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Skelet 

JUNG, J.Y., YOON, Y.C., CHOI, S.H. a ost.: ¢ǊƻƧǊƻȊƳŠǊƴł ƛȊƻǘǊƻǇƴƝ aw ŀǊǘǊƻƎǊŀŦƛŜ ǊŀƳŜƴŜΥ ǎǊƻǾƴłƴƝ 

s ŘǾƻƧǊƻȊƳŠǊƴƻǳ aw ŀǊǘǊƻƎǊŀŦƛƝ ǇǊƻ ŘƛŀƎƴƽȊǳ ƭŞȊƝ ƭŀōǊŀ Ǉǌƛ оΣл ¢. /Three-dimensional isotropic 

shoulder MR arthrography: Comparison with two-dimensional MR arthrography for the diagnosis 

ƻŦ ƭŀōǊŀƭ ƭŜǎƛƻƴǎ ŀǘ оΦл ¢κΦ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ пфу-505. 

Přímá MR artrografie (MRA) ramene je nejpřesnější zavedená zobrazovací metoda k průkazu 

abnormalit glenoidního labra a přidružených struktur. Je ale nutno použít zobrazení v mnoha 

rovinách, které vyžaduje obvykle značně dlouhou dobu. 

Účelem práce je srovnat diagnostickou přesnost trojrozměrné (3D) izotropní MRA s 2D MRA 

pro diagnózu lézí labra ramene pomocí přístroje 3,0 T. 

V období od března 2006 do ledna 2007 bylo provedeno v rámci retrospektivní studie 

vyšetření souboru pacientů (n = 100; 48 M, průměrné stáří 44,9 let, rozpětí 16-73 a 52 Ž, 58,8; 26-

78) 3D izotropním zobrazením MRA a 2D-MRA ramene přístrojem 3,0 T a následně pak 

artroskopická operace. Bylo použito 3D izotropních sekvencí se zobrazením „fast-gradient echo“ 

s potlačením tuku (velikost voxelu 0,6 x 0,6 x 0,6 mm; doba zobrazení 5 minut, 32  vteřin) a 

výsledky byly hodnoceny se zaměřením na horní, přední a zadní léze labra při 3D izotropní a 2D 

MRA. Byly hodnoceny statistické rozdíly mezi citlivostí a specifičností obou metod pomocí Mc 

Namarova testu a artroskopickými nálezy považovanými za referenční standard. 

Výsledky: Chirurgické nálezy potvrdily 53 SLAP (superior labral anterior posterior) lézí, 17 

předních lézí labra a 5 zadních lézí labra. U SLAP lézí byla citlivost 85 % a specifičnost 96 %, u 

předních lézí labra 100 % a 98 % a u zadních lézí labra 80 % a 99 % při 2D MRA; při 3D izotropní 

MRA byly tyto hodnoty u SLAP lézí 83 % a 99 %. Nezjistil se významný rozdíl v citlivosti a 

specifičnosti obou metod; významnost této studie je ale omezená a je třeba provést větší srovnání. 

Závěr: Izotropní 3D MRA ramene v kombinaci s technikou rekonstrukce v mnoha rovinách 

může pomoci stanovit diagnózu lézí labra ramene lépe než 2D MRA, ale s kratšími dobami 

zobrazení. 

2ŜǊƳłƪ 
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Nervový systém 

GRUBER, S., PINKER, K., RIEDERER, F. a ost.: aŜǘŀōƻƭƛŎƪŞ ȊƳŠƴȅ ǳ ƴƻǊƳłƭƴƝƘƻ ǎǘłǊƴƻǳŎƝƘƻ ƳƻȊƪǳΥ 

ǎƘƻŘƴŞ ƴłƭŜȊȅ ǇǊƻǘƻƴƻǾŞ ǎǇŜƪǘǊƻǎƪƻǇƛŜ ǎ ƪǊłǘƪƻǳ ŀ ŘƭƻǳƘƻǳ dobou echa. /Metabolic changes in 

the normal ageing brain: Consistent findings from short and long echo time proton spektroskopy./ 

9ǳǊƻǇΦWΦwŀŘƛƻƭΦΣ суΣ нллуΣ őΦ нΣ ǎΦ онл-327. 

Spektroskopie magnetickou rezonancí (MRS) nabízí možnost vizualizovat a kvantifikovat 

různé metabolity v lidském mozku in vivo a neinvazivně. Potenciální biochemické změny 

v normálním stárnoucím mozku jsou problém, o nějž je stále větší zájem, který se stále více 

zaměřuje na specifické problémy jako je ochrana paměti starších osob a objevení se 

neurologických a psychiatrických poruch. 

Bylo vyšetřováno 63 zdravých osob, aby se zjistila závislost metabolitů mozku na stáří 

v různých oblastech mozku při použití spektroskopie s krátkou a dlouhou dobou echa. 

Byly vyšetřovány mladší ženy (n = 5; 23,8 ± 2,2 roku, rozpětí 22-27) a stárnoucí ženy (n = 5; 

52,8 ± 0,9 roku, rozpětí 52-54) pomocí 3D MRSI (MR spectroscopic imaging) s dlouhou dobou echa 

(TE = 135 ms) (n = 10) a s ultrakrátkou dobou echa (TE = 11 ms) a s 2D MRSI (7 osob). Kromě toho 

byly retrospektivně korelovány s věkem výsledky H – spektroskopie s jediným voxelem (TE = 20 

ms) u 2 souborů 46 zdravých osob. 

Výsledky: 3D MRSI zjistila u starších osob ve frontálním laloku snížení hodnoty NAA/Cr (N-

acetyl aspartat; Cr-kreatinin) – (-28 %; p < 0,01) a semiovale (-9 %, p < 0,01) ve srovnání se starší 

skupinou. Byla zvýšena hodnota Ch/Cr (Cholin) v semiovale (+ 35 %; p < 0,01) a v n. lentiformis (+ 

42 %, p < 0,01) u starší skupiny. Byla snížena hodnota NAA/Cho ve všech měřených oblastech 

s výjimkou thalamu u starší skupiny (z -21 na -49 %, p < 0,01). Při 2D – MRSI se zjistilo snížení 

celkového NAA (-3,1 %/10 let, p < 0,01) a NAA/Cr (-3,8/10 let, p < 0,01), zvýšení celkového Cho (+ 

3,6 %(10 let; p < 0,01) a Cho/Cr (+ 4,6 /10 let, p < 0,01) a zvýšení celkového myo-Inositolu (mI) (Ml, 

+ 4,7/10 let, p < 0,01) a MI/Cr (+5,4 %/10 let; p < 0,01) a snížení NAA/Cho (-8 %/10 let, p < 0,01) 

v semiovale WM (white mater). Výsledky spektroskopie s jediným voxelem zjistily významnou 

negativní korelaci NAA/Cho ve frontálním laloku (-12 %/10 let, p < 0,01) a v temporálním laloku (-

7,4 %/10 let, p < 0,01) a také zvýšení celkového Cr (10 %/10 let, p < 0,01) ve frontálním laloku. 

Další výsledky měření jediným voxelem nebyly významné, ale trendy byly srovnatelné s výsledky 

spektroskopie s mnoha voxely.  

Závěr: Změny ve vztahu k věku měřené H-MRS s dlouhou a s krátkou dobou echa byly 

srovnatelné a tudíž nemohou být způsobeny různými dobami relaxace T2 u mladých a starých 

osob, jak se dříve uvádělo. 

2ŜǊƳłƪ 
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YU, C.S., LIN, F.C., LIU, Y. a ost.: IƻŘƴƻŎŜƴƝ ƘƛǎǘƻƎǊŀƳǳ ƳŠǊ ǊƻȊǑƝǌŜƴƝ ƪƭƛƴƛŎƪȅ ƛȊƻƭƻǾŀƴȇŎƘ 

ǎȅƴŘǊƻƳǻ ŀ ƳƴƻƘƻǘƴŞ ǎƪƭŜǊƽȊȅ ǎ relapsy ς remisemi. /Histogram analysis of diffusion measures in 

clinicaly isolated syndromes and relapsing-remitting multiple sclerosis./ Europ.J.Radiol., 68, 2008, 

őΦ нΣ ǎΦ ону-334. 

Zjistilo se, že je DTI (diffusion tensor imaging) citlivá metoda k detekci a kvantifikaci 

patologických změn u neurologických  a psychiatrických onemocnění (Yu, C.S. a ost., AJNR – 

Amer.J.Neuroradiol., 27, 2006, č. 5, s. 1009-1015) a další 2 citace). Dvě nejčastěji užívaná kritéria 

odvozená od údajů DTI jsou – průměrná schopnost difuze (MD – mean diffusivity) odráží 

průměrnou hodnotu/rozsah molekulárního pohybu) a frakční anisotropie (FA) – ukazuje na jeho 

směr. Touto technikou bylo možno zjistit poškození normálně vyhlížející bílé hmoty (NAWM) a 

šedé hmoty (NAGM – normal appearing gray matter) u pacientů s mnohotnou sklerózou (MS). 

Účelem této studie bylo využít hodnocení histogramu založeného na DTI, aby se zjistilo 

okultní poškození klinicky izolovaného syndromu (CIS – clinically isolated syndrome) a srovnat jeho 

závažnost s RRMS (relapsing remitting MS) a zjistily se korelace mezi měrami histogramu DTI a 

klinickými a MRI ukazateli těchto dvou onemocnění. 

Byla provedena vyšetření u 19 případů CIS (9 M, 10 Ž, průměrné stáří 39,5 ± 11,6 let, rozpětí 

19-60) a u 19 pacientů a RRMS (9 M, 10 Ž, 39,5 ± 11,4 let, 18-58) a 19 zdravých dobrovolníků 

podobného stáří (9 M, 10 Ž, 38,9 ± 11,0 let, 18-58). Bylo provedeno zhodnocení histogramu MD a 

FA u NABT (normal appearing brain tissue), NAWM a NAGM. Byly hodnoceny korelace mezi těmito 

ukazateli a skóre EDSS (expanded disability status scale), objemy T2 lézí (LV a NBTV (normalized 

brain tissue volumes) u pacientů s CIS a RRMS. 

Výsledky: Zjistily se významné rozdíly v hodnotách NBTV u skupin CIS a RRMS a kontrolní 

skupiny a většiny měr histogramu DTI hodnot NABT, NAWM a NAGM. U pacientů s CIS vykazovaly 

některé míry histogramu DTI významné korelace s LV a NBTV, ale žádná z nich s EDSS. U pacientů 

s RRMS ale korelovaly některé míry histogramu DTI významně s LV, NBTV a EDSS. 

Závěr: U pacientů s CIS se objevuje okultní poškození jak NAWM a NAGM, ale jejich 

závažnost je menší než u RRMS. U CIS a RRMS je možno vztahovat okultní poškození jak k T2 lézi a 

atrofii tkáně mozku. Některé míry histogramu DTI mohou být vhodné ke zjištění progrese 

onemocnění u pacientů s RRMS. 

2ŜǊƳłƪ 
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Hrudník, plíce, mediastinum, bránice 

MAYO, J.R., CLIFTON, J.C., POWEL, T.I. a ost.: tƭƛŎƴƝ ǳȊƭƝƪȅΥ ǳƳƝǎǘŠƴƝ ƳƛƪǊƻŎƝǾŜƪ ǌƝȊŜƴŞ /¢ ƪ ǌƝȊŜƴƝ 

ǘƘƻǊŀƪƻǎƪƻǇƛŎƪŞ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƪŞ ǊŜǎŜƪŎŜ ǎ ŀǎƛǎǘŜƴŎƝ ǾƛŘŜŀ. /Lung nodules: CT-guided placement of 

microcoils to direct video-ŀǎǎƛǎǘŜŘ ǘƘƻǊŀŎƻǎŎƻǇƛŎ ǎǳǊƎƛŎŀƭ ǊŜǎŜŎǘƛƻƴΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ 

576-585. 

Detekce malých rostoucích plicních uzlíků pomocí CT zvyšuje možnost zjistit včas Ca plic. 

Malé benigní plicní uzlíky není ale možno spolehlivě odlišit od malých maligních plicních uzlíků 

pomocí CT kritérií. Proto je často nutná histopatologická diagnóza na základě výsledků jehlové 

nebo excizní biopsie. Biopsie excizí je ale náročná pro lékaře i pacienta, protože se celý uzlík vyjme 

při jednom výkonu, a proto se vyloučí omyl při sběru, k němuž může dojít při jehlové biopsii. Aby 

se omezily náklady, nemocnost po operaci a objem vyňaté plicní tkáně, provádí se často biopsie 

excizí pomocí VATS (thorakoskopická operace s asistencí videa). Počet konverzí k thorakotomii se 

zvýšil na 63 %, je-li uzlík v průměru ≤ 10 mm a > 5 mm od povrchu pohrudnice. 

Účelem práce je zjistit prospektivně bezpečnost a účinnost umístění mikrocívek potažených 

vláknem s vedením CT, které se používají k řízení VATS excize s asistencí videa malých periferních 

plicních uzlíků; přitom byla úspěšná excize primárním sledovaným výsledkem a sekundárními 

výsledky úspěšné zavedení mikrocívky řízení CT a komplikace při výkonu. 

Do studie byl zařazen soubor 69 pacientů (30 M, 39 Ž, s průměrným stářím 60,7 ± 10,1 let, 

rozpětí 31-81) se 75 uzlíky. Při CT byl jeden konec 80 mm dlouhé, 0,018 palce v průměru, vláknem 

potažené mikrocívky umístěn hluboko k malému perifernímu plicnímu uzlíku a druhý konec byl 

svinut v prostoru pohrudnice VATS excize plicní tkáně a uzlíků byla provedena s fluoroskopickým 

vedením. 

Výsledky: Při fluoroskopicky řízené VATS excizi bylo úspěšně vyňato 73 (97 %) 4-24 mm 

uzlíků; nebylo možno vyjmout 2 uzlíky. Umístění mikrocívky řízené CT bylo úspěšné ve všech 

případech, avšak při chirurgické VATS excizi byly posunuty 2 (3 %) ze 75 cívek. U 2 pacientů (3 %) 

se objevil pneumothorax, vyžadující zavedení cívky do hrudníku a hemothorax bez příznaků se 

objevil u 1 pacienta (1 %). Mikrocívka nebránila histopatologickému hodnocení během operace, 

které u všech pacientů usnadnilo přesné klinické léčení. Po VATS excizi se změnil u 19 (28 %) 

pacientů plán léčení před operací na základě bronchoskopie, jehlové biopsie a nálezů PET. 

Závěr: U malých periferních plicních uzlíků umožnila lokalizace mikrocívkou VATS resekci 

řízenou fluoroskopicky u 97 % uzlíků, s nízkým počtem intervencí (3 %) pro komplikace při výkonu. 

2ŜǊƳłƪ 



Radiodiagnostika   4/2009 (55) 8 

 

Kardiovaskulární systém 

LELL, M.M., KRAMER, M., KLOTZ, E. a ost.: !ƴƎƛƻƎǊŀŦƛŜ ƪŀǊƻǘƛŘ ǇƻőƝǘŀőƻǾƻǳ ǘƻƳƻƎǊŀŦƛƝ 

s ŀǳǘƻƳŀǘƛŎƪȇƳ ǇƻǘƭŀőŜƴƝƳ ƪƻǎǘƛΦ {ǊƻǾƴłǾŀŎƝ ǎǘǳŘƛŜ ƳŜȊƛ ȊŘǾƻƧŜƴƻǳ ŜƴŜǊƎƛƝ ŀ ǘŜŎƘƴƛƪŀƳƛ 

k ǇƻǘƭŀőŜƴƝ ƪƻǎǘƛΦ /Carotid computed tomography angiography with automated bone suppression. 

A comparative study between dual energy and bone sbutraction techniques./ Invest.Radiol., 2009, 

ппΣ őΦ сΣ ǎΦ онн-328. 

Nedávné pokroky MDCT (multidetector CT s možností získat současně 64-320 vrstev při 

„gantry“ rotaci a s rychlostí rotace kolem 0,3 vteřiny a také systémy MR tomografie s vysokým a 

ultravysokým polem posunuly značně vpřed minimálně invazivní zobrazovací techniky jako CT 

angiografii (CTA) a MR angiografii (MRA) při vyšetření cév hlavy a šíje a prokázaly schopnost 

pracovat s úspěchem i při velmi nízkých množstvích kontrastního materiálu (Lohan, D.G. a ost., 

Invest.Radiol., 44, 2009, s. 207-217 a 1 další citace). Běžná angiografie s katétrem se považuje za 

zlatý standard, hlavně pro vynikající prostorové a časové řešení. Invazivní povaha této metody a 

nízké, ale významné riziko trvalých neurologických komplikací znamenají, že je méně než ideální 

pomůckou pro screening a sledování. CTA je uznávanou a přijatou zobrazovací metodou 

k vyšetření cév hlavy a šíje, ale skutečnost, že se v CTA obraze zobrazí i kost, se může považovat za 

její nevýhodu (omezení). Aby se zlepšilo vyšetření cév v okolí nebo v lební bazi byly vyvinuty různé 

techniky k potlačení zobrazování kosti v konečném CTA obraze. 

Snahou autorů bylo provést srovnání plně automatizovaného potlačení zobrazení kosti při 

použití DE (duální energie) a registrace obrazu (BSCTA – bone subtraction CTA) u cév nad aortou. 

U souboru pacientů (n = 27; 22 M, 5 Ž, průměrné stáří 68 let, rozpětí 54-86) bylo provedeno 

postupně vyšetření CTA karotid systémem CT s dvojitým zdrojem. Byly provedeny vždy 2 snímky, 

1. před injekcí kontrastní látky a 2. po ní metodou DE (Současně se získávají 80 a 140kV snímky). U 

každého pacienta byla po zpracování souboru údajů provedena rekonstrukce pomocí DE a BSCTA. 

Dva vyšetřující hodnotili celkové potlačení kosti a kvalitu obrazu vzhledem k integritě cévního 

lumen různých cévních segmentů (n = 19) na 5bodové stupnici (1 = špatná, 5 = vynikající); zdroje 

údajů CTA sloužily jako referenční. K zhodnocení rozdílů mezi použitými technikami bylo použito 

Wilcoxonova rank testu. Cohenova hodnota kappa sloužila k určení shody mezi vyšetřujícími. 

Výsledky: Obě techniky k potlačení kosti bylo možno úspěšně použít u 25 pacientů s vysokou 

celkovou kvalitou obrazu a bez komplikací. Z technických důvodů byli z hodnocení vyloučeni 2 

pacienti. Zjistila se vynikající shoda mezi oběma pracovníky (k = 0,85). Průměrné skóre všech 

cévních segmentů celkového potlačení zobrazení kosti bylo u DE 4,45 ± 0,76 a u BSCTA 4,33 ± 1,02; 

DE byla úspěšnější u cévního segmentu šíje (a. carotis externa, a. carotis communis), V1-V2 

segmentu a. vertebralis, a. subclavia), zatímco BSCTA bylo vynikající u kraniálních cév (segment C3-

C6 a. carotis interna, a. opthalmica). Při BSCTA byla cévní integrita vynikající, průměrné skóre 

všech cévních segmentů celkové cévní integrity bylo u DE 3,97 ± 1,47 a u BSCTA 4,49 ± 0,98; a. 

subclavia byla nejčastěji zkomolena (zkrácena ) při DE po zpracování /průměrné skóre: 1,44 ± 1,2). 
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Závěr: Obě techniky umožnily potlačení kosti plně automatizovaným způsobem. DE umožnila 

úplnější potlačení kosti na šíji, ale za cenu horší cévní integrity, zvláště u vstupu do hrudníku. 

BSCTA vykazovala vynikající výsledky u cévní integrity a byla výrazně lepší než DE u většiny cév 

v lební bazi nebo v její blízkosti.  

2ŜǊƳłƪ 

 

SPRONK. S., BOSCH, J., den HOED, P.T. a ostΦΥ LƴǘŜǊƳƛǘŜƴǘƴƝ ƪƭŀǳŘƛƪŀŎŜΥ ƪƭƛƴƛŎƪł ǵőƛƴƴƻǎǘ 

ƴƛǘǊƻŎŞǾƴƝ ǊŜǾŀǎƪǳƭŀǊƛȊŀŎŜ ǾŜ ǎǊƻǾƴłƴƝ ǎŜ ŎǾƛőŜƴƝƳ ǎŜ ȊłǘŠȌƝ Ǿ nemocnici pod dohledem. 

wŀƴŘƻƳƛȊƻǾŀƴȇ ƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƴȇ Ǉƻƪǳǎ. (Intermittent claudication: Clinical effectiveness of 

endovascular revascularization versus supervised hospital-based exercise training-randomized 

ŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ǘǊƛŀƭΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрфΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ рус-595. 

Intermitentní klaudikace (IC-Ruthefordovy kategorie 1, 2 nebo 3) je projev onemocnění 

periferních tepen, omezující životní styl. Jeho výskyt je v rozmezí 3-6 % u pacientů ve věku 40-60 

let (Norgren, L. a ost., J.Vasc.Surg., 45, 2007, supl. S, s. 5-67). Protože jedinci v západní společnosti 

stárnou, očekává se zvýšení IC a to vede k otázkám o jejím účelném léčení. 

Účelem práce je srovnat klinický úspěch, funkční kapacitu a kvalitu života během 12 měsíců 

po revaskularizaci nebo po cvičení se zatížením pod dohledem u pacientů s IC. 

V období od září 2002 do září 2005 byl v rámci studie sledován soubor po sobě jdoucích 

pacientů (n = 151), kteří přišli s příznaky IC; byli náhodně zařazeni tak, že 1.  byla u nich provedena 

nitrocévní revaskularizace (angioplastika 1. přístup – n = 76; průměrné stáří 65 ± 11,4 let), nebo 2. 

cvičení v nemocnici s dohledem (n = 75; 66 ± 9,1 let). Kritériem výsledku byly – klinický úspěch, 

funkční kapacita a kvalita života po 6 a 12 měsících. Za klinický úspěch se považovalo zlepšení 

v nejméně 1 kategorii Ratherfordovy stupnice nad úroveň před léčením. Významnost rozdílů mezi 

skupinami se zjišťovala nepárovým t-testem, chí2 testem, nebo Mann-Whitneyovým U testem. 

Bylo provedeno také hodnocení multivariátní regresí. 

Výsledky: Bezprostředně po začátku léčení se více zlepšili pacienti s revaskularizací než 

pacienti, kteří cvičili vzhledem ke klinickému úspěchu (upravená hodnota OR, 39; 99% interval 

spolehlivosti (CI) 11, 131; P < 0,001), ale tato výhoda se ztratila po 6 měsících (upravená hodnota 

OR, 0,9; 99% CI; 0,3, 2,3; P = 0,70) a po 12 měsících (OR, 1,1, 99% CI: 0,5, 2,8; P = 0,73). Po 

revaskularizaci vykazovalo méně pacientů známky příznaků na téže straně za 6 měsíců ve srovnání 

s pacienty ve skupině se cvičením (upravený OR 0,4; 99% CI; 0,2, 0,9; P < 0,001), ale neprokázaly se 

významné rozdíly za 12 měsíců. Po obou způsobech léčení se zvýšila funkční kapacita a kvalita 

života po 6 a 12 měsících, ale neprokázaly se významné rozdíly mezi oběma skupinami. 

Závěr: Po 6 a 12 měsících profitují pacienti s intermitentní klaudikací stejně jak z nitrocévní 

revaskularizace nebo cvičení pod dohledem. Zlepšení se ale projevilo daleko dříve po 

revaskularizaci. 

2ŜǊƳłƪ 
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Gastrointestinální systém 

WHITLEY, S., SOOKUR, P., Mc LEAN, A. a ost.: {ƭŜǇŞ ǎǘǌŜǾƻ Ǉǌƛ /¢. /The appendix on CT./ 

Clin.Radiol., 64, 2ллфΣ őΦ нΣ ǎΦ мфл-199. 

Slepé střevo (AP) má obvykle vlastní krátké trojúhelníkové mezenterium. Délka AP je 

v průměru 8 cm, s rozpětím 1-25 cm. AP má velmi se různící polohu, může být v pánvi 

(pravděpodobně nejčastěji – Ahmed, I. a ost., Surg.Radiol.Anat., 29, 2007, s. 165-168) za cékem, 

před ileem, za ileem, nebo paracekálně. Jak při vyšetření UZ, tak i CT je možno zjistit stálý 

anatomický vztah AP k ileocekální chlopni. 

Může být obtížné diagnostikovat apendicitidu klinicky. Tradičně se považuje 20% negativní 

apendektomie za přijatelnou vzhledem k těžkým následkům perforace AP. U dospělých se 

suspektní apendicitidiou se stále častěji používá zobrazovacího vyšetření. 

Tato přehledná práce chce ukázat vzhled normálního AP při CT a při řadě zánětlivých a 

neoplastických stavů, včetně apendicitidy, M. Crohn, infekce a benigních a maligních nádorů. 

Řada uvedených problémů se rozebírá v krátkých kapitolkách:  

Á bƻǊƳłƭƴƝ !t Ǉǌƛ /¢: Průměr může být 6-11 mm podle obsahu v jeho lumen a tloušťka stěny 

AP v průměru 1,5 mm. Četnost vizualizace se mění podle použité techniky – 79 % při 

vyšetření bez zvětšení (Karabulut, N. a ost., J.Comput.Assist.Tomogr., 31, 2007, s. 732-740) 

až do 90-100 % při užití orálního a/nebo rektálního kontrastu. 

Á !ƪǳǘƴƝ ŀǇŜƴŘƛŎƛǘƛŘŀ: je stále nejčastějším chirurgickým akutním stavem v rozvinutém světě 

s úmrtností 0,2-0,8 %. V USA se provádí ročně nejméně 250 000 apendektomií a normální AP 

se zjistí přibližně v 15-20 %. Počet komplikací po negativní apendektomii může být 2 % a po 

perforaci AP až 3x více. 

Á ½ƻōǊŀȊŜƴƝ ŀǇŜƴŘƛŎƛǘƛŘȅ !t: CT proti UZ: Nejvýhodnější je před operací při atypických 

projevech a u žen v plodném období. Použití UZ je důležité u dětí a může se použít u žen 

před přechodem; při použití CT se může snížit počet negativních AP ze 16 na 4 % (p < 0,001). 

Á /¢ ǇƻǎǘǳǇȅ Ǉǌƛ ŘƛŀƎƴƽȊŜ ŀƪǳǘƴƝ !tΥ Uvádějí se různé možnosti použití kontrastu a 3 hlavní 

typy CT vyšetření. 

Á !t Ǉǌƛ /¢Υ Až ve 30 % je možno zjistit kalcifikovaný apendicolit. Jako „arrowhead sign“ se 

označuje, když ztluštělé stěny céka upozorňují na ostium AP. Při AP nedojde k opacifikaci 

lumen AP při aplikaci kontrastu rektem. Další známkou při CT bez zvětšení je, že 30 % 

zaníceného AP je hyperdenzní ve vztahu k okolní stěně céka (Ng, S.P. a ost., Abdom.Imaging, 

32, 2007, s. 701-704). 

Á Perforace AP: Ct je schopnější než UZ zjistit alternativní diagnózy, např. perforaci a tvorbu 

abscesu. UZ má také nižší citlivost než CT při perforaci CT. Průměr AP je u perforovaného AP 

větší než u AP bez perforace – 15 mm proti 11 mm. U jednoho souboru byla specifičnost CT 

nálezu abscesu pro perforaci AP 99 %, plynu mimo lumen 98 % a ilea 93 %, ale citlivosti 
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těchto nálezů byly nízké (34,35 a 53 %) – Bixby, S.D. a ost., Radiology, 241, 2006, s. 780-786). 

Studie uzavírá, že dokud se nezjistí absces nebo plyn mimo lumen, nemůže multidetekční CT 

stanovit diagnózu perforace. U pacientů s protrahovaným onemocněním s nálezy 

lokalizovanými v pravém dolním kvadrantu, u nichž se zjistí těžké zánětlivé změny nebo 

absces, je lepší je léčit konzervativně nebo radiologickou drenáží s pozdější AP ektomií nebo 

bez ní (Andersson, R.E. a ost., Ann.Surg., 246, 2007, s. 741-748). 

Á Napodobeniny AP: je jich řada – konkrement v pravém uretru, torze Meckelského divertiklu, 

adenitida mezenteria, zánětlivé střevní onemocnění, colitida, gynekologické poruchy, 

divertikulitida vpravo; k jejich rozlišení je výhodná CT (Karam, A.R. a ost., Clin.Imaging, 31, 

2007, s. 77-86). 

Á !t ǇŀƘȇƭǳΥ může být po AP ektomii nebo po otevřených či laparoskopických výkonech. 

Objevit se může po měsících až rocích po operaci a někteří autoři tvrdí, že je jich více při 

rozšíření užívání laparoskopické apendektomie. 

Á LƴŦŜƪőƴƝ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ !tΥ např. Yersinia, Actinomyces, tyfus, parazitární infekce, kazuistika 

s lokalizovanou TBC. V těchto případech souvisí zánět AP se změnami ilea a pravého tlustého 

střeva, méně často jde o izolovaný nález. Actinomycetes mohou tvořit kolonie na mukózních 

membránách CIT, respiračního a genitálního traktu a příležitostně vznikne infekce s pomalou 

progresí – aktinomykóza. Uvádějí se další podrobnosti. 

Á tŀǊŀȊƛǘłǊƴƝ ƛƴŦŜƪŎŜΥ v Brazílii se u 1,5 % ze 1600 vzorků z AP ektomie zjistily hlísty; nejčastěji 

Enterobius vermicularis – může způsobit od lymfoidní hyperplazie až po akutní flegmonu 

s následnou peritonitidou. Byla popsána lokalizovaná TBC AP, ale je vzácná.  

Á M. Crohn: u 25 % pacientů s M. Crohn může být postižen AP a terminální ileum u > 50 %. 

Izolovaný M. Crohn AP je velmi vzácný a při CT může napodobit AP. Je ale méně agresivní než 

v jiných částech střeva.   

Á Colitis ulcerosa AP: je u 61-97 % pacientů s colitis ulcerosa. CT nález – ztluštění stěny AP a 

jeho distenze. 

Á 9ƴŘƻƳŜǘǊƛƽȊŀΥ AP postižen příležitostně, obvykle bez příznaků, ale může vzniknout 

akutní/chronická AP, perforace, vchlípení a krvácení do dolní části GIT. 

Á Neoplazie: je o nich třeba uvažovat, je-li tloušťka AP > 15 mm. Diagnostikují se většinou před 

operací jako akutní AP. Zjišťují se v 0,9-1,4 % vzorků z AP a celkový výskyt je 0,12 případů/1 

milion lidí/rok. 

Á YŀǊŎƛƴƻƛŘƴƝ ƴłŘƻǊ !tΥ je to nejčastější primární maligní léze AP, představuje 32-85 % všech 

nádorů AP a je asi 10x častější než adenoCa. Zjišťuje se obvykle při patologii, protože bývá 

malý a bez příznaků dokud nemetastazuje do jater. Léčení je sporné a vyvíjí se. 

Á AdenoCa AP: primární je vzácný, 0,2-0,5 % všech chirurgických vzorků. Mohou se rozeznávat 

2 typy: nemucinozní a mucinozní. Uvádějí se podrobnosti.  

Á MukƻƪŞƭȅ ŀ ǇǎŜǳŘƻƳȅȄƻƳ ǇŜǊƛǘƻƴŜŀΥ Mucokély AP jsou vzácné, působí dilataci lumen AP 

abnormálním nahromaděním mucinozních sekretů; vzácně 2 cm v průměru. Asi v 6 % 
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mucokél může vzniknout neobvyklá forma ascitu – pseudomyxoma peritonei. Uvádí se řada 

podrobností. 

Á 5ŀƭǑƝ ƳŀƭƛƎƴƝ ǎǘŀǾȅ !tΥ Lymfom AP: primární je vzácný – NHL (non-Hodgkins lymfoma) – 1,3-

2,6 % lymfomů GIT. Uvedeny podrobnosti.  

Á !t Ǉǌƛ ƴłŘƻǊŜŎƘ cŞƪŀΥ je znám vztah akutní AP s neoplaziemi pravé strany tlustého střeva. Je 

suspektní jejich současný výskyt při ztrátě na váze, anemii a hmatném útvaru při akutní AP, 

zvláště u starších pacientů. 

Á aŜǘŀǎǘłȊȅΥ jsou vzácné, nejčastěji při Ca prsu. Existují kazuistiky o vzácných malignitách AP-

leiomyosarkom, neurom, ganglioneuromy, Kaposiho sarkom. Vzácná příčina AP je obstrukce 

lumen AP spolknutým cizím předmětem. 

Práce je dokumentována 49 citacemi (z toho je 27 prací z let 2001-2007). 

2ŜǊƳłƪ 

 

GARCIA, K., HERNANZ-SCHULMAN, M., BENNETT, D.L. a ost.: {ǳǎǇŜƪǘƴƝ ŀǇŜƴŘƛŎƛǘƛŘŀ ǳ ŘŠǘƝΥ 

ŘǻƭŜȌƛǘƻǎǘ ƴƻǊƳłƭƴƝŎƘ /¢ ƴłƭŜȊǻ ōǌƛŎƘŀ ŀ ǇłƴǾŜ ǇǊƻ ŘƛŀƎƴƽȊǳ ǳ ƴŜzviditelƴŠƴŞƘƻ ŀǇŜƴŘƛȄǳ. 

/Suspected appendicitis in children: Diagnostic importance of normal abdominopelvic CT findings 

with nonvisualized appŜƴŘƛȄΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ ром-537. 

Apendicitida (APP) je častou chirurgickou akutní záležitostí a diagnózou u dětských pacientů 

přijatých pro obtíže v oblasti GIT (Kosloke, A.M. a ost., Pediattics, 113, 2004, s. 29-34 a 1 další cit.). 

CT vyšetření apendixu (AP) je účinným způsobem k diagnóze AP a jejích komplikací, a proto 

potenciálně zlepšuje rozhodování chirurga a usnadňuje dosažení nižších počtů negativních 

apendectomií (Kharbanda, A.B. a ost., Radiology, 243, 2007, s. 520-526 a další 2 citace). Při CT se 

diagnóza AP stanovuje, zjistí-li se abnormální AP a přídatné známky AP v jeho okolí, zatímco její 

vyloučení předpokládá zviditelnění normálního AP bez nepřímých známek AP. 

Účelem práce je zjistit, zda neschopnost zviditelnit AP u jinak normálních CT nálezů v břiše a 

pánvi může pomoci vyloučit AP u dětské populace. 

V období od července 2002 do prosince 2006 bylo odesláno k CT vyšetření 1139 dětí (ve věku 

0,1-18,6 let) se suspektní AP, s indikacemi „vyloučit AP“ nebo „bolest v pravém dolním kvadrantu“. 

Kritérii k vyloučení byla CT diagnóza AP nebo jiná příčina příznaků a nedostatečná klinická 

kontrola. Kontrolu provedli ve shodě dva dětští kvalifikovaní radiologové (se zkušenostmi 3 a 22 

let), aby zjistili normální vyšetření; tak byla vytvořena konečná sledovaná skupina (nezviditelněný 

AP; n = 156 pacientů, průměrný věk 9,6 let; hoši 7,2 let, dívky 10,2 let) a kontrolní skupina (n = 421 

pacientů – zviditelněný AP; průměrný věk 11,0 let, hoši 9,8 let, dívky 11,2 let). V kontrolní skupině 

bylo 108 osob s částečně zviditelněným/vizualizovaným (ČV) AP a 253 a plně vizualizovaným (PV) 

AP. Stupeň tuku v okolí céka byl hodnocen podle publikovaných kritérií. Diagnóza byla potvrzena 

při operaci nebo klinickou kontrolou. Byly vypočteny negativní predikční hodnoty a 95% intervaly 

spolehlivosti (CIs). 
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Výsledky: Zjistily se 3 falešně negativní nálezy (sledovaná skupina 2; kontrolní skupina 1 (PV). 

Negativní predikční hodnota normálního CT vyšetření u dětských pacientů s nezviditelněným AP 

byla 98,7 % (95 % CI: 95,5 %, 99,8 %) při zviditelněném AP – 99,8 % (95 % CI: 98,7 %, 100 %) a při 

ČV AP – 100 % (95 % CI – 97,8 %, 100 %); a při PV AP 99,6 % (95 %, CI: 97,8 %, 99, 99 %). 

Závěr: CT vyšetření břicha a pánve u dětí s nezviditelněným AP mají vysokou negativní 

predikční hodnotu, bez významného rozdílu mezi případy s ČV nebo i PV AP. Počet falešně 

negativních nálezů byl podobný, jako se udával u dvou souborů dospělých. 

2ŜǊƳłƪ 

 

REGGE, D., HASSAN, C., PICKHARDT, P-J. a ost.: ±ƭƛǾ ŘŜǘŜƪŎŜ ǇƻƳƻŎƝ ǇƻőƝǘŀőŜ ƴŀ ŎŜƴƻǾƻǳ 

ƴłƪladnost CT kolonografie. /Impact of computer-aided detection on the cost-effectiveness of CT 

ŎƻƭƻƴƻƎǊŀǇƘȅΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣнллфΣ őΦ нΣ ǎΦ пуу-497. 

V západní společnosti je CRC (colorectal cancer – Ca tlustého střeva a konečníku) závažnou 

příčinou nemocnosti a úmrtnosti (Fearly, J. a ost., Ann.Oncol., 18, 2007, s. 581-592). Od doby, kdy 

se zjistily a byly vyňaty nemaligní CR polypy, se zavedla vysoká četnost prevence CRC a 

doporučoval se screening v populaci. Nedávné studie jasně prokázaly, že je CT kolonografie účinný 

neinvazivní způsob zjišťování CT polypů a dosáhla či přesáhla účinnost optické kolonoskopie u 

klinicky významných lézí. Navíc je CT kolonografie jak klinicky účinný, tak cenově výhodný výkon 

pro CRC screening ve srovnání se stavem bez screeningu a byla nedávno zařazena mezi 

doporučované výkony při 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 další 3 citace). Účelem práce je 

zhodnotit cenovou nákladnost spojení CAD (detekce pomocí počítače) se screeningovým 

programem CT kolonografie a srovnat tento způsob s jinými postupy prevence CRC. 

Pomocí Markovova počítačového modelu se srovnávala cenová nákladnost screeningových 

postupů při užití CT kolonografie s CAD a bez ní, flexibilní sigmoidoskopie (FS) a optické 

kolonoskopie. V tomto modelu byl proveden každých 10 let CRC screening hypotetické populace 

100 000 osob ve věku 50 let. Podle systematického přehledu literatury se odhadovaly výchozí 

hodnoty citlivostí u zkušených i nezkušených hodnotících a zvýšení přesnosti po přidání CAD. 

Výsledky: Ve srovnání s CT kolonografií bez CAD se na počátku po přidání CAD zvětšily počty 

prevence CRC u nezkušených hodnotících o 9 % a u zkušených o 2 %. Při předpokládaných 

nákladech na CAD $ 50 (CT kolonografii se celkové náklady na program zvýšily pouze o 3-5 %, 

hlavně pro podstatné snížení nákladů vzhledem k CRC. Zvýšení nákladů na CT kolonografii s CAD ve 

srovnání bez CAD na rok získaného života byl u nezkušených hodnotících $ 8661 a u zkušených $ 

61 354. Optická kolonografie nebyla cenově výhodnou alternativou CT kolonografie s CAD u 

zkušených hodnotících při zvětšení cenové nákladnosti o $ 498 668 na rok získaného života. CT 

kolonografie s CAD byla u nezkušených hodnotících klinicky účinnější a cenově výhodnější než FS. 

Při hodnocení byla citlivost CT kolonografie s CAD u polypů ≥ 6 mm nejvýznamnější proměnnou. 
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Závěr: Přidáním CAD k CT kolonografii se zlepšuje četnost prevence CRC a to zvyšuje cenovou 

výhodnost screeningu. 

2ŜǊƳłƪ 



Radiodiagnostika   4/2009 (55) 16 

 

Játra, žlučové cesty 

KIM, H.J., BYUN, J.H., KIM, D.Y. a ost.: LȊƻƭƻǾŀƴł ǘǳōŜǊƪǳƭƽȊŀ Ǿ ƻƪƻƭƝ ƧŀǘŜǊΥ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝ ƴłƭŜȊȅ. 

κLǎƻƭŀǘŜŘ ǇŜǊƛƘŜǇŀǘƛŎ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎƛǎΥ ƛƳŀƎƛƴƎ ŦƛƴŘƛƴƎǎΦκ /ƭƛƴΦwŀŘƛƻƭΦΣ спΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ муп-189. 

Tuberkulóza (TBC) je jedním z nejčastějších a dobře popsaných infekčních onemocnění 

s celosvětovým výskytem a s širokým spektrem klinických projevů. Častost onemocnění se zvětšuje 

jak v rozvinutých i vyvíjejících se zemích vzhledem k velké mezinárodní migraci lidí a velkým 

počtům pacientů s oslabenou imunitou. Po opětném se objevení TBC není mimoplicní břišní TBC 

zcela neobvyklá při zvyšujícím se počtu pacientů s oslabenou imunitou včetně AIDS. Při aktivní 

infekci TBC kdekoli v těle je obvykle možno zjistit u břišní TBC postižení jater a pobřišnice.  

Účelem práce je provést přehled nálezů u izolované TBC v okolí jater při zobrazení bez 

současné aktivní TBC kdekoliv v těle.  

V rámci této studie bylo sledováno po dobu 9 let (od ledna 1998 do prosince 2006) šest 

pacientů (3 M, 3 Ž, průměrné stáří 48 let, rozpětí 27-69) s histologicky ověřenou TBC v okolí jater, 

bez současného výskytu aktivní TBC kdekoliv jinde v těle. Ve vzájemné shodě hodnotili 2 

radiologové retrospektivně lokalizaci (vpravo, vlevo, nebo v obou prostorách v blízkosti jater), 

velikost (maximální průměr), morfologii (ovoidní, okrouhlá), počet, zeslabení (nízké, stejné nebo 

velké oslabení ve srovnání s okolním jaterním parenchymem) a zvětšení nebo nezvětšení kontrastu 

lézí při CT vyšetření a ochogenicitu (nízká, stejná, vysoká ve srovnání s okolním jaterním 

parenchymem) lézí při ultrasonografii (UZ). 

Výsledky: Při CT byla u 5 pacientů lokalizována izolovaná léze v pravém perihepatickém 

prostoru, zatímco u zbývajícího pacienta byly lokalizovány 3 léze v obou perihepatických 

prostorech. Průměrný maximální diametr izolovaných perihepatických TBC lézí byl 29,7 mm. 

Izolovaná TBC v okolí jater vypadala jako ovoidní léze, homogenní a s malým zeslabením (n = 5), 

nebo s vysokým oslabením (n = 1) ve vztahu k játrům. U 2 pacientů byl zvětšen periferní okraj léze. 

Při UZ vypadala izolovaná TBC v okolí jater jako homogenní léze, se sníženým echem (n = 5), nebo 

se stejným echem (n = 1) ve vztahu k játrům. 

Závěr: I když v prostoru v okolí jater mohou být lokalizovány různé zánětlivé nebo maligní 

léze, vypadá izolovaná TBC v okolí jater jako ovoidní, homogenní léze a s malým zeslabením nebo 

s oslabeným echem ve srovnání s jaterním parenchymem při CT nebo UZ. 

2ŜǊƳłƪ 

 

KAMEL, I.R., LIAPI, E., REYES, D.K. a ost.: bŜǊŜǎŜƪƻǾŀǘŜƭƴȇ ƘŜǇŀǘƻŎŜƭǳƭłǊƴƝ ƪŀǊŎƛƴƻƳΥ ǎŞǊƛƻǾŞ 

ǾőŀǎƴŞ ŎŞǾƴƝ ŀ ōǳƴŠőƴŞ ȊƳŠƴȅ Ǉƻ ǘǊŀƴǎŀǊǘŜǊƛłƭƴƝ ŎƘŜƳƻŜƳōƻƭƛȊŀŎƛ ȊƧƛǑǘŠƴŞ aw ȊƻōǊŀȊŜƴƝƳ. 

/Unresectable hepatocellular carcinoma: serial early vascular and cellular changes after 

transarterial chemoembolization as detected with MR imaging./ RadiologyΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ псс-

473. 
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Hepatocelulární karcinom (HCC) je jednou z celosvětově nejvíce smrtících malignit; ročně se 

diagnostikuje > 1 milion nových případů. V USA se počet těchto nových případů HCC zvyšuje, 

primárně pro větší výskyt infekce hepatitidy C (American Cancer Society, 2006 a 1 další citace), 

stárnutí populace a častější nealkoholickou steatohepatitidu. HCC se bohužel diagnostikuje u 

většiny pacientů v době, kdy již nelze provést kurativní chirurgickou resekci nebo transplantaci pro 

pokročilost onemocnění nebo podstatné zhoršení činnosti jater. Neresekovatelný HCC se obtížně 

léčí pro jaterní cirhózu a její následky, zhoršenou jaterní funkci a protože HCC nereaguje na běžnou 

chemoterapii a ozařování. 

Účelem práce je zjistit prospektivně změny v hodnotách DW-MRI se zesílením kontrastním 

materiálem během 1 měsíce po TACE (transarteriální chemoembolizaci) u pacientů 

s neresekovatelným HCC. 

MRI bylo provedeno u souboru 24 pacientů s HCC (21 M, 3 Ž s průměrným stářím 59, resp. 

62 let) během 24 hodin po TACE. Následně bylo provedeno sériové MRI za 1? 2, 3 a za 4 týdny po 

léčení. Při zobrazení se použilo T2-W MRI s rychle vířícím echem v arteriálních a v portálních žilních 

fázích. Zaznamenávaly se hodnoty velikosti nádoru, zvýšení a ADC (apparent diffusion coefficient), 

před a postupně po léčení. Použilo se modelů regrese korelovaných údajů, aby se zjistily změny 

v těchto ukazatelích během doby po TACE u těchto pacientů. 

Výsledky: Průměrná velikost nádoru byla 7,5 cm a nezměnila se až do 4 týdnů po léčení. 

K omezení zvětšení nádoru došlo v arteriální fázi okamžitě po TACE a shodné zmenšení se objevilo 

za 1-3 týdny po léčení (P = 0,001). V portální žilní fázi se omezení ve zvětšení nádoru objevilo také 

okamžitě po TACE a shodné omezení se objevilo za 1-3 týdny po léčení (P = 0,0003). Zvětšení 

hodnoty ADC bylo významné za 1-2 týdny po léčení (P = 0,004), hraničně významné za 3 týdny po 

léčen a nevýznamné za 24 hodin a za 4 týdny po léčení. 

Závěr: Významné omezení zesílení/zvětšení (enhancement) nádoru se objevilo během 24 

hodin po TACE a trvalo až 4 týdny po TACE. Menší změny hodnoty ADC se objevily za 1 týden po 

TACE, přetrvávaly 2 týdny po TACE a byly méně zjevné za 3 a 4 týdny po TACE. Nezjistila se žádná 

změna ve velikosti nádoru během období sledování. 

2ŜǊƳłƪ 
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Uropoetický systém 

ABRAMOWITZ, S.D., ISRAEL, G.M., Mc CARTHY, S.M. a ost.: {ǊƻǾƴłƴƝ őǘȅǌ ŜƳōƻƭƛȊŀőƴƝŎƘ ƳŀǘŜǊƛłƭǻ 

Ǉǌƛ ŜƳōƻƭƛȊŀŎƛ ŀǊǘŜǊƛŀ ǳǘŜǊƛƴŀ ǇƻƳƻŎƝ ȊǾȇǑŜƴŞƘƻ aw ȊƻōǊŀȊŜƴƝ Ǉƻ Ǿȇƪƻnu. /Comparison of four 

embolic materials at uterine artery embolization by using postprocedural MR imaging 

ŜƴƘŀƴŎŜƳŜƴǘΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ пун-487. 

Embolizace a. uterina (UAE) byla zavedena více než před 10 roky jako přijatelný způsob 

léčení děložních fibroidů s příznaky. Od té doby bylo pro tento výkon schváleno mnoho 

embolizačních materiálů. Zatímco UAE doznala díky pečlivému výzkumu mnoho technických 

zdokonalení, nebylo věnováno tolik pozornosti srovnání nově se objevivších embolizačních látek, 

užívaných při UAE (Spies, J.B. a ost., J.Vasc.Interv.Radiol., 16, 2005, s. 1431-1437). 

Účelem práce je otestovat hypotézu, že nejsou všechny embolizační materiály rovnocenné; 

bylo přitom použito MRI se zesílením děložních fibroidů po výkonu u pacientek léčených UAE. 

V rámci této retrospektivní studie byl sledován soubor žen (n = 84), u nichž bylo provedeno 

kontrolní MRI po 6 měsících. V této skupině bylo použito k výkonu u 25 žen přípravku Contour 

s částicemi PVA (polyvinylalkohol) – (Contour; Target Vascular/Boston Scientific, Marlborough, 

Mass.), u 23 částic 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 výsledky MRI před výkonem a po 

něm se zaměřením na celkový počet fibroidů v děloze každé pacientky a na procento zvětšení 

jednotlivých fibroidů; to bylo měřeno „quartile“ intervaly. Reziduální zvětšení jednotlivých fibroidů 

po embolizaci > 25 % se považovalo za neúplnou infartizaci. U každé pacientky byla vypočtena 

změna procenta zvětšení. Aby se zjistily rozdíly v infartizaci různých embolizačními materiály, bylo 

použito bivariátního hodnocení generalizovaným lineárním modelováním a jednocestného 

hodnocení variance. 

Výsledky: U pacientek, u nichž bylo použito k UAE přípravků Contour a Embosphere došlo 

k průměrnému omezení zvýšení o 76,6 %, resp. 83,07 % ve srovnání s průměrným omezením o 

52,53 % u Bead Block, resp. o 49,78 % u Contour SE. Existoval významný rozdíl ve zvýšení po 

embolizaci mezi Bead Block a Embosphere, Bead Block a Contour, Contour SE a Embosphere a 

Contour SE a Contour.  

Závěr: U pacientek, u nichž bylo použito přípravků Bead Block a Contour SE se zjistil omezený 

stupeň infartizace při kontrolním MRI vyšetření ve srovnání s pacientkami, u nichž bylo použito 

k UAE přípravků Contour a Embosphere. 

2ŜǊƳłƪ 
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Oblast hlavy a krku, ORL 

ANDIA, M.E., PLETT, J., TEJOS, C. a ost.: ½ǾŠǘǑŜƴƝ ǾƛȊǳłƭƴƝƘƻ ǾƴƝƳłƴƝ ǇƻƳƻŎƝ ŘȅƴŀƳƛŎƪȇŎƘ Ǉƻƪȅƴǻ. 

/Enhancement of Ǿƛǎǳŀƭ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ǿƛǘƘ ǳǎŜ ƻŦ ŘȅƴŀƳƛŎ ŎǳŜǎΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ ррм-

557. 

Systém lidského zraku (HVS – human vision system) je výkonné zařízení používané ke 

zlepšení vnímání a zpracování obrazu. Existují ale některé případy, kdy je pro HVS obtížné zjistit 

objekt, má-li jeho pozadí podobnou intenzitu nebo stavbu, což je častý případ u lékařských obrazů. 

Klasickým příkladem toho jsou mamogramy s mikrokalcifikacemi a rtg snímky hrudníku s plicními 

uzlíky. Mamogramy mají tendenci mít malý kontrast a mikrokalcifikace pak k tomu, že jsou malé. 

Proto je obtížné zjistit mikrokalcifikace na mamogramech, a proto je i vysoký počet falešně 

negativních nálezů – až 20 % při screeningu. 

V této studii byly použity lékařské obrazy z veřejných databází. Účelem práce je zlepšit 

detekci mikrokalcifikací v mamogramech a plicních uzlíků na rtg snímcích hrudníku pomocí 

postupu s dynamickými podněty a citlivost HVS k pohybu a těkání. 

Jako standard byly prezentovány staticky různé soubory mamogramů z databáze společnosti 

hodnocení mamografických obrazů a rtg snímky hrudníku Japonské společnosti radiologické 

technologie; na videu byly vytvořeny sekvence postupem dynamických podnětů. Bylo požádáno 9 

vyšetřujících, aby spočítali abnormality a zhodnotili je na 5bodové stupnici (1. s konečnou platností 

se nevyskytuje; 5 – s konečnou platností existuje). Získané údaje byly hodnoceny pomocí technik 

ROC a Dorfman-Bernbaum-Metzovou metodou. 

Výsledky: Vytvořené video sekvence postupem dynamických podnětů zvýšily četnost detekce 

mikrokalcifikací o 10,2 % (P = 0,002) ve srovnání se stavem při standardní statické metodě, 

s měřením plochy pod křivkou ROC. Podobné výsledky se získaly u plicních uzlíků se zvětšením o 

12,3 % (P = 0,0054). Zvýšení počtu přesné detekce není podloženo právě jen změnou kontrastu 

obrazu produkovaného použitým postupem, ale také skutečností, že podoba obrazů vytvořených 

postupem dynamických podnětů se spojila navzájem ve video sekvenci, takže je možno použít 

citlivosti HVS k pohybu k usnadnění detekce objektů s nízkým kontrastem. 

Závěr: Je důležité poznamenat, že zlepšení detekce mikrokalcifikací a plicních uzlíků získané 

postupem dynamických podnětů může pozitivně ovlivnit citlivost screeningových programů Ca 

prsu a plic a je možno použít této technologie ke stanovení diagnózy, která je přesnější než ta 

zjištěná statickým standardním pozorováním a umožňuje použít téže technologie zobrazení bez 

mimořádných nákladů pro pacienta. 

2ŜǊƳłƪ 
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Měkké tkáně, žlázy (včetně endokrinních) 

KAMIYAMA, T., FUKUKURA, Y., YONEYAMA, T. a ost.: wƻȊƭƛǑŜƴƝ ŀŘŜƴƻƳǳ ƴŀŘƭŜŘǾƛƴƪȅ ƻŘ 

ƴŜŀŘŜƴƻƳǻΥ ƪƻƳōƛƴƻǾŀƴŞ ǇƻǳȌƛǘƝ  ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ǳƪŀȊŀǘŜƭǻ Ǉǌƛ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ /¢ ōŜȊ ȊǾȇǑŜƴƝ ŀ 

s ƪǊłǘƪƻŘƻōȇƳ рƳƛƴǳǘƻǾȇƳ ŘȅƴŀƳƛŎƪȇƳ ȊǾȇǑŜƴƝƳ. /Distinguishing adrenal adenomas from 

nonadenomas: Combined use of diagnostic parameters of unenhanced and short 5minute dynamic 

ŜƴƘŀƴŎŜŘ /¢ ǇǊƻǘƻŎƻƭΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ птп-481. 

Při vyšetření CT se zjišťují náhodně útvary nadledvinky u 0,35-5 % pacientů. Protože jsou tyto 

útvary většinou adenomy, a to i u pacientů se známou malignitou mimo nadledvinku, je důležité 

zjistit při CT vyšetření přesnou diagnózu k určení stadia malignit a proto, aby se snížil jak počet 

perkutánních biopsií, tak i kontrolních zobrazovacích vyšetření u těchto pacientů. 

Účelem práce je zjistit retrospektivně diagnostický význam jednotlivých ukazatelů získaných 

při CT vyšetření bez zvýšení a při 35vteřinovém a 5minutovém zvýšení kontrastním materiálem pro 

rozlišení adenomů, zvlášť adenomů chudých na lipidy od neadenomů a zjistit nejlepší způsob 

diagnózy pomocí těchto ukazatelů. 

Byla provedena retrospektivní studie u souboru 61 pacientů (20 M, 41 Ž, průměrné stáří 58 ± 

13 let, rozpětí 16-78) se 68 útvary nadledvinky (53 adenomů a 15 neadenomů). U každého 

pacienta bylo provedeno CT vyšetření bez zvýšení a po něm pak CT vyšetření se zvýšením po dobu 

35 vteřin a 5 minut. Bylo hodnoceno 30 adenomů jako bohatých na lipidy (≤ 10 HU) a 23 jako 

chudých na lipidy (> 10 HU) při vyšetření bez zvýšení. Diagnostické ukazatele byly: velikost nádoru, 

zeslabení bez zvýšení, oslabení zvýšení po 35 vteřin a 5 minut, vplavování a vyplavování při 

ztenčení (tenuation), PEW (percentage enhancement washout ratio -poměr procenta zvýšení a 

vyplavení) a relativní PEW (RPEW). Byly vypočteny hodnoty citlivosti, specifičnosti a přesnosti pro 

diagnózu adenomů pomocí hladiny prahu každého ukazatele určeného nejmenším součtem 

falešně pozitivních a falešně negativních případů a kombinací prahových hladin se 100% 

specifičností. 

Výsledky: Nejlepší výsledky se získaly kombinací prahových hladin se 100% specifičností (15 

z 15) – (pokud existovalo nejméně jedno z těchto kritérií pro diagnózu adenomů: nezesílené 

oslabení při ≤ 10 HU, 5minutové oslabení při ≤ HU, PEW při ≥ 45 % a RPEW při ≥ 31 %). Citlivost 

byla 94 % (50 z 53) nebo 87 %  (20 ze 23) a přesnost byla 96 % (65 z 68) nebo 92 % (35 z 38) pro 

diagnózu celkových adenomů nadledvinky nebo adenomů chudých na lipidy. 

Závěr: Kombinací diagnostických ukazatelů při CT vyšetření je možno získat výsledky při 

diagnóze srovnatelné s těmi při již dříve uváděnými vyšetřeními CT s delším dynamickým 

zesílením.  

2ŜǊƳłƪ 
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BRADY, M.J., THOMAS, J., WONG, T.Z. a ost.: ¦ȊƭƝƪȅ ƴŀŘƭŜŘǾƛƴƪȅ Ǉǌƛ C5D t9¢ κ/¢ ǳ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ǎŜ 

ȊƴłƳƻǳ ǊŀƪƻǾƛƴou plic nebo s ǇƻŘŜȊǌŜƴƝƳ na niΥ ƴłǾǊƘ ǵőƛƴƴŞƘƻ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪŞƘƻ ǇƻǎǘǳǇǳΦ 

/Adrenal nodules at FDG PET/CT in patients known to have or suspected of having lung cancer: A 

ǇǊƻǇƻǎŀƭ ŦƻǊ ŀƴ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŀƭƎƻǊƛǘƘƳΦκ wŀŘƛƻƭƻƎȅΣ нрлΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ рно-530. 

U pacientů, u nichž se zjišťuje stadium rakoviny plic je častým problémem, s nímž je možno 

se setkat, uzlík v nadledvince. Vysoký výskyt adenomů nadledvinky u pacientů, u nichž bylo 

provedeno vyšetření PET/CT komplikuje určení stadia onemocnění u Ca plic, vzhledem k jeho 

vysokému sklonu k rozsevu do žlaz nadledvinky. U pacienta s uzlíkem v nadledvince při PET/CT 

může být problematické zjistit, zda je maligní (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 další citace). 

Účelem práce je vytvořit postup, aby se docílilo maximálního zisku pro diagnózu při PET/CT 

při použití určených průměrného zeslabení a SUV (standardized uptake value-standardizované 

spotřeby). 

Byl proveden retrospektivní přehled údajů velkého souboru po sobě jdoucích pacientů (n = 

1388), u nichž bylo provedeno vyšetření PET/CT pro známý nebo suspektní Ca plic; u 147 pacientů 

se zjistilo 187 uzlíků v nadledvince. Uzlíky byly vyšetřeny histologicky nebo podle změny velikosti 

(maligní, n = 37), nebo stabilní po > 1 rok (benigní, n = 58). Uzlíky bez vzorků pro biopsii a při době 

sledování < 1 rok byly považovány za neurčené (n = 92). Průměr, průměrné zeslabení, SUVmax a 

SUVpoměr (SUVmax uzlíku/SUVpoměr jater) byly srovnávány t-testem a hodnoceními ROC.  Byly 

vypočteny citlivost, specifičnost, pozitivní predikční hodnota a negativní predikční hodnota pro 

průměr > 3 cm, průměrné zeslabení > 10 HU, SUVmax uzlíku > 3,1, a SUVpoměr > 1,0. Ty byly 

vypočteny také pro vyšší SUVmax a SUVpoměr prahů, u nichž se zjistilo, že vylučují všechny falešně 

pozitivní nálezy. Diagnostická přesnost byla srovnávána Mc Namarovým testem (P < 0,05). 

Výsledky: Ve sledované skupině 147 pacientů (s průměrným stářím 65,5 let, rozpětí 42-88; 

z toho 59 žen/40,1 %) měla kombinace PET/CT s průměrným zeslabením > 10 HU a SUVmax > 3,1 

citlivost 97,3 % a specifičnost 86,2 %. Kombinace PET/CT s průměrným zeslabením > 10 HU a SUV 

poměrem > 1,0 měla citlivost 97,3 % a specifičnost 74,1 %. Přesnosti těchto prahových kombinací 

(90,5 %, resp. 83,2 %) se významně lišily (P = 0,008). Aplikace dalšího kritického bodu SUVpoměr > 

2,5 umožnila zjistit 22 ze 37 metastatických lézí a vyloučit všechny benigní noduly s afinitou 

k fluorodeoxyglukóze. 

Závěr: Je možno s konečnou platností úspěšně zjistit mnoho metastáz pomocí kritického 

bodu SUVpoměr > 2,5, což umožňuje úspěšně léčit uzlíky nadledvinky, které se na začátku pozitivně 

testují kombinací kritérií PET/CT SUVmax > 3,1 a průměrem zeslabení > 10 HU.  

2ŜǊƳłƪ 
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Pediatrická radiologie 

BAILLIARD, F., HUGHES, M., TAYLOR, A.M.: ¨ǾƻŘ Řƻ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǎǊŘŎŜ ǳ ƳŀƭȇŎƘ ŀ 

ǾŠǘǑƝŎƘ ŘŠǘƝΥ ǘŜŎƘƴƛƪȅΣ ƳƻȌƴƻǎǘ ŀ ǾȇȊƴŀƳ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǳ ǊǻȊƴȇŎƘ ǎǊŘŜőƴƝŎƘ 

ƳŀƭŦƻǊƳŀŎƝ ŀ ŘŀƭǑƝŎƘ ǎǘŀǾǻ ǎǊŘŎŜ ǳ ŘŠǘƝΦ /Introduction to cardiac imaging in infants and children: 

Techniques, potential and role in the imaging work-up of various cardiac malformations and other 

ǇŜŘƛŀǘǊƛŎ ƘŜŀǊǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΦκ 9ǳǊƻǇΦWΦwŀŘƛƻƭΦΣ суΣ нллуΣ őΦ нΣ ǎΦ мфм-198. 

Zobrazovací vyšetření srdce je základní složkou dětské kardiologie, které je nutné na všech 

stupních péče o pacienta. Zvýšený výskyt vrozených onemocnění srdce (CHD – congenital heart 

disease) je možno vysvětlit značnými zlepšeními v jejich diagnóze a léčení. I když se nejčastěji 

používá k diagnóze a sledování osob s CHD echokardiografie, může nabídnout vývoj vyšetření MRI 

a stále větší využívání CT tomografie nové možnosti k vizualizaci srdce a velkých cév. Vývoj technik 

MR kardiovaskulárního systému umožňuje celkové vyšetření anatomie a funkce srdce. To 

poskytuje informaci o dlouhodobém důsledku základní komplexní anatomie, hemodynamickém 

vyšetření reziduálních lézí po operaci a jejích komplikacích. Protože se mnoho funkčních údajů u 

pacientů s CHD obvykle získává invazivní rtg angiografií, jsou výhodné její neinvazivní alternativy, 

jako je MR kardiovaskulárního systému (a CT). 

Tato přehledná práce hodnotí význam zobrazovacího vyšetření MR (MRI) při léčení osob 

s CHD, zvláště tím, že zjišťuje podrobně poslední vývoj zobrazovacích technik, protože mají vztah 

k diagnózám CHD, s nimiž se setkáváme často v praxi. 

Přehledná práce se zabývá jednotlivými problémy v kapitolách: 

Á ¨ǾŀƘȅ ƻ aw ƪŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭłǊƴƝƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ ǳ ŘŠǘƝ: zmiňují se problémy se zadržením dechu a 

pohybem u dětí; rychlejší TF u menších srdcí u novorozenců s problémy se srdcem až 

160/min; arytmie; komplexní anatomie. 

Á .ŠȌƴŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ: přehled v rozsáhlé tab. 1, obr. 1. 

Á tƻǇǳƭŀŎŜ ǇŀŎƛŜƴǘǻ ŀ ǇƻǎǘǳǇȅ Ǉǌƛ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝƳ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ: Shunty (ASD, VSD, částečná 

drenáž anomálních plicních žil), píštěle apod. 

Á /ƘƭƻǇƴŠ ǎ ǊŜƎǳǊƎƛǘŀŎƝΥ uvádějí se možnosti vyšetření u jednotlivých srdečních chlopní, při 

chybění či defektech komorového septa (VSD). 

Á !ōƴƻǊƳŀƭƛǘȅ ƪƻǌŜƴŜκƻōƭƻǳƪǳ ŀƻǊǘȅ: Uvádějí se možnosti vyšetření při koarktaci aorty, 

Marfanově syndromu 

Á !ōƴƻǊƳŀƭƛǘȅ ǾȇǘƻƪƻǾŞƘƻ ǘǊŀƪǘǳ ǇǊŀǾŞ ƪƻƳƻǊȅ ŀ ŀΦ ǇǳƭƳƻƴŀƭƛǎ ό!tύΥ uvádějí se možnosti 

MRI u pacientů s Fallotovou tetralogií (TOF) po operaci, u abnormalit plicních tepen u 

syndromů – Williamsonova, Noonansova a Allagilesova. V minulosti se u jakéhokoli subtypu 

TOF prováděla katetrizace srdce ke zjištění anatomie, stratifikace rizika úspěšnosti úpravy a 

ke zjištění velkých kolaterálních cév. Při zlepšení echokardiografie se provádí méně často. 

Uvádějí se podrobnosti. 



Radiodiagnostika   4/2009 (55) 23 

 

Á IƻŘƴƻŎŜƴƝ ŀƴŀǘƻƳƛŜκǎǘŜƴƽȊȅ v. pulmonalis (VP): U pacientů s úpravou celkové nebo 

částečné anomální drenáže VP v anamnéze je výhodné vyšetření MRI kardiovaskulárního 

systému (CVS). Uvádí se význam MRI.  

Á YƻƳǇƭŜȄƴƝ /I5: (Brown, D.V. a ost., Circulation, 116, 2007, č. 23, s. 2718-2725 a 1 další 

citace). Zcela nedávno se zjistilo, že je MRI CVS neinvazivním a citlivým způsobem vyšetření 

těchto pacientů a mnoho pracovišť tak postupuje před každým stadiem Fontanova výkonu. 

Účelem MRI je zjistit rizikové ukazatele nemocnosti a úmrtnosti po operaci a nově vytvořené 

cirkulace. Uvádí se přehled těchto ukazatelů. Uvádí se způsob vyšetření funkce komor za 

různých okolností. Je třeba pátrat po plicní hypertenzi, protože to může být jediná příčina 

neúspěchu anastomózy BDC (bidirectional Glen – mezi v. cava inferior a AP) nebo Fontanova 

výkonu. Další skupinou pacientů, u nichž se užívá mnoha stejných postupů zobrazení jako u 

pacientů s Fontanovým výkonem, jsou pacienti s komplexními úpravami – operace dle 

Mustarda či Senninga (atrial switch operation). Uvedena řada podrobností. 

Á 5ŀƭǑƝ ƻōƭŀǎǘƛ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝƘƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΥ MRI je vhodný doplněk vyšetření abnormálních 

koronárních tepen a kardiomyopatií (Germans, T. a ost., 94, 2008, č. 4, s. 510-518. 

Á ±ȇȊƴŀƳ /¢ ȊƻōǊŀȊŜƴƝΥ CTi je výhodné u pacientů, kteří nejsou schopni spolupracovat při MRI 

CVS, nebo jsou klinicky příliš nestabilní, aby bylo možno použít celkové anestezie, nebo když 

MRI CVS poskytuje nepřiměřená zobrazení pro klinická rozhodování (tj. u malých struktur – 

např. plicních žil nebo koronárních tepen nebo kolaterálních cév. 

V závěru se uvádí, že v budoucnosti se bude častěji využívat MRI CVS u dětí s CHD). 

2ŜǊƳłƪ 

 

BEITZKE, D., SIMBRUNNER, J., RICCABONA, M.: awL Ǉǌƛ ƘȅǇƻȄƛŎƪƻ-ƛǎŎƘŜƳƛŎƪŞƳ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ŘŠǘƝΣ 

ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪȇŎƘ ǇƻǊǳŎƘłŎƘ ŀ ƳŀƭŦƻǊƳŀŎƝŎƘ ς ǇǌŜƘƭŜŘ. /MRI in paediatric hypoxic-ischemic disease, 

metabolic disorders and malformations ς ! ǊŜǾƛŜǿΦκ 9ǳǊƻǇΦWΦwŀŘƛƻƭΦΣ суΣ нллуΣ őΦ нΣ s. 199-213. 

V posledních 20 letech se stalo zobrazení magnetickou rezonancí (MRI) hlavní pomůckou při 

vyšetření nervového systému (NS) dětí pro svoje výhody (uvedeny). Umožňuje vynikající 

anatomický přehled, vyšetření prostorové a krevních cév a pomocí technologií jako je difuzně 

vážené zobrazení a MR spektroskopie umožňuje rychlé a přesné rozlišení onemocnění 

ischemických, hypoxických, zánětlivých, onkologických, úrazových a metabolických.  

Tato přehledná práce uvádí přehled MRI mozku malých a větších dětí se suspektním 

hypoxicko-ischemickým onemocněním, metabolickými poruchami nebo (cévními) malformacemi; 

ilustruje tyto problémy a diskutuje některé závažné klinické a patofyziologické aspekty důležité pro 

zobrazení. 

Jednotlivé problémy rozvádí práce v těchto kapitolách: 

Á hōŜŎƴŞ ǵǾŀƘȅ ƻ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ awL ƴŜǊǾƻǾŞƘƻ ǎȅǎǘŞƳǳ ŘŠǘƝ: Uvádějí se technické možnosti a 

podrobnosti – vyšetření novorozenců a malých dětí, podrobnosti vyšetření v dětství (nad 3-5 



Radiodiagnostika   4/2009 (55) 24 

 

let), zobrazení cév MRI, použití sedace: její určitý druh a imobilizaci potřebují novorozenci, 

malé a starší děti; indikace k MRI by se tedy měly pečlivě zvažovat. U starších dětí lze provést 

vyšetření v doprovodu rodičů a/nebo po zácviku při simulovaném vyšetření. 

Á aǊǘǾƛŎŜ ǳ ŘŠǘƝ: Počty výskytu v populaci dětí byly v rozmezí 1,3-13/100 000/rok. Stav je 

možno rozdělit na tepenný, sino-žilní a hemoragický se sekundárním krvácením do mozku 

nebo subarachnoidálním. Uváděny příčiny a souvislosti. Asi 50 % mrtvic v dětství je čistě 

ischemických, zbytek jsou hemoragické nebo idiopatické (Lynch, J.K. a ost., SeminNeurol., 25, 

2005, č. 4, s. 410-423 – přehled). Další dělení je možné podle stáří postiženého dítěte (uvádí 

se). Zvlášť v období kolem porodu a u malých dětí může být hodnocení obtížné a klinická 

diagnóza také pro relativně malé příznaky. Proto je důležité zobrazovací vyšetření NS jako 

doplněk klinického vyšetření. 

Á ¦ǾłŘŠƧƝ ǎŜ ƳƻȌƴƻǎǘƛ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ: obvykle UZ a MRI u novorozenců. MRI je citlivější. Velmi 

citlivá je katétrová angiografie u postižení středně velkých a malých cév a mělo by se jí 

používat jen tehdy, nelze-li stanovit diagnózu neinvazivním vyšetřením nebo laboratorním. 

Á ¢ŜǇŜƴƴł ƳǊǘǾƛŎŜ: rozsáhlá kapitola uvádí různé možnosti vyšetření a jejich výsledky a řadu 

údajů z citovaných prací. 

Á ¿ƛƭƴƝ ƳǊǘǾƛŎŜ: výskyt asi 0,67/100 000/rok. Přibližně u 40 % postižených s žilní trombózou jde 

o žilní infartizaci, z toho u 70 % jen hemoragická (Wasay, M. a ost., J.Child.Neurol., 23, 2008, 

č. 1, s. 26-34). Klinicky přicházejí malé děti nejčastěji se záchvaty a difuzními neurologickými 

příznaky. U starších dětí jsou typické bolesti hlavy a změny vědomí. Ukazuje-li ale klinický 

projev (s horečkou) primárně na zánět (paranazální siny, otitis media, mastoiditida), nemusí 

se uvažovat (a také poznat) o trombóze žilního sinu. Běžně se užívá MRI s MRA žil, i když je 

možno použít i CTA. 

Á IŜƳƻǊŀƎƛŎƪł ƳǊǘǾƛŎŜ: v dětství asi v 1,2/100 000 dětí/rok a může dojít ke krvácení 

subarachnoidálnímu nebo do parenchymu. Při úraze bývá hematom v mozku, cévní 

malformace. Tento hematom může být i při nádorových onemocněních, hemofilii nebo 

koagulopatiích. AVMs (arterio-venous malformation) se podílejí na 19-46 % hemoragických 

mrtvic dětí (Jordan, L.C. a ost., Pediatr.Neurol., 36, 2007, č. 2, s. 73-80, přehled). U 

nestabilních pacientů je první možností vyšetření CT s vysokou citlivostí pro krvácení do 

mozku. 

Á Hypoxicko-ƛǎŎƘŜƳƛŎƪŞ ǇƻǑƪƻȊŜƴƝ ƳƻȊƪǳ: s různou distribucí podle stáří pacienta. Působí to 

3 hlavní ukazatele: závažnost hypotenze, zralost mozku v době poškození a trvání příhody. 

Uvedena řada podrobností. V tab. 2 je přehled hlavních charakteristik MRI u hypoxických lézí 

dětí. MRI by se mělo provést nejprve v akutní fázi (24-72 hodin), možná kontrola za 2 týdny a 

po 3 měsících (ukáže plný rozsah nevratného poškození mozku). Uvádějí se typy poškození. 

Při diferenciální dg. se uvažuje o hypoglykemii novorozenců, hypernatremické dehydrataci a 

bilirubinové encefalopatii. Uváděny podrobnosti nálezů. 

Á ±ǊƻȊŜƴł ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪł ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ: většinou při spontánních mutacích nebo vrozených 

defektech genů po biochemických poškozeních. V tab. 3 přehled různých poruch a různých 

nálezů. 
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Á Malformace mozku:  K abnormálnímu vývoji mozku může dojít při genetických defektech, 

teratogenním postižení nebo inzultech plodu, často pak bývá pomalý vývoj, mentální 

retardace a záchvaty. Mnoho malformací lze zjistit prenatálním screeningem a je třeba je 

potvrdit po narození – obvykle se jako první techniky užívá UZ. Podrobné vyšetření pak při 

MRI. 

Á /ŞǾƴƝ ƳŀƭŦƻǊƳŀŎŜ: Klinicky se projevují mnoha příznaky – od život ohrožujícího krvácení až 

po náhodné nálezy bez příznaků. Zobrazovací vyšetření podle klinického projevu a stáří 

pacienta. Může to být nejprve UZ a je-li třeba, pak MRI. CTA se užívá u pacientů příliš 

nestálých pro časově náročná vyšetření. Dalšími výhodami CTA je možnost prostorového 

vyšetření a málo artefaktů (Gartscher, S. a ost., J.Neurosurg., 107, 2007, č. 3, Supl. s. 203-

208). 

Pravou malformaci Galenovy žíly lze dělit na typ choroidní a nástěnný. Uváděny podrobnosti 

o nich. U AVMs (AVM – arterio-venous malformation) je abnormální přímý a-v shunt. Uvedeny 

podrobnosti z citovaných prací. V prvních 20 letech života je výskyt intrakraniálních aneuryzmat < 

5 % (Agid, R. a ost., Neuroimaging Clin.N.Amer., 17, 2007, č. 2, s. 153-163, přehled). 70 % dětských 

pacientů s nimi přichází se subarachnoidálním krvácením; u 20 % je bolest hlavy. U dětí je poměr 

M:Ž 3:1. Aneuryzmata jsou často periferně uložena v „circle of Willis“ a v zadní cirkulaci (15 %). 

Obvykle bývají větší než u dospělých. Po pubertě je výskyt u pohlaví, v lokalizaci a velikosti 

podobný jako u dospělých. Infekčních aneuryzmat je asi 5-15 % ze všech, často komplikují 

bakteriální endokarditidu. Z mnohotných 15 % infekčních aneuryzmat je ale jen 2 % sakulárních 

aneuryzmat. K vyšetření se užívá nejprve MRI a MRA, pak CTA a/nebo při intervenci katétrové 

angiografie. Obrovská aneuryzmata mají často tvar podobný „cibulové slupce“ (onionskin) pro 

opakované intramurální krvácení. Pro Moyamoya syndrom je typická pomalá progrese okluze 

proximálních cév mozku s kompenzační hypertrofií kolaterálních cév. 

2ŜǊƳłƪ 

 

PUGASH, D., BRUGGER, P.C., BETTELHEIM, D. a ost.: ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ ¦½ ǇǌŜŘ ƴŀǊƻȊŜƴƝƳ ŀ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 

ǇƭƻŘǳ awLΥ ǎǊƻǾƴłǾŀŎƝ ƘƻŘƴƻǘŀ ƻōƻǳ ȊǇǻǎƻōǻ ǇǊƻ ŘƛŀƎƴƽȊǳ ǇǌŜŘ ƴŀǊƻȊŜƴƝƳ. /Prenatal 

ultrasound and fetal MRI: The comparative value of each modality in prenatal diagnosis./ 

9ǳǊƻǇΦWΦwŀŘƛƻƭΦΣ суΣ нллфΣ őΦ нΣ ǎΦ нмп-226. 

U anomálií plodu se používalo vyšetření UZ po několik desetiletí jako primární metody 

vyšetření. Vyšetření plodu MRI bylo zavedeno kolem r. 1980 a užívalo se magnetického pole 

s malou silou (0,08-0,35 Tesla = T). Vyšetření plodu MRI se používá stále častěji jako doplňku 

k vyšetření UZ v diagnóze před narozením. 

V této práci její autoři diskutují o relativním významu jak vyšetření UZ před narozením i MRI při 

hodnocení plodu a struktur mimo něj u různých klinických stavů. Zabývají se výhodami a 

nevýhodami obou způsobů zobrazení. Lze shrnout, že k výhodám MRI patří to, že prokáže patologii 

mozku, plic,  komplexní syndromy a stavy s omezeným množstvím amniové tekutiny. Nyní je 

zobrazení UZ metodou volby během 1. trimestru a při diagnóze abnormalit kardiovaskulárního 

(CV) systému a také při screeningu. U některých stavů, např. v pozdním období těhotenství, při 
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zvýšené hmotnosti matky (zvýšené hodnotě BMI) u kostní dysplazie a metabolického onemocnění 

neposkytne dostačující informaci pro diagnózu žádná z obou metod. 

Rozsáhlá přehledná práce se zabývá dílčími problémy v kapitolách: 

Á LƴŘƛƪŀŎŜ ǇǊƻ ȊƻōǊŀȊƻǾŀŎƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ ǇƭƻŘǳ ς CNS: Autoři popisují možnosti a techniku obou 

vyšetření a uvádějí řadu údajů z citovaných prací. Uvádějí se některé výhody MRI při 

vyšetření jednotlivých částí CNS. 

Á ¢Ǿłǌ ŀ ǑƝƧŜ: UZ ukáže přesně mnoho abnormalit hlavy a šíje. Uvádí se řada podrobností. 

Naproti tomu prokáže MRI zadní patro lépe bez ohledu na polohu plodu. Bylo použito MRI 

k detekci izolovaného rozštěpu patra a také rozštěpů jak primárního a sekundárního patra. 

Izolovaný rozštěp rtu se může zjistit obtížněji pomocí MRI než UZ. Byly popsány MRI nálezy u 

dalších anomálií tváře (rozštěpy, retrognathie, kraniosyntéza, cefalokély, cévní anomálie, 

nádory, dacryocystokély, mikrooftalmie a další abnormality oka a orbity (Raghini, A. a ost., 

Prenat.Diagn., 28, 2008, č. 3, s. 242-246; Brugger, PCPD_ Europ.Radiol., 18, 2008, Supl. 231. 

Á ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ ƘǊǳŘƴƝƪǳ: Primární metodou screeningu u jeho anomálií je sonografie; zjistí 

specifické léze plic, změnu mediastina, nebo tekutinu v prostoru pohrudnice. Vývoj plic 

mohou nepříznivě ovlivnit léze v hrudníku (cystická adenomatoidní malformace – CAM, 

bronchopulmonární sekvestrace – BPS, hernie bránice a další cysty nebo útvary). V těchto 

podmínkách včetně oligohydramnia je omezen vývoj plic a primární příčinou smrti 

novorozence je hypoplazie plic. Při MRI lze získat další informaci o struktuře a prognóze u 

těchto případů. Při predikci přežívání a plánování porodu a možné nutné intervence 

v prvních hodinách života je výhodné vyšetření před narozením a kvantifikace růstu plic 

pomocí MRI (Messerschmidt, APA a spol., Ultrasound Obstet.Gynecol., 31, 2008, s. 605 – 

abstrakt). CAM je obvykle ohraničena na jeden plicní lalok. Při vyšetření UZ se jeví jako 

makro- či mikrocystická. Existují i hybridní léze se vzhledem CAMs, ale se znaky BPS a je 

obtížné je odlišit sonograficky. K odlišení obou lézí v hrudníku a ke změření objemu plic je 

vhodné MRI. Uváděna řada dalších údajů z citovaných prací. 

Á ±ȅǑŜǘǌŜƴƝ ǎǊŘŎŜ ǇƭƻŘǳ: K prokázání normálních/abnormálních struktur srdce je vhodnější 

echokardiografie plodu než MRI. Uváděny podrobnosti (Manganaro, L. a ost., Prenat.Diagn., 

28, 2008, č. 2, s. 148-156 a další 2 citace prací z r. 2007). Uvádějí se možná omezení 

vyšetření. 

Á .ǌƛŎƘƻ: Anatomie břicha je dobře patrna při vyšetření UZ a MRI. Obvykle se vyšetřují po 18 

týdnech jak UZ a T2 váženým MRI žaludek plodu, tenké i tlusté střevo, játra, žlučník, slezina, 

ledviny, nadledvinky a měchýř. U obou metod je výhoda, že je v GI traktu tekutina a 

mekonium, které působí jako kontrastní látka v lumen. Při vrozené  brániční kýle je výhodná 

MRI „colonografie“ k potvrzení střeva v hrudníku. Při MRI je možno s úspěchem zobrazit 

anomalie jako atrezie jícnu a střev, útvary v břiše a defekty břišní stěny. popisuje se možnost 

dg. střevní obstrukce při sonografii a MRI. Kalcifikace v pobřišnici po předchozí střevní 

perforaci a meconiovou peritonitidu lze zjistit sonograficky, ale nikoli při MRI. Uvádějí se 

další možnosti vyšetření UZ. Může být obtížné odlišit ektopii ledvin od okolních orgánů 

s podobným zjevem při T2, zvl. u plodů do 20. týdne těhotenství; v tom případě je vhodné 

MRI-DWI (diffusion-weight imaging) – (Savelli, S. a ost., Prenat.Diagn., 27, 2007, č. 12, s. 
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1104-1111). Uvedeny další údaje o dilataci močového traktu při popsaných anomáliích, o 

zdvojení sběrných systémů, obstrukci výtoku z měchýře, anomálii kloaky a dalších stavech.  

Á YƻƴőŜǘƛƴȅ ŀ ƪƻǎǘ: UZ je metodou volby k měření dlouhých kostí a vyšetření nepatrných 

nálezů postihujících distální části (abnormální poloha prstů a polydaktilie. Je možno použít 

EPI sekvencí k zobrazení kosti plodu a k přehledu o velikosti hrudníku a vývoji kostry. Je tak 

možno zjistit i podrobnosti o vývoji epifýzy. Uvádí se výhoda a nevýhoda MRI. Abnormita 

končetiny je patrnější na dynamických obrázcích s pohybem než na statických. 

Á YƻƳǇƭŜȄƴƝ ƳŀƭŦƻǊƳŀŎŜ: Mohou být často na mnoha orgánech. Pomocí UZ je možno obvykle 

stanovit pracovní diagnózu jako základ dalších vyšetření; některé malformace se nemusí 

zjistit na prvních diagnostických obrázcích.  Naproti tomu zjistí MRI relativně rychle celý plod 

a obsah dělohy a může diagnostikovat všechny anomálie a nález mohu interpretovat i jiní 

pracovníci na rozdíl od UZ. 

Á Placenta, oligohydramnion a polyhydramnion: Morfologii placenty a stadia zrání lze zjistit 

při UZ i MRI. Může se zjistit i předčasné „stárnutí“ placenty. Další podrobnosti. Při 

polyhydramniu mohou být podobné problémy jako u obézního pacienta. Může být 

suboptimální MRI nález při nadměrném pohybu plodu. Je proto výhodné před vyšetření MRI 

snížit obsah amniové tekutiny amniocentézou ke zlepšení kvality zobrazení. 

Oligohydramnion také zhoršuje kvalitu obrazu UZ. Anhydramnion stlačuje struktury plodu a 

vyvolává další technické obtíže jako obezita matky. Oligo- a anhydramnion by neměly 

zasahovat rušivě do kvality MRI. Ale jak při US a MRI může být menší schopnost zhodnotit 

anatomii povrchu plodu a končetiny. 

Á ½ƻōǊŀȊŜƴƝ ǇǳǇŜőƴƝƪǳ ŀ ŎŞǾ: Uvádějí se možnosti a případné problémy při sonografii a MRI. 

Použitím Dopplerovských technik při UZ lze získat informaci o cévách plodu a průtoku jimi. 

Informaci o průtoku ale nelze běžně získat pomocí MRI. 

Á aŜǘŀōƻƭƛŎƪŞ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǇƭƻŘǳ: Může být obtížné nebo i nemožné je poznat před 

narozením jakoukoli metodou zobrazení. Uvádějí se důvody a výjimky (Soares-Fernandez, 

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

Á tƻȊƻǊƻǾłƴƝ ŎƘƻǾłƴƝ ǇƭƻŘǳ: Uvádějí se možnosti a případné problémy.  

Á ¦ȌƛǘƝ awL Ƨŀƪƻ ƳŜǘƻŘȅ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎǳ ǳ ŀƴƻƳłƭƛƝ ǇƭƻŘǳ: Uvádějí se předpoklady a některé 

výhody MRI. 

Á ¦ƪŀȊŀǘŜƭŜ ȊƻōǊŀȊŜƴƝ: U matky: jsou známy obtíže a technická omezení u vyšetření UZ 

obézních matek. Totéž může být při MRI plodu u těchto pacientek. Uvádějí se podrobnosti.  

Á hōŘƻōƝ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ: V 1. trimestru je metodou volby UZ. MRI nemusí zhodnotit přesně 

anatomii plodu. Uvádějí se omezení. Jedná se i o možnou teratogenicitu při expozici 

magnetickému poli v 1. trimestru. Je možno provést optimálně screening anomálií plodu UZ 

v době od 18. do 24. týdne. Je to obtížnější v dalším průběhu těhotenství, zvl. ve 3. trimestru, 

při relativně malém množství amniové tekutiny. Uvádějí se i omezení MRI v daném období. 

Sekvence MRI by se měly upravit podle různých období těhotenství. 
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Á ½łǾƛǎƭƻǎǘ ƴŀ ǾȅǑŜǘǌǳƧƝŎƝƳ: je u UZ i MRI. Uvádějí se některé poznatky. Řešení zobrazení: 

uvedeny technické podrobnosti. 

Á Dokumentace anatomie plodu: Každé MRI vyšetření by se mělo provést ve 3 orthogonálních 

rovinách – uvádějí se. Při vyšetření UZ, nejsou-li části anatomie viditelné vlivem polohy plodu 

či z jiných důvodů, může být jejich dokumentace nedokonalá nebo nemusí existovat. 

Uvedena technika vyšetření a některá omezení. 

Á ¢ǊǾłƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ: U těhotenství s 1 plodem trvá MR vyšetření kolem 50 minut. Celé 

diagnostické vyšetření UZ anatomie plodu asi 1 hodinu, ale může to být i 2 a více, zvl. je-li 

třeba provést echokardiografii plodu. 

Á Kontraindikace: Jsou tytéž jako při jakémkoli jiném vyšetření MRI. Klaustrofobie se může 

projevit jen jde-li o první vyšetření; v některých případech může pomoci perorální sedace. 

MRI může být kontraindikováno, když výsledky vyšetření nezmění léčení. Kontraindikace 

vyšetření UZ nejsou známy. 

Á błƪƭŀŘȅΥ Náklady a úhrady za vyšetření UZ se značně mění v různých zemích a někdy se 

hradí screeningové a diagnostické vyšetření UZ (pro suspektní anomálii) různě). V některých 

zemích může být diagnostický UZ i nákladnější než MRI plodu a náklady na screening celé 

těhotné populace pomocí UZ jsou značné. 

2ŜǊƳłƪ 

 

 


