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ZRIR, IKEM, Praha

Intervenéni radiologie (PP)

Referit se v Givodu zabyvi pot4tky a rozvojem intervenZnich metod na cévnim Fedisti a postupng i mimo
n&j. Jsou zduraznény vyhody této relativn& mladé discipliny a to nejen men3{ zatEZi nemocného, ale i proto,
Ze interven¢ni vykony jsou podstatné hospodamé&jsi ve srovnani s chirurgickymi.

Jsou uvedeny pfiklady intervenZnich vykoni z celé oblasti lidského organismu a to od hlavy aZ po DK.

V zaveru je zdiraznén pfedpoklad dobré kooperace s kliniky a nutnost aktivni Gcasti intervenc¢niho radio-
loga za pfedpokladu dobrych znalosti klinickych probléma.

Interven&ni metody maji velkou budoucnost daliiho rozvoje a rozsifeni do riznych oblasti lidského t&la
a zéleZi i na nds, jak velky krajic z pavodné celého radiologického bochniku zistane radiologii i nadale.

RDG kl., EN, Brno-Bohunice

Diagnostické zobrazovani mizniho systému: racionalni algoritmy (VS)

Uvod: Diagnostické zobrazovani ma zdsadni vyznam pro detekci patologickych stavii mizniho systému, sta-
noveni lé¢ebné strategie a sledovani vysledku 1é¢by. Rozvoj novych modernich zobrazovacich modalit vyraz-
n& rozsifil diagnostické moZnosti. Aby bylo dosaZeno presné diagnézy co nejdfive, pfi minimélni z4téZi ne-
mocného a s ohledem na ekonomicka hlediska, musi mit diagnosticky postup racionélni sled.

Metoda a vysledky: Na zdkladé rozboru zkuSenosti z 25ti leté klinické praxe v diagnostice primarnich
a sekundarnich onemocn&ni mizniho systému na specializovanych pracovistich specifikuje autor ptednosti, li-
mitace a diagnostickou vyt&€Znost (,,pros and concs*) jednotlivych modalit, pfedklida a zdiivodiiuje racional-
ni algoritmus diagnostického postupu. PHi pétrani po patologickych zm&nach na miznich uzlinich je inicidlnfm
orientatnim vy$etfenim ultrasonografie, na kterou navazuje CT, event. MRI, pti neurtitém nélezu pak rentge-
nova lymfografie. Diagnostika poruch mizniho ob&hu a lymfedému se opird o fyzikdlni vy3etfeni,
lymfoscintigrafii a MRI, v pfipadech chylézniho refluxu (chylothorax, chyloperikard, chylascites) také
o lymfografii. Ostatni modality diagnostického zobrazovani pfedstavuji nestardandni, doplitujici vy3etfeni,
provadéna jen v indikovanych ptipadech.

RDG Kkl., FN, Bmo-Bohunice

Perkutinni biopsie a drenaZe. Perkutanni intervenéni uroradiologie (SEM)
Osnova semindre:

1. Perkutanni biopsie tenkou a standardni jehlou: metodika a technika, instrumentarium, zpisoby navéadeni, in-
dikace, kontraindikace, komplikace, zpracovani bioptického materidlu, spoluprice s patologem.

2. Perkutanni drenaZe abscesi, cyst, urinomit, hematomu aj.: diagnostika, volba cesty, metodika, instrumenta-
rium, navadéni, indikace, kontraindikace, komplikace, aplikace farmak, péCe o katétr a pacienta.

3. Perkutanni interven&ni uroradiologie: perkuténni nefrostomie, navazujici endourologické manipulace.

RDG odd., Nem. Liberec
Traumaticka postizeni C péitere a CTh piechodu (VS)

Uvod: Vzhledem k umisténi Zivotné dileZitych center v oblasti kréni michy jsou traumata patefe v této ob-
lasti zatiZena vysokou mortalitou. U pfeZivSich pacientl je proto vzhledem k tomuto nebezpeli nutnd véasna
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diagnéza traumatu s urenim vy3e a mechanismu postiZzeni. Mnoha velmi drobn4 traumata skeletu jsou prova-
zena rozsahlymi rupturami ligament a instabilitou postiZzeného segmentu.

Materidl: U viech vy3etteni byl na prvnim mist€ proveden pokud moZno kvalitni pfehledny snimek C p4-
tefe, event. se stalenim ramen a u podezfeni na trauma CTh pfechodu bo¢né tomogramy (éto oblasti. Teprve
podle vyse traumatu se providélo cilené CT vySetfeni. MRI jsme pro vzdélenost pfistroje indikovali pouze
v pfipadech, kdy bylo nutné posoudit stav midnich struktur. V roce 1993 bylo vySetfeno 2774 pacientll b&Z-
nym snimkem C pitefe a 126 pacientd mélo nativni CT C patefe. Ne viechny vykony viak byly provedeny
pro traumatické postizeni a naopak néktefi pacienti byli pfevezeni do nasi nemocnice jiZ se skiagramy i CT
vySetfenim.

Wisledky: Jen malé mnoZstvi zavaZnéjich traumat C pétefe se dnes fesi konzervativné. Po zaloZeni trauma-
tologického centra v nadi nemocnici do$lo k vyraznému néristu vykoni na C pétefi a CTh pfechodu (29 ope-
raci v roce 1993, 97 v roce 1994 a 123 v roce 1995). Pfi Casném zdkroku doslo u pacientil s méné vyznamny-
mi neurologickymi pfiznaky k vyraznému zlepSeni nebo vymizeni pfiznaki po operaci.

Osteosyntézy umoZnuji dostate¢nou stabilizaci postizenych segmenti a ¢asn&j3i mobilizaci pacientd.

Zdvér: 1 ptes obrovsky pokrok zobrazovacich metod v poslednich tfech desetiletich neztraci, po vice neZ
100 letech po objevu paprskd X. na duleZitosti klasicky snimek C pétefe pro hodnoceni traumatickych i jinych
stavi.

RDG odd., Nem. Liberec
Zvlastnosti v traumatologii skeletu détského véku (PS)

Konvenéni radiodiagnostika je stile zdkladni zobrazovaci metodou traumat i v détském véku.

Détsky skelet mé proti dospélé kosti fadu zvlaStnosti. Jde o odchylky anatomické, biomechanické i fyzio-
logické.

V diagnostice détskych fraktur, hlavné v okoli ristovych desti¢ek se dnes vieobecné uZiva klasifikace dle
Saltera a Harrise, doplnénd podle Ogdena (celkem 7-9 typil).

V détském v&ku se Castdji vyskytuji atypické drazy s odliSnym klinickym i rtg nilezem. Jde napf. o drazy
v oblasti loketniho kloubu, traumatické dislokace apofyz a avulze v misté iponu zpevilujicich ligament, nebo
pouzdra kloubniho. Typické pro détsky v&k jsou i subperiostilni zlomeniny a nebo jen prost traumatické de-
formace dlouhé¢ kosti s/nebo i bez infrakce povrchu.

V détském v&ku jsou dale Casté Ginavové (stres) fraktury dlouhych i kratkych kosti, hlavné na dolnich kon-
Cetindch, které jak klinicky, tak i rtg nadlezem mohou imitovat jiné patologické stavy, vfetné podezfeni na
tumor.

ObtiZznou diagnostickou kapitolou jsou trazy d&tské pétefe. Je zde nutné odlisit fadu jinych patologickych
stavl (napf. vyvojové anomalie, deformaci &l pfi vertebralni dysostose, zanétlivé stavy nebo svalové poru-
chy), které¢ traumatickou etiologii jen imituji.

Urgitou odli8nosti sc v déiském véku vyznaduji i fraktury patologické (v cystich, pti fakomatoséch, osteo-
chondrodysplaziich, pfi metabolickych poruchéach, onemocnéni ledvin apod.).

Zviasini a duleZitou kapitolou détské traumatologie je ,.syndrom tyraného ditéte* s dif. dg. proti skupiné
osteogenesis imperfecta.

Zavérem nutno zdiraznit, Ze v nékterych pfipadech détské traumatologie nevysta¢ime s konvenéni radio-
diagnostikou a nutno proto indikovat dal$i vySetfovaci postupy.

RDG kl., IPVZ a ncurol. odd., FN, Praha-Bulovka

Prvni zkuSenosti s perkutdnni laserovou nukleotomii (VS)
Cil: Ke klasickym 1é¢ebnym metodam bolestivych kofenovych syndromi v LS oblasti patfi podle rozsahu
anatomickych zmén a klinickych obtiZi pacienta lé¢ba konzervativni a chirurgickd. K t&€mito se v poslednim
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desetileti pfidaly metody intervencni radiologie: chemonukleolyza a perkutdnni automatizovana nukleotomie.
Cilem dne3niho sd&leni je uvést naSe prvni zkuSenosti s perkutanni laserovou nukleotomii.

Metoda: Vykon jsme zatim provadé&li pouze u nemocnych s kofenovymi bolestivymi syndromy pti degene-
rativnich zmé&néch plotének L 4/5 a L 5/S 1. Punkci ploténky provadime z dorzainiho vpichu asi 8-10 ¢cm od
stfedni &4ry za skiaskopické kontroly se sklonem jehly sm&fujici na oblast ploténky. Jako prvni pak provadi-
me diskografii a teprve podle ndlezu na nucleus pulposus a anulus fibrosus ploténky a po vylougeni lokdlnich
kontraindikaci pfistupujeme k vlastni laserové nukleotomii.

Wisledky: Vysledky jsou zatim vice neZ uspokojivé. VEt§ina nemocnych ud4vd dlevu uZ na vydetfovacim
stole.

Zdvér: Laserova nukleotomie md své indikace, kontraindikace i omezeni. V indikovanych pFipadech je v ru-
kou radiodiagnostika Gsp&¥nou metodou interven¢ni radiologie.

RDG k. IPVZ, FN Praha-Bulovka

Soudasna neuroradiologie (PP)
Postaveni rentgenologie v rdmci mediciny. zv14§t& neurologie. Co pfineslo pfistrojové vybaveni.

RDG kl., IPVZ, FN, Praha-Bulovka
Intrakranialni arachnoidalni cysty (VS)

Cil: Arachnoidilni cysty tvofi pom&mé malou skupinu intrakranidlnich benignich expanzivnich procesi.
které zpiisobuji nemocnému klinické obtiZze az kdyZz dosdhnou urité velikosti. Z4visi i na lokalizaci, zv143té
v sousedstvi dileZitych center v mozku.

Cysty tvofi arachnoiddlni membrana, kterd produkuje mozkomi¥ni mok a tim zpisobuje nariistdni cysty
a jeji tlakové zmény v okoli. Podle uloZeni je moZné rozdé&lit cysty na extracerebralni, cysty v komorovém sys-
tému a bazilnich cisternich. Jejich uloZeni v mozkové tkani je vzacné. Lécba cyst byla difve v&tSinou neuro-
chirurgickd, ale dochazelo &asto k recidivam.

Metoda: Vyvinuli jsme intervencni neuroradiologickou metodu, kterd umoZituje 1é¢bu t&chto cyst zavede-
nim cévky perkutdnnim ndvrtem do cysty a komor. a je tak zajiitén odtok pfetlakového moku z cysty a re-
sorpce v durdinim vaku. Zplsobuje-li cysta svou velikosti stenézu mokovodu, zavidime pfes komorovy sys-
tém a mokovod do 4.komory mezikomorovou drendzni cévku, kterda umoZituje odtok moku do durdlniho vaku
a zabraituje zvétSovani hydrocefalu.

Wsledky: Perkutanni ventrikulocystostomii jsme asp&$n& provedli u 88 nemocnych, jejichZ klinicky stav se
normalizoval a nevznikly 2idné recidivy.

Zdvér: Po dosavadnich zku3enostech a GspéZich je moZné povaZovat tuto intervenéni neuroradiologickou
metodu za metodu volby v [€¢b& arachnoidalnich cyst, ponévad? zajistuje normalizaci stavu nemocného a za-
brafiuje recidivé onemocnéni.

RDG kl. a ortop. kl. FN, Hradec Kralové
Urazy ramene v UZ a CT obraze (VS)

Cil: Sdéleni se zabyva UZ, CT a CT artrografickym vySetfenim pacientd po drazu ramenniho kloubu, V3i-
m4 si postaveni jednotlivych metod ve vySetfovacim algoritmu, uvidi metodiku jejich provedeni a pfedklada
vlastni patologické nilezy.

Metody: Za zikladni zobrazovaci metody k vy3etfeni ramenniho kloubu po idrazu jsou povaZovany: nativni
RTG snimek ( v AP a pfipadné specidlnich projekcich ) k zobrazeni skeletu a UZ k zobrazeni pfevaZng
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mékkych tkani. Pfi ne zcela jasném nalezu na RTG snimku, nebo pfi podezieni na jeho fale$né negativni vy-
povéd u diskrepantniho klinického nédlezu je indikovano CT. Je-1i CT rovnéZ negativni, nebo pft podezfeni na
chondralni lézi, je indikovana CT artrografie. MR, ktera neni na pracovidti k dispozici, je zminéna jen okrajové.

Ve sdéleni jsou struéng vysvétleny rizné moZné metodiky uvedenych vy3etteni, jak je uvadi literatura, a je-
jich konfrontace se zkudenostmi z postup pouZivanych na vlastnim pracovisti.

Vyisledky: Obrazova dokumentace zachycuje traumatické zm&ny, které se vyskytly v sestavé nasich pacien-
th. Cennym vysledkem je jednak vzdjemna korelace nélezt: pfi poutiti raznych zobrazovacich metod a zejmé-
na korelace zobrazeného s nélezy artroskopickymi ¢&i operanimi.

Zdvér: Modemi zobrazovaci metody se i v této oblasti staly rutinni sou€asti vy3etfovaciho algoritmu.

Masarykova nemocnice, Usti n. L.
Role CT pfi vy§etfeni plic pro Ca - piedoperaéni rozvaha ((’S)

Cil: Zhodnoceni ptinosu CT pfi vySetfeni plic pro suspektni Ca s ohledem na moZnost chirurgického Fedeni.

Materid! a metoda: Studie byla provedena na souboru 104 pacientd, vySetfenych na CT pro Ca plic. CT vy-
Setfeni predchézelo klasické rtg vy3etfeni plic, linedrni tomografie plic, bronchoskopie, cytologie
z bronchoskopie a cytologie ze sputa.

CT pfesné demonstruje lokalni extenzi tumoru. U centrilnich tumord je dobfe hodnotitelny vztah k me-
diastindlnim strukturdm. U perifernich tumort je dileZitym kritériem vztah tumoru ke stén¢ hrudni. Pfitom-
nost a lokalizace nodalnich metastdz ma signifikantni vliv pro stanovenf stadia a prognézy pacienta s Ca plic.
Pro hodnoceni event. vzdalenych matastaz mé&li v8ichni pacienti s karcinomem plic provedené sonografické
vy$etfeni bficha.

Wsledky: 55 tumorl plic bylo neoperabilnich dle CT nilezu. CT musf dat odpovéd na specifické otazky.
jestlize ma byt tumor chirurgicky odstranén (stadium I-11I A), & zda budeme postupovat konzervativné.
Zdvér: Presnd CT diagnostika tumoru je dileZits ke stanoveni terapie a tim i prognézy tumoru.

KI. zobr. metod, kl. d&t. onkol., Motol, ILPAU 1I.LF. Praha
Diferencidlni diagnostika nadorovych a zan&tlivych procesil plic a hrudni stény
u déti (VS)

Cil: Zan&tlivé a nadorové procesy plic a hrudni stény u d&ti maji na nativnim snimku vé&tSinou uniformni
rentgenovy obraz zastingni. Diferencidlni diagnostika mezi t&mito stavy je velmi obtiZnd. Ndslednd terapie je
vSak moZn4 aZ po pfesném urZeni povahy onemocnéni. Cilem price je uréeni charakteristickych znaki pro nd-
dorové a zan&tlivé stavy plic a hrudni stny v CT a UZ obraze a i¢elného a Setrného postupu pfi vySetfeni
a stanoveni diagn6zy.

Metoda a materidl: V retrospektivni studii bylo ze souboru 931 pacientd, ktefi byli v letech 1991-96 pfija-
ti na Kliniku d&tské onkologie (KDO) FNM s podezienim na nadorové onemocnéni, vybrino 140 déti, které
mély suspektni expanzi v oblasti plic & hrudni stény - j. 2,4 - 6,5% déti. VSichni tito pacienti byli vySetfeni
nativnimi snimky, na CT a v indikovanych pfipadech i ultrasonograficky. Do souboru nebyly zafazeny déti,
u kterych byl nilez jednozna&ny, sd&leni se netyka pacientd s postizenim mediastina.

Vysiedky: Diferencidlni diagnostika se opirs o idaje o v&ku ditéte a vyvoje onemocnéni a Klinické pfizna-
ky. Pfi rozliSeni nadorovych expanzi v oblasti plic jsou uréujicimi znaky tvar, ohranieni a denzita expanze,
vztah k pleufe, hrudni sténé a skeletu, chovéni po aplikaci kontrastni latky. Vnitfni charakter procesu méZe
upfesnit v indikovanych pfipadech sonografie. V ptipadech rozsahlého tumor6zniho postiZeni hrudni stény
s propagaci intratorakdlng je diagn6za z nativniho snimku nemoZna. Sonografiec miZe lépe zhodnotit
mékkotkaiiovou slozku tumoru. CT je jednozna¢né vyt&inéjsi v diagnéze proristani do plicni tkdng a metasta-
tického postiZeni nitrohrudnich uzlin.V préci jsme se pokusili o specifikaci jednotlivych tumort ze znakd v g,
UZ a CT obraze.
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Zdveér: Vzhledem k soustfedéni détskych onkologickych pacientd na KDO FN Motol a k velkému poctu
provedenych vySetfeni hrudniku u déti jsme se pokusili sumarizovat na3e vysledky a obtiZe pfi diagnostice z4-
nétlivych a nddorovych stavia v kratkém sdéleni.

ZRIR, KKTCH, KDH, IKEM a FTN, Praha
VyuZiti spirdlniho CT pfi urgentnich vySetfenich b¥icha (VS)

Cilem prace je demonstrace optimalniho zobrazovini parenchymatéznich organi bficha a bfisni aorty v z4-
vislosti na volbé technickych parametrii spirdlniho programu Somatomu Plus 40 fy Siemens, zpiisobu aplika-
ce a mnoZstvi kontrastni 14tky a postprocesingového zpracovini obrazu.

Materidl a metoda : Ptedna8ka vychdzi z dvouletych zkuenosti vySetfovani spirdlnim programem. Do se-
stavy bylo vybrino 40 nemocnych rozdélenych do &tyf indikagnich skupin:

1. trauma parenchymatéznich organi bficha

2. zanétlivé procesy s nutnosti chirurg. zékroku
3. disekujici aneurysma bfisni aorty

4. transplantadni program

V sestavé sledujeme kvalitu zobrazeni v zavislosti na kraniokaudalnim rozsahu, vrstvé zobrazeni a re-
konstruk&nim algoritmu, celkovém mnoZstvi k.1., zatdtku a rychlosti aplikace. Hlavnim kritériem kvality vy-
sledného obrazu jsou adekvatni zm&ny intravaskuldrni a parenchymové denzity. DuleZitou komponentou kva-
lity je i rozli¥eni fazi vy3etfeni.

Wsledky: Hodnotime optimalni parametry ve vyS$e uvedenych kritériich vzhledem k indikaZnim skupinam.

Zdver: |. zhodnoceni vyhod, nevyhod a nékterych dskali metody, 2. navrh optimélniho vy3etfovaciho aigo-
ntmu pro spirdlni CT u vy3etfeni bficha.

RDG kL. FN, HK

Dopplerovska ultrasonografie (SE)

Fyzikalni principy spektrdiniho a barevného dopplerovského zdznamu, technické aspekty, limitace. Nasta-
veni dopplerovskych parametry pro rizné typy vy3etfeni. Interpretace zdkladnich hemodynamickych pratoko-
vych vzori, jejich prezentace v UZ obraze.

Dopplerovskd vySetfeni magistralnich krénich tepen, velkych cév, perifernich cév - kongetinové tepny
a Zily. Dopplerovska ultrasonografie v diagnostice portdlni a renovaskuldrni hypertenze. Hodnoceni vaskula-
rizace parenchymovych orgint.

RDG odd. a neurol. odd.. Nem. Ceské Budg&jovice, LNK, Mauer Amstetten
Perkutinni blokada nervovych kofenii v kréni a bederni oblasti navadéna vypocet-
ni tomografii (VS)

Cil: Préce retrospektivn€ vyhodnocuje lokalni antalgickou 1é&bu iritadniho radikularniho syndromu kréni
a bederni patefe instilaci krystalického kortikoidu k mi¥nimu kofeni.

Materidl a metoda: Na rakouském a Ceském pracovisti bylo pod kontrolou vypogetn{ tomografie podle stej-
né metodiky provedeno 828 perkutdnnich blokdd nervovych kofent (209 v kr&ni, 619 v bederni pateti). Do
meziobratlového foramina byl instilovan krystalicky kortikoid v ddvce 1 ml Volon A 10, resp. Kenalog 40 fe-
dény do 10 ml neiontovou kontrastni litkou (1 ml) a fyziologickym roztokem. V bederni péatefi byl pfidan Me-
socain (50 mg). Popséna technika punkce.



Z komplikaci uvadénych v literatufe jsme pozorovali pfechodnou desorientaci pfi punkci v krénim dseku. Po
vykonu je proto nutny dohled nad pacientem alespoii jednu hodinu, hospitalizace je vyhodn4, podminkou nen.

Wysledky: Vyrazné zmirn&ni obtiZi, &i jejich odstranéni udaly 3/4 nemocnych, efekt nastoupil bezprostred-
né a trval od n&kolika tydna do 6 mésicl, 15% nemocnych udalo ¢aste¢nou dlevu, 10% hodnotilo zakrok ja-
ko neudinny.

Lé&ba vyuZiva protizinétlivého i antalgického efektu krystalického kortikoidu v lokalni aplikaci. Jde o 1é¢-
bu symptomatickou, je viak schopna pfi minimalizaci davky podanych Iékd zmirnit &i odstranit iritacni radi-
kularni symptomatologii diskogenni i vertebrogenni. Pfedeviim v kr&nim useku ma tato lé¢ba malou konku-
renci.

Zdvér: Punkeni vykon navadény vypoletni tomografii sniZuje oproti fluoroskopii radiatni z4té2 pacienta,
u lékafe ji zcela odstrafiuje. K zavedeni do praxe je potfeba zviaddnout punkci pod CT, nutn4 je i spoluprice
s neurologem, od kterého oekdvdme sprivnou diagndzu.

Odd. MR, ZRIR, IKEM, Praha
MoZnosti a podminky uplatnéni MR tomografie a MR angiografie pfi urgentni
diagnostice zdroje akutniho intrakranidlniho subarachnoidélnfho krvéceni (VS)

Uvod: Obecny princip kombinace MRT a MRA pfi prokazovani zdroje SAK vyplyvé z riznorodosti pfitin:
MRA zobrazuje spolehlivéji aneuryzmata malych rozméri, MRT pfedevsim ,.angiograficky okultni** zdroje
krvaceni a aneuryzmata piné nebo Casten& trombézovand. Cilem prace je poukdzat na zvlaStnosti MR
diagnostiky v akutnfm obdobi.

Metoda a materidl: Nemocni s prokdzanym akutnim SAK jsou vy3etfeni jednoduchou kombinaci sekvenci
spinového a/nebo rychlého spinového echa a 3D-TOF-MRA. Ne vZdy splnitelnym poZadavkem je dobré spo-
luprice nemocnych alespofi po dobu 20-30 minut.

Wisledky: MoZnost pfimého prikazu zdroje SAK MRT a MRA je podminéna pfedevsim zménami pomérd
signalu degrada¢nich produkti hemoglobinu v nervové tkéni i v likvorovych prostorech. Vysoky signal met-
Hb negativné ovliviluje zejména reprodukovatelnost MRA projekci, pozd&j3i hemosider6za miZe prekryt
i drobné kavernomy. Tyto nevyhody neplati prvni den po SAK, kdy je pHtomen pouze oxy-Hb. V dallich
dnech dochazi postupng k jeho deoxygenaci a pak i k vyvoji met-Hb. Snaha o stanoveni diagnézy v prvnich
dvou dnech zirovefi odpovida obdobi, kdy se neurochirurg rozhoduje mezi akutni operaci a odloZzenim vyko-
nu. Uspéch vySetfeni tady zdvisf pfedevSim na mife spoluprice nemocnych.

Zdvér: Prvni dva dny po néstupu SAK nejsou podminky MRT a MRA priikazu jeho zdroje z hlediska prin-
cipll zobrazeni vyznamn& omezeny. K vy3etfeni viak nejsou vhodni nemocni neklidni nebo s nestabilnimi vi-
tainimi funkcemi. Klinik pti rozhodovéani mezi konvencni AG a MR diagnostikou zdroje akutniho SAK musi
brdt v dvahu i dosaZitelnost patfi¢né vybaveného MR pracoviité a NCH oddéleni.

SR R
Odd. MR, ZRIR, IKEM, Praha
MR angiografie v cévni diagnostice: piehled moZnosti a diagnosticki omezeni ve

vztahu k mistu a zpisobu aplikace (PS)

MRA je zcela neinvazivni technika zobrazovani cév, vyuZivajici odli3nosti signilu pohyblivych a statickych
vodikovych jader. Podle mista a typu olekavané cévni patologie se voli MRA zobrazenf technikou TOF (time
of flight) nebo PC (phase contrast), pfipadn& kombinace t&hto postupii. PF hodnoceni je nutno ptihliZet ne-
jen k projekcim MRA, ale také k zikladnim vrstvam pHsludnych sekvenci gradientniho echa a Casto i k vrst-
vidm konven&ni MR tomografie. Nejvétsi diagnosticky pfinos ma MRA pfi prokazovéni tepennych sten6z
a obliteraci, aneuryzmat a cévnich malformaci a trombéz #il a splavi.
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RDG kl. akl. TRN, FN a LF UP, Olomouc
Jsou ,,dependent densities‘* zdvislé jen na gravitaci? (VS)

Cil: Dependent densities” - opacity zivislé na gravitaci - mohou pfi CT nebo HRCT vy3etfeni plic imito-
vat patologické zmé€ny. Pro jejich odlideni od skute¢né patologie je doporuCovano zopakovat nékolik skend po
otoCen{ pacienta do polohy na bfi3e, protoZe pfi ni zm&ny zavislé na gravitaci mizi nebo se pfesouvaji vent-
ralng€. Jsou ale tyto zmény z4vislé jen na gravitaci a je uvedeny postup jedinou moZnosti jejich odstranén{?

Materdl a metodika: Dvaceti pacientim, u nichZ se b&hem rutinniho CT nebo HRCT vy3etfeni plic objevil
obraz gravita¢nich zmén, byly po skon&eni vy3etfeni dopln&ny 2 - 4 skeny v hlubokém nadechu a zhodnoce-
na zména obrazu.

Wisledky: V hlubokém nidechu u 18 vy3etfovanych (90%) zcela vymizel nalez opacit zdvislych na gravita-
ci, u 2 (10%) doslo k jeho zmen3eni.

Zdvér: CT nebo HRCT obraz ,dependent densities” neni zivisly pouze na gravitaci, ale také na hloubce
nddechu.

RDG kl., FN, HK
Stoleti Ceské radiodiagnostiky (1896 - 1996) (PP)

Vyvoj vySetfovacich metod a vyvoj postaveni radiodiagnostiky v Ceském lékafstvi.

Kl. zobr. metod, 2. LF UK, FN, Praha-Motol
Ultrazvukova diagnostika akutnich stavi biiSnich u nejmladsich déti (VS)

Uvod a cil: Akutni stavy bficha nejmladSich d&i patfi mezi zdvaZna onemocnéni, vyZadujici co nejrychlej-
3i zahdjeni cilené 1é¢by. Chybna diagn6za muZe byt pfi¢inou trvalého podkozeni ditéte. Cilem préce je vyuZi-
tim moZnosti ultrazvukové diagnostiky zrychlit, zpfesnit i zievnit rozpozndvani téchto stavii s maximalnim
omezenim radialni zitéZe pacienta.

Materidl a metodika: V letech 1990 aZz 1995 bylo na Klinice zobrazovacich metod 2.LF UK v Praze pomo-
ci ultrazvuku, vétSinou na pfistroji Toshiba SSA-270A vy3etfeno 1120 déti ve véku do 3 let s podezfenim
na akutnf stav bfi¥ni. Urgentni onemocnéni potvrzeno u 312 déti.

Vysledky: Gastroezofagedlni reflux se projevi jako pohybujici se odrazy v oblasti kardie. Kvantifikaci epi-
zod lze do jisté miry posoudit i zavaZnost onemocn&ni. Hypertrofick4 sten6za pyloru se v pfi¢ném skenu pro-
jevi obrazem kokardy, v podélném skenu obrazem olivy. Posuzujeme délku pylorického kanalu, §ifi svalové
vrstvy pyloru a zevni prumér pyloru. Nejspolehlivéj§im prikazem vzicné prepylorické membrany je jeji pfi-
mé zobrazeni. Na stfevni malrotaci 1ze soudit podle atypického vzdjemného postaveni mezenterické arterie
a vény. Invaginace se v pti¢ném skenu projevi ptiznakem terle, v podélném skenu ptiznakem pseudoledviny.
Prilkaz tzv. ,,vedouciho bodu* je indikaci k chirurgickému zékroku. Nechirurgickou desinvaginaci vzhledem
k radiagni z4t€Zi provadime pod ultrazvukovou kontrolou. U nekrotizujici enterokolitidy lze ultrazvukem d¥i-
ve neZ na rentgenovém snimku prokdzat plyn v portdlnim felisti. Nekrotickd stfevni kliCka se zobrazi jako hy-
poechogenni struktura. Cerstvé intraparenchymatézni hematomy byvaji kritce po trazu izoechogenni, vyvo-
jem se v3ak jejich echogenita méni. Volna krev v btini duting se projevi jako anechogenni formace.

Zdvér: Ultrazvukové vySetfeni je u v&tSiny akutnich stavia bficha nejmlad3ich d&ti metodou prvni volby
a u fady onemocnéni postaCuje i ke stanoveni ptedoperacni diagndzy.



RDG kl. VFN, Lchir. kl. VEN, Praha
Uloha radiodiagnostika pii poranéni vazi hlezenného kioubu (VS)

Cilem price je zhodnoceni moZnosti radiodiagnostiky pfi poran&ni vazi hlezenného kloubu se zvlaStnim
ztetelem na artrografii.

Metoda a materidl: Prace vychazi ze zhodnoceni 185 artrografii hlezenného kloubu provedenych v letech
1992-1995 na Radiodiagnostické klinice. V daldim hodnoceni byly konfrontovéany opera¢ni vysledky s vysled-
ky artrografickymi. Z dal3ich radiodiagnostickych metod pfipada v dvahu MR, ktera je viak t&Zko dostupné
a i ona m4 sva omezeni. Ultrasonografie je pak znadné z4visla na vy3etfujicim a drZené polohy nemaji u akut-
nich poran&ni velky vyznam, i kdyZ jsou n€kterymi autory vyzdvihované. Jejich ptinos leZi spile v diagnosti-
ce star§ich poranéni.

Wsledky: Ani v jednom pfipadé nebyl fale¥n& pozitivni artrograficky nalez, ne zcela jednoznalné byly
pokusy o hodnoceni postiZeni pouze ligamentum talofibulare ant. a calcaneofibulare. Nutno v3ak konstatovat,
Ze pouze z artrografického obrazu je rozlileni obtizné a n€kdy nemoZné.

SRR % SERRERRRRRRRR
RDG odd., UVN, Praha-StfeSovice
Blokada plexus coeliacus a splanchnickych nervii (VS)

Cilem bylo zlep3it kvalitu Zivota v pretermindlnim stadiu u onkologicky nemocnych, zmirnit kruté bolesti
u chronické pankreatitidy, sniZit spotfebu analgetik a opiatu.

Metoda a materidl: Cilené zavedeni dvou jehel pod CT kontrolou do antekruralniho a retrokruratniho pro-
storu s aplikaci alkoholu a dlouhodobg pusobiciho anestetika B&hem let 1994-1996 jsme takto o3etfili 13 pa-
cientl (11 tumord, 2 CHP).

Vsledky: U viech pacient do3lo k ustupu bolesti a zmén& medikace ze syntetickych narkotik a opiatd
na konven{ni analgetika.

Zdvér: Domnivame se, Ze kombinovand blokdda PC+SN ma mnohem vy33i efektivnost v 1¢Eb& bolesti, jak
u malignich tak i benignich onemocnéni.

E o
RDG odd. UVN, Praha-StfeSovice
Vyuziti MRI v diagnostice poranéni kolena a jeho srovnani s ASK (VS)

Cilem nadi price bylo porovnat nalezy pfi vy3etfeni akutnich poranéni kolenniho kloubu pomoci MRI
a ASK.

Metoda: Pt vy3etten! byl pouZit artroskop fy Olympus, NMR fy General Electric 1,5 T a specidlni kolenni
civka. Hodnotili jsme postiZeni meniski I-IV. stupné, kostnf léze 1.-H1. typu, postiZzeni chrupavky a vazi.

Vysledky: U viech 58 pacienti byly provedeny ob& diagnostické metody ve velmi kratkém ¢asovém odstu-
pu. MRI odhalila oproti ASK kostni 1éze a postiZenf meniskd, které nelze pomoci ASK diagnostikovat.
Naopak ASK lépe diagnostikovala chondropatie.

Zdvér: Na nalem pracoviti jsme dospéli k zavéru, e ASK lépe diagnostikuje postiZeni chrupavek. MRI
oproti tomu jednoznaZné lépe prokazuje 1éze meniskd, vazl a kosti.

RDG~odd. ZN Vitkovice, NCH a RDG odd. MéN Fifejdy, Ostrava

MR angiografie jako alternativa DSA v diagnostice nddorii pfedni jamy lebni (VS)

Cil: Predpokladem Gsp&3né neurochirurgické intervence pfi FeSeni nadoru ptedni jamy lebni je dokonald
znalost anatomickych pomért, zejména zobrazeni vztahu nddoru k cévam. V diagnostickém algoritmu po CT
nebo MR vy3etfeni ma své misto i angiografie.
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Metoda: V Zavodni nemocnici Vitkovice provadime MR vySetfeni na pfistroji Shimadzu SMT S0X 0,5 T.
Ve 12 ptipadech nadorl pfedni jamy lebni, vidy po zobrazeni procesu v obvykiych sekvencich, jsme doplni-
li MR angiografii. PouZivime zobrazeni 3 D metody TOF po aplikaci kontrastnf latky i.v.

Wsledky: Ve viech pfipadech do3lo k soutasnému zobrazenf nadorového procesu a cévnich kmeni. Tento
fenomén dovoluje pfesn& posoudit nejen dislokaci tepen, ale i prorustani nidoru kolem cév, coZ DSA zobrazi
jen ztidka. Kvalita obraz MR angiografie je srovnatelna s kvalitou DSA, av¥ak pfesnost a mnoZstvi informa-
ci je daleko vys$i. Nélezy posuzujeme z obrazit zachycujicich cely isek cévniho fedisté /MIP/, ale i jednotli-
vych pti¢nych fezi, které v angio-sekvenci 3D maji tloustku | mm. Proto mizZe byt hodnoceni velmi podrob-
né a pfesné se shoduje s operatnimi nalezy.

Zdvér: Domnivame se proto, 2¢ MR angiografie miiZze zcela nahradit klasickou AG i DSA v diagnostic-
kém algoritmu expanzivnich procesit pfedni jamy lebni. Navic nemocného uSetfime invazivniho vykonu. Ne-
maly vyznam ma i ekonomicky aspekt uvedeného postupu.

Kl. zobraz. metod, FN Motol, Praha
Pokryté versus nepokryté stenty pri FeSeni malignich obstrukei bilidrntho traktu (VS)

Uvod: Kovové selfexpandibilni metalické stenty sniZuji riziko cholangoitidy, zlep%uji kvalitu Zivota a pro-
dluZuji pfeZiti u pacientd s maligni obstrukci bilidrniho traktu.

Metoda a materidl: Pt 16¢b& 40 pacientt s malignimi obstrukcemi bilidrniho traktu byly pouZity kovové
selfexpandibilni ELLA stenty. Kovovy selfexpandibilni ELLA stent je spiralni modifikaci Z stentu. Jako ma-
teridl k pokryti stentl byl u 3 pacientd pouZit dacron s N-polyvinyl-pyrolidonem a u 17 dalSich polyuretan.

U v3ech 40 pacienti bylo maligni postiZeni bilidrniho traktu hodnoceno jako inoperabilni a zavedeni plasti-
kového stentu pomoci ERCP nedspéiné.

Pted umist&nim kovovych selfexpandibilnich ELLA stenti byly u viech pacienti vy3etfeny hodnoty koagu-
la&nich faktord, bilirubinu v séru a UZ vy3etfeni. Po umisténi stentu byla kontrolni klinick4, laboratorni a so-
nograficka vy$etfeni provadéna v 1., 3., 6. a 9. mésici.

Wsledky: U 20 pacientd jsme umistili stenty nepokryté, u 20 pokryté a u skupiny 7 pacientil, technikou end-
to-side, stenty oba. V 6 ptipadech pfedchazela umist&ni stentu brachyterapie Iridiem 192. Vysledky t&chto sku-
pin byly porovnany z hlediska délky pfeZiti pacienty, trvani priichodnosti stent a 30ti denni mortality. Pria-
mérna délka pfeZiti u nepokrytych stentu byla 5,4, u pokrytych 6,1 a pfi kombinaci brachyterapie Iridiem 192
s kovovym selfexpandibilnim ELLA stentem 6,4 m&sici. Technicky bylo zavedeni pokrytych stentdi u viech
40 pacientit usp&¥né. Hemobilie u 4 pacientt s pokrytymi stenty, ktera souvisela s dilataci punk&nfho kanalu,
spontanné ustala do 24 hod bez nutnosti intervence. Z dalich komplikaci se po umisténf nepokrytych stenti
objevily u 1 pacienta znamky pankreatitis. u daliho cholangoitis. K okluzi stentt do§lo u 7 pacientd. Jejich
reokluze byla feSena balonkovovu dilataci, zavedenim dal3iho stentu nebo zevné-vnitin{ drenézf.

Zdvér: Pfedbd2né vysledky ukazuji, Ze pokryté kovové selfexpandibilni ELLA stenty pfedstavuji bezpec-
ny, efektivni a levny zpusob 1é¢by malignich obstrukci bilidrniho traktu. Pokryté kovové selfexpandibilni
ELLA stenty zamezuji proristani tumorem a slibuji byt efektivni alternativou paliativnich lé€ebnych metod.

i R
RDG ki. a NM LF UPIS, Ustav patologickej anatémie a Ustav normélnej anatémie LF UPJS,
Koiice
Validita réznych vySetrovacich metéd v diagnostike normalnej a patologickej
lymfatickej uzliny (VS)

Ciel: Kompariciou rontgenologickych i nerontgenologickych, rédmlzotopovych a inych metéd sa autori
pokausili o &o najpresnejSie posidenie lymfatického systému.

Meidda: Bolo vykonané vySetrenie lymfografické, ultrasonografické, potitatovou tomografiou, vySetrenie
radioizotopové, dolna kavografia. Vysledky boli komparované s histologickymi nalezmi.
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Wisledky: Autori zistili, 2¢ medzi ultrasonografiou a politatovou tomografiou neboli vicSie rozdiely.
V niektorych pripadoch ale bola ultrasonografia vzhladom k histologickym vysledkom presnejsia. V porovna-
ni s histologickou verifikiciou lymfatickej uzliny bola vysoka presnost lymfografického vy3etrenia. Bolo to
dané jednozna¢ne tym, Ze i ultrasonogafia i pocitatové tomografia sa spoliehaji ien na zva¢3enu lymfaticki
uzlinu.

Zdver: Autori do3li k zdveru, Ze Ziadna z neinvazivnych zobrazovacich met6d doposial nie je schopni
vieryhodne nahradif lymfografické vy3etrenie.

RDG kl. IPVZ, Praha-Bulovka
Perkutanni drenaZe a obliterace lymfocyst, traumatickych ruptur jater a pseudo-
cyst pankreatu (VS)

Cil: Lé¢ba lymfocyst, traumatickych zmén v b¥i¥ni a panevni oblasti a pseudocyst pankreatu je obtiZna. Po-
kusili jsme se o 16&bu t&chto dtvard perkutdnni drenaZi s nislednou obliteraci za poutZiti fibrinového tkdfiové-
ho lepidla.

Materidl a metodika: Lé&ili jsme 17 pacientti: 8 nemocnych bylo 1é€eno pro lymfocysty vzniklé po opera-
cich. 5 pacientl bylo 1é¢eno s pseudocystami pankreatu, 3 pro rupturu jater jako nésledek dopravnich nehod
a jeden nemoceny s rezidualni dutinou, vzniklou po resekci levé ledviny s prosakovanim moti do dutiny a pisté-
1i. DrendZe jsme provadéli troakarovou metodou s pouZitim 9F cévky a obliteraci fibrinovym tkafovym lepid-
lem Tissucolem. Tissucol je biologické, dvousloZkové lepidlo obsahujici fibrin a trombin. Tento preparat se
b&Zn& pouZivd v chirurgické praxi k dosaZeni hemostazy riny, zastaveni prosakovani a zpevnéni sutury. My
jsme lepidio aplikovali drenujicim katetrem do pseudocyst, lymfocyst a do mist, kde byla ruptura jater i re-
zidudlni dutina.

Wsledky: 12 pacienti s lymfocystami, traumatickymi rupturami jater a s reziduélni dutinou bylo vyléeno.
Léc&ba pankreatickych pseudocyst nebyla Gsp&ind. Dvé pseudocysty pankreatu se zmenSily, ale spise $lo o vy-
sledek drendZe neZ obliterujiciho vlivu lepidla. TH pseudocysty zustaly beze zm&ny po drendZi i obliteraci.

Zdvér: Tato metoda byla asp&3na u 16¢by lymfocyst, traumatickych ruptur jater a rezidudlni dutiny, kterd
vznikla po resekcei ledviny. Uspokojivych vysledki nebylo dosaZeno pffi 1€¢bé pankreatickych pseudocyst.

Georgetown Memorial Hospital, Georgetown, Ontario, Kanada
,Large-core* biopsie nehmatnych 1€zi prsni zZlazy (vS)
Cilem price je zhodnoceni punk&ni biopsie nehmatnych Iézi prsni Zidzy pod uitrazvukovou kontrolou.
Metoda a vysledky: Vysledky jsou korelovény s technikou biopsie jehlou a otevienou segmentilni resekci po
zavedeni hatkové sondy (J-wide), stereotakticky, za mammografické kontroly bez pomoci digitalni techniky.
Hodnoti se hlediska indikaci, kontraindikaci a obecné otdzky celkovych ndkladi na jednotlivy vykon, jeho
ev. morbidity a celkovd specifinost a citlivost t¢chto vykonl v ramci kanadské regiondlni nemocnice.

RDG kl., . chir. kl., FN, Olomouc
Lécba AAA stentgrafty - prvni zkusenosti (VS)

Cil: Cilem préce je ov&Fit moZnosti 16¢by aneuryzmat bfisni aorty endoluminalnimi stentgrafty u pacientd
s vysokym rizikem chirurgického vykonu.

Materidl a metodika: U 10 zemtelych s riznym druhem postiZeni cévniho fedi3t€ jsme sledovali bezpegnost
manipulace se zavadécim pouzdrem v pAnevnim fediti a abdominalni aornt& a ovéfovali naslednou patologicko-
anatomickou pitvou. PouZili jsme 22F zavadéci pouzdro firmy Cook.
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Stejnou techniku pouZivime i peroperainé. K 1¢¢bé aneuryzmat vyuZivame endolumindini stentgrafty fir-
my ELLA. Vykon provadime na chirurgickém sile pod mobilnim rtg pfistrojem s moZnosti DSA.

Wisledky a zdvér: Manipulace se zavadécim pouzdrem na sekénim materidlu potvrdila bezpe&nost jeho za-
vedeni. Ani v jednom ptipadé nedodlo k vyznamné traumatizaci stény tepen, U pacientil s vysokym rizikem
chirurgického vykonu je technicky moZné fesit aneuryzma bfi3ni aorty endolumindlni cestou.

RDG kL, 1. int. kI, FN, Hradec Kralové
Urgentni provedeni TIPS (VS)

Cil: Krviceni z gastroezofagedlnich varixi nereagujicich na endoskopickou 1é¢bu je indikaci k urgentni
dekompresi portdlniho systému pomoci transjuguldmi intrahepatalni portosystémové spojky (TIPS). Retro-
spektivni analyza indikaci a pooperaéniho pruib&hu jsou cilem sdéleni.

Materidl a metodika: V sérii 121 nemocnych s TIPS (100%) byl u 10 z nich (8,3%) TIPS proveden urgent-
né pro krviceni z varixa nezastavitelné endoskopickou lé€bou. Vykon proveden u 6 muZi a 4 Zen primémé-
ho véku 54 rokd, 6 nemocnych bylo ve stadiu Child C a 4 ve stadiu Child B jaterniho onemocné&ni. U viech
nemocnych byla provedena endovaskuldmi embolizace gastroczofagedlnich varixa.

Wisledky: 2 nemocni zemfeli kritce po vykonu, z toho jeden na pokradujici krvaceni z varixt a druhd ne-
mocnd za 2 dny na jaterni selhini. U dal3ich 2 netnocnych byla provedena transplantace jater, 6 nemocnych
pieZilo 3 - 29 mésica po provedeni TIPS. Z posledni skupiny I nemocny zemfel po 14 mésicich na jaterni se-
1hani a druhy po 15 mésicich pfi operaci pro chirurgickou portosystémovou spojku, kterd byla indikovana pro
opakované trombozy TIPS. U 3 nemocnych byla v dob& naloZeni TIPS nalezena Castend trombéza portélni
Zily.

Zdvér: TIPS je vhodny k urgentni 1é€bé krvaceni z gastroezofagedlnich varixd nereagujicich na endosko-
pickou 1é¢bu. U 1 z 10 nemocnych krviceni zastaveno nebylo a u druhého nemocného se objevila melena
po 5 mésicich pfi stendze zkratu.

RDG Kkl. a chir. kl. FN, Hradec Krilové

Lécba juxtarenalnich aneuryzmat biisni aorty stentgrafty (VS)

Cil: Subrenalni aneuryzma bfini aorty je moZn¢ 1éCit endovaskulime zavedenou cévni protézou, kterd je
rozepnuta expandibilnim stentem tzv. stentgraftem. Pro endovaskulami ukotveni stentgraftu je vieobecné po-
Zadovan dsek normalni (nedilatované) aorty v déice 15 mm. Cilem price bylo zji§téni moZnosti 1é¢by juxta-
renilnich aneuryzmat bfisni aorty Easte&né nepokrytym stentgraftem, kotvenym v bfi$ni aorté ptes odstupy re-
nélnich tepen.

Materidl a metodika: Na podkladé experimentilnich zku¥enosti se Z stenty uloZzenymi dlouhodobé v bfis-
ni aort¢ psa pfes odstupy viscerdlnich tepen a klinickych zku$enosti se zachovanou priuchodnosti tepen odstu-
pujicich ze stentovanych tepen byli v sérii 10 nemocnych s aneuryzmaty bfi¥ni aorty 3 lé&eni zavedenim spi-
ralniho Z stentgraftu, ktery svou nepokrytou &4sti byl kotven pfes odstupy rendlnich tepen. Tito tfi nemocni
méli aneuryzma zacinajici 0-5 mm pod odstupy rendlnich tepen. U viech nemocnych bylo vysoké riziko ope-
ra¢niho vykonu.

Wsledky: U viech tfi nemocnych s juxtarenilnim aneuryzmatem byl vykon sp&3ny, rendlni tepny zustaly
prichodné a nedo3lo ke zméné& rendlnich funkci &i k nérstu hypertenze. Jeden nemocny (vaha 135 kg) zemfel
6. pooperaZni den na dechovou insuficienci. Pitva prokazala trombézu ancuryzmatu a prichodné renélni tepny.

Zdvér: Pouziti Z stentd ke konstrukci z&sti nepokrytého stentgraftu miize v budoucnu rozsifit indikace
endolumindini 1é¢by subrenainich aneuryzmat i na aneuryzinata juxtarendlni.
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RDG kl., Neurochir. kl... FN, Hradec Kralové

Endovaskuldrni 1é¢ba mozkovych AVM: Akrylat ¢i mikrodastice? (VS)

Cil: Nejroz&ifen&jdimi emboliza¢nimi Sinidly pro mozkové arteriovenézni malformace (AVM) jsou n-butyl
2-kyanoakryldt (NBC) a mikro¢astice polyvinyl alkoholu (PVA). Pfednosti a nedostatky obou emboliza¢nich
¢inidel a taktika jejich pouZiti jsou témata retrospektivni studie.

Materidl a metodika: 25 nemocnych s pidlnimi AVM a 5 nemocnych s durdlnimi AVM (2 v oblasti torcu-
lar a 3 v oblasti sigmoidealniho splavu) bylo lé¢eno v obdobi 24 mésicu selektivni embolizaci NBC, PVA
nebo kombinaci obou emboliza¢nich &inidel. Na zavér embolizace PVA byly pouZity Hilalovy mikroemboly.

Wysledky: NBC je po smichdni s olejovou kontrastni litkou ¢i praSkovym kovem nizkoviskézni kontrastni
emboliza¢ni litka, u které 1ze fed€nim s olejovou kontrastni latkou ,,naprogramovat® dobu tuhnuti. NBC byl
pfednostn& pouZit k embolizaci velkych pfitokit AVM a u AVM se znamkami pfitomnosti velkych pi3t&li ve
svém nidu. Embolizace mikrocasticemi je postupna a Ize ji pferuSit pfi prvnich zndmkach mozkové ischemie.
PVA byl pouzit k embolizaci mengich pfitoka v eloquentnich zéndch a k dokondeni nevplné embolizace po
vstfiku NBC. Vzhledem k literarng uvadéné vy33i mife rekanalizace po embolizaci PVA je doporu¢ovan uzi-
vér tepny Hilalovym mikroembolem v zivéru embolizace. Pfi pouZiti PVA lze jednim katetrem postupné
embolizovat nékolik pfitoku. Byly pozorovany nasledujici komplikace: 2x vyznamny pranik NBC pfes nidus
s obliteraci Zilni drendZe, 3x byla pasiz NBC bez klinické odezvy. Priichod PVA pfes nidus AVM byl Ix spo-
jen s klinickymi zniamkami plicni embolizace.

Zdvér: Kombinace embolizagnich technik (NBC + PVA) se zda byt efektivnéj§i i s ohledem na bezpecnost
a cenu vykonu, neZ pouZiti jednoho ¢i druhého emboliza¢niho Cinidla.

RDG kI, FN, Hradec Kralové, ZRIR IKEM , Praha

Urgentnf intravaskularni intervenéni radiologie (SEM)

Urgentni intravaskulamni intervengni vykony vét§inou navazuji na diagnostickou angiografii. Tyto vykony
vyZaduji rychlou dostupnost zku3eného intervencniho radiologa, sestry a laboranta. Nutn4 je ¢asto i pHtom-
nost dal3ich specialistéi. Krom& zakladniho a specilniho vybaveni vyZaduji tyto vykony hledéani okamZitych
alternativnich Fe3eni v ramci mistnich, Casovych a profesiondlnich podminek a Casto i schopnost improvizace.

V pribhu pracovniho seminife budou zmin&ny metody intravaskulamfho krvaceni pfi traumatech a pfi kr-
viceni do gastrointestinalniho a urogenitdlniho traktu. Déale se budeme vénovat intraarterialni trombolytické
1é¢bé akutnich ischemii konéetin a cévnich mozkovych ptihod.

ZRIR, IKEM, Praha
PTA tepny transplantované ledviny (VS)

Uvod: Stenéza tepny transplantované ledviny se vyskytuje asi u 7-10% transplantovanych a je jednou z pfi-
¢in hypertenze a/nebo zhoreni funkce $tépu.

Materidl: Od roku 1980 do srpna 1995 jsme provedli celkem 44 PTA u 39 nemocnych.

Wiledky: Technickd Gsp&¥nost vykonu byla 82%. Zaznamenali jsme 5 komplikaci: 3 hematomy v tfisle vy-
Zadujici chirurgickou intervenci, 1 uzivér dvou malych vétvi dilatované tepny a v jednom pfipadé doSlo po
neuspéiné PTA ke ztraté funkce $tépu.

Klinické vysledky: dlouhodobé je sledovano 27 pacientii (dilatovano 39; 7x technicky neuspéch, 5x ztraceni
ze sledovani).

Re-PTA provedena u 3 nemocnych.

Zlepseni hypertenze: 19 pacientl (70%); primérns doba sledovani 31,8 mésice po PTA.
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U vé&Siny pacientd, u kterych nedo3lo ke zlep3eni hypertenze (celkem 8 nemocnych - 30%) po dspé3né
PTA, byla jiZz pfed PTA rozvinuta renalnf insuficience a b&hem 14 m&sictt pfeslo viech 8 nemocnych do chro-
nického dialyza¢niho programu.

U Casti nemocnych se zhordenou glomerulam filtraci doglo po dsp&3né PTA ke zlepZeni funkce, v3ichni ne-
mocni v nasi skupiné viak méli v priib&hu sledovani minimélng& jednu epizodu rejekce, takZe l1ze obtiZné od-
Iiit vliv PTA od vlivu antirejekéni terapie.

Zdvér: Z vysledki vyplyva, Ze PTA stenézy tepny 3tépu je pro v&t¥inu nemocnych pHnosem pro 1é¢bu hy-
pertenze, vzestup glomerulami fitrace byva pozorovan jen v mélo pfipadech.

Trvani uspéchu PTA z4visi u vé§iny nemocnych na pretrvavani funkce §t&pu podmin&né zvladanim rejekci.

RDG kl., FN, Plzefy
Zobrazovani v diagnostice onemocnéni spinkové kosti (SEM)

Pfehled nejrazng&jSich metod zobrazovani spankové kosti od konvencnich ptes klasickou tomografii, CT
s vysokou rozli§ovaci schopnosti aZ po MR. Zaméfeni na patologii osmého mozkového nervu. Ustfednim bo-
dem bude vypoletnf tomografie s demonstraci patologickych nélezi.

RDG kl., FNsP U sv. Anny, Bmo .

Fibroskopie jako sou¢ast neuroradiologické extravaskularni intervence (VS)
Fibroskopick4 kontrola stereotakticky navigovanych intrakranidlnich neuroradiologicko - neurochi-

rurgickych intervenci se v dne3ni dobé& stava prakticky nezbytnym doplitkem oSetfovanf arachnoidalnich cyst,

nekterych obstruk&nich hydrocefalii nebo fibroskopicky kontrolovanych bioptickych odb&rii patologickych

afekci v lebce.

R

RDG kI, FN, HK

Filtry v dolni duté Zile: zkuSenosti z poslednich dvou let (VS)

Cil: Retrospektivné referujeme o indikacich, technickych a dlouhodobych komplikacich, technice zavede-
ni filtrd do dolni duté Zily (DDZ) u 31 nemocného v dob& 24 masica k prevenci opakované plicnf embolizace
(PE) a prevenci PE u suprainguinélnf trombézy %il DK.

Metoda a materidl: Celkem zavedeno 26 filtri Birds Nest (BNF), 2 Gilnther Tulip, 3 Vascor. P&t filtrd by-
lo zavedeno z vena jugularis dx., 20 z pravé a 6 z levé vena femoralis. Indikaci byly 21x opakované PE pti
antikoagulaZni 16¢b&, z toho 5x pfi suprainguindlni trombéze, 5x kontraindikovan4 antikoagulanf terapie,
2x vlajici trombus v panevnich Zilach, 2x preventivni zavedeni pred operaci GIT a 1x nadorovy trombus DDZ.
Ctyti pacienti m&li maligni onemocnéni, z toho 1 v pokrogilém stadiu. Pfed zavedenim filtru byla vZdy pro-
vedena dolni kavografie s umisténim méfitka pod pacientemn k usnadnénf orientace.

Vsledky: Filtry byly Gspé3n& zavedeny ve viech pfipadech bez akutnich komplikaci. Byly pozorovény na-
sledujici dlouhodobé komplikace: 1x dislokace kranialni kotvy BNF do usti rendlni Zily - toto neme&lo vliv na
stabilitu filtru, 1x byla pozorovéna penetrace kotvy BNF pfes sténu DDZ v obdobi 1 m&sice po zavedeni, spo-
jené s bolestmi bficha, 1x pozorovéana ruptura raménka filtru Vascor, kter4 mohla byt zpisobena tlakem son-
dy pti UZ vy3etfeni. Nebyly pozoroviny dislokace filtru, klinicky se nemanifestovala pfipadna trombé6za
DDZ.

Zdvér: BNF byl nejtastéji pouZivanym filtrem ptes relativné komplikované zavadéni 12 F zavadécim ka-
tetrem. Akutnf komplikace jsou relativng vz4cné. Vzhledem k velkému spadu nadeho pracoviSté a moZnému
klinicky némému pribshu PE je sledovéni G&innosti preventivni 16¢by obtiZné.
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RDG odd., Nem. Na Homolce (NNH), Praha
Perkutinni transluminilni angioplastika (PTA) extrakranidlnich vétvi oblouku
aorty - nase zkusenosti (VS)

Uvod: PTA je ve vybranych ptipadech terapeutickou metodou postiZeni cévniho FeZiste.

Materidl a metodika: V obdobi 12/90-5/96 jsme v NNH provedli 70 PTA u 64 nemocnych s obliterujicim
onemocn&nim vE&tvi oblouku aorty. Bylo provedeno 34 PTA (3 rePTA) vnitkni krkavice, 19 PTA podklitkové
tepny, 7 PTA bezejmenné tepny, 4 PTA spoletné krkavice, 4 PTA vertebrélni tepny, 2 PTA zevni krkavice. U 2
nemocnych jsme zavedli stent.

Wisledky: Primami technick4 dspéSnost byla 98,6% (1 technicky nedspéch). U 1 nemocného doSlo k Casné-
mu uzavéru, u 2 nemocnych byl vykon komplikovén TIA. V pfednaice jsou rozvedeny mén& obvyklé pfipady.

Zdvér: PTA je usp&¥nou 1éZbou obliterujiciho postizeni v&tvi oblouku aorty. VyuZiti cévnich expandibilnich
stenth roz3ituje jeji indikaéni kritéria a pom4h4 fesit nékteré primami komplikace.

RDG kl., FNsP, Brno-Bohunice
VyuZiti magnetické rezonance pfi zobrazovani cév dutiny biisni (VS)

Uvod: Orgény dutiny bFi¥n{ sice nepatFi k nejeastgji vySetfovanym oblastem pomoci magnetické rezonan-
ce (MR), pfesto i zde nalézame indikace MR i angiografie pomoci MR (MRA). U&elem na3i studie bylo ur-
&it, u kterych postizeni ma MR ¢i MRA vyznam a stanovit postup jednotlivych méficich sekvenci s ohledem
na kvalitu vysledného zobrazeni.

Materidl a metody: Od ledna 1994 do kvétna 1996 jsme na pfistroji SIEMENS MAGNETOM IMPACT IT
vy3ettili 35 nemocnych s podezfenim na postiZeni bfiSnich cév. Poufili jsme celotélovou civku a standardnf
spin-echo a gradient-echo sekvence. U tliceti nemocnych bylo provedeno té% vy3etfeni digitalni subtrak&nf
angiografii a barevnou duplexni ultrasonografii.

Vysledky: PHi srovnani jednotlivych metod jsme dospé€li k zdvéru, ¢ MR pfinesla uZitené informace
u postiZeni bEidni aorty, ledvinnych tepen, dolni duté Zily a portilniho ob&hu.

Zdvér: Ve vy3e uvedenych oblastech jsme prokazali, Z¢ MR ¢i MRA miZe vyrazné pfispét v diferencialng dia-
gnostické rozvaze. Pfesto jsou k podrobnéj§imu posouzeni pfinosu této metody nutné dalii rozsahlej3i studie.

RDG kL., L int. kl., Dé&ts. kl., Odd. NM, FN, HK

Dopplerovska ultrasonogafie v diagnostice renovaskuldarni hypertenze (VS)

Cil: Cilem prace bylo urgit miru pouZitelnosti uitrazvukového vySetfeni (UZ) jako screeningové metody
v diagnostice renovaskularn{ hypertenze.

Materidl a metoda: B&hem obdobi dvou let bylo vy3etfeno 60 hypertoniki s podezfenfm na renovaskularni
puavod hypertenze. Nemocni byli vy3etfovani duplexnf sonografi{ za pomoci barevného kédovani. SnaZili jsme
se insonovat proximalni tsek rendlnich arterif pfimo s cilem zmé&fit maximaln{ systolickou rychlost. U kaZdé-
‘ho pacienta byl déle hodnocen akceleratni &as (doba trvini systolického nirustu ms) a akcelerace (cm/s?)
ve tfech segmentech kaZdé ledviny (hornim, stfednfm a dolnim ). VySetfovali 4 lékali provadéjici rutinng
duplexnf vyZetfenf. Casova naroZnost vy3etfeni byla asi 30 min,

Wisledky: Soubor byl rozdélen na skupinu 30 nemocnych s negativnim UZ nalezem, ktefi byli korelovani
s izotopovou kaptoprilovou nefrografii (KIN). V této skupiné byla shoda v 96,6 %. Ve druhé skuping 30 ne-
mocnych s pozitinim UZ nalezem byla provedena korelace s intraarteriilni DSA. Zde DSA potvrdila
néalez v 93,3 %.
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Zdvér: Pfes Casovou ndro¢nost UZ vySetfeni (prim&mé 30 min.) a vysokou niro€nost na zkudenost vy3e-
tfujicich se UZ vy3etfeni renélnich tepen jevi vhledem ke své neinvazivnosti jako dostatené spolehlivé. UZ
vySetfeni rovnéZ nevyZaduje tfidenni pferudeni antihypertenzni terapie jako KIN.

RDG kl., FN, Olomouc
Indikace zobrazovacich metod pateie a paterniho kanélu, problémy a nej¢astéjsi
omyly (SEM)

Hlavnimi pfi¢inami neshody radiologického a klinick€ho nélezu jsou nevhodné zvolen4 zobrazovaci meto-
da a chybné indikovana vySka zobrazovaného aseku patefe. NejEast&jsi diskrepance jsou u intradurélnich lézi
v hrudnim udseku. Optimaini je MR1 nebo myelografie s CT myelografii, jen nativni CT je hrubou chybou.
U diskopatii jsou CT a MRI rovnocenné, foraminostenézy a spondylartr6zy lépe znazorni CT. Problémem jsou
asymptomatické hemnie, extraforamindln{ hernie (komprese vy$stho kotene) nebo spolend manZeta kofend.
Scintigrafie je vysoce senzitivni (ale ne specifickd) u metastdz, u kostnich z4n&ti jsou tyto metody presné. ale
velmi nakladné. Myelografie je indikovéna i u adhezivni arachnopatic a facetového syndromu.

RDG ki, III. LF UK, Praha-Vinohrady
PFinos vypocetni tomografie (CT) hrudniku s vysokym rozliSenim a s nizkou dav-
kou zéafeni - indikace, modifikace vySetfeni (VS)

Cil: Cilem této price je shmout dosavadni poznatky o radiacni zatéZi pfi CT a HRCT.

Materidl a vysledky: Hodnotim kvalitu HRCT obrazi pti HRCT vySetfeni s nizkou ddvkou zifeni a uvadim
indika¢ni skupiny nemocnych a onemocnéni k tomuto vySetfeni.

Radia¢ni z4t¢Z je u HRCT oproti normalnimu CT sniZena, jelikoZ je paprsek kolimovan pouze na §ifi Imm
a vzdilenost mezi vrstvami je 10mm, tedy zafeni je vystaven mensi objem tkang a povrchova divka je vyraz-
né niZli. Dale je moZné sniZit miliampérsekundy a napéti (kV) na rentgence. Normélni hodnoty u HRCT ske-
nit jsou 120 - 140 kV a 200 - 550 mAs.

V ptispévku hodnotim kvalitu obrazu a diagnosticky ptinos HRCT vy3etfeni s nizkou davkou u skupiny
15 nemocnych. Modifikované HRCT vySetfeni jsme provadéli na pfistroji General Electric, Pace Plus.

Srovndvani kvality obrazii zhotovenych s 30, 60, 80 a 100 mA a expozici v trvani 2 sekund ukazuje, Ze
u mendich spolupracujicich d&ti a §tthlych adolescentt 1ze ziskat kvalitni obrazy s 30 mA v oblasti plicnich
vrcholi a 60mA bazélnéji.

Zdvér: Pli takto modifikovaném HRCT vySetfeni se vyrazng sniZuje radiacni zat€Z. Je moZné provadét
i kontroly vyvoje onemocnéni s témé&F stejnou radiadni zAtdZi a vyraznd vyi§i vyt€Znosti neZ u normilniho
snimku plic.

RDG ki, 11I. LF UK, Praha-Vinohrady
Vyuziti HRCT v diagnostice onemocnéni plicniho parenchymu- - diferencidlné
diagnostické aspekty (SEM)

Technické zdklady HRCT. Modifikace techniky v zdvislosti na diagnéze a unosné ddvce zafeni. Solitrni
plicni uzly a jejich dif. dg. Otazka aplikace kontrastni Jatky pii HRCT. Indikace a technika HRCT phi vySe-
tfovani déti a mladistvych.
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RDG ki, FN, Plzeti

Vypodetné tomograficka (CT) angiografie - moznosti praktického poutziti v klinic-
ké praxi (VS)

C{l: Zjistit pouZitelnost vypo&etni tomografie pro zobrazeni cév se zfetelem na nejpfihodn&ji oblasti vhod-
né pro tento zplsob vySetfeni.

Materidl a metodika: VySetfeni byla providéna na pfistroji Twin II ( Elscint ). Vy3etfovaci protokoly se
1i8i podle oblasti zAjmu:

Krkavice - 3ifka vrstvy (SW) 2.7 mm - interval vrstev (SE) 1.5 mm - pitch 1,5 - délka skenu cca 14 sec.
Mozek - SW 1 mm, SE 0.5 mm, pitch 1, délka 30 sec.

Aorta - SW 5 mm, SE 2,5 mm, pitch 1,5 - délka 15 - 30 sec.

BHisni cévy - SW 2, 7mm, SE 1,5 mm, pitch 1,5 - délka 15 - 30 sec.

Kontrastni ldtka byla poddvina v mnoZstvi 65 - 120 m! ( 300 mgl/ ml ). Pritok ml/sec 2,5 - 4. Pfedstfik k.1
byl stanoven vZdy za pomoci bolus-timing.

Wisledky: Angiografické obrazy byly zpracovdvany technikou MIP, takto ziskané obrazy byly hodnoceny
spolu se zdrojovymi transverzalnimi fezy. Dosud bylo vy3etfeno 44 pacienti, z toho 42 obrazi bylo dokona-
1ych aZ vybornych, u 2 byly vysledky nedokonalé pro Spatnou spolupraci pacienta.

Zdvér: Angiografie vypoZetni tomografii je dobfe akceptabilnf pro zobrazeni a hodnocenf extrakranilnich
usekl krkavic, hrudni a bti§nf aorty, hlavnich kment viscerdlnich tepen a mozkovych tepen v&etng tetich
useki. V t&chto ptipadech je schopna nahradit DSA.

Odd.CT pfi neurol. kl., VFN, Praha
Fale$né negativni nativni CT nélez ve vyvoji mozkové ischémie (VS)

Cil prdce: Poukazat na tzv. ,fogging effect” v nativnim CT obraze mozku. Dochazi pfi ném k paradoxnf-
mu zamaskovan{ patologického nalezu hypodenzity u cévni mozkové ptfhody (CMP). Pfitinou tohoto efektu
je vytvofenf neovaskuldmi sft¢ potfebné pro uklidovou ¢innost makrofagd.

Materidl a metodika: ,Fogging effect” jsme diagnostikovali na CT a monitorovali jako pfechodny nilez
u nemocného po CPM v povodi arteria cerebri media. Prace podrobné analyzuje a beze zbytku vysvétiuje
dynamicky se vyvijejici klinickou symptomatologii naSeho nemocného.

Wisledky a zdvér: ,Fogging effect” mbZe byt zdrojem mylné klinické interpretace CT nélezu, je nutné o je-
ho existenci v&d&t. V piipadé diagnostické nejistoty, kterou je ndpadny rozpor mezi klinickou a CT diagnézou,
nutno zvaZit aplikaci kontrastnf litky nitroZilng a to i za cenu moZného pfechodného zhor3eni perfiiznich po-
méni. Kontrastni zvyraznéni ischemického loZiska pak jednozna¢n& prokazuje rozsah malacie a jeji uloZeni.

R

RDG kl., FN, a Ustav radia¢. onkol., Praha-Bulovka
NasSe zkuSenosti s dilataci stendzy pfi karcinomu jicnu balonkovym katetrem pied
intralumindlni brachyradioterapii (VS)

Cil: Dilatace nadorovych sten6z jicnu balonkovym katetrem patfi mezi metody intervenéni radiologie,
o nichZ jsme uZ v minulosti opakované referovali. Cilem sdé&leni je upozomit na moZnost vyuZiti této metody
pfi pldnovani a providéni intraluminalni brachyradioterapie u vyraznych malignich sten6z jicnu.

Materidl a vysledky: Vykon se provadi v lokalni anestezii. Volba balonkového katetru zévisi na rozsahu
atésnosti stenozy. Cilem je roz§iFit stenézu na 10 mm, coZ je 3ffe radioterapeutického instrumentaria. Po skon-
Ceni dilatace je v mist¢ ponechin dlouhy vodi&, po kterém se pak cilen& zavede trubice o primé&ru 10mm do
oblasti, kterd bude intraluminilng ozafena.

Vykon jsme dosud provedli u 20 nemocnych. Radioterapeutické vysledky jsou dobré.
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ZRIR, IKEM, Praha
PTA - State of the art (PS)

Perkuténni translumindlni angioplastika (PTA) byla jako metoda objevena C. Dotterem v r. 1964 a zdoko-
nalena do souCasné ,balonkové podoby* A. Griintzigem v r. 1974. Od té doby se PTA stala rutinni metodou
v terapii cévnich obliterujicich onemocnéni a pouZiva se témé&f ve viech oblastech tepenného feliste:

Tepny dolnich koncetin: panevni feCisté (nejroziifengjsi oblast PTA): uspé3nost > 90 %, dlouhodob4 prichod-
nost (70 - 90 % / 5 let).

Femoropoplitedini oblast: isp&inost 70 - 90 %, dlouhodoba pritchodnost 50 - 70 % / 5 let).

Infrapoplitedlini tepny: Obvykle tepny, které nejsou operabilni, dsp&3nost 70 - 80 %, dlouhodob4 priichodnost
neznima.

Ledvinné tepny: PTA témét vytlauje aortorenalni bypass.

Technicka usp&3nost > 90 %, klinick4 usp&3nost (zlepSeni hypertenze) 60 - 75 % u atherosklerosy a > 90 %
u FMD. Lze vZit i u tepny transplantované ledviny.

Tepny oblouku aorty:

Podklickove tepny - u zZeni (¢i uzavéni), dsp&Snost 80 - 90 %, dlouhodob4 prichodnost 80 - 90 % (malé
soubory).

Vertebralnf tepny - u mozekové ischemie, Gspé3nost > 90 %, dlouhodoba prichodnost neznama.

Karotické tepny - indikace zatim spomad - neni jasné zda dilatovat atherosklerotické leze.

Dalsi oblasti:

Viscerdini tepny - ojedin€li pacienti s abdomindlni anginou.

Vnitini ilické tepny - u erektivai impotence.

Hemodialyzacni shunty - pfi nedostategnosti dialyzy ¢i uzdvéru shuntu

Kl. d&t. RDG, kl. dét. chir. FDN JGM, kl. plast. a estetické chir. FN U sv. ;\nny v Bm¢, Brno

Podil radiologa na diagnostice a 16¢bé superficidlnich hemangiomi (VS)

Cil: Hemangiomy jsou benigni tumorézni léze (hamarcie aZ hamartomy) détského v€ku, které jsou zfetel-
né bud hned po narozeni, a nebo v prvnich dnech aZ v prvnim mé&sici v&ku. Nej¢astéji jsou umistény povrcho-
v¢ na oblieji a konetinidch, vzicné jinde. Mohou mit syndromovou spojitost.

Cilem sd&leni je vypracovani optimalniho diagnosticko - terapeutického algoritmu superficidlnich
hemangiomu u pediatrickych pacienti s vymezenim podilu radiologa.

Materidl a vysledky: Prace vychazi ze sestavy 102 nemocnych s hemangiomy a cévnimi malformace-
mi u d&ti ve v&ku 3 tydni aZ 17 roki, s vékovym prumérem 10,8 roku. Z toho bylo 43 Zenského (43,9%)
a 53 muZského (54,1%) pohlavi. V3ichni byli vy3etfovini na nafem pracoviiti v letech 1981 - 95. U 56
§lo o n&ktery tvar cévni malformace (57,1%) a u 46 o hemangiomy (46,9%). Vét3ina hemangiomi nebo
hemangiomat6znich syndromi byla spravn& diagnostikovana z anamnézy, z klinického a laboratorniho
vy3etfeni (82,6%), zbytek barevnym dopplerovskym, cilenym arteriografickym, pfimym transkutinnim
flebografickym, popf. i MR vy3etfenim. V sestavd zatazené hemangiomy pti kozervativaim postupu do-
stateZn& regredovaly jen v 15,2%, ostatni zastavaly klinicky manifestnimi nebo zohyzdujicimi. Artefi-
cialni embolizaci jsme provedli celkem u 30 déti (5 kurativnich, 9 paliativnich, 16 pfedopera¢nich). De-
v&t dé&ti bylo lé¢eno chirurgicky a u 7 dé&ti se pokracovalo v medikament6znf 16¢bé prednisonem nebo
interferonem.

Zdvér: Diagnosticky podil radiologa spogiva pfedeviim ve zpfesnénf rozsahu hemangiomu a jeho drenaZe
s barevnym dopplerovskym vy3etfenim rychlosti krevniho toku, pfipadnym prukazem AV zkratd a odli¥enim
hemangiomu od venézni malformace. Terapeuticky podil pak z uZ3i klinické indikace v intraarteridlni nebo
transkutanni embolizaci hemangiomu.
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RDG kl., Landeskrankenhaus, Graz
»Jak vySetiuji a pro¢ chybuji* (rdg hrudniku) (SEM)

Systematické prohliZenf konven¢niho rentgenového obrazu - hranice moZnostf. Subtilni analyza rentgeno-
vych obrazd, pfiklady.

RDG k1., Landeskrankenhaus, Graz
Soudasny stav vySetfovani hrudniku zobrazovacimi metodami (PS)

Poutiti konvendni a digitalni radiografie, konvenéni a spiralni CT, odkud jsme pfisli, kde jsme a kam smé&-
fujeme. Medicinské a ekonomické otazky.

ZRIR, IKEM, Praha
Spojeni intervenénich radiologickych a chirurgickych cévnich vykont (VS)

Cil: Intervencni radiologie v souCasnosti 16¢1 sloZité pfipady poruch cévniho systému a jeji moZnosti se std-
le zdokonaluji. V n&kterych ptipadech je viak nutn4 kombinace s chirurgickym vykonem, &i naopak. DileZi-
t4 je spravna volba vhodného fedeni cévniho postiZeni vzhledem k benefitu pacienta jak z pohledu intervengni-
ho radiologa tak chirurga.

Materid! a metodika: Dochazi k zlepieni piistrojového, materidlového vybaveni pracovilf a k zavidénf no-
vych metod do rutinni praxe. Mezi né€ patfi v intervenéni radiologii aspiralnf a rotadn{ trombektomie, hydro-
lyza, aterektomie, stentovani a rdzné typy lokaln{ trombolyzy. Snahou je zde akcelerace 16¢by, zlepSent
vysledki pfi sniZeni poltu komplikaci. Nejeast&ji jsou tyto vykony spojeny s chirurgif pfi uzdvéru perifemich
bypassil a dialyzaCnich zkratd.

Wsledky: Prezentujeme nékolik pHpadd spojeni interven&nich radiologickych vykoni s chirurgickym fe-
3enim za poutiti metod mechanické a farmakomechanické trombolyzy. Farmakologicka trombol§za a chirur-
gicka 1é&ba se vzijemné nevyluduji, hlavn€ pti pouZiti pfimych aktivitori plasminogenu. Musime si vak byt
védomi moZnosti vétdiho poltu krvicivych komplikaci. V nékterych pkipadech je to vak jediné moZné fese-
ni k zichran€ kondetiny ev. Zivota pacienta.

Zdvér: Spojeni novych interveénich radiologickych metod s chirurgii zaujima dileZité misto pfedeviim pti
16Ebe akutnich cévnich uzavéri.

RDG odd., II. a IlI. intemi odd., NsP, Most
Lécba cirhotického hydrotoraxu pomoci TIPS (VS)

Uvod: Portdlni hypertenze se projevuje riznymi symptomy. Mezi vzicné, avSak rovn&Z zdvaZné komplika-
ce patHi refrakterni cirhoticky hydrotorax. Jeho vznik je vysvétlovan pfitomnosti men3iho transdiafragmatické-
ho defektu a skuteCnostf, Ze v pleurdlni duting je ziporny tlak. Tvorba ascitu je potom ,pfederpavanim* nésle-
dovéna tvorbou hydrotoraxu.

Metoda a materidl: Létba diuretiky i opakované torakocentézy byvaji v t&chto pfipadech netspéiné. Jako
kauzilni 1¢¢ba pfichdzi v Givahu dekomprese portalniho feCist€, novéji dosahovana pomoci TIPS.

Do této doby jsme zaznamenali pouze jeden takovy pfipad: 69 let4 ¥ena s jaterni cirh6zou (Child C, chro-
nické hepatitida C). Dva roky vyrazné dechové obtiZe, refrakterni pravostranny hydrotorax. Vylougen plicnf,
pleuralni i kardidlni piivod onemocnéni. Pokrodilé varixy v dolni tfeting jicnu i subkardidlng, zatim bez krva-
ceni. Splenomegalie s leukopenii a trombocytopenii. Vzhledem k dechovym obtiZim indikovéna k TIPS.
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Wisledek: Vykon byl proveden kilasickou metodou dle Rosche a Uchidy. O 16 dni pozdé&ji se vyvinula ence-
falopatie stfedniho stupn&, kterou se dafilo korigovat dietou a laktulézou. Kontrolni snimek plic, zhotoveny
s odstupem 30 dni, ukazuje dplnou regresi hydrotoraxu. Pfetrvavala leukopenie. Pacientka zemfela 6 nsich
po vykonu na bronchopneumonii (ové&fenou sek&né).

Zdvér: Domnivame se, Ze i ples relativné kratkou dobu pfeZiti pacientky byla indikace vykonu opodstatn&nd.
Je jednim z méla lé€ebnych postupu, ktery kauzalng Fedi tvorbu hydrotoraxu a zdroveil sniZi riziko krvéceni.

RDG kl., odd. MR, neurol. kl., Praha
Diagnostika a urceni ,,stafi* intracerebrilniho hematomu v obraze magnetické

rezonance (VS)

Cil sdéleni: Pfimé zobrazeni intracerebrdlniho depozita krve nebo jejich rozpadovych produkti umoznila
vypocetni tomografie (CT) a o n&kolik rokil pozdéji magneticka rezonance (MR). Bilkovinn4 komponenta he-
moglobinu je hlavni zdroj zvy3ené density v obraze krvaceni pfi vySetfeni CT. Za zmé&nu signalu v zobrazeni
magnetickou rezonanci je zodpovédny paramagneticky efekt rozpadovych produktii hemoglobinu. Sledovali
jsme zmény intracerebralniho hematomu v obraze MR vzhledem k &asovému faktoru.

Metoda a materidl: Vy3etfeni jsme provedli na pfistroji Gyroscan 1,5 T, firmy Philips, v modu SE (T1W)
a TSE (T2W). Sledovano bylo 11 nemocnych v Easovych intervalech odpovidajicich jednotlivym stadiim kr-
vaceni. U n&kterych nemocnych nebyla viechna niZe uvedend stidia krvaceni vzhledem k ¢asovému faktoru
zachycena.

Vyvoj krvéceni jsme z hlediska jeho ,stafi* rozdélili do 5 stadii (hyperakutni, akutni, subakutni faze I,
subakutni faze Il a chronické stadium).

Diskuse: Dva hlavni typy chovani hmoty ve vné&j$im magnetickém poli uplatiujici se pfi fenomenu magne-
tické rezonance v zobrazeni tkdni v MR se nazyvaji paramagnetizmus a diamagnetizmus. Z tohoto hlediska,
simplisticky feCeno, muZeme rozdélit latky v lidském téle na diamagnetické, kterych je asi 99%, zeslabujici
lokalni magnetické pole a paramagnetické, kterych je asi | %, zesilujici lokalni magnetické pole. Z rozpado-
vych derivétd hemoglobinu je pouze oxyhemoglobin latka diamagneticka, ostatni derivéty (deoxyhemoglobin,
methemoglobin, feritin a hemosiderin), jsou 14tky paramagnetické.

MoZnost paramagnetickych litek vytvéfet s protony vody proton elektron, dipole-dipole interakci a tim
zpisobit vyznamné zkréceni T1 relaxaénfho ¢asu, je podminéno té€snou vazbou mezi protony vody a para-
magnetickou latkou (jejich vzdélenosti men3i neZ 3 A), coZ z paramagnetickych derivati hemoglobinu umoz-
fiuje pouze methemoglobin.

Vyskyt dvou oblasti ve vySetfovaném volumu s rozdilnymi magnetickymi poli divé vznik gradientu. Tyto
rozdily v magnetické susceptibilit&, které jsou ekvivalentem nehomogenity magnetického pole, jsou pfitinou
vyrazného ovlivnéni T2 relaxacniho Casu.

Zdvér: CT dokéZe spolehlivé rozli¥it krvaceni v akutnim stadiu, po tfech tydnech jiZ nedokaZe krvaceni od-
1igit od destruk&nich poskozeni mozkové tkdné jiné etiologie (napf. malécie, kontuse). Lze fici, Ze CT ma pro
krvaceni ,.kratkou pamé&t*. MR dokaZe v prvnich tydnech z hlediska &asového faktoru rozlisit nejméné 5 sta-
dii intracerebrélniho krviceni a residua intracerebralniho hematomu 1ze diagnostikovat mésice od jeho zal4t-
ku a nejspiSe i b&hem celého dal3tho Zivota nemocného.

RDG. odd., UVN, Praha-Stfelovice
Praktické aspekty souc¢asné radiodiagnostiky pankreatu (SEM)

Diferencialni diagnostika onemocnéni pankreatu, vyuZiti zobrazovacich metod a rozdily vySetfovani v mi-
nulosti a v souCasnosti. Pfednosti a tloha ultrasonografie, vypoZetni tomografie, magnetické rezonance,
endoskopickée retrogradni cholangiopankreatikografie a vazografie.

21



RDG kI, FN, HK
Moznosti a meze soudobé radiodiagnostiky (PP)

V souasnosti dosaZen4 droveil v zobrazovani organii, struktur a 1ézi z hlediska prostorové, kontrastni a ¢a-
sové rozli¥ovaci schopnosti hlavnich radiodiagnostickych metod. Na vybranych pFikladech se doklida vyznam
technického pokroku pro rentgenologickou medicinskou praxi, teorii a vyuku.

KL1. zobrazovacich metod, FN, Motol, Praha, UZ diagnostika, 3. poliklinika, Pfibram
Syndrom bolestivého pravého podbrisku - sonograficky obraz normélnifho a pato-
logického apendixu (VS)

Cil: Cilem studie je zhodnoceni pfinosu ultrasonografie (US) pro detekci akutni apendicitidy v rAmci synd-
romu bolestivého pravého podbFisku.

Materidl a metodika: 817 pacientit s klinicky equivokalnf diagnézou akutni apendicitidy &i iritace apendi-
xu bylo vy3etfeno metodikou gradované komprese. Zobrazeny apendix byl hodnocen jako patologicky, pokud
jeho maximalni zevni primér pfesdhl 6 mm a/nebo maximélni 3ife st€ny dosihla hodnoty 3 mm a vy33i. UZ
ndlezy byly u 205 pacienti konfrontovény s opera¢nimi protokoly a histologickymi vysledky, u 2 pacientd by-
la diagné6za verifikovana sek&ng. V pfipadech, kdy nebylo ptikroZeno k laparotomii, byl za referen¢ni standard
vzat klinicky prib&h a vysledky dal$ich vySetfovacich metod.

Wsledky: Patologicky apendix byl US detekovan ve 121 ptipadech z 132 klinicky verifikovanych. Normat-
ni apendix byl deteckovén ve 183 pfipadech. Sensitivita US pro detekci akutni apendicitidy dosahla 91,7% pFi
95,5% specifité a 94,8% celkové plesnosti.

Zdvér: US je metodou volby u pacientt s klinicky equivokdlnim nalezem bolesti v pravém dolnfm bFisnim
kvadrantu.

RDG kl, Ill. LF UK FN Praha-Vinohrady

Soucasné techniky zobrazovani kloubi (SEM)

P¥nos a technické pfedpoklady digitdlnich zobrazovacich technik pro diagnostiku kloubnfch onemocnén{
a traumat v porovnéni s konvendni skiagrafii a artrografii. Indikace a soucasné diagnostické algoritmy pFi
vy$etfovani hlavnich kongetinovych kloubu.

T =S 2 S RARRRRRER AR 8

Depts. of Diagnostic Radiology and Vascular Surgery, Malmo Univ. Hosp., Lund University,
Svédsko

Implantace stentll do panevnich tepen a aorty: Dlouhodobé vysledky a faktory
ovliviiujici prognézu (VS)

Cil:Vyhodnotit dlouhodobou priichodnost stentd pti 16¢bé sten6z a okiuzi panevnich tepen a identifikovat
faktory ovliviiujici prognézu.

Materidl a metody: Od Fjna 1992 do prosince 1994 bylo 87 1ézi u 82 pacientdl lé€eno implantaci stentd do
péanevnich tepen a aorty. Sedesattti 16zi byly sten6zy a 24 okluze. U 3 pacienti byla 1éZena pouze bederni aorta,
u 4 pacienti byla rekonstruovdna bifurkace aorty. Stenty byly implantoviny primimé u 57 lézi (24 okluzi,
27 excentrickych, siln& kalcifikovanych stenéz a 6 restenéz po pfedchozich PTA) a sekunddmé po PTA pro
ptetrvivajici stendzy (9 pacientil) a vyznamné disekce (21 pacientil). Celkem bylo poutZito 129 stentd, 67 sa-
moexpandibilnich Wallstenti a 62 balénkem expandovanych stentd (35 Palmaz, 15 Meadox-Surgimed,
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15 Strecker). U 53 pacientd indikaci k 16&b& byla intermitentni klaudikace, u 13 klidové bolesti, u 14 ische-
mické ulcerace a u | mikroembolizace. U 1 pacienta divodem implantace stentu bylo zajist&€ni dostate¢ného
pfitoku k néslednému femoro-femoralnfmu bypasu, ipsilaterdln{ kon&etina byla amputovana dfive. U 12 paci-
entl byly provedeny nasledné distaini rekonstrukce.

Wsledky: Bylo pozorovino 6 Zasnych okluzi (b&hem 30 dni) a 11 pozdnich reobstrukci (8 restenéz a 3
okluze), které se vyskytly za 1249 mé&sicl po 16¢bé. Casné okluze byly 1é&eny chirurgicky, pozdni reobstruk-
ce byly 1éZeny endovaskularné u 10 pacienti, 1 pacient zemfel z jiné pficiny 3 dny po diagnéze okluze. Trva-
1ého zlepSeni bylo dosaZeno u 46 konZetin (52,9%) 1é&enych pouze implantaci stentd a u 9 konletin (10,3%)
léenych stenty v kombinaci s distélni rekonstrukci. Ctyfi konZetiny ziistaly nezlepieny navzdory prichodnym
stentim. Osm pacienti (8,9%) s prichodnymi stenty zemfelo z jinych pfitin b&hem doby sledovani. Primarni
a sekundami mira priichodnosti po 2 letech byla 70% resp. 87%. Vy&§i mira prichodnosti byla pozorovana
u télesn& pln& aktivnich pacientti ve srovnéni s pacienty vyZadujicimi pomoc pfi b&€Znych Zivotnich innos-
tech. U pacientd s intermitentni klaudikaci a pIn& priichodnym distalnim cévnim feCi§t&¢m byla pozorovana ten-
dence k lep3f mife prichodnosti neZ u pacientdi s klidovymi bolestmi, ischemickymi ulceracemi a sniZenou
prichodnosti distdlniho krevniho felisté.

Byly pozorovény dv& akutni trombdzy stentu b&hem implantace, obé& byly tsp&3né 1é€eny trombolyzou,
a dva vét3{ hematomy v tfisle vyZadujici chirurgickou evakuaci.

Zdvér: Implantace stentli do panevnich tepen je bezpetna a efektivni metoda, kterd by mohla nahradit chi-
rurgickou 1é¢bu. Rozsah ateroskler6zy ovlivituje miru priichodnosti.

RDG kl., FN Bmo-Bohunice
Soucasné moZnosti a postaveni zobrazovacich metod v diagnostice postiZeni travi-
ci trubice (SEM)

Seznameni s problematikou diagnostiky postiZeni travici trubice zobrazovacimi metodami se zaméfenfm na:
1. lledzni stav a akutni vy3etfeni travici trubice ( rtg, kontrastni rtg, CT a UZ).

2. Zané&tlivé postiZeni tenkého a tlustého stfeva (prosty snimek, UZ, enteroklyza, dvojkontrastni vySetfeni,

CT ¢&i fibroskopie).

3. J6dové kontrastni latky phi vySetfeni trdvici trubice.

Travici trubice i v €fe fibroskopie stile ziistava oblasti, kde m4 radiodiagnostika vyznamné postaveni. M&-
ni se ale vyznam jednotlivych zobrazovacich metod, standard kvality jejich provedeni a poZadavky na stano-
veni specifické diagnézy. Na vybranych pfipadech ze souboru vice neZ 15 000 dvojkontrastnich vy3etfeni
v hypotonii, enteroklyz, ultrazvukovych vy3etfeni stfeva a vySetfeni trdvici trubice vypoletni tomografif autor
dokumentuje vyznam diagnostickych zobrazovacich metod, soutasny standard metodiky a jejich indikaci
u vybranych patologickych stavi.

RDG kl. FN Bmo-Bohunice, RDG kl. FN U sv. Anny, Gastroenterol. kl. FN Brno-Bohunice
Uplatnéni kovovych stents v 1é¢bé benignich stenéz Zlu€ovych cest (VS)

Cil: Posouzeni vhodnych indikaci pro zaveden{ kovového stentu u nemocnych s benigni stenézou Zlulo-
vych cest.

Materidl a metodika: Od Fjna 1993 zavedli autofi u 12 nemocnych po neefektivni dilataci sten6zy balonko-
vym dilatainim katetrem a dlouhodobé perkutanni drenaZi celkem 17 stentd (13 Palmaz stentil, 3 Wallstenty,
1 Z stent) nemocnym s benigni stenézou ZluCovych cest. Tyto nemocné dlouhodobé sleduji, ve 4 ptipadech
byla provedena po zavedeni stentu choledochoskopie.

Wisledky: 11 nemocnych Zije. 9 je po zavedeni stentu bez potiZi (doba sledovani 2-21 mésicd, primér 9 mé-
sicu). U 2 pacientdl do3lo po zavedeni Wallstentu k resten6ze, kterd byla feSena dilataci stentu balonkovym
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katetrem a zavedenim dlouhodobé PTD, u | pak naslednym zavedenim Palmaz stentu. 1 nemocny zemfel
2 mésice po zavedeni stentu.

Zdvér: Podle zku3enosti autorl je zavedeni kovového expandibilniho stentu efektivni metodou IéCby ne-
mocnych s rezistentni benigni sten6zou Zlucovych cest. DileZita je volba vhodného stentu a spravna indikace
vykonu.

RDG kl. FN Bohunice, RDG kl. FN u sv. Anny, Brno
Kovové stenty v 1éCbé benignich stenoéz jicnu (VS)

Cil: Posouzeni vhodnych indikaci a dlouhodobého efektu zavedeni kovového stentu u nemocnych s benigni
stenézou jicnu.

Materidl a metodika: Od ledna 1994 zavedli autoli po neisp¥né opakované dilataci balonkovym dila-
ta¢nim katetrem u 16 nemocnych s benigni stendzou jicnu a s t€Zkou dysfagii (stupeii IIl. a IV.) kovovy
expandibilni stent (112 Strecker stent, 6 Palmaz stent, 4 Z-stent, 4 Wallstent).

Wisledky: Zavedeni stentu bylo bez komplikaci. Dysfagie se upravila bezprostfedné po zavedeni stentu
u viech nemocnych. 10 pacienti je stale bez znamek dysfagie (doba sledoviani téchto nemocnych je 33 dna
- 16 mé&sicd, prim&r 6,4 mé&sice). Dva nemocni majf lehké polykaci obtiZe (stupeifi 11). Opakovana sten6za se
objevila u 8 nemocnych za 17-75 dnl po zavedeni stentu. U téchto nemocnych byl stenoticky tsek opakova-
né dilatovan balonkovym dilatagnim katetrem, nicméné€ v 7 pFipadech bez ofekdvaného efektu. U 5 nemoc-
nych byl proto zaveden dal3i stent. 4 nemocni zemfeli.

Zdvér: Zavedeni samoexpandibilniho stentu nemocnym s benigni sten6zou jicnu ma v indikovanych pHpa-
dech pH spravné volbé stentu dobry efekt. Nejlep3i vysledky lze dosdhnout pfedev3im u kratkych stenéz jic-
nu. Velké moZnosti slibuji zatim ptedb&Zné vysledky s dofasnym zavedenim stentu u téchto nemocnych.

RDG kl. FN, Brno-Bohunice, ORL kl. FN Brno-Bohunice

Lécba benignich stenéz trachey expandibilnfim kovovym stentem (VS)

Cil: Posoudit moZnosti spolupréace radiodiagnostiky a jeji vysledny efekt pti 16Eb& benignich stenéz trachey
kovovym stentem.

Materidl a metodika: Od r. 1993 autofi zavedli kovovy expandibilni stent u 10 nemocnych s benigni sten6-
zou trachey (8x Palmaz stent, 4x Wallstent, 1x Z-stent). U 7 pacientii byla pted zavedenim stentu provedena
opakované lécba stendzy laserem. 8 nemocnych mélo tracheostomii. Pfed vykonem bylo v3em nemocnym
provedeno CT vysetfen{ trachey a 4 nemocnym MR vy3etfeni.

Wsledky: OkamZity efekt zavedeni stentu byl v 9 pfipadech dobry. U 4 nemocnych se objevila opakovana
stendza (5-12 tydnu po zavedeni stentu), kterd byla feSena dilataci stentu (1x), zavedenim dal3iho stentu (2x)
a o¥etfeni laserem. Nyni je 6 nemocnych bez obtiZi (6-117 tydnu po zavedeni stentu, pramér 57 tydnt), 2 ne-
mocni maji mimé potiZe (chrapot) a u 2 nemocnych bylo nutné provést pro vyrazné dychaci potiZe tracheosto-
mii. Jedna nemocn4 zamfela 5 tydnd po zavedenf stentu.

Zdvér: Podle zku3enosti autorl je zavedeni kovového expandibilniho stentu efektivni metodou I€Cby ne-
mocnych s kritkou benigni sten6zou trachey, pfedchozi 16¢ba laserem ale neni vyhodna. Dobra spoluprace jed-
notlivych specialistd vyrazn& pfispiva k dobrému efektu této 1éby.

AR o
RDG kl., VEN Praha 2, odd. MR a Neurol. k., FN, Praha 2
MRA na pfistroji Gyroscan ACS-NT 1,5 T firmy Philips (VS)

Uvod: Tato prace je souhrnem poznatki ziskanych pti vySetfovini cervikdlnfho Gseku magistralnich tepen
(detekce hemodynamicky vyznamnych stenéz, &i kompletnich uzav&rh), intrakranidlnich tepen (detekce aneu-
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ryzmat, cévnich uzavéni, pfivodnych tepen A-V malformaci) a tepen renélnich (detekce sten6z u renovasku-
lamich hypertenz{) metodou MRA.

Metodika: Do na3i prace jsme retrospektivné z celkového poltu angiograficky vySetfovanych 107 pacientd
zafadili pouze 25 pacienti. Hlavnim kritériem naseho vyb&ru byla jednotnost vy3etfovaciho protokolu a moZ-
nost korelace s vysledky pti provedené DSA. Vy3etfeni jsme standardné provad&li metodou fazového kontras-
tu ve 2D (vySetfeni rendlnich a cervikalniho dseku karotickych a vertebralnich tepen), 3D (pro vy3etfeni re-
ndlnich a intrakranidlnich tepen) a metodou TOF ve 2D (pro vy¥etfeni rendlnich, intrakranidlnich
a cervikélniho dseku karotickych a vertebrilnich tepen) a 3D (pouze pro vy¥etfeni intrakranidinich tepen).

Wsledky: NaSe zkuSenosti ziskané pfi MR A na pfistroji 1,5 T firmy Phiiips shrnuté v tomto kratkém sdéle-
ni se snaZi pomoci pH procesu optimalizace pouZiti jednotlivych, pro dany pHstroj a softwareové vybaveni do-
stupnych metodik. Vcetku lze Fci, Ze metody zaloZené na principu f4zového kontrastu se jevily velmi pHnos-
né a dosahly vysokého stupné korelace s vysledky ziskanymi pH DSA. Sekvence vyuZivajic principu TOF
ziskané v 2D se také dobfe osvédEily u v&tSiny vydetfovanych ve viech vySe zminénych zajmovych oblastech
cévniho felist€. Metoda zaloZena na TOF v 3D doporu¢ovand pro zobrazovéni intrakranidlniho fe¢ist¢ vyka-
zovala pon&kud nekonstantni vysledky a jeji interpretace se jevila v n&kterych pfipadech obtiZnou. Vypovéd-
ni hodnota a interpretace hodnot ziskanych pfi kvantitativnim zpracovani vysledkit méfeni pfi pouZiti MRA
na bazi f4zového kontrastu - pritoku (ml/s) a rychlosti proud&ni (cm/s) - se jevila spide orientalni - to jest
&iselné hodnoty se zdaji mit vyznam pouze relativai pro srovnéni (napf. se stranou kontralaterdlni v pFipadé
parovych tepen), nikoliv absolutai.

Zdvér: Metoda MRA si jiZ vydobyla své pevné misto v diagnostice cévnich onemocnéni a nemiZe byt ani
pochyb o jejim daldim rozvoji a stoupajicim vyznamu. Jednd se o jiZ, vzhledem ke své neinvazivnosti a nizké
rizikovosti, 0 velmi atraktivni a efektivni metodu, jejiZ vysledek je viak zcela zdvisly na adekvétni volb&
zobrazovaci techniky (TOF, PC), jejich parametri (TR, TE, FA, THK, po&tu ,,chunkd*, PC velocity ...), zpu-
sobu akvizice (2D, 3D, respirdtory, cardiac triggering, gating ...) a vzjemné orientaci akvizi¢ni roviny ke sme-
ru vaskuldrniho toku. Vzhledem k velkému pottu t&chto vzdjemné spolu komplexné souvisejicich do rizné
miry diagnostikem ovlivnitelnych faktori je zfejmé, Ze ve vyvoji MRA aplikaci majf empirické poznatky své
pevné nezastupitelné misto vedle teoretickych znalosti. Doufame, Ze toto sdé€leni alespoft malou mérou pfispé-
je k lepSi orientaci v této oblasti.

Odd. kardiopulm. a vask. dg., RDG ki, FN, HK
Diagnosticka piesnost barevné duplexni ultrasonografie (BDU) u pacienti

s ischemickou chorobou dolnich koncetin (VS)

Cil: U pacienti s okluzivnim onemocnénim tepen dolnich konletin (DK) m4 lokalizace a délka arteridlni-
ho postiZeni zdsadni vliv na stanoveni lé¢ebného postupu (tj. volbu chirurgické cévni rekonstrukce, perkutanni
translumindlni angioplastiky nebo konzervativai terapie). V prospektivni studii autofi zjistuji, nakolik barev-
n4 duplexni ultrasonografie poskytuje pfesné informace o charakteru obliterujiciho postizeni tepen DK. Jako
referen¢ni metoda byla zvolena kontrastni angiografie.

Materidl a metodika: Do studie jsou zaFazeni pacienti s ischemickou nemoci dolnich kon¢etin (ICHDK)
ve stadiu klaudikaci a ve stadiu klidovych bolesti (11a-c a 111a dle Fontaina), ktefi jsou angiologem indikova-
ni k invazivnimu postupu. Na zékladg klinického vy3etfeni, zm&feni distalnich tepennych tlaki, indexd kot-
nik/paZe a objektivizaci klaudika&nich obtiZi testem na bé&hatku je stanoveno, zda obliteralni proces postihu-
je jednu & ob& DK. Sonograficky vySetfujeme pouze DK se symptomy &i patologickymi odchylkami pfi
pomocnych vysetfenich. Tepenny systém zobrazujeme od subrenalni aorty po truncus tibiofibularis. VySette-
ni provadime pomoci line4rni sondy s frekvenci 3,5; 4,5; 5,5 a 7.5 MHz. Kvantifikaci sten6zy urfujeme z po-
méru vrcholovych systolickych rychlosti ve sten6ze a pfed sten6zou zjiSténych analyzou pulzné dopple-
rovské kfivky. Hlavnim diagnostickym kritériem pro obliteraci je absence pritokového signalu pfi barevném
i spektralnim dopplerovském ziznamu. Obliterace rozd&lujeme na krétké (kratSi ne¥ 10 cm) a dlouhé (delsi
neZ 10 cm).
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Wisledky: Za obdobi od listopadu 1994 do kvétna 1996 jsme vySetfili 73 pacientd (51 muZd, 22 Zen), pri-
mémy vék 60 let (rozsah 41 - 82 let). Celkem bylo sonograficky vy3etfeno 99 konletin, pli CemZ bylo
diagnostikovano 124 vyznamnych postiZeni tepenného systému DK (v&etné 10 postiZeni femoropoplitealnich
grafti a 2 vyznamnych stenéz stentll v ilickych tepnich). Metoda prokazala vysokou presnost pfi stanoveni lo-
kalizace a délky uzdv&ru i presnost v uréeni zdvaZnosti sten6zy.

Zdvér: BDU muZe ptesné diagnostikovat délku i lokalizaci okluzivniho postiZeni tepen DK. U ur¢ité sku-
piny pacientd s ICHDK muZe byt metoda vyuZita ke stanoveni dal§iho 1é&ebného postupu.

Odd. kardiopulm. a vask. dg., RDG kI, FN, HK
Sonograficky veden4 okluze postkatetrizaéniho pseudoaneuryzmatu stehenni
tepny (VS)

Cil: Fale¥né aneuryzma - pseudoaneuryzma (PA) - femorélni arterie pfedstavuje vyznamnou komplikaci
u pacientd, kteff podstupujf katetrizaZni diagnostické a lé¢ebné postupy. Autofi sdéluji své zkusenosti s ultra-
sonografickou diagnostikou PA a jeho Easnou 1é&bou pomoci cllené komprese linearni sondou za kontroly ba-
revnym dopplerovskym mapovéanim.

Materidl a metodika: K diagnostice PA a naslednému feSen! jsme pouZivali lineAmi sondu s frekvenci od
3,5 do 7.5 MHz. Pomoci dvourozmémého zobrazeni, spektrilniho dopplerovského z4znamu a barevného ma-
povani jsme odhalili vlastni pseudoaneuryzma a lokalizovali jeho ustf (kréek). Cilenym tlakem linearni sondy
na kr&ek jsme pferusili ptitok krve do dutiny PA. Odm&fenou kompresi zachovavajici prichodnost viastni ste-
henni tepny jsme bez pferusenf provad&li po 20 minut. V pfipad& reziduilniho influxu jsme dobu komprese
prodluZovali o 10 minutovy interval. Efekt procedury jsme nepfetrZit& kontrolovali pomocf barevného dopple-
rovského mapovani.

Wsledky: Od prosince 1994 do dubna 1996 jsme takto 1é&ili 17 pacientd s PA stehenni tepny. U 8 pacienti
se jednalo o komplikaci diagnostické koronarografie, u 1 pacienta o komplikaci diagnostické angiografie pe-
rifernich tepen, 4 pacienti byli po perkuténni transluminalni angioplastice perifernich tepen (u 1 nasledovala
pulzni sprayova trombolyza pro perifernf embolizaci, u 1 pacienta byl zaveden stent do ilické tepny), 1 paci-
ent byl po angioplastice koronamich tepen, 3 pacienti podstoupili katetrizaci pro srde&nf vadu. Primé&m4 ve-
likost PA byla 3,5 cm (rozsah: 1,5-5 cm), prim&ma doba od punkce tepny po kompresi PA &inila 7,5 dne (roz-
sah 2-30 dnf), praim&m4 doba vykonu byla 36 minut (rozsah 20-50 minut). V dob& komprese PA byli 3 pacienti
antikoagulatné léceni, ostatni mé&li pouze antiagregancia. OkamZity disp&ch jsme zaznamenali u 15 pacientd
(isp&Snost 88%). Nasledné sonografické kontroly (2. den po vykonu, za 1 a 2 tydny) neprokazaly recidivu.

Zdvér: V souhlase s literdrnimi Gdaji se sonograficky veden4 okluze PA osvé&dtila jako vhodnéd metoda 16&-
by postkatetrizatniho pseudoaneuryzmatu stehennf tepny. Metoda je technicky jednoducha, bezpe&n4 a finang-
né efektivni. U nekomplikovanych p¥ipadi ji autofi povaZuji za postup prvni volby a upfednostituji ji pted chi-
rurgickym feSenim.

RDG kl., FN, Olomouc
Barevné koédovana duplexni sonografie v diagnostice 1ézi orofacidlni oblasti
a krku (VS)

Cil: Cilem préice je ovéfeni uZitenosti barevného mapovini cévnich struktur, pfipadn& mé&feni kvalita-
tivnich parametri cévnich tokil v 1ézich orofacilni oblasti a krku.

Materid! a metodika: Autofi na souboru 80 pacientl v détském a dosp&lém véku ovéfili pomoc! vysoce
rozliSovacich multifrekven¢nich sond s frekvencemi od S - 7,5 MHz s moZnosti barevného mapovinf toka vy-
t€Znost této neinvazivni cévnf diagnostiky.

Wisledky: U malignich 1ézi velkych slinnych Z1az byly zjidt&ny pfevaZn& vysoké systolické rychlosti (nad
25 cm/s) a bohaté zasobeni cévnimi strukturami. Maligni 1éze §titné 214zy byly nejast&ji bohat& prokrvené na
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periferii i v centru. U vysoce malignich tumori v oblasti krku, 1ze stanovit jejich vztah k velkym cévnim struk-
turdm, pfipadn€ nddorovou trombotizaci. V diferencidlni diagnostice zv&tSenych miznich uzlin na krku %lo
u &4sti pacient( stanovit metastatické postiZeni na zdkladé charakteru prokrvenf (parcidlni hypervaskulariza-
ce) a z kvalitativnich parametri (RI a Pl index). Neinvazivni cévnf diagnostika umoZfiuje i dal¥f diferenciding
diagnostické zavéry u cyst, glomus tumond apod.

Zdvér: Barevné kédovand duplexni sonografie pfina§i novou dimenzi v diagnostice 1€zi orofaciélni oblasti
a krku, pom4ha pti stanovovéni malignity a v diferencidlni diagnostice. Diky jeji neinvazivnosti a relativné
vysoké celkové diagnostické vytéZnosti zaujimé4 stile vyznamnéjsi roli v diagnostickych algoritmech.

RDG kl., VFN, Praha
Soucasny stav v zobrazovaci diagnostice onemocnéni prsu (SEM)

Soutasné diagnostické algoritmy v mamologické diagnostice. Misto radiodiagnostika v diagnostice a 1é&e-
ni onemocnéni prsu. Mamograficky screening v CR ano-ne. Punkce a pfedoperanf lokalizace 1ézi v prsu: be-
nigni versus maligni 1éze.

RDG kl., chirurg. kl., FN, HK
Dalsi zkusenosti s diagnostikou akutni apendicitidy pomoci UZ (VS)

Uvod: Akutni apendicitida je nejeast&j8im chirurgickym onemocnénim. V&asn4 a spravni diagnéza pomi-
ha pfedejit zdvaZnym komplikacim. Sonograficka diagnostika pfispiva neivazivné k zobrazeni zAnétlivé zmé-
néného appendixu a mé vyznam diferencialné diagnosticky k odliSeni jinych patologickych stava.

Metodika: VEtSina vySetfeni byla provedena na UZ pfistroji Domier konvexni 5 MHz &i 7,5 MHz linearn{
sondou. Byla pouZita metodika stupfiované komprese.

Materidl: Na chirurgické klinice FN v Hradci Kralové bylo od listopadu 1993 do kvé&tna 1996 operovino
337 pacientt s diagnézou appendicitis acuta.

Wisledky UZ vySetieni konfrontované s operaénim ndlezem:

UZ nélez Pocet pac. %
pravdivé pozit. 165 59,3
pravdivé negat. 37 13,3
faleSn& negat. 68 24,5
fale¥n& pozit. 8 29
celkem 278 100,0

Ze souboru pacientdl operovanych na chir. klinice pro akutni apendicitidu bylo 59 pacienta bud ultrazvu-
kem nevy3etfeno, nebo bylo ultrazvukem nediagnostikovatelnych.

Zdvér: Sonografické vySetfeni ma nesporny vyznam zejména k potvrzeni diagnézy akutni apendicitidy.
U negativnich nilezl vede Casto k revizi klinického obrazu a pfipadnému patréni po jiné pfi¢in€ néhlé ptiho-
dy bfi3ni.

RDG kl. a L. intemni kl., FN, HK
Sledovan{ prichodnosti TIPSu pomoci dopplerovské ultrasonografie (VS)

Uvod: Relativn& fasty vyskyt chronické sten6zy transjugularniho intrahepatického portosystémového zkra-
tu (TIPS) je hlavnim limitujicim faktorem dlouhodobého sniZeni portalniho tlaku. Pravideln4 kontrola
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prichodnosti TIPSu se zam&fenim na v&asné vyhleddvani event. sten6z mé4 proto zcela zdsadni vyznam pro
prevenci komplikaci plynoucich z recidivy portdlni hypertenze.

Materidl a metoda: Na naSem pracovidti providime depistdZ.pacienta s TIPSem pomoci dopplerovské ultra-
sonografie (DUSG) 4 roky. Casovy harmonogram sledovani prichodnosti TIPSu je u kazdého pacienta tvofen
vstupnim vySetfenim, providdénym do dvou dnu po naloZeni TIPSu s cilem stanovit vychozi hodnoty jednot-
livych méfenych parametra, které pti dalSich kontrolich slouZi jako referen¢ni. Prvni kontrolni vy$etfeni na-
sleduje o jeden tyden pozdgji se zaméfenim na detekci akutnich komplikaci TIPSu (trombéza). Dal3i kontro-
ly jsou provadény v tHimé&si¢nich intervalech, pfi podezieni na rozvijejici se stenotické zmény v intervalech
umémé kratdich. Pfi zji$téni hemodynamicky zdvaZné sten6zy nebo okluze TIPSu je pacient indikovan k va-
zografické revizi. Z rutinng sledovanych parametrd pfi DUSG povaZujeme za nejduleZit&jsi tato kritéria setha-
vajicf funkce zkratu: max. rychlost v TIPSu nad 220 cm/s nebo rychlost v portalni ¢4sti TIPSu mensi neZ 50
cm/s, event. pokles minutového portilniho pritoku pod 60% referengni hodnoty.

Wsledky: Ze souboru kontinudlng sledovanych 109 pacientt s TIPSem bylo na ziklad& nalezu pfi DUSG
indikovino 64 revizi zkratu u celkem 38 pacientii. Angiografie prokdzala hemodynamicky zdvaZnou sten6zu
(s gradientem nad 15 Tormu) v 62 pfipadech (97%).

Zdvér: DUSG je optimalni metodou pro rutinni sledovani pacientd s TIPSem omezujici nutnost pouZiti né-
ro&néjSich intervennich a endoskopickych vykonu pouze k cilenym terapeutickym zdkrokim.

R
RDG ki, FN, Praha-Bulovka
Obraz Sokové plice a komplikace barotraumatem (VS)

Uvod: Syndrom Sokové plice (kongestivni syndrom, progresivni konsolidace plicni, traumatick4 vlhk4 pli-
ce, ventildtorova plice, plice pfi Sokové embolii ¢&i ARDS) miZe byt vyvolan raznymi pfitinami. Jde o nespe-
cifickou plicni odpovéd na noxu, obvykle spojenou s kritkodobou hypotenzi, na kterou reaguje plicni tkaf
zmé&nou permeability alveolokapildmi membrany, coZ je vlastni patologicko-fyziologicky podklad vzniku So-
kové plice.

Metoda a maieridl: Jde o sestavu 30 pozorovani rentgenologicky sledovanych Sokovych plic u pacienta
hospitalizovanych na ARO oddéleni FN Bulovka. V3ichni byli pfijati s obrazem dechové insuficience, s dia-
gnozou stav po bfi¥ni operaci, po kontuzi mozku, po intoxikaci léky, akutni pankreatitida, hemoragicky 3ok,
meningitida a encephalitida, eklampsie, sepse.

Wisledky: Ze sestavy 30 rentgenologicky sledovanych Sokovych plic zemielo 25 pacienti. U pFeZiviich ne-
bylo nutno pouZit pfetlakového dychani, pouze Hzené ventilace, hyperventilace kyslfkem a dren4Ze dychacich
cest. RTG obraz odpovidal 1. aZ 2. stadiu vyvoje Sokové plice a po pfisluiné terapii se upravil. U ostatnich pa-
cientd bylo nutné pro nizké hodnoty PO, k zajiit&ni oxygenace ph rozvinutych Sokovych plicich poufit pfe-
tlakové dychani PEEP s max. hodnotou 1,47 kPa. Zde se jiZ objevuji rentgenologické znamky barotraumatu.

Zdvér: Nastup Sokové plice je nendpadny a po zlepSeni diivé&jiiho t&Zkého stavu pacienta klinik na tento
syndrom ani nemysli. P nastupujicich pfiznacich, které signalizuji vaZny stav, pati{ pacient na oddéleni inten-
zivni péte. Pokud je nutné pouZit PEEP, je vidy nebezpedi barotraumatu. Rentgenologické zjiSténi je zdva2-
né proto, Ze je pfedzvésti hrubsich poruch, pfedevifm PNO, ktery je za podminek umélé ventilace s PEEP vZdy
tenzni a miZe ve velmi kréitké dob& vést ke smrti.
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Odd. MR, Praha 2, L.gynkl., Praha 2, Gyn.kl., FN Motol

Vyhody vyuZiti endorektéilni civky v diagnostice karcinomu délozniho hrdla
Autofi demonstruji vyhody pouZiti endorektdlni civky pfi MR vySetfeni malé pinve u pacientek s karcino-
mem déloZniho hrdla. Vyzdvihuji ptinos pro urdeni stadia a operability tohoto tumoru.

Klin. RDG FN, Klin. hrudnej chir. NUTaRCH, Klin. RDG NUTaRCH,
RDG odd. nem. min. obrany, Odd. patolégie NUTaRCH, Bratislava
Raritny vyskyt primarneho seminému intrathorakilne

Autori predkladaji kazuistiku raritného vyskytu primarneho seminému v prednom mediastine, zisteného
nihodne na PA snimke hrudnika. Spiralové CT upresnilo velkost, rozsah a vztah nadoru k okoliu, najmi vo&i
cievnym Struktiram. Operaény vykon a histoldgia urtili diagnézu.

RDG odd. a ortop. odd., Okres. nem. v Havli¢kové Brod&
NasSe zkuSenosti s UZ diagnostikou expanzivnich zm&n m&kkych tkdni kon&etin

Od listopadu 1994 do bfezna 1996 jsme vy3etfili 9 pacientt s expanzivnimi zm&nami na dolnf konceting
(6x) a horni kongeting (3x). Zjistili jsme 4x tumor, 2x organizovany hematom, Ix benigni cévni malformaci,
1x cizi t€leso se zanétlivou infiltraci a 1x jsme pfipad nedofeSili. VySetteni provadime UZ pfistrojem Sterling
fy Philips s pouZitim konvexni sondy 7.5 MHz.

Demonstrujeme 2 ptipady méné& obvyklych tumori mékkych tkéni v oblasti kolena u chlapct v&ku 10 2 14
let a | pfipad ciziho télesa ruky.

Klin. zobr. metod a Klin. dé&t. onkol., FN Motol,
Il. Patologicky ustav Il. LF, Praha
Embryomy u déti

Sledovali jsme skupinu 169 pacientd hospitalizovanych na Klinice détské onkologie FN Motol s embryo-
nélnimi germindlnimi tumory v poméru chlapci : divky 1:3.

Poster se u vySetfované skupiny zabyvé vztahem tumoru k véku a pohlavi ditéte a dale klinickymi ptizna-
ky, které determinuji zpisob vy3etfeni a raciondlni postup diagnostiky. Poster doplitujeme kasuistikou
sedmnéctiletého chlapce s atypickymi klinickymi ptiznaky tumoru testis.

Foosi =5
RDG klin. a Neurochir.klin., FN, Hradec Kralové
Ageneze vnitini karotidy

U 37 leté nemocné se subarachnoiddlnim krvacenim a intraparenchymovym hematomem vlevo fronto-
tempordlné€ bylo angiograficky prokidzino aneuryzma na a. comm. anter. Z levé strany se dokonale naplnily
i vétve pravé vnitini karotidy. Vpravo nebyl jeji kr&ni Gsek angiograficky ani sonograficky nalezen. Diagn6-
zu vzicné vyvojové anomdlie, Casto kombinované s jinymi intra- i extrakranidlnimi atypiemi, pfedev3im moz-
kovymi aneuryzmaty, potvrzuje pritkaz absence karotického kandlu na bazi lebni.
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RDG odd., NsP Chomutov
Transabdominélni chemicka sympatektomie tenkou jehlou (CTSE) jako diapeu-
ticka metoda v 1é¢bé arteridlni okluzivni choroby

CTSE je jednoduchd a rychl4 metoda zruSeni sympatikotonu v dolni konleting pfinaSejici u arteridlnf oklu-
zivni choroby tim lepsi vysledky, ¢im v Casnéjiim stadiu byla pouZita. Je £asto efektivni i u pacientd s koZni-
mi defekty a pregangrénou. | v takovych pfipadech ptinasi u 66% pacientii profit a u 25% se zhoji defekty
a vyznamné se prodlouZi klaudikac¢ni interval. Indikaci je chirurgicky i PTA nefesiteln4 porucha priichodnosti
tepen a pacient m4 klaudikace a ev. i klidovou bolest. Pfredpokladem je Q-test pfes 50 nebo INH 1,6 a alespoit’
80.000 trombocytd. Na pracovisti provedeno 370 CTSE.

RDG odd., Nem. Na Homolce, Praha - Motol
Pracovisté funk&ni anatomie, 2. LF UK, Praha

Stenézy pateiniho kanilu

Sten6zy pétefniho kanélu se vyskytujf jako stenézy kongenitélni, ziskané nebo jako kombinace obou pii-
¢in. U 500 nemocnych s nejéast&j3f klinickou diagndzou kofenové symptomatologie jsme vy3etfili C aLS use-
ky patefe. U viech nemocnych jsme provedli zikladni rtg vySetfeni ve dvou projekcich, event. v Sikmé pro-
jekci, CT vy3etteni a u indikovanych pHpadi CT-myelografii a MR vy3etfeni. U viech nemocnych jsme méfili
anteroposteriorni rozmér skeletdlniho podkladu pétefniho kandlu. V C tseku pfevaZuji ziskané stendzy (25%
nemocnych), vrozenych stenéz je 5 %. V LS useku je incidence zfskanych stendz niZsi (22%) a vrozenych ste-
noz vyrazné vyssi (12%).

RDG kI., KI. NM, Odd. patologie, FN a LF UP, Olomouc

Postaveni mammoscintigrafie v algoritmu vySetfovani prsu

Cilem sd&leni je ukidzat moZnosti a postaveni mammoscintigrafie pti vySetfovani prsi. U 20 pacientl
s onemocnénimi prsu byla provedena mammografie, UZ, MR a mammoscintigrafie. Pfi mammoscintigrafii se
podany radionuklid 99mTc-MIBI vychytavd v malignich lézich prsu a v postiZenych axildmich uzlinich.
Mammoscintigrafie pfedstavuje novou metodu, kterd, podobné jako MR, miZe slouZit k rozlifen{ benignity
a malignity loZiska.

RDG odd., Mé&stsk4 nem. v Litomé&ficich
Historie a soudasnost radiologie v LitoméFicich

Stru¢né seznameni s vyvojem radiodiagnostiky v Litom&ficich. Porovadni soudasnych a dfivéjlich moZnos-
ti. Naznadeni ziméru do budoucnosti.

RDG od ., hem. Trebic
Aneurysma cerebri pFi akutnim CT vySetfeni. Krvaceni do retroperitonea po pe-

lentanu - CT.
Ruptura aneuryzmatu mozku, CT vy3etfeni 2 hod. po ndhlé mozkove pfihodé.
Krviceni do retroperitonea po pfeddvkovani pelentanem. Ultrazvukové a CT vySetfent.
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CT pracovidt€ Urazové nem. v Brné
Diagnostika ruptur branice u polytraumatizovanych pacientii

CT jako efektivni diagnostickd metoda pfi rupturdch brinice u polytraumatizovanych pacienti.

V Urazové nemocnici v Bmé& bylo v poslednich dvou letech o$etfeno s poranénim branice sedm pacientd,
z toho pét akutné a dva jako ndhodny nilez.

RDG istav FNsP, Ostrava
Sonografické vySetieni o¢niho bulbu

Sonograficka vySetfeni o&niho bulbu provadime od kvé&tna 1993. VySetfili jsme asi 580 pacientir. PouZivi-
me sondu o frekvenci 7.5 MHz. V préci jsou ptedvedeny ziskané nélezy a jejich dif. dg. rozvaha. VySetfeni
ptinasi pti dobré spoluprici s oftalmology dobré vysledky a ve srovaéni s CT vySetfenim m4 mnohem vy3$i
vytéZnost.

RDG ustav FNsP, Ostrava
Spiralni CT pfi vySetfoviani urgentnich stavi

Spirdlni zpusob ziskavani dat pfi CT vy3etfeni poskytne znatny objem informaci b&hem pomé&mé kratké-
ho ¢asového dseku (30 - 60 s). ProtoZe akutn& vy3etfovani pacienti byvaji vét3inou v kritickém stavu, je rych-
lost jejich vySetfeni velmi duleZitd. Dal${m pfinosem spiralniho CT je optimalizace syceni orgénll po aplikaci
kontrastni latky i.v., které vyuZivime v urgentnich pfipadech, zejména v ruptur aneuryzmat aorty. Déle je to
i otazka relativni redukce radia¢ni davky u pacientd s polytraumaty, kde je nutno vySetfit dvé i tH pomé&mé
rozsihlé oblasti (napt. mozek, hrudnik, bicho). V prici pfedklddame stru¢né princip spirdlniho CT s ukdzka-
mi klinického vyuZiti.

&

RDG odd., Nem. v Ceskych Budgjovicich
Dvouleté zkuSenosti se stereotaktickfmi vykony v mamologické praxi

Prace retrospektivaé vyhodnocuje dvouleté zkuSenosti s diagnostikou loZiskovych 1ézi v prsu pomoci ste-
reotaktického zafizeni pfistroje Compact Mammo HF. Lokalizace nehmatnych 1ézi pomoci Frankova vodice
je vysoce spolehliva. 1 kdyZ v 10% neprochazel vodi¢ pfimo loZiskem, bylo mammograficky zji$i€né loZisko
vidy vyjmuto. Od cytologické diagnostiky hmatnych i nehmatnych lézf bylo upu$t€no pro malou vyt€Znost,
vySetfujici cytolog nebyl z odebraného materialu schopen biologickou povahu léze urtit. Histologické odbé-
ry jehlou Tru-Cut se ukizaly jako vysoce spolehlivé, hmatné i nehmatné loZisko bylo vZdy zastiZeno a jeho
histologick4 povaha stanovena.

RDG odd. Fakultni polikliniky VFN, Praha 2
ERP v diagnostice patologickych zmén pii anomaliich pankreatu. Korelace s CT
obrazem.

Pancreas divisum (PD) je nejéastdjii vrozend anomdlie pankreatického vyvodného systému. P¥iinou PD
je selhani spojeni vyvodnych systémi pankreatu b&hem embryonélniho vyvoje. Diagnostika PD se zpfesnila
zavedenim ERP do diagnostickych algoritmd. Jsou popsiny rizné typy této anomdlie a jejich moZny vztah
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ke vzniku recidivujici pankreatitidy. Autofi demonstruji na souboru nemocnych rizné typy anomdlie a jejich
moZné organické postiZeni.

RDG odd. a Odd. NM Batovy nemocnice, Zlin
Hemangiomy jater v CT obraze. Korelace se zdvéry zobrazeni metodami nukledr-
ni mediciny. MoZnost chybné diagnozy.

Autofi zpracovévaji soubor pacienti s diagnézou hemangiomu jater z CT vy3etfeni a konfrontuji CT z4vé-
ry. Rozebiraji CT symptomatologii hemangiomu jater, diferencidlni diagnézu, upozoriuji na omyly v CT
diagnostice hemangiomu jater, uvad&ji moZnosti zimé&ny s jinymi fokalnimi 1ézemi jater.

VLA JEP, Hradec Krilové
Medicus - néistroj pro vizualizaci

Zvy3Xujici se vykon politati v soutasné dobé Ize s uspéchem vyuZit i pro vypoletné niro¢né algoritmy pfi
modelovani. Prezentované sdéleni ukazuje moZnosti rekonstrukce dat ziskanych jako soubor rovnobéZnych
rastrovych fezi. Popisované metody zobrazovani umoZfiujf zvyrazn&ni zdjmovych oblasti. Vyslednym vje-
mem je vyniknuti vzdjemnych prostorovych vazeb ve zkoumaném objektu.

1. RDG kl.,, FN U sv. Anny, Brno

Chemické lumbdlni sympatectomie transtumbélnim pfistupem pod CT kontrolou
Stru¢n4 anatomie truncus sympaticus

Indikace k vykonu - okluzivni choroby dolnich koncetin

Metodika vykonu - lokalizace truncus sympaticus pod CT kontrolou - rozsah L2 - L4
Instrumentdrium - Chiba jehla 22 Gauge, 20 cm

PouZité rozioky - 0,5% Marcain § ml, absol. alkohol 7 ml, Telebrix 300 2 ml fed&ny fyziol. roztokem
Soubor - doposud oetfeno 40 pacientit, rozbor, vysledky

Zdvér - Minimalné invazivni metoda se srovnatelnymi vysledky s chirurgickou SE.

RDG odd., Nem. Kolin
Periradikulirni terapie pod CT kontrolou v praxi

Na zikladé prace Kasik, Dutka: Intervencni metody Fizené vypoceini tomografii v 1écbé bolesti zad na de-
generativnim podkladé jsme aplikovali smé& Marcainu, Kenalogu a Isovistu cilen& k odstupu nervovych ko-
fenit v lumbosakralni oblasti u vice neZ sta nemocnych. Metoda je vysoce ia¢inn4, pacienta nezat&Zujici, mini-
malng bolestiv4 a pfi spravném provedeni praktiky bez rizika. Technicky neni metoda pfili§ ndrotn4. Radiaéni
z4t€Z je mala.

RDG kI, FN Plzefi - Lochotin

MR mammografie - prvni zkuSenosti
ZkuZenosti s MR mammografii na pfistroji GYREX VDIx 0,5 T fy Elscint v prsni civce. Statickd vy3etfe-
ni zhotovena v sekvencich Fast spin echo T 2 w. sagitilné a v 3 D gradient echo SHORT T1 w. Navazuje
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dynamicka4 studie v sekvenci 2 D gradient echo SHORT T | w. po jedné minuté 30 sec. scany aZ do 10. minu-
ty. Autofi uvadéji zkudenosti s vlastni metodikou vySetfeni vletné moZnosti postprocesingového zpracovani
obrazi - vyhodnoceni enhancementu, 3 D zobrazeni, barevné mapovini a pod. Kladou diraz na jednotnou me-
todiku jak pfi vy3etfeni, tak v interpretaci nalezu.

Georgetown Memorial Hosp., Ontario, Kanada
Ultrazvukova diagnostika ramenniho kloubu

VyuZiti vysokofrekven&ni sondy se prakticky uplatnilo jako rychl4 a pfi standardni manipulaci pfesna
metodologie vySetfeni ramenniho kioubu.

Popis metodiky, korelace s jinymi modalitami a analyza nékladi.

RDG odd., UVN, Praha - Stfefovice .
Vyznam dvoufotonové denzitometrie (DXA) v ¢asné diagnostice osteoporézy.
Sledovani 1é¢ebného efektu.

Prezentace ttiletych zkuSenosti s dvouenergetickym plistrojem QDR 2000 fy Hologic pti vySetfovani a sle-
dovani pacientd s osteoporézou. Technické parametry, moZnosti metody, vy3etfované oblasti, indikaZni krité-
ria. Vysledky po skupinich: nemocni po transplantaci ledvin, pacienti po TEP, d&tské pitefe u fenylketonurie,
celiakie a Tumeriv syndrom. Zm&ny v denzitometrickych parametrech u osteoporézy u nemocnych po pa-
rathyroidektomii (PTE).

Zbraslavice
Venkovsky lékar pritkopnikem rentgenologie

Autorka pfedklada prikopnickou praci MUDr. Josefa Koblizka sen. (1863-1937), ktery jako prakticky
lékat ve Zbraslavicich na Kutnohorsku zavedl do své praxe rentgenovy piistroj jiZ v roce 1897 a uspé&in€ ho
pouZival ve své lékafské Zinnosti. Cerpano z rodinné historie a dokumentace. Sdé&leni je provazeno dosud
nezvefejnénymi fotografiemi.

RDG kl., VFN, Praha
Jak je moZné reSit tepenné uzdvéry invazivni technikou
Autofi by chtéli na dvou phikladech ukdzat moZnosti invazivniho feSeni n&kterych druhi uzdvéri tepenného fetiste.
V prvnim plipad€ se jedna o uzdvér a. subclavia, ktery byl feSen pomoci PTA s nislednou aplikaci Palmaz stentu.
Ve druhém plipadé 3lo o vcelku banilnf uziv&r femoralni tepny v obvyklé lokalizaci, kterym se nepodafilo
proniknout, protoZe pom&mé silné kolateréla, odstupujici téméf v ose uzavéru, branila provedeni rekanaliza-
ce. Nasledné byla tedy provedena dilatace stenézy v proximalni Casti této p¥imé kolaterdly balonkovym ka-
tetrem a vyznamné tak zlep3en pfitok krve do distalniho pahylu tepny.

KI. zobraz. metod, Kl. détské onkol., Kl. d&t. chir., FN- Motol
Balonkova dilatace postiradiaéni striktury jicnu u chlapce s m. Hodgkin

Z rozsahlého souboru pacienttl uvad&ji autofi dilataci striktury jicnu vyvolanou masivni radioterapii u 18le-
tého chlapce s m. Hodgkin. Po zhor3eni dysfagickych obtiZi mohl ptijimat jen Fidkou stravu. Ezofagografické
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vyletfen{ prokdzalo vyraznou strikiuru délky 5 cm a &ifky 2 mm s prestenotickou dilataci. Obvyklym postu-
pem byla striktura dilatovana katétry s primé&rem balonkd zv&tSujicim se z 6 na 18 mm. Vykon byl 2x zopa-
kovan v odstupu dvou mésic, naposledy balonkem o $ifce 22 mm, na n&m? pletrvivala imprese zuZujict jej
na 15 mm v délce 1,5 cm. Po vykonu mohl pacient bez problémi poZit i tuhou stravu. Ezofagogram potvrdil
roziifeni a zkrdceni striktury.

RDG kl. a L. int. kl., FN, Hradec Krilové
Reintervence po TIPS pii chronickych stenézach

Hiavnim limitujicim faktorem usp&¥nosti TIPS jsou chronické stenézy. Za 36 mé&sicl jsme provedli celkem
117 TIPS s primarni prichodnosti 45% po 18 mé&sicich. Provedli jsme celkem 54 vykoni u 30 nemocnych
(dilatace, restentovani). Reintervece byla opakovana u 13 nemocnych dvakrat aZ Sestkrat. Stendzy se ve stej-
ném poltu vyskytuji jednak ve stfedni &4sti stentu, jednak ve vytokové &asti zkratu. Resten6zy se opakujf
v témZe misté, Nedochazi k naristu portosystémového gradientu.

RDG kl. a L. int. kl., FN, Hradec Krélové
Transjugulirni jaterni biopsie

Transjuguldrni jaterni biopsie (TJB) eliminuje prichod peritonedlni dutinou a punkci jaterniho pouzdra
u nemocnych se zvy$enym rizikem krvéceni. Indikovani jsou pacienti s poftem trombocyti pod 60 000/cm’
(vétSinou pfi jaternf cirhéze), s hemoragickou diatézou a vaskularizovanymi tumory. Prezentujf se vysledky
17 TIB provedenych za 27 m&sicl. Byla pouZita transjuguldrni bioptick4 jehla. U poslednich dvou pacientt
pouZita jehla Quick-Core. Nevyskytly se hemoragické komplikace. V 83% vedlo histologické vySetfenf ke sta-
noveni nebo upiesn&ni diagnoézy.

RDG kl., FNsP, Brno - Bohunice
Vyvoj a komplikace spondylodiscitidy v MR obraze

Na souboru 20 nemocnych pfedklidaji autoti zdkladnf rysy zobrazovani jednotlivych stadif spondylodisci-
tidy pomoci magnetické rezonance v&etn& mo2nych komplikaci a jejich diferencialni diagnostiky.

Diagnostické centrum ProMedica, Prost&jov
Soucasné mozZnosti a dalsi perspektivy rozvoje mammologické diagnostiky v pod-
minkéch nestatniho ambulatniho diagnostického centra

Priib&Zné vysledky z celkového souboru vySetfenych pacientek. Statistické zhodnoceni zichytnosti
mammadrniho karcinomu.

Efektivnost osvéty a cileného samovygetfovani prsii u Zen ve spoluprici s Nadaci ligy proti rakoving.

Vyznam technického vybavenf pracoviité, zejména mammografickym piistrojem.

Ekonomick4 rozvaha o provadéni indikovanych vy3etfeni z pohledu zdravotnich pojistoven.

NsP a LDN Orlova-Lutyné
Uzlinovy proces biisni. PFinos USG vySetfeni ke stanoveni diagnozy
Prispévek USG vysetfeni ke stanoveni diagn6zy u pacienta s ,,pracovni diagn6zou* uzlinovy syndrom bfi3ni.
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NsP a LDN Orlova-Lutyn&

RTG obraz uinné lécby ischemické choroby dolnich konéetin metodou chirurgickou
Angiograficky obraz - srovndni dilatace a lepsiho prokrveni DK po selektivni sympatektomii.

Neurol. kl., I. LF UK v Praze
RTG kefalometrické hodnoceni u nemocnych se spankovym apnoickym syndromem
Spankovy apnoicky syndrom (SAS) je vyvolany pferufovanim dychani ve spinku. Perufenf - apnoe -
jsou vétdinou obstruk&ni. Pro volbu iéfebného postupu je theba zjistit misto obstrukce a zhodnotit moZnost je-
jfho odstranénf chirurgicky, ortodonticky, CPAP. Autofi provedli u nemocnych se SAS dilkovy snimek. Bylo
hodnoceno postaveni a tvar horni a dolnf Zelisti, velikost uvuly a rozméry faryngeélniho vzdu¥ného prostoru
v sagitdlni roviné. Tyto vysledky jsou srovndvény s klinickou zivaZnosti SAS zji§t&nou celononim monito-
rovinim metodou MESAM4.

RN
RDG kl. IPVZ, FN Praha - Bulovka
Syndrom idiopatické retroperitonedini fibrézy (Ormondiy sy)

Pacientka 24 let star4, pfijatd na urologické odd&leni pro bolest v pravé bedemi krajin& a celkovou nevol-
nost. Pfi laboratomim vy3etfeni prokdzina anémie, na sonografii tumor pravé ledviny. Pfi CT vySetfeni zjis-
tén atypicky ndlez: ledvina obklopena hmotami o denzit€ 50 HU, postkontrastné a% 60 HU. které se rozklada-
ly od brani¢ni kupuly aZ do panve. Pfi naslednych CT kontrolich CT bez znimek regrese. Patma jen
fibrotizace a organizace titvaru. Histologické vySetfeni pfi CT biopsii nejasné. Dodatetné ziskany materil po
opera¢nim odstranéni vét3iny dvaru umoZnil podrobnéjsi analyzu: ndlez uzavfen s nejvési pravdépodobnosti
jako Ormondav syndrom.

Nem. v Novém Jitin&

Jedna z moZnych pri€in dysurickych potiZi

Pom&mé vzicné se vyskytujici anomélie - persistujici urachus se sekunddmimi zménami. U mladi pa-
cientky s banalnfmi dysurickymi potiZemi prokazan v urachu nespecificky zinétlivy granulom. Nélez doku-
mentovin fadou klinickych i rentgenovych vySetfeni.

RDG odd., NsP, Teplice
Prehled ¢innosti RDG oddéleni v Teplicich
Graficky piehled vykonané préce a obrazova dokumentace ¢innosti oddé&lent.

RDG odd., Nem. v Pelhlimov&
Punkce a evakuace plicnich abscesit pod kontrolou CT

PHi kaZzdodenni rutinnf préici na rdg odd&lenf se obas stfetAvame s opouzdfenou abscesovou dutinou nase-
dajfcf na hrudni st€nu. Abscesova dutina a jejf lokalizace je velmi dobfe patrné pfi CT vySetfeni. U n&kolika
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pacienti jsme pod CT kontrolou, za pfesného stanoveni mista vpichu podle scanu a svételného kifZe, proved-
1i punkci pomoci nefrostomického setu od firmy COOK. Po odsdti a ngkolika vyplasich abscesové dutiny na
odd€leni, doSlo v kritké dob& ke zhojen{. Zavedeny drén byl fixovin stehem. Material: nefrostomicky set (pig-
tail) firmy COOK, 3ici materidl, antibiotika dle citlivosti k vyplacham.

RDG kl., FN, Hradec Krilové

Zakladatelé &eské rentgenologie. Profesor Cenék Strouhal

Prof. Cengk Strouhal (1850-1922) byl profesorem experimentalni fyziky na filozofické fakult& &eské uni-
verzity. Jiz za n€kolik dnf po prvn{ zpravé& o Roentgenov& objevu se zatal dosud nezndmymi paprsky inten-
zivn€ zabyvat. V téZe dobe konali prvni pokusy i prof. elektrotechniky Karel Domalfp na &eské technice a prof.
Ivan Puluj na n&mecké technice v Praze. Prof. Strouhal pfinesl spolu s asistenty Vladimirem Novikem a Ota-
karem Sulcem do nezndmého problému n&kolik novych teoretickych i technickych poznatki. Prof. Strouhal
seznimil Ceské Iékafe s novym zafenim na pamatné schiizi Spolku Eeskych 1ékaft 17. inora 1896 v poslu-
chérn& svého ustavu v Klementinu.

RDG kl., FN, Hradec Krilové
Zakladatelé ceské rentgenologie. Docent Adolf Sigmund

Adolf Sigmund (1892-1934) byl je¥t& v dob studii za I. sv. valky zran&n na ruské front® do kolena a zra-
néni skontilo amputaci. Promoval pak v Iét& 1917 a jako t&€Zky invalida pasobil v posddkové nemocnici ve
Vidni. Zde poznal praci prof. Holzknechta a spolupracoval s doc. Haudekem. To rozhodlo o jeho rentgenolo-
gické profesi. Kratce po vélce se stal rentgenologem Kukulovy chirurgické kliniky. Habilitoval se z rentgeno-
logie v roce 1926. Doc. Sigmund naleZi k vyraznym osobnostem eské rentgenologie jednak svymi pracemi
gastroenterologickymi, pneumologickymi a urologickymi, jednak svojf &innosti ucitelskou.. Patfi k zakladate-
lum na8i Spole¢nosti. Byl uzndvanym pokraovatelem Jedli¢kova dila. Jeho Zivot viak ukontila plicni tuber-
kul6za v roce 1934 ve vEku 42 let.

RDG kl., FN, Hradec Krilové

Zakladatelé ¢eské radiologie. MUDr Frantifek Dreuschuh

Dr. Fr. Dreuschuh (1855-1931), patti mezi prvni praktické 1ékate, ktef{ na konci minulého stoletf pouZiva-
li Roentgeniv pHistroj. Dr. Dreuschuh byl velice znimou osobnosti jednak ze své &innosti lékal'ské, jednak
z rozshlé Cinnosti spolkové jak v organizacich stavovskych, tak vefejnych. Byl reprezentantem moravskych
lékati a s tictou a plételstvim byl vitan ve spole¢nosti praZské. O rentgenu publikoval i &ldnek ve Fortschritte
a velkou mérou se zaslouZil o popularizaci rentgenu mezi praktickymi lékati. V tom vidime jeho pritkopnické
poslani.

Odd. pfi Neurolog. k1., VFN, Praha 2
Zobrazenf bedernich kofenti CT peridurografii v ramci myelo CT

Senzitivita a specificita perimyelografie (PMG) a nésledného myelo CT odpovida v indikaci bedemich
vyhfez( magnetické rezonanci. Kontrast v durdlnim vaku zvy3uje vypov&dnf schopnost jak axidlnich fezd, tak
naslednych frontalnich a sagitdlnich reformaci. V&asné zachyceni malého mno?stvi kontrastu zateklého peri-
durélng na axialnich CT fezech a posléze na korondmich a sagitdlnich reformacich umoZnilo diferencovat ko-
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tenové pochvy v jejich zevni kontute oboustranng velmi jasng hluboko pod Groveit spinalniho ganglia. Zatim-
co v&t3f mnoZstvi peridurdlné pronikiého kontrastu kvalitu PMG vy3etfeni zhotSuje a% k nehodnotitelnosti,
mbZe paradoxn& prinik malého mnoZstvi kontrastni latky zevn& od durdlniho vaku senzitivitu vySetfeni pod-
statné zvysit.

Odd. MR pfi RDG kI, VFN, Praha 2

Funkéni magneticka rezonance v podminkich klinického pracovisté

Funk&ni magnetickd rezonance (f MRI) je novou oblasti poskytujici informaci o rozloZeni funk&nich moz-
kovych arei. V klinickych podmink4ch bez zvid3tnich narokd na softwarové &i hardwarové zdzemi s apardtem
Gyroscan NT 15 fy Philips (1.5 T) ukazujeme naSe prvni zkuienosti pti zobrazeni motorické arey pro ruku.
Opozice palce proti jednotlivym prstim vyvolava v kontralater4lni korové reprezentaci ruky méfitelny signa-
lovy ndrist oproti klidovému stavu, ktery po pfevedeni do barevné 3kaly je vioZen do korespondujiciho T1
fezu. Vysledkem je pfesné stanoveni topografie spolu s relativnim rozloZenim intenzity signalového naristu
odpovidajici uZitému paradigmatu.

i

RDG odd., nem. Csslav
Radiodiagnostické oddéleni nemocnice malého typu

Stav radiodiagnostiky v poslednich letech - pfed a po roce 1989, pracovni podminky, prostorové a plistro-
jové vybaveni pracovist&, 'personalni obsazeni, mnoZstvi a druh vy3etfeni, srovnani z poslednich let provozu
pracoviité, moZnosti vyvoje v danych ekonomickych podminkéch.

RTG odd., Neurol. odd., Nem. Havli¢ktiv Brod
Neurinom kréniho useku patefe

Kasuistika zpracovava pfipad pétadvacetileté pacientky s neurinomem C 4-5 1.dx., u které se asi rok zhor-
Jovaly parestezie PHK v oblasti palce a pfilehlych prstii, které se postupné 3ifily na celou PHK. Byly prove-
deny RTG safmky C pétefe v&etn& obou Sikmych projekci a CT vySetfeni C pétefe i s podinim konstrastni
latky i.v.

Ve svém sdé&leni chceme ptipomenout i méné typickou lokalizaci neurinomu patefniho kanalu i stile velky
vyznam klasickych snimki v dob&é modemich zobrazovacich metod pro spravné stanoveni diagnézy.

5 AN R
Kl. zobraz. metod a K!. d&tské onkol., FN - Motol
Histiocyt6za z Langerhansovych bunék
Histiocytdza z Langerhansovych bunék je novym nizvem pro skupinu chorob dfive nazyvanych histiocy-
téza X. Je nejcast&jsi formou détskych histiocytéz. Jeji klinické projevy jsou velmi variabilni. Lisi se jak po-
vahou (d benignich forem k malignim), tak v&kovou distribuci (od kojenc po dospély v&k), i prib&hem (od
spont. remise po letalni prib&h).
V letech 1974 - 1995 bylo ve FN Motol vySetfeno 100 pacientil s histiocytézou. Zabyvime se rozd&lenim
histiocytéz dle pohlavi, typu onemocnéni a lokalizace. Kromé téchto statistickych udaju chceme uvést typic-
kou kasuistiku generalizované formy LCH u kojence.
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RDG odd., Nem. Jablonec n./N.

Retizkova mikéni cystografie v diagnostice stresové inkontinence u Zen

K potvrzeni diagndzy stresové inkontinence u Zen pouZivame na na¥em pracoviti starou, ale stale uZited-
nou metodu mikeni cystografie s fetizkem. Tato metoda pouZiva kovového fetizku zavedeného uretrou do mo-
tového méchyfe, kiery ndm umoZituje hodnotit zmény uretrovesikalnich Ghli a poklesu hrdla mo&ového m&-
chyfe v jedné projekci v klidu a pfi zvy3eném intraabdominélnim tlaku. Tato metoda je nenaro¢n4, levn4,
a pfili8 nezat&2uje pacientku. Pfitom ptinasi dileZité poznatky pro dal3i Feleni stresové inkontinence. Po zhod-
nocenf RTG ndlezu a ostatnich vy3etfeni je pacientka nejéastéji indikovana k z4vésné operaci dle Burche.

RDG kl., LF, Hradec Krilové

ZaloZeni nasi Spolecnosti

ZaloZeni Ceskoslovenské spoletnosti pro rontgenologii a radiologii 28. &ervna 1924 bylo prvnim v fadé po-
kusi vytvofit z rentgenologie samostatny obor i v CSR, ktery by mé&l svoji vlastni vyukovou a vyzkumnou z4-
kladnu. Otdzku, zda bude oborem interdisciplinarnim, &i zda bude sou&asti jinych obori, se nepodafilo ani po-
2d&ji zodpov&dét. S ideou zaloZeni Spoletnosti pfilel MUDr. Antonin Cipera, rentgenolog z Plzng. Hybnou
silou tohoto dsili se stal profesor chirurgie, rentgenologie a radiologie Rudolf Jedli¢ka (1869 - 1926). Poslani
na$i Spole¢nosti bylo zakotveno v prvnich stanovich. ZaloZeni Spole¢nosti bylo zavrieno prvnim kongresem
v kvétnu 1926.

RDG k!, LF, Hradec Kralové
Zakladatelé ceské radiologie. Profesor Rudolf Jedlicka

Dr. Rudolf Jedlitka (1869-1926) byl prvnim &eskym lékafem, ktery se soustavng v&noval rentgenové
diagnostice a z &asti i rentgen- a radioterapii. Promoval n¢kolik mé&sich pfed Roentgenovym objevem. Jako
miady Iékal uZ od potatku roku 1896 usiloval o zakoupeni rentgenu pro Maydlovu chirurgickou kliniku. Po-
dafilo se mu to v bfeznu 1897. Pracoval velmi intenzivn& a uZ na podzim roku 1898 ptednest obsihly referat
o poslani rentgenologie v chirurgickych oborech. Stostrankova separatka z tohoto sd&leni na schiizi Spolku
eskych 1ékati se stala na dlouha 1éta prvni &eskou udebnici rentgendiagnostiky. Rada jeho prac{ viak zasahu-
je do viech klinickych oboria. Dr. Jedlitka se stal prvnim profesorem rentgenologie, byl zakladatelem na8i
Spolecnosti a organizatorem prvniho kongresu. Rentgenovani mu pfineslo t&2ké utrpen{ v podob€ rozsshl¢ho
mutilujiciho kankroidu levé ruky. Zemfel na mozkovou mrtvici na své chalupg na Novém Sv&té u Harracho-
va na podzim 1926.

RDG odd., Nem. Bteclav
Zku$enosti s diskografii

Diskografii provadime jako pfsné& indikovany vykon u mladych pacientt do 35 let, ktefi maji déle neZ pul
roku trvajici obtiZe. Vy¥etfujeme je na CT. Posuzujeme anulus fibrosus disku a zadniho ligamenta, ev. velikost
odlomeného fragmentu ploténky a jeho uloZeni. Dle vysledku indikujeme automatickou perkutanni lumbdln{
diskektomii (APLD) nebo jiny zplsob 1&Cby.
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RDG odd., Nem. Bfeclav
ReSeni malignich stenéz Zlu¢ovych cest perkutinnimi biliarnimi drenaZemi

Maligni sten6zy proximalni ¢asti choledochu, spole&ného hepatiku a oblasti bifurkce p#i inoperabilnich tu-
morech jsme fesili perkutanni drenaZi Z2lu€ovych cest. U vétiny nemocnych jsme provedli vnifni drendZ, u né-
kterych byly zavedeny bilidrni stenty. Vykony provadime v analgosedaci Dolsin-Dormicum. U viech nemoc-
nych ustoupil ikterus a vyrazné se zlep§ila kvalita Zivota.

RDG kl., IPVZ Praha-Bulovka

Perkutinni dreniZe pseudocyst pankreatu

Cilem price je posouzeni, ktery ze zpusobu dren4Ze a punkce pseudocyst pankreatu je nejGcinn&jsi.

V souboru 35 nemocnych s pseudocystou pankreatu bylo 10 nemocnych lé¢eno opakovanymi punkcemi,
9 pacientl bylo 1éZeno kratkodobymi drendZemi (drén byl ponechan krat$i dobu neZ 1 mésic), 5 pacientti by-
lo 1é€eno drend?i v kombinaci s aplikaci tkafiového lepidla Tissucol do pseudocysty a 11 nemocnych bylo 1é-
geno dlouhodobou drendi trvajici déle ne? 1 mésic.

Z uvedenych metod terapie pseudocyst u chronickych pankreatitid se jako jednozna&n& nejlasp&3n&jsi me-
toda osv&diila dlouhodoba drenaZ. V pHpad& akutn® vznikié pseudocysty n€kdy postati kratkodoba drenaZ.
NeosvédCilo se lepeni pseudocyst Tissucolem.

RDG odd. a Il. a IIl. interni odd., NsP, Most

TIPS - komplikace vykonu - dvé kazuistiky
Uvadime dva ptiklady komplikaci v prub&hu TIPS, kdy se nedaff bé2nym postupem upravit portosystémo-

vy gradient (PSG).

1. Pacientka s akutnim krvacenim z varixd, které se nedafi zastavit ani skleroterapii, ani zavedenou balonko-
vou sondou. Indikovan urgentni TIPS. USG: jaterni cirh6za se zndmkami portaln{ hypertenze, §patné pri-
kazny tok ve vena portae, svédtici pro trombdézu & velmi pomaly tok. Varixy embolisoviny emulzi
Histoakryl-Lipiodol. Po naloZeni stentu je tok shuntem dobfe patrny, nplii intrahepatickych vétvi porty je
viak akcentovana. Neptiznivé narostl i PSG. Vzhledem k délce trvan{ vykonu a stavu pacientky upouStime
od pokusu zavést paralelni stent. Naopak naklddame druhy stent do série za ilelem roz3ffeni pfivodné por-
télni vétve a vyrovnini Ghlu mezi nf a stentem. Vysledn4 portografie ukazuje dobrou funkci shuntu s pfimg-
fenym poklesem PSG.

2. Pacient indikovén k TIPS pro opakované krviceni z jicnovych varixi. Pfi CT prokézana parcidlni tromb6-
za porty, potvrzena inicidlni portografii, zasahuje aZ do pravé vétve porty. Aplikovano 5000). Heparinu.
Shunt vytvofen spiralnim Z stentem (# 10 mm). Nasledn4 portografie ukazuje i pfes zahdjenou antikoagu-
la¢ni 16¢bu bezprostfedni tvorbu trombu i v naloZeném stentu. Pokus o soutasné pfestentovan{ trombu v pH-
vodné vétvi porty navic vedl k zalomeni stentu. Toto se nedaff vyrovnat ani opakovanou balonkovou dila-
tacf. Aplikovano dal3ich 5000j. Heparinu a vykon ukon&en. Pacient pfeveden na Fraxiparin. Kontrolni
portografie s odstupem 30 dnd ukazuje uplnou resorpci trombil se spontanni upravou konfigurace stentu.
Ptimétené poklest i PSG.

Oba pacienti jsou bez subjektivnich obtiZi, bez recidivy krvéceni, bez ascitu. Déle pravideiné sledovani.
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RDG kl., Odd. MR, Neurol. kl., Praha
Kazuistika, syndrom ,,Tethered cord‘ diagnostikovdn magnetickou rezonanci
Autofi demonstruji nemocného s periferni parézou levé dolni kongetiny, bez poruch sfinkterd a poruchy ¢i-
ti, diskrétné progredujici v ¢asovém intervalu 25 let. Viechna klinicka vyfetieni, vietné opakovanych peri-
myelografickych a CT vySetfeni, nedok4zala objasnit diagnézu.
AZ vy3etfeni magnetickou rezonanci prokazalo syndrom ,,Tethered cord*, syndrom drZeni konu michy.

RDG k1., odd. MR, Praha, Neurol. k1., Praha
ZkuSenosti naseho pracovisté s ,,magnetization transfer imaging* (MTI) pfi vySet-
reni MR

MagnetizaZni transfer (magnetization transfer imaging), je zpasob zobrazovani zvl4itni technikou magne-
tické rezonance, kterd vyuZiva zmény kontrastu ke které dochazi aplikaci RF prepulzu, ktery saturuje viech-
ny vazané protony v urlitém daném objemu, tedy protony vdzané v bunétnych membranach, celulamich pro-
teinech a makromolekulich viibec.

Technika magnetiza¢niho transferu je zatim jedina technika, jak ukazuji zku3enosti zahrani&nich pracovist
a pracovidté nadeho, ktera dokéZe rozligit JoZisko mozkového edému od demyelinizace.

Magnetiza¢ni transfer imaging uZiva magnetiza¢niho transferu jako pfidatnov modalitu kontrastu napf. pfi
diagnostice nadorovych onemocnéni CNS, ,vnitfni kontrast*.

RDG kl., FN Praha - Bulovka
Punkéni biliarni drendze

Minimalné invazivni terapie - kurativn{ ¢i paliativni - pfedchazi zbyte¢nym a riskantnim operacim, sniZzu-
je mortalitu i morbiditu, zkracuje dobu rekonvalescence a minimalizuje pacientiiv diskomfort, Cilem bilidmn{
drenaZe je obnoveni pasaZe Zluti s odstranénim cholestazy a evakuvace patologického obsahu. Soubor nemoc-
nych z obdobi 1989 aZ 1994 byl indikovan v 54 ptipadech k perkutinni cholecystostomii a v 41 pfipadech
k perkutdnni drenaZi Zlu€ovoda. Usp&3nost zakrok odpovida udajim svétové literatury (PTCHS 84%, PTD
76%). Pfes vyznamny rozvoj endoskopickych metod si perkutdnni metody zachovavaji v minimalng invazivni
terapii naddle své opodstatnéné postaveni.

Kl. zobraz. metod, FN, Praha - Motol
Pistéle v oblasti colon sigmoideum (rozbor dvou kazuistik)

Na rozboru dvou kazuistik pi§téle sigmoideo-vesikalni a sigmoideo-vagindini je demonstrovana urtit4 ob-
tiznost jejich prokazu. I v dob& modernich diagnostickych metod je zakladni metodou k jejich zobrazeni vy-
$etfen irrigografické s pouZitim mensiho mnoZstvi baryové kontrastni litky a néaslednou insuflaci vzduchem.
Dobré zobrazeni prib&hu piitéle je dileZité zejména pro optimdini volbu chirurgického vykonu.

Kl. zobraz. metod, FN, Praha-Motol, IKEM, Praha
S.D.L. - anatomicky korigovand malpozice velkych arterii

Aorta uloZen4 anteriorné vlevo od plicnice vytviti pfi atrioventrikuldmi a ventrikuloarterialni konkordanci
abnormélni morfologicky vztah v naSem pisemnictvi dosud neudavany. Zskladem rozpoznani je zobrazeni pa-
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ralelng uloZenych nektiZicich se vytokovych trakti komor. Podkladem hemodynamické vyznamnosti vady
s levopravym zkratem a s plicnf hypertenzi je soutasné pfitomny defekt komorového septa. Jsou uvedena dvé
pozorovani phi visceroatridlnim situs solitus - S.D.L.

RDG odd., NsP, Vsetin
Stenéza termindintho ilea - kazuistika

Je prezentovan obraz stendzy terminalniho ilea u dvou nemocnych. Anamnéza, klinicky prib&h a morfolo-
gické zm&ny phi vySetfeni tenkého stfeva a pfi vySetfeni sonografickém jsou velmi podobné. Ptekvapivé roz-
diina je etiologic zm&n, prok4zan4 po operaci histologicky.

RDG kl., Odd. MR a Neurol. kl., Praha

Diagnosticky pfinos sekvence FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)

Jedna se o t&Zce T2 vaZenou sekvenci, u které pfedfazeny impuls - IR komponenta- ru$i, nebo alespof vy-
znamnym zpusobem zeslabuje signal mozkomiSniho moku. Vyhody této sekvence by se daly shmout asi takto:
- minimalizuje vliv pohybovych artefaktd spojenych s cirkulaci a pulzaci likvoru
- takfka eliminuje tzv. ,volume averaging™ v blizkosti vnittnich likvorovych prostor
- dostupny dynamicky rozsah zobrazeni je zvysen
- zvy3uje stuped ndpadnosti 1ézi v Sed¢ i bilé hmot& mozkové, zejména pak v oblasti kortikosubkortikdlniho
pfechodu a periventrikulamé.

Na naSem pracoviiti bylo s vyhodou pouZito sekvence FLAIR pfi diagnostice pozan&tlivych loZiskovych
zmén, drobnych ischemickych 1ézi, loZisek demyelinizace, kortikdlnich a subkortikélnich tuberd pfi tuberézni
skleroze.

RDG k., Odd. MR a Neurol. kl., Praha
RoztrouSena skleréza mozkomisni ,,maskovana* v obraze MR mass efektem
U tfi nemocnych s neurologickou symptomatologii, u kterych bylo provedeno vySetfeni magnetickou rezo-
nanci (MR), bylo vysloveno pro vyrazny mass efekt podezfeni na expanzivni proces CNS (tumor, abces..).
Dal3i kontrolni vy3etfeni, paraklinické testy a klinicky prub&h ukézaly, Ze se jedn4 o demyeliniza¢ni one-
mocnéni.

Kl. zobraz. metod a . dét. kl. FN, Motol, ZRIR 1IKEM Praha
Komplexni diagnostika vaskularnich komplikaci transplantované ledviny u déti

Vaskuldmi komplikace jsou zdvaZnou pti¢inou poruené funkce 3tépu. PH jejich diagnostice je metodou
prvni volby duplexni dopplerovské vySetfeni a barevné mapovéni. P¥i ndlezu cévni komplikace, kterou je nej-
Ctasté&ji stendza pHvodné arterie 3t€pu, jsou pak indikovéna invazivngj$i vyetfeni - pfedeviim angiografie a ve
vhodnych ptipadech i angioplastika k ipravé cirkulace Stépem. Ve sledovénf Dialyzafné transplantaniho
centra FNM je 40 déti po transplantaci ledviny, které pravidelné vy3etfujeme sonograficky na KZM. Od led-
na 1995 do kvé&tna 1996 jsme prokizali cévni komplikace transplantace celkem 4x. Tfikrat se jednalo o stend-
zu ptivodné arterie a 1x o A-V pi§i€l. Na posteru pfedvadime sonograficky obraz t&chto komplikaci pfi tri-
plexnim dopplerovském vy3etfeni v korelaci s angiografickymi a bioptickymi nalezy, ukazujeme i vysledny
stav po angioplastice provedené v IKEM Praha.
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