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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