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UZ a HRCT skrining ILD u pacientov s reumatoidnou
artritidou
MUDr. Dominik Juskanié, PhD.?,

MUDr. Bohumil Matula2, MUDr. Gertrada Dalogova?
t JESSENIUS - diagnostické centrum a.s.
2 Specializovana Nemocnica Zobor n.o.

Nazov: Skrining intersticidlnyeho plucneho postihnutia
u pacientov s reumatoidnou artritidou pomocou ultrazvuku
a CT s vysokym rozliSenim a s nizkou davkou.

Uvod: Intersticialne placne ochorenie (ILD) je Gastou
a vyznamnou komplikaciou u pacientov s reumatoidnou
artritidou (RA), priCom je druhou najcastejSou pricinou
umrtia (Hackner K et al., 2024). V¢asna detekcia a ma-
nazment progresivnej formy fibrotizujucej ILD a nasledna
vcasna adekvatna liecba podstatnym spdsobom ovplyviiu-
ju stabilizaciu funkénych pltcnych parametrov a kvali-
tu zivota. Stidia skama uZito¢nost’ ultrazvuku (UZ) ako
skriningového nastroja, potencialne predchadzajuceho CT
s nizkou davkou (LDCT).

Metody: Predbeznd analyza bola vykonana na 45 pacien-
toch, pricom 35 z nich podstupilo UZ aj LDCT. Hodno-
tené parametre zahfiali pritomnost’ B-linii na ultrazvuku,
funkéné vySetrenie a identifikaciu fibrotickych zmien na
LDCT, ktoré sme kvantifikovali pomocou komeréne do-
stupného softvéru Contextflow.

Vysledky: Z 35 pacientov malo 8 pozitivne CT nalezy
svedciace o fibrotickych zmenach. Bol pozorovany vztah
medzi poctom B-linii na UZ a skoére fibrézy na CT. Pre
rozne hrani¢né hodnoty B-linii bola hodnotena senzitivita
a Specificita, optimdlna cut-off hodnota pre pozitivitu UZ
nalezu bola 10 B-linii. 22 pacientov malo negativne LDCT
vySetrenie (z hl'adiska kvantifikdcie mali postihnutie me-
nej ako 1 % z celkového objemu pluc). V LDCT-pozitiv-
nej skupine boli nasledovné nalezy: UIP (Usual Interstitial
Pneumonia), NSIP (Nonspecific Interstitial Pneumonia),
zapalové zmeny, bronchiektazie a emfyzém. (Podl'a kla-
sifikacie: Am J Respir Crit Care Med Vol 205, Iss 9, pp
el8-e47, May 1, 2022).

Zaver: Ultrazvuk sa ukazuje ako slubny skriningovy na-
stroj na detekciu intersticialneho postihnutia plic u pacien-
tov s RA vd’aka svojej vysokej senzitivite. Potrebna je Stan-

dardizacia techniky vysetrenia a stanovenie optimalnych

hrani¢nych hodnét (Demi et al., 2023). LDCT by sa malo

zvazit u vsetkych symptomatickych pacientov a u pacientov

s pozitivnym UZ skriningom, ¢o sa javi ako rozumny a efek-

tivny postup. Ultrazvuk moze byt zaradeny do skriningové-

ho algoritmu pred HRCT a negativita na UZ eliminuje po-

trebu HRCT. Ak UZ preukaze pozitivitu B-linii, je potrebné

brat’ do uvahy aj iné patologie ako CTD-ILD.
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MRI srdca — vyuzitie myExam Cardiac Assist
Vinci L.
Radiologicka klinika, FN Trnava

Magneticka rezonancia patri k najdynamickejSie sa rozvi-
jajucim modalitam radiodiagnostiky. Vd’aka velkému poc-
tu sekvencii ponuka komplexné diagnostické informdacie
o vysetrovanej oblasti, nielen morfologické ale aj funkéné
a preto ma stale vacsie uplatnenie aj v kardioldgii pri diag-
nostike roznych patologii srdca, najmi myokardu.

MR srdca sa sklada z vel'kého poctu sekvencii, ¢i uz mor-
fologickych alebo funkénych. Toto vySetrenie mézeme za-
radit’ medzi najzlozitejSie pre vSetky strany. Pre pacienta je
vySetrenie naroéné &asovo, ked’ze jeho dizka sa pohybuje
v rozmedzi 45 — 75 minut. Taktiez méze byt narocné po
fyzickej stranke, pretoze vyzaduje dychovt spolupracu pa-
cienta, ktory castokrat musi vydrzat' vo vydychu priblizne
20 sekund. Pravdepodobne sa jedna aj o najzlozitejsSie vy-
Setrenie pre radiologického technika, ktory musi dokonale
poznat’ anatdmiu srdca pre spravne nastavenie vySetrova-
cich rovin, fyzikalne parametre velkého poctu rozlicnych
typov sekvencii a taktiez ich Specifické artefakty a ako ich
odstranit’.

Prave pre komplexnost’ a ndro¢nost’ vySetrenia sa vsetci vy-
robcovia MR pristrojov zameriavaji na moznosti ako ul'ah¢it’
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vysetrenie ¢i uz pacientom alebo radiologickym technikom.
Z osobnej skusenosti mézeme vyzdvihnit' prinos myExam
Cardiac Assist od spoloc¢nosti Siemens Healthineers, ktory
vyuZzivame Vv rutinnej praxi a vyrazne ul'ahCuje pracu radio-
logického technika a skracuje ¢as vySetrenia alebo tieZ Bio-
Matrix dychovy senzor zabudovany vo vySetrovacom 16zku,
ktory skracuje pripravu pacienta na vySetrenie.

KPacové slova: srdce, magneticka rezonancia, CMR.

MRI temporomandibularny kib

Cizmér P., Popjak A.

Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice, Oddelenie radiodiagnostiky
a zobrazovacich metod

Magnetickd rezonancia temporomandibularneho kibu
(TMK) predstavuje neinvazivnu zobrazovaciu metodu
s vysokou diagnostickou presnostou pri hodnoteni porich
a dysfunkcii TMK. Této technika umoznuje detailné zo-
brazenie mikkych tkaniv, ako je disk temporomandibular-
neho kibu, kibové puzdro a prilahlé svaly, ako aj kostnych
Struktar. MRI je Casto vyuzivana pri diagnostike disloka-
cii disku, zapalovych ochoreni, degenerativnych zmien ¢i
inych patologickych stavov, ktoré mézu spdsobovat’ bolest’
a obmedzenie pohyblivosti kibu. V tomto abstrakte pre-
zentujeme prehlad technickych aspektov vySetrenia MRI
TMK, jeho indikacné kritéria a klinicky vyznam v diag-
nostickom procese. Doraz je kladeny na identifikaciu pa-
tologii, ktoré suvisia s dysfunkciou TMK, a na prinos MRI
pri planovani terapie.

Multiparametrické MR vySetrenie mozgu

Jakubéinova G.
UNLP Rastislavova 43 KoSice

Multiparametrické (mp) magnetickorezonancéné (MR)
vySetrenie mozgu predstavuje komplexnu diagnosticku
metddu, ktora integruje viaceré pokrocilé zobrazovacie
techniky s cielom detailnej analyzy mozgového tkaniva.
Z pohl'adu radiologického technika si toto vySetrenie vyza-
duje preciznu pripravu pacienta, spravnu vol'bu sekvencii
a optimalizaciu parametrov pre jednotlivé modalitné tech-
niky, ako su difuzne vazené zobrazenie (DWI), perfuzna
MR (PWI), spektroskopia (MRS) a funkénd MR (fMRI).
Kazda z tychto metdd prinasa Specifické technické vyzvy,
vratane kontroly pohybovych artefaktov, kalibracie signa-
lu a spravneho na¢asovania skenovania. Uloha radiologic-
kého technika je klicova v zabezpeceni kvality obrazu,
minimalizacii artefaktov a efektivnej spolupraci s radiolo-
gom na dosiahnutie presnej diagnostiky. Vdaka spravne
vykonanému multiparametrickému MR vySetreniu je moz-
né ziskat' cenné informacie pre diferencidlnu diagnostiku
loziskovych zmien mozgu, ¢o vedie k lepSej starostlivosti
0 pacienta.

Antitromboticka liecba a vykony invazivnej
radiolégie: ako minimalizovat® riziko krvicania
a riziko vzniku ischemickej ¢i trombotickej prihody?

Caprnda M.
1. interna klinika LFUK a UNB Staré Mesto, Mickiewiczova 13, 813 69
Bratislava

Antitrombotika s dnes vyznamnou zlozkou medikamentoz-
nej lieCby Sirokého spektra pacientov. Antiagregacna liecba
(AAL) redukuje ischemické kardiovaskularne a cerebrovas-
kularne prihody u pacientov v sekundarnej prevencii a an-
tikoagulacna liecba (AKL) zabranuje kardioembolickym
prihoddm u pacientov s fibrilaciou predsieni, trombézam
u pacientov po implantacii mechanickej chlopne a opakova-
nym tromboembolickym prihodam. Avsak pouZzivanie AAL
a AKL ma aj svoje uskalia. Predpoklada sa, ze 15 —20 % pa-
cientov na AKL vyzaduje v priebehu 1 roka chirurgicky ale-
bo iny invazivny zakrok a 10-15 % pacientov po implantacii
koronarneho stentu, uzivajucich AAL jednym alebo dvoma
preparatmi, vyzaduje invazivny zakrok v priebehu 2 rokov
od jeho implantécie. U pacientov nastavenych na AAL alebo
AKL preto vzdy treba zvazovat riziko krvacania pri vyko-
nani zakroku pocas uzivania liecby, ako aj riziko vzniku ¢i
opakovania ischemickej ¢i trombotickej prihody (ITP) pri
jej vysadeni. U pacientov s vysokym rizikom ITP je nutné
zvazit premostenie parenteralnymi preparatmi pri vysadeni
oralnej AAL alebo AKL. Vykony invazivnej radiologie, po-
dobne ako aj d’alsie invazivne a chirurgické zakroky, mozno
klasifikovat’ na vykony s nizkym, strednym a vysokym rizi-
kom krvacania. Odportcania Eurdpskej kardiologickej spo-
lo¢nosti ako aj odporucania d’alsich spolo¢nosti urcuju, ako
postupovat’ u pacientov, uzivajicich AAL alebo AKL, ktori
podstupuju urgentné alebo elektivne invazivne vykony, aby
sa minimalizovalo riziko ITP ako aj riziko krvacania pocas
a po zakroku.

Sledovanie a hodnotenie velkosti oZiarenia pacientov

z lekarskeho oZiarenia

Cipakova A.Y, Greschner Varjliova A.%, Sevéik P.3,

Richard Zona E.4

1 Odbor radia¢nej ochrany, Regionalny urad verejného zdravotnictva so
sidlom v Kosiciach

2 Odbor radiaénej ochrany, Regionalny trad verejného zdravotnictva so
sidlom v Banskej Bystrici

? Odbor radia¢nej ochrany, Regionalny urad verejného zdravotnictva so
sidlom v Nitre

4 Odbor radia¢nej ochrany, Regionalny trad verejného zdravotnictva so
sidlom v Bratislave

Uvod: Zo Statistickych udajov ziskanych v ramci medz-
inarodnych studii vyplyva, ze vySetrenia detskych pacien-
tov predstavuju viac ako 10 % z celkového poctu vysetreni,
¢o vzhl'adom na vyssiu radiosenzitivitu tejto skupiny pred-
stavuje vyznamny podiel na celkovom oziareni populd-
cie. Preto je nevyhnutné neustale prehodnocovat’ radio-
logické postupy, optimalizovat’ davky detskych pacientov
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a dosledne kontrolovat’ technicky stav zariadeni. Kazdé
radiologické vySetrenie deti musi byt velmi starostlivo
zvazené a uskutocnené so vSetkymi dostupnymi ochranny-
mi opatreniami. Ciel'om projektu bolo zhodnotit’ vel'kost’
individualnych davok detskych pacientov pri vybranych ty-
poch radiologickych vysetreni a vysledky §tidie porovnat’
s narodnymi diagnostickymi referen¢nymi uroviami, ktoré
su definované v opatreni MZ SR.

Metodika: Do rieSenia projektu boli zapojené zdravot-
nicke zariadenia, ktoré vyuzivaju systém automatického
zberu a analyzy dat z radiodiagnostickych vysetreni (DQC
— Dose Quality Control). Udaje o radiodiagnostickych
vySetreniach deti boli analyzované za rok 2023. Detski
pacienti boli rozdeleni do $tyroch vekovych kategoérii (0 —
Ir,2-5r,6-10r, 11 —151.). Pre sledovanie individual-
nych davok bolo vybranych 6 typov vysetreni: lebka (pro-
jekcia AP/PA), lebka (projekcia LAT), hrudnik (projekcia
AP/PA), hrudnik (projekcia LAT), panva (projekcia AP),
brucho (projekcia AP/PA), pre ktoré su stanovené diagno-
stické referen¢né trovne. Zo ziskanych dat bola stanovena
priemerna (typickd) hodnota vstupnej povrchovej davky
(ESD — entrance surface dose), pripadne priemerna hod-
nota st¢inu davky a plochy (DAP — dose area product) pre
jednotlivé typy vySetreni.

Vysledky: Z vybranych vySetreni sti najcastejSie vykonavané
vySetrenia hrudnika a lebky v AP/PA projekcii. Najmenej
Casto st uskuto¢nované vySetrenia hrudnika v lateralnej
projekcii. Velky rozptyl priemernych hodnot ESD a DAP
mdze byt vysledkom absencie Standardnych radiologickych
postupov pre pediatrickych pacientov alebo/a v nespravnom
nastaveni organovych predvolieb na rontgenovych pristro-
joch a v nedostato¢nej kolimacii zvazku.

Zaver: Radia¢na ochrana detskych pacientov si vyzaduje
multidisciplinarny pristup. Znizovanie radiacnej zataze
detskych pacientov je vysledkom uceleného a uc¢inného
systému vzdelavania v oblasti radiacnej ochrany.

ZvySovanie kvality prace skriningovych

mamografickych pracovisk prostrednictvom

klinickych auditov

Horvathova M.'?, Kallayova A.>3,

Gyurkovics P.>*, Lehotska V.4*

! Fakulta zdravotnictva a socialnej prace TU v Trnave, Univerzitné na-
mestie 1, 918 43 Trnava

2 Narodny onkologicky institat, Klenova 1, 833 10 Bratislava

3 Radiologické oddelenie, Nemocnica Malacky, Duklianskych hrdi-
nov 34, 901 22 Malacky

4 Radiologicka klinika OUSA, Heydukova 10, 812 50 Bratislava

> Pracovna skupina pre kontrolu kvality na mamografickych pracovis-
kach Komisie MZ SR pre zabezpecenie kvality v radiologii, nuklearnej
medicine a radiacnej onkologii

Uvod: Rakovina prsnika patri stale k najéastejsim nadoro-
vym ochoreniam nielen na Slovensku, ale na celom svete
a patri k najhlavnej$im pri¢indm tmrtnosti zien spomedzi
vietkych nadorov. Statom organizovany mamograficky

skrining je jedina uc¢innd metdda cielavedomého znizo-
vania umrtnosti na rakovinu prsnika u zien. Na Sloven-
sku bol mamograficky skriningu zahajeny v roku 2019
a k dne$nému dnu pracuje 26 skriningovych mamografic-
kych pracovisk. Vyber mamografickych pracovisk vstupu-
jucich do skriningu, ako aj kontrola kvality existujucich
skriningovych mamografickych pracovisk sa realizuje na
zéklade kritérii a indikatorov kvality, ktoré st uverejne-
né v Standardnom diagnostickom postupe — Skriningova
mamografia. Standardny postup bol vypracovany v stilade
s Eurdpskymi Smernicami pre zabezpecenie kvality pri
mamografickom skriningu, kde dolezitou sucast'ou je defi-
novanie kompetencii a klinickej zodpovednosti za odovod-
nenie, fyzikalno-technické prevedenie a spravne klinické
hodnotenie lekarskeho oziarenia.

Ciel’: Ciel'om prispevku je poskytnut’ pohl'ad na nové in-
dikatory kvality, ich prinos k zvySeniu kvality prace skri-
ningového mamografického pracoviska a metodiku ich
implementacie.

Metédy a vysledky: Standardny postup je pravidelne ak-
tualizovany v sulade s aktualnymi poziadavkami vyplyva-
jucimi z potrieb mamografického skriningu. V sucasnosti
sa pripravuje jeho 4. revizia, ktora rozsiruje kritéria a in-
dikatory kvality s cielom zvysit' kvalitu skriningovych
mamografickych pracovisk. Prispevok poukaze na zmeny
v pripravovanej 4. revizii Standardného diagnostického
postupu — Skriningova mamografia, ktoré vyplynuli z po-
ziadaviek praxe a sktisenosti ¢lenov Pracovnej skupiny pri
realizacii klinickych auditov.

Zaver: Siet’ skriningovych pracovisk predstavuje otvoreny
systém, do ktorého moézu pracoviska vstupovat, alebo pri
nedostato¢nom plneni kritérii byt z neho vyradené. Strate-
gickym funkénym nastrojom pre zvySovanie kvality skri-
ningovych mamografickych je prave klinicky audit.
Konflikt zaujmov: Autori neuvadzaju ziadny konflikt za-
ujmov.

KPuacové slova: skriningova mamografia, klinicky audit,
Standardny postup, kontrola kvality

Radiologické antropomorfné a testovacie fantomy
vytvorené jednoduchymi aditivnymi metodami
Chmelik M."?3 Liptak A.%,Cehelska D.!, Putnocky T.
Juskani¢ D .3, Kalafutova S.%, Téth J.1, Holly S.

! Katedra medicinsko-technickych odborov, Fakulta zdravotnickych od-
borov, Presovska univerzita v PreSove

2 Oddelenie radiodiagnostiky, Nemocnica AGEL Levoca

3 JESSENIUS - diagnostické centrum a.s., Nitra

Uvod: V sucasnosti existuje obrovsky potencial vytvarat
objekty zo zobrazovacich dat v radiologii. Zakladom st
aditivne metody ako 3D tla¢ alebo tla¢ pomocou joédového
atramentu. Tieto metédy umoziuju vytvarat’ zlozité kom-
plexné objekty, ktoré sa mézu pouzivat’ na planovanie a si-
muléciu operacii, vyvoj novych chirurgickych postupov
a na Ucely vzdelavania v oblasti zdravotnickej a lekarskej
vyucby [1].
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Ciel’: Vytvorenie antropomorfnych a testovacich objektov
pomocou aditivnych metdd
Metody: V praci demonstrujeme lacny sposob konstruk-
cie 3D organovych modelov z medicinskych zobrazova-
cich dat s vyuzitim aditivnych metéd 3D tlace a jodovej
atramentovej tlace. Tento sposob je cenovo dostupny na
ziskanie reprodukovatel'nych a robustnych anatomickych
modelov vhodnych na vycvikové ucely pod radiologickym
zariadenim. Vysoka presnost’ tejto metdody umoziuje aj
tvorbu inych pomocok vyuzivanych v radioldgii akymi st
aj fantomy pre kontrolu kvality.
Vysledky: V prispevku prezentujeme vyuzitie aditivnych
metdd vo vyucbe, zavereénych pracach studentov a vedec-
kej ¢innosti. Konkrétne fantdom na kontrolu automatickej
modulacie pradu a obrazovej kvality na CT [2]. RTG fan-
tom vytvoreny litofanovou technikou z RTG snimky ruky
dietat’a a zlomeniny kl'i¢nej kosti. Antropomorfny fantom
tlaceny pomocou jédového atramentu .
Zaver: Predpoklada, sa Ze aditivne metody a hlavne 3D
tla¢ postupne vstupi do klinického prostredia a mnozstvo
3D tlacenych anatomickych objektov a implantatov bude
narastat’. Radioldgovia, radiologicky technici a medicin-
sky fyzici by preto mali byt oboznameni s 3D tlacou, ked’-
ze priamo suvisi s ich medicinskou oblast’ou.

Prispevok vznikol v ramci projektu KEGA Implementacia

novych zobrazovacich a simula¢nych technologii vo vzde-

lavani v Studijnych programoch urgentna zdravotna sta-
rostlivost’ a radiologicka technika, zameranych na potreby
klinickej praxe (010PU-4/2024).

Konflikt ziujmov: Bez

Kracové slova: Antropomorfné fantomy; Aditivna vyro-

ba; Kontrola kvality; Pocitacova tomografia; RTG
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Vyskytuje sa fenomén 100mSv+ kumulativhych davok
z opakovanych CT vySetreni aj u nas a ¢o s tym?
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Uvod: Cielom $tudie bolo: (1) zhodnotit' fenomén pacien-
tov s kumulativnou efektivnou davkou (CED) > 100 mSv
z CT vysetreni pomocou rocnej, trojro¢nej a patrocnej in-
cidencie a prevalencie v Slovenskych zdravotnickych zaria-

deniach; a (2) kvantifikovat’ ich variabilitu medzi pracovis-
kami a otestovat’ uskutocnitelnost’ stanovenia referencnych
urovni opakovanej expozicie (RERL) na celostatnej urovni.
Metédy: Udaje sa sledovali pocas piatich po sebe nasle-
dujtcich rokov pomocou CTDI a DLP spolu s ID pacienta.
Nemocnice boli stratifikované podl'a poctu 16zok na klini-
ky (0), malé (< 200), stredné (201-500) a vel'ké (> 500).
Vysledky: Databaza zahfnala 1 278 928 pacientov, ktori za
5 rokov absolvovali 2 157 508 CT vysetreni. I, (%), I,
(%), 1,455 (%) sa pohybovali od 0 % do 6,2 %, od 0,3 % do
23,2 % a od 0,3 % do 36,9 %, v danom poradi. Plos (%),
P, 00:s (70) sa pohybovali od 0,17 % do 13,3 % a od 0,19 %
do 17,8 %. Nezistili sme ziadne vyznamné rozdiely medzi
réznymi vel'kost'ami nemocnic. Silnd pozitivna korelacia
bola zistena medzi hodnotami treticho kvartilu roéného
CEDal (%) (r=0,84;R2=0,70; p<0,0001). Hodnota
RERL, stanovena ako 75. percentil rozdeleni 3. kvartilov
ro¢ného CED, predstavovala 25,7 mSv.

Z&ver: Manazment pacientov s opakovanymi expoziciami
CT je vel'mi variabilny a nestvisi s vel’kostou nemocnic.
Okrem sledovania Statistik je potrebné riesit’ otazku, ako
pouzit’ informacie na optimalizaciu ochrany pacienta na-
priklad zavedenim RERL.

Konflikt zaujmov: Bez

Krluacové slova: PocitaCova tomografia; Kumulovana
efektivna davka; Radiacna ochrana pacientov; Opakujuce
sa expozicie.

Problém lymfedému hornych koncatin u Zien po
operacii karcinému prsnika - presnost’ diagnostiky
pomocou sonografickoue, pilotna studia
12Slobodnikova Jana, M.D., Doc. CSc., MPH,
'Cernicky Miroslav, PhDr. Mgr. PhD, MPH

! Fakulta zdravotnictva Univerzity Alexandra Dubéeka v Trenéine, Tren-
¢in, Slovensko
2 Radiologicka klinika s.r.0., Tren¢in

Vychodiska: Lymfedém je problém, ktory sa moze vy-
skytnut’ po operacii rakoviny, ked’ st odstranené¢ lymfa-
tické uzliny. Lymfedém sa moze objavit mesiace alebo
roky po liecbe. Je to chronicky (pretrvavajuci) stav, ktory
sa neda vyliecit. Je vSak mozné podniknut’ kroky, ktoré
pomdzu zabranit’ jej spusteniu a znizit’ alebo zmiernit’ pri-
znaky. Ak sa nelie¢i, lymfedém sa moze zhorsit. Okamzita
liecba moze znizit riziko infekcii a komplikacii.

Ciel’'om prospektivnej Studie je porovnat presnost’ so-
nografického a manudlneho merania stupnia lymfedému
hornej koncatiny u Zien po operacii prsnika pre karcindém
prsnika. Posudzujeme a meriame zmeny Vv intersticialnom
tkanive a zhrubnutie koze pred lie¢bou, pocas lie¢by a po
liecbe lymfedému.

Material a metody: Pilotna 3tadia. Zeny s diagnozou
lymfedém a C 50. Meranie na 4 miestach / od ramenného
kibu po zapistie 10 cm a v oblasti metakarpu. Porovnali
sme numerické meranie s presnostou sonografie. Obdobie
od 3. januara 2023 do 31. decembra 2024 .. Vysetrili sme
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30 pacientov vo veku od 45 do 72 rokov. Skiimali sme po-
mocou amerického stroja B-K Focus 400, BC Specto — li-
nedrna sonda, 18 MHz, dokumentovana PACS. Mame za
sebou prvé kroky v pilotnej $tadii.
Vysledky: Vysledky merania v USG obraze sme korelo-
vali s obvodom koncatiny. Merania st $pecifické, presné,
cielené popisuju hribku koze a hodnotné zmeny interstici-
alneho tkaniva. Pre prvé postdenie je dostatocné meranie
fyzického obvodu koncatiny. VySetrenia v USGvsak pres-
ne opisuju zmeny v tkanive a umoziuju diferenciaciu zaci-
najucu pri chronickom lymfedéme alebo po nom.

Zaver: Vysledky pilotnej $tadie odporugili, ze US vyset-

renie makkého tkaniva, koZze a podkozného tkaniva hornej

koncatiny s lymfedémom u Zien po operacii prsnika pre
karciném prsnika je rychle, presné, pohodIné a dostupné

a poskytuje viac informacii ako len jednoduché fyzikalne

meranie obvodu koncatiny.

Klucové slova: Karcinom prsnika, konzervativna lie¢ba

prsnika, lymfedém, fyzikalna terapia
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Biodozimetria v interven¢nej radiologii
Salat D., Salatova A.

Ustav radia¢nej ochrany s.r.o.

Oziarenie pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziare-
nia za posledné desatrocia klesd, najméd vd’aka ucinnym
opatreniam v radiac¢nej ochrane. To ale neznamena, ze sa
v praxi nestretdvame so situdciami, kedy mozu byt niekto-
ri zdravotnicky pracovnici vystaveni zvySenym hodnotdm
oziarenia. Moze ist’ najmé o intervencnych radiolégov, kde
to vyzaduje charakter ich prace a Specificky typ vySetre-
ni. Pouzivanie osobnych dozimetrov sluzi na hodnotenie
velkosti oziarenia tychto pracovnikov, aby sa zistilo ¢i
nedochadza k prekracovaniu ich ro¢nych limitov z oziare-
nia. Ak by aj doslo k prekroceniu limitov, nemusi byt pra-
covnik vyradeny z pracovnej ¢innosti, ale je povinnostou
odborného zastupcu zabezpecit' pre takéhoto pracovnika

mimoriadnu lekarsku prehliadku, ktorej rozsah je stanove-
ny v odbornom usmerneni MZ SR. Ta by mala potvrdit’, ¢i
doslo pri jeho oziareni k neziaducej zmene jeho zdravotné-
ho stavu. Pri lekarskych prehliadkach sa zvy¢ajne vykona-
vaju iba obligatorne (zakladné) vySetrenia, ako napr. krvny
obraz a diferencialny rozpocet leukocytov, ktoré su ale pri
relativne nizkych davkach oziarenia pracovnika (jednotky
mSv) malo citlivé a nedokazu zachytit’ biologické zmeny
v organizme. Fakultativne (doplnkové) vySetrenia, ako su
cytogenetické vySetrenia na zistenie chromozdémovych
aberacii lymfocytov periférnej krvi sa nevykonavaju, na-
kol’ko zakladné vySetrenia byvaji negativne. Je ale parado-
xom, ze prave tieto cytogenetické vySetrenia dokazu zistit’
biologické zmeny, ako napr. genetické mutacie aj pri niz-
kych davkach.V prispevku uvedieme analyzu chromozo-
movych aberacii metodou FISH u intervencného radiologa
pri jeho zvySenom oziareni.

Tipy medicinskeho fyzika na zniZenie radiacnej zat'aze
Orsova G.
Fakultna nemocnica Trnava

Radiologické vysetrenia, spojené s lekarskym oziarenim
musia neustale brat’ doraz na zlepSenie radiacnej ochrany
pacientov a zdravotnickych pracovnikov. Vyznamnym cie-
lom je minimalizovat bezdovodnu radiacnll zataz a zby-
tocné vystavenie ionizujucemu ziareniu. Radia¢na ochrana
sa zameriava na optimalizaciu davky ziarenia, zniZovanie
radiacnej expozicie pri zachovani diagnostickej kvality
a bezpecnosti. Na optimalizaciu davky boli preskimané
rozne metody a stratégie zalozené na individualnych vlast-
nostiach pacienta. Stratégie znizovania radiacnej zataze
su nevyhnutné aj pri intervenénych postupoch, nakol’ko je
umernd medzi pracovnikom a pacientom. Téma poskytuje
struény prehl'ad a zahfiia zakladné principy, techniky a naj-
mé praktické tipy optimalizacie radiacnej zat'azi bez ohro-
zenia kvality obrazov potrebnych pre diagnostiku.
KPuacové slova: radia¢na zat'az, radiacna ochrana, optima-
lizacia

Vzijomné vzt’ahy medzi ochoreniami spojivového

tkaniva, vaskuldrnymi kompresivnymi syndromami

a ich pridruZenymi komorbiditami

Silvia Siskova'?, Jozef Zivéak?, Lukas Vincze®, Diana

Deakova?, Talal Ali*, Marta S¢ipakova’, Martin Bujdo§®

! Katedra biomedicinskeho inZinierstva a merania, Strojnicka Fakulta,
Technicka Univerzita v KoSiciach,

2 Asociacia Vaskularnych Kompresivnych Syndromov a Ehlers-Danlos,
Bratislava

3 Narodny tGstav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava,

4 Nemocnica Alexandra Wintera, Pie§tany,

5 Kardiocentrum AGEL, Kogice-Saca

Uvod: Ehlers-Danlos syndrom (EDS) je hereditarne
a multisystemické ochorenie spojivového tkaniva, spa-
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jané s mnohymi komorbiditami, vratane vaskularnych
kompresivnych syndromov (VKS). VKS zahiaji Dun-
barov syndrom, Wilkiecho syndrém, Luskacéikov syndrom,
May-Thurnerov syndrém a suvisiaci Syndrom pelvickej
kongescie. VKS st zavazné patologické stavy, pri ktorych
dochadza ku vonkaj$im mechanickym ttlakom na cievy
alebo organy. Spdsobuju narusenie krvného obehu, funk-
cie organov alebo priechodnosti ¢revného traktu. Klinicka
symptomatoldgia je Sirokospektralna, variabilna a vysoko
individualna. Komplexnost” klinického obrazu pacienta je
komplikovana pridruzenymi ochoreniami pri EDS. Diag-
nostika a liecba je naro¢na, vyzaduje si vysokospecializo-
vany a multidisciplinarny pristup.

Ciel’: Ciel'om vyskumu je objasnenie vzajomnych vztahov
medzi EDS a VKS, ich suvisiacich komorbidit a ich vyzna-
mu v diagnosticko-liecebnom manazmente pacientov.
Metédy: Prostrednictvom interdisciplinarnej spoluprace
medzi participujicimi pracoviskami je realizovany vy-
skumny projekt, v ramci ktorého su zbierané demografic-
ké a klinické udaje o pacientoch a zaroven je pacientom
poskytovana vysoko-$pecializovana diagnostika VKS.
Pacienti su taktiez odosielani do d’alSich odbornych part-
nerskych ambulancii, vratane genetiky, kardioldgie, neu-
rologie, imunoalergolégie and urogynekologie. Udaje st
zbierané a analyzovane.

Vysledky a ziver: Pacienti s VKS na Slovensku a v Ces-
kej

Hodnotenie rontgenovych snimok hrudnika s pomocou

umelej inteligencie zlepSuje senzitivitu bez zniZenia

Specificit

Trabalkova Z.1; Stevik M.2; Zeleniak K.%; Dandar J.%;

Straka Z.2; Kvak D.%; Kvakova K.2; Ovesna P.?

! Rédiologicka klinika JLF UK a UNM, Univerzitna nemocnica Martin,
Martin, Slovakia

2 Carebot s.r.o., Praha, Czech Republic

3 Institut biostatistiky a analyz, s.r.o., Brno, Czech Republic

Interpretacia rontgenovych snimok hrudnika (CXR) je
jednym z najdolezitejSich a zaroven najnarocnejsich tiloh
v radioldgii, pricom diagnosticka presnost’ je ovplyvnena
sktisenostami radioléga, kvalitou zobrazovacich systé-
mov a rastucim pracovnym zat'azenim. V kontexte tychto
vyziev ziskava ¢oraz vacsiu pozornost vyuzitie umelej in-
teligencie (AI) ako nastroja na podporu diagnostiky. Tato
Stadia hodnoti vplyv softvéru na automaticku detekciu
zalozeného na hlbokom uceni (DLAD, Carebot Al CXR)
na vykonnost’ radiolégov pri interpretacii CXR s cielom
overit, ¢i moze Al zlepsit' senzitivitu diagnostiky bez
kompromisu v $pecificite. V retrospektivnej multi-reader
crossover studii bolo pat’ radiolégov poziadanych o ne-
zé&vislé hodnotenie 540 anonymizovanych CXR hrudnika
v dvoch fazach: najprv bez podpory Al a nasledne s jej
asistenciou, pricom medzi fazami bol 30-diiovy washo-
ut na eliminéaciu efektu zapamaétania si predchadzajtacich

hodnoteni. Zavedenie DLAD do hodnotenia CXR vied-
lo k Statisticky vyznamnému narastu senzitivity z 0,762
(95 % CI: 0,705-0,811) na 0,911 (95 % CI: 0,870-0,941,
p < 0,001), pricom S$pecificita zostala stabilna na 0,850
(95 % CI: 0,805-0,887, p = 1,000). Vsetci hodnotiaci
radiolégovia preukazali znizenie miery falo$ne negativ-
nych diagnoz. Vysledky tejto crossover Stadie jednoznac-
ne potvrdzuji, Ze implementacia Al asistovanej analyzy
rontgenovych snimok hrudnika dokaze vyznamne zvysit
senzitivitu radiologov pri zachovani $pecificity, ¢im pri-
spieva k redukcii diagnostickych omylov.

Granulomatdéza s polyangiitidou

Vrabel'ova T.!, Javorska B.2, Tovdijova M.

! Radiologické oddelenie, Pentahospitals Spisska Nova Ves

2 Pneumologické oddelenie, Narodny tstav tuberkuldzy, plicnych
chordb a hrudnikovej chirurgie Vy$né Hagy

* Interné oddelenie, Pentahospitals Spisska Nova Ves

Uvod: Granulomatéza s polyangiitidou (GPA) je ANCA-
-asociovana vaskulitida postihujuca malé a stredne vel'ké
cievy. Typickd je pritomnost’ nekrotizujuceho granulo-
matoézneho zapalu, najmd v oblasti hornych a dolnych
dychacich ciest a oblic¢iek. Plucne postihnutie je casté
a rozmanité — od nodularnych lozisk, cez kavitacie az po
intersticialne zmeny ¢i difuznu alveolarnu hemoragiu. Ra-
diologické vySetrenie, Casto realizované medzi prvymi, zo-
hrava kl'a¢ovt tilohu pri podozreni na tuto diagnozu.
Metody: Prezentujeme dve kazuistiky pacientov s roz-
norodou klinikou a plicnym postihnutim GPA, ktori boli
primarne vySetreni v nemocnici prvého kontaktu. Vd’aka
medziodborovej spolupraci vzniklo podozrenie na GPA,
¢o umoznilo v€asné zhodnotenie nalezov, zacatie liecby
a odoslanie pacientov na Specializované pracovisko.
Vysledky: Prvy pacient bol prijaty s nodulaciami a ka-
vitaciami, pri pozitivnej rodinnej anamnéze na karciném
plic. Druhy bol hospitalizovany pre artralgie a vysoké
podozrenie na reumatoidnt1 artritidu, pricom sa u neho po-
cas hospitalizacie rozvinul difizny plicny nalez. V oboch
pripadoch boli pritomné c-ANCA protilatky. Liecba viedla
k zlepSeniu klinického aj radiologického obrazu.

Zaver: Véasna uvaha o granulomatdze s polyangiitidou,
komplexny pristup k pacientovi a kvalitna spolupraca me-
dzi jednotlivymi odbornikmi, ako aj so Specializovanym
pracoviskom, zasadne prispievaju k stanoveniu spravnej
diagnézy a k rychlemu nasadeniu liecby.

Konflikt zdiujmov: Autori neuvadzaju ziadny konflikt za-
ujmov.

Kracové slova: GPA, ANCA, pl'tca, radiologia, spolupra-
ca
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Aktualny stav a hodnotenie organizovaného
mamografického skriningu v Slovenskej republike
Bardyova Z.!, Kallayova A.l, Trautenberger Ricova J.,

Reckova M.!
! Narodny onkologicky institat, Klenova 1, 833 10 Bratislava

Uvod: Organizovany mamograficky skrining je kIi¢ovym
nastrojom sekundarnej prevencie rakoviny prsnika, pricom
jeho efektivita zavisi od primeranej miery Gcasti zien z cie-
l'ovej populacie a systematickej, efektivnej realizacie skri-
ningového programu.

Ciel’: Ciel'om prispevku je poskytnit prehl'ad o aktualnom
stave organizovaného mamografického skriningu v Slo-
venskej republike, analyzovat’ dosiahnuté vysledky a vy-
hodnotit’ efektivitu programu.

Metody: Hodnotenie mamografického skriningu bolo
zalozené na analyze Statistickych udajov z preverenych
skriningovych mamografickych pracovisk, ktoré v pravi-
delnych intervaloch poskytuju mesaéné Statistické reporty
Narodnému onkologickému institatu.

Vysledky: Analyza tdajov ukazuje stabilny vyvoj skri-
ningového programu, pricom jeho priebezné hodnotenie
potvrdzuje dosahovanie stanovenych ciel'ov v dlhodobom
¢asovom horizonte. V ramci ¢asovej dynamiky pocas jed-
notlivych mesiacov boli pozorované uréité vykyvy, odraza-
juce sezénne trendy, av§ak program vykazuje konzistentné
vysledky pocas celého roka. Na zaklade hodnotenia boli
identifikované oblasti s potencialom na zvySenie efektivity,
najmé v oblasti G¢asti cielovej populacie a celkového po-
krytia mamografickym skriningom. Okrem toho program
preukazal schopnost’ diagnostikovat’ malignity v ich v¢as-
nych §tadiach, ¢o vyrazne prispieva k zlepSeniu progndzy
a ucinnosti liecby.

Zaver: Pre dosiahnutie dlhodobej efektivity organizova-
ného mamografického skriningu je kliCové zvysit' ucast’
zien a zabezpeéit’ lepSiu dostupnost’ preverenych skrinin-
govych mamografickych pracovisk. Zvysenie Gcasti zien
a zlepsenie dostupnosti preverenych skriningovych ma-
mografickych pracovisk st nevyhnutné pre zabezpecenie
udrzateI'ného rozvoja a dlhodobého uspechu skriningové-
ho programu. Dalgie kroky by mali zahfiiat’ modifikaciu
pozyvacieho systému a posilnenie verejnej informovanosti
o vyhodach skriningovej mamografie.

Konflikt zaujmov: Autori neuvadzaju ziadny konflikt za-
ujmov.

Klucové slova: mamografia, mamograficky skrining, ra-
kovina prsnika, sekundarna prevencia

Koronarne artérie, odkial’ a kam?

Bielik, R., Daxner, M.
SUSCCH a.s., Banska Bystrica

Anomalie koronarnych artérii (CAA) st zriedkavé vrodené
malformacie s rdznymi klinickymi prejavmi a patofyziolo-
gickymi mechanizmami. Tieto anomalie st ¢asto pri¢inou

nahlej smrti u mladych pacientov. Vacsina CAA st nahod-
né nalezy v dosledku chybajtcich symptomov; v zriedka-
vych pripadoch vsak mézu byt spojené s akutnym koronar-
nym syndromom.

Ked’Ze koronarna pocitaCova tomograficka tomografia
(CCTA) sa ukazala ako neinvazivna alternativa ku klasic-
kej koronarnej angiografii na hodnotenie koronarnej ana-
tomie, prevalencia CAA v CCTA mdze presnejSie odrazat’
skuto¢nt prevalenciu vo v§eobecnej populacii.

Preto sme sa zamerali na preskiimanie a stanovenie
prevalencie CAA a variantov retrospektivne u pacientov,
ktori podstupili CCTA v nasom centre.

Prevalencia CAA pozorovana u nas bola podobna ako
v literatire. CCTA dokaze jasne vizualizovat’ anomalny
odstup, priebeh a vyustenie koronarnej artérie.

Multiodborova diagnostika komplikacie liecby luxacie
os lunatum

Burda R., Kfemen R.
Klinika trazovej chirurgie LF UPJS a UNLP Kosice

Ciel’: Luxacia os lunatum je relativne zriedkavym pora-
nenim zapdstia, ktoré si vyzaduje rychlu a spravne cielent
radikalnu chirurgickl liecbu. Os lunatum je dislokovana
volarne v porovnani so zbytkom karpu o otocena volarne,
pricom zvysok karpalnych kosti je v normalnej anatomicke;j
polohe. Liecba je dominantne chirurgicka, spojena s viace-
rymi potencialnymi pooperacnymi komplikaciami, pricom
v pripade niektorych komplikacii je nutna multiodborova
spolupraca urazového chirurga, radiologa a patologa.
Vysledky/kazuistika: V kazuistike prezentujeme aty-
pickll luxaciu os lunatum s pridruzenou transtyloidalnou
zlomeninou distalneho radia. Pooperacne doslo k rozvoju
flegmoény v mieste chirurgickej incizie, ktora bola zvlad-
nutd cielenou antibiotickou liecbou, priCom oneskorene
sa pacient dostavil pre novovzniknuté bolesti a atypické
symptomy, na RTG a CT vysetreni boli popisané intraose-
alne gangliomové cysty, bez moznosti presnejsej Specifi-
kacie , ¢i sa jedna o erozivnu osteoartritidu, alebo atypické
zapalové zmeny. Na NMR vysetreni boli detekované pse-
docystické postkontrastne sa vysycujlice sa lytické 1ézie
v celom karpe, aj mimo povodného operaéného pola. Az
operacna revizia s odobratim vzoriek na histologiu nam
umoznila jednoznacntl detekciu zapalovych zmien.

Zaver: Na zaklade uvedenej kazuistiky chceme poukazat
na nutnost’ interdisciplinarnej spoluprace, pricom len kom-
binacia spravne zvolenych zobrazovacich metod a chirur-
gickej diagnostiky (biopsia) nam v niektorych pripadoch
umozni spravnu vyslednt diagnostiku. Taktiez chceme po-
ukazat’ na moznost’ vyuzitia Al v diagnostike atypickych
nalezov v liecbe poranenia karpu.

Kracové slova: luxacia os lunatum, zapalové komplika-
cie, erozivna osteoartritida
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Transplantacia langerhansovych ostrovcéekov

Cacko T.1, Weis V.},Pataky S.%, Kuéma R.2

! Klinika radiologie a zobrazovacich metdd, Univerzitna nemocnica L.
Paustuera, KoSice

2 Pracovisko interven¢nej radiologie, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Uvod: Transplantacia Langerhansovych ostrovéekov je
inovativna metoda lieCby diabetu, ktord sa pouziva ako
nahrada beta-buniek produkujucich inzulin. Ostrovceky
sa izoluju z pankreasu pomocou enzymatickych a mecha-
nickych metdd (napr. kolagenazou), nasledne sa purifiku-
ju centrifugaciou. Existuju dva hlavné typy transplantacii
Langerhansovych ostrovéekov a to laparotomickd metoda,
pri ktorej sa ostrovceky infunduji do portalneho systému
pocas chirurgickej procediry a intervencna metdda, ktora
sa vykonava pomocou percutannej transhepatickej injek-
cie, kataréter sa vklada cez kozu priamo do portalneho rie-
Ciska pecene.

Ciel’: Cielom nasej prezentacie je informovat’ o procedure
odberu, metoddach transplantacii, ich vyhodach a benefitov
pre pacienta.

Metody: Na pracovisku vaskularnych intervencii v UNLP,
Kosice v spolupraci s IKEM bola realizovana transplanta-
cia Langerhansovych ostrovéekov. Pouzita bola perkutan-
na technika, pri ktorej bola napichnutd vena portae pomo-
cou Seldingerovej metody. Nasledne boli Langerhansové
ostrovceky transplantované pacientovi cez portalne riecis-
ko.

Vysledky: Transplanticia viedla k zlepSeniu glykemic-
kého riadenia, ¢o sa prejavilo niz§imi hodnotami HbAlc
a redukciou hypoglykemickych epizod.

Zaver: Transplantacia Langerhansovych ostrovéekov je
efektivna metdda zlepSenia glykemického riadenia a re-
dukcie inzulinovej zavislosti u pacientov s diabetes mel-
litus 1. typu.

Konflikt zdujmov: nie som v konflikte zdujmov
Klacové slova: Transplanticia, Langerhansové ostrovce-
ky, portalna zila

Skratky: IKEM - Institut klinické a experimentalni medi-
ciny UNLP - Univerzitnd nemocnica L. Paustuera

Co sa skrylo v prostate za PI-RADS skére ?
Dafiova M. 2, Dragula P, S¢esnak P. 2, Pruzinska A
! Pro Magnet s.r.o., Presov

2 Klinika uroldgie FNsP J.A.Reimana PreSov

3 Diagnostické centrum patoldgie PreSov

Multiparametrické vySetrenie prostaty magnetickou rezo-
nanciou (mpMR) v spojeni s fiznou biopsiou ma délezita
ulohu v procese diagnostiky karcinomu prostaty (CaP).
Vytaznost vysetrenia rastie, ak je realizované podl'a Stan-
dardizovaného protokolu a popisané skusenym radioldgom
s vyuzitim skérovacieho systému Prostate Imaging-Repor-
ting and Data System (PI-RADS), aktudlne verzia 2.1. Vy-
sledkom su informécie vyuzite'né v procese cielenej fiznej

biopsie prostaty. Naslednym a vel'mi uzito¢nym krokom je

analyza vysledkov, spédtna vézba uroloég — radiolog a kon-

trola korelacie medzi MR a histologickym nalezom.
Ciel'om prednasky je v 2 kazuistikach prezentovat’ zau-

jimavé histologické nalezy a deklarovat’ multidiscpiplinar-

nu spolupracu v procese diagnostiky prostaty.

Literatira:

Turkbey B, et al. Prostate Imaging Reporting and Data System
Version 2. 1: 2019 Update of Prostate Imaging Reporting and
Data System Version 2. Eur Urol 2019; 0302-2838.

Revizia kritérii MR pri sclerosis multiplex —
McDonald 2024.

Datiova M. 1, Dragula P.1, Cvengro$ova A.2
-Pro Magnet s.r.0., Presov
2 Neurologické oddelenie FNsP J.A.Reimana Presov

Ciel: Cielom je poukazat' na zasadné zmeny v revido-

vanych MR kritériach v diagnostike sclerosis multiplex,

znamkych ako McDonald 2024. Boli 1x prezentované pro-
fesorom Xavierom Montalbanom na konferencii European

Committee for Research and Treatment of Multiple Sclero-

sis ( ECTRIMS ) v septembri 2024 v Kodani.

Obsah:

1. Zmeny v optickom nerve su pridané¢ ako piata loka-

lizacia ( k periventrikularnej, juxtakortikalnej, infratento-

ridlnej a miechovej) pre kritérium diseminacie v priestore

(DIS)

2. Lézie s priznakom centralnej vény (CVS) a lézie s pa-

ramagnetickym lemom (PRL) boli vyhodnotené ako vy-

soko signifikantny znak SM.

3. Revidované Kkritéria diseminacie v priestore (DIS) —

na diagnézu SM stacia:

e a. asymptomatické 1ézie v dvoch z 5 lokalizacii (DIS)
a DIT alebo pritomnost’ oligoklonalnych pasov v likvo-
re (OCB) a/alebo vyssia koncentracia/index volnych
Pahkych retazcov kappa/lambda (KFLC) alebo 6 CVS

e b. typické klinické priznaky a typické lézie v > 4 typic-
kych lokalizaciach

+ c. typické klinické priznaky a typické [ézie v 1 lokaliza-
cii + 6 CVS alebo PRL + DIT alebo pritomnost’ OCB/
KFLC

e d. pri progresivnej SM postacuju na diagnoézu dve mie-
chové lézie ako DIS

4. Radiologicky izolovany syndrom (RIS) je definovany

ako pritomnost’ T2 hyperintenzivnych 1ézii v bielej hmo-

te mozgu v typickych lokalizaciach, a to bez klinickych
symptomov. U pacientov s RIS je pre diagnézu SM do-
stacujuce:

* a. splnenie kritérii DIS a DIT

* b. DIS a pritomnost’ OCB

* c. DIS a pritomnost’ viac ako Siestich CVS.

5. Pre diagnézu SM s neskorym nastupom (vek > 50 ro-

kov) sa odporaca pre moznost’ kardiovaskularnych ¢i ne-
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urologickych komorbidit zaradit’ d’alSie znaky (miechové

1ézie, nalez v likvore, nalez > 6 1ézii s priznakom centralnej

vény).

Zaver: Od roku 2001 je MR vysSetrenie sucastou diag-

nostickych kritérii SM s ich reviziou v rokoch 2005, 2010

a 2017. Zmeny v revizii 2024 predstavuju vyzvu pre ra-

diolégov aj klinickych neurolégov, no zaroven otvaraju

priestor pre presnejsiu diagnostiku a personalizovanejSiu
liecbu.

Literatira:

Ananthavarathan P, Sahi N, Chard DT. An update on the role of
magnetic resonance imaging in predicting and monitoring
multiple sclerosis progression. Expert Rev Neurother. 2024
Feb:24(2):201-216

Post-TAVI CTA

Daxner M., Bielik R.
SUSCCH a.s., Banské Bystrica

Transkatétrova implantacia aortalnej chlopne (TAVI) sa
v sucasnosti pouziva ako lie¢ba volby u pacientov s t'az-
kou symptomatickou aortalnou stendzou u pacientov kon-
traindikovanych na operaény vykon eventualne s vysokym
chirugickym rizikom. Rovnako pontka alternativu k chi-
rurgickej liecbe aortalnej stendzy aj v populacii s nizkym
az strednym rizikom.

CT angiografia s EKG gatingom je hlavnou zobrazova-
cou modalitou na preproceduralne planovanie TAVI s pres-
ne zavedenym CT protokolom.

CT po TAVI nie je momentalne Standardnou vysetrova-
cou metodou monitorovania po TAVIL.

Vzhl'adom na dlhSie preZivanie pacientov sa stuc¢asnos-
ti upriamuje pozornost’ smerom k dlhodobym vysledkom,
komplikacidm a celozivotnému sledovaniu protézy.

Post-TAVI CT umoziuje detailni morfologicku ana-
Iyzu chlopne a jej pohybu pocas celého srdcového cyklu,
presne zhodnotenie uloZenia protézy, jej vzt'ah k odstupom
koronarnych artérii a integrity korena aorty.

Rovnako CT po TAVR ma vyznamnu ulohu pri strati-
fikacii rizika a planovani budtcich invazivnych postupov
vratane invazivnej koronarografie a pripadnej valve-in-
-valve intervencii.Prezentacia pojednava o skusenostiach
post-TAVI CT na nasom pracovisku a poskytuje prehlad
o technickych aspektoch a najcastejSich postprocedural-
nych komplikaciach TAVI chlopne ako su dislokacie pro-
tézy, Strukturdlne degeneracie chlopne, trombodzy cipov
a perivalvularnych leakov.

Na zaklade dostupnosti a kvality zobrazenia popisova-
nych patologii na TAVI protéze ma post-TAVI ct potencial
stat’ sa Standardnou metédou dlhodobého monitorovania
pacientov po TAVI.

Ultrasonografické vySetrenie kompresivnych
vaskularnych syndrémov v abdominalnej oblasti —
Standardizovany a komplexny pristup k pacientovi

Deakova D., Vincze L.
I11. radiologicka klinika LF UK a NUSCH a.s., Narodny Gstav srdcovych
a cievnych chordb, a.s. , Bratislava

Uvod: Kompresivne vaskularne syndromy predstavuji
zriedkavé, ale klinicky vyznamné priciny chronickych
abdominalnych tazkosti, casto mylne diagnostikované
ako funk¢né poruchy. Vzhl'adom na nespecifickl sympto-
matologiu a variabilitu klinického obrazu st tieto stavy
diagnosticky naro¢né. Ultrasonografia (USG) predstavuje
zobrazovaciu metddu prvej volby pre svoj neinvazivny,
dynamicky a opakovatelny charakter.
Metodika: Na nasom pracovisku sme vykonavame Stan-
dardizovany a zaroven komplexny diagnosticky pristup
k pacientovi, ktory zahfia nielen detailné ultrasonografické
vysetrenie, ale aj doslednu klinicka korelaciu symptémov
s nalezmi. Protokol je zamerany na detekciu najcastejsich
kompresivnych syndromov:
»  Wilkieho syndrém (syndrom arteria mesenterica supe-
rior),
* Nutcracker syndrom (kompresia l'avej renalnej zily),
* May-Thurnerov syndrom (kompresia lavej ilickej
vény),
*  MALS (syndrom ligamentum arcuatum medianum).
Vysetrenie zahfiia dopplerovsku sonografiu v réznych po-
lohach (lezmo, v sede, pri respiracnych manévroch), mera-
nie hemodynamickych parametrov, hodnotenie kompres-
nych indexov a morfologickych zmien. Vsetky vysledky
st hodnotené v suvislosti s anamnézou, fyzikalnym vyset-
renim, laboratornymi vysledkami a Casto prechazajicimi
zobrazovacimi vySetreniami. Nasa skiisenost’ potvrdzuje,
ze systematicky a individualizovany pristup vyrazne zvy-
Suje diagnosticku presnost’ ultrasonografie a pomaha efek-
tivne indikovat’ dopliiujuce CT/MR angiografické vysetre-
nia, ako aj naslednu intervenciu alebo chirurgicky vykon.
Zaver: Komplexny ultrasonograficky pristup orientovany
na pacienta zohrava kl'ucovl tlohu v diagnostike kom-
presivnych syndromov. Predstavime praktické skusenosti,
odportcané vysetrovacie postupy a sonografické kritéria
s doérazom na efektivne klinické rozhodovanie.

»Znami (vs.) neznami“ —leiomyémy vs. intravaskularna
leiomyomatoéza (IVL)
Dragula P.!, Daftova M.%, Frankovsky P. 2

- Pro Magnet s.r.0., PreSov
2 GYNEFRA s.r.0., Gynekologicka amb., Presov

Ciel’: Na konkrétnom klinickom pripade prezentovat’ rarit-
nu diagndézu — intravaskularnu leiomyomatézu (IVL), ktora
bola diagnostikovana pomocou MRI malej panvy. Cielom
je upozornit’ na dolezitost’ zaradenia tejto diagndzy do di-
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ferencialnej diagnostiky, ako aj na jej spravny manazment.
Obsah: Leiomyomy su dobre zname benigne nadory s cha-
rakteristickymi zobrazovacimi nalezmi na ultrasonografii
(USG), pocitacovej tomografii (CT) a magnetickej rezo-
nancii (MR), pri¢om existuje k nim viacero terapeutickych
pristupov. Tieto aspekty buda v prednaske struéne zhrnuté.
Hlavna pozornost’ v§ak bude venovana menej znamej a ra-
ritnej diagnoze — intravaskularnej leiomyomatéze (IVL).
Predstavime klinické prejavy IVL, ako aj kl'iCové udaje zo
ziadanky, ktoré mézu indikovat’ potrebu na tito diagnézu
mysliet. Podrobne sa zameriame na charakteristické zobra-
zovacie znaky IVL v USG, CT a najmd MR, pri¢om tieto na-
lezy budu korelované s dokumentaciou konkrétneho pripadu.
Diskutovat’ budeme aj o moznych komplikaciach pri neskore;j
diagnostike a o optimalnom manazmente pacientok.
Zaver: Intravaskularna leiomyomatdza (IVL) je zriedkava
forma uterinného leiomyomu, ktora sa $iri do panvovych
vén a moéze postihnit’ dolnti dutt zilu (VCI), pravé srd-
cové oddiely a plicne artérie. Hoci ide o benigne ocho-
renie, méze sa spravat’ agresivne, ¢o vedie k diferencial-
nodiagnostickym tazkostiam a terapeutickym vyzvam. Pri
diferencialnej diagnostike je nevyhnutné zvazit' leiomyos-
arkom, low-grade endometrialny sarkom a hlboku zilova
trombozu.

Literatiara:

1. Guo B, Zhao S, Li J and Wang X (2024) Magnetic resonan-
ce imaging findings of intravascular leiomyomatosis of the
uterus: a case report. Front. Med. 10:1328339. doi: 10.3389/
fmed.2023.1328339

2. Chen et al. BMC Women‘s Health (2023) 23:483, https://doi.
org/10.1186/s12905-023-02618-3

3. Wang Y, Xu S, Wang C, Li W, Xu J, Zhu Z, Liu Q, Zhu L
(2024) Intravascular leiomyoma considered preoperatively as
uterine sarcoma: a rare case, Women’s Health Reports 5:1,
334-339, DOI:10.1089/whr.2023.0091.

4. Surgical management of intravascular leiomyomatosis, Pa-
inchaud-Bouchard, Ariane-Sophie et al., Journal of Vascular
Surgery Cases, Innovations and Techniques, Volume 7, Issue
4,711 =717

ZlepSovanie mamodiagnostickych vysledkov:
Identifikacia a eliminacia chyb

Fabianova D.}, Rusina M., Dédova V.1, Mrvova 1.},
Kriskova L.

! Rédiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Mamodiagnostika je kI'i¢ovym néstrojom v¢asnej detekcie
rakoviny prsnika, no jej presnost' moze byt ovplyvnend roz-
nymi faktormi, ktoré vedu k diagnostickym chybam. Tieto
chyby mozu vazne ovplyvnit spravnost’ diagnostickych
z&verov a tym aj nacasovanie a ucinnost’ liecby pacientov.
Prednaska sa zameriava na identifikaciu kI'icovych typov
chyb, ktoré sa moézu vyskytnit’ v mamodiagnostickom pro-
cese, a na metody ich elimindcie s cielom zlepsit’ kvalitu
diagnostickych vysledkov a znizit’ riziko nespravnej diag-

ndzy. Na zéklade skusenosti z Radiologickej kliniky FN
Trnava buda prezentované konkrétne priklady chyb, ktoré
sa vyskytli v nasej praxi, vratane diagnostickych omylov,
ktoré viedli k nespravnym rozhodnutiam. Tieto pripady
poslizia na ilustraciu toho, ako moze nespravna technika
vySetrenia, neliplna analyza obrazu alebo l'udsky faktor
ovplyvnit’ vysledky vySetreni. Prednaska bude relevantna
pre vSetkych odbornikov v oblasti radiologie a mamodiag-
nostiky, ktori sa zaujimaju o zlepSovanie kvality diagnos-
tickych procesov a znizovanie chyb v oblasti detekcie ra-
koviny prsnika.

Klucové slova: mamodiagnostika, chyby, eliminacia chyb
Bez konfliktu zaujmov: Autori neuvadzaju ziadny kon-
flikt zaujmov.

MR zapistia, ruky a prstov. — naSe 2 ro¢né skiuisenosti
Gressak V.

Oddelenie radiodiagnostiky a zobrazovacich metdd, Univerzitna
nemocnica L. Pasteura, KoSice

Prehlad zaujimavych kazuistik zo suboru cca 300 u nas
vySetrenych pacientov v priebehu 2 rokov od inStalacie
nového MR pristroja vyuzitim dedikovanej 16 kanalovej
cievky pre vySetrenie periférie hornej koncatiny v stlade
s dedikovanymi ESR protokolmi.

Kracové slova: MR, horné koncatina, kazuistiky

CAD-RADS Klasifikacia: spravna interpretacia krok
za krokom
Hariova K., VUSCH a.s., KoSice

CAD-RADS (Coronary Artery Disease Reporting and
Data System) je medzinarodne uznavany skorovaci systém
na hodnotenie koronarnych artérii pri CT koronarografii.
Standardizuje interpretaciu vysledkov, zjednocuje termi-
nologiu a usmeriiuje d’alsi manazment pacienta. V roku
2022 presiel vyznamnou aktualizaciou, ktora zlepsila jeho
zrozumitel'nost” a klinicka aplikaciu. Prednaska poskytne
prehl'ad jednotlivych kategdorii CAD-RADS vratane sym-
bolov a modifikatorov, pricom ich pouzitie bude ilustrova-
né na obrazovej dokumentacii z vlastnej praxe. Utastnici
ziskaju praktické rady na spravnu interpretaciu klasifikacie
a odporutcania pre d’alsi diagnosticky a terapeuticky postup
pri rdznych stupiioch postihnutia koronarnych artérii. Oso-
bitnd pozornost bude venovana Specifickym vynimkam
a raritnym nalezom, ktoré moézu v klinickej praxi predsta-
vovat diagnosticku vyzvu. Ciel'om prednasky je poskytnat
prehlad o aktualnych trendoch hodnotenia CAD-RADS
pre zaciato¢nikov a zaroven upozornit’ skusenych odborni-
kov na menej Casté, ale klinicky vyznamné anomalie.
Kracové slova: CAD-RADS, CT koronarografia, skore,
diagnostika



Abstrakty

33

Diagnostika a interven¢na terapia pooperaénych
komplikacii v brusnej dutine u onkologickych
pacientov

Hergel M., Uhrin 1., Makovnik M., Marko M.

Narodny onkologicky tstav

Uvod: Pacienti podstupujuci chirurgické zakroky v ob-
lasti brusnej dutiny, s cielom resekcie primarneho alebo
sekundarneho tumoru, patria do vysoko rizikovej skupiny
z hladiska pooperacnych komplikacii. Tieto komplikacie
moézu zahfnat' anastomotické leaky, krvacanie, abscesy,
lymfokély, seromy, hematomy, urinomy ¢i trombozy, ktoré
vyznamne ovplyviiuju priebeh lieCby a celkovi progndzu
pacienta.

Ciel’: V¢asna a presna diagnostika pomocou zobrazova-
cich metdd ako CT, ultrazvuk a MR je kl'i¢ova pre od-
halenie komplikacii a stanovenie terapeutickej stratégie.
Intervenéna radioldgia sa v tomto kontexte uplatituje ako
minimalne invazivna, efektivna a bezpeCna alternativa
k reoperaciam, ¢im sa znizuje morbidita a zlepsuje kvalita
zivota pacientov.

Metody a vysledky: V prezentacii budu demonstrované
najCastejsie nalezy v zobrazovacich metodach a moznosti
ich rieSenia prostrednictvom intervencii, ako s perkutan-
ne drenaze, zavadzanie stentov Ci aspiraéné techniky. Dis-
kutovana bude aj dolezitost’ multidisciplinarnej spoluprace
pri manazmente tychto pacientov.

Zaver: Ciel'om prezentécie je poukazat’ na vyznam vcas-
ného zobrazovania, spravnej interpretacie a cielenej radio-
logickej intervencie ako scasti moderného, personalizo-
vaného pristupu v starostlivosti o onkologického pacienta
po operacii v brusnej dutine.

Spolupraca radioléga a plicneho lekara v sérii
kazuistik

Hubacek D., Gressak V.

Oddelenie radiodiagnostiky a zobrazovacich metdd, Univerzitna nemoc-
nica L. Pasteura, KoSice

Uzka spolupraca medzi radiologom a placnym lekarom je
klai€ova pre presnu diagnostiku a efektivnu liecbu ocho-
reni dychacieho systému. V prednaSke predstavime sériu
kazuistik, ktoré ilustruji vyznam interdisciplinarnej ko-
munikacie pri rieSeni komplexnych pripadov plucnych
patologii. Prostrednictvom konkrétnych klinickych scena-
rov poukdzeme na vyznam spravnej interpretacie zobrazo-
vacich metod, uskalia diferencialnej diagnostiky a prinos
multidisciplinarneho pristupu pri rozhodovani o d’alSom
manazmente pacienta.

ManaZzment plicnej embdlie v gravidite
Jakubikova N.%, Ruzicka L.t, Balogova S.?, Havranova A .},

Sebova Anna!

! Radiodiagnostické oddelenie Nemocnica Bory — Penta Hospitals, Brati-
slava

2 Oddelenie nuklearnej mediciny Nemocnica Bory — Penta Hospitals,
Bratislava

Pldcna embolia (PE) predstavuje zivot ohrozujuci stav,
ktory si vyzaduje rychlu a presnt diagnostiku a adekvat-
nu liecbu. Pri vzniku PE dochadza k uzaveru, respektive
k obstrukcii artériec pulmonalis alebo jej vetvy embolom,
ktory moze mat’ podobu krvnej zrazeniny, vzduchu, tuku,
tumorodzného tkaniva a podobne.

Tehotenstvo predstavuje zvySené riziko tromboembo-
lickych prihod, ktoré st Castokrat ako emergentné stavy
indikované k radiologickému potvrdeniu diagnozy.

V ramci diagnostického algoritmu je radiologické po-
sudenie kl'icové pre d’al$i manazment pacienta. Pri vol'be
spravnej zobrazovacej metody je potrebné zohl'adnit’ ra-
dia¢na davku zobrazovacich metod, a rizika vyplyvajuce
z vySetrenia pre matku ako aj plod.

Zakladnou zobrazovacou metodou pre potvrdenie
plicnej embolie je CT plucna angiografia (CTPA), ktora
umoznuje presnu vizualizaciu embolov v plicnych arté-
riach a hodnotenie suvisiaceho poskodenia pl'icneho pa-
renchymu. Avsak pre vys$Siu radiatnu zataz a podanie
jodovej kontrastnej latky je u tehotnych Zien odporaca-
ny odlisny diagnosticky postup, v ktorom déleziti Glohu
zohrava dostupnost’ aj inych zobrazovacich metod ako je
ultrasonografia, magneticka rezonancia a perfizna a venti-
lacna plicna scintigrafia.

Radiolog je sticastou multidisciplindrneho timu a jeho
rozhodnutie je kl'icové pre spravny manazment pacientky,
sledovanie efektivity liecby a detekciu komplikacii, ako je
chronicka tromboembolicka pl'icna hypertenzia.

Ciel'om prezentacie je predstavit’ diagnosticky algoritmus
manazovania plicnej embolie v gravidite na kazuistike
z nasho pracoviska.

KPacové slova: plicna embdlia, gravidita, diagnosticky
algoritmus

Normotenzny hydrocefalus
Jezberova M., Melichercik L.

Dr. Magnet Kramare, Bratislava

Normotenzny hydrocefalus (NPH) je ochorenie starsej
populécie, charakterizované klasickou triadou klinickych
symptomov (Hakimova triada: porucha chddze, progresiv-
na demencia, mocova inkontinencia), bez elevacie intra-
kranialneho tlaku. Klinicka prax ukazuje, ze nie su vzdy
vyjadrené vsetky tri klinické prejavy. Ide o potencionalne
reverzibilné neurodegenerativne ochorenie. Neurozobra-
zovanie identifikuje Specifické radiografické a morfomet-
rické znaky. Nalezom je ventrikulomegalia (hodnotenie
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Ewansovho indexu) s disproporcionalnym rozsirenim
subarachnoidalnych priestorov v mozgovych hemisférach,
bez zretel'nej obstrukcie cirkulacie likvoru. K vysoko $pe-
cifickym znakom patri kalozalny uhol a splenialny uhol,
ide o prediktivne parametre NPH, pomahaju odlisit’ iné
neurodegenerativne ochorenia mozgu. Sprievodnym nale-
zom je zvySena prictokova rychlost’ likvoru cerebralnym
aqueduktom. Tento parameter je navrhovany ako mozny
indikator pozitivneho chirurgického vysledku u pacientov
s NPH. Realizacia tap testu (odber 30-50 ml likvoru) ako
terapeutickej aj diagnostickej procedury, s naslednym kli-
nickym testom chddze hodnoti responzibilitu pacientov
pred rozhodnutim o chirurgickej intervencii. V prednaske
prezentujeme stbor pacientov so $pecifickymi MR znak-
mi NPH v korelate s priaznivym efektom po zavedeni VP
shuntu.

Dresslerov syndréom a jeho diagnostika —
véera, dnes a zajtra

Kocan D.}, Poldkova Mistinova J.!
! 111 radiologicka klinika LF UK a NUSCH, a.s.

Uvod: Dresslerov syndrém (DS) je autoimunitnd perikar-
ditida, ktora sa vyskytuje po infarkte myokardu, kardiochi-
rurgickych zakrokoch alebo inych poraneniach myokardu.
Ide o oneskorenu hypersenzitivhu odpoved’ organizmu na
poskodenie myokardu, pricom dochadza k produkcii auto-
protilatok proti kardialnym antigénom. Klinicky sa preja-
vuje hortckou, pleuritickou bolestou na hrudi, perikardial-
nym pripadne pleurdlnym vypotkom.

Ciel’: Cielom prace je preukazat’ na konkrétnych kazuis-
tikch vyznam zobrazovacich metdd v algoritme diagnos-
tiky Dresslerovho syndromu, s dérazom na ich ulohu pri
identifikacii komplikacii, ako si perikardidlny vypotok
a konstriktivna perikarditida.

Metédy: Diagnoza DS je zalozena na kombinacii klinické-
ho obrazu, laboratornych testov a zobrazovacich modalit.
Echokardiografia je primarnou diagnostickou metodou,
umoznujucou detekciu perikardialneho vypotku a pripad-
nej tamponady. Pri podozreni na komplikacie su nevyhnut-
né pokrocilejsie zobrazovacie techniky, ako CT a MR. CT
hrudnika poskytuje detailné informacie o rozsahu vypotku,
kalcifikaciach perikardu a znamkach konstrikcie. MR srd-
ca je najcitlivejSou metédou na hodnotenie zapalu, pricom
vyuziva zobrazenie edému a neskoré sytenie gadoliniom
v postihnutych oblastiach.

Vysledky: Zobrazovacie metédy umoziuju presnu diag-
nostiku DS a jeho komplikacii. Echokardiografia zosta-
va zakladnym vySetrenim, no CT a MR su nevyhnutné
pri nejasnych pripadoch a diferencialnej diagnostike. CT
pomaha pri detekcii perikardialnej konstrikcie a rozsahu
zapalovych zmien, zatial ¢o MR poskytuje najpresnejsie
informacie o aktivite zapalovej reakcie.

Zaver: V¢asna a presna diagnostika DS pomocou zobra-

zovacich metod je klIicova pre prevenciu jeho kompli-
kacii. Kombinacia echokardiografie, CT a MR umoziiuje
detailnt diagnostiku ochorenia a optimalizaciu terapeutic-
kého pristupu.

Vyhlasenie o konflikte ziujmov:

Autori vyhlasujt, ze v suvislosti s touto prednaskou ne-
vznika ziadny konflikt zd&ujmov.

Optimalizicia cesty ucastnicky mamografického

skriningu s potvrdenou malignitou prsnika

Kopacik M. 12

! MRI, s.r.0., Starohajska 2, 917 01 Trnava

2 Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave,
Univerzitné namestie 1, 918 43 Trnava

Uvod: Organizovany mamograficky skrining zohrava kI'i-
¢ovu ulohu pri vcasnej detekcii karcindmu prsnika. Na do-
siahnutie optimalnych vysledkov je vSak nevyhnutné zabez-
pecit’ nielen kvalitné skriningové vysetrenie, ale aj efektivne
a plynulo nadvazujice diagnostické a terapeutické postupy,
ktoré st koordinované multidisciplinarnym timom.

Ciel': Cielom prispevku je zdoraznit' vyznam multi-
disciplinarneho timu ako neoddelitel'nej sucasti kazdého
preverené¢ho skriningového mamografického pracoviska
a predstavit’ moznosti optimalizacie cesty ucastnicky ma-
mografického skriningu s potvrdenou malignitou prsnika.
Metédy: V ramci stadie boli analyzované jednotlivé kro-
ky manazmentu pacientky - od realizacie skriningového
mamografického vysetrenia, cez doplitujuce zobrazovacie
metddy a histologické overenie diagnézy, dostupnost’ mul-
tidisciplinarneho timu, az po zaciatok onkologickej liecby.
Vysledky: Prispevok zdéraziuje zdsadny vyznam multi-
disciplinarneho timu v komplexnom manazmente pacien-
tiek s karcindmom prsnika detegovanym v ramci organi-
zovaného mamografického skriningu. Prezentovany je
koncept multidisciplindrneho timu vratane jeho zloZenia,
uloh jednotlivych c¢lenov a mechanizmov koordindcie
diagnostickych a terapeutickych postupov. Na zaklade
analyzy kazuistik boli identifikované viaceré prinosy sys-
tematickej timovej spoluprace, predovsetkym skratenie in-
tervalu medzi skriningovym nalezom a zahajenim liecby,
znizenia duplicity vySetreni a zvysenia celkovej efektivity
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Z&ver: Zabezpedenie rychlej a koordinovanej cesty pa-
cientky od skriningového nalezu po inicidciu lie¢by pred-
stavuje kl'acovy predpoklad tspeSnosti mamografického
skriningu. Implementécia optimalizovaného postupu méze
vyznamne prispiet’ k zlepSeniu prognoézy pacientiek, zvy-
Seniu kvality ich zivota a celkovej efektivity systému po-
skytovania onkologickej starostlivosti.

Konflikt zdujmov: Autori neuvadzaju ziadny konflikt za-
ujmov.

KPuacové slova: mamografia, mamograficky skrining, mul-
tidisciplinarny tim, rakovina prsnika



Abstrakty

35

Nové moZnosti liecby akiitnej iliofemoralnej DVT —
skiisenosti s pouZzitim systému ClotTriever

Kos¢o M.}, Vincze L.2, Vaiejka P.3

! Klinika angiologie, VUSCH a.s., Kosice

2 Klinika angiolégie LF UK a NUSCH, a.s., Bratislava

3 1L interni klinika — klinika kardiologie a angiologie, VFN a UK, Praha

Akttna iliofemoralna hlboka zilova trombdza (DVT) je
spojend s vysokym rizikom rozvoja posttrombotického
syndromu (PTS), najmi pri nedostatocnom odstraneni
trombu. V poslednych rokoch sa do popredia dostava me-
chanicka trombektdmia ako alternativa k systémovej alebo
katétrovej trombolyze, najméa u pacientov s vyssim rizikom
krvacania. Systém ClotTriever umoziuje jednorazové me-
chanické odstranenie trombu bez potreby pouzitia trom-
bolytik. Prezentujeme aktudlne odportcania odbornych
spolo¢nosti (ESVS 2021, International Consensus 2024)
a indikécie pre tato metddu: akutna/subakitna symptoma-
tickd iliofemoralna DVT (<14-21 dni), pri zachovanej Zi-
votnej progndze a funkénom stave. Zaroven prezentujeme
prvé realne klinické skusenosti zo slovenskych a ¢eskych
podmienok, konkrétne z troch centier — v KoSiciach, Brati-
slave a Prahe. U vsetkych pacientov bola dosiahnuta tech-
nicka uspesnost’ s vyraznym klinickym zlepSenim a bez
potreby trombolyzy. U vicsiny pacientov doslo k poklesu
Villalta skore pod prah pre diagnostiku PTS. Mechanicka
trombektomia systémom ClotTriever sa v naSich podmien-
kach ukazuje ako bezpecnd, efektivna a perspektivna me-
toda liecby akutnej iliofemoralnej DVT.

KTIucové slova: iliofemoralna DVT, mechanicka trombek-
tomia, ClotTriever, PTS, endovaskularna liecba, radioldgia

Spontinny pneumothorax: cesta od spravnej
diagnostiky k liecbe

Kova¢ 1. Kudlac M. * Beldk J.

1 1I. chirurgicka klinika UPJS-LF a UNLP, Kosice, SR

Pneumothorax (PNO) je definovany ako patologicky stav
charakterizovany nahromadenim vzduchu v pleuralnej du-
tine. Incidencia spontanneho pneumotoraxu sa pohybuje
v rozmedzi od 7 do 16 pripadov na 100 000 obyvatel'ov ro¢-
ne. Hlavné klinické prejavy st dané triadov: dyspnoe, bolest’
na hrudniku a kaSel. Samotna klinickd manifestacia zavisi
od velkosti a zavaznosti pneumothoraxu. Prebieha od upl-
ne asymptomatickych foriem po Zivot ohrozujuci stav. Ne-
lieCeny pneumothorax vedie k obstrukénému Soku, zastave
dychania a srdca. V diagnostike ostava zlatym Standardom
RTG vysetrenie hrudnika, ktoré verifikuje ochorenie. Auto-
11 z centra hrudnikovej chirurgie v KoSiciach v prednaske
dokumentujii komplexny manazment pacientov s primar-
nym spontannym pneumothoraxom s vyzdvihnutim multi-
disciplinarnej spoluprace hrudnikového chirurga, radiologa,
intenzivistu, pneumologa a rehabilitacnych pracovnikov.
Krlacové slova: pneumothorax, RTG hrudnika, hrudna
drenaz, VATS (video-asistovana torakoskopia)

Intrakranidlna hypotenzia

Liskova Z., Jezberova M.
Dr. Magnet Kramare, Bratislava

Intrakranialna hypotenzia nazyvana tiez kraniospinalna
hypotenzia sa najcastejSie prejavuje bolest'ou hlavy, typic-
ky ortostaticky podmienenou alebo chronickou, aj s iny-
mi nespecifickymi prejavmi ( poruchami zraku a sluchu,
bolestou krku). Tento stav je vysledkom uniku likvoru
v roznej trovni pozdiz neuroaxis, najéastejsie v chrbtici
v cervikotorakalnom prechode. Vysledkom je porusenie
rovnovahy medzi objemom intrakranialnej krvi, objemom
likvoru a mozgového tkaniva ( Monro-Kellei hypotéza).
Znizenie objemu likvoru vedie ku kompenzatérnej dila-
tacii vaskularnych priestorov, vacsinou vendznych $truk-
tar. Etiologia je primarna (spontanna) alebo sekundarna,
iatrogénna. Neurozobrazovanie magnetickou rezonanciou
identifikuje kvalitativne a kvantitativne znaky v intrakra-
niu a intraspinalne. Najcastej$imi nalezmi st zhrubnutie
pachymeningov s postkontrastnym sytenim, rozsirené za-
oblené vendzne splavy, zviacSenie hypofyzy, subduralne
efazie, poklesnuty mozgovy kmen a mozockové tonzily
so zuzenim okolitych likvorovych priestorov. Intraspinal-
ne su najcastejSie longitudinalne epiduralne kolekcie, pa-
chymeningealne sytenie, rozsirené epiduralne vény. Roz-
poznanie tychto radiologickych znakov pomaha vysvetlit
symptomatoldgiu, hl'adanie miesta a pric¢iny liku likvoru
su velkou diagnostickou vyzvou. V pripade spontannej
idiopatickej intrakranidlnej hypotenzie je najbeznejSim
terapeutickym pristupom necielena aplikacia krvnej zatky
epiduralne. Spravna analyza kraniospinalnych hypotenzie
pomaha identifikovat’ pacientov, ktori mézu profitovat
z intervenéného rieSenia neurologickych problémov.

Hodnotenie postabla¢nych zmien — obrazové korelaty
uspesnej liecby a znaky rezidualneho ¢i recidivujiceho
ochorenia

Makovnik M., Hergel M., Marko M., Uhrin I.

Narodny onkologicky tstav v Bratislave

Minimalne invazivne abla¢né techniky, ako st radiofrek-
vencna, mikrovinna a kryoablacia, predstavuju etablovana
liecebni moznost’ pre Siroké spektrum nadorovych 1ézii
pecene, pluc, obli¢iek ¢i mékkych tkaniv. Presna inter-
pretacia postablacnych zmien na zobrazovacich metédach
(CT, MRI) je kl'icova pre vcasné rozpoznanie rezidualne-
ho tumoru, lokalnej recidivy, ako aj beznych poopera¢nych
zmien. Prednaska poskytne prehl'ad charakteristickych ob-
razovych nalezov po jednotlivych typoch ablacii so zame-
ranim na ¢asovu dynamiku hojenia, typické morfologické
a signalové zmeny v MRI a CT, ako aj moznych komplika-
cii. Pozornost’ bude venovana aj diferencialnej diagnostike
medzi benignymi postablacnymi zmenami a patologickou
aktivitou, vratane vyuzitia funkénych zobrazovacich sek-
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vencii ako DWI ¢i perfaznych metdd. Cielom prednasky je
poskytnut’ systematicky a prakticky ramec pre hodnotenie
postabla¢ného stavu, ktory mdze byt aplikovany v kazdo-
dennej radiologickej praxi, najmé v onkologickej diagnos-
tike.

Pitfalls v radiologickej diagnostike uzlinového
syndromu
Marko M., Makovnik M., Hergel M., Uhrin 1.1

'Radiologické oddelenie, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Uzlinovy syndrém predstavuje Casty a potencialne zavaz-
ny klinicky nalez, ktory moze signalizovat’ Siroké spek-
trum patologickych stavov — od reaktivnych zmien pri in-
fekciach az po metastatické postihnutie ¢i hematologické
malignity. V ramci medziodborovej spoluprace ma prave
radiolog nezastupitelni ulohu v ramci diagnostického
procesu pri urcovani povahy a rozsahu lymfadenopatie,
a to najmé vdaka zobrazovacim metédam, ktoré umoz-
nuju presné zhodnotenie morfologickych a Struktarnych
charakteristik lymfatickych uzlin. Prednaska sa zameria-
va najmé na zobrazovacie aspekty uzlinového syndromu,
s dorazom na ulohu Standardne dostupnych zobrazovacich
modalit, ako st ultrasonografia (USG) a pocitacova tomo-
grafia (CT) ale i magnetickd rezonancia (MRI) a pozitro-
nova emisna tomografia s pocitac¢ovou tomografiou (PET/
CT). USG poskytuje rychly a neinvazivny prehlad o vel-
kosti, tvare, kortikomedularnej diferenciacii, echogenite
a vaskularizacii lymfatickych uzlin. CT zohrava zasadnu
ulohu najma pri hodnoteni hlboko ulozenych lymfatickych
uzlin — mediastinalnych, retroperitonealnych ¢i lymfatic-
kych uzlin v malej panve. CT vySetrenie umoziuje zhod-
notit’ aj pridruzené organové nalezy, posudit’ anatomické
vztahy, sledovat’ rozsah postihnutia a sluzi ako zaklad re-
alizacii pri intervenénych zakrokov v danej oblasti. KI'i-
covym momentom v diagnostike uzlinového syndromu je
indikéacia a realizacia biopsie, najméa pri nejasnej etiologii
alebo suspekcii na malignitu. Radiolog ma nezastupitel-
nu ulohu v navigacii a uskuto¢neni biopsie pod kontrolou
zobrazovacich metéd — najmd USG- alebo CT-riadenej
core-cut biopsie, ktora predstavuje Standard pri odoberani
reprezentativnej vzorky pre histopatologické a imunohis-
tochemické vysetrenie. V prednaske budeme diskutovat
aj o vybere optimalneho loziska na biopsiu, technickych
aspektoch vykonu a najcastej$ich komplikaciach s nasled-
nym manazmentom. Prednaska je ilustrovana kazuistikami
z klinickej praxe, ktoré demonstrujii rozhodovacie mo-
menty a vyznam spoluprace medzi radiologom, klinikom
a patolégom. Cielom je poskytnit prakticky a zaroven
interdisciplinarny pohl'ad na uzlinovy syndrom z perspek-
tivy zobrazovacich metdd a intervenénej radioldgie.

Disekcia karotickej tepny

Mikula P., Malik M., Palenik S., Javorka V.
Radiologicka klinika LFUK a UNB

Disekcia karotickej tepny je Castou pri¢inou nahlej ciev-
nej mozgovej prihody predovsetkym u mladSich pacien-
tov. Trhlina v intimalnej vrstve arterialnej steny moze byt
sposobena traumaticky, alebo vznika spontanne, casto
idiopaticky. Zakrvacanie do cievnej steny vytvara falo$ny
lamen, ktory v zavislosti od jeho Sirenia sposobi stendzu
alebo dilataciu tepny. Nahla cievna mozgova prihoda vzni-
ka ako dosledok okluzie v mieste disekcie, alebo distalnou
embolizaciou trombov. V pripade disekcie intrakranialne-
ho priebehu karotidy moéze dojst’ aj k subarachnoidalnemu
krvéacaniu. Spravna diagnostika a liecba je pre minimalizo-
vanie morbidity a mortality dolezita. Priznaky ochorenia
mozu byt variabilné a v¢asna diagnostika disekcie mdze
byt najmai pri inicialnej I'ahSej symptomatoldgii obtiazna.
CTA ako sucast protokolu CT vySetrenia pri nahlych ciev-
nych mozgovych prihodach je dnes standardne pouzivanou
zobrazovacou modalitou s vysokou senzitivitou a $pecifi-
citou v diagnostike tohto ochorenia. Snaha o vytvorenie
jasnych odporucani na liecbu disekcie naraza na nedosta-
tok vedeckych dokazov. V akutnej faze symptomatickej
extrakranialnej disekcie je dnes odporicana antiagrega¢na
alebo antikoagulacna liecba, vratane IVT a MTE pri oklu-
zii velkej tepny. Vzhl'adom na limitované dokazy nie je
v pripade rezidualnej stendzy alebo disekujlicej aneuryzmy
jednoznaéne odporacané endovaskularne alebo chirurgické
oSetrenie. Cielom prezentacie je zhrnut' aktualne dokazy
a odportcania v liecbe extrakranialnej disekcie karotickej
tepny a prezentovat’ niektoré skuisenosti nasho pracoviska
s endovaskularnou liecbou tejto zavaznej diagnozy.

Korektivne osteotomie v oblasti kolena - nasa
spolupraca s radiologickym pracoviskom.
Paulo M., Cibur P., Morochovi¢ R., Kﬁvdela I.
Klinika urazovej chirurgie, UNLP Kosice a UPJS LF
Veduci pracoviska: doc. MUDr. Rastislav Burda, PhD.

Osteoartrozu kolenného kibu dnes povazujeme za jedno
z civilizacnych ochoreni, pricom podl'a tdajov Slovenskeé-
ho artroplastického registra rastie pocet pacientov, ktori
podstupuju implantaciu totalnej endoprotézy kolena. Podl'a
odbornych zdrojov je priblizne tretina pacientov s artr6zou
kolenného kibu vhodné na korektivnu osteotémiu v oblasti
kolenného kibu. Na nasom pracovisku presla korektivna
osteotomia pocas rokov vyznamnym technologickym po-
krokom. V poslednych rokoch mézeme vyuzit’ dostupnost’
rtg vySetrenia zatazovych snimok dolnych koncatin a se-
midigitalneho softvérového planovania korektivnych os-
teotomii. V ramci prezentacie sa podelime o nase klinické
skusenosti s korektivnymi osteotomiami v oblasti kolenné-
ho kibu a ukazeme, ako spolupraca s radiologickym pra-
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coviskom zvysila presnost’ pri predopera¢nom planovani
a realizacii tychto operacii.

Diagnostické mimikry
Puchala M., Rutkay M.
MR Poprad, Nemocnica AGEL Levoca

Uvod: Diagnostické mimikry predstavuju v radiologii
znacnll vyzvu, pretoze rozne obrazové odchylky moézu
napodobnovat’ benigne alebo maligne 1ézie, anatomické
variety, alebo iné fyziologické ¢i patologické stavy v I'ud-
skom organizme. Nespravna interpretacia radiologickych
nalezov moze viest’ k zbyto¢nym vySetreniam, nespravnej
diagnéze a neoptimalnej lieCbe.

Ciel: Cielom tejto prednasky je prezentovat niektoré
diagnostické mimikry v radiologii, upozornit’ na ich kl'ac-
ne charakteristiky a poskytnit’ stratégie na minimalizaciu
diagnostickych omylov.

Metdédy: Analyza retrospektivnych pripadov formou re-
centnych kazuistik z nasho pracoviska, korelacia radio-
logickych nalezov s histopatologickymi datami a prehl'ad
sucasnej literatury o danej problematike v radiologii pre-
zentovana na konkrétnych pripadoch.

Vysledky: Analyza ukazala, ze diagnostické omyly vzni-
kaju naprie¢ vSetkymi organovymi systémami, avSak naj-
vyraznejSie pri hodnoteni kostnych 1ézii, pl'ucnych uzlov,
lézii pecene, obli¢iek a mozgovych patologii. Spravna
diagnostika je zavisla na dokladnej analyze obrazu, klinic-
kom kontexte a spravne indikovanych doplnkovych vyset-
reniach.

Zaver:1dentifikacia diagnostickych mimikri v radiologii si
vyzaduje multidisciplinarny pristup a skusenost radiologa.
Zvysovanie povedomia o tychto javoch moze zlepsit’ pres-
nost’ diagnostiky a optimalizovat’ starostlivost’ o pacientov.
Konflikt zdujmov: Autor neuvadza ziadne konflikty za-
ujmov.

Kriacové slova: Diagnostické mimikry, radiologia, diag-
nostické omyly, diferencialna diagnostika, zobrazovacie
metody.

NasSe skusenosti s MR zobrazovanim organov
malej panvy

Rolkova A.

Oddelenie radiodiagnostiky a zobrazovacich metdd, Univerzitna
nemocnica L. Pasteura KoSice

Magneticka rezonancia (MR) organov malej panvy ne-
predstavuje len doplnkovii modalitu k ultrazvukovému
a CT vySetreniu, ale ide o diagnosticki metédu poskytu-
jucu bezkonkurencne najdetailnejsie zobrazenie anatomic-
kych Struktiar. Umoziuje presnt charakterizaciu benignych
a malignych loziskovych 1ézii, zapalovych procesov, po-
stoperaénych zmien aj vrodenych vyvojovych anomalii.

Osobitn pozornost’ si vyzaduju tiez vedlajSie nalezy,
pretoze moézu ovplyvnit d’alsi diagnosticko-terapeutic-
ky manazment pacienta. V klinickej praxi sa opakovane
stretavame so situaciou, ked’ je pacient na zaklade odpo-
racania odborného lekara indikovany na MR vySetrenie,
pricom vysledok MR mdze viest k potrebe konzultacie
s inym Specialistom, alebo dokonca k revizii predchadza-
jucich klinickych zaverov. Vysledky MR vySetrenia Casto
modifikuju chirurgicky ¢i iny terapeuticky postup, ¢o si
vyzaduje multidisciplindrnu spolupracu — predovsetkym
medzi odbormi chirurgie, gynekologie, urologie a onkold-
gie. Autorka prostrednictvom vybranych kazuistik doku-
mentuje neStandardné pripady, ktoré sa vymykaji beznym
diagnostickym oc¢akavaniam a neraz vedi k spochybnova-
niu pacientovych subjektivnych tazkosti, ktoré¢ sa vsak na
zaklade MR vySetrenia ukazu ako opodstatnené.

KPuacové slova: magneticka rezonancia, organy malej pan-
vy, kazuistiky, neStandardné pripady

Pankreatitidy v CT a MR obraze
Rudnay Rjaskova G., Rudnay M.

Oddelenie radiologie a zobrazovacich metod UNLP, Kosice; Narodny
onkologicky ustav Bratislava; Onkologicky ustav svitej Alzbety
Bratislava

Cielom tejto prace je predstavit’ prehl'ad obrazov pankre-
atitid v CT a MR obraze. Pankreatitidy predstavuju Speci-
ficky organovy zapal v brusnej dutine, ktorého dynamika
mobze vyrazne prechadzat’ od relativne banalnej az po fa-
talny priebeh ochorenia.Z hl'adiska zobrazovacich met6d
je pankreatitida casto ,,pokracujucim pribehom”, kde zo-
brazovacie metddy hraji délezitd ulohu pri diagnostike
etiologie pankreatitidy, postdeni jej rozsahu a zévaznosti
a hodnoteni skorych a neskorych komplikacii. Radiologic-
ky obraz v jednotlivych modalitach vyplyva zo $pecifickej
patologie organu, zaroven jednotlivé modality majt rozne
miesto v diagnostickom algoritme - Specifikd, ktoré by mal
poznat’ kazdy radioldg.

Likvorové Struktiry mozgu — makroskopicka
a mikroskopicka anatémia a fyziologia
Rudnay M.

Likvorovy systém predstavuje integralnu scast’ central-
neho nervového systému, zahinajucu komplex priestorov
a Struktir na makroskopickej aj mikroskopickej urovni.
Detailna znalost’ jeho anatomickych suvislosti a fyzio-
logickych mechanizmov je kl'icova pre spravne porozu-
menie Sirokému spektru neurogénnych patologii, vratane
hydrocefalu, intrakranialnej hypertenzie ¢i zapalovych
aneoplastickych procesov. Prednaska poskytne prehl'ad za-
kladnych anatomicko-fyziologickych charakteristik likvo-
rovych Struktur a ich fyziologického zobrazenia v ramci
Standardnych neurozobrazovacich modalit (CT, MR).
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Ochorenia muzského prsnika - kazuistiky
z nasho pracoviska

Seman J.
RDG oddelenie NsP Trebisov a. s. Penta Hospitals

Ochorenia prsnika u muzov zahfiaja Siroké spektrum cho-
robnych stavov. Mnohé patologické stavy, ktoré postihuju
zensky prsnik, mozu postihnat’ aj muzsky prsnik. Choroby
muzského prsnika moézu postihnit’ kozu, podkozné tka-
niva, stromu a zl'azové Struktiry ako aj neurovaskularne
a lymfatické Struktary. Hoci najcastejSie sa vyskytujucou
chorobou je gynekomastia, u muzov sa mdze vyvinut
mnoho dalSich benignych a neoplastickych ochoreni,
vratane primarnej rakoviny prsnika. Vc¢asne stanovena
spravna diagnoza a spravna terapia moze predist’ nezvrat-
nym chorobnym stavom. Vo svojej prednaske sme vybrali
niekol’ko zaujimavych kazuistik z nasho pracoviska, krat-
ke spektrum Standardnych aj neStandardnych benignych
a malignych nalezov ochoreni muzského prsnika ako st
gynekomastia, sekundarne MTS do prsnikov, primarne CA
muzskych prsnikov, CA duplex .

CT obraz vaskularnych kompresivnych syndrémov
a diagnostika Wilkie syndrému pomocou skiaskopie
MUDr. Marta Sé¢ipakova,

Nemocnica Alexandra Wintera, Piestany,

Mgr. Silvia Siskova,

Katedra biomedicinskeho inzinierstva a merania, Strojnicka
fakulta, Technicka univerzita v Kosiciach, Asociacia Vaskularnych
Kompresivnych Syndrémov a Ehlers-Danlos,

MUDr. Lukas Vincze, MUDr. Diana Deakova, MUDr. Ta-
lal Ali MSc, MPH,

Narodny tstav srdcovych a cievnych chorob, Bratislava,

MUDr. Martin Bujdos,

Kardiocentrum AGEL, Kogice-Saca

Uvod: Pri vaskularnych kompresivnych syndrémoch su
cievy utlacané inymi cievami alebo organmi, popripade
cievy, vytvaraju utlak organov. Kombinacie viacnasob-
nych kompresivnych syndromov st vel'mi zriedkavé a t'az-
ko diagnostikovatel'né pre neSpecifickost’ symptéomov. Na
druhej strane asymptomatické cievne kompresie su Casté
a su Casto diagnostikované nahodne pri rutinnych CT a ul-
trazvukovych vySetreniach.

Ciel’: Prednaskou chcem nadrtnat’ problematiku diagnos-
tiky abdominalnych vaskularnych kompresivnych syn-
dromov, poukazat na mozné CT nalezy a odprezentovat
sktsenosti s diagnostikou Wilkie syndromu pomocou
skiaskopického vysetrenia s baryovou kontrastnou latkou.
Metody a vysledky: Hranica medzi fyziologickym stavom
a kompresivnym syndromom je vel'mi tenka. CT nalez je
nenahraditel'ny, av§ak na stanovenie definitivnej diagnozy
nie je postacujuci. Vysoko suspektné CT znamky, akymi
su: truncus coeliacus hacikovitého tvaru pri Dunbareho
syndrome, zuzeny aortomezentericky uhol a zmenSena

aortomezentericka vzdialenost' pri nutcracker syndrome
a Wilkie syndréme, komprimovana vena iliaca communis
sinistra pri May Thurnerovom syndréome a parauterinné
varixy pri syndrome panvovej kongescie, nas maju spolu
s klinickym obrazom pacienta len nasmerovat’ v d’alSom
patrani. Na diagnostiku Wilkie syndromu je vhodné skias-
kopické vySetrenie pasaz zalidkom a dvanastnikom. Pri
menej vyraznom Wilkie syndrome, kedy nalez nala¢no nie
je Specificky, sa stagnacia obsahu a dyskinetické pohyby
duodena mozu prejavit’ az postprandialne.

Zaver: Vzhl'adom na va¢§inou normalne laboratorne para-
metre, Casto normalny USG a GFS nalez byva cesta pacien-
tov k diagnoze zlozita. VSimanie si CT znamok kompresii
a moznost’ dynamického sledovania pohybov GIT-u po-
mocou skiaskopie st pri Wilkie syndrome nenahraditel'né.
Konflikt zaujmov: Prehlasujem, Ze nemam konflikt zauj-
mov.

Kruacové slova: vaskularne kompresivne syndromy, skias-
kopia, pocitatova tomografia

Hepatalna steat6za alebo steatohepatitida? MR
elastografia a jej vyuZzitie v praxi.
Sebova A., Husérova M., Packa P., Murgasova N.

Radiodiagnostické oddelenie Nemocnice Bory, a.s.

Chronické pecenové ochorenia predstavuju jednu z hlav-
nych pri¢in morbidity a mortality. V sucasnosti sledujeme
epidemiologicky narast obezity a metabolickych dysfunk-
cii, ktoré su asociované s hepatalnou steatézou. Steatoza
pecene je znakom mnohych pecenovych ochoreni, v ko-
existencii s elevaciou zeleza a hepatalnou fibrézou je kom-
plexnym znakom chronického ochorenia pecene. Zachyt
pecenovej fibrozy, ktora sa prejavuje zvySenim tuhosti pe-
Cene, je v skorom Stadiu kI"a¢ovy pre efektivny manazment
a uspes$nu liecbu. MR elastografia je zobrazovacia meto-
da, ktora umoziuje neinvazivne meranie tuhosti tkaniv,
v medicinske]j praxi je najviac rozsirené¢ meranie tuhosti
pecene. Odlisenie steatdzy od steatohepatitidy, ktora vedie
k pecenovej fibroze, je beznymi zobrazovacimi metodami
naro¢né. MR elastografia umoznuje zachytenie pecenove;j
fibrozy v skorom $tadiu a selekciu tych pripadov, ktoré
budu profitovat’ z d’alSicho sledovania pre ich riziko prog-
resie do vyssich $tadii pecenovej fibrozy az cirhozy. MR
elastografia umoziuje neinvazivne monitorovanie vyvoja
ochorenia ako aj terapeutickej odpovede. Prezentacia po-
ukazuje na zakladné principy fungovania MR elastografie
a na kazuistikach predstavuje jej vyuzitie v klinickej praxi.

Intrakranidlna hypertenzia

Stevik M.
UNM, Radiologicka klinika a JLF UK, Martin

Intrakranialna hypertenzia je pri zvysSeni intrakranialneho
tlaku kongenitalne alebo ziskanej etiologie. ZvySeny tlak
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moze byt v dosledku roznych pricin, ako st napriklad in-
trakranialne pri¢iny: 1ézie mozgového parenchymu (tumor,
hematdém, zapal, ischémia, traumatické zmeny), trombdza
mozgovych zil a splavov, znizena absorpcia likvoru, ale-
bo extrakranidlne pri¢iny: hypoventilacia, hypertenzia,
metabolické, uc¢inkom exogénnych latok alebo pri endo-
krinnych poruchach. Ak sa tieto ochorenia vylicia ide
v pripade pacienta so symptomatoldgiou a normalnym
zlozenim likvoru o idiopaticku intrakranialnu hypertenziu.
Idiopaticka intrakranidlna hypertenzia je charakterizovana
zvySenym intrakranialnym tlakom, ktory vedie k bolesti
hlavy, edému papily, vizualnym symptémom, tinitu, pri
neurologickom vysSetreni bez lateralizacie a s normalnym
nalezom likvoru. Ochorenie sa Castej$ie vyskytuje u zien
s nadvahou a dospievajucich. Pri idiopatickej intrakrani-
alnej hypertenzii méze byt na CT alebo MR vidite'nych
nickol’ko znakov: rozsireny periopticky subarachnoidalny
priestor, vertikalna tortuozita zrakového nervu, splostenie
zadnej Casti bulbu, protrizia prelaminarnej Casti zrakové-
ho nervu, empty/partially empty sella, sten6za venézneho
splavu, infundibulum sign, rozsirenie Meckelovho diver-
tikla, postkontrastné sytenie prelaminarnej Casti zrakové-
ho nervu, meningokéla alebo encefalokéla v sfenoidalnej
a temporalnej oblasti, rozsirené likvorové priestory, ekto-
pia tonzil, slit-like ventricles. V detskej populacii je korela-
cia medzi edémom papily a zvySenymi hodnotami indexu
ONSD/ETD (priemer posvy optického nervu k transver-
zalnemu priemeru bulbu). Doélezité je rozpoznat' hlavné
radiologické priznaky idiopatickej intrakranialnej hyper-
tenzie, ktoré sa daju objektivizovat’ aj na CT vySetreni. Ich
absencia v8ak ochorenie nevylici. Dolezitou ulohou je tiez
vylacit’ iné priciny zvyseného intrakranialneho tlaku. CT
vySetrenie je dostupné, asovo efektivne a je metodou vol’-
by u urgentného pacienta s klinickymi prejavmi zvyseného
intrakranialneho tlaku.

Kruacové slova: CT, MR, mozog, intrakranialna hyperten-
zia, idiopaticka intrakranialna hypertenzia

Pl'icne nalezy systémovych ochoreni spojiva
Stevik M.
UNM, Radiologicka klinika a JLF UK, Martin

Systémové ochorenia spojiva st heterogénnou skupinou
ochoreni idiopatickej alebo autoimunitnej etiologie. Plic-
ne zmeny, c¢asto s postihnutim intersticia, mézu byt prvymi
prejavmi ochorenia, ktoré predchadzaju ostatnym klinic-
kym a laboratérnym nalezom, niekedy aj o niekol’ko rokov.
Placna hypertenzia a intersticidlna choroba pl'tic su najcas-
tejSimi prejavmi ochorenia a zaroven st hlavnymi pricina-
mi morbidity a mortality tychto pacientov. HRCT zohra-
va kI"i¢ovt tlohu pri hodnoteni rozsahu postihnutia pluc
a identifikacii dominantného vzoru, ¢o pomaha spravne na-
stavit’ lie¢bu a prognézu ochorenia. Dalej zohrava délezita
ulohu pri sledovani ochorenia v ¢ase a pri hodnoteni pa-

cientov s akutnymi priznakmi. Komplikacie liecby, ako su
toxicita a infekcie, mozu predstavovat’ d’alSie diagnostické
vyzvy. Kvantitativne CT bude zohravat’ dolezitu tlohu pri
hodnoteni ochorenia. Reumatoidna artritida je charakteri-
zovana histopatologickym typom obvyklej intersticialnej
pneumonie (UIP), NSIP, nodularitami a air-trapping. Pri
systémovej sklerdze je Casto pritomny obraz nespecific-
kej intersticialnej pneumodnie (NSIP), plicna hypertenzia
a dilatacia pazeraka. U pacientov s polymyozitidou a der-
matomyozitidou méze byt obraz NSIP a organizujucej sa
pneumonie; ojedinele perilobularne konsolidacie a oblasti
s reverznym halo-sign. Systémovy lupus erythematosus
je charakterizovany pleuritidou, akatnou pneumonitidou
a alveolarnym krvacanim, chronicky NSIP. Pri Sjogre-
novom syndréme je najcastej$i obraz NSIP; menej Casto
UIP a lymfoidna intersticidlna pneumoénia. U pacientov
so zmieSanym ochorenim spojivového tkaniva byva obraz
fibrotickej NSIP. HRCT spektrum zmien u tychto ochore-
ni je vel'mi roznorodé, nespecifické a moze sa prekryvat’.
Retikularny obraz s pridruzenou trakénou bronchiektaziou
favorizuje prevazujuci fibroticky proces, zatial' co obraz
mlieéneho skla bez retikulacie alebo trakénej bronchiek-
tazy uprednostiiuje prevazujici zapalovy proces. Je nevy-
hnutné, aby radioldg dokazal rozpoznat jednotlivé vzory
postihnutia intersticia.

Kruacové slova: HRCT, intersticialne ochorenia pl'ic, sys-
témové ochorenia spojiva, pl'icna fibrdza

Komplikacie abla¢nych vykonov a ako im predchadzat’
Uhrin 1., Makovnik M., Hergel M., Marko M.

Cielené terapeutické metddy intervencnej radiologie u pri-
marncho a metastatického ochorenia priniesli revoliciu
v liecbe nadorovych ochoreni a poskytli moznosti pre pa-
cientov, ktorych ochorenie je povazované za inopaerabilné.
U niektorych onkologickych pacientov st tieto minimalne
invazivne zakroky lie¢bou v prvej linii, zatial’ ¢o u inych
sa vykonavaju na prediZenie Zivota v paliativnej starostli-
vosti. Najcastejsie typy ablaénych vykonov su mikrovinna
a radiofrekvencna ablacia a kryoablacia. Vykony prinasa-
ju so sebou aj komplikacie zvysujiice morbiditu a morta-
litu uvedenych vykonov. Zakladnym krokom na zniZenie
poctu komplikacii je spravna indikacia k danému ablac-
nému vykonu, zadefinovanie pacienta pouzitim spravneho
skoringového systému, ktory hovori o riziku komplikacii.
Zaroven je vhodné pouzivat’ vSetky metody pocas vykonu,
ktoré ochranuji samotné okolité tkanivo ablovaného orga-
nu a pril'ahlé struktary. V pripade komplikacie je potrebné
uréit’ jej zavaznost’ pouzitim $tandardizovanej klasifikacie
( Clavien - Dindo, CIRSE, SIR). Najcastejsimi komplika-
ciami su hemoragia, infekcia, pneumothorax, poSkodenie
prilahlych anatomickych Struktar, poskodenie nervovych
Struktur a koze. Zaroven pozorovat rozdiely v miere kom-
plikacii pri jednotlivych typoch ablacnych vykonov a to
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podla vysokoteplotného a nizkoteplotného pdsobenia na
patologicku 1éziu. NajcastejSie ablovanymi organmi st
pluca, pecen, oblicka, lymfatické uzliny, tumory v mék-
kych ¢astiach (koncatiny, brusna a hrudna stena). Pri vyso-
koteplotnych vykonoch je rizikom poskodenie prilahlych
Struktur. V oblasti pl'uc je to pleura, perikard a myokard,
pripadne d’alsich anatomickych Struktur v mediastine.
Preto je vhodné pracovat’ s niz§imi energiami pri MWA,
alebo pouzit’ RFA. Zaroven je vhodné vyuzit riadeny pne-
umothorax, ktory oddiali ablované organy od rizikovych
Struktur. V oblasti brucha je délezité oddialit’ hydro alebo
pneumodisekciou kl'ucky creva, svalové, cievne a nervo-
veé Struktary. V peceni je riziko poskodenia zlcovych ciest
a pri ablacii oblicky poskodenie dutého systému a moco-
vodu. Pri nizkoteplotnych kryoablaciach st hlavné kom-
plikacie krvacanie pri poruseni zl'adovatelého TU procesu
a poskodenie prilahlych Struktir mrazom, ¢o moze viest
ku krvacaniu a infekcii pri poruseni samotnych Struktur.
Oddialenie naliehajucich Struktir je mozné hydro a pneu-
modiskeciou. Prezentacia sa bude venovat jednotlivym ty-
pom komplikacii v r6znych ablovanych lokalitach s tipmi
a trikmi ako im predchadzat’.

Imunoterapia v neoadjuvantnej liecbe triple

negativneho karcinému prsnika — ¢o potrebuje vediet’

radiolég?

Vanov¢anova L.}, Vertakova Krakovska B.?

! II. Radiologicka klinika , Lekarska fakulta, Univerzita Komenského
a Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava, SR

2 Onkologicka klinika , Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava, SR

Uvod: Neoadjuvantna imunochemoterapia predstavuje
novy pristup v liecbe triple negativneho karcinému prsni-
ka (TNBC). Jeho vysledkom je vyssi podiel dosiahnutych
patologickych kompletnych remisiii (pCR) v porovnani
s chemoterapiou samotnou, pre radiolégov vSak prinasa
$pecifické vyzvy spojené s monitorovanim odpovede a in-
terpretaciou zobrazovacich nalezov.

Metody: Od 09/2023 do 03/2025 33 pacientok s TNBC
absolvovalo liecbu podl'a protokolu Keynote-522 (neoadu-
vantna chemoterapia + pembrolizumab). Efekt liecby bol
monitorovany cestou MR- pred zahajenim liecby, kontrol-
né po 2.-3. cykle a predoperacne. Pocas terapie bola za-
znamenana odpoved’ tumoru (podla iRECIST) a reakcia
LU (axilarne uni/bilateralne, intramamarne). Pooperac¢ne
- korelacia radiologickej odpovede s patologickou na po-
sudenie spol'ahlivosti MR.

Vysledky: MR vyS. ukazalo 2 pripady pseudoprog-
resie (6,1%), zvdcSenie axilarnych LU bilateralne u 6
(18.2%),unilateralne u 5 (15.2%), intramamarnych LU u 4
pacientok (12.12%). Po ukonéeni liecby (29/33) dosiahlo
radiologicku kompletni odpoved’ (rCR) 15 pac. (51.7%),
parciadlnu odpoved’ (rPR) 12 (41.4%), ziadnu odpoved
(rNR) 2 pac. (6.9%). Definitivna histoldgia (27/33) potvr-

dila 17 pripadov pCR (62.9%), 6 pPR (22.2%), 4 pripady
pNR (14.8%), MR senzitivita 88.2%, Specificita 71.4%.
Zaver: Imunoterapia meni paradigmu liecby TNBC a vy-
zaduje od radiologa zvysenu pozornost' k dynamike zo-
brazovacich nalezov a ich biologickému kontextu. Hoci
pseudoprogresia ako reakcia na imunoterapiu je pri karci-
néme prsnika zriedkava, vyznamny je jej vplyv na lymfa-
tické uzliny: zvicsenie axilarnych LU mo6ze napodobnovat’
progresiu ochorenia, aktivované intramamarne LU moézu
byt nespravne klasifikované ako satelitné lézie. V pripade
inflamatorneho karcinomu sa infiltracia koze lymfocytmi
prejavuje ako progresivny edém. Neznalost’ tychto Specifik
vedie k nespravnemu vyhodnoteniu efektu liecby a k pred-
Casnému ukonceniu resp. zmene liecby. Nase vysledky
ukazuju, ze MR ma solidny potencial zostat’ najlepSou me-
toédou na monitorovanie liecby.

Ultrazvuk pluc v pediatrii

Vasilova Z,'%, Ferenc P.!, Strachan T.!, Turanska P.?
! NUDTaRCH Dolny Smokovec n.o
2 Nemocnica Poprad a.s

Zapal pl'tc je jednou z najcastejsich pric¢in umrtia deti do 5
rokov. Ultrazvuk pl'uc je vhodnou vySetrovacou metédou
pluc u deti spolu s RTG a CT. Zasadny sa javi prinos pri
komplikovanych formach a pri kontrolach kedy ma poten-
cial vyrazne znizit’ potrebu vySetreni s radia¢nou zatazou.
Ciel'om prezentacie je oboznamit’ sa s algoritmom vyset-
renia, jeho vyhodami aj limitaciami. Priklady patologii na
plucach — zapal, efazia, empyém, absces spolu s kazuisti-
kami z klinickej praxe.

Kracové slova: pneumonia, ultrazvuk, detsky pacient

MWA lézii pecene , nase skiisenosti
Weis V!, Kuéma R 2, Pataky S., Haréarufkova D.

! Klinika radiologie a zobrazovacich metdd , Trieda SNP 1
2 Nemocnica s poliklinikou Ladislava Dedera Bratislava, Limbova 5

Maligne ochorenia pecene patria medzi zavazné zdravot-
né problémy s vysokou mierou morbidity a mortality na
celom svete. Hepatocelularny karcindém predstavuje naj-
Castej$iu primarnu malignitu pecene. Klinickou vyzvou
st aj metastatické nadory, ktoré sa do pecene $iria z inych
primarnych lozisk, pricom najcastejsie ide o metastazy ko-
lorektalneho karcindmu. Tradi¢né terapeutické stratégie
zahfiaju chirurgickll resekciu, systémovu chemoterapiu,
cielenu biologicku terapiu a v urcitych pripadoch aj trans-
plantaciu pecene. V poslednych rokoch sa dostavaju do
popredia alternativne terapeutické pristupy, ktoré su menej
invazivne, no zaroven dostato¢ne G¢inné pri kontrole na-
dorového ochorenia. Jednou z najvyznamnejsich moznosti
je termoablacna liecba, ktora zahina techniky vyuzivaju-
ce teplo na destrukciu nadorového tkaniva. Medzi najpo-
uzivanejsie metody patri radiofrekvencna ablacia (RFA)
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a mikrovinna ablacia (MWA), ktoré sa Siroko vyuzivaja
najmé u pacientov s mensimi alebo inoperabilnymi 1ézia-
mi. Termoablacia je zaloZena na fyzikalnych principoch
generovania vysokej teploty v cielovom tkanive, ¢o vedie
k ireverzibilnej koagula¢nej nekréze nadorovych buniek.
Vyhodou tychto metdd je ich minimalna invazivita, nizka
miera komplikacii a skratena doba hospitalizacie v porov-
nani s chirurgickymi zakrokmi. Uinnost’ termoablécie za-
visi od viacerych faktorov, vratane vel'kosti a umiestnenia
nadoru, pritomnosti cirhdzy ¢i portalnej hypertenzie, ako
aj sktsenosti operatéra. RFA a MWA sa povazuju za naj-
ucinnejsie pri nadoroch s priemerom do 3 c¢m, pri¢om pri
vacsich 1éziach moze byt potrebna kombinacia s transarte-
rialnou chemoembolizaciou.

Prinos a vyhody dlhych rtg snimkov

Pien¢ak L., . Pavlova J.

Univerzitna nemocnica L. Pasteura Kosice, Oddelenie radiodiagnostiky
a zobrazovacich metod

Prednaska sa zameriava na vyznam a praktické vyuzitie
dlhych rontgenovych snimkov v diagnostike a planovani
liecby. Poskytne pohl'ad na technologie vyuzivané pri ich
zhotovovani, ich aplikacie v réznych medicinskych odbo-
roch a vyhody, ktoré pontkaju oproti tradiénym metddam.
Dlh¢é RTG snimky umoziiuju zobrazit’ celé osové Struktiry,
ako je chrbtica alebo dolné koncatiny, v jednej expozicii,
¢im zlepSuju presnost’ diagnostiky a znizuju fragmentaciu
obrazu. Zaroven sa minimalizuje expozicia pacienta zia-
reniu vd’aka modernym technikdm optimalizacie davky.
V prednaske budu predstavené ich Siroké moznosti vyuzi-
tia, najma v ortopédii a fyzioterapii, kde nachadzaju uplat-
nenie pri hodnoteni deformit chrbtice, ako je skolidza,
a pri analyze biomechaniky dolnych koncatin. DIhé RTG
snimky zarovenl vyznamne podporuji chirurgické plano-
vanie pri komplexnych zékrokoch, ako st korekéné osteo-
tomie ¢i implantacie. Kombinacia teoretickych poznatkov
a praktickych ukazok v prednaske zdorazni, aky vyznam
ma tato technoldgia pre modernt medicinu, a poukaze na
jej prinos k efektivnejsim diagnostickym a terapeutickym
pristupom, ktoré zlepsuju vysledky liecby a kvalitu starost-
livosti o pacientov.

Klinicky audit v radiolégii
Lehotska V.

Klinicky audit je proces zvySovania kvality, ktorého cie-
I'om je zlepsit starostlivost’ o pacienta systematickym pre-
hodnocovanim sucasnej praxe na zédklade definovanych
kritérii. Cielom prezentacie je oboznamit radiologicku
verejnost’ s aktualnou novou legislativou SR, definovat’

principy klinického auditu v radiologii aj v stlade s pozia-
davkami nadnarodnych a medzinarodnych autorit, ako aj
poukazat’ na indikatory kvality v radioldgii a naértnut’ spo-
soby realizacie v dennej praxi radiologického pracoviska.
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V stcéasnosti pretrvava velky zaujem o procesy zabezpe-
Cenia kvality (QA) a zlepSovanie kvality v diagnostickej
radiologii, ktora je vysledkom pdsobenia roznych faktorov.
Medzi ne patria vysoké naklady na radiologické vybave-
nie, stale sa zvySujlicu zlozitost’ vySetrovacich pristrojov
a vySetrovacie postupy ako dosledok technického pokro-
ku, vzatie do uvahy zvySovanie davok pacientov a vyznam
radiologickej diagnozy pre manazment pacienta v ramci
zdravotnej starostlivosti. Dolezitost’” tychto skutoc¢nosti
bola uznana v Eurdpe prostrednictvom smernic (¢. 97/43/
Euratom a nasledne ¢. 59/2013/Euratom). Primarnym cie-
lom QA prostrednictvom klinickych radiologickych audi-
tov je zlepsit’ starostlivost’ o pacienta so zamerom maxi-
malizovat’ efekt klinickej starostlivosti a minimalizovat
jej negativne vplyvy pre jednotlivca a pre celt spolo¢nost’.
Za ochranu, bezpe¢nost’ a starostlivost’ o pacienta vratane
oddvodnenia vysetrenia a optimalizacie radiacnej ochrany
a klinického vysledku zodpoveda lekar radiolog vykonava-
juci alebo dohliadajtci na radiologické vysetrenie. Ostat-
ni zdravotnicki pracovnici, ktori sa podiel'aju na priprave
a vykonavani vySetrenia, maju tiez $pecificki zodpoved-
nost, pokial ide o ochranu, bezpecnost a starostlivost
o pacienta. Odovodnenie kazdého vySetrenia si vyzaduje
preukazat’, ze diagnosticky prinos vysetrenia prevazuje nad
rizikami pre pacienta, najmé ak je pacientka tehotna alebo
potencialne tehotna, dojéi alebo ide o diet’a, a je zalozené
na vedomostiach o: indikaciach pre dostupné vysetrenia;
vyhodach a obmedzeniach jednotlivych moznosti vySetre-
nia; doplnkovom charaktere inych vysetreni; vysledkoch
predchadzajtcich vysetreni; uvahach medzi rizikom a pri-
nosom vratane nepriaznivych ucinkov; kontraindikaciach.
Pre kvalitnt radiologickt prax si nevyhnutné vhodné kli-
nické informéacie. Hoci je zodpovednostou odosielajiceho
lekara zabezpecit, aby ziadost’ obsahovala potrebné infor-
macie, zariadenie by malo vyzadovat’ pisomnua politiku
a postup na overenie pozadovanych tdajov a zdévodnenie
vyberu vySetrenia.
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