ve vysce fovei a LC a lamella
lateralis (LL) je ohroZena pfi operaci. Uvadéna mozna rizika pfi operaci.

A. ethmoidalis anterior probihd od orbity, pak pres ER, prorazi LL, aby se dostala do FO.
Nezasahuje-li bulla ethmoidalis klebni bazi a existuje recess nad bullou, mize byt tepna
exponovana a ohroZena urazem. Canalis ethmoidalis anterior by se mél zjistit na koronalnich
obrazech. Je duleZité zjistit, priléha-li tepna tésné k bazi lebni a ma kostény kryt, nebo existuje-li
recess nad bullou.
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Zanétlivé onemocnéni sinu je vsudypfitomné. U pacientl s recidivujicim nebo
jednostrannym onemocnénim a u téch, ktefi nereaguji na IéCeni, je tfeba provést zobrazovaci
vySetreni. Zakladem je vySetfeni pocitacovou tomografii (CT); pomuckou k feseni problému je MRI.
Charakteristiky zobrazeni zanétlivych stavli sinu a nosu jsou r@izné. Ulohou zobrazeni je zjistit
modely onemocnéni, poskytnou pracovnikovi v endoskopii plan postupu, zjistit anatomické
varianty ovliviujici drendz a vyloucit agresivni patologii.

Jednotlivé problémy rozebira prace v samostatnych kapitolach:

Akutni rhinosinusitida (aRS): m(ze byt virova, bakterialni, alergickd nebo vazomotoricka.
Virova se vyskytuje vSude. Bakteridlni mize byt nasledkem obstrukce ostia vlivem onemocnéni
zubl: onemocnéni periodontu zdvojuje riziko maxilarni sinusitidy.

ARS je klinickd diagndza a zobrazeni je indikovano jen u komplikované aRS. Sekrety obsahuji
95 % vody, a proto jsou intenzity signalu MRI mukdzy s akutnim zanétem tytéz jako u vody. Prfi CT
je nespecifické ztlusténi mukdzy, hladiny vzduchu — tekutiny (vlivem obstrukce ostii — nejcastéji
v antru maxilly) a pneumatizované sekrety (se vzduchovymi bublinami).

Hladiny vzduchu — tekutiny v sinus frontalis (SF) jsou obvykle pti bakteridlni sinusitidé a
vyzaduji okamzité 1éceni, aby se predeslo rozsevu infekce intrakranialné. Pti nedspéchu léceni je
opravnéna chirurgickd drendz. Hladiny v sinus sphneoides (SSp) mohou byt pfi akutni sinusitidé,
obstrukci nosu nebo fraktufe lebni baze. Mohou byt i u nazdlné intubovanych pacientl pfi
neschopnosti odstranit sekrety u nepohyblivého leziciho pacienta. Hladiny v sinus ethmoides (SE)
jsou vzacné, ale mohou se objevit po ruptufe ethmoidalni mukokély a vznika pyokéla. Distribuce
zmén muZe objasnit etiologii.

hNDAGHEYN | AYUONI I NI YALTYNSYIN YEIR ¥ iabithla
celulitida a absces, meningitida, subduralni nebo epidurdlni empyém, nitrolebni absces,
tromboflebitida a trombdza sinus cavernosus, rozsev infekce v okoli cév. Mohou vyZadovat
neodkladnou chirurgickou intervenci. ke zjisténi nitrolebnich komplikaci je vyhodnéjsi MRI a je
také zplsobem volby pfi vySetfeni apexu orbity. K vysetfeni cévnich komplikaci — trombdza v.
opthalmica superior a sinus cavernosus (SC), jsou zvlast vyhodné sekvence. TIW a T2W se
zvétSenym kontrastem a s potlacenim tuku.

Celulitida orbity je dusledek vétsi hustoty tuku v orbité. Pfi dehiscenci kosti mize dojit
k rozsevu infekce do mékkych tkani v okoli orbity. Absces orbity je |éze se zdliraznénym okrajem
lokalizovana podél medialni stény orbity (komplikace ethmoidalni sinusitidy) anebo klenby orbity
(komplikace frontalni sinusitidy — SF).

Intrakranidlni postiZeni je castéjsi u déti a je obvykle pti SF. Vzacné jde o dehiscenci kosti a
rozsev infekce je vlivem tromboflebitidy diploickych Zil. Rozsev infekce mize také postihnout
mékké tkané Ibi a vznikne subgalealni absces, znamy téz jako ,Poott’s puffy tumor” — zdurely.

| KNRBYAO]lt NXA Yje difleykdadpketrvivRitiho debbKenidivijiciho akutniho
zanétu a je az u 1/3 pacientd s akutnim onemocnénim. Predispozi¢ni ukazatele jsou alergie,
infekce zubUl, anatomické varianty a dalsi ukazatele prekazejici v drahach drendze. Pfi CT je patrno
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polypdzni ztlusténi mukozy a u okolni kosti mize dojit ke skleréze. Disledkem progresivniho
zvyseni bilkoviny v sekretech je zvétSeni signdlu TIW a sniZzeni v T2W. Dlsledek velmi vysokého
obsahu bilkoviny je snizeni jak T1, tak T2 SI a mUZe se ztratit signdl. VysuSené sekrety tak mohou
napodobit normalni provzdusnény sinus pfi MRI. U chRS dochazi k fibréze mukdzy a zvysuje se
nizké nebo stiredné vysoké Sl a mlZe se tak napodobit neoplazie. Zanétlivé onemocnéni sinu je ale
mozno zjistit snadno sekvencemi po aplikaci gadolinia.

Modely infundibula: jsou dlsledkem prekazky v drendzi ethmoidalniho infundibula a ostia
maxilarniho sinu (MS) vznikd neprdhledné antrum, obvykle pro ztlusténi mukdzy, nebo polyp.
Predispozi¢ni ukazatele jsou hypoplazie MS, anatomické variace proc. uncinatus (PU) a velké
infraorbitalni vzduchové buriky.

Modely jednotky ostia meatu: pfi¢ina je obstrukce stfedniho meatu (dUsledek -
nepriihlednost antra téZe strany, prednich ethmoidnich vzduchovych bunék a SF). K etiologii patfi
nosni polypdza nebo obracené papilomy. Pravdépodobné predispozi¢ni ukazatele — concha bullosa
(CB) priléhajici stfedni lamely (tubinate) a deviace septa na téZe strané.

Modely recesu spheno-ethmoidalniho (SER): jeho obstrukce je vzacnd a dochazi
k neprihlednosti SSp s postizenim zadnich ethmoidnich vzduchovych bunék nebo bez ného.

Modely nosni polypézy: Na rozdil od obou predchozich je toto postizeni obvykle
oboustranné. Polypy jsou dlsledek zanétlivé alergické nebo infekéni rhinosinusitidy. NejcastéjSim
mistem polypl (obvykle mnohotnych) je predni jednotka ostia meatu. Polyp maxilarniho sinu
prolabujici do nosni dutiny (ositem sinu) je zndm jako antrochoandlni polyp. Tyto polypy
prilezitostné prolabuji pridatnym ostiem sinu. Tento polyp muiZe souviset s oboustrannym
zanétem mukdzy antra ve 30-40 % pripadd a mliZze se zaménit s nosnim polypem.

Pti CT jsou polypy léze mékké tkané s vysokou hustotou vysusenych sekretl a fadi se mezi
mnohotné polypy. Jevi se jako typické znaky v maxilarnich sinech a jevi se jako denzity se
zakfivenymi liniemi spadajicimi dolG z ostia sinu. Pfi polypdze je ¢asto remodelace kosti (expanze,
ztenceni nebo sklerdza) a mlze byt nékdy eroze kosti. Remodelace je ¢asto patrna v ethmoidnich
infundibulich, oboustranné rozsitenych — znamka polypdzy. AZ u 80 % pacientl je oboustranna
trunkace bulbdzni ¢asti stfednich lamel (turbinates). Polypy se ¢asto projevuji na T2W snimcich a
vykazuji vyznaéné zvétseni kontrastu na sekvencich po gadoliniu.

Sporadicky model: nesouvisi s obstrukci mukocilidarni drendze a mize byt ovlivnén
sinusitidou nebo jejimi dusledky (retencni cysty a mukokély).

Cysty a mukokély: Retenéni cysty jsou nejcastéjsi komplikace RS az v 10-30 % pfipadu, ale
Casto jsou prechodné. Patfi i k ndhodnym nalezim v jinak normalnim sinu. Tyto cysty vznikaji
(nejcastéji v maxilarnim sinu) pti obstrukci Zlaz s vnéjsi sekreci a jejich obsah mze byt serdzni
nebo mukoidni tekutina. Pri CT maji hladké, zaoblené okraje a nevedou k remodelaci kosti. Serézni
cysty obsahuji cerebrospinalni tekutinu a mukdzni cysty hustsi bilkovinné obsahy. Pfi MRI maji
serdzni cysty obsahy S| cerebrospinalni tekutiny, zatimco mukdzni retenéni cysty s progresivnim
zvySenim obsahu bilkoviny vedou k omezeni T2W SlI.
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Mukokély vznikaji pti obstrukci ostia sinu nebo ¢asti sinu se septy, jsou vystlany mukdzou
sinu a obsahuji sekrety a deskvamované buriky. Dllezitymi znaky mukokély jsou remodelace a
expanze kosti (Casto koncentrickd). Pfi MRI je Sl obsahi variabilni (vétSinou ale hyperintenzivni pfi
sekvencich T2W) s tenkym hladkym okrajem zvétSeni po kontrastu. Mukokély se objevuji nejcasté;i
v SF (60 %) v ethmoidnim sinu (25 %) a maxilarnim (10 %), ale vzacné postihuji SSp. Pyokéla vznika
pfi infekci mukokély. Jeji obsahy jsou vice bilkovinné a dlisledek je zvétSena hustota pfi CT, sniZeni
pfi T2W a zvySeni pfi TIW SI. Pfi velmi vysokém obsahu bilkoviny dojde k dbytku signdlu ve vSech
sekvencich a k mozné ztraté signalu.

{@YRNRBY ySYSK2 &AY dzKtbmuta stavu dbj@ hiRvijichégativniffoll NJ
tlaku v maxildarnim sinu (SM) pfi chronické obstrukci. Stény sinu se prohnou dovnitt, a tak muize
dojit k endoftalmu. Némy sinus se odliSuje od hypoplazie SM pneumatizaci maxilarniho alveolu,
ktera neni u hypoplastického sinu. Postizeny sinus mUze byt neprihledny nebo vzdusny.

Infekce houbami (fungal)Sinonazalni dutinu postihuje rfada hub, tj. i aspergillus, candida a
zygomycetes (pusobi mucormykdzu): Typickym projevem je chronickd sinusitida, nereagujici na
|[éC¢eni ATB nebo irrigaci. Sinonazdlni infekce houbami mohou zpUsobit — mycetom vlivem
kolonizace; alergickou houbovou RS; akutni fulminantni invazivni sinusitidu a rhinocerebralni

infekci pfi postiZzeni imunity; chronickou invazivni RS u imunokompetentnich Zijicich v endemickych
oblastech.

Mycetom nebo fungdlni kulovité utvary postihujici obvykle jediny sinus ve vSech MR
sekvencich nebo pfilezitostné se pfi MR muZze signal zcela ztratit.

Alergicka fungalni RS je reakce z precitlivélosti na fungalni antigen u atopickych jedincl. Je to
dlsledek neinvazivni fungalni infekce a pusobi rozsahlou nebo Uplnou neprihlednost sinu, ¢asto
s expanzi a remodelaci kosti. Pfi CT obsahuji paranazalni siny ¢asto oblasti kalcifikované hustoty. |
kdyzZ se tento nalez zjistuje také u nefungalni sinusitidy, jsou kalcifikovana loZiska u fungalni RS
pravdépodobnéji centralni a jemna, zatimco u nefungdlni sinusitidy je periferni kalcifikace tvaru
vajecné skorapky. U obou typu se vyskytuje linearni a nodularni kalcifikace. Pfi MRI m{iZze houbové
onemocnéni vykazovat nizké SI pfi T2W obrazech nebo ztratu signalu (vlivem Kkalcia,
ferromagnetického Zeleza a manganu).

Chronicka invazivni fungalni sinusitida se pfi zobrazeni projevuje jako nespecificka mékka
tkan s vyslednou destrukci kosti. Pfi akutni fungalni sinusitidé je u jedincd s poSkozenou imunitou
Spatna progndza. Je pro ni typické postizeni baze lebni, nasofaryngu a nitrolebni rozsiteni. Pfi
invazivni rhinocerebralni mucormykdéze muze se vyvinout trombdza a. carotis nebo caverndzniho
sinu. Kombinace orbitalniho a sinonazalniho postizeni by méla upozornit radiologa na moznost
invazivni fungalni infekce, i kdyz je vzhled nespecificky. Je-li suspektni fungalni sinusitida, mélo by
se zobrazeni zaméfit na sinonazalni dutinu, bazi lebni, nasofarynx a mozek. Fungdlni infekce jsou
predispozici k septické trombdze s ndslednou gangrénou mukdzy.

Granulomatdzy: Infekéni pficiny granulomatéz jsou actinomykdza, norcardie, TBC, lepra a
syfilis. Actinomykodza je nejcastéjsi, obvykle z periapikalni infekce zubud. Neinfekéni granulomatdzy
jsou Wegenerovy granulomatéza (WG) a sarkoiddza. Pro WG je typickd granulomatdzni vaskulitida
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postihujici horni a dolni dychaci trakt a glomerulonefritida. Diagndza je zaloZzena na klinickych a
histologickych nalezech a pozitivni sérologii pro klasické neutrofilni cytoplazmatické protilatky. WG
mUzZe byt omezena na sinonazdlni dutinu a zacind obvykle destrukci nosniho septa. Nejcastéji jsou
postizeny maxilarni a ethmoidni siny, zfidka frontdlni sinus. Uvadéji se mozné ndlezy pfi CT
zobrazeni. Pfi kombinaci eroze kosti, remodelaci a sklerdze je typicky ,tram-line” efekt ve sténach
antra. Uvadéji se ndlezy pfi MRI.

Pti sarkoiddze dochazi k ,noncaseating” granulomUim. Nosni sarkoiddza se vyskytuje u 3-20
% pacientl se systémovym onemocnénim a naslednou chronickou RS. Vzacné dojde ke znacné
destrukci kosti, ale typicka je lehka permeativni eroze nosnich kistek.

WAYS &aeaiasSyz2gs adal oe@ LI2S& Ginorfézdr@nN fetema sbuyig y |- 1
mnoho systémovych poruch (M. Crohn, astma a atopie) a syndromu (nepohyblivé fasinky, Churg-
Strauss, Yellow Nail a Wiskott-Aldrich). Zobrazovaci modely jsou nespecifické, pfi M. Crohn muze
dojit k perforaci septa.

Sinonazalni zanét u cystické fibrdzy je pravdépodobné vlivem zhorSené mukocilidrni drenaze
viskdznich sekretl spiSe neZz obstrukci drah drendZe. Hypoplazie sinu je typickd pro cystickou
fibrézu a souvisi s medidlnim zaoblenim bocnich nosnich stén, které je mdlo mineralizované.

2 SNXt ]
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Tento ¢lanek shrnuje zobrazovaci rysy, které pomahaji pfi rozliSeni zanétlivého onemocnéni
od neoplastického a benignich stavli od malignich. Osvétluji se nastrahy pfi stanoveni diagnézy.

S5AFAY2a0A01t QO&HoNdplotadi AT zolrdzeaidusdy Koéni a sind; hlavnimi
indikacemi jsou recidivujici onemocnéni nereagujici na |éceni a jednostranné ptiznaky a
poskytnout voditko pro funkéni endoskopickou operaci. NejcastéjSim nalezem je vétSinou
polypoidni ztlusténi mukdzy vlivem zanétlivého onemocnéni nebo sinonazdalni (SN) polypdzy. Na
moznost malignity by mély upozornit radiologa tyto nalezy: jednostranné onemocnéni sinu,
postizeni kosti, rozsahly dtvar mékké tkané, nekréza nddoru, lymfadenopatie.

WSRY 2 a @NISYWY¥ ®Y S Widsna amblighita napodobuje &asto pii CT polypoidni
ztlusténi mukdézy a jednostrannost zmén mulze byt jedinym zobrazovacim voditkem. P¥i
retrospektivnim prehledu 1118 CT vysetfeni paranazalnich sind se zjistilo 28 pfripadu
jednostranného onemocnéni sinu a z nich bylo 12 pfipadd pro neoplazii (6 malignit) — (Ashan, F. a
ost.: Otolaryngology Head Neck Surg., 2004, 131, 2, s. 53).

t 28 0A OS Y BN ofedhatriéi existuji 4 rysy postizeni kosti. Eroze kosti: je vysoce
suspektni z malignity a je typickym rysem u Ca ze Supinatych bunék (SCC), ale muze byt také u
zanétl. Malignitu napodobuje ¢asto i zanét kosti baze lebni.

Radiodiagnostika 3/2009 (55)



Remodelace kosti: je typictéjsi pro zanéty (mukokély), ale mlze byt i u méné agresivnich
malignit, napf. ¢ichového (olfactory) neuroblastomu a benignich nadoru.

Reaktivni sklerdza: typicka pro chronicky zanét.

Tvorba nové kosti: objevuje se u chondrosarkomu a osteosarkomu. Malignitu napodobuji
Wegenerova granulomatdza, fungalni infekce — napf. mucormykdza a reparativni granulom; maji
Casto agresivni rysy pfi zobrazeni. Soucasna eroze a skleréza kosti je typickd pro Wegenerovu
granulomatodzu, ale je i u fungdlnich infekci, adenoidniho cystického Ca a také u pfipadu, kde
chronicka infekce je prekryta malignitou. Dalsi benigni nalez, které mohou napodobit malignitu
tim, Ze vedou k erozi kosti — Brown(v nador pfi hyperparathyreoidizmu, invertované papilomy a
ameloblastom. Tvorba nové kosti mlZe vypadat jako teckovana ,chondroidni“ kalcifikace, kterd
byva u dobre diferencovaného chondrosarkomu; tato kalcifikovand loziska maji pfi MRI nizky
signal pfi TIW a vysoky pFi T2W. Sunburst reakce okostice je vysoce suspektni z osteosarkomu, ale
destrukce kosti vlivem utvaru z mékké tkané a obsahujici oblasti sklerdzy (pro mineralizaci matrix)
jsou casty nalez. Fibrdzni dysplazie a M. Paget maji ménici se MRI vzhled podle stupné sklerdzy,
cystickych slozek a ndhrady dfené. Pfi obou stavech dochazi k expanzi kosti a je mozno je snadno
zameénit pfi MRI s nddorem, ale jsou spolehlivé diagnostikovany pfi CT.

0y 2NN £ A G @&: PV Sech|MRI seltvenkigh & u vétsiny nadord sinu a nosu (NSN)
intenzita signdlu nizkd az stfedné velkd; oblasti s heterogennim signdlem mohou byt vlivem
krvaceni a nekrézy. Sekvence T2W jsou obvykle vyhodnéjsi pro odliSeni nadoru od zanétlivého
onemocnéni. Nadory mensich slinnych Zlaz se jevi jako moznd diagnostickd |écka vzhledem k tomu,
Ze jsou T2 hypointenzivni podle obsahu mucinu a bunécénosti. Pfi MRI mUze chondrosarkom, zvl.
mald loZiska recidivujictho onemocnéni napodobit zanétlivé onemocnéni, protoze je typicky T1
hypointenzivni a T2 hyperintenzivni. MoZny soucasny vyskyt zanétlivého a maligniho onemocnéni
je dalsim diagnostickym problémem. Chronicky zdnét ma rl(zné intenzity signdlu ve vsech
sekvencich vlivem absorpce volné vody hydrofilnimi mukoprotieny, a muizZe proto napodobit
malignitu. ZvySeni kontrastu ale umozinuje obvykle odlisit mirné zvétSeny nador od jasného
perifernino zvétSeni zanétu a zadrzenych sekretl bez zvétSeni. Kromé toho se SN zanétlivé
onemocnéni zvétSuje vyraznéji nez malignita. U malignich nador(i mize byt homogenni nebo
heterogenni zvétseni s Uplnym nedostatkem zvétseni oblasti s nekrézou. Nadory slinného plvodu
jako adenoidni cysticky Ca maji prilezitostné signal vysoké intenzity pfi T2W obrazech a mohou tak
napodobit zdnétlivé onemocnéni, ale je moino je obvykle odlisit od nich charakteristikami
zvétSeni. Maligni nddory mohou mit homogenni nebo heterogenni zvétsSeni a bez zvétSeni oblasti
nekrézy. Je maélo rysl, kde je moiny specificky histologicky subtyp. Periferni oblasti cystické
degenerace a kalcifikovana loziska jsou tvary souvisejici s ¢ichovym neuroblastomem, ale jsou jen
u mensiny pripadd. Maligni melanom muiZe byt hyperintenzivni pfi TIW (pro krvaceni a
paramagneticky ucinek kovli vazanych na melanin) a hypointenzivni pfi obrazech T2W; postihuje
nejc¢astéji nosni dutinu. Typické znaky lymfomu z T bunék jsou destrukce kosti u nadmérného
utvaru z mékké tkané (muze dojit k zaméné pfi diagndze za Wegenerovy granulomatodzy pfi CT) —
(Borges, A.: Europ.J.Radiol., 66, 208, €. 3, s. 338-347). U sarkomU mékké tkané a lymfomu z B
bunék vznika velky Utvar a homogenni zvétSeni kontrastu; rhabdomyosarkom je nejcastéjsi SN
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malignita déti. Znakem SN nediferencovaného Ca a SN neuroendokrinnich Cas je agresivni chovani
s oblastnimi metastazami. Invertované papilomy maji typickou cerebriformni konfiguraci pfi CT a
MRI.

Lymfadenopatie zjistuje se pfi prvnim vySetfeni asi u 15 % pacientl a ma Spatnou prognozu.
Metachronni metastazy do lymfatickych uzlin maji pfiznivéjsi vysledek. Zadni ¢ast nosu, ethmoidni
a sphenoidni siny drénuji do retrofaryngealnich lymfatickych uzlin stejné jako rozsahlé nadory
antra sinvazi do zadnich struktur. Tuto skupinu lymfatickych uzlin nelze klinicky zjistit, a to
zdlraznuje dlleZitost zobrazeni.

Vysoka hustota v SN dutindch pfi CT: ZvySena hustota paranazdlnich sin( je relativné ¢asty
nalez pfi chronickém SN zanétlivém onemocnéni a dochazi k vysuseni sekretli a dochazi ke zméné
ze stfedné zvySené hustoty ke kalcifikované. Kalcifikace se pozoruje i u fungaini shinosinusitidy a je
spiSe centralni a jemna, zatimco u nefungalni sinusitidy je kalcifikace periferni a tvaru vajecné
skorapky. U obou typu se vyskytuji linedrni a noduldrni kalcifikace.

Anthrolith (rhinolith a sinolith) je kalcifikovany SN uUtvar (obvykle v nosni dutiné nebo v sinus
maxillaris) obklopeny c¢asto zanétlivou mukdzou. Uvadi se, Ze anthrolity vznikaji pfi chronické
inkrustaci hnizda, které muze byt endogenni (sub, sekvestr, staré krevni produkty) nebo exogenni
(zubni matrix a cizi téliska prochazejici nozdrami).

2 SNXt ]
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Vrsku je riziko, Ze vznikne karcinom prsu pred 75. rokem Zivota 7,9 %, to znamena riziko
pfiblizné 1 ze 13 a riziko umrti na Ca prsu pred 75. rokem pfiblizné 1,35 (National Cancer Registry,
2006, 15-25). Cilem irského NBSP (National breast screening program — narodniho programu
screeningu prsu) je sniZit poCet umrti na Ca prsu u Zen 50-64letych o 20 %.

Ucelem prace je zjistit shodu pFi kontrole odporujicich si nalez& mamografického screeningu
vzhledem k jeho citlivosti, bezpec€nosti a vlivu na celkovou vykonnost v prvnich 6 rocich ¢innosti
irského NBSP.

Ke sledované populaci patfily Zeny, které se zucastnily na irském NBSP a byly vysSetfeny
screeningovou mamografii na jednom ze dvou screeningovych pracovist ve vychodni Casti Irska
v dobé od r. 2000 do r. 2005. Bylo provedeno nezdvislé dvojité hodnoceni mamogramu. Pokud se
hodnotici neshodli, byla provedena kontrola ptipadu panelem shody. Z provedenych 128 569
screeningll se diskutovalo o shodé u 1 335 (1 %).

Vysledky: Ze 1335 diskutovanych pfipadd bylo u 606 (45,4 %) provedeno dalsi vysetieni. To
pfedstavovalo celkovy pocet 4,4 % znovu pozvanych. Z téch bylo diagnostikovano u 71 pfipadi
maligni onemocnéni (Ca duktu in situ, n = 24; invazivni Ca, n = 47). Zbylych 729 pacientek se vratilo
ke screeningu po dvou letech. Z téchto 729 pacientek byl u 7 zjistén faleSné negativni ndlez
v nasledném kole screeningu. Pouziti metody nejvyssiho poctu pozvani ke zhodnoceni, pfi niz je
pacientka znovu pozvana, pokud jeji ndlez povazuje jeden z hodnoticich za abnormalni, mlze
pripadné zvysit Cetnost detekce Ca o 0,6/1000 Zen se screeningem, ale zvySil by se pocet
opakovanych pozvani o 12,7 % a pocet faleSné pozitivnich nalez( o 15,4 %.

Zavér: Panel shody zjistil 71 (7,33 %) z 968 diagnostikovanych karcinomU(. Kontrola shody
zmensila podstatné pocet znovu pozvanych pfipad( a byl nizky pocet faleSné negativnich nalezu.
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Zobrazeni pofizend MR v détské neurologii se ¢asto povazuji za normalni i pfi vyznamnych
prodlevach ve vyvoji, které se mohou napf. projevit jako selektivni zhorseni jemné motorické
funkce a pfidruzenych pohybl jako neselektivni motoricky fenomén. Tato predpokladand
»,hormalnost” MRI casto brani specifickému diagnostickému a |éebnému pfistupu a zjisténi
progndzy.

Béhem prvnich 2 let Zivota ma myelinizace presny a reprodukovatelny zplsob rozvoje, ktery
je mozno posoudit béZnymi sekvencemi MR. Tento prlibéh myelinizace obvykle koreluje s vyvojem
motoriky a feci ditéte. Je-li makromyelinizace opoZdéna, je také obvykle opozdén i vyvoj ditéte. Pfi
demyelinizace nebo zhorSena myelinizace. OCekava se ale, Ze mozek dale dozrava trvalym a presné
ur¢enym zplsobem i po prvnich 2 rocich Zivota pfi trvalé mykromyelinizaci (Wilke, M. a ost., Exp.
Brain.Res., 178, 2007, s. 296-307 a 1 dalSi citace). Tyto pochody lze ale jen obtizné posuzovat
béZznymi MR sekvencemi (Ding, X.Q. a ost., 29, 2008, s. 1261-1265).

Corpus callosum (CC) predstavuje zakladni strukturu motorického vyvoje ruky a pfi vysSetieni
je dosazitelny DTI (diffusion tensor MRI) a TMS (transcranial magnetic stimulation). Aby zjistili
kvantifikovatelné udaje motorického vyvoje, kombinovali autoti DTl a TMS.

Autofi vysetfili skupiny 11 zdravych déti predskolniho véku (pramérné stari 8,4 + 1,5 roku),
10 zdravych dospivajicich (15,6 + 0,8 let) a 10 zdravych dospélych (25,9 + 2,6 let) jak DTl a
TMS/ipsilateralni némé obdobi (iSP — ipsilateral silent period). Byly vypoc¢teny DTI hodnoty frakéni
anizotropie (FA) pro oblasti |-V CC. Byly vypocteny hodnoty ISP latence, trvani a rozsahu
elektromyografické suprese (zastavy, zdrzeni).

Vysledky: FA byla vyznamné nizsi v oblastech Il az IV CC u déti ve srovnani s dospélymi (P <
0,05). V oblasti Ill, kde kfizuji kalozni motorické vlakna CC, se FA vyznamné liSila mezi détmi a
adolescenty (P < 0,05). Ukazatele TMS vykazovaly vyznamné rozdily ve vztahu k véku v trvani a
rozsahu iSP (P < 0,05). Nezjistily se vyznamné rozdily vzhledem k latenci iSP.

Zavér: Zda se, Ze zrani spojeni kalozniho motorického viakna odrazi stupen inhibice mezi
hemisférami, mezi oblastmi motoriky klry a anizotropie kaloznich motorickych vldken je
potencidlnim markerem rozvoje motoriky.
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U déti je akutni apendicitida (AA) nejcastéjsi chirurgickou akutni zalezitosti. | pfesto, Ze je
relativné casta, diagnostikuje se klinicky velmi ¢asto pozdé, nebo vibec ne; proto jsou vysoké
poCty perforaci apendixu u malych déti ve véku < 5 let. To vede k zdvainym komplikacim,
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peritonitidé ¢i vytvoreni abscesu, které zvysuji nemocnost pacienta a naklady pfi hospitalizaci (Lee,
S.l. a ost., Amer.Surg., 72, 2006, €. 5, s. 409-413 a dalsi 2 citace). ProtoZze je hlavnim dlivodem
pozdni diagndzy interpretace anamnézy a vysledkl fyzikdlniho vySetfeni, stalo se zobrazeni
dllezitou diagnostickou pomuckou k vySetfeni suspektni apendicitidy.

Ucelem prace je srovnat nakladnost rlznych postupl zobrazeni pfi diagnéze AA déti pfi
pouziti analytického modelu rozhodovani.

Podle udajl v literatufe o nakladech, uzitecnosti a pravdépodobnosti zkonstruovali autofi
Markoviv model rozhodovani. Bylo modelovano riziko vzniku Ca vlivem zareni podle zpravy VIl o
biologickych vlivech ionizujiciho zareni (opird se primarné o Udaje osob prezivSich atomové
bomby). Byly hodnoceny 3 zobrazovaci postupy: US, CT a US s naslednou CT, pokud byla pocatecni
US negativni. Model napodoboval kratkodobé a dlouhodobé vysledky pacient(.

Vysledky: PFfi jediném vySetfeni bficha CT u 5letého ditéte by mélo byt celoZivotni riziko
vzniku Ca vlivem zafeni 26,1/100 000 u Zen a 20,4/100 000 u muzskych pacientl. Podle zakladniho
hodnoceni byla US a po ni CT nejndkladnéjsim a nejucinnéjsSim postupem. CT byl 2. nejdrazsi a 2.
nejucinnéjsi postup a US byla nejlacinéjsi a nejméné ucinnd. Podle pomérl zvySeni nadkladnosti CT :
US a US s néslednou CT : US byla obé tato vysetfeni znac¢né pod prahem ochoty spolecnosti je
zaplatit 50 000 US dolar(. Pfi podobném hodnoceni byla US s naslednou CT : CT < 10 000 US
dolar® jak u muzskych, tak i Zzenskych pacient(.

Zavér: Podle Markovova modelu rozhodovani bylo u apendicitidy déti nejvyhodnéjsi
metodou zobrazeni zacinat s US vySetfenim a doplnit kazdé negativni vySetfeni US vySetfenim CT.
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primarnich kostnich nador( a k detekci relapsu nadoru. UmoZiuje presné urceni stadia a mistniho
rozsahu nadoru pred operaci a pomdahd ziskat vhodné bezpecnostni okraje, které jsou
predpokladem Uspésné operace pro zachranu orgdnu. Ukazalo se, ze DWI (diffusion-weighted
imaging) je cennou pomuckou k monitorovani u¢inku chemoterapie v klinickych a preklinickych
studiich (Lee, K.C. a ost., Cancer res., 67, 2007, s. 3524-3528 a dalSich 6 citaci). Kromé toho bylo
DWI pouzito krozliseni nekrotickych od Zivotaschopnych oblasti nadoru (Wang, H. a ost.,
Invest.Radiol., 44, 2009, s. 44-53 a 1 dalSi citace) a neddvno bylo pouzito také k detekci
suspektnich lézi karcinomu prostaty (Hambrock, T. a ost., Invest.Radiol., 43, 2008, s. 686-694, Park,
B.K. a ost., Invest.Radiol., 44, 2008, s. 789-793).

Ucelem prace je zhodnotit schopnost DWI monitorovat reakci nddoru zavislou na davce u
modelu xenograftu Ewingova sarkomu u mysi po aplikaci treosulfanu (Ovastat, Medac GmbH,
Hamburg, Némecko) v rznych dédvkovanich.

Byl hodnocen Ewinglv sarkom, implantovany do levého stehna neobézni diabetické mysi
s téZzkym kombinovanym deficitem imunity, 9,4 T MR jednotkou s pouZitim specifické mysi
celotélové civky. Byly provedeny pfi¢né T2-W sekvence s rychle se tocicim echem, T1-W sekvence
vitictho echa a transverzdlni ,,echo-planar” DWI vySetfeni na zacatku a za 24 a 72 hodin po
intraperitonealni injekci treosulfanu ve 2 rlznych davkach. Z ndlezi pfi DWI zobrazeni byl
automaticky vypocten ADC (apparent diffusion coefficient) v Zivotaschopnych ¢astech ndadoru.
Tyto ndlezy byly korelovany s histopatologickymi vysledky v kazdém casovém bodé. Byla
provedena volumetrickd méreni po shrnuti zajmovych oblasti a po sobé jdoucich vrstvach.

Vysledky: T1-T2 vaiené obrazy pred aplikaci treosulfanu prokazaly Zivotaschopnou tkan
nadoru s malymi okrsky nekrézy. Za 24 hodin po injekci treosulfanu bylo mozno zjistit vyznamné
vyssSi zvySeni ADC v Zivotaschopnych ¢astech nadoru mysi, do nichZ byla injikovana vyssi davka
treosulfanu ve srovnani s mysi sinjekci nizsi davkou treosulfanu, zatimco nebylo mino zjistit
vyznamné volumetrické rozdily mezi 2 rGznymi davkami. Za 72 hodin po injekci treosulfanu se dale
zvySily hodnoty ADC v Zivotaschopnych ¢astech nadoru mysi, jimz byla aplikovana vysoka davka
treosulfanu a objem nadoru u skupiny s vysokou davkou byl nyni vyznamné mensi nez u skupiny
s nizkou davkou.

Zavér: Ve srovnani s volumetrickymi mérenimi je mozno pouzit DWI Zivotaschopnych ¢asti
nadoru k rozliseni mezi ucinky 2 rdznych davkovani v drivéjsSim ¢asovém bodé nez volumetrickymi
méfenimi v modelu na zvifatech in vivo. Tato metoda muze byt zvlast vyhodna k monitorovani
Gcinkl léku v klinickych pokusech 1./1l. faze.
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Pfi rozsiteném klinickém vyuzivani CT se béhem CT vySetreni staly solitarni plicni uzliky mensi
nez 1 centrimetr (SSPN — subcentimetre soslitary pulmonary nodules) ¢astym nalezem (Saito, H. a
ost., Lung Cancer, 58, 2007, s. 348-354 a dalsi 2 citace). Vétsina téchto lézi je benignich i u pacient(
s vysokym rizikem vzniku Ca plic nebo metastazujiciho onemocnéni; proto nemusi byt v kazdém
pfipadé histologicky dikaz nezbytny. Je moZzno také omezit zbytecnd kontrolni CT vySetreni,
jestlize radiologické rysy predpovidaji presnéji benignost nalezu s dostacujici urcitosti. Ukazalo se,
ze tenky CT ftez uzlikem poskytuje presnéjsi informaci o velikosti uzliku, jeho sloZeni,
charakteristikach okraje a kalcifikaci, kavitaci, nebo tuku. Je-li provedeno CT vySetfeni se
submilimetrovou kolimaci, je mozno z tychzZ ¢erstvych udajd rekonstruovat jak CT obrazy tenkym i
tlustym fezem bez dalsi expozice vici zareni.

Ucelem prace je zhodnotit rozdily mezi charakteristikou a doporu¢enim pro SSPNs mezi CT
fezem 5 mm a 1 mm, a porovnat vySetieni provedena 4 radiology.

Materidl a metodika: Do studie byl zafazen soubor pacientd (n = 529; 350 M, 179 7,
s primérnym stafim 52 + 9 let, rozpéti 35-83 let) svySetfenim SSPNs pti CT hrudniku,
s rekonstrukci 5 a 1 mm fezy. Ctyfi radiologové interpretovali nezavisle na sobé 2 soubory obraz(i 5
a 1 mm CT zobrazeni kazdého uzliku. Byla hodnocena velikost uzliku, sloZeni (tuhy, ¢astecné tuhy,
netuhy), kalcifikace a doporuceni kontroly. Pokud byl pfi CT potvrzen nekalcifikovany tuhy uzlik,
opirala se doporuceni kontroly o smérnice Fleischnerovy spole¢nosti. Byly porovnavany udaje
kazdého radiologa (se zkuSenostmi z doby 20, 13, 11 a 9 let) a urcovaly se shody mezi hodnoticimi
pomoci koeficientl korelace mezi tfidami a hodnoty kappa.

Vysledky: Pri pouziti Imm CT obrazl byly velikosti uzliku vyznamné vétsi nez u 5mm CT
obrazl (parovy t-test, p < 0,01). Mezi 5 a Imm CT obrazy byly vyznamné rizné — kalcifikace a
sloZeni uzliku (Mc Namar(v test kalcifikace, p < 0,01; Wilcoxonuv test sloZeni uzliku, p < 0,01). U
1mm CT obrazu byla vyznamné vyssi shoda pfi hodnoceni sloZzeni uzliku nez pfi 5mm CT (kappa =
0,78, resp. 0,67).

Zaveér: PFi soucasném pouziti tenkého a tlustého fezu CT je moino uzlik presnéji vysetrit
s vétSim souhlasem mezi hodnoticimi u SSPN.
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MRI se zavedlo jako primarni diagnostické vySetrfeni ke zhodnoceni audiovestibularnich
pfiznakl. Jeho hlavni dloha je vyloucit vestibuldarni schwanomy (VS) nebo jiné méné casté
retrokochlearni léze. V poslednich 20 letech byla fada vysSetfovanych souborl, které uvadély
diagnosticky zisk MRI v téchto klinickych podminkach (Obholzer, R.J. a ost., J.Laryngol.Otol., 118,
2004, s. 329-332 a dalSich 13 citaci). Existovaly rdzné nedavné trendy v pouziti MRI u
audiovestibularni dysfunkce, které pfikazovaly nutnost zrevidovat diagnosticky zisk MRI v téchto
klinickych podminkach.

Ucelem préce je zkoumat diagnosticky zisk screeningu T2 vazenym MRI pro VS nebo dalsi
dllezité stavy pri audiovestibuldrnich ptiznacich za predpokladu liberdinéjsich soucasnych
odesilacich kritérii; dale pak zjistit, zda klinické pfiznaky koreluji s vysledkem zobrazeni vzhledem
k budoucim postuplm pfi odesilani k MRI.

Byla provedena kontrola 881 po sobé jdoucich MRI vySetfeni u pacientl s audiovestibularni
dysfunkci. Byly zaznamenany klinické indikace a ndlezy pfi zobrazeni. U pacientl s pozitivnimi
zobrazovacimi ndlezy byly zkontrolovany zaznamy o pfipadu. Ke zjisténi vztahu mezi pfiznaky a
vysledkem zobrazeni bylo pouzito dvoucestného chi? zhodnoceni.

Vysledky: Zjistilo se 12 z 881 vysetfeni (1,4 %) pozitivnich pro VS. Dalsi 4 2881 (0,4 %)
vykazovaly jiné dulezité stavy. U 12 z 881 vysSetfeni §lo o ndhodné stavy, které se nepovazovaly za
dllezité vzhledem k pfiznakim. U vSech 12 pfipad( s pozitivnim ndlezem schwannomu vestibula
se zjistil bud'tinitus nebo ztrata sluchu.

Zavér: Pri T2 vaieném MRI byl zisk pro diagndézu schwannomu vestibula nebo jinych
dllezitych retrokochlearnich stavi nizsi nez pfi pfedchozich vysetfenich; to pravdépodobné odrazi
trendy v kritériich k odeslani k vySetfeni. Zadny jednotlivy audiovestibularni pFiznak nebo
kombinace priznakl neni statisticky vyznamny prediktor vysledku zobrazeni. Autofti doufaji, Ze ve
spoluprdci s kolegy z ORL zracionalizuji odesilani pacientl k MRI k vylouéeni VS. Je ale jasné, Ze je
MRI relativné rychlym a bezpeénym zplsobem jak vyloudit VS; v souasném klimatu financnich
omezeni a Cekaci doby neni cenové vyhodné alternativni vySetreni. Odesilani k vySetfeni by se
mélo omezit pouze na pfipady bud’ s pulzaénim tinitem nebo se ztratou sluchu, protoze vsechny
pozitivni zjiSténé pripady mély jeden z téchto dvou priznakd.
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carcinoma with a pseudocapsule on gadolinium enhanced MR images: Correlation with
histopathologic findings./RRAA 2t 238X Hpn-448nnp> 6P HX ad nop

U klasického hepatocelularniho karcinomu (HCC) je typicky nalez fibrézniho pouzdra (FC —
fibrous capsule). Uvadélo se, Ze pfi detekci FC bylo MRI 2x citlivéjsi nez CT. FC se jevi na T1-W
obrazech bez zesileni jako tenky okraj/obruba sniZzené intenzity. Na T2-W obrazech je mozZno vidét
hypointenzivni okraj nebo okraj se dvéma vrstvami. Po resekci nddoru se povazovalo FC za ptiznivy
prognosticky ukazatel.

U¢elem préce je zhodnotit charakteristiky HCC s pseudopouzdrem na obrazech dynamické
MR.

Retrospektivné byla zhodnocena vysSetifeni dynamickou MR u 106 chirurgicky resekovanych
HCCs u souboru pacientll (n = 93; vSichni Japonci; 71 M, pramérné stari 65 + 10 let, rozpéti 28-79;
22 7, 69 % 6 let, 59-79). Za pseudopouzdro se povazovalo na obrazech dynamické MR fale$né
pozitivni FC. Byla provedena kontrola patologickych vzorkli HCCs s pseudopouzdrem. Bylo
provedeno srovndni rozdilll velikosti, stupné nadoru a stupné jaterni fibrézy vychozich
onemocnéni jater a vyskytem invaze do cév mezi HCC s pseudopouzdrem na MR obrazech a témi
s FC pfi histologickém vy3etfeni Studentovym t-testem, Kruskal-Walisovym a chi’® testem.

Vysledky: Pfi diagndze histologicky ovéreného FC byla citlivost dynamické MR 94,0 %
(47/50), specificnost 73,2 % (41/56) a presnost 83,0 % (88/106). Zjistilo se 15 HCCs (14,2 %)
s pseudopouzdrem. Patologické vzorky ukazovaly na mozné pfriciny vzniku pseudopouzdra, a to
byly prominujici sinusoidy (n = 6), fibréza v okoli nadoru napodobuijici preklenovaci fibrézu (n = 3)
a oba ptipady (n = 5). Vjednom pfipadé byl obklopen opouzdieny HCC dobre diferencovanou
slozkou HCC. Objevila se tendence k tomu, Ze byla primérna velikost HCC s pseudopouzdrem
mensi nez u histologicky zjisténého FC, i kdyz nebyl ndlez statisticky vyznamny (2,8 + 1,0 cm proti
3,5+ 2,0 cm, P =0,09). U HCCs s pseudopouzdrem byla jaterni cirh6za méné c¢astd nez u HCC
s histologicky zjisténym FC (1/14/7,1 % proti 20/49/40,8 %, P < 0,05). Stupné nadoru se vyznamné
nelisily a vyskyt invaze do cév byl po standardizaci velikosti nadoru (< 4 cm) podobny (5/14/35,7 %
proti 12/37/32,4 %).

Zavér: Dynamické MRI je pfi zobrazeni FC u HCCs pfesné. HCC je pseudopouzdro pfi MR
mozna sloZeno ze sinusoidl z okoli nadoru a/nebo z fibrézy. Pseudopouzdro se muZe podobat
histologicky zjisténému FC vzhledem k invazivité nadoru.
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suspected Vier lesions. Result of a multicenter, doublied, interindividual, randomized clinical
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V poslednich 10 letech se vyznacné zlepsily |écebné pristupy k oSetfeni nddor( jater. Je proto
vysoce duleZité pouZit pred zahdjenim IéCeni diagnostického pfistupu, ktery zjisti precizné presny
pocet, lokalizaci a povahu jaternich Iézi. Pfed kone¢nym rozhodnutim v pouZiti Ié¢ebné metody je
tfeba potencidlni Iéze prfesné zobrazit a zjisténé nadory klasifikovat jako benigni nebo maligni.

Uc¢elem prace je zhodnotit klinickou tginnost (pfesnost, specifi¢nost) 1,0 M gadobutrolu (Gd-
BT-DO3A, Gadovist, Bayer Schering Pharma AG, Berlin, Némecko) ve srovnani s0,5 M
gadopentetatem (gadopentetate dimeglumine, Gd-DTPA, Magnevist, téze firmy) pfi klasifikaci 1ézi
bud' jako benignich nebo malignich u pacientli se zndmymi nebo suspektnimi lézemi jater.

Byla provedena multicentrickd, randomizovang, interindividualné kontrolovana srovnavaci
studie Ill. faze se zhodnocenim neinformovaného pracovnika ke zjisténi diagnostické ucinnosti
injekce 1,0 M gadobutolu ve srovnani s 0,5 M gadopentetatem v davce 0,1 mmol Gd/kg télesné
vahy. Zobrazovaci postup pouZil dynamického 3D hodnoceni, staticky béZznych a tukem
saturovanych T1 vaZenych sekvenci. MR soubory udaji byly hodnoceny 3 nezavislymi radiology.
Referencni standard byl urlen nezdvislym panelem pravdy (radiolog nebo hepatolog). Pri
hodnoceni bezpecnosti se posuzovaly nepfiznivé pfihody, vitalni zndmky a fyzikdlni vySetfeni.

Vysledky: Pro konecné hodnoceni bylo k dispozici 497 vhodnych z 572 pacientl z 25
pracovist 8 statll Evropy. Prokdazalo se, Ze neni méné vhodné MRI s kontrastem zvétSenym
gadobutrolem pfi klasifikaci jaternich lézi podle diagnostické presnosti zjisténé vyzkumnymi
pracovniky jednoho pracovisté (-0,098, 0,021) a také slepym hodnocenim priiméru hodnoticich
pracovnikd (-0,096, 0,014) (95% interval spolehlivosti) ve srovnani s pfedem uréenym referenénim
standardem. Byla také pozorovdna velmi podobna zvétSeni citlivosti (v rozsahu od pftibl. 10 % do
pfibl. 55 %) a specifi¢nosti (v rozsahu asi od 1 % do 18 %) ve srovnani s MRI pfed kontrastem u
skupin dvou kontrastnich latek, s maximalnimi rozdily 4 %.

Pro kazdou ze 2 skupin byly zaznamendny velmi podobné, nizké pocty nepfiznivych pfihod.
Nezjistily se zadné, klinicky vyznamné zmény vitalnich znamek nebo vysledkl fyzikalniho vysetfeni
u zadného z pacient(.

Zavér: Tato studie dokumentuje, Ze neni méné vyhodna jedind i.v. injekce 1,0 M gadobutrolu
(0,1 mmol/kg télesné vahy) nez 0,5 M gadopentetatu (0,1 mmol/kg télesné vahy) pfi
diagnostickém vysSetieni jaternich |ézi pomoci MRI se zvétSenym kontrastem. Znama vynikajici
bezpecnost gadobutrolu byla potvrzena vtomto klinickém pokuse a je podobnd bezpecnosti
gadopentetatu.
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Jiz dfive hodnotila fada praci vySetfeni MRI mozku se zvétSenym kontrastem, jak pfi1,5a3 T
vzhledem k primarnim nadoriim mozku a také k rozsevu metastaz. l.v. injekci latek se zakladem
gadolinia (Gd) se docili riznych druh( zvétseni podle typu nadoru, pfi Uniku cheldtu Gd okrsky
s porusenou krevni bariérou mozku, ale nikoli skrz intaktni krevni bariéru mozku v normalni tkani
mozku.

Ucelem této prace je srovnat rozdily ve zvétseni kontrastu pomoci 0,1 mmol/kg télesné vahy
1 M gadobutrolu ve srovnani se 2 standardnimi cheldty gadolinia, oba s 0,5 M (gadopentetat
dimeglumin a gadoterat meglumin) u standardniho modelu gliomu mozku pfi 3 T.

Bylo hodnoceno celkem 19 krys, rozdélenych do 2 skupin. Skupina 1 (n = 10) byla
vySetiovana pfi pouZiti gadobutrolu a gadoterat megluminu. Doba mezi injekcemi u téhoz jedince
byla nejméné 24 hodin a injekce kontrastni latky byly provedeny v nahodném pofadi. VSechny
latky aplikovany v davce 0,1 mmol/kg télesné vahy. Obrazy byly potizeny technikou T1-W 2D TSE
(rychle se toéiciho echa) - (doba opakovéani doby ¢as/echo/TE/500/16 FA 180°) s dobou pofizeni
1,47 minut. Bylo dosazeno zorného pole 75 x 75 mm a velikosti matrix 320 x 320 a velikosti voxelu
0,2 x 0,2 x 2,0 mm>. Udaje byly ziskdvany pred injekci kontrastni latky a v 5 po sobé jdoucich
casovych bodech kazdé 2 minuty po injekci. Byla provedena méreni pomérd SNRs (signal-to noise)
nadoru a normalniho mozku na opacné strané a také poméru CNR (contrast-to-noise) pomoci
hodnoceni okrsku, o néjz byl zajem.

Vysledky: Prirlistek zvétSeni kontrastu v nadoru se pohyboval vrozmezi mezi 19,6 % u
gadobutrolu proti 35,6 % ve srovndni a gadopentetat, dimegluminem (skupina 1) a mezi 23,2 % u
gadobutrolu ve srovnani s 27,8 % u gadoterat megluminu (skupina 2). Vcelku byl CNR statisticky
vyznamné vyssi u gadobutrolu u obou skupin (p < 0,0001). Hodnoty CNR gadobutrolu byly 25,5 +
8,2 ve skupiné 1 a 27,1 + 8,3 ve skupiné 2 ve srovnani s CNR hodnotami u gadopentetat
dimegluminu 18,6 + 5,6 a gadoterat megluminu 19,2 + 5,3.

Pramérné hodnoty SNR nadoru ziskané v kazdém casovém bodé u gadobutrolu (skupina 1:
SNR primeér rozpéti 78,7 — 89,1 proti 74,3 + 80,8; skupina 2: SNR pramér rozpéti 79,9 — 88,9 proti
74,2 — 80,8). SNR ndadoru byly statisticky vyznamné razné ve vSech mérenych ¢asovych bodech u
skupiny 2 (p < 0,05) s vyjimkou ¢asového bodu za 9 minut po kontrastu (p = 0,07).

Zaveér: Vysledky této studie prokazuji u nadoru mozku vyznamné vyssi hodnoty SNR a CNR po
kontrastu u gadobutrolu ve srovndani s gadopentetat dimegluminem a gadoterat megluminem pfi 3
T. Pri injekci téZze davky chelatu gadolinia podle vahy byla primérna zvétseni SNR nadoru u
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gadobutrolu vynikajici ve vSech zjistovanych ¢asovych bodech. Tento vysledek s gadobutrolem by
mohl usnadnit lepsi detekci mozkového nadoru pfi poruse (prasknuti) krevni bariéry mozku.
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