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shoulder MR arthrography: Comparison wittotdimensional MR arthrography for the diagnosis
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Pfima MR artrografie (MRA) ramene je nejpresnéjsi zavedena zobrazovaci metoda k priikazu
abnormalit glenoidniho labra a pfidruzenych struktur. Je ale nutno pouzit zobrazeni v mnoha
rovindch, které vyzaduje obvykle zna¢né dlouhou dobu.

Ugelem préce je srovnat diagnostickou pfesnost trojrozmérné (3D) izotropni MRA s 2D MRA
pro diagnézu lézi labra ramene pomoci pfistroje 3,0 T.

V obdobi od bfezna 2006 do ledna 2007 bylo provedeno v ramci retrospektivni studie
vy$etieni souboru pacient( (n = 100; 48 M, priimérné staFi 44,9 let, rozpéti 16-73 a 52 7, 58,8; 26-
78) 3D izotropnim zobrazenim MRA a 2D-MRA ramene pfistrojem 3,0 T a nasledné pak
artroskopickd operace. Bylo pouzito 3D izotropnich sekvenci se zobrazenim ,fast-gradient echo”
s potla¢enim tuku (velikost voxelu 0,6 x 0,6 x 0,6 mm; doba zobrazeni 5 minut, 32 vtefin) a
vysledky byly hodnoceny se zaméfenim na horni, pfedni a zadni |éze labra pfi 3D izotropni a 2D
MRA. Byly hodnoceny statistické rozdily mezi citlivosti a specificnosti obou metod pomoci Mc

Namarova testu a artroskopickymi nalezy povazovanymi za referencni standard.

Vysledky: Chirurgické nalezy potvrdily 53 SLAP (superior labral anterior posterior) lézi, 17
prednich |ézi labra a 5 zadnich lézi labra. U SLAP lézi byla citlivost 85 % a specificnost 96 %, u
prednich Iézi labra 100 % a 98 % a u zadnich lézi labra 80 % a 99 % pfi 2D MRA; pfi 3D izotropni
MRA byly tyto hodnoty u SLAP lézi 83 % a 99 %. Nezjistil se vyznamny rozdil v citlivosti a
specifi¢nosti obou metod; vyznamnost této studie je ale omezenad a je treba provést vétsi srovnani.

Zavér: lzotropni 3D MRA ramene v kombinaci s technikou rekonstrukce v mnoha rovinach
mUlZe pomoci stanovit diagnozu lézi labra ramene lépe nez 2D MRA, ale s kratSimi dobami
zobrazeni.
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Nervovy systeéem
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the normal ageing brain: Consistent findings from short and long echo time proton spektroskopy./
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Spektroskopie magnetickou rezonanci (MRS) nabizi moZnost vizualizovat a kvantifikovat
razné metabolity vlidském mozku in vivo a neinvazivné. Potencidlni biochemické zmény
v normalnim starnoucim mozku jsou problém, o néjz je stale vétsi zajem, ktery se stdle vice
zaméfuje na specifické problémy jako je ochrana paméti starSich osob a objeveni se
neurologickych a psychiatrickych poruch.

Bylo vysetfovano 63 zdravych osob, aby se zjistila zavislost metabolitG mozku na stari
v rlznych oblastech mozku pti pouzZiti spektroskopie s kratkou a dlouhou dobou echa.

Byly vySetfovany mladsi Zeny (n = 5; 23,8 £ 2,2 roku, rozpéti 22-27) a starnouci Zeny (n = 5;
52,8 £ 0,9 roku, rozpéti 52-54) pomoci 3D MRSI (MR spectroscopic imaging) s dlouhou dobou echa
(TE = 135 ms) (n = 10) a s ultrakratkou dobou echa (TE = 11 ms) a s 2D MRSI (7 osob). Kromé toho
byly retrospektivné korelovany s vékem vysledky H — spektroskopie s jedinym voxelem (TE = 20
ms) u 2 soubor(l 46 zdravych osob.

Vysledky: 3D MRSI zjistila u starsSich osob ve frontdInim laloku snizeni hodnoty NAA/Cr (N-
acetyl aspartat; Cr-kreatinin) — (-28 %; p < 0,01) a semiovale (-9 %, p < 0,01) ve srovnani se starsi
skupinou. Byla zvySena hodnota Ch/Cr (Cholin) v semiovale (+ 35 %; p < 0,01) a v n. lentiformis (+
42 %, p < 0,01) u starsi skupiny. Byla snizena hodnota NAA/Cho ve vSsech méfenych oblastech
s vyjimkou thalamu u starsi skupiny (z -21 na -49 %, p < 0,01). Pfi 2D — MRSI se zjistilo snizeni
celkového NAA (-3,1 %/10 let, p < 0,01) a NAA/Cr (-3,8/10 let, p < 0,01), zvyseni celkového Cho (+
3,6 %(10 let; p < 0,01) a Cho/Cr (+ 4,6 /10 let, p < 0,01) a zvyseni celkového myo-Inositolu (ml) (M,
+4,7/10 let, p < 0,01) a MI/Cr (+5,4 %/10 let; p < 0,01) a snizeni NAA/Cho (-8 %/10 let, p < 0,01)
v semiovale WM (white mater). Vysledky spektroskopie s jedinym voxelem zjistily vyznamnou
negativni korelaci NAA/Cho ve frontalnim laloku (-12 %/10 let, p < 0,01) a v temporalnim laloku (-
7,4 %/10 let, p < 0,01) a také zvyseni celkového Cr (10 %/10 let, p < 0,01) ve frontalnim laloku.
Dalsi vysledky méreni jedinym voxelem nebyly vyznamné, ale trendy byly srovnatelné s vysledky
spektroskopie s mnoha voxely.

Zavér: Zmény ve vztahu k véku mérené H-MRS s dlouhou a s kratkou dobou echa byly
srovnatelné a tudiz nemohou byt zplGsobeny rlznymi dobami relaxace T2 u mladych a starych
osob, jak se dfive uvadélo.
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Zjistilo se, Ze je DTI (diffusion tensor imaging) citlivd metoda k detekci a kvantifikaci
patologickych zmén u neurologickych a psychiatrickych onemocnéni (Yu, C.S. a ost., AINR —
Amer.J.Neuroradiol., 27, 2006, ¢. 5, s. 1009-1015) a dalsi 2 citace). Dvé nejcastéji uzivana kritéria
odvozena od udaja DTl jsou — pramérna schopnost difuze (MD — mean diffusivity) odrazi
pramérnou hodnotu/rozsah molekularniho pohybu) a frakéni anisotropie (FA) — ukazuje na jeho
smér. Touto technikou bylo moZno zjistit poSkozeni normalné vyhlizejici bilé hmoty (NAWM) a
Sedé hmoty (NAGM — normal appearing gray matter) u pacientl s mnohotnou sklerézou (MS).

Ucelem této studie bylo vyuZit hodnoceni histogramu zaloZeného na DTI, aby se zjistilo
okultni poskozeni klinicky izolovaného syndromu (CIS — clinically isolated syndrome) a srovnat jeho
zavaznost s RRMS (relapsing remitting MS) a zjistily se korelace mezi mérami histogramu DTl a
klinickymi a MRI ukazateli téchto dvou onemocnéni.

Byla provedena vy$etfeni u 19 piipad@ CIS (9 M, 10 Z, primérné stafi 39,5 + 11,6 let, rozpéti
19-60) a u 19 pacientd a RRMS (9 M, 10 Z, 39,5 + 11,4 let, 18-58) a 19 zdravych dobrovolnikd
podobného staFi (9 M, 10 Z, 38,9 + 11,0 let, 18-58). Bylo provedeno zhodnoceni histogramu MD a
FA u NABT (normal appearing brain tissue), NAWM a NAGM. Byly hodnoceny korelace mezi témito
ukazateli a skére EDSS (expanded disability status scale), objemy T, lézi (LV a NBTV (normalized
brain tissue volumes) u pacientl s CIS a RRMS.

Vysledky: Zjistily se vyznamné rozdily v hodnotach NBTV u skupin CIS a RRMS a kontrolni
skupiny a vétsSiny mér histogramu DTI hodnot NABT, NAWM a NAGM. U pacientu s CIS vykazovaly
nékteré miry histogramu DTl vyznamné korelace s LV a NBTV, ale zZadna z nich s EDSS. U pacientu
s RRMS ale korelovaly nékteré miry histogramu DTl vyznamné s LV, NBTV a EDSS.

Zavér: U pacientl s CIS se objevuje okultni poskozeni jak NAWM a NAGM, ale jejich
zavaznost je mensi nez u RRMS. U CIS a RRMS je mozno vztahovat okultni poSkozeni jak k T2 1ézi a
atrofii tkdané mozku. Nékteré miry histogramu DTl mohou byt vhodné ke zjisténi progrese
onemocnéni u pacientd s RRMS.

2 SNt ]
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Detekce malych rostoucich plicnich uzliki pomoci CT zvySuje moZnost zjistit véas Ca plic.
Malé benigni plicni uzliky neni ale mozno spolehlivé odliSit od malych malignich plicnich uzlik(
pomoci CT kritérii. Proto je ¢asto nutna histopatologicka diagndza na zakladé vysledk( jehlové
nebo excizni biopsie. Biopsie excizi je ale narocna pro Iékare i pacienta, protoze se cely uzlik vyjme
pfi jednom vykonu, a proto se vylouci omyl pfi sbéru, k némuz mUZe dojit pfi jehlové biopsii. Aby
se omezily naklady, nemocnost po operaci a objem vynaté plicni tkdné, provadi se Casto biopsie
excizi pomoci VATS (thorakoskopicka operace s asistenci videa). Pocet konverzi k thorakotomii se
zvysil na 63 %, je-li uzlik v priméru < 10 mm a > 5 mm od povrchu pohrudnice.

Ucelem préce je zjistit prospektivné bezpeénost a ucinnost umisténi mikrocivek potazenych
vldknem s vedenim CT, které se pouZzivaji k fizeni VATS excize s asistenci videa malych perifernich
plicnich uzlik; pfitom byla Uspésna excize primarnim sledovanym vysledkem a sekundarnimi
vysledky uspésné zavedeni mikrocivky fizeni CT a komplikace pfFi vykonu.

Do studie byl zafazen soubor 69 pacientd (30 M, 39 7, s primérnym staiim 60,7 + 10,1 let,
rozpéti 31-81) se 75 uzliky. Pfi CT byl jeden konec 80 mm dlouhé, 0,018 palce v praméru, vldknem
potazené mikrocivky umistén hluboko k malému perifernimu plicnimu uzliku a druhy konec byl
svinut v prostoru pohrudnice VATS excize plicni tkané a uzlikd byla provedena s fluoroskopickym
vedenim.

Vysledky: PFi fluoroskopicky fizené VATS excizi bylo Uspésné vynato 73 (97 %) 4-24 mm
uzlikd; nebylo mozno vyjmout 2 uzliky. Umisténi mikrocivky fizené CT bylo Uspésné ve vsech
pripadech, avsak pfi chirurgické VATS excizi byly posunuty 2 (3 %) ze 75 civek. U 2 pacientl (3 %)
se objevil pneumothorax, vyzadujici zavedeni civky do hrudniku a hemothorax bez ptiznaki se
objevil u 1 pacienta (1 %). Mikrocivka nebranila histopatologickému hodnoceni béhem operace,
které u vSech pacientld usnadnilo presné klinické lé¢eni. Po VATS excizi se zménil u 19 (28 %)
pacientd plan léceni pred operaci na zdkladé bronchoskopie, jehlové biopsie a nalezt PET.

Zavér: U malych perifernich plicnich uzliki umoznila lokalizace mikrocivkou VATS resekci
fizenou fluoroskopicky u 97 % uzlikd, s nizkym poctem intervenci (3 %) pro komplikace pti vykonu.
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Nedavné pokroky MDCT (multidetector CT s mozZnosti ziskat soucasné 64-320 vrstev pfi
»gantry” rotaci a s rychlosti rotace kolem 0,3 vtefiny a také systémy MR tomografie s vysokym a
ultravysokym polem posunuly zna¢né vpred minimalné invazivni zobrazovaci techniky jako CT
angiografii (CTA) a MR angiografii (MRA) pfi vySetfeni cév hlavy a Sije a prokdzaly schopnost
pracovat s Uspéchem i pfi velmi nizkych mnozstvich kontrastniho materidlu (Lohan, D.G. a ost.,
Invest.Radiol., 44, 2009, s. 207-217 a 1 dalsi citace). BéZnd angiografie s katétrem se povazuje za
zlaty standard, hlavné pro vynikajici prostorové a casové reseni. Invazivni povaha této metody a
nizké, ale vyznamné riziko trvalych neurologickych komplikaci znamenaji, Ze je méné nez idealni
pomlickou pro screening a sledovani. CTA je uzndvanou a pfijatou zobrazovaci metodou
k vySetreni cév hlavy a Sije, ale skutecnost, Ze se v CTA obraze zobrazi i kost, se mlzZe povaZovat za
jeji nevyhodu (omezeni). Aby se zlepsilo vySetifeni cév v okoli nebo v lebni bazi byly vyvinuty rizné
techniky k potlaceni zobrazovani kosti v konecném CTA obraze.

Snahou autorl bylo provést srovnani plné automatizovaného potlaceni zobrazeni kosti pfi
pouziti DE (dudlni energie) a registrace obrazu (BSCTA — bone subtraction CTA) u cév nad aortou.

U souboru pacientd (n = 27; 22 M, 5 Z, primérné staii 68 let, rozpéti 54-86) bylo provedeno
postupné vySetfeni CTA karotid systémem CT s dvojitym zdrojem. Byly provedeny vidy 2 snimky,
1. pred injekci kontrastni latky a 2. po ni metodou DE (Soucasné se ziskavaji 80 a 140kV snimky). U
kazdého pacienta byla po zpracovani souboru udaju provedena rekonstrukce pomoci DE a BSCTA.
Dva vysetrujici hodnotili celkové potladeni kosti a kvalitu obrazu vzhledem k integrité cévniho
lumen rlznych cévnich segmentd (n = 19) na 5bodové stupnici (1 = Spatnd, 5 = vynikajici); zdroje
udaji CTA slouzily jako referencni. K zhodnoceni rozdili mezi pouzitymi technikami bylo pouZito
Wilcoxonova rank testu. Cohenova hodnota kappa slouzila k uréeni shody mezi vySetrujicimi.

Vysledky: Obé techniky k potlaceni kosti bylo moZno Uspésné pouzit u 25 pacientl s vysokou
celkovou kvalitou obrazu a bez komplikaci. Z technickych dtvodd byli z hodnoceni vylouceni 2
pacienti. Zjistila se vynikajici shoda mezi obéma pracovniky (k = 0,85). Primérné skére vsech
cévnich segmentl celkového potlaceni zobrazeni kosti bylo u DE 4,45 + 0,76 a u BSCTA 4,33 £ 1,02;
segmentu a. vertebralis, a. subclavia), zatimco BSCTA bylo vynikajici u kranialnich cév (segment C3-
C6 a. carotis interna, a. opthalmica). Pfi BSCTA byla cévni integrita vynikajici, primérné skoére
vSech cévnich segmentl celkové cévni integrity bylo u DE 3,97 + 1,47 a u BSCTA 4,49 + 0,98; a.
subclavia byla nej¢astéji zkomolena (zkracena ) pfi DE po zpracovani /primérné skoére: 1,44 + 1,2).
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Zavér: Obé techniky umoznily potlaceni kosti plné automatizovanym zpldsobem. DE umoznila
uplnéjsi potlaceni kosti na Siji, ale za cenu horsi cévni integrity, zvlasté u vstupu do hrudniku.
BSCTA vykazovala vynikajici vysledky u cévni integrity a byla vyrazné lepsi nez DE u vétSiny cév
v lebni bazi nebo v jeji blizkosti.
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Intermitentni klaudikace (IC-Ruthefordovy kategorie 1, 2 nebo 3) je projev onemocnéni
perifernich tepen, omezujici Zivotni styl. Jeho vyskyt je v rozmezi 3-6 % u pacientll ve véku 40-60
let (Norgren, L. a ost., J.Vasc.Surg., 45, 2007, supl. S, s. 5-67). ProtozZe jedinci v zdpadni spole¢nosti
stdrnou, oc¢ekava se zvyseni IC a to vede k otdzkam o jejim ucelném léceni.

Ucelem préce je srovnat klinicky Gspéch, funkéni kapacitu a kvalitu Zivota bé&hem 12 mésicd
po revaskularizaci nebo po cviceni se zatizenim pod dohledem u pacientt s IC.

V obdobi od zafi 2002 do zari 2005 byl v rdmci studie sledovan soubor po sobé jdoucich
pacientl (n = 151), ktefi pfisli s priznaky IC; byli ndhodné zafazeni tak, Zze 1. byla u nich provedena
nitrocévni revaskularizace (angioplastika 1. pfistup —n = 76; primérné stafi 65 + 11,4 let), nebo 2.
cviceni v nemocnici s dohledem (n = 75; 66 + 9,1 let). Kritériem vysledku byly — klinicky uspéch,
funkéni kapacita a kvalita Zivota po 6 a 12 mésicich. Za klinicky Uspéch se povaZovalo zlepSeni
v nejméné 1 kategorii Ratherfordovy stupnice nad uUroven pred lé¢enim. Vyznamnost rozdilli mezi
skupinami se zjistovala nepdrovym t-testem, chi2 testem, nebo Mann-Whitneyovym U testem.
Bylo provedeno také hodnoceni multivariatni regresi.

Vysledky: Bezprostiedné po zacatku léceni se vice zlepSili pacienti s revaskularizaci nez
pacienti, ktefi cviCili vzhledem ke klinickému Uspéchu (upravend hodnota OR, 39; 99% interval
spolehlivosti (Cl) 11, 131; P < 0,001), ale tato vyhoda se ztratila po 6 mésicich (upravena hodnota
OR, 0,9; 99% Cl; 0,3, 2,3; P = 0,70) a po 12 meésicich (OR, 1,1, 99% Cl: 0,5, 2,8; P = 0,73). Po
revaskularizaci vykazovalo méné pacientll znamky priznak( na téze strané za 6 mésicll ve srovnani
s pacienty ve skupiné se cvicenim (upraveny OR 0,4; 99% Cl; 0,2, 0,9; P < 0,001), ale neprokazaly se
vyznamné rozdily za 12 mésich. Po obou zplsobech |éCeni se zvySila funkéni kapacita a kvalita
Zivota po 6 a 12 mésicich, ale neprokazaly se vyznamné rozdily mezi obéma skupinami.

Zavér: Po 6 a 12 mésicich profituji pacienti s intermitentni klaudikaci stejné jak z nitrocévni
revaskularizace nebo cviceni pod dohledem. Zlepseni se ale projevilo daleko dfive po
revaskularizaci.
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Gastrointestinalni system

WHITLEY, S., SOOKUR, P., Mc LEAN, A.{fafo$:LJS & { njth® appehdtixion CT¢
Clin.Radiol., 64,20 pZ 6 POKHZ a P mMddpn

Slepé stfevo (AP) ma obvykle vlastni kratké trojuhelnikové mezenterium. Délka AP je
v priméru 8 cm, srozpétim 1-25 cm. AP ma velmi se rdznici polohu, mlze byt v panvi
(pravdépodobné nejéastéji — Ahmed, I. a ost., Surg.Radiol.Anat., 29, 2007, s. 165-168) za cékem,
pred ileem, za ileem, nebo paracekalné. Jak pfi vysSetfeni UZ, tak i CT je moZno zjistit staly
anatomicky vztah AP k ileocekalni chlopni.

Muze byt obtizné diagnostikovat apendicitidu klinicky. Tradi¢né se povazuje 20% negativni
apendektomie za pfijatelnou vzhledem ktézkym ndsledkiim perforace AP. U dospélych se
suspektni apendicitidiou se stale ¢astéji pouziva zobrazovaciho vysetteni.

Tato prehledna prace chce ukdazat vzhled normalniho AP pfi CT a pfi radé zanétlivych a
neoplastickych stav(, véetné apendicitidy, M. Crohn, infekce a benignich a malignich nador(.

Rada uvedenych problémd se rozebira v kratkych kapitolkach:

Ab 2NNt f Yy N:Pramér hdsgbyt 6-1¢ mm podle obsahu v jeho lumen a tloustka stény
AP vpriméru 1,5 mm. Cetnost vizualizace se méni podle pouZité techniky — 79 % pfi
vySetteni bez zvétSeni (Karabulut, N. a ost., J.Comput.Assist.Tomogr., 31, 2007, s. 732-740)
az do 90-100 % pfi uziti ordlniho a/nebo rektalniho kontrastu.

Al 1 dziy N | LiEgfaR AefdahtéisimRHirurgickym akutnim stavem v rozvinutém svété
s umrtnosti 0,2-0,8 %. V USA se provadi ro¢né nejméné 250 000 apendektomii a normalni AP
se zjisti priblizné v 15-20 %. Pocet komplikaci po negativni apendektomii mize byt 2 % a po
perforaci AP az 3x vice.

A%20oNITSYN | LISTypR#i OZA BejyRaHngjdi Je pred operaci pfi atypickych

projevech a u zZen v plodném obdobi. Pouziti UZ je dllezité u déti a mizZe se pouzit u Zen

pred prechodem; pfi pouziti CT se mUzZe snizit pocet negativnich AP ze 16 na 4 % (p < 0,001).

Al ¢ LI2addzLe LInjA BvAadejide/rbzié Soitodti @pilizifi Monttastu¥a 3 hlavni
typy CT vysSetieni.

Al t LInpX ve BOW%Yje mozno zjistit kalcifikovany apendicolit. Jako ,arrowhead sign” se
oznacuje, kdyz ztlustélé stény céka upozorfiuji na ostium AP. Pfi AP nedojde k opacifikaci
lumen AP pfi aplikaci kontrastu rektem. Dals$i znamkou pfi CT bez zvétSeni je, ze 30 %
zaniceného AP je hyperdenzni ve vztahu k okolni sténé céka (Ng, S.P. a ost., Abdom.Imaging,
32,2007, s. 701-704).

A PerforaceAP: Ct je schopnéjsi nez UZ zjistit alternativni diagndzy, napt. perforaci a tvorbu
abscesu. UZ ma také nizsi citlivost nez CT pfi perforaci CT. Primér AP je u perforovaného AP
vétsi nez u AP bez perforace — 15 mm proti 11 mm. U jednoho souboru byla specifi¢cnost CT
nalezu abscesu pro perforaci AP 99 %, plynu mimo lumen 98 % a ilea 93 %, ale citlivosti
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téchto nalezl byly nizké (34,35 a 53 %) — Bixby, S.D. a ost., Radiology, 241, 2006, s. 780-786).
Studie uzavira, Ze dokud se nezjisti absces nebo plyn mimo lumen, nemUzZe multidetekéni CT
stanovit diagndézu perforace. U pacientll s protrahovanym onemocnénim s ndlezy
lokalizovanymi v pravém dolnim kvadrantu, u nichZ se zjisti tézké zanétlivé zmény nebo
absces, je lepsi je l1éCit konzervativné nebo radiologickou drendZi s pozdéjsi AP ektomii nebo
bez ni (Andersson, R.E. a ost., Ann.Surg., 246, 2007, s. 741-748).

A Napodobeniny APje jich fada — konkrement v pravém uretru, torze Meckelského divertiklu,
adenitida mezenteria, zanétlivé stfevni onemocnéni, colitida, gynekologické poruchy,
divertikulitida vpravo; k jejich rozliSeni je vyhodna CT (Karam, A.R. a ost., Clin.Imaging, 31,
2007, s. 77-86).

Al t LIl fi&ef bizpo AP ektomii nebo po otevienych ¢i laparoskopickych vykonech.
Objevit se mizZe po mésicich az rocich po operaci a nékteti autofi tvrdi, Ze je jich vice pfi
rozsifeni uzZivani laparoskopické apendektomie.

ALYTS1TB6YN 2 yG)Ydsihnis KcNnomydesy tyfus, parazitarni infekce, kazuistika
s lokalizovanou TBC. V téchto pfipadech souvisi zdnét AP se zménami ilea a pravého tlustého
stfeva, méné casto jde o izolovany ndlez. Actinomycetes mohou tvofit kolonie na mukdznich
membranach CIT, respira¢niho a genitalniho traktu a pfileZitostné vznikne infekce s pomalou
progresi — aktinomykdza. Uvadéji se dalsi podrobnosti.

At I NI T AGH NBilii de Y F536201608 vzorkl z AP ektomie zjistily hlisty; nej¢astéji
Enterobius vermicularis — mlze zpusobit od lymfoidni hyperplazie az po akutni flegmonu
s naslednou peritonitidou. Byla popsana lokalizovana TBC AP, ale je vzacna.

A M. Crohn u 25 % pacientli s M. Crohn mlze byt postizen AP a terminalni ileum u > 50 %.
Izolovany M. Crohn AP je velmi vzacny a pfi CT mliZze napodobit AP. Je ale méné agresivni nez
v jinych ¢astech streva.

A Colitis ulcerosa AFje u 61-97 % pacient( s colitis ulcerosa. CT nalez — ztlusténi stény AP a
jeho distenze.

A 9 Yy R2 Y S (i MRpwstizenYpfileZitostng, obvykle bez ptiznakd, ale miZe vzniknout
akutni/chronicka AP, perforace, vchlipeni a krvaceni do dolni ¢asti GIT.

A Neoplazie;je o nich tfeba uvaZovat, je-li tloustka AP > 15 mm. Diagnostikuji se vétsinou pred
operaci jako akutni AP. Zjistuji se v 0,9-1,4 % vzork( z AP a celkovy vyskyt je 0,12 pripad(/1
milion lidi/rok.

AYI NOA Y 2 A R yjdto ngjdadiEBi Ndmé&rri nfaligni 1éze AP, predstavuje 32-85 % viech
nador( AP a je asi 10x Castéjsi nez adenoCa. Zjistuje se obvykle pfi patologii, protoZe byva
maly a bez pfiznak( dokud nemetastazuje do jater. LéCeni je sporné a vyviji se.

A AdenoCa APprimarni je vzacny, 0,2-0,5 % vsech chirurgickych vzork(. Mohou se rozeznavat
2 typy: nemucinozni a mucinozni. Uvadéji se podrobnosti.

AMuk2 1 St & | LJASdzR 2 YWeidakBlYAP jsd8 Ndcrié, pysdbilditataci lumen AP
abnormalnim nahromadénim mucinoznich sekret(; vzacné 2 cm v priméru. Asi v6 %
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mucokél mizZe vzniknout neobvykla forma ascitu — pseudomyxoma peritonei. Uvadi se rada
podrobnosti.

A5t ON YL f ALgnwfom AR dtind@h@je viadny¥= NHL (non-Hodgkins lymfoma) — 1,3-
2,6 % lymfom( GIT. Uvedeny podrobnosti.

Al t LInjA ¢St Re2M¥9dvax#h akutni AP s neoplaziemi pravé strany tlustého stieva. Je
suspektni jejich soucasny vyskyt pfi ztraté na vaze, anemii a hmatném utvaru pfi akutni AP,
zvlasté u starsich pacienta.

A a Sl &jdol Vz&n¥, nejeastéji pfi Ca prsu. Existuji kazuistiky o vzacnych malignitach AP-
leiomyosarkom, neurom, ganglioneuromy, Kaposiho sarkom. Vzacna pricina AP je obstrukce
lumen AP spolknutym cizim pfedmétem.

Prace je dokumentovana 49 citacemi (z toho je 27 praci z let 2001-2007).

2 SNXt ]

GARCIA, K., HERNABZHULMAN, M., BEENT, D.L. a os{.:dz& LIS LIBYWRA OA G A Rl dz
RAf SORNZA T yNOK /¢ yiItST A& onnidky$sKat VyaSy RINE d
/Suspected appendicitis in children: Diagnostic importance of normal abdominopelvic CT findings
with nonvisualized agpy RA Edk wl RA2f 238587. Hpns HANDPE 6D H3

Apendicitida (APP) je Castou chirurgickou akutni zaleZitosti a diagnézou u détskych pacientt
pfijatych pro obtize v oblasti GIT (Kosloke, A.M. a ost., Pediattics, 113, 2004, s. 29-34 a 1 dalsi cit.).
CT vysetfeni apendixu (AP) je ucinnym zplUsobem k diagndze AP a jejich komplikaci, a proto
potencialné zlepsuje rozhodovani chirurga a usnadnuje dosazeni nizSich poctl negativnich
apendectomii (Kharbanda, A.B. a ost., Radiology, 243, 2007, s. 520-526 a dalsi 2 citace). Pfi CT se
diagndza AP stanovuje, zjisti-li se abnormalni AP a pridatné znamky AP v jeho okoli, zatimco jeji
vylouceni pfedpoklada zviditeInéni normalniho AP bez nepfimych znamek AP.

U&elem préce je zjistit, zda neschopnost zviditelnit AP u jinak normdlnich CT nélezl v bfide a
panvi mlzZe pomoci vyloucit AP u détské populace.

V obdobi od ¢ervence 2002 do prosince 2006 bylo odeslano k CT vysetifeni 1139 déti (ve véku
0,1-18,6 let) se suspektni AP, s indikacemi ,,vyloucit AP“ nebo ,bolest v pravém dolnim kvadrantu“.
Kritérii k vylouceni byla CT diagnéza AP nebo jind pfi¢ina pfiznakll a nedostatecna klinicka
kontrola. Kontrolu provedli ve shodé dva détsti kvalifikovani radiologové (se zkuSenostmi 3 a 22
let), aby zjistili normalni vySetfeni; tak byla vytvorena konec¢na sledovana skupina (nezviditelnény
AP; n = 156 pacient(l, prGmérny vék 9,6 let; hosi 7,2 let, divky 10,2 let) a kontrolni skupina (n = 421
pacientd — zviditelnény AP; pramérny vék 11,0 let, hosi 9,8 let, divky 11,2 let). V kontrolni skupiné
bylo 108 osob s ¢astecné zviditelnénym/vizualizovanym (CV) AP a 253 a plné vizualizovanym (PV)
AP. Stupen tuku v okoli céka byl hodnocen podle publikovanych kritérii. Diagnéza byla potvrzena
pfi operaci nebo klinickou kontrolou. Byly vypocteny negativni predikéni hodnoty a 95% intervaly
spolehlivosti (Cls).
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Vysledky: Zjistily se 3 faleSné negativni nalezy (sledovana skupina 2; kontrolni skupina 1 (PV).
Negativni predikéni hodnota normalniho CT vySetfeni u détskych pacientl s nezviditelnénym AP
byla 98,7 % (95 % Cl: 95,5 %, 99,8 %) pfi zviditelnéném AP — 99,8 % (95 % Cl: 98,7 %, 100 %) a pfi
CV AP —100 % (95 % Cl — 97,8 %, 100 %); a pti PV AP 99,6 % (95 %, Cl: 97,8 %, 99, 99 %).

Zavér: CT vySetfeni bficha a panve u déti s nezviditelnénym AP maji vysokou negativni
predikéni hodnotu, bez vyznamného rozdilu mezi pfipady s CV nebo i PV AP. Polet fale$né
negativnich ndlez( byl podobny, jako se udaval u dvou soubort dospélych.

2 SNXt ]

REGGE, D., HASSAN, C., PICKHARRTofe.x f A @ RS(1S1O0S LRY2ON LRAENI
y tlddnost CT kolonografie/Impact of computeiaided detection on the cogfffectiveness of CT
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V zapadni spolecnosti je CRC (colorectal cancer — Ca tlustého stfeva a konecniku) zavaznou
pfi¢inou nemocnosti a Umrtnosti (Fearly, J. a ost., Ann.Oncol., 18, 2007, s. 581-592). Od doby, kdy
se zjistily a byly vynaty nemaligni CR polypy, se zavedla vysoka cetnost prevence CRC a
doporucoval se screening v populaci. Neddvné studie jasné prokazaly, Ze je CT kolonografie ucinny
neinvazivni zpGsob zjistovani CT polypl a dosdhla ¢i presdhla Ucinnost optické kolonoskopie u
klinicky vyznamnych |ézi. Navic je CT kolonografie jak klinicky ucinny, tak cenové vyhodny vykon
pro CRC screening ve srovnani se stavem bez screeningu a byla nedavno zafazena mezi
doporucované vykony pfi CRC screeningu (Hassan, C. a ost., Arch.Intern.Med., 168, 2008, s. 696-
705; Levin, B. a ost., Gastroenterology, 134, 2008, s. 1570-1595 a dal3i 3 citace). U¢elem prace je
zhodnotit cenovou nakladnost spojeni CAD (detekce pomoci pocitace) se screeningovym
programem CT kolonografie a srovnat tento zpusob s jinymi postupy prevence CRC.

Pomoci Markovova pocitatového modelu se srovnavala cenova ndkladnost screeningovych
postupl pfti uziti CT kolonografie s CAD a bez ni, flexibilni sigmoidoskopie (FS) a optické
kolonoskopie. V tomto modelu byl proveden kazdych 10 let CRC screening hypotetické populace
100 000 osob ve véku 50 let. Podle systematického prehledu literatury se odhadovaly vychozi
hodnoty citlivosti u zkusenych i nezkusenych hodnoticich a zvySeni pfesnosti po pfidani CAD.

Vysledky: Ve srovnani s CT kolonografii bez CAD se na pocatku po pridani CAD zvétsily pocty
prevence CRC u nezkusenych hodnoticich o0 9 % a u zkuSenych o 2 %. Pti predpokladanych
nakladech na CAD $ 50 (CT kolonografii se celkové naklady na program zvysily pouze o 3-5 %,
hlavné pro podstatné snizeni naklad( vzhledem k CRC. ZvySeni ndkladd na CT kolonografii s CAD ve
srovnani bez CAD na rok ziskaného Zivota byl u nezkusenych hodnoticich S 8661 a u zkuSenych $
61 354. Optickd kolonografie nebyla cenové vyhodnou alternativou CT kolonografie s CAD u
zkusenych hodnoticich pfi zvétseni cenové nakladnosti o S 498 668 na rok ziskaného Zivota. CT
kolonografie s CAD byla u nezkusenych hodnoticich klinicky uc¢innéjsi a cenové vyhodnéjsi nez FS.
Pti hodnoceni byla citlivost CT kolonografie s CAD u polypl = 6 mm nejvyznamnéjsi proménnou.
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Zavér: Pridanim CAD k CT kolonografii se zlepSuje ¢etnost prevence CRC a to zvySuje cenovou
vyhodnost screeningu.

2 RVt
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Jatra, zlucoveée cesty

KIM, H.J., BYUN, J.H.,KIM, D.Y. alo$t.2 f 2 @I Yyt 2dz2 S NJ| @t $i SNV ST 2 6 NI |
KLa2f I GSR LISNAKSLI GAO (dzo SNDdzA 2aAaY-18Y | IAy 3

Tuberkuléza (TBC) je jednim z nejcastéjSich a dobre popsanych infekénich onemocnéni
s celosvétovym vyskytem a s Sirokym spektrem klinickych projevi. Castost onemocnéni se zvétiuje
jak vrozvinutych i vyvijejicich se zemich vzhledem k velké mezindrodni migraci lidi a velkym
poctim pacientd s oslabenou imunitou. Po opétném se objeveni TBC neni mimoplicni bfisni TBC
zcela neobvykld pfi zvysSujicim se poctu pacientl s oslabenou imunitou véetné AIDS. Pfi aktivni
infekci TBC kdekoli v téle je obvykle mozno zjistit u bfisni TBC postizeni jater a pobftisnice.

Ucelem prace je provést prehled ndlezi u izolované TBC v okoli jater pfi zobrazeni bez
soucasné aktivni TBC kdekoliv v téle.

V ramci této studie bylo sledovdno po dobu 9 let (od ledna 1998 do prosince 2006) Sest
pacient(l (3 M, 3 Z, priimérné stafi 48 let, rozpéti 27-69) s histologicky ovéifenou TBC v okoli jater,
bez soucasného vyskytu aktivni TBC kdekoliv jinde v téle. Ve vzajemné shodé hodnotili 2
radiologové retrospektivné lokalizaci (vpravo, vlevo, nebo v obou prostordch v blizkosti jater),
velikost (maximalni primér), morfologii (ovoidni, okrouhld), pocet, zeslabeni (nizké, stejné nebo
velké oslabeni ve srovnani s okolnim jaternim parenchymem) a zvétSeni nebo nezvétseni kontrastu
lézi pfi CT vySetfeni a ochogenicitu (nizkd, stejnd, vysoka ve srovnani s okolnim jaternim
parenchymem) |ézi pfi ultrasonografii (UZ).

Vysledky: Pfi CT byla u 5 pacientl lokalizovdna izolovand léze v pravém perihepatickém
prostoru, zatimco u zbyvajiciho pacienta byly lokalizovany 3 l|éze v obou perihepatickych
prostorech. Primérny maximdlni diametr izolovanych perihepatickych TBC lézi byl 29,7 mm.
Izolovana TBC v okoli jater vypadala jako ovoidni Iéze, homogenni a s malym zeslabenim (n = 5),
nebo s vysokym oslabenim (n = 1) ve vztahu k jatrim. U 2 pacientl byl zvétsen periferni okraj léze.
Pfi UZ vypadala izolovana TBC v okoli jater jako homogenni |éze, se snizenym echem (n = 5), nebo
se stejnym echem (n = 1) ve vztahu k jatriim.

Zavér: | kdyz v prostoru v okoli jater mohou byt lokalizovany rizné zanétlivé nebo maligni
léze, vypada izolovanda TBC v okoli jater jako ovoidni, homogenni Iéze a s malym zeslabenim nebo
s oslabenym echem ve srovnani s jaternim parenchymem pfi CT nebo UZ.

2 SNXt ]
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Hepatocelularni karcinom (HCC) je jednou z celosvétové nejvice smrticich malignit; rocné se
diagnostikuje > 1 milion novych pfipadd. V USA se pocet téchto novych pfipadd HCC zvysuje,
primarné pro vétsi vyskyt infekce hepatitidy C (American Cancer Society, 2006 a 1 dalsi citace),
starnuti populace a castéjsi nealkoholickou steatohepatitidu. HCC se bohuZel diagnostikuje u
vétsiny pacientl v dobé, kdy jiz nelze provést kurativni chirurgickou resekci nebo transplantaci pro
pokrocilost onemocnéni nebo podstatné zhorseni Cinnosti jater. Neresekovatelny HCC se obtizné
|&¢i pro jaterni cirhdzu a jeji nasledky, zhorSenou jaterni funkci a protoze HCC nereaguje na béznou
chemoterapii a ozafovani.

Ucelem prace je zjistit prospektivné zmény v hodnotach DW-MRI se zesilenim kontrastnim
materidlem béhem 1 mésice po TACE (transarteridlni chemoembolizaci) u pacientd
s neresekovatelnym HCC.

MRI bylo provedeno u souboru 24 pacientd s HCC (21 M, 3 Z s prdmérnym stafim 59, resp.
62 let) béhem 24 hodin po TACE. Nasledné bylo provedeno sériové MRI za 1? 2, 3 a za 4 tydny po
|é€eni. Pfi zobrazeni se pouZilo T2-W MRI s rychle vificim echem v arteridlnich a v portalnich Zilnich
fazich. Zaznamenavaly se hodnoty velikosti nddoru, zvyseni a ADC (apparent diffusion coefficient),
pfed a postupné po léceni. Pouzilo se modell regrese korelovanych udajl, aby se zjistily zmény
v téchto ukazatelich béhem doby po TACE u téchto pacient(.

Vysledky: Priimérnd velikost nadoru byla 7,5 cm a nezménila se az do 4 tydnl po Iéceni.
K omezeni zvétSeni nddoru doslo v arteridlni fazi okamzité po TACE a shodné zmenseni se objevilo
za 1-3 tydny po léceni (P = 0,001). V portalni Zilni fazi se omezeni ve zvétSeni nadoru objevilo také
okamzité po TACE a shodné omezeni se objevilo za 1-3 tydny po |éCeni (P = 0,0003). Zvétseni
hodnoty ADC bylo vyznamné za 1-2 tydny po léceni (P = 0,004), hrani¢né vyznamné za 3 tydny po
|[éCen a nevyznamné za 24 hodin a za 4 tydny po léceni.

Zavér: Vyznamné omezeni zesileni/zvétseni (enhancement) nadoru se objevilo béhem 24
hodin po TACE a trvalo az 4 tydny po TACE. Mensi zmény hodnoty ADC se objevily za 1 tyden po
TACE, pretrvavaly 2 tydny po TACE a byly méné zjevné za 3 a 4 tydny po TACE. Nezjistila se Zadna
zména ve velikosti nddoru béhem obdobi sledovani.
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Uropoeticky systém

ABRAMOWITZ, S.D., ISRAEL, G.M., Mc CARTHY, SM.aBsZyt YN 6ii&n Syoz2f A
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embolic materials at uterine artery embolization by using postprocedural MR imaging

SYKFyOSYSyli®dk wlRA2f-28485% HpANI HANDPEI 6P HI &

Embolizace a. uterina (UAE) byla zavedena vice nez pred 10 roky jako pfrijatelny zplsob
|éCeni déloZnich fibroidd s pfiznaky. Od té doby bylo pro tento vykon schvdleno mnoho
embolizaénich materidll. Zatimco UAE doznala diky peclivému vyzkumu mnoho technickych
zdokonaleni, nebylo vénovano tolik pozornosti srovnani nové se objevivsich emboliza¢nich latek,
uzivanych pfi UAE (Spies, J.B. a ost., J.Vasc.Interv.Radiol., 16, 2005, s. 1431-1437).

Ucelem prdce je otestovat hypotézu, 7e nejsou viechny embolizaéni materialy rovnocenné;
bylo pfitom pouZito MRI se zesilenim déloZnich fibroid( po vykonu u pacientek Ié¢enych UAE.

V rdmci této retrospektivni studie byl sledovan soubor Zen (n = 84), u nichZ bylo provedeno
kontrolni MRI po 6 mésicich. V této skupiné bylo pouZito k vykonu u 25 Zen ptipravku Contour
s ¢asticemi PVA (polyvinylalkohol) — (Contour; Target Vascular/Boston Scientific, Marlborough,
Mass.), u 23 castic Contour SE (Contour SE; Boston Scientific, Natick, Mass.), u 19 mikrosfér
Embosphere (Embosphere; Biosphere Medical, Rockland, Mass.) a u 17 mikrosfér Bead Block
(Bead Block; Biocompatibles, Farnham, Anglie). Byly hodnoceny vysledky MRI pfed vykonem a po
ném se zamérenim na celkovy pocet fibroidd v déloze kazdé pacientky a na procento zvétseni
jednotlivych fibroid(; to bylo méreno ,quartile” intervaly. Rezidualni zvétSeni jednotlivych fibroidd
po embolizaci > 25 % se povazovalo za neuplnou infartizaci. U kazdé pacientky byla vypoctena
zména procenta zvétsSeni. Aby se zjistily rozdily v infartizaci riznych emboliza¢nimi materialy, bylo
pouzito bivariatniho hodnoceni generalizovanym linearnim modelovanim a jednocestného
hodnoceni variance.

Vysledky: U pacientek, u nichz bylo pouzZito k UAE pfipravki Contour a Embosphere doslo
k primérnému omezeni zvySeni o 76,6 %, resp. 83,07 % ve srovnani s prlmérnym omezenim o
52,53 % u Bead Block, resp. 0 49,78 % u Contour SE. Existoval vyznamny rozdil ve zvySeni po
embolizaci mezi Bead Block a Embosphere, Bead Block a Contour, Contour SE a Embosphere a
Contour SE a Contour.

Zavér: U pacientek, u nichz bylo pouzito pripravkl Bead Block a Contour SE se zjistil omezeny
stupen infartizace pfi kontrolnim MRI vysetfeni ve srovnani s pacientkami, u nichz bylo pouzito
k UAE pripravkd Contour a Embosphere.
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Systém lidského zraku (HVS — human vision system) je vykonné zafizeni pouZivané ke
zlepseni vnimani a zpracovani obrazu. Existuji ale nékteré pripady, kdy je pro HVS obtiiné zjistit
objekt, ma-li jeho pozadi podobnou intenzitu nebo stavbu, coz je ¢asty pripad u lékarskych obraza.
Klasickym pfikladem toho jsou mamogramy s mikrokalcifikacemi a rtg snimky hrudniku s plicnimi
uzliky. Mamogramy maji tendenci mit maly kontrast a mikrokalcifikace pak k tomu, Ze jsou malé.
Proto je obtizné zjistit mikrokalcifikace na mamogramech, a proto je i vysoky pocet falesné
negativnich ndlezl — az 20 % pfi screeningu.

V této studii byly pouZity lékarské obrazy z vefejnych databazi. Ucelem prace je zlepsit
detekci mikrokalcifikaci v mamogramech a plicnich uzliki na rtg snimcich hrudniku pomoci
postupu s dynamickymi podnéty a citlivost HVS k pohybu a tékani.

Jako standard byly prezentovany staticky riizné soubory mamogram( z databaze spolecnosti
hodnoceni mamografickych obrazi a rtg snimky hrudniku Japonské spolecnosti radiologické
technologie; na videu byly vytvoreny sekvence postupem dynamickych podnét. Bylo pozadano 9
vySettujicich, aby spocitali abnormality a zhodnotili je na 5bodové stupnici (1. s kone¢nou platnosti
se nevyskytuje; 5 — s kone€nou platnosti existuje). Ziskané udaje byly hodnoceny pomoci technik
ROC a Dorfman-Bernbaum-Metzovou metodou.

Vysledky: Vytvorené video sekvence postupem dynamickych podnét( zvysily ¢etnost detekce
mikrokalcifikaci o 10,2 % (P = 0,002) ve srovnani se stavem pfi standardni statické metodé,
s mérenim plochy pod kfivkou ROC. Podobné vysledky se ziskaly u plicnich uzlik(i se zvétSenim o
12,3 % (P = 0,0054). Zvyseni poctu presné detekce neni podloZzeno pradvé jen zménou kontrastu
obrazu produkovaného pouzitym postupem, ale také skutecnosti, Ze podoba obrazl vytvorenych
postupem dynamickych podnétl se spojila navzajem ve video sekvenci, takZe je moZno pouzit
citlivosti HVS k pohybu k usnadnéni detekce objekt( s nizkym kontrastem.

Zavér: Je dulezité poznamenat, Ze zlepSeni detekce mikrokalcifikaci a plicnich uzlik( ziskané
postupem dynamickych podnétli mize pozitivné ovlivnit citlivost screeningovych program( Ca
prsu a plic a je mozno pouzit této technologie ke stanoveni diagndzy, kterd je presnéjsi nez ta
zjisténa statickym standardnim pozorovanim a umoZnuje pouzZit téZe technologie zobrazeni bez
mimoradnych nakladd pro pacienta.
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Pfi vySetfeni CT se zjistuji ndahodné Gtvary nadledvinky u 0,35-5 % pacient(l. ProtoZe jsou tyto
Utvary vétsSinou adenomy, a to i u pacientld se zndmou malignitou mimo nadledvinku, je dalezité
zjistit pfi CT vySetieni presnou diagndzu k uréeni stadia malignit a proto, aby se snizil jak pocet
perkutannich biopsii, tak i kontrolnich zobrazovacich vysSetfeni u téchto pacientu.

Ucelem préce je zjistit retrospektivné diagnosticky vyznam jednotlivych ukazateld ziskanych
pfi CT vySetreni bez zvySeni a pfi 35vtefinovém a 5minutovém zvysSeni kontrastnim materialem pro
rozliseni adenomd, zvlast adenomu chudych na lipidy od neadenom( a zjistit nejlepsi zplsob
diagndzy pomoci téchto ukazatel(.

Byla provedena retrospektivni studie u souboru 61 pacientd (20 M, 41 Z, priimérné stéii 58 +
13 let, rozpéti 16-78) se 68 utvary nadledvinky (53 adenom( a 15 neadenomu). U kazdého
pacienta bylo provedeno CT vysetieni bez zvyseni a po ném pak CT vySetfeni se zvySenim po dobu
35 vtefin a 5 minut. Bylo hodnoceno 30 adenom( jako bohatych na lipidy (< 10 HU) a 23 jako
chudych na lipidy (> 10 HU) pfi vySetfeni bez zvySeni. Diagnostické ukazatele byly: velikost nadoru,
zeslabeni bez zvyseni, oslabeni zvysSeni po 35 vtefin a 5 minut, vplavovani a vyplavovani pfi
ztenceni (tenuation), PEW (percentage enhancement washout ratio -pomér procenta zvyseni a
vyplaveni) a relativni PEW (RPEW). Byly vypocteny hodnoty citlivosti, specificnosti a presnosti pro
diagnézu adenomi pomoci hladiny prahu kazdého ukazatele uréeného nejmensim souctem
faleSné pozitivnich a faleSné negativnich pfipadd a kombinaci prahovych hladin se 100%
specifi¢nosti.

Vysledky: Nejlepsi vysledky se ziskaly kombinaci prahovych hladin se 100% specifi¢nosti (15
z15) — (pokud existovalo nejméné jedno ztéchto kritérii pro diagnézu adenom(: nezesilené
oslabeni pfi £ 10 HU, 5minutové oslabeni pfi < HU, PEW pfi > 45 % a RPEW pfi > 31 %). Citlivost
byla 94 % (50 z 53) nebo 87 % (20 ze 23) a presnost byla 96 % (65 z 68) nebo 92 % (35 z 38) pro
diagnozu celkovych adenom nadledvinky nebo adenom chudych na lipidy.

Zavér: Kombinaci diagnostickych ukazatell pfi CT vySetfeni je mozno ziskat vysledky pfi
diagndze srovnatelné stémi pfi jiz dfive uvadénymi vySetfenimi CT s delSim dynamickym
zesilenim.
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U pacientd, u nichz se zjistuje stadium rakoviny plic je ¢astym problémem, s nimZ je mozno
se setkat, uzlik v nadledvince. Vysoky vyskyt adenom( nadledvinky u pacientl, u nichZ bylo
provedeno vysetfeni PET/CT komplikuje urceni stadia onemocnéni u Ca plic, vzhledem k jeho
vysokému sklonu k rozsevu do Zlaz nadledvinky. U pacienta s uzlikem v nadledvince pti PET/CT
mUzZe byt problematické zjistit, zda je maligni (Elaini, A.B. a ost., RadioGraphics, 27, 2007, s. 755-
767; Caoili, E.M. a ost., Acad.Radiol., 14, 2007, s. 468-475 a 1 dalsi citace).

U¢elem prace je vytvofit postup, aby se docililo maximalniho zisku pro diagnézu pii PET/CT
pfi pouziti uréenych primérného zeslabeni a SUV (standardized uptake value-standardizované
spotreby).

Byl proveden retrospektivni prehled udajl velkého souboru po sobé jdoucich pacientl (n =
1388), u nichz bylo provedeno vysetieni PET/CT pro znamy nebo suspektni Ca plic; u 147 pacient(
se zjistilo 187 uzlikG v nadledvince. Uzliky byly vysetfeny histologicky nebo podle zmény velikosti
(maligni, n = 37), nebo stabilni po > 1 rok (benigni, n = 58). Uzliky bez vzorkl pro biopsii a pfi dobé
sledovani < 1 rok byly povazovany za neurcené (n = 92). Priimér, primérné zeslabeni, SUV . a
SUVpomer (SUVmax uzliku/SUVpomer jater) byly srovndvény t-testem a hodnocenimi ROC. Byly
vypocteny citlivost, specifi€nost, pozitivni predikéni hodnota a negativni predikéni hodnota pro
primér > 3 cm, primérné zeslabeni > 10 HU, SUVyax uzliku > 3,1, @ SUVpomer > 1,0. Ty byly
vypocteny také pro vy38i SUVmax @ SUVpomer praht, u nichz se zjistilo, Ze vylucuji vdechny fale3né
pozitivni nalezy. Diagnostickd presnost byla srovnavana Mc Namarovym testem (P < 0,05).

Vysledky: Ve sledované skupiné 147 pacientl (s pramérnym stafim 65,5 let, rozpéti 42-88;
z toho 59 Zen/40,1 %) méla kombinace PET/CT s pridmérnym zeslabenim > 10 HU a SUV . > 3,1
citlivost 97,3 % a specificnost 86,2 %. Kombinace PET/CT s primérnym zeslabenim > 10 HU a SUV
pomerem > 1,0 méla citlivost 97,3 % a specificnost 74,1 %. Presnosti téchto prahovych kombinaci
(90,5 %, resp. 83,2 %) se vyznamné liSily (P = 0,008). Aplikace dalSiho kritického bodu SUVomer >
2,5 umoznila zjistit 22 ze 37 metastatickych 1ézi a vyloucit vSechny benigni noduly s afinitou
k fluorodeoxyglukdze.

Zavér: Je mozno s konec¢nou platnosti Uspésné zjistit mnoho metastdz pomoci kritického
bodu SUVpomer > 2,5, coz umoziuje Uuspésné |écit uzliky nadledvinky, které se na zac¢atku pozitivné
testuji kombinaci kritérii PET/CT SUVmax > 3,1 @ primérem zeslabeni > 10 HU.
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Zobrazovaci vySetfeni srdce je zakladni slozkou détské kardiologie, které je nutné na vsech
stupnich péce o pacienta. ZvySeny vyskyt vrozenych onemocnéni srdce (CHD — congenital heart
disease) je mozno vysvétlit znacnymi zlepSenimi v jejich diagndze a léceni. | kdyZ se nejcastéji
pouziva k diagndze a sledovani osob s CHD echokardiografie, mize nabidnout vyvoj vysetieni MRI
a stale vétsi vyuzivani CT tomografie nové moznosti k vizualizaci srdce a velkych cév. Vyvoj technik
MR kardiovaskuldrniho systému umoziuje celkové vysSetfeni anatomie a funkce srdce. To
poskytuje informaci o dlouhodobém dusledku zakladni komplexni anatomie, hemodynamickém
vySetreni rezidualnich |ézi po operaci a jejich komplikacich. Protoze se mnoho funkénich udajl u
pacientd s CHD obvykle ziskava invazivni rtg angiografii, jsou vyhodné jeji neinvazivni alternativy,
jako je MR kardiovaskularniho systému (a CT).

Tato prehledna prace hodnoti vyznam zobrazovaciho vysSetfeni MR (MRI) pfi |é€eni osob
s CHD, zvlasté tim, Ze zjistuje podrobné posledni vyvoj zobrazovacich technik, protoZze maji vztah
k diagnézam CHD, s nimiz se setkdvame casto v praxi.

Pfehledna prace se zabyva jednotlivymi problémy v kapitolach:

P

A" @lFrKe 2 aw {1 NRAZ2JI a:zroifujt sNdfoplding se Zadr7animSGidtilza dz
pohybem u déti; rychlejsi TF u mensich srdci u novorozencl s problémy se srdcem az
160/min; arytmie; komplexni anatomie.

A.SOYS ¢eréhBdvnpSahlKtab. 1, obr. 1.

At 2Lz I OS LI OASYG& | L3 &G dzskdénty (ABPAVSD] Ssbethd T 2 &
drenaz anomalnich plicnich Zil), pistéle apod.

Al Kt 2 LWSSH daNHvAdéjil- s©fo¥nosti vysetfeni u jednotlivych srdeénich chlopni, pfi
chybéni ¢i defektech komorového septa (VSD).

AL oYy 2NNt AGE | 2nSywdli e hondsi dietilen? plikdarktaci aorty,
Marfanové syndromu

- 7

Al oy2NXIfAGle ©Qei2120SK2 (NI 1 0 dzuvkddséngoindst2 Y2 N
MRI u pacientd s Fallotovou tetralogii (TOF) po operaci, u abnormalit plicnich tepen u
syndromU — Williamsonova, Noonansova a Allagilesova. V minulosti se u jakéhokoli subtypu
TOF provadéla katetrizace srdce ke zjisténi anatomie, stratifikace rizika Uspésnosti Upravy a
ke zjisténi velkych kolateralnich cév. Pti zlepSeni echokardiografie se provadi méné casto.

Uvadéji se podrobnosti.
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Al 2Ry 20SYyY N | yI i dofmoBaksa (WS Y pakiéhtl s upravou celkové nebo
Caste¢né anomalni drendze VP v anamnéze je vyhodné vySetfeni MRI kardiovaskularniho
systému (CVS). Uvadi se vyznam MRI.

AY2YLJ) SE yBRown/ O.V5 a ost., Circulation, 116, 2007, ¢. 23, s. 2718-2725 a 1 dalsi
citace). Zcela nedavno se zjistilo, Ze je MRI CVS neinvazivnim a citlivym zplsobem vysSetfeni
téchto pacientll a mnoho pracovist tak postupuje pred kazdym stadiem Fontanova vykonu.
Ugelem MRI je zjistit rizikové ukazatele nemocnosti a imrtnosti po operaci a nové vytvorené
cirkulace. Uvadi se prehled téchto ukazatel(. Uvadi se zplsob vysetreni funkce komor za
rGznych okolnosti. Je tfeba patrat po plicni hypertenzi, protoZe to muze byt jedina pricina
neuspéchu anastomdzy BDC (bidirectional Glen — mezi v. cava inferior a AP) nebo Fontanova
vykonu. Dalsi skupinou pacient(, u nichZ se uzivd mnoha stejnych postupl zobrazeni jako u
pacientd s Fontanovym vykonem, jsou pacienti s komplexnimi Upravami — operace dle
Mustarda ¢i Senninga (atrial switch operation). Uvedena fada podrobnosti.

A5t ON 20fl adir 1 2oMRIjé ehéhyQipbksk vyIdtde) ShinarnEMigh Y
korondrnich tepen a kardiomyopatii (Germans, T. a ost., 94, 2008, €. 4, s. 510-518.

Axeéel yI Y [ ¢ ciijg\gHddnd uPatiphd, ktefi nejsou schopni spolupracovat p¥i MRI

CVS, nebo jsou klinicky pftili§ nestabilni, aby bylo mozno pouzit celkové anestezie, nebo kdyz

MRI CVS poskytuje nepfimérena zobrazeni pro klinickd rozhodovani (tj. u malych struktur —

napf. plicnich Zil nebo korondrnich tepen nebo kolaterdlnich cév.

V zavéru se uvadi, Ze v budoucnosti se bude ¢astéji vyuzivat MRI CVS u déti s CHD).
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V poslednich 20 letech se stalo zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) hlavni pomuckou pfi
vySetifeni nervového systému (NS) déti pro svoje vyhody (uvedeny). UmozZniuje vynikajici
anatomicky prehled, vySetfeni prostorové a krevnich cév a pomoci technologii jako je difuzné
vazené zobrazeni a MR spektroskopie umozniuje rychlé a presné rozliSeni onemocnéni
ischemickych, hypoxickych, zanétlivych, onkologickych, Urazovych a metabolickych.

Tato prehlednd prace uvadi prehled MRI mozku malych a vétSich déti se suspektnim
hypoxicko-ischemickym onemocnénim, metabolickymi poruchami nebo (cévnimi) malformacemi;
ilustruje tyto problémy a diskutuje nékteré zavazné klinické a patofyziologické aspekty dulezité pro
zobrazeni.

Jednotlivé problémy rozvadi prace v téchto kapitolach:

AhoSOyS ol Ke 2 @& 0SinSy NUvaddilse tefritkdrdohGK2 a &
podrobnosti — vySetfeni novorozencd a malych déti, podrobnosti vysetieni v détstvi (nad 3-5
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let), zobrazeni cév MRI, pouziti sedace: jeji urCity druh a imobilizaci potrebuji novorozenci,
malé a starsi déti; indikace k MRI by se tedy mély peclivé zvaZovat. U starSich déti lze provést
vysetteni v doprovodu rodi¢d a/nebo po zacviku pfi simulovaném vysetreni.

A a NIi @A OS Pody vysk§ui\bopulaci déti byly v rozmezi 1,3-13/100 000/rok. Stav je
mozno rozdélit na tepenny, sino-Zilni a hemoragicky se sekundarnim krvacenim do mozku
nebo subarachnoidadlnim. Uvaddény pficiny a souvislosti. Asi 50 % mrtvic v détstvi je Cisté
ischemickych, zbytek jsou hemoragické nebo idiopatické (Lynch, J.K. a ost., SeminNeurol., 25,
2005, €. 4, s. 410-423 — prehled). Dalsi déleni je mozné podle stari postizeného ditéte (uvadi
se). Zvlast v obdobi kolem porodu a u malych déti mize byt hodnoceni obtizné a klinicka
diagndza také pro relativné malé ptiznaky. Proto je dlleZité zobrazovaci vySetifeni NS jako
doplnék klinického vysetreni.

A' gt RS2N &8 Y2 0hnR&zAe MBI & &ibmsdy MRI je citlivéjsi. Velmi

citlivd je katétrova angiografie u postizeni stfedné velkych a malych cév a mélo by se ji

pouzivat jen tehdy, nelze-li stanovit diagnézu neinvazivnim vySetfenim nebo laboratornim.

A ¢ SLISY Yt :rdzdiii®abitdlS uvadi rizné moznosti vysetieni a jejich vysledky a fadu
udajl z citovanych praci.

A ¢ At YN :VWsNIagdio6dy 0 000/rok. PFiblizné u 40 % postizenych s Zilni trombdzou jde
o Zilni infartizaci, z toho u 70 % jen hemoragickd (Wasay, M. a ost., J.Child.Neurol., 23, 2008,
€. 1, s. 26-34). Klinicky prichazeji malé déti nejcastéji se zachvaty a difuznimi neurologickymi
pfiznaky. U starSich déti jsou typické bolesti hlavy a zmény védomi. Ukazuje-li ale klinicky
projev (s horeckou) primarné na zanét (paranazalni siny, otitis media, mastoiditida), nemusi
se uvazovat (a také poznat) o trombdze Zilniho sinu. Bézné se uziva MRI s MRA Zil, i kdyz je
mozno pouzit i CTA.

Al SY2NI 3A O vdétswwiNasiVA,ZYH0 000 déti/rok a mize dojit ke krvaceni
subarachnoidalnimu nebo do parenchymu. Pfi Uraze byva hematom v mozku, cévni
malformace. Tento hematom muzZe byt i pfi nddorovych onemocnénich, hemofilii nebo
koagulopatiich. AVMs (arterio-venous malformation) se podileji na 19-46 % hemoragickych
mrtvic déti (Jordan, L.C. a ost., Pediatr.Neurol., 36, 2007, ¢. 2, s. 73-80, prehled). U
nestabilnich pacientd je prvni moZnosti vySetfeni CT s vysokou citlivosti pro krvaceni do
mozku.

A HypoxickeA 8 OKSY A 01 S  LI2s@ikndul diStybpti pddR §tdfi dacienta. Pusobi to
3 hlavni ukazatele: zavainost hypotenze, zralost mozku v dobé poskozeni a trvani prihody.
Uvedena rfada podrobnosti. V tab. 2 je prehled hlavnich charakteristik MRI u hypoxickych lézi
déti. MRI by se mélo provést nejprve v akutni fazi (24-72 hodin), mozna kontrola za 2 tydny a
po 3 mésicich (ukaze plny rozsah nevratného poskozeni mozku). Uvadéji se typy poskozeni.
Pti diferencialni dg. se uvazuje o hypoglykemii novorozenc(, hypernatremické dehydrataci a
bilirubinové encefalopatii. Uvadény podrobnosti nalez(.

A+NRT Syt YS{l 02 f: vBihdu pri2sgobtdhaic® yn&atiph nebo vrozenych
defektech gen( po biochemickych poskozenich. V tab. 3 prehled rtznych poruch a rliznych
nalezQ.
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A Malformace mozku K abnormalnimu vyvoji mozku m@Ze dojit pfi genetickych defektech,
teratogennim postizeni nebo inzultech plodu, ¢asto pak byva pomaly vyvoj, mentdlni
retardace a zachvaty. Mnoho malformaci lze zjistit prenatdlnim screeningem a je tfeba je
potvrdit po narozeni — obvykle se jako prvni techniky uzivd UZ. Podrobné vysetfeni pak pfi
MRI.

Al SOY N Y I:KlikickyN\aprof@viji mnoha priznaky — od Zivot ohrozujiciho krvaceni a7
po ndhodné nalezy bez priznakl. Zobrazovaci vysetieni podle klinického projevu a stari
pacienta. Mlze to byt nejprve UZ a je-li tfeba, pak MRI. CTA se uzivd u pacientl pfilis
nestalych pro Casové narocnd vysetreni. DalSimi vyhodami CTA je moZnost prostorového
vySetfeni a malo artefakt(l (Gartscher, S. a ost., J.Neurosurg., 107, 2007, ¢. 3, Supl. s. 203-
208).

Pravou malformaci Galenovy Zily Ize délit na typ choroidni a ndsténny. Uvadény podrobnosti
o nich. U AVMs (AVM - arterio-venous malformation) je abnormalni pfimy a-v shunt. Uvedeny
podrobnosti z citovanych praci. V prvnich 20 letech Zivota je vyskyt intrakranidlnich aneuryzmat <
5 % (Agid, R. a ost., Neuroimaging Clin.N.Amer., 17, 2007, €. 2, s. 153-163, pfehled). 70 % détskych
pacientl s nimi pfichazi se subarachnoidalnim krvacenim; u 20 % je bolest hlavy. U déti je pomér
M:Z 3:1. Aneuryzmata jsou &asto periferné ulozena v ,circle of Willis“ a v zadni cirkulaci (15 %).
Obvykle byvaji vétsi nez u dospélych. Po puberté je vyskyt u pohlavi, v lokalizaci a velikosti
podobny jako u dospélych. Infekénich aneuryzmat je asi 5-15 % ze vSech, c¢asto komplikuji
bakteridlni endokarditidu. Z mnohotnych 15 % infekénich aneuryzmat je ale jen 2 % sakuldrnich
aneuryzmat. K vySetreni se uziva nejprve MRI a MRA, pak CTA a/nebo pfi intervenci katétrové
angiografie. Obrovskd aneuryzmata maji ¢asto tvar podobny ,cibulové slupce” (onionskin) pro
opakované intramuralni krvaceni. Pro Moyamoya syndrom je typicka pomald progrese okluze
proximalnich cév mozku s kompenzacni hypertrofii kolateralnich cév.
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U anomalii plodu se pouzivalo vySetieni UZ po nékolik desetileti jako primarni metody
vySetteni. Vysetteni plodu MRI bylo zavedeno kolem r. 1980 a uZivalo se magnetického pole
s malou silou (0,08-0,35 Tesla = T). Vysetfeni plodu MRI se pouziva stale ¢astéji jako doplriku
k vysetfeni UZ v diagnéze pred narozenim.
V této praci jeji autori diskutuji o relativnim vyznamu jak vySetifeni UZ pred narozenim i MRI pfi
hodnoceni plodu a struktur mimo néj u rdznych klinickych stavi. Zabyvaji se vyhodami a
nevyhodami obou zpUsobU zobrazeni. Lze shrnout, Ze k vyhoddm MRI patfi to, Ze prokaze patologii
mozku, plic, komplexni syndromy a stavy s omezenym mnozstvim amniové tekutiny. Nyni je
zobrazeni UZ metodou volby béhem 1. trimestru a pfi diagndze abnormalit kardiovaskuldrniho
(CV) systému a také pfi screeningu. U nékterych stavd, napr. v pozdnim obdobi téhotenstvi, pfi
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zvysené hmotnosti matky (zvySené hodnoté BMI) u kostni dysplazie a metabolického onemocnéni
neposkytne dostacujici informaci pro diagnézu zadna z obou metod.
Rozsahla pfehledna prace se zabyva dil¢imi problémy v kapitolach:
ALYRATFOS LINE 1 20 NIcICRSAutHNbopigh dodnistijStycivmikulaio’ R dz
vySetfeni a uvadéji fadu udaju zcitovanych praci. Uvadéji se nékteré vyhody MRI pfi
vySetfeni jednotlivych ¢asti CNS.

A ¢ @t nj : Wz ukGN Br&né mnoho abnormalit hlavy a $ije. Uvadi se fada podrobnosti.
Naproti tomu prokaze MRI zadni patro |épe bez ohledu na polohu plodu. Bylo pouzito MRI
k detekci izolovaného roz$tépu patra a také rozstépu jak primdrniho a sekunddrniho patra.
Izolovany rozstép rtu se mliZe zjistit obtiznéji pomoci MRI nez UZ. Byly popsany MRI nalezy u
dalSich anomdlii tvare (rozStépy, retrognathie, kraniosyntéza, cefalokély, cévni anomalie,
nadory, dacryocystokély, mikrooftalmie a dalSi abnormality oka a orbity (Raghini, A. a ost.,
Prenat.Diagn., 28, 2008, ¢. 3, s. 242-246; Brugger, PCPD_ Europ.Radiol., 18, 2008, Supl. 231.

A +8 O0S(njSy N PrifKakabizReyofdl sireeningu u jeho anomdlii je sonografie; zjisti
specifické léze plic, zménu mediastina, nebo tekutinu v prostoru pohrudnice. Vyvoj plic
mohou nepfiznivé ovlivnit l1éze v hrudniku (cystickd adenomatoidni malformace — CAM,
bronchopulmonarni sekvestrace — BPS, hernie branice a dalsi cysty nebo utvary). V téchto
podminkach vcéetné oligohydramnia je omezen vyvoj plic a primarni pfi¢inou smrti
novorozence je hypoplazie plic. Pfi MRI Ize ziskat dalSi informaci o struktufe a progndze u
téchto pripad(. Pti predikci prezivani a planovani porodu a mozné nutné intervence
v prvnich hodinach Zivota je vyhodné vysSetfeni pfed narozenim a kvantifikace rlstu plic
pomoci MRI (Messerschmidt, APA a spol., Ultrasound Obstet.Gynecol., 31, 2008, s. 605 —
abstrakt). CAM je obvykle ohrani¢ena na jeden plicni lalok. Pfi vySetieni UZ se jevi jako
makro- ¢i mikrocysticka. Existuji i hybridni léze se vzhledem CAMs, ale se znaky BPS a je
obtizné je odlisit sonograficky. K odliSeni obou lézi v hrudniku a ke zméreni objemu plic je
vhodné MRI. Uvddéna rada dalSich udajl z citovanych praci.

A+20S0nSYyN : RNIRIEGES notrdBldch/amormalnich struktur srdce je vhodnéjsi
echokardiografie plodu nez MRI. Uvadény podrobnosti (Manganaro, L. a ost., Prenat.Diagn.,
28, 2008, ¢. 2, s. 148-156 a dalsi 2 citace praci zr. 2007). Uvadéji se moznd omezeni
vySetreni.

A . ] A:@iatdmie bficha je dobfe patrna pfi vyéetieni UZ a MRI. Obvykle se vy3ettuji po 18
tydnech jak UZ a T2 vdzenym MRI Zaludek plodu, tenké i tlusté stfevo, jatra, zZluénik, slezina,
ledviny, nadledvinky a méchyr. U obou metod je vyhoda, Ze je v Gl traktu tekutina a
mekonium, které plsobi jako kontrastni latka v lumen. Pfi vrozené branicni kyle je vyhodna
MRI ,,colonografie” k potvrzeni stfeva v hrudniku. Pfi MRI je moZno s Uspéchem zobrazit
anomalie jako atrezie jicnu a stfev, Utvary v brise a defekty brisni stény. popisuje se moznost
dg. stfevni obstrukce ptFi sonografii a MRI. Kalcifikace v pobfisnici po predchozi strevni
perforaci a meconiovou peritonitidu lze zjistit sonograficky, ale nikoli pfi MRI. Uvadéji se
dalsi mozZnosti vysetfeni UZ. MUzZe byt obtizné odlisit ektopii ledvin od okolnich organt
s podobnym zjevem pfi T2, zvl. u plod( do 20. tydne téhotenstvi; v tom pfipadé je vhodné
MRI-DWI (diffusion-weight imaging) — (Savelli, S. a ost., Prenat.Diagn., 27, 2007, ¢. 12, s.
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1104-1111). Uvedeny dalsi udaje o dilataci mocového traktu pfi popsanych anomadliich, o
zdvojeni sbérnych systému, obstrukci vytoku z méchyre, anomalii kloaky a dalSich stavech.

AY2y6SiA Yy Bz jel metddaudvéiby k méreni dlouhych kosti a vysetfeni nepatrnych
nalezl postihujicich distalni ¢asti (abnormalni poloha prstl a polydaktilie. Je moZno pouZit
EPI sekvenci k zobrazeni kosti plodu a k pfehledu o velikosti hrudniku a vyvoji kostry. Je tak
mozno zjistit i podrobnosti o vyvoji epifyzy. Uvadi se vyhoda a nevyhoda MRI. Abnormita
koncetiny je patrnéjsi na dynamickych obrazcich s pohybem nez na statickych.

AY2YLX SEYN :¥bhbulb &dtoln&nSioha organech. Pomoci UZ je mozno obvykle
stanovit pracovni diagnézu jako zaklad dalSich vySetfeni; nékteré malformace se nemusi
zjistit na prvnich diagnostickych obrazcich. Naproti tomu zjisti MRI relativné rychle cely plod
a obsah délohy a muZe diagnostikovat vSechny anomalie a ndlez mohu interpretovat i jini
pracovnici na rozdil od UZ.

A Placenta, oligohydramnion a polyhydramniomMorfologii placenty a stadia zrani Ize zjistit
pfi UZ i MRI. MlzZe se zjistit i predcasné ,starnuti“ placenty. Dalsi podrobnosti. Pri
polyhydramniu mohou byt podobné problémy jako u obézniho pacienta. MuiZe byt
suboptimalni MRI ndlez pfi nadmérném pohybu plodu. Je proto vyhodné pred vysetieni MRI
snizit obsah amniové tekutiny amniocentézou ke zlepSeni kvality zobrazeni.
Oligohydramnion také zhorsuje kvalitu obrazu UZ. Anhydramnion stlacuje struktury plodu a
vyvoldvd dalsi technické obtize jako obezita matky. Oligo- a anhydramnion by nemély
zasahovat rusivé do kvality MRI. Ale jak pfi US a MRI mlze byt mensi schopnost zhodnotit
anatomii povrchu plodu a koncetiny.

A%n20oNIT SYN LldahS&i yeMbzdastila pii@a8n@ problémy pti sonografii a MRI.
Pouzitim Dopplerovskych technik pfi UZ Ize ziskat informaci o cévach plodu a pritoku jimi.
Informaci o prutoku ale nelze bézné ziskat pomoci MRI.

AaSiGlIo2ft A01S 2 y:SnR Oy Shfidé nkbb 2 Redmdiné je poznat pred

narozenim jakoukoli metodou zobrazeni. Uvadéji se dlivody a vyjimky (Soares-Fernandez,

J.P. a ost., Pediat.Radiol., 2008).

At 21 2NR Ot y N OWGE&|Te nyophosti A piZo&iné problémy.

A" OAGN awL 2112 YSi2Re AUXNEG Sypredpakiddy adnéklerd 2 Y -
vyhody MRI.

AV 1 FTIGSE S uimatlhy:Ndod 284N obtize a technickd omezeni u vysetieni UZ
obéznich matek. Totéz muze byt pfi MRI plodu u téchto pacientek. Uvadéji se podrobnosti.
AhoR20N {0 SKi2 tiirfeytrd e @hptodou volby UZ. MRI nemusi zhodnotit pfesné
anatomii plodu. Uvadéji se omezeni. Jednd se i o moinou teratogenicitu pfi expozici
magnetickému poli v 1. trimestru. Je mozno provést optimalné screening anomalii plodu Uz

//////

pfi relativné malém mnozZstvi amniové tekutiny. Uvadéji se i omezeni MRI v daném obdobi.
Sekvence MRI by se mély upravit podle riznych obdobi téhotenstuvi.
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At grat 220 e u 0rd OR.0URRdER ¢ QgNt¥ré poznatky. Reeni zobrazeni:
uvedeny technické podrobnosti.

A Dokumentace anatomie plodiKazdé MRI vysetfeni by se mélo provést ve 3 orthogonalnich
rovinach — uvadéji se. Pfi vySetfeni UZ, nejsou-li ¢asti anatomie viditelné vlivem polohy plodu
¢i zjinych davodl, mlze byt jejich dokumentace nedokonald nebo nemusi existovat.
Uvedena technika vySetfeni a néktera omezeni.

A ¢ NIBt Yy N AR téhSténsiVd y1Nplodem trvd MR vysetfeni kolem 50 minut. Celé
diagnostické vysetieni UZ anatomie plodu asi 1 hodinu, ale mzZe to byt i 2 a vice, zvl. je-li
tfeba provést echokardiografii plodu.

A Kontraindikace:Jsou tytéz jako pfi jakémkoli jiném vysetfeni MRI. Klaustrofobie se muze
projevit jen jde-li o prvni vySetfeni; v nékterych pfipadech mlze pomoci perordlni sedace.
MRI mlZe byt kontraindikovano, kdyz vysledky vySetfeni nezméni |éCeni. Kontraindikace
vySetteni UZ nejsou znamy.

A bt 1 f NaR&ya Ghrady za vydetieni UZ se znaéné méni v riznych zemich a nékdy se
hradi screeningové a diagnostické vysetieni UZ (pro suspektni anomalii) rGzné). V nékterych
zemich muUze byt diagnosticky UZ i ndkladnéjsi nez MRI plodu a naklady na screening celé
téhotné populace pomoci UZ jsou znacné.
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