74

Slov. radiol. 28 (1-2), 2021, 74-104

Abstrakty — XLIIl. Slovensky Radiologicky kongres

Adzemovi¢ E.!, Vanov¢anova L2, Javorka V.!, Lehot-
ska V.2

Patogénne varianty génov CHEK2 a BRCA2 a ich
vplyv na histopatologicku a imunohistochemicku

charakteristiku a prognézu karcinému prsnika
! Radiologicka klinika LFUK, SZU a UNB
211. Radiologicka klinika LFUK a OUSA

Priblizne 8 — 10 % karcindmov prsnika je hereditarne pod-
mienenych. Pre tito skupinu ochoreni je typicky familiar-
ny vyskyt v niz§om veku. Casto ide o agresivnejie formy
malignit vysSieho gradu, bilateralne, recidivujuce, s horSou
terapeutickou odozvou. Okrem postihnutia prsnikov v za-
vislosti od typu alterovaného génu byvaju postihnuté aj
ovaria, pankreas, kolorektum, §titna zl'aza, koza, u muzov
prostata a iné. NajcastejSie postihnuté byvaju gény s vyso-
kou penetranciou BRCA1 a BRCA 2 a prave tieto sposo-
buju az 30% hereditarne podmienenych malignit. Ostatok
je sposobeny ostatnymi génmi, ¢i uz s vysokou penetran-
ciou ako TP53, PALB2, PTEN a CDHI1 alebo inymi aso-
ciovanymi génmi s variabilnou penetranciou ako napriklad
CHEKZ2, STK11, ATM, BRIP1, RADS50. Pre gény s varia-
bilnou penetranciou je typicky vyskyt v charakteristickych
geografickych regionoch a lokalitach. V tejto prednaske sa
budem venovat’ dvom v naSej populacii pomerne ¢astym
alteraciam génov BRCA2 a CHEK2. Aj napriek roznej
ich r6znej penetrancii, oba gény spaja ich radiosenzitivita,
obdobna pocetnost’ v selektovanej vzorke pacientok, nizsi
vek vyskytu ochoreni a agresivnejsie formy malignity.
Inklazne kritéria Stidie boli geneticky verifikovany pa-
tologicky variant génu BRCA2 a CHEK 2, Zenské pohlavie
a ¢asové obdobie vySetreni (r. 2018-2021). Exklazne krité-
ria boli geneticky verifikované kombinacie patologickych
variant viacerych génov (napr. BRCA1 a BRCA2, CHEK?2
a BRCA1/2 a.i.) a muzské pohlavie. Jednotlivé skupiny
pacientok (s BRCA2 a CHEK?2 patologickym variantom)
si rozdelené podl'a vekovej skladby na dve podskupiny.
Prva pozostava zo zien, u ktorych doslo k vzniku maligni-
ty prsnika v predmenopauzalnom a v perimenopauzalnom

obdobi, teda do 50 roku. Druha pozostava zo zien v po-
stmenopauzalnom obdobi po 50 roku. Kazdu skupinu res-
pektive podskupinu hodnotime podla denzity zl'azy v Case
diagnozy, histopatologického typu malignity, gradu, mole-
kuldrneho subtypu a §tadia ochorenia. V oboch skupinach
sa potvrdil vyskyt malignit v mladSom veku, kedy je zl'aza
eSte vyznamne denzna. Pri alterdciach CHEK?2 génu sa vy-
skytuju variabilné histopatologické typy malignit s najcas-
tejSim zastupenim invazivneho karcindmu nespecifického
typu (NST, invazivny duktalny karcindm) (47,6 %), lumi-
nal B subtypu (57,1 %) a grade II (52,4 %). Pri alteracii
BRAC?2 génu sa predominantne jedna o vyskyt invazivne-
ho karcindmu neSpecifického typu (65 %), bazal-like sub-
typu (35 %), grade III (50%).

V ramci diagnostiky malignit pri verifikovanych alte-
raciach uvedenych génov s cielom €o najv€asnejsej detek-
cie ochorenia je dolezité orientovat’ sa v ich najcastejSich
histopatologickych a imunohistochemickych charakteristi-
kach a ich vplyvu na prognézu ochorenia. Zarovei je nutné
v ramci d’alSieho manazmentu pacientok dodrziavat’ odpo-
racanie Slovenskej genetickej spolocnosti ako aj NCCN
(National comprehensive cancer network) guideline, o
nam umozni zachyt ochorenia v skorsich Stadiach s lepSou
prognézou.

Balla D. CKS DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR

Slovensky DRG systém bol prevzaty v roku 2011 z nemec-
kého G-DRG, ktory je zalozeny na stratifikacii pacientov
podla diagnoz (DG) a vykonanych vykonov (ZV). Z toho
vyplyva potreba pevne a rozumne definovaného zozna-
mu zdravotnych vykonov (ZZV). Problémy sa objavili uz
pri konverzii systému z G-DRG na SK-DRG pri prekla-
de a parovani ZV z nemeckého OPS (ekvivalent ZZV) na
slovenské ZV, a pridali sa k nim d’alSie ZV, vyplyvajuce
z neustaleho pokroku v medicine.

Pokrok vyzaduje aktualizaciu ZZV, aby stale nové me-
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tody terapie mohli byt zohl'adnené pri zarad’ovani pacien-
ta do DRG skupiny. Samotna aktualizacia ZZV vsak na
riadny chod nestaci. Algoritmus, ktory triedi hospitalizac-
né pripady (HP), musi nové ZV rozoznavat, a na zéklade
ich priradenia k HP rozhodovat’. Proces, ktory zabezpeci,
ze algoritmus rozozna ZV a zohladni ho v rozhodovani,
nazyvame mapovanie ZV v Defini¢nej prirucke (DP). DP
je dokumentom, ktory prepdja DG a ZV, a na zaklade ich
kombinacii zarad'uje pacientov do DRG skupin.

CKS sa v stcasnosti venuje postupnému odstrafiovaniu
popisanych problémov a vhodnému nastaveniu procesov
tak, aby sa v budtcnosti predchadzalo ich vzniku.

Bardyova Z.!, Horvathova M.!, Neuschl V.2

Radiaéna zat’aZ pri CT koronarografii: 10-ro¢na
analyza na pracovisku

'"Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Trnava

2Intitt zobrazovacej diagnostiky — MR IZD, s.r.0., Trnava

CT koronarografia patri medzi zobrazovacie metody, kto-
ré spdsobili revoluciu v zobrazovani srdca a korondrnych
ciev. Jej klinicka uzitocnost’ potvrdilo viacero prognostic-
kych stadii, ktoré demonstrovali vysoku senzitivitu a vel-
mi silnd negativnu prediktivhu hodnotu. Napriek tomu,
ze sa potvrdil velky potencial neinvazivnej CT korona-
rografie v skupine pacientov s podozrenim na koronarnu
chorobu srdca, stale existuju kontroverzné nazory. Jednym
z argumentov proti CT koronarografii je radiacna zat'az pa-
cienta a potencidlne riziko vzniku stochastického tc¢inku.
Za posledné roky vSak davka ionizujuceho ziarenia, ktoru
pacient obdrzi pocas vySetrenia znacne poklesla a radio-
logické pracoviska su schopné uskutocnit’ vySetrenie pri
minimalnej radiacnej zat'azi pacienta.

Zatial’ ¢o v roku 2010 boli v ramci Slovenskej republi-
ky (SR) len 3 zdravotnicke zariadenia, ktoré realizovali CT
koronarografiu, v priebehu 10 rokov tento pocet viacna-
sobne vzrastol. To umoznilo, aby sa CT, zobrazujuca srdce
a koronarne artérie, stala jednym zo Standardnych vySetreni
v kardiologii. Vyssia frekvencia a vyuZzivanie neinvazivnej
koronarografie sa vyznamne prejavila aj v celkovom pocte
realizovanych vysetreni. Ked’ze CT koronarografia bola do
lekarskej praxe SR zavedena v roku 2007, do roku 2010 sa
rocne v celej krajine uskuto¢nilo menej ako tisic vySetre-
ni. Po tomto roku sa s pribiidajicim poctom pracovisk za-
¢al pocet vySetreni koronarnych ciev vypoctovou tomogra-
fiou rychlym tempom zvySovat’, s ¢im suvisi aj zvySovanie
kolektivnej davky ionizujuceho ziarenia populacie.

Tak ako je mozné pozorovat’ zmenu v pocte pracovisk
realizujticich spominané vySetrenie a celkovom pocte zrea-
lizovanych vySetreni, skusenosti a modernizacia pracovisk
viedla k enormnej optimalizicii, a to sa prejavilo aj na pra-
coviskach, ktoré patrili k prvym pracoviskdm implementu-
jucim CT koronarografiu do praxe. V ramci retrospektivnej

kohortovej Studie bola vo vybranej institicii analyzovana
zmena radiacnej zat'aze pacientov podstupujticich CT ko-
ronarografické vySetrenie v priebehu 10 rokov. Analyza
potvrdila, ze vd’aka modernizacii pristrojovej techniky, op-
timalizécii vySetrenia a sprdvnemu manazmentu, je mozné
davku ionizujuceho Ziarenia udrzat’ na urovni, ktord bude
pre pacienta predstavovat’ mnohonasobne vyssi prinos ako
je potencidlne riziko z expozicie.

Bedarova S., Salek M., Ondrejkovi¢ M., Klepanec A.
ALCAPA syndrém

Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

ALCAPA syndrom je vel'mi vzacna kongenitdlna cievna
anomalia. Vyskytuje sa v detskom, ale aj v dospelom veku.
Lava koronarna artéria fyziologicky odstupuje z l'avého
koronarneho sinusu aorty, pri ALCAPA l'ava koronarna ar-
téria odstupuje z truncus pulmonalis, ¢o vedie k retrograd-
nemu toku krvi z myokardu do nizkoodporového rieciska
pulmonalnej artérie. Hypoxicko-ischemické poskodenie
vedie k srdcovej dysfunkcii, srdcovému zlyhaniu a nako-
niec k smrti pacienta, pokial’ nie je vytvoreny dostatocny
kolateralny obeh alebo sa anomalny odstup chirurgicky
neosetri.

48-ro¢na pacientka dlhodobo sledovana kardiologom
pre kompletny blok 'avého Tawarovho ramienka. Preloze-
na z Oddelenia anesteziologie a intenzivnej mediciny, ako
stav po KPCR. Po stabilizacii stavu pacientky realizované
CT AG vysetrenie s nalezom anomalneho odstupu l'avej
koronarnej artérie z arteria pulmonalis. Pritomné taktiez
dilatované a vinuté koronarne rie¢isko s rozsiahlym kola-
teralnym obehom z pravej koronarnej artérie do I'avostran-
ného koronarneho rieciska.

Belan V.
Standardizovany MR protokol a opis

farmakovigilancie natalizumabu
Dr. Magnet Kramare, s.r.0., Bratislava

Prednaska je podporena spolo¢nostou Biogen Slovakia
S.I.0.

Liecba Natalizumabom (Tysabri, rekombinantnd humani-
zovana protilatka proti a4-integrinu) je spojena s zriedko-
vym vyskytom PML (progresivna multifokalna leukoence-
falopatia) u pacientov s nasledovnymi rizikovy faktormi:
* Pritomnost’ protilatok proti JC virusu (JCV) — JCV in-
dex viac ako 1,5
+ Dizka lie¢by- najmi po 2 rokoch
* Predchadzajiica imunosupresivna lie¢ba
U vysokorizikovych pacientov sa odportca popri sta-
noveniu pritomnosti protilatok proti JCV kazdych 6 mesia-
cov, monitorovat’ pacienta pomocou MR:
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*  pred zacatim lie¢by Tysabri referencnému uplné MR
vySetrenie

*  kazdoro¢né tplne MR vySetrenie

* monitorovanie pomocou skrateného protokolu kazdé 3
mesiace

+ v pripade pacientov s hodnotami JCV indexu 0,9 az 1,5
sa odporuca individudlne postdenie.

Skrateny Standardizovany MR protokol mé4 mat’ man-
datérne nasledovné 3 sekvencie: 3D FLAIR (alebo 2D
FLAIR TRA a SAG), TRA FSE T2, TRA DVO s ADC.
Volitelné sekvencie: postkontrastné T1 (v pripade sus-
pekcie na PML a pri sledovani PML), MRS (pri sledovani
PML-IRIS).

V standardizovanom opise ma sa uviest,, popri zhodno-
teni loziskovych zmien typickych pre SM a zmien oproti
poslednému vySetreniu, pritomnost’ alebo nepritomnost’
zmien podozrivych z PML. V pripade pritomnosti podozri-
vého PML loziska, jeho opis.

Casté sledovanie pomocou MR u pacientov s vysokym
rizikom PML méze viest’ k skorSej diagnostike PML a lep-
$im klinickym vysledkom.

Belan, V., Juréaga, F2., Jezberova, M-, Vane¢kova, M.3
Detekcia PML v predklinickom $tadiu a vyvoj

ochorenia u pacientky lie¢enej Tysabri

1 Dr. Magnet Kramare, s.r.0., Bratislava

2 Neurologicka klinika SZU, Univerzitnd nemocnica — Nemocnica sv.
Michala

3Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Natalizumab (Tysabri, rekombinantna humanizovana pro-
tilatka proti o4-integrinu) je indikovany ako ochorenie
modifikujica monoterapia vysoko aktivnej relapsujucej
remitentnej formy skler6zy multiplex (SM). V zriedka-
vych pripadoch lie€ba méze byt asociovana s vyskytom
PML (progresivna multifokalna leukoencefalopatia). Na
opisanej pripadovej $tadii detekcie PML MR vySetrenim
u asymptomatickej pacientky lie¢enej Tysabri, sa poukazu-
je na vyznam MR vySetrenia v monitorovani vysokoriziko-
vych pacientov pocas lie¢by uvedenym lickom.

Opisuje sa pripad 31-ro¢nej pacientky s relaps-remitu-
jucou formou SM, diagnostikovanou v decembri 2014. Od
roku 2015 bola lie¢ena ochorenie modifikujucimi liekmi
(Rebiff 44, Tectifera , Gilenya), v dosledku progresie a ak-
tivity ochorenia od maja 2018 nasadené Tysabri. Vzhl'a-
dom k JCV (JC virus) indexu 1,9 sa zvolil extenzivny
davkovy interval. Pacientka spolu dostala 22 davok, pocas
liecby bola bez aktivity a progresie ochorenia, posledna
davka bola v aprili 2020. Pri MR kontrole v maji 2020 sa
detekovala PML v $tadiu bez klinickych priznakov (JCV
index 1,9, s likvorovym dokazom pozitivity JCV, EDSS -
Expanded Disability Status Scale 4,5). Lie¢ba s Tysabri sa
ukoncila. Doslo k rozvoju PML v MR obraze a v auguste
2020 doslo k rozvoju IRIS (imunorestituéného zapalového

syndromu) s hemiparézou l'avej dolnej koncatiny a priesto-
rovej apraxii l'avych koncatin (EDSS 7,5). Bola nasadena
liecba kortikoidmi a IVIg (intravendzny imunoglobulin),
s postupnou stabilizaciou, v aprili 2021 s navratom na po-
vodné EDSS (4,5).

Uvadzana pripadova Studia demonstruje vyznam pro-
tokolarneho postupu, vratane skrateného MR protokolu,
v detekcii predklinického Stddia PML pacientov s SM lie-
¢enych Tysabri s vysokym rizikom rozvoja PML. V¢asné
rozpoznanie PML je dblezité pre optimalny klinicky vy-
sledok.

Berecova Z.

Multidisciplinarny pristup k benignm hepatalnym
léziam

Univerzitna nemocnica — Nemocnica sv. Michala, a.s.

Benigne hepatalne 1ézie su Casto nahodne najdené pri ul-
trasonografickom (USG) vySetreni, vySetreni pocitaco-
vou tomografiou (CT) a magnetickou rezonanciou (MR).
V diagnostickom a nasledne aj terapeutickom postupe je
vel'mi dolezité ich dodiferencovat’. Manazment incidenta-
lémov by sa mal riadit’ pravidlami, ktoré je mozné prebrat
od European Association for Study of the Liver (EASL)
na USG a American College of Radiology(ACR) pre CT.

NajcastejSie sa vyskytujice benigne hepatalne 1ézie,
ktoré mozu sposobit’ problém v diagnostckom algoritme
ale aj v ich naslednom mamazmente su hemangiom, fokal-
na nodularna hyperplazia (FNH) a adendém. Diferencialna
diagndza a nakoniec finalna diagnostika jednotlivych 1ézii
je v rukach radioldga. Vo vicsine pripadov vieme stanovit’
finalnu diagnézu pomocou nami pouZzivanych zobrazo-
vacich metdéd. Vo chvili, ked” je nutné sa rozhodnat’ me-
dzi sledovanim, histologizaciou - biopsiou pod kontrolou
zobrazovacich metdd, ¢i resekciou 1ézie je na mieste in-
terdisciplinarna komunikacia. Idealne multidisciplinarny
tim zloZeny z radiologa, internistu - hepatologa, chirurga
a patologa. Ak toto nie je mozné, je minimalne potrebna
interdisciplinarna komunikacia so zvazenim vsetkych be-
nefitov a rizik jednotlivych postupov a nasledny konsenzus
v d’alSom manazmente.

V diferencialnej diagnostike troch vyssie popisovanych
benignych 1ézii ma doélezité miesto CT, pripadne MR. Pri
suspekcii pre FNH MR s podanim hepatospecifickej kon-
trastnej latky. Porozumenie histologického zlozenia jed-
notlivych 1ézii, technikdm vySetrenia na USG, CT a MR
a hemodynamike kontrastnych latok je krucialne pre sprav-
ne stanovenie diagn6zy. Rovnako poznat’ moznosti a rizika
perkutannej biopsie pod kontrolou zobrazovacich metod je
délezité v d’alsom manaZzmente pacientov.
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Bistak L.
Uloha magnetickej rezonancie v diagnostike
stresovych fraktar

1ZD, Trnava

Stresové zlomeniny si pomerne ¢astym neoé¢akavanym na-
lezom pri interpretacii vySetreni muskuloskeletalneho sys-
tému na magnetickej rezonancii (MR). Stresové fraktury
sa vyskytuji v konkrétnych anatomickych oblastiach a su-
visia s konkrétnymi ¢innostami. St spoésobené zvysenou
svalovou aktivitou na kostiach, ktoré eSte nie su priprave-
né na zvyseny tah zapojenych svalov. Stresové zlomeniny
u pacientov so zniZzenym obsahom mineralov v strednom
a starSom veku sa vyskytuji CastejSie, pretoze Coraz viac
0s0b tejto vekovej kategorie sa stava fyzicky aktivnejSich.
Na diagnostiku stresovych zlomenin je mozné pouzit r6zne
zobrazovacie techniky. Radionuklidové skenovanie kosti
a MR zobrazovanie zachytavaji patoldgiu v skorom §tadiu
ochorenia. Pri dne$nej dostupnosti MR vySetrenia a jeho
neinvazivnej povahe sa vySetrenie magnetickou rezonan-
ciou (MR) povazuje za ve'mi vhodnu diagnosticku metodu
na potvrdenie diagndzy stresovej fraktary alebo stresovej
reakcie. Na moznost’ tejto diagndzy v rutinnej praxi musi-
me mysliet’ najméd pri negativnom RTG vySetreni. Najdo-
lezitej$im aspektom pri patrani po tejto diagndze nad’alej
ostava kvalitné fyzikalne odborné vysetrenie a odobratie
kvalitnej anamnézy s fokusom na zataz, dynamiku zat'aze,
urazy a Sportovu aktivitu pacienta.

Bobulova A., Sykora J., Zeleliak K., Stevik M.
Perkutanna biopsia pl'ic pod CT kontrolou

Radiologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin

Uvod: Incidencia zhubnych nadorov dolnych dycha-
cich organov ma celosvetovo aj na Slovensku stiipajucu
tendenciu. S rastiicim vyuZzivanim zobrazovacich met6d
stupa zachyt vnutrohrudnych lozisk, kde je pre adekvatny
manazment Casto nutné histopatologické vySetrenie po-
dozrivej 1ézie. Perkutanna biopsia pl'ic pod CT kontrolou
predstavuje kl'a€ovu metddu odberu vzorky tkaniva domi-
nantne z periférne lokalizovanych plicnych 1ézii s vyso-
kou diagnostickou presnostou a nizkym vyskytom zavaz-
nych komplikécii.

Metodika: Retrospektivne sme zhodnotili CT navigo-
vané perkutdnne biopsie pl'ic realizované na nasom praco-
visku, bliz§ie sme analyzovali neuspesné a komplikované
vykony. Vysledky sme porovnali so sicasnou literatirou
a odporucaniami. Cielom bola kontrola kvality vykonov,
zvySenie diagnostickej vyt'aznosti a minimalizicia zavaz-
nych komplikécii v buducnosti.

Vysledky: Analyzovali sme 136 vykonov. Histologic-
ky bola diagnéza maligneho ochorenia stanovena v 107

pripadoch (78,68%). Diagnostickd presnost vySetrenia
bola 81,95%. Pneumotorax vyzadujuci hrudnt drenaz bol
pritomny u 4 pacientov (2,94%), objemovo vyznamna po-
kracujuca hemoptyza u 1 pacienta (0,74%). Pneumotorax
bez nutnosti drenaze sa vyskytol u 50 pacientov (40,44%),
nevyznamna periprocedurdlna hemoptyza so spontannym
ustupom u 3 pacientov (2,21%).

Zaver: Pre zabezpecenie kvalitnej zdravotnej starostli-
vosti je dolezité komplexné zhodnotenie vysledkov prace,
rozbor uspesnych, ale aj neuspesnych a komplikovanych
vykonov. Nasa analyza perkutannych biopsii pl'ic pod CT
kontrolou potvrdzuje jej prinos v manazmente plicnych
patologii. Najdolezitej$imi ovplyvniteInymi premennymi
uspesnej biopsie su poucenie pacienta, dosledné pldnova-
nie trajektorie a miesta odberu, dostatocny pocet a vizual-
na kontrola vzoriek tkaniva.

Brunéak P.!, Bokros D.2
Vyznam MR v terapeutickom manaZmente poranenia
meniskov kolena

'ALFAMEDIC s.r.0., Luéenec
2Oddelenie ortopédie a urazovej chirurgie, VSeobecna nemocnica s po-
liklinkou Lucenec n.o.

Trhlina menisku predstavuje najbeznejsie poranenie ko-
lena s vela krat nespecifickou symptomatologiou. Akutne
urazové trhliny su ¢asto asociované s d’al§imi poranenia-
mi $truktur kolena. Netrazové degenerativne trhliny pri
osteoartroze su CastejSie, zvycajne lieCené konzervativne.
Medzi najCastejSie moznosti opera¢ného oSetrenia patri
artroskopicka parcidlna menisektomia a sutira menisku.
Poznanim anatémie definujeme na zaklade morfologic-
kych a signalnych zmien trhlinu menisku v MR obraze .
Pre rozhodnutie o lie¢ebnom postupe je kI'i¢ové poznat’
typ, rozsah a lokalizaciu trhliny, jej pripadnt instabilitu
a pridruzené poskodenia kolena. Ciel'om prezentacie je po-
ukazat’ na najdolezitejSie otazky, ktoré ma MR vysetrenie
zodpovedat pri hodnoteni meniskov z pohl'adu oSetrujuce-
ho lekara. Pripajame vlastné kazuistiky v kombinacii MR
a artroskopického obrazu.

Budo$ova D.', Horvathova M.!, Bardyova Z.!,
Nikodemova D.? Radia¢na ochrana v intervenénej
radiolégii prostrednictvom zavesného systému
Zero-Gravity

! FZaSP, Katedra laboratornych vySetrovacich metéd v zdravotnictve,
TRUNI, Trnava
2FVZ, Radia¢na hygiena, SZU Bratislava, Bratislava

Intervencni radioldgovia patria do skupiny zdravotnic-
kych pracovnikov s najvyssou radia¢nou zatazou. Cielom
radiacnej ochrany je eliminovat’ vyskyt tkanivovych reak-
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cii a znizit' pravdepodobnost’ stochastickych t¢inkov. Na
dosiahnutie tychto cielov sa v radia¢nej ochrane vyuzivaji
3 zakladné principy: odévodnenie, optimalizacia a limity
oziarenia. Mimoriadne ddlezité je, aby sa na pracoviskach
intervencnej radioldgie dodrziavali principy ALARA (as
low as reasonably achievable), ktoré uvadzaju aby riziko
ohrozenia zdravia bolo podl'a dostupnych znalosti také
nizke, aké mozno rozumne dosiahnut’. Rovnako dolezita
je implementacia trojice opatreni radiacnej ochrany, kto-
ré st nasledovné: obmedzenie trvania expozicie, zvacse-
nie vzdialenosti od zdroja ziarenia a vyuZivanie tieniacich
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov (OOPP).
Medzi konvencné OOPP patri zastera a golier s ekvivalen-
tom olova. Pre radiologickych pracovnikov je odporucané
vyuzivat’ zastery s ekvivalentom olova 0.5 mm, avsSak ich
robustna stavba sposobuje nadmernu zataz na pohybovo-
-oporny systém. V ramci dizertacnej prace sa zameriavame
na vyuzitie, vyhody a nevyhody alternativneho OOPP, sys-
tému Zero-Gravity (ZQ), a to z hl'adiska radiacnej zataze
pracovnika, ako aj jeho mobility v porovnani s konvenc-
nymi zasterami. Tento systém eliminuje hmotnostnu zataz
na pohybovo-oporny systém a stucasne poskytuje vysSiu
ochranu pred ionizujucim ziarenim. Hlavna cast’ ZG je
tvorena zasterou s ekvivalentom olova 1 mm, ktora siaha
az po distalnu cast’ lytka, ¢im zabezpecuje vysSiu ochranu
v oblasti dolnych koncatin. Predné Cast’ systému je tvorena
akrylovym §titom tvare s ekvivalentom olova 0.5 mm, kto-
ry poskytuje ochranu hlavy, o¢i a hrdla. Sucast'ou systému
je magneticka vesta, ktora sa spoji s magnetom pritomnym
na zastere. Vdaka magnetu sa zastera prispdsobuje pohy-
bom podla potrieb interven¢ného radioldéga. V porovnani
s konvencnymi OOPP, vhodnym pouzivanim ZG je mozné
dosiahnut’ vyznamnt redukciu celkovej expozicie inter-
venéného radiologa.

Civrny J., Sedlatkova Z., Machal D.
Casné signalové zmény na MR mozku u ischemické
cévni mozkové piihody

Radiologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Nové poznatky tykajici se vyznamu mozkovych kolateral
u pacientd s ischemickou cévni mozkovou piihodou od-
souvaji hodnoceni vyvoje signalovych zmén na MR do
pozadi. Kolateralni ob&éh zasadnim zpisobem ovliviiuje
rychlost rozvoje jadra ischemie. V soucasné dobé dochazi
k prodluzovani terapeutickych oken a ¢ast vybranych pa-
cientl, ktefi by dfive nesplnili podminky k aktivni 1écbé
cévni mozkové prihody, jsou nyni léceni i po prekroceni
tradi¢nich casovych intervald vhodnych pro aktivni 1é¢bu.
Stejné tak pacienti s neznamou dobou vzniku iktu mohou
podstoupit aktivni 1é¢bu, je-li objem jadra ischemie relativ-
né maly a v okoli je stale pfitomna tkan vhodna k zachrané.
Tento piistup vyzaduje obvykle pouziti pokrocilych zobra-

zovacich metod k odliSeni jadra ischemie od penumbry
— tkdn¢ ohrozené vznikem nevratnych zmén. Vzhledem
k tomu, ze ne vSechna pracovisté vzdy disponuji moznost-
mi pokrocilého zobrazeni mozku, existuje snaha o casové
zafazeni pacientd s neznamou dobou vzniku na zékladé
posouzeni signalovych zmén na zakladnich MR sekven-
cich. Tento piistup vSak nardzi na variabilni rozsah kolate-
ralniho fecisté u jednotlivych pacienti. V naSem souboru
pacientll se znamou dobou vzniku jsme zkoumali rozdily
signdlovych zmén na MR provedeném v Casné fazi cévni
mozkové piihody.

Podpoieno MZ CR — RVO (FNOL, 00098892) &. RIV 87-04.

Cvengrosova A.

Riziko progresivnej multifokalnej
leukoencephalopathie (PML) u pacientov so sclerosis
multiplex lieCenych liekmi modifikujiicimi ochorenie

Fakultna nemocnica Presov
(Podporené spoloé¢nostou Merck)

PML je oportinna subakutna demyelinizacna infekcia
CNS, prvykrat opisana v roku 1958. Pévodcom je John
Cunningham polyomavirus (JCPyV). Vyvolava asympto-
matickq, latentn1 infekciu v beznej populacii, ale u pacien-
tov s dlhodobym a vyraznym poskodenim bunkovej imu-
nity sa moze JCPyV reaktivovat. Tento intrahostitel'sky
virusovy vyvoj umoziuje, aby inak benigny virus spésobo-
val lyticku infekciu glidlnych buniek CNS, a tym aj PML.
10% sa vyskytuje u pacientov s hematologickou maligni-
tou, najcastejSie s non-hodgkin lymfémom a chronickou
lymfocytovou leukémiou (CLL). Priblizne 10% su pacien-
ti s identifikovanou imunosupresiou vratane transplanto-
vanych a pacientov so zakladnym chronickym zapalovym
alebo reumatologickym ochorenim. Lieky modifikujiice
SM ochorenie natalizumab, fingolimod a dimetylfumarat
zvysuju riziko PML. Ojedinely vyskyt PML je popisovany
u lieciv ocrelizumab a alemtuzumab. Natalizumab (NTZ)
je monoklonova protilatka (mAb), ktora zabranuje adhézii
leukocytov na steny ciev a naslednej migracii cez hema-
toencefalicku bariéru, ¢o vedie k imunosupresii v CNS.
Vyskyt PML u pacientov liecenych NTZ je 4,08 na 1 000
pacientov. Rizikovymi faktormi pre NTZ-PML st pritom-
nost’ sérovych protilatok proti JCPyV, anamnéza predcha-
dzajlicej imunosupresie a dizka liecby NTZ viac ako 2
roky. PML pri fingolimode je 3,12 na 100 000 pacientoro-
kov. 58 pripadov DMF-PML je zvycajne spojenych s lie-
kom indukovanou predizenou lymfopéniou a vekom viac
ako 50 rokov.

Diagnoza PML vyZzaduje klinické, radiologické a viro-
logické dokazy na ziskanie definitivnej, pravdepodobne;j
alebo moznej diagnozy. V najnarocnejsich pripadoch moz-
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no vykonat’ biopsiu mozgu. Mozgova biopsia ma senziti-
vitu 64 — 96 % a Specifickost’ 100 % pri PML. St dokazy
na to, ze PML sa povodne vyvija pomalSie, ako naznacu-
je jeho rychly kone¢ny klinicky priebeh, o potencialne
ponuka prilezitost na vcasnu diagnostiku a intervenciu.
Radiologické nalezy subklinickej PML st viac ohranice-
né s postihnutim jedného laloka, najcastejsie frontalneho
(78 %). 40% pacientov so subklinickou PML, vykazuje po-
stkontrastné sytenie, alebo perilezionalny vzhl'ad ,,mliec¢-
nej drahy*.

Prezitie po ukonceni liecby NTZ je vysSie u asympto-
matickych pacientov (96%) ako u symptomatickych pa-
cientov (75 %). U asymptomatickych PML je JCPyV
v CSF casto negativny. Neschopnost detegovat JCV
v uvode mdze oddialit’ definitivnu diagnoézu a spravny
menezment, a vytvorit’ diagnosticku dilemu v kontexte su-
¢asnych diagnostickych kritérii, ktoré si vyzaduju detekciu
virusu. Radiologicka diagnostika méa v diagnostike PML
nezastupitelnt1 ulohu.

Dané&ek F., Zilinéan M., Opravil Z., Okapec S.
Bail-out stratégie endovaskularnej liecby iCMP
a lie¢ba tandemovych karotickych okluzii

Radiologické oddelenie, FNsP F.D.R. Banska Bystrica

Ciel’: Ciel'om prace je priniest’ aktualny pohl'ad nasho
pracoviska a svetovej literatiry na liecbu tandemovych ka-
rotickych okluzii, poukazat’ na rozne stratégie ich liecby
a zaroven ukazat’ aj zachranné, bail-out stratégie mecha-
nickej trombektomie v pripadoch, ked” Standardny postup
zlyhava.

Uvod: U vyznamnej Gasti pacientov s klinickym obra-
zom cievnej mozgovej prihody je stiCasne pritomny uzaver
alebo stendza extrakanialneho useku karotického rieciska
a ipsilateralna intrakranialna okluzia. Takto je zadefinova-
na tandemova okluzia (TO), ktora je prediktorom horsieho
klinického vysledku pacienta. Na druhej strane, u signifi-
kantnej Casti pacientov k rekanalizacii z ré6znych pricin, i
uz technickych alebo anatomickych, neddjde. Na nasom
pracovisku vo FNsP F.D.R. v Banskej Bystrici sa opako-
vane stretdvame s pacientami s TO, ktorej intrakranialna
zlozka moze mat’ ateroskleroticky podklad, alebo sa jedna
o trombus rezistentny na obvykli mechanicku trombekto-
miu. V takomto pripade musi intervencny radioloég poznat’
svojho nepriatel’a a zvolit’ vhodny postup, ktory ¢asto krat
zahffia aj pouzitie zachrannych, bail-out stratégii v lieCbe
TO alebo distalnych, na trombektomiu refraktérnych okli-
Zii.

Metodika: V praci je vyuzita podrobna a najaktualnej-
Sia analyza svetovej literatury, najnovsich randomizova-
nych aj nerandomizovanych stadii, doplnena o sktisenosti
a kazuistiky z nasho pracoviska.

Zaver: Analyza individualnych dat vel'kych randomi-

zovanych studii pacientov s TO poukdzala na lepSie ne-
urologické vysledky trombektomie v porovnani so Stan-
dardnou medikamentdznou terapiou. Data z observaénych
$tidii zdoraznuju kombinaciu akatneho CAS s distalnou
intrakranidlnou trombektomiou ako idealnu stratégiu
v liecbe TO. Spdsoby antiagregacnej terapie, endovasku-
larna technika a materidlové vybavenie sa neustale vyvi-
jaju a preto neexistuje konsenzus na idealnu terapeuticka
stratégiu pacientov s TO. Az nové, neukoncené, randomi-
zované, prospektivne studie TITAN a EASI-TOC moézu
pomdct’ ustanovit’ terapeutické Standardy. Bail-out techni-
ky v liecbe refraktérnych distalnych okluzii su efektivne,
napomahaju k dosiahnutiu lepsej urovne celkovej rekanali-
zacie a ich pouzitie by nemalo prist’ prili§ neskoro.

Danéek F., Zilinéan M., Opravil Z., Okapec S.
Moznosti intervencnej radiologie v liecbe akiitneho
krvacania horného GIT-u

Radiologické oddelenie, FNsP F.D.R. Banska Bystrica

Ciel’: Poukazat' na rasticu Glohu a siic¢asné moznosti
intervencnej radiologie v liecbe akitneho nevarik6zneho
krvacania v oblasti horného gastrointestinalneho traktu.

Uvod: Horny gastrointestinalny trakt sa odlisuje od
dolného okrem iného aj anatomiou jeho cievneho zasobe-
nia a rozsahom kolateralneho obehu, ktory je vzhI'adom na
pritomnost’ pankreatiko-duodenalnych a gastrickych arkad
vel’'mi bohaty. Preto nielen dolezité znalosti kolateralneho
a varia¢ného cievneho zéasobenia, ale aj vlastnosti jednotli-
vych embolizacnych materialov a klinicky status pacienta
vstupuju do rozhodovacieho procesu intervenc¢ného radio-
l6gia a ovplyviiuji vyber materialu a emboliza¢nu techni-
ku.

Metodika: Je pouzity aktualny prehlad svetovej li-
teratiry na tému nevarikézneho krvacania horného gas-
trointestinalneho traktu, obohateny o vlastné skusenosti
a kazuistiky z nasho pracoviska vo FNsP F.D.R. v Banske;j
Bystrici.

Zaver: Idealny embolizacny material neexistuje. Jeho
vyber zavisi od charakteristik pacienta, presvedcenia
a skusenosti intervenéného radioloéga. Je potrebné mys-
liet’ na miesto krvacania, koagulaény status, klinicky stav,
nové generacie embolizacnych materialov a ich kombina-
cie. Transarteridlna embolizacia sa postupne stava prvoli-
niovou metddou liecby nevarikézneho krvacania v Girovni
horného gastrointestinalneho traktu a to hlavne u pacien-
tov so zavaznymi komorbiditami a u pacientov vo vyso-
kom riziku rekurencie krvacania. Pomocnym ukazovate-
Pom rizika rekurencie je Rockallovo skore > 7. V takomto
pripade je potrebné zvazit’ doplnenie slepej a preventivnej
transarteridlnej embolizécie a signifikantne tak znizit’ rizi-
ko rekurencie krvécania.
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Darova M.
Lie¢bou asociovana PML

Pro Magnet Presov s.r.0.,pracovisko magnetickej rezonancie Presov

Prednaska je podporena spolo¢nostou Biogen Slovakia
S.I.0.

PML je oportunnou virusovou infekciou CNS sposobenou
virusom Johna Cunninghama . Spo¢iatku bola definovana
ako zriedkava komplikacia lymfoproliferativnych ocho-
reni a boli hlasené pripady jej vzniku v désledku imuno-
supresivnej liecby (IS) u pacientov s autoimunitnymi po-
ruchami a po transplantacii . Replikacia JC virusu v mozgu
sposobuje infekciu s Iyzou oligodendrocytov, ktora vedie
k rozsiahlemu poskodeniu myelinu. V subkortikalnej bie-
lej hmote vznikaju mikroskopické 1ézie, ktoré sa zvacsuju
a splyvaji, ¢im vytvaraju charakteristicky obraz pri vy-
Setreni MR . Detekcia JCV — DNA metodou PCR v CSF
symptomatického alebo asymptomatického pacienta s na-
lezmi na MR konzistentnymi s PML potvrdzuje diagndzu
PML.

Pouzivanim monoklonalnych protilatok a inych imuno-
modulacnych liekov sa vyrazne zlepsila liecba mnohych
chronickych zapalovych a nadorovych ochoreni. Na druhe;j
strane niektoré zvysSuju riziko vzniku PML (1). Okrem pa-
cientov so SM lieCenych Natalizumabom, neexistuju Ziad-
ne medzinarodné odporucania na diagnostiku a na stratifi-
kaciu rizika PML.

Odporicania pre monitorovanie pacientov liece-
nych TYSABRI pomocou MR:

a) Pred zacatim liecby MR nie starSie ako 3 mesiace,

s opakovanim aspon raz roéne.

b) U pacientov s vys$im rizikom PML sa ma zvazit’ cas-
tejSie monitorovanie pomocou MR (napr. kazdych 3 az

6 mesiacov) pouzitim skrateného protokolu .To sa tyka

nasledujucich pacientov:

* pacientov, ktori maju vSetky 3 rizikové faktory pre

PML (t. j. st pozitivni na protilatky proti JC virusu

a pouzivaju liek TYSABRI dlhsie ako 2 roky a v minu-

losti dostavali lie¢bu IS) alebo
* pacientov s vysokym indexom protilatok proti JC viru-

su, lie¢eni dlhSie ako 2 roky a v minulosti nedostavali
liecbu IS. Nalezy PML na MR pacientov so SM liece-
nych natalizamabom st rdznorodé a vel'mi menlivé.

Zaver: Diagndéza PML nie je jednoducha, vyzaduje
spolupracu skuseného neurologa a radioldga so znalostami
danej problematiky.

Durmik D.!, Kocan D.!, Grebac J.!, Bezak B.?
Klinicky vyznam pneumatosis intestinalis

u kardiochirurgickych pacientov — korelicia CT
nalezov s naslednou lie¢bou a prognézou

'Klinika diagnostickej a intervenénej radiolégie LF SZU a NUSCH, a.s.
2Kardiochirurgické klinika LF UK a NUSCH, a.s.

Pneumatosis intestinalis (PI) je definovana ako plyn vy-
skytujuci sa v stene Creva, pricom sa jedna o zriedkavy
nalez, ktorého presna patogenéza nie je doteraz celkom
objasnena. Z doterajSich publikovanych prac vyplyva, ze
sa vyskytuje najmé pri €revnej ischémii, avSak za jeho
vznikom moézu stat’ neSpecifické zapaly creva, distenzia
¢revnych kl'uciek pri ileu, vo vzacnych pripadoch plticne
ochorenia. Samotny nalez PI je nevyhnutné interpretovat
vo vztahu k celkovému klinickému stavu pacienta, pricom
zobrazovacou modalitou s dostato¢nou senzitivitou je po-
¢itatova tomografia (CT). Sti€asna pritomnost’ vzduchu
v porto-mezenterickom rie¢isku (PMVG) predikuje zavaz-
nejsi klinicky stav pacienta. V nasej pilotnej prospektivne;j
observacnej $tudii sa venujeme vzorke pacientov, u ktorej
bola v CT obraze dokazana PI resp. PMVG. Subor tvori se-
dem muzov a jedna Zena, vo veku medzi 24-66 rokov, ktori
boli v obdobi medzi majom 2019 a augustom 2020 vyset-
reni na naSom pracovisku. Sledujeme etioldgiu, korelaciu
vyskytu PI resp. PMVG s kardiochirurgickymi vykonmi,
manifestaciu v CT obraze. Je zrejma asociacia s pred-
chadzajucimi operacnymi vykonmi. Taktiez pritomnost
PMVG je prediktorom zavaznosti klinického stavu, ktory
viedol k imrtiu u 3 pacientov (37,5% pripadov).Vysledky
koreluju s viacerymi publikovanymi pracami, ktoré sa ve-
novali etiologii PI a asociacie so zavaznostou stavu resp.
prognézou. Pri rozhodovani o d’alSej terapii je zrejmé, ze
pritomnost’ plynu v stene Creva resp. porto-mezenterickom
riecisku nepredikuje okamzité chirurgické riesenie, ale je
potrebna korelacia s klinickym obrazom a etioldgiou vzni-
ku daného stavu. Zaroven konstatujeme, ze CT modalita je
vhodna a dostatoéne senzitivna zobrazovacia metoéda pre
ucely odhalenia PI o.i. aj v skorSich a klinicky indolent-
nych stavoch.

Fabianova D.!, Sebova A.!, Skuta R.2, Dobrovodsky
A2, Klepanec A.'

Vyuzitie MR defekografie pri dysfunkciach panvového
dna — prvé skisenosti

'Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava
2 Chirurgicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Dysfunkcie panvového dna predstavuju delikatny, no
zaroven rozsireny problém prevazne v Zenskej, no v men-
Sej miere aj v muzskej populacii. Spektrum portch je §iro-
ke a Specifické, priCom v zna¢nej miere ovplyviuje kvalitu
zivota pacientov. NajcastejSie sa dysfunkcie manifestuju
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v podobe inkontinencie, obstipacie ¢i prolapsu pelvickych
organov a Uzko suvisia s poSkodenim anatomickych $truk-
tar panvového dna. Klinicky tieto poruchy nie je mozné
exaktne diagnostikovat, vyznamnu tlohu v diagnostike
preto zohravaju prave zobrazovacie modality, konkrétne
MR defekografia. MR defekografia predstavuje unikatnu
neinvazivnu metoédu v diagnostickom procese dysfunkcii
panvového dna. Poskytuje niclen detailné statické mor-
fologické zhodnotenie anatomickych Struktir pelvického
dna, no simultanne umoziuje aj dynamické funkéné zhod-
notenie vSetkych anatomickych kompartmentov malej
panvy. Detailné anatomické aj funkéné posudenie nalezu
na MR defekografii je rovnako délezité pre pochopenie
komplexnosti problému pacienta, ktory mdze byt izolova-
ny ale aj multikompartmentovy. MR defekografia posky-
tuje jedinecné zhodnotenie malej panvy ako celku, a prave
preto zohrava délezita tlohu pri optimalnom manazmente
pacienta pred planovanou chirurgickou ¢i konzervativnou
liecbou. Radiolog je teda vyznamnou sucastou multi-
disciplinarneho timu pozostavajiiceho z proktologa, urogy-
nekologa, urologa a fyzioterapeuta. Ciel'om tejto prezen-
tacie je poskytnut’ prehl'ad o naSich prvych skusenostiach
s vyuzitim MR defekografie u pacientov s dysfunkciami
panvového dna.

Gibarti C., Gallovifova A., Vicha B.
Kongenitilne koronarne anomalie v CT obraze.

Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb, Kosice

Kongenitalne koronarne anomalie tvoria velka skupi-
nu variacii s rozmanitymi klinickymi priznakmi. Vacsia
Cast’ z nich je asymptomaticka, avSak ¢ast’ z nich ma vaz-
ne klinické symptomy, ktoré mézu byt zdrojom maligne;j
arytmie, zavaznej ischémie, ¢i myokardialnej dysfunkcie.
U mladych atlétov su koronarne anomalie druhou najcas-
tejSou pricinou nahlej kardialnej smrti, najmé v stavislosti
s extrémnou fyzickou zat'azou. Moznost’ zobrazenia a hod-
notenie koronarnych artérii je Sirokd. V sucasnosti mul-
tidetektorové CT poskytuje vysoku diagnosticku presnost’
v zobrazeni odstupu a priebehu koronarnych artérii a defi-
novani ich anomalii. Cielom naSej prezentacie je struéne
opisat’ klasifikaciu, klinické prejavy a diagnostiku tychto
anomalii.

Gutek S.', Juskani¢ D.!, Patrovi¢ L.!, Kovacova S.?
NaSe skiasenosti s PML vo FN Nitra

!Jessenius — diagnostické centrum a.s., Nitra
2Neurologicka klinika, Fakultna nemocnica Nitra

Uvod: Pri liecbe pacientov s vysoko aktivnou relaps-remi-
tujucou formou sclerosis multiplex sa pouziva natalizumab
— rekombinantnd humanizovand monoklonova protilatka

proti alfa retazcu — a4p1 integrinu. Progresivna multifo-
kalna leukoencephalopatia (PML) je najvyznamnejSim
zavaznym neziaducim t€inkom tejto liecby. Riziko vzni-
ku tohto ochorenia stipa s diZkou uZivania natalizumabu
(viac ako 24 mesiacov), s pritomnost'ou protilatok proti
John Cunningham virusu (JCV) v sére a pri predchadza-
jucej lie€be imunosupresivami. Pri vySetreni magnetickou
rezonanciou ma PML vel'mi variabilny obraz a mdze pre-
biehat’ s réznym stupniom progresie. V tivodnom predkli-
nickom §tadiu mo6zu byt zmeny v MR obraze prvou znam-
kou tohto ochorenia.

Kazuistiky: Za poslednych Sest’ rokov sme na nasom
pracovisku Jessenius diagnostické centrum a. s. zazna-
menali pat’ pripadov vzniku PML asociovanej s uzivanim
natalizumabu u pacientov so sclerosis multiplex. V troch
pripadoch sa jednalo o supratentoridlnu formu, v dvoch
pripadoch o infratentoridlnu formu. VSetci pacienti mali
realizované pravidelné MR vysSetrenia s odstupom 3 az
6 mesiacov, nakol’ko mali vysSie riziko vyvoja PML pre
pritomnost’ rizikovych faktorov (pozitivita protilatok proti
JCV, liec¢ba natalizumabom viac ako 2 roky, imunosup-
resivna liecba v minulosti) alebo mali JCV index protila-
tok vyssi ako 1,5. U vSetkych pacientov bola pri suspek-
cii PML v MR obraze ukoncend liecba natalizumabom.
U troch pacientov sa vyvinul imunorestitu¢ny zapalovy
syndrom (IRIS) diagnostikovany na zaklade MR vySetre-
nia a klinickych priznakov. Ani jeden zo zachytenych pri-
padov neskoncil fatalne.

Diskusia: U pacientov so sclerosis multiplex lie¢enych
natalizamabom s vy$§im rizikom vzniku PML hrd magne-
ticka rezonancia kl'ac¢ovu tlohu pri jej zachyte este v pred-
klinickom §tadiu, tzv. “radiologicky izolovana PML”. Pod-
l'a naSich skusenosti je prinos tejto zobrazovacej metody
rovnako ddlezity aj pri skorej diagnostike IRIS u pacientov
uz s potvrdenou PML.

Har$any J.!, Hustak R.24, Hoferica M.!, Ku¢erova K.2,
Habinak M.2, Biréak J.3, Rajec J.2, Klepanec A.!
Perkutanna transhepatilna cholangioskopicky
navigovana EHL tripsia objemnej hepatikolitidzy

'Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava
Gastroenterologické pracovisko, Fakultnid nemocnica Trnava
3Chirurgicka klinika Fakultnd nemocnica Nitra

“Katedra laboratornych vysetrovacich metod Trnavskej univerzity

Stendzy po bilio-enterickych anastomézach nie su Casté,
ale predstavuju riziko rozvoja konkrementov, sekundar-
nych cholangitid aZ progresie do bilidrnej cirhozy pece-
ne. Ciel'om nasej prezentacie je pripad 55 rocného pacienta
s objemnou komplikovanou hepatikolitidzou po hepatiko-
-jejunoanastomoze (HJ) a parcialnej resekcii pankreasu pre
komplikovanu chronicku pankreatitidu s rozvinutou por-
talnou hypertenziou po vycerpani endoskopickych a chi-
rurgickych lieebnych metdd bolo multidisciplinarnym
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konsenzom indikovana via perkutannu transhepatalnu dre-
naz realizacia cholangioskopicky pomocou perkutanneho
SPY DS katétra navigovanej elektrohydraulickej litrotrip-
sie (EHL) konkrementu o vel’kosti cca 50x20mm. Celkovo
pacient vyzadoval 2 sedenia SPY DS navigovanych EHL
s dosiahnutim kompletného klirensu zl¢ovych ciest potvr-
denom na kontrolnom MRCP 2 mesiace po vykone.

Har$any J.!, Haring J.2, Hoferica M.2, Mako M.?2,
Janega P.3, Krastev G.2, Klepanec A.!
Endovaskularna liecba u pacientov s akiitnou
ischemickou CMP s uzdverom M2 segmentu

'Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava
*Neurologické oddelenie, Fakultna nemocnica Trnava
Lekarska fakulta Univerzita Komenského, Bratislava

Ciel’: Cielom prace bolo analyzovat bezpe¢nost
a ucinnost’ aspiracnej trombektodmie a porovnat’ vysledky
liecby uzaverov rozli¢nych M2 segmentov.

Material a metodika: Monocentricka retrospektiv-
na analyza 82 pacientov s akutnou ischemickou cievnou
mozgovou prihodou (CMP) s izolovanym uzaverom M2
segmentu ACM, ktori boli lie¢eni v cerebrovaskularnom
centre pomocou aspiraénej trombektomie ako prvoliniovej
liecby v obdobi od marca 2016 do jina 2019. Funkéné vy-
sledky pacientov s rozliénymi M2 uzavermi boli Statistic-
ky porovnané. Multivaria¢na logisticka regresna analyzta
bola vykonana na stanovenie faktorov spojenych s dobrym
klinickym vysledkom.

Vysledky: Priemerny vek bol 71,9+13,4 rokov, 47,6%
boli muzi. Aspiracna trombektdmia samostatne bola rea-
lizovana u 72,5% pacientov, zvy$nych 27,5% pacientov
podstapili trombektomiu vyuzitim kombinacie aspiracnej
trombektomie a stentretrievera. V kontrole o 3 mesiace
sme nezaznamenali Statisticky vyznamny vo funkénom
vysledku medzi rozlicnymi typmi M2 uzaverov, p=0,662,
celkovo 50% pacientov skoncilo s dobrym funkénym sta-
vom. Symptomatick( intrakranialnu hemoragiu sme za-
znamenali u 6,1% pacientov. Nizsi vek (OR 0,932, 95% CI
0,878-0,988) a nizsie NIHSS pri prijati (OR 0,893, 95% CI
0,805-0,991) boli nezavisli prediktory dobrého klinického
vysledku.

Zaver: Aspira¢na trombektomia sa javi byt bezpe¢na
a efektivna prvoliniova moznost’ lieCby u pacientov s M2
uzaverom.

Hazlinger M., Berecova Z.
Nie kazdy zapal ¢reva je M. Crohn

Univerzitna nemocnica — Nemocnica sv. Michala, a.s.

25-ro¢na kachekticka Zena so zanedbanym M. Crohn bola
prijata do periférnej nemocnice pre zhorSenie stavu s frek-

ventovanymi hnackami 15-krat za den. Na CT vySetreni
bol nalez akutnej exacerbacie M. Crohn postihujtci zo-
stupné kolon, sigmu a rektum s podozrenim na rektove-
zikalnu a rektovaginalnu fistulu, v popise vySetrenia bola
taktiez zmienka o nemoznosti vylicenia cudzieho telesa
v moc¢ovom mechuri. Po nasadeni zakladnej liecby bola
pacientka prevezena do nasej Univerzitnej nemocnice, kde
na kontrolnom CT vySetreni okrem zhrubnutia steny l'avé-
ho kolon bolo v malej panve pritomné kalcifikované cu-
dzie teleso v spolocnej dutine tvorenej ventralne mocovym
mechurom a dorzalne rektom — pri apozi¢nom raste cudzie
teleso zdestruovalo zadnt stenu mocového mechura, vagi-
nu a prednu stenu rekta. Vo vrstevnatom kalcifikovanom
utvare bola centralne Struktira velmi vysokych denzit
okolo 2200 HU imponujtca ako kovové cudzie teleso. Pri
patrani po starSich vysetreniach sme zistili, Ze na MR vy-
Setreni pred 5 rokmi bol podobny nalez v malej panve, ale
rektum bolo intaktné a bola pritomna iba vezikovaginalna
fistula s defektom vo ventralnej stene vaginy, ale v popi-
se taktieZ iba s vyslovenim podozrenia na cudzie teleso
v mocovom mechuri. Pacientka podstipila chirurgicka
operaciu s litotripsiou, pocas ktorej bolo odstranené vel'ké
mnozstvo mazlavych kalcifikatov a na zaver extrahované
jadro konkrementu - ulomok skla. Pri patrani po povode
skla pacientka uviedla, Ze mala traz pred 10 rokmi, kedy
prepadla cez sklenené dvere s reznymi ranami na pravom
stehne a v oblasti perinea, ktoré boli oSetrené chirurgicky,
ale bez inSpekcie organov malej panvy. Po operacii a rea-
limentacii pacientka prosperuje s postupnym pribranim na
véhe, bez znamok chronického zapalu creva.

Na tomto pripade je vidiet, ako neadekvatne vysetrenie
a inSpekcia rany po uraze spolu s neadekvatnym popisom
vySetrenia a interdisciplinarnou komunikaciou v kombina-
cii s nespolupracujucim pacientom mdze viest' k nenapra-
vitel'nym Skodam.

Hoferica M., Har$any J.!, Cambal D.2, Klepanec A.!
Perkutanna aspira¢na trombektémia akiitnej pIiicnej
embdlie — nase skisenosti

'Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava
’Interna klinika, Fakultnd nemocnica Trnava

Uvod a ciel: Pacienti s akiitnou embolizaciou do povodia
artéria pulmonalis (AP) s vysokou trombotickou zat'azou,
klinicky stratifikovani ako vysoko rizikovi, st napriek sko-
rej diagnostike a optimalnej medikamento6znej liecbe zat'a-
zeni vysokou skorou mortalitou. Sti€asnou terapeutickou
metodou volby je u tychto pacientov po splneni indikac-
nych kritérii podanie systémovej trombolyzy (IVTL), av-
Sak u mnohych pacientov klinicky stav napriek zavedene;j
IVTL progreduje, alebo st na tento druh lie¢by absolutne,
alebo relativne kontraindikovani. Cielom tejto prezentacie
je poskytnut’ prehl'ad naSich skiisenosti s endovaskularnou
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liecbou akutnej plicnej embolie pomocou perkutinnej as-
piracnej trombektomie.

Material a metodika: Od oktobra 2018 do maja 2021
sme pomocou perkutannej aspiracnej trombektomie oSet-
rili 25 pacientov: 23 s vysokym rizikom, 2 v kategorii
stredne zavazného rizika kontraindikovanych pre podanie
IVTL. Priemerny vek pacientov bol 69 rokov, z toho 40 %
zeny. Priemerné zjednodusené PESI skore bolo 3. U vset-
kych pacientov sme pozorovali CT znamky pret'azenia pra-
vej komory s pomerom PK/CK v priemere cez 1,9.

Vysledky: U 28 % pacientov bola primarne zahajena
systémova lyticka liecba bez adekvatnej odpovede, u os-
tatnych pacientov bola IVTL kontraindikovana. Technicka
uspesnost’ presiahla 96%, u jedného pacienta bol vykon
komplikovany krvacanim z kanylacnej oblasti, u dvoch
pacientov bol angiograficky efekt liecby vyhodnoteny ako
suboptimalny, u dvoch pacientov doslo po vykone k he-
modynamickej deterioracii. 30-ditlova mortalita pacientov
po perkutdnnej aspiracnej trombektomii nepresiahla 12 %
s Upravou pomeru pravej a l'avej komory u viac ako polo-
vice pacientov do 24 hod.

Zaver: Perkutanna aspiracné trombektomia u pacien-
tov s akttnou embolizaciou do AP a vysokym rizikom
predstavuje sl'ubnu terapeutickti metdédu v pripade kon-
traindikacie alebo pri zlyhani systémovej trombolytickej
liecby.

Hoferica M.!, Har§any J.!, Sengolge G.%, Klepanec A.!
Transkolateralny pristup v rekanalizacii chronického
centralneho ven6zneho uzaveru inside-out systémom

'Radiologicka klinika Fakultnej nemocnice Trnava
2Oddelenie nefrologie a dialyzy, Lekarska univerzita vo Viedni

Stabilny normofunkény dialyzacny cievny pristup je
u pacientov zaradenych v chronickom hemodialyza¢nom
programe z dlhodobého hl'adiska poskytovania dialyzac-
nej starostlivosti prioritou. V pripade vycerpania cievnych
pristupov je mozné vytvorenie alternativneho cievneho
pristupu (translumbalne, transhepatalne), avSak v pripade
uplnej deplécie centralneho vendzneho pristupu su ka-
tétrovo dependentni pacienti v ohrozeni Zivota. Z hl'adiska
dlhodobého prezivania pacientov po opakovanych vyme-
nach dialyzacnych katétrov je preto revaskularizacia chro-
nickych totalnych zilovych uzaverov vel'mi dolezita, ale jej
technicka tispesnost’ konvenénymi rekanaliza¢nymi tech-
nikami je pomerne nizka. Prezentujeme pripad 71 ro¢ného
pacienta s terminalnym oblickovym zlyhanim na dlhodo-
bej hemodialyzacnej liecbe od roku 2011 po enormnom
pocte implantovanych dialyzaénych katétrov, po torakoto-
micky implantovanom katétri priamo do VCS v roku 2012,
momentalne viac nez dva roky dialyzovaného cez katéter
zavedeny translumbalne, u ktorého bola realizovana reka-
nalizacia chronického centralneho venézneho uzaveru pra-
vej brachiocefalickej vény s naslednou implantaciou perm-

cathu pomocou inside-out systému cez transkolateralny
pristup vzhl'adom na uzaver ilického rieciska.

Horvathova M., Nikodemova D., Kaillayova A.,
Lehotska V.

ZvySovanie kvality skriningovych mamografickych
pracovisk v SR v stilade s aktualizovanym SDTP

' KLVMvVZ, FZaSP TU, Trnava

2Qddelenie radiaénej ochrany, FVZ, SZU, Bratislava
3 NOI, Bratislava

4 Radiologicka klinika OUSA, Bratislava

Rakovina mliecnej zZl'azy je najcastejSim onkologickym
ochorenim zien nielen na Slovensku, ale aj v celej Eurépe.
Spravne zavedeny skrining rakoviny prsnika vedie k na-
rastu poctu registrovanych nadorov s men$im rozsahom
ochorenia, ¢o vyplyva z diagnostikovania a zachytu tu-
morov v rannom $§tadiu. V SR bol mamograficky skrining
zahajeny v roku 2019, kedy Pracovna skupina pre kontrolu
kvality na mamografickych pracoviskach Komisie MZSR
pre zabezpecenie kvality v radiologii preverila 43 praco-
visk a 16 z nich bolo zaradenych do siete skriningovych
mamografickych pracovisk.

Mamograficky skrining sa vykonava na vysokoSpecia-
lizovanych a preverenych skriningovych mamografickych
pracoviskach, ktoré disponuju Specializovanym persona-
lom, poskytuju digitalne mamografické vySetrenia s mi-
nimalnou radiacnou zatazou. Skriningové mamografické
pracovisko poskytuje vysoky zachyt malignit pri minimal-
nom pocte vySetreni, k ¢omu prispieva metoda ,,dvojitého
Citania®, ako aj urychleny a kvalitny manazment pacientky.
Mamograficky skrining je ur€eny pre Zeny vo veku 50-69
rokov. Siet’ skriningovych pracovisk predstavuje otvoreny
proces, do ktorého mozu pracoviska vstupovat, alebo byt
z neho vyradené.

Skriningové mamografické pracoviska by mali praco-
vat' v sulade so Standardnym diagnostickym a terapeutic-
ky postupom (SDTP) — Skriningova mamografia. STDP je
zivy organizmus, ktory reflektuje na poziadavky spoloc-
nosti, nové poznatky v medicine a pod. Preto aj STDP —
skriningova mamografia vo svojej 2. Revizii, ktora prave
vydava MZSR, obsahuje Kritérid a indikatory pre vykon
klinického auditu po prvom roku realizdcie mamografické-
ho skriningu. Okrem poziadaviek, ktoré musi pracovisko
spiiat’ pri vstupe do siete skriningovych mamografickych
pracovisk, su indikatory rozsirené o kontrolu sonografic-
kych pristrojov a zobrazovacieho procesu. Vyssi doraz sa
kladie aj na spracovanie Statistickych vystupov, ktorych
sledovanie je nevyhnutné pre overovanie efektivity skri-
ningu. Pre udrzanie kvality prace skriningovych mamogra-
fickych pracovisk by sa kontrola pracovisk mala realizovat’
pocas prvych piatich rokov prace pracoviska kazdy rok, pri
zachovani kvality pracoviska sa intervaly klinickych audi-
tov mozu zvacsit'.
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Prispevok predstavi zdkladné zmeny, ktoré nastali
v metodike hodnotenia mamografickych pracovisk po 1.
roku realizécie skriningu.

Hruba T.

ZniZena atrofia Sedej hmoty u pacientov

s relapsujuicou Sclerosis Multiplex lieCenych tabletami
kladribinu

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica
(Podporené spolo¢nostou Merck)

Autorka prednasky odprezentuje vysledky prieskumnej ana-
lyzy stadie CLARITY (ClinicalTrials.gov NCT00213135)
publikovanej vo februari 2018 autormi De Stefano N.,
Giorgio A. akol. Jedna sa o dvojito zaslepent multicentric-
ku stadiu kontrolovanu placebom, kde sa zaznamenaval
ucinok dvojrocnej lieby tabletami kladribinu a hodnotila
sa ro¢na percentualna zmena objemu mozgu u pacientov
s relapsujucou Sclerosis Multiplex (SM). Neurozobrazo-
vacie §tudie vyuZzivaju magneticka rezonanciu (MRI) ako
zobrazovaciu metddu na hodnotenie straty objemu mozgu
u Sclerosis Multiplex ako spol'ahlivé meradlo difuzneho
poskodenia tkaniva. Tieto §tudie preukazali, Ze straty ob-
jemu mozgu sa vyskytuju uz v skorSich stadiach SM, aku-
muluji sa v priebehu ochorenia, a pravdepodobne koreluju
aj s fyzickym a kognitivnym postihnutim pacienta. Okrem
toho niektoré nedavne klinické studie preukazali, ze stratu
objemu mozgu je mozné znizit' u pacientov s relapsuju-
cou SM pomocou $pecifickej farmakologickej lie¢by. Tie-
to predpoklady sa stali podkladom na vznik prieskumnej
analyzy Stidie CLARITY. Z originalnej stadie zahriiujucej
1326 pacientov s relapsujucou SM bolo vybranych 724 pa-
cientov, ktori mali vykonané adekvatne nativne T1 vazené
obrazy MRI podla standardov softvéru vyuzivaného na
hodnotenie objemu mozgu - Structural Image Evaluation
using Normalization of Atrophy (SIENA). MRI obrazy boli
vykonané pred zacatim Stadie a po 6, 12 a 24 mesiacoch.
Zobrazovacie vySetrenia medzi mesiacmi 0 a 6 boli vylu-
¢ené z analyzy, aby sa zabranilo akémukol'vek potencialne
métacemu vplyvu paradoxného urychlenia zmeny objemu
mozgu po zacati protizapalovej liecby, ktora sa oznacuje
ako pseudoatrofia. Percentda zmien objemu mozgu medzi
6. a 24. mesiacom sa porovnavali medzi lieCebnymi rame-
nami analyzou variancie. Udaje boli tieZ prehodnotené ako
zmena objemu mozgu za rok, vypocitané medzi 6. a 24.
mesiacom. Hodnoty zmeny objemu mozgu za rok boli ko-
relované s rizikom progresie disability pomocou stupnice
EDSS za 3 mesiace pomocou analyzy Coxovym modelom
proporcionalneho rizika po kontrole na typ podavane;j liec-
by. Stidia CLARITY ukézala, Ze pacienti lie¢eni tabletami
kladribinu mali signifikantne niz§iu atrofiu mozgu za rok
pocas 2 rokov v porovnani s pacientami dostavajiicimi pla-

cebo. Dalej zistila, Ze zniZenie atrofie mozgu tizko suviselo
s niz§im rizikom progresie postihnutia, Co naznacuje, ze
okrem ucinkov na fokalnu demyelinizaciu, liecba pomo-
cou kladribinu méze byt zamerana aj na diftizne posko-
denie mozgového tkaniva a neurodegeneraciu u pacientov
relapsujucou Sclerosis Multiplex.

Hruba T., Donath V.
Skusenosti s PML vo FNsP F.D. Roosevelta Banska
Bystrica

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta Banska Bystrica

Napriek zriedkavému vyskytu progresivnej multifokal-
nej leukoencefalopatie (PML), demyelinizacného ocho-
renia mozgu sposobené¢ho JC virusom, sme sa s jednym
pripadom tohto ochorenia vo FNsP F.D.Roosevelta Ban-
ska Bystrica stretli. Autorka prednasky odprezentuje pri-
pad pacienta s primarnou diagnoézou Sclerosis Multiplex
dlhodobo od roku 2008 lie¢eného natalizumabom, pricom
pocas tychto rokov bol stabilizovany, bez ataku. Pacient
prichadza v decembri 2016 pre zhorSenie hybnosti pra-
vostrannych koncatin. Vykonané mu bolo vySetrenie mag-
netickou rezonanciou (MR), ktoré detekovalo nové lozisko
lokalizované juxtakortikdlne vysoko frontalne parasagi-
talne vl'avo, bez postkontrastného vysycovania, DWI sek-
vencia sa nerealizovala. EDSS skore pacienta bolo v tomto
case 2,5. Vo februari 2017 bol pacient rehospitalizovany
pre d’alSie zhorSovanie hybnosti pravostrannych koncatin,
ku ktorym pribudli aj fatické poruchy. Nasledujuce MR
vySetrenie zistilo progresiu popisanej lézie, tentokrat aj
s obrazom restrikcie difuzie na DWI sekvencii a vyslovilo
podozrenie na pritomnost PML. Lumbalna punkcia a CSF
JCV DNA test v Kodani potvrdzuje pritomnost’ JC virusu,
teda pritomnost’ ochorenia PML. Pacientovi bola vysade-
na liecba natalizumabom a nasadena liecba PML, napriek
tomu jeho klinicky stav vyrazne progredoval s kone¢nym
EDSS skore 9,5. V stcasnosti je pacient stabilizovany, bez
biologicke;j liecby.

Chmelik M.'?, Lendacka V.!, Suchy T.!, Rutkay M.
Dr. Alexander: skiagrafia v minulosti a dnes,
porovnanie obrazovej kvality, expozi¢nych parametrov
a ceny RTG pristrojov

'Katedra Medicinsko-technickych odborov, Fakulta zdravotnickych od-
borov, PreSovska univerzita v PreSove, 2 Radiodiagnostické oddelenie,
Nemocnice AGEL Levoca a.s.

Uvod: Dr. Alexander pred 125 rokmi napisal a odpre-
zentoval dna 27.méja. 1896 v zasadacej sieni Kezmarskej
radnice svoj referat o X- lucoch ¢im zacal pribeh radiolo-
gie v nasich koncinach. Jeho dielo pozostavajice z desia-
tok vyskumnych prac a velkého mnozstva dochovanych
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rontgenovych snimok s podrobnym popisom ovplyvnili
podobu radiologie nielen na Slovensku ale aj vo svete.

Metédy: Bohaty osobny archiv nachadzajtici sa v $tat-
nom archive v Levo¢i umoznuje sledovat’ zrod samostat-
ného medicinskeho odboru — radioldgie. Praca vychadza
z origindlnych snimok zhotovenych Dr. Alexandrom na
rontgene znacky Reiniger, Gebbert und Schall na prelome
19. a 20. storocia (ukézka obr 1. A), ktoré st porovnava-
né s DR snimkami zo sucasnosti (ukazka obr. 1. B a C).
Pomocou historickych pramenov, vyskumnych prac a su-
¢asnych dat z modernych skiagrafickych pristrojov demon-
Struje rozdiely v obrazovej kvalite, hodnotach expozi¢nych
parametrov (expozi¢ny Cas, absorbovana davka, vzdiale-
nost’ rontgenka detektor) a v cene pristroja.

Zaver: Technologické inovacie vyrazne ovplyvnili po-
dobu dnesnej skiagrafie, spdsob manipulacie s rontgenom,
proces tvorby obrazu a v neposlednom rade aj samotnu
cenu pristroja.

Obr. 1. Snimka ¢lenka. A) historicka snimka zostrojena Dr. Alexandrom;
B) snimka ¢lenka nemocnica Levoca; C) negativ snimka ¢lenka nemoc-
nica Levoca Zdroj: Statny archiv v Levodi; spracovanie: M. Chmelik,.
Nemocnica Levoca; upravené: V. Lendacka

Tabulka 1. Porovnanie expozi¢nych parametrov: historicky a moderny
RTG. Clenok.
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Chmelik M.!, Cabadaj J.2, Baranok R.2, Suchy T.!
Virtualizacia MRI a CT pristrojov pre vzdelavanie
servisnych a radiologickych technikov

'Katedra Medicinsko-technickych odborov, Fakulta zdravotnickych od-
borov, Presovska univerzita v Presove,
Siemens Healthcare s.r.o.

Uvod: Tréning radiologickych technikov ako aj tréning
servisnych technikov nutne prebieha s vyuzitim drahych

a komplikovanych radiologickych pristrojov, ktoré zaht-
naju bezpe€nostné rizika spojené s ionizujucim ziarenim
(RTG, CT) alebo silnym magnetickym polom (MRI). Na-
viac velka vytazenost takychto pristrojov v klinickom
prostredi komplikuje vyucbu pocas vytazenych perioéd dia
na radiologickych oddeleniach.

Metody: Virtudlna realita (VR) a zmieSana realita
(AR) st dva simula¢né modely, ktoré momentélne postva-
ju medicinske vzdelavanie. Virtualizacia drahych radiolo-
gickych pristrojov a tvorba modelovych situécii je mozna
vo virtualnej realite. Spolupraca katedry medicinsko-tech-
nickych odborov fakulty zdravotnickych odborov v Preso-
ve a firmy Siemens Healthcare s.r.0. je zamerana na vytvo-
renie VR simulatorov radiologickych pristrojov.

V tejto praci prezentujeme prototypy VR prostredia MRI
a CT pristroja. VR prostredie bolo naprogramované v Unity
technology programe. VR MRI a aj VR CT prostredie po-
kryva dve miestnosti, prva miestnost’ s konzolou pristroja
a druha s funkénym VR modelom MRI a CT pristroja, ktory
ma funkény stol, ovladacie prvky a laser. Student bude po-
noreny vo VR a modze si vybrat’ medzi viacerymi Standard-
nymi MRI a CT vySetreniami. MdZe polohovat’ virtudlneho
pacienta a pracovat’ s ovladacmi pristrojov.

Zaver: Navrhnuté prototypy MRI a CT simulatory
umoziuju RT a servisnym technikom pripravu pre budicu
pracu v bezpecnom prostredi. Vytvaraju podmienky po-
dobné realite a zaroven odstrafiuju nebezpecie CT a MRI
pristrojov v podobe ionizujiceho Ziarenia a silnej prit'azli-
vej sily supravodivych magnetov.

Jacko M.
CT koronarografia

Oddelenie diagnostickej a intervencnej radiologie, Narodny tistav srdco-
vych a cievnych chorob

CT koronarografia (CCTA) je dnes uz neodmyslitel'nou
modalitou v diagnostike ochorenia koronarnych artérii.
CT ako neinvazivna vySetrovacia metdéda nam vd’aka po-
krocilym technikam postprocessingu dnes umoziuje pri
vySetreni srdca a koronarnych artérii nie len ich zobra-
zenie v 3D modeloch (VRT) ale aj funkéné zobrazenie
( zobrazenie funkcie komoér a chlopni) ako aj vySetrenie
myokardialnej perfuzie. CCTA- coronary computed tomo-
graphy angiogram, ako sa v zahrani¢i nazyva ndm pomaha
diagnostikovat’ ochorenia koronarnych artérii, stanovenie
rozsahu a zavaznosti ich postihnutia, zobrazenie dynamiky
koronarnych tepien, monitorovanie koronarnych bypas-
sov a restendz po angioplastikach a implantaciach stentov.
Popri vySetreni korondrnych tepien ndim umoziiuje aj vy-
Setrenie myokardu ako napr. detekcia jaziev a aneuryziem
myokardu po prekonanom infarkte myokardu, meranie
vel'kosti srdcovych dutin a hribky myokardu, vylucenie
alebo potvrdenie trombov a nddorov v srdci.
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Na nasom pracovisku mame novy typ CT stroja — Can-
non Aquilion GENESIS Edition s umelou inteligenciou,
vd’aka ktorému sme schopni zobrazit’ pri volumovom sca-
novani (bez pohybu stola) az 160 mm rozsah FOV ( field
of view). Prave takyto Siroky zaber a rychlost’ otocenia su-
stavy detektorov a rtg lampy (0,275 s) okolo pacienta je
idedlny na zobrazovanie neustale bijuceho srdca. Pacient
po indikovani na toto vySetrenie prichadza na CT praco-
visko, kde po podpise informovaného suhlasu je odoslany
do kabinky, kde si odlozi osobné veci a odstrani vsetky
kovové materialy z vySetrovanej oblasti. Sestra na CT pra-
covisku zmeria pacientovi tlak a srdcovy tep a nasledne
s nameranymi hodnotami je konzultovany lekar radiolog
na CT pracovisku. Podl'a potreby uréi, ¢i je potrebné poda-
nie betablokatorov na spomalenie srdcovej aktivity a vazo-
dilatatorov na rozsirenie koronarnych artérii. Pri pozitivnej
anamnéze, pripadne podl'a veku pacienta je pridané aj vy-
Setrenie kalciového skore, ktoré sa robi este pred podanim
kontrastnej latky.

V prednaske Vam predstavime pracu radiologického
technika a celkovy priebeh vySetrenia CCTA ako prebieha
na naSom pracovisku.

Jezberova M.!, SurgoSova J.2
Sclerosis multiplex v detskom veku

'Dr.Magnet Kramare
Klinika detskej neurolégie NUDCH Bratislava

Sclerosis multiplex (SM) v detskom veku je charakterizo-
vana ako vyskyt choroby pred 18. rokom. Priblizne 3-5%
vSetkych pacientov s diagnostikovanou SM sa stretne
s prejavmi choroby uz pred 16 rokom zivota. Vyskyt u deti
do 12 rokov je vel'mi zriedkavy. Pri stanoveni diagnézy
u deti 12 rokov a starSich sa pouzivaju revidované McDo-
naldove kritéria 2017.

Ochorenie v detskom veku mé svoje $pecifikd a odlis-
nosti v porovnani s dospelymi pacientami. Ma vyraznejsi
zapalovy charakter s remyelinizaciou, typickd je vysSia
naloz T2 1ézii a vyraznejSie axonalne poskodenie mozgu.

Najdoblezitejsie u deti je odliSenie prvého klinického
ataku SM/CIS od ziskanej zapalovej demyelinizacie CNS
(ADEM, optickej neuritidy, longitudinalnej transverzalnej
extenzivnej myelitidy, NMOSD). McDonaldové krité-
rid nemoézu byt aplikované v case klinickej manifestacie
ADEM, pri febrilnom a infekénom ochoreni.

V MR obraze podporuje diagnézu nalez aspon jedného
z troch kritérii: asponi dve periventrikularne 1ézie hyper-
intenzivne v T2/Flair, asponl jedna hypointenzivna lézia
v T1, pripadne chybanie znaku difuznej distribucie lozisk.
Kortikalne 1ézie su malo ¢astym nalezom, lézie sa mézu
vyskytnut aj v hlbokej Sedej hmote.

Priebeh SM je charakterizovany 2 az 3-krat CastejSim
vyskytom relapsov ako u dospelych. ZvySena frekven-

cia relapsov pretrvava pocas prvych rokov choroby. Pe-
diatricki pacienti vykazuju skorsi nédstup zneschopnenia
v porovnani s dospelymi pacientami. U priblizne tretiny
az polovice deti sa objavi signifikantné kongnitivne zhor-
Senie pocas prvych 5 rokov. Presnd a skora diagnostika
vyuziva klinické vySetrenie, neurofyziologické testy, ne-
urozobrazovanie MR mozgu a miechy, vySetrenie likvo-
ru, sérologické a imunologické testy, niekedy aj genetické
vySetrenie. V sucasnosti su dostupné lieky modifikujuce
ochorenie, ktorych cielom je redukcia aktivity ochorenia,
poctu atakov, spomalenie bytku mozgu za rok a prejavov
neurodegeneracie. Pri interpretacii atrofie mozgu u deti
a adolescentov do 20 rokov sa pouzivaju modely rasto-
vej trajektorie, teda korelacia s vekom ocakavaného rastu
mozgu, talamov a hlavy.

Jezberova M.
MR plodu — postavenie v prenatilnej medicine

Dr. Magnet Kramare Bratislava

MR plodu patri k $pecidlnym vySetreniam v gravidite. Nej-
de o bezné alebo skriningové vysetrenie morfologie plodu.
Je indikované po druhostupiiovom (konziliarnom) USG
vySetreni v pripade nejednozna¢ného nalezu alebo v pri-
pade potreby spresnenia patologie. Ide o cielené vySetrenie
urcitého organu alebo oblasti zaujmu. Ciel'om je aj odhalit
pridruzené anomalie, ¢o prispieva k stanoveniu celkovej
prognodzy vyvoja aj postnatalne. Nalez MR plodu poméha
k rozhodnutiam rodi¢ov a lekarov o moznostiach pripadnej
liecby, prenatalnej chirurgie a postnatalnej starostlivosti.

Na Slovensku je USG vysetrenie plodu vyhradne v ru-
kach gynekologov. Preto je nevyhnutna Gizka medziodbo-
rova spolupraca. Konziliarne vySetrenia sa sustred’'uju do
koncovych nemocnic, kde sa odporaca aj porod v pripade
patologickych gravidit s moznostami adekvatnej postna-
talnej starostlivosti.

MR vysetrenie plodu patri vylucne odboru radiologia.
Je narocné na kvalitné technické vybavenie pracoviska,
$pecialny protokol modifikovanymi sekvenciami ako aj
skusenosti s vyhodnocovanim. Ide o mélo ¢asté vysetrenie,
o to narocnejsie na vedomosti o normalnom vyvoji orga-
nov a diferenciacii patologickych stavov. Primarne indika-
cie pre fetalne MR st komplexne zhrnuté v odporti¢aniach
a pokynoch odbornych spolo¢nosti American College of
Radiology (ACR), Society for Pediatric Radiology (SPR),
European Society of Pediatric Radiology (ESPR), Interna-
tional Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOQG).

NajcastejSie indikacie su anomalie CNS (priblizne
50%). Zaroven patria k najzlozitejSim v hodnoteni kvoli
dynamicky sa vyvijajicemu obrazu mozgu a réznorodosti
nalezov. V oblasti hrudnika st to hlavne vyvojové chyby
pltic a branice, tumordzne utvary tvare a krku. Z abdomi-
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nalnych indikécii su to patologie ¢reva a brusnej steny (om-
falokéla, gastroschiza), anomalie urogenitalneho traktu.

Moderny pristup v prenatalnej medicine v sucasnos-
ti znamena kombinované vyuzitie dvoch zobrazovacich
metdéd USG a MR. V pripade chirurgicky ovplyvnitelné-
ho nalezu st manazment postupu, ¢asovanie pérodu a pri-
prava na operaciu viazané na prenatilne MR zobrazenie.
Vysetrenie je vyzadované v pripadoch intrauterinnej ope-
racie spina bifida a meningokély, po laserove;j terapii TTTS
dvojciat.

Jezberova M., Fabian M.

QOdliSenie neoplastickych a non-neoplastickych
1ézii v mozgu vyuzitim multiparametrického MR
vySetrenia

Dr. Magnet Kramare Bratislava

Hodnotenie patologického nalezu v mozgu pri MR vysetre-
ni Castokrat prinasa diferencialno-diagnostické problémy.
Pre neurozobrazovanie je velkym prinosom kombinacia
roznych 3D a 2D sekvencii, ktoré s vysokym priestorovym
a tkanivovym rozliSenim poskytuju makroanatomicku
informaciu, definuju Struktiru a morfolégiu, priestorové
pomery. Pre adekvatnu liecbu pacienta je zasadné rozlisit
etiologiu nalezu — zapalovo-demyeliniza¢nu, infekent,
metabolicka, vaskuldrnu, urazovi, vyvojovu, odhadnut
povahu (histologiu) nadoru a rozlisit’ poterapeutické zme-
ny.

Standardné zobrazovacie techniky dokazu charakteri-
zovat nalez Castokrat s vel’kou presnostou. Multiparamet-
rické vySetrenie mozgu znamena pouzitie aj pokrocilych
technik na zaklade fyziologickych procesov. Technika di-
fuzie mozgu hovori o mikrostrukture a cytoarchitekture.
Perfuzne techniky mozgu poskytuji informaciu o mikro-
vaskulatire a mikrocirkulacii lozisk. Spektroskopia posky-
tuje informacie o metabolizme, funkéné vySetrenie vyuzi-
va techniku stupna oxygenacie krvi pri Specifickej aktivite
alebo v klI'udovom stave mozgu.

Ciel'om prednasky je poukazat’ na prinos vyuzitia hlav-
ne MR perfuzie pri jednotlivych entitach, v diferencialne;j
diagnostike tumoriformnych lozisk nenadorovej povahy
od neoplazii. V kratkosti charakterizovat' dostupné MR
techniky perfuzie mozgu — T2 DSC, T1 DCE permeabi-
lity a ASL. Nezvysené hodnoty perfiznych parametrov st
typickym nalezom v postkontrastne sa sytiacich loziskach
pri SM alebo ADEM, v loziskach réznej infekénej etiolo-
gie, v abscesoch. Naopak zvysené parametre perfuzie po-
mozu odhalit’ napr. nador v hemoragickom lozisku alebo
rozlisit’ maligny fokus v nizkostupiiovom tumore.

Terapeuticky pristup je zavisly na preciznej analyze
povahy loziska. Pre klinické rutinné pouzivanie v rozsire-
nom MR protokole je dolezité spravne nastavenie techni-
ky skenovania a Standardizacie vyhodnocovania. Vyzvou

ostavaju presnost’ a reproducibilita kvantitativnej analyzy
perfuzie a permeability.

Juskanic¢ D., Gutek S., Patrovi¢ L.
Computed FFR — prvé skusenosti

JESSENIUS - diagnostické centrum a.s.

Uvod: Prichodom multi-detektorovej poéitatovej tomo-
grafie sa otvorili nové moznosti v diagnostike kardiovas-
kularnych ochoreni pomocou neinvazivneho zobrazenia
srdca a koronarnych ciev. Rozpoznanie limitov morfolo-
gického zobrazenia koronarnych tepien priniesla snahu
o zaclenenie funkénych vysetreni, jedna sa predovsetkym
o zatazové vysetrenie srdca. Pokroky v novom vednom
odbore Computational Fluid Dynamics znamenali moz-
nost’ modelovat’ prietoky a gradienty v koronarnych tep-
nach podl'a Specifickej anatomie a patologie konkrétneho
pacienta.

Metodika: cFFR (Computed fractional flow reser-
ve — syngo.via Frontier, Siemens Healthineers, Erlangen,
Nemecko) je nova metoda prinasajica model invazivneho
funkéného vysetrenia poklesu gradientov pred a za steno-
zou pomocou selektivnej koronarografie pocas maximalnej
hyperémie. Jej vyhodou je neinvazivnost’ a jednoduchost’ —
nie je potrebna modifikacia akvizi¢nych protokolov, nie je
potrebné dodato¢né podanie lie¢iv alebo odlisného mnoz-
stva jodovej kontrastnej latky. Vypocet modelu sa deje
v lokalnej infrastruktire poskytovatel’a zdravotnej starost-
livosti, ¢im je chranena bezpecnost dat.

Vysledky: Prezentujeme prvé sktisenosti s cFFR na
nasom pracovisku — kazuistiky s typickymi klinickymi si-
tudciami ako aj limitmi tejto metoédy. Vystupy z cFFR su
korelované s klasickou CT koronarografiou, selektivnou
koronarografiou alebo farmakologickym zatazovym vy-
Setrenim srdca.

Zaver: Kombinacia morfologickej a funkénej informa-
cie o korondrnom riecisku v jednom vysetreni sa javi ako
zaujimava moznost’ pre pacienta. Zarovein v sebe nesie po-
tencial efektivnejSej selekcie pacientov s klinicky suspekt-
nym chronickym koronarnym syndromom pre indikéciu na
invazivnu selektivnu koronarografiu.

Juskanic¢ D., Patrovi¢ L.
VyuZitie umelej inteligencie v skriningu karcinému
plic

JESSENIUS - diagnostické centrum a.s.

Uvod: Karciném pl'ic je na prvom mieste v umrtnosti na
rakovinové ochorenie u muzov nielen na Slovensku, u zien
ma stipajucu tendenciu. Slovensko taktiez patri medzi
krajiny s najvdc¢sSou incidenciou karcinomu pluc v Euro-
pe. Eurdpsky panel expertov odporudil zacat’ s pripravami
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skriningového programu karcinomu plac uz v roku 2017,
pri¢om viaceré krajiny EU ho uz implementovali. V tejto
praci sme sa zamerali na vplyv vyuzitia nastrojov na baze
umelej inteligencie pre zvysenie efektivity skriningového
procesu.

Metodika: Vyhl'adavanie malych nodulov vo vzdus-
nom plicnom parenchyme je ¢asovo pomerne narocna,
odborne mélo stimulujiica a dlhodobo demotivujica pra-
covna ¢innost’. Radiologické néstroje vyuzivajuce niektoré
prvky umelej inteligencie (napr. konvolu¢né neurénové
siete) su dostupné uz aj na Slovensku. V nasej praci sme sa
zamerali na moznost’ ich vyuzitia v skriningu karcinomu
pluc a hladanie ¢o najvhodnejSieho miesta v celom proce-
se skriningového testu — od akvizicie az po tvorbu skrinin-
gového registra.

Vysledky: Metody na baze umelej inteligencie sa ak-
tualne nedokéazu korektne vysporiadat’ s naro¢nymi a kva-
litativne komplexnymi diagnostickymi vyzvami. Dokazu
vSak pomdct’ v Casti prace, kde je kvantifikacia kIicovym
prvkom vystupu diagnostického testu. Dolezité je mat’ na
pamati viaceré Specifikd, ktoré zo sebou prindSa spravne
vyuzitie takéhoto pomocného diagnostického nastroja.
Predovsetkym ide o systematické sledovanie Standardizo-
vanych parametrov akvizicie, post-processingu a reporto-
vania nalezov. Tieto Casto nie si predmetom systematické-
ho zdujmu radiolégov a radiologickych technikov. Pri ich
absencii vSak podstupujeme riziko nekorektnych vystupov.
Skrining karcindmu pl'ic ako novy prvok v radiologickej
komunite na Slovensku sa javi ako jednym z vhodnych
miest, kde uplatnenie takychto rieSeni bude facilitovat’
adaptaciu samotného skriningu, ako aj metoéd umelej inte-
ligencie v klinickej praxi.

Zaver: Vyuzitie nastrojov umelej inteligencie v radio-
logii je globalnym predmetom intenzivneho vyskumu.
Vyzvou pre radiolégov nie je bojovat’ proti tejto technold-
gii, ale hl'adat’ rozumné spdsoby jej adekvatneho vyuzitia
v kazdodennej praxi. Pri spravnom spdsobe implementacie
do pracovnych procesov maju Al-rieSenia potencial zvysit’
presnost’ a produktivitu jednotlivcov aj rutinnej prevadzky
pracoviska.

Klepanec A., Har$any J., Hoferica M., Kuéma R.,
Salek M.

VyuZitie interven¢nej radiologie v liecbe gastrickych
varixov

Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Krvacanie z gastrickych varixov je zdvazna komplikacia,
sice menej Casta v porovnani s ezofagealnymi varixami,
ale s vysSou mortalitou. V manazmenet pacientov zohra-
va ulohu rychla diagnostika s naslednou adekvatnou tera-
piou. Okrem endoskopie hra dolezita tlohu CT vySetrenie,
ktord umoznuje vizualizaciu portosystémovej cirkulacie

s pripadnym gastrorenalnym shuntom ako aj zhodnotit
anatomiu ako aj velkost’ samotnych gastrickych varixov.
V liecbe pacientov s gastrickymi varixami okrem endosko-
pie hraju délezita ulohu intervencné radioldgické moznosti
s vyuzitim transvenoznych emboliza¢nych technik.

Kocan D.
Vzdeldvanie v radiolégii - kde? ako? kedy?

Klinika diagnostickej a intervenénej radiologie, NUSCH, a.s., Bratislava

Dalsie vzdeldvanie v odbore a priprava na samotnii ates-
tacnl skisku je neoddelitenou sticast'ou kariéry mladého
radiologa. Online priestor je v sucasnosti dominantnym
priestorom vzdelavania v radiologii. Cielom prednasky
bude prehladne prezentovat' dostupné moznosti a zdro-
je pre d’alsie vzdelavanie v radioldgii pre mladych a za-
¢inajucich radiologov. Zaroven odprezentovat' a zhrnut
sucasné moznosti vzdelavania v odbore ako napriklad
pravidelné kongresové podujatia (Slovenskej radiologic-
kej spoloénosti, Ceskej radiologickej spole¢nosti , ale aj
European Society of Radiology a Radiological Society of
North America), seminare, webinare, interaktivne vyuko-
vé portaly a taktiez zdiel'ané kazuistiky. Vystupom pred-
nasky by mali byt’ dostupné informacie spolu s pripojeny-
mi prelinkami a podmienkami ucasti v ramci jednotlivych
dostupnych zdrojov pre vzdelavanie v jednotlivych radio-
logickych modalitach a subspecializaciach, ktoré¢ dnesna
radiologia pontka.

Kohut D., Straussova M.
CT diagnostika pankreatickych a peripankreatickych
kolekeii

Radiologické oddelenie Fakultna nemocnica Tren¢in

Revidované Atlantské kritéria z roku 2012 zjednocuju ter-
minologiu a diagnostické kritéria pre tekutinové kolekcie
(TK) u akutnej pankreatitidy - pankreatické a peripankre-
atické kolekcie. TK asociované s intersticialnou edema-
toznou pankreatitidou (bez pritomnosti nekrdzy) pritomné
do 4 tyzdnov od vzniku priznakov oznacuju ako akutne
peripankreatické TK (APFC), po 4 tyzdioch od vzniku
priznakov pankreatitidy ako ohrani¢ené pseudocysty. TK
asociované s nekrotizujicou pankreatitidou, ktoré vznikaja
v prvych 4 tyzdinoch akatneho zapalu st ozna¢ované ako
akutne nekrotické kolekcie (ANC), ohrani¢ené kolekcie
vznikajuce 4 tyzdne od nastupu priznakov ako walled-
-off pancreatic necrosis (ohrani¢ena pankreaticka nekroza,
WON). U ohranicenej pankreatickej nekrozy je Specific-
kejSou diagnostickou metdédou magneticka rezonancia.
Pouzitie Dual-Energy (DE) CT u akutnej pankreati-
tidy vedie k preciznej identifikacii edému, ischémie pri-
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padne nekrozy nielen parenchymu pankreasu, ale aj pe-
ripankreatickych kolekeii. NajcastejSou pri¢inou akutnej
pankreatitidy je obstrukcia zI¢ovych ciest, pricom S$pecifi-
cita diagnostiky litidzy je pouzitim konvencénej monoergic-
kej CT izodenznych konkrementov so zI¢ou nizka. DE CT
dokaze pomocou dekompozicie materialu zistit' odchylky
v denzite konkrementov a pomerne spolahlivo ich zobra-
zit. Vzhl'adom na moznost’ virtualnych nativnych skenov
v ramci post processingu prinasa DE CT vyznamnu reduk-
ciu kumulativnej davky Ziarenia, najmé u komplikovanych
pripadov vyzadujucich opakované follow-up skenovanie,
pripadne naslednt intervenciu pod CT kontrolou.

Kochanova D.!", Kosik P.'*, Salat D.2", Durdik M.!,
Gulati S.!, Jakl L.!, Skorvaga M.!, Béresova K.!,
Markova E.!, Klepanec A.2, Belyaev L.!
Biodozimetria nizkych davok ioniza¢ného Ziarenia
u intervenénych radiologov

'0ddelenie Radiobiologie, Ustav experimentilnej onkologie, Biomedi-
cinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava

Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
*Pavol Kosik, Dominika Kochanové a Dusan Salat prispeli k tejto praci
rovnakym mierou

Vplyv vysokych davok ionizujiceho Ziarenia (IR) na or-
ganizmus je relativne znamy, ale stdle nemame dostatok
informacii o jeho $kodlivych ucinkoch v pripade nizkych
davok ziarenia. Rizikov( skupinu predstavuje najmé zdra-
votnicky personal. Hoci pracovnici na oddeleniach radiolo-
gie, nuklearnej mediciny, intervencnej fluoroskopie alebo
kardiografie prijimaju len malé davky ziarenia, problémom
nad’alej ostava ich akumulacia pri opakovanej expozicii.
Mnohé epidemiologické $tudie poukazali na zvySené ri-
ziko vzniku nadorov v dosledku dlhodobej expozicie me-
dicinskych pracovnikov nizkym davkam IR.!? Aj ked’ vo
svete uz bolo publikovanych viacero $tudii, na Slovensku
neexistuje doposial’ ani jedna praca, ktora by sa venovala
tejto problematike. Stadie Z. Siama a tiez L. Fang a kol.
pozorovali zvySenu mieru poskodenia DNA, genetickej
nestability, oxida¢ného stresu alebo zmeny expresie génov
u pracovnikoch radiologie.** Najst’ vhodny nastroj na sle-
dovanie biologickych ucinkov chronickych nizkych davok
IR je velmi dolezité na posudenie adekvatnosti aktual-
nych bezpecnostnych opatreni. Analyza chromozémovych
aberacii a mikrojadier sa povazuje za Standardné metody
biodozimetrie. V nasledujucej $tadii planujeme rozsirit
mnozstvo pouzivanych biodozimetrickych metod a efek-
tivne zistit’ biologické G¢inky nizkych davok IR na uroven
DNA poskodenia a geneticka nestabilitu u radiolégov. Na
stanovenie genetickej nestability pouZijeme cytogenetické
metody analyzy dicentrickych chromozémov a mikroja-
dier, stanovenie yH2AX / 53BP1 DNA opravnych fokusov
metodou ImageStream alebo Metafer, chromozémovych
translokacii KMT2A génu asociovanych s leukémiou po-

mocou FISH a meranie aktivity antioxidaénych enzymov.
Jednym z parametrov, ktory chceme testovat’ je aj ochore-
nie COVID-19 a jeho vplyv na geneticku instabilitu spoje-
nu s rizikom rakoviny u radiologov. Pocet diagnostickych
vySetreni sa v siCasnosti znacne zvysil a preto je dolezité
klast’ déraz na ochranu medicinskeho personalu. Pri zisteni
genetickej nestability u radiologickych pracovnikov navrh-
neme vhodne preventivne lekarske vySetrenia a sprisnenie
ochrannych opatreni na prislu$nych oddeleniach.

1. Roguin A, Goldstein J, Bar O, Goldstein JA. Brain and
Neck Tumors Among Physicians Performing Interventio-
nal Procedures. American Journal of Cardiology. May 1
2013;111(9):1368-1372.

2. Rajaraman P, Doody MM, Yu CL, et al. Cancer Risks in US
Radiologic Technologists Working With Fluoroscopically
Guided Interventional Procedures, 1994-2008. American
Journal of Roentgenology. May 2016;206(5):1101-1108.

3. Linet MS, Freedman DM, Mohan AK, et al. Incidence of ha-
ematopoietic malignancies in US radiologic technologists.
Occup Environ Med. Dec 2005;62(12):861-867.

4. SiamaZ, Zosang-Zuali M, Vanlalruati A, Jagetia GC, Pau KS,
Kumar NS. Chronic low dose exposure of hospital workers to
ionizing radiation leads to increased micronuclei frequency
and reduced antioxidants in their peripheral blood lympho-
cytes. Int J Radiat Biol. Jun 2019;95(6):697-709.

5. Fang L, Li J, Li W, et al. Assessment of Genomic Instabi-
lity in Medical Workers Exposed to Chronic Low-Do-
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Lebduskova L.!, Hoferica M., Klepanec A.”
Vyuzitie karotického stentingu u pacientov
s cerebrovaskularnou insuficienciou.

! Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
2 Radiologicka klinika FN Trnava

Uvod a ciel: Stendza arteria carotis interna (ACI) je
zodpovedna za 20% vsetkych ischemickych cievnych
mozgovych prihod (CMP). Stcastou revaskularizacné-
ho manazmentu karotickych stendz je karoticky stenting.
V diplomovej praci sme vykonali retrospektivnu Stadiu za-
meranu na sledovanie vyskytu komplikécii pocas 30-dno-
vého ¢asového intervalu po karotickom stentingu.

Material a metodika: Do stiidie bolo zaradenych 383
pacientov so symptomatickou a asymptomatickou steno-
zou ACI lie¢enych pomocou karotického stentingu v obdo-
bi od januara 2015 do decembra 2020. Verifikacia stendz
sa realizovala na zaklade ultrasonografického a CT angio-
grafického vysetrenia. Pacientov sme rozdelili na sympto-
matickych a asymptomatickych. Priemerny vek pacientov
bol 68 rokov . Primarny koncovy ukazovatel’ bol vyskyt
ipsilateralnej mrtvice, infarktu myokardu alebo peripro-
ceduralnej smrti.

Vysledky: Vyskyt suhrnnych zavaznych komplikacii
u symptomatickych pacientov vo vekovej skupine pod 70
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rokov zivota bol 1%. U pacientov nad 70 rokov sa majorit-
né komplikacie nevyskytovali. U Styroch pacientov vznik-
la periproceduralna mftvica. V asymptomatickej skupine
nebol zaznamenany vyskyt mitvice po¢as 30-diiového ¢a-
sového obdobia.

Zaver: Karoticky stenting predstavuje benefit z hl'adis-
ka prevencie ischemickej CMP s nizkym rizikom peripro-
ceduralnych komplikacii. Ziskané informacie st v korela-
cii s doteraz vykonanymi klinickymi $tidiami.

Liptakova S.!2, Vinci 1.2, Fabik D.2, Baviizova X.?
Vyuzitie multifazickej CT angiografie u pacientov
s akitnou ischemickou CMP

'Fakulta zdravotnickych vied UCM
’Radiologicka klinika FN Trnava

Akutna ischemickd CMP je neurovaskularne ochorenie,
ktoré si vyzaduje rychlu diagnostiku a liecbu. V kazdej mi-
nute, v ktorej nie je pacient lieCeny, vedie arterialna oklizia
v ddsledku embolie/trombozy k bunkovym zmenam. Tieto
zmeny vedu k vyvoju jadra infarktu. Ide o mozgové tkani-
vo, ktoré pravdepodobne zomrie i napriek okamzitej reper-
fazii. Jadro infarktu je obklopené ischemickou penumbrou,
tkanivom s rizikom infarktu, ktoré je mozné zachranit
v¢asnou reperfiziou. Ak pretrvava nedostatocna reperfuzia
tkaniva, pokracuje rast centralneho infarktu s penumbral-
nou stratou. Preto akékol'vek oneskorenia v trombolyticke;j
alebo endovaskularnej terapie s spojené s nepriaznivy-
mi klinickymi vysledkami. CT je primarna zobrazovacia
metdda, ktora je dostupna, rychla a kl'a¢ova v diagnosti-
ke a manazmente pacienta s akttnou ischemickou CMP.
Multifazicka CTA (mCTA) poskytuje hodnotenie kolate-
ralneho rieciska. mCTA pozostava z 3 faz zobrazenia ciev
mozgu po podani kontrastnej latky — arteridlna, ven6zna
a neskora venozna faza. Tento CT protokol je zakladnym
kritériom pre endovaskularnu liecbu u pacientov s akitnou
ischemickou CMP s uzavermi vel’kych ciev. CTP je d’alsia
zobrazovacia technika s ¢asovo rozliSenymi obrazmi prie-
toku krvi v parenchyme. V tejto prezentacii sa venujeme
oboznameniu nielen s mCTA protokolom a CTP pre rych-
lu diagnostiku akutnej ischemickej CMP pouzivanych na
Réadiologickej klinike FN Trnava, ale aj post procesingom
(MPR, circle of Willis, color Viz) a vyuzitim umelej inteli-
gencie, ktoré pomahaju pri vybere vhodnej liecby.

Lukaé M., Ondrejkovi¢ M., Klepanec A.
Zobrazovanie myomov maternice pred a po UFE

Radiologicka klinika FN Trnava

Uvod: My6my maternice s najéastejsie sa vyskytujuce
benigne tumory hladkej svaloviny uteru, podl'a histologic-
kého zloZenia tiez oznaCované ako leiomyomi, fibromyo-

mi, fibroidy ¢i lipoleiomyoémy. Celkovy vyskyt leiomyo-
mov sa Vv literatire uvadza v rozmedzi od 25 do 50 %. Iba
asi jedna tretina postihnutych Zien ma klinicky sa prezen-
tujice leiomyomy pred menopauzou. V klinickom obraze
moZu leiomyoémy sposobit’ abnormalne menstruacné krva-
canie (hypermenorhagia so sekundarnou anémiou, dysme-
noreu), pocit plného brucha alebo tlak v panvovej oblasti
sposobeny ich expanzivnym efektom (nutkanie na moce-
nie, zapcha, bolesti panvovych svalov) ako i dyspareuniu.
V neposlednom rade sa myémy maternice sa podiel’ajii na
neplodnosti, a vo vyspelych krajinach zapadného sveta st
najbeznejSou indikaciou pre hysterektomiu. Diagnostika
u suspektnych pacientiek sa realizuje gynekologickym vy-
Setrenim a zobrazovacimi diagnostickymi metédami, pre-
dominatne MR vysetrenim, ktoré ma v sucasnosti zasadny
vplyv na pochopenie klinickej symptomatiky mydmov ako
i na samotnt liecbu. Embolizacia mydémov maternice (ute-
rine fibroid embolisation — UFE) predstavuje adekvatnu
alternativu chirurgicke;j lieCby.

Material a metodika: V tejto praci analyzujeme vy-
sledky UFE, u pacientok s klinicky zdvaznym myomato6z-
nym postihnutim uteru, ktoré podstipili MR zobrazenie
pred a po UFE a anketu. Hodnotenie efektivity lieCby bolo
primarne realizované porovnanim vel’kosti primarneho pa-
tologického loziska na MR vySetreni jeden mesiac pred a 6
mesiacov po UFE.

Vysledky: Z celkového suboru 44 pacientick po em-
bolizacii a. uterina sa po 6 mesiacoch dosiahla priemer-
na redukcia objemu myomu cca 36,6 %; najCastejSie sa
jednalo o liecbu solitarnych myomov uteru lokalizovany
prevazne intramuralne. V selektovanom stibore pacientok,
ktoré sa zGc¢astnili ankety doslo k priemernej redukcii ob-
jemu o 33,7 %. Zo selektovaného stiboru pacientok ich az
91 % udavalo dlhodoby Gstup najzavaznejsich klinickych
tazkosti, avSak s odstupom ¢asu ich cca 26% absolvovalo
hysterektomiu.

Macalakova Z.
Podavanie gastrointestinalnych kontrastnych latok pri
CT vySetreni

Oddelenie radiolégie, FNsP F.D.Roosevelta Banské Bystrica

Hlavnym vyznamom podania kontrastnych latok (KL) do
gastrointestinalneho traktu pri CT vySetreni je adekvatne
zhodnotenie ¢revnych kl'uciek, diferenciacia pripadnej pa-
tologie v lumene €i v stene a odliSenie crevnych kl'uéiek od
inych struktar mékkotkanivovej denzity, ako su napriklad
lymfatické uzliny, tumor6zna masa alebo medzikl'uckovy
absces.

Na zaklade relativnej denzity voci stene Creva rozpo-
znavame negativne a pozitivne kontrastné latky. Pri nega-
tivnych KL je hlavnou indik4ciou postdenie sliznice ¢reva
po podani intravenéznej KL. NajcastejSie su vyuzivané
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voda, preparaty metylcelulézy, vzduch alebo CO,. Medzi
pozitivne KL radime preparaty baria alebo CastejSie vyu-
zivané jodové preparaty. Hlavnymi indikdciami podania
pozitivnych jodovych KL je suspektna postoperacna dehis-
cencia anastomozy, suspektnd crevna fistula, medzikl'uc-
kovy absces, intususcepcia a vnutorna hernia, onkologicky
staging, ako aj subakuitne neSpecifické bolesti brucha alebo
iné subakutne symptomy.

Cielom tejto prezentacie je oboznamit’ sa s jednotli-
vymi najCastejSie pouzivanymi kontrastnymi latkami pri
CT vysetreni, ich konkrétnymi indikdciami a konkrétnymi
protokolmi podavania KL pred vySetrenim.

Mako M.
Réadiologicky obraz sclerosis multiplex z pohPadu
neurologa

Neurologické oddelenie, Fakultnd Nemocnica Trnava, Jesseniova lekar-
ska fakulta Martin, Univerzita Komenského Bratislava

Magneticka rezonancia (MRI) je obligatnou zobrazovacou
metddou na diagnostiku sclerosis multiplex (SM), ktora
je nevyhnutnd na potvrdenie a sledovanie choroby. SM
je chronické zapalové degenerativne ochorenie central-
neho nervového systému (CNS), ktorého presna etiologia
stale nie je znama. Podstata choroby spociva v postupnej
destrukcii CNS diseminovanej v Case a priestore. V roku
2001 boli do diagnostiky SM zahrnuté aj tzv. McDonal-
dove kritéria, ktoré¢ po prvykrat zahrnuli MRI vySetrenie
ako sucast’ diagnostického Standardu pre SM. Ich revizia
v roku 2010 umoznila ur¢it’ diseminaciu choroby v Case, uz
poc¢nuc prvym MRI vySetrenim a to pri siCasnom naleze
gadoliniom-enhancujucich 1ézii, ako aj v ich nepritomnos-
ti. Posledna revizia kritérii z roku 2017 poukazuje, ze k po-
Skodeniu CNS mohlo dgjst’ v roznych ¢asovych interva-
loch (disemindcia v ¢ase), ako aj v roznych Castiach CNS
(disemindcia v priestore), ¢im vyrazne napomaha odlisit’
SM od inych neurologicky-patologickych chorob.

MRI deteguje loziskové 1ézii v bielej a Sedej hmote
s vysokou citlivost'ou. Je to tiez najlepsi ndstroj na hodno-
tenie atrofie mozgu u pacientov s SM z hladiska objemu
Sedej hmoty a objemu bielej hmoty, ako aj lokalnej atrofie
(meranim objemu talamu, corpus callosum, subkortikal-
nych jadier, hipokampu), a tiez parametrov, ktoré koreluju
s progresiou postihnutia a kognitivnou dysfunkciou. Po-
krok v technikdch magnetickej rezonancie, ako aj schop-
nosti spracovania ziskanych udajov sa stali zakladom pre
dynamicky vyvoj pocitacovych programov, ktoré umoziu-
ju opakované hodnotenie, ako napr. meranie atrofie mozgu
v jednotlivych ¢asovych sledoch.

MRI je nepochybne délezitym diagnostickym nastro-
jom pouzivanym na sledovanie priebehu choroby a na lie¢-
bu pacientov s SM. Avsak na sledovanie pacientov s SM na
zaklade MRI v stlade s najnov§imi Standardmi musi radio-

logické vySetrenie spiiiat’ odpora¢ané kvalitativne kritéria
z pohladu neuroldga, ktoré st predmetom predkladanej
prednésky.

Mrvova L., Sebova A., Klepanec A.
Spontanna intrakranidlna hypotenzia

Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

Spontanna intrakranialna hypotenzia je zriedkavé, vzacne
ochorenie, ktorého pri¢ina vzniku je nizky objem likvoru
sposobeny jeho leakom, najéastejsie na zaklade duralneho
defektu pozdiZ neuroaxdnov s vyskytom v 4. az 5. dekade
zivota s predilekciou u Zien. Vyznamni Glohu zohrava sta-
rostlivo a podrobne odobrand anamnéza spojena s klinic-
kym vysetrenim pacienta ako aj zobrazovanie. Ciel'om tej-
to prezentacie je poukazat’ na zaujimavy pripad kazuistiky
zeny a ulohu MR zobrazovania v diagnostike spontannej
intrakranialnej hypotenzie. Pacientka bola prijata do ne-
mocnice s klinickymi neurologickymi priznakmi ako di-
fuzne bolesti hlavy, nauzea, zvracanie, zahmlené videnie,
hucanie v uSiach, intermitentné tfpnutic PDK bez odozvy
na analgeticku lie¢bu. Zakladnou zobrazovacou modalitou
v diagnostike u pacientky bolo CT mozgu s kontrastnou
latkou s popisovanym subdurdlnym hygromom bilat. s ex-
panzivnym spravanim. Doplnené MR mozgu a chrbtice
preukazalo obraz intrakranialnej hypotenzie so suponova-
nim miesta leaku likvoru.

Neuschl V.
Co nam ukaZe CT/MR srdca pri hypertrofii LK

1ZD Trnava

Hypertrofiu myokardu lavej komory moéze predstavo-
vat’ diagnosticky problém v beznej kardiologickej praxi.
Pri zobrazovani srdca st MR a CT vySetrenia vhodnymi
a presnymi modalitami na diferenciaciu etiologie hyper-
trofie myokardu s dérazom na prognosticky vyznam tychto
vySetreni. V poslednom obdobi s zavadzané nové techni-
ky CT/MR mapovania srdcového svalu, kvantifikacie fib-
rozy a infiltracie myokardu, ktoré spresiiuju detekciu sub-
tilnych fibrotickych zmien pri hypertonickom a §portovom
srdci a pociato¢nom $tadiu amyloiddzy srdca.
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Nikodemova D.!, Horvathova M.2, Lehotska V.?
Zlepsovanie kvality a bezpe¢nosti v radiolégii
prostrednictvom klinickych auditov — europsky
projekt QuADRANT.

! Oddelenie radiaénej ochrany, FVZ, SZU, Bratislava
2KLVMvVZ, FZaSP ZU, Trnava
3 Radiologicka klinika OUSA, Bratislava

Aktudlna eurdpska, ako aj slovenska legislativa ustanovuje
povinnost’ uskutoé¢iiovat’ klinické audity na radiologickych
pracoviskach v pravidelnych intervaloch. Ciel'om klinic-
kého auditu na radiologickom pracovisku je dosiahnut’ ¢o
najlepsiu diagnostickll vyt'aznost’ pri ¢o najnizsej radiacne;j
zat'azi pacienta, zlepSit kvalitu a efektivnost’ lekarskeho
vyuzitia zdrojov ionizujiceho Ziarenia a znizit’ pocet ne-
odovodnenych expozicii.

Motivaciou na realizaciu klinickych auditov okrem le-
gislativnych poziadaviek bola snaha Komisie MZSR pre
zabezpecenie kvality v radiodiagnostike, radia¢nej onkolo-
gii a nuklearnej medicine zlep$it' manazment kvality vSet-
kych zloziek radiologického vySetrenia a poskytniit’ doka-
zy, Ze existujuce programy zabezpecenia kvality skutocne
skvalitnuju ¢innost’ radiologickych oddeleni.

S ohl'adom na rozdielnu uroven implementacie prak-
tickej realizacie klinickych auditov v ¢lenskych statov EU,
vytycila EU v programe svojich uloh (N° ENER/D3/2019-
231-2) zjednotenie a rozvoj praktickej realizacie klinic-
kych auditov a ich zaradenie do systémov zdravotnicke;j
starostlivosti v jednotlivych ¢lenskych statoch EU. Spo-
lo¢nym dielom konzorcia ESR, EANM a ESTRO vznikol
projekt QUADRANT.

Cielom QuADRANTu je naplnit’ povinnost’ vykona-
vania klinickych auditov na radiologickych pracoviskach
vyplyvajucu z eurdpskej legislativy (2013/59/Euratom).

Néplnou projektu je:

— overit’ sicasny stav implementacie klinickych auditov
v ¢lenskych Statoch EU a vyhodnotit’, ¢i poskytovanie
zdravotnej starostlivosti, ktorého stcastou je lekarske
oziarenie sa vykondva v stlade so Standardnymi po-
stupmi;

— poskytnuat’ metodiky pre zabezpecenie kvality lekarske-
ho oziarenia, jeho optimalizacie pomocou diagnostic-
kych referen¢nych tGrovni a znizovania davok pacien-
tov;

— zlepsit integraciu klinickych auditov do systému zdra-
votnej starostlivosti na narodnej urovni.

Projekt je rozdeleny do 5 pracovnych faz, pocinajic
zistovanim sucasného stavu vykonu klinickych auditov,
cez posudenie poziadaviek a prinosov pripravenych me-
todickych postupov auditu, az po vytvorenie odporucani
pre sposob integracie klinickych auditov do zdravotnych
systémov v Clenskych §tatoch EU.

Implementécia klinického auditu méze mat’ mnohona-
sobny prinos pre zlepSenie zdravotnej starostlivosti, predo-

vSetkym ako prostriedok na zvySovanie kvality, motivaciu
pracovnikov k dodrziavaniu narodnych Standardov a diag-
nostickych referencnych trovni, zlepSenie vzdjomne;j ko-
munikdcie medzi jednotlivymi institiciami a k znizovaniu
radiacnej zat'aZe pacientov.

Novota R., Trautenberger Ricova J., Reckova M.
Mamograficky skriningovy program karcinému
prsnika na Slovensku — iiloha Narodného
onkologického institiitu a predstavenie programu
»Mamo*

Narodny onkologicky institut, Bratislava

Eurépska komisia uz v roku 2003 odportcala svojim
¢lenskym statom zavedenie organizovanych populacnych
onkologickych skriningovych programov pre karcindém
prsnika, karcindém krcka maternice a kolorektalny karci-
nom. Odportcanie je zalozené na existencii dokazu, Ze
organizovanym, Staitom kontrolovanym a monitorovanym
skriningovym procesom je mozné znizit’ mortalitu a v ur-
¢itych pripadoch aj incidenciu na vybrané onkologické
ochorenia, ale tiez redukovat’ finan¢né naklady vynaklada-
né na zdravotnu starostlivost’ (https://eur-lex.europa.eu/eli/
reco/2003/878/0j).

Rok 2018 bol pre slovenskt onkoldégiu do urcitej miery
prelomovy. Vladou Slovenskej republiky bol po prvy krat
schvaleny Narodny onkologicky program (NOP) a vzni-
kol Narodny onkologicky institat (NOI), pricom cielom
NOI je napomahat’ pri koordinovanej implementacii NOP.
Rok 2019 bol vyhlaseny Ministerstvom zdravotnictva Slo-
venskej republiky (MZ SR) za ,,Rok prevencie®, ¢im boli
vytvorené solidne podmienky pre to, aby sa aj Slovensko
zaradilo medzi vyspelé eurdpske krajiny, v ktorych je fun-
govanie organizovanych skriningovych programov pre vy-
brané onkologické ochorenia jednym zo zékladnych mera-
diel irovne zdravotnej starostlivosti.

Organizovany skrining karcindému prsnika bol spusteny
v januari 2019 na certifikovanych skriningovych mamo-
grafickych pracoviskach. Dovtedy skrining prebichal len
oportunne. Organizovany populac¢ny skrining sa riadi Stan-
dardnymi postupmi pre vykon prevencie pre skriningova
mamografiu, pricom 15.5.2021 vstupila do platnosti druha
revizia.

V zmysle zabezpecenia kvality a efektivneho fungova-
nia celoplosného mamografického skriningu v SR, ako aj
kontroly kvality jednotlivych pracovisk, je nevyhnutnou
sucastou skriningu pravidelné Statistické vyhodnocovanie
skriningového programu. V ramci sucasnej prezentacie
bude predstavena tloha Narodného onkologického institutu
v onkologickych skriningovych programoch a prezentovany
bude program ,,Mamo*, ktory zabezpeci efektivny a plynuly
zber dat potrebnych na vyhodnotenie skriningového progra-
mu na certifikovanych mamografickych pracoviskach.
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Ondrejkovi¢ M.!, Luka¢ M. !, Cambal D.2, Janega P.3,
Salat D.%, Klepanec A.

Radia¢na davka a obrazova kvalita CT koronarografie
u pacientov s vysokou alebo nepravidelnou srdcovou
frekvenciou

'Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

“Interna klinika Fakultna nemocnica Trnava

3Lekarska fakulta Univerzity Komenského Bratislava

“Fakulta zdravotnickych vied Univerzita sv. Cyrila a Metoda Trnava

CT koronarografia je podl'a najnovsich odporuc¢ani ESC
(Europskej kardiologickej spolo¢nosti) prvou vySetrova-
cou modalitou v diagnostike ischemickej choroby srdca
u symptomatickych pacientov. Toto vySetrenie patri medzi
technicky najnaro¢nejsie CT vySetrenie vobec. Na vysled-
nu kvalitu obrazu vplyva mnozstvo faktorov, ¢i uz zo stra-
ny CT pristroja alebo zo strany pacienta. Medzi kl'acové
vlastnosti CT pristroja patri Sirka a pocet vrstiev detektora,
rychlost’ rotacie gantry a z toho vyplyvajuce priestorové
a Casové rozliSenie. Zo strany pacienta ma srdcova frek-
vencia najzasadnejsi vplyv na kvalitu vySetrenia. Vysledny
obraz je ovplyvneny aj mnozstvom kalcia v koronarnych
tepnach, ktoré je vyjadrené ako Agatstonove skore. Opti-
malna srdcova frekvencia pri CT koronarografii je pod 65
uderov za minatu. So zvySujucou sa srdcovou frekvenciou
alebo pri arytmii kvalita obrazu zvycajne klesa a zaroven
stupa radiacna zataz. Podl'a odporuc¢ani ESC z roku 2019
sa CT koronarografia neodporti¢a u pacientov s nepravi-
delnym pulzom, s extenzivnym kalciovym skoére alebo pri
vyraznej obezite. V poslednych rokoch bolo realizovanych
viacero prevazne jedno-centrovych studii, ktoré preukazali
vysoku kvalitu obrazu a relativne nizku radia¢nu zat'az aj
u pacientov s vysokou srdcovou frekvenciou alebo s fibri-
laciou predsieni.

Cielom naSej prace bolo vyhodnotit’ vplyv srdcovej
frekvencie na obrazovt kvalitu vySetrenia a na radiac-
nu zataz. Praca bola realizovana celkovo na subore 349
pacientov v obdobi od marca do decembra 2019, pri po-
uziti CT pristroja novej generacie so 16 cm Sirokym de-
tektorom. Efektivna davka CT koronarografie v skupine 1
(pacienti so srdcovou frekvenciou < 70 uderov za mint-
tu, n=195) a v skupine 2 (srdcova frekvencia > 70 uderov
za minutu alebo nepravidelna srdcova frekvencia, n=154)
bola v priemere 1,2 + 0,8 mSv vs. 1,9+ 1,2 mSv (p<0,001).
Obe skupiny pacientov mali dostatoénti obrazova kvalitu
vySetrenia, s rozdielom v prospech pacientov so srdcovou
frekvenciou do 70 uderov za minutu, priemerné Likert
skore 4,1 vs. 3,4 (p<0,001). Z 349 pacientov, 299 (85,7%)
malo pravidelny rytmus a 50 (14,3%) malo nepravidelny
srdcovy rytmus.

Ondriska M., Lakatos K.
Diagnostika kostnych sarkémov u deti

St. Anna Kinderspital, Vieden

Osteosarkdom a Ewingov sarkdm predstavuji priblizne
90 percent vSetkych malignych kostnych nadorov u deti,
pricom vrchol vyskytu osteosarkdému v detskom obdobi
je medzi 13. — 16. rokom, v pripade Ewingovho sarkomu
v skupine 10 — 15 ro¢nych. Medzi rizikové faktory v pri-
pade osteosarkomu patria niektoré nadorové predispozic-
né syndromy ¢i predchadzajtica radiacna liecba, v pripade
skupiny tumorov Ewingovho sarkému (ESFT) sa v 90.
percentach pripadov vyskytuje translokacia chromozémov
11a22.

Pri diagnostickom rozdeleni detskych kostnych 1ézii
je dolezita informacia o veku dietata, lokalizacii tumoru
a radiologickych charakteristikach 1ézie. Medzi ne patri
uréenie prechodovej zony, typu kostnej destrukcie, peri-
ostalnej reakcie, matrixu ¢i pritomnosti mékkotkanivovej
komponenty.

Pri uvodnom stagingu detskych kostnych sarkomov je
indikovany RTG snimok, MR primarnej 1ézie, CT hrudni-
ka na postudenie pl'icnych metastdz a PET vySetrenie na
posudenie skip lezii a vzdialenych metastaz. CT primarnej
1ézie zohrava ulohu hlavne v pripade povrchovych lezii —
napr. pri rozliSeni periostalneho osteosarkomu od myositis
ossificans. Ku délezitym informaciam vyplyvajucich z MR
vysSetrenia patri urCenie rozsahu lézie, postidenie postihnu-
tia kibu, epifyzarnej strbiny, vztah ku neurovaskularnemu
zvéazku, pritomnost’ skip metastaz, posudenie lymfatic-
kych uzlin, tumor-trombov a urcenie miesta biopsie. Pri
kontrolnom vysetreni 6 tyzdiiov od chemoterapie je v pri-
pade osteosarkéomu indikované kontrolné MR vysetrenie
primarnej 1ézie a kontrolné CT pl'ic, v pripade Ewingovho
sarkdmu je okrem spominanych vySetreni indikované aj
PET vysetrenie.

Na posudenie odpovede na liecbu sa vyuzivaji tzv. RE-
CIST kritéria.

Osteosarkom a Ewingov sarkdm moézu imitovat’ iné
kostné lezie ako napr. osteomyelitida ¢i myositis ossifi-
cans, ako aj iné kostné tumory napriklad LCH, chondrob-
lastom ¢i kostna manifestacia non-Hodgkinovho lymfomu.

Palaj L.

Moderny pristup k radiolégii - ako vie umela
inteligencia a okamzité zdiel’anie dat pomoct’
radioldgii?

Ministerstvo zdravotnictva SR

Na zaklade prieskumu a riadenych rozhovorov je zjav-
ny fakt, Ze pre radioldgiu na Slovensku by bolo velkym
prinosom, keby bol umozneny rychly a komplexny pohl'ad
na pacienta z pohl'adu radiologickych zobrazovacich me-
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tod, historiu diagnostickych zhodnoteni a sumar popisov.
Napriek nemalym technickym a legislativnym vyzvam by
Ministerstvo zdravotnictva, spoloéne s radiologickou od-
bornou obcou, tito otdzku chcelo vyrieSit' z finanénych
prostriedkov Planu obnovy a odolnosti.

Implementécia nastrojov umelej inteligencie asistuji-
cich pri radiologickej diagnostike alebo planovani radiote-
rapie nie je v dnesnej dobe na Slovensku vel'mi rozsirena.
Vzniknuta iniciativa na Ministerstve zdravotnictva Slo-
venskej republiky tieto vyzvy postupne analyzuje a zave-
denim konkrétnych nastrojov do praxe ma za ciel’ ul'ahcit’
a zefektivnit’ pracu zdravotnickym pracovnikom.

Rudnay M., Lehotska V.
Doktorandské $tidium v radiolégii — preco a ako sa
stat’ mladym vedcom?

Uz od doby stredovekych univerzit a ich lekarskych fa-
kult v pripade mediciny ako odboru plati Specifikum ne-
oddelitelnosti medicinskej praxe, vyskumu a vzdeldvania
— v8etky tri zlozky st vzdjomne prepojené okolo stredobo-
du-pacienta. Medicinska veda predstavuje jeden z najpro-
minentnejSich a spoloc¢ensky najexponovanejSich odborov
aplikovanej bioldgie, jej vysledky, zvlast’ v sti€asnej dobe,
vnima spolo¢nost’ v svojej kazdodennej existencii. Neme-
nej dolezité je ale, az vitalne, je vnimanie lekarskej vedy
a jej vysledkov ako vSadepritomnej sti¢asti kazdodennej
praxe zo strany lekéara. Pochopenie vedeckych principov
a predovsetkym principov mediciny zalozenej na doka-
zoch a vedeckych metédach (evidence-based medicine
a science-based medicine) je zdkladom (a nevyhnutnos-
tou) pre medicinsku prax 21. storocia. Veda je vSak kolek-
tivna praca a nikdy nekonciaci projekt a pridanie svojho
podielu k vysledku prinasa benefity autorovi aj ostatnym.
Doktorandské §tadium predstavuje prvy, nie len formalny
krok k vedeckej praxi, ale aj zdkladné vzdelanie a tréning
zrucnosti kazdého vedca.

Rudnay M., Klepancova P., Lehotska V.
CNS a COVID-19: Zobrazovanie a kazuistiky z praxe

COVID-19 predstavuje bezpochyby tému ¢. 1 stcasnej
medicinskej publika¢nej sféry. Situdcia okolo ochorenia je
$pecificka tym, Ze madme o docinenia s novou patologic-
kou entitou, o ktorej priebehu, nasledkoch ale aj klinickych
a ostatnych nalezoch a patofyzioldgii celkovo informacie
ziskavame prakticky od nuly, od prvého diagnostikova-
ného pripadu. Uz dnes vieme, ze COVID-19 nie je jed-
noduché respiracné ochorenie postihujiice len respiracné
organy, ale naopak, ide o polymorfné infekéné ochorenie,
ktorého klinicky priebeh moze byt dramaticky rdéznorody
¢o do zavaznosti, tak aj do rozsahu a formy postihnutia
organov. Postihnutie sa nevyhyba ani centralnemu nervo-

vému systému. V nasej prednaske prezentujeme prehl’ad
sucasnych poznatkov z hl'adiska neurorddiologickych na-
lezov u pacientov s ochorenim COVID-19, ktory dopiia-
me aj kazuistikami z vlastnej praxe.

Rusina M., KriSkova L., Be¢arova S., Klepanec A.
Aktuality v odporicéaniach pre podavanie
kontrastnych latok

Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

Posledné odporucania Eurdpskej spolo¢nosti pre urogeni-
talnu radiologiu (ESUR) verzia 10.0 z roku 2018 a manual
kontrastnych latok z roku 2021 American College of Ra-
diology (ACR) upravuju usmernenia na podanie kontrast-
nej latky u pacientov s vysokymi renalnymi parametrami,
alergickou anamnézou ako aj usmernenie o priprave pa-
cientov pred podanim kontrastnej latky. Cielom tejto pre-
zentacie je poskytnut’ kratky prehl'ad o danych aktualitach
ako aj prezentovat’ niektoré zaujimavé kazuistiky podania
kontrastnych latok pri zobrazovani.

Ruzi¢ka L.!, Mizi¢kova M.!, Piros Kovacs L2, Gurova
J.J3, Javorka V.!
COVID-19 a CT diagnostika

'Radiologicka klinika LF UK, SZU a UN Bratislava
“Nemocnica s poliklinikou Dunajska Streda, a.s.
3Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukasa Galanta, a.s.

Vypuknutie ochorenia COVID-19 spdsobeného virusom
SARS-COV-2 zacalo v ¢inskom meste Wuhan v decembri
2019 s rapidnym Sirenim do celého sveta. Ochorenie CO-
VID-19 sa mdze manifestovat’ ako asymptomatické, ako
ochorenie s miernymi klinickymi prejavmi alebo formou
tazkého postihnutia, vyzadujuceho komplexnt intenzivnu
starostlivost’ s potenciondlne fatdlnym priebehom. Diag-
nostika COVID-19 sa primarne opiera o metédu RT- PCR
vzoriek z oro- alebo nazofaryngealnych sterov. Uloha CT
v diagnostike ochorenia COVID-19 sa pocas prvej a druhej
viny pandémie vyvijala. V sucasnosti sa stala v mnohych
nemocniciach neoddelitelnou sucastou v inicidlnej diag-
nostike ochorenia, pri triazi pacientov, sledovani dynamiky
ochorenia, detekcii komplikacii, ako aj hodnoteni dlhodo-
bych nasledkov, respektive pozapalovych zmien na plic-
nom parenchyme. Pre radioldgov je dolezité poznat’ typic-
ké aj atypické zmeny pri ochoreni COVID 19 v CT obraze,
ktoré nam cCasto pomahaji odliSit’ ochorenie COVID-19
od pl'ucnych patologii inej etiologie, respektive zuzit dife-
rencidlnu diagnostiku. Ako inicidlna zobrazovacia metéda
sa moze CT vyuzivat’ pri diagnostike extrapulmonalnych
manifestacii ochorenia COVID-19, pripadne pri extrapul-
monalnych komplikaciach spdsobenych samotnou liecbou.
Pozname typicky radiologicky obraz postihnutia pl'aicného
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parenchymu charakteru bilateralnych ground glass opacit
(GGO), v kombinacii s konsolidiciami, crazy pavingom,
pricom dominuje distribucia zmien periférne a bazalne.
Casté st viak aj prezentacie atypické, s ktorymi sa streta-
vame pri inych ochoreniach infekéného alebo neinfekéné-
ho charakteru. Zriedkava nie je ani komplikacia charakteru
spontanneho pneumomediastina, pneumothoraxu (PNO),
baktériovej superinfekcie, pulmonalnej embdlie a prog-
resia ochorenia s tazkym priebehom akutnej respiracnej
tiesne (ARDS) s radiologickym obrazom difuzneho posko-
denia pl'uc. V neposlednom rade pribidaju uz aj kontrolné
CT vySetrenia za ucelom sledovania dynamiky rezidual-
nych pozépalovych a reparacnych zmien, pripadne vyvoja
ireverzibilnych fibrotickych zmien.

Sabol M.}, "Donat R.! a kolektiv.
Chirurgicky manaZment benignych 1ézii pecene

IKlinika onkologickej chirurgie LF UK a OUsA

Benigne 1ézie v peceni st ¢asto asymptomatickym inciden-
talnym nalezom, ktory je vacsinou indikaciou na dlhodobu
observaciu. Abdominalna symptomatologia a diagnostic-
ka neistota predstavuji v mnohych Stiidiach najcastejsie
indikécie k resekénej liecbe suspektnych 1ézii. Priblizne
len 5% novodiagnostikovanych benignych 1ézii v peceni
vyzaduje chirurgicku intervenciu. V poslednych rokoch
doslo k mnohym objavom, ktoré viedli k hlbsiemu pocho-
peniu patofyzioldgie hepatocelularnych adenomov pecene
(HCA). HCA uz nepredstavuju homogénnu skupinu tumo-
rov, ale st rozdelené na niekol’ko molekularnych subtypov
s odlisnymi rizikovymi faktormi, histologickymi ¢rtami,
klinickou symptomatologiou a komplikaciami. Aplikacia
molekularnej klasifikacie sa ukazuje ako relevantna, preto-
ze riziko komplikacii je zavislé na HCA podtype. Rizikové
faktory ako muzské pohlavie a B-catenin-mutacia v exon
3 majui vyssie riziko malignej transformacie, kym napr.
,»sonic hedgehog HCA” vykazuje CastejSie symptomatické
krvacanie. MR s hepatospecifickou k.1. predstavuje zlaty
Standard v diagnostike, pricom jednotlivé subtypy HCA
maju Casto charakteristické ¢rty v MR obraze. Preferova-
nym typom resekcii st parenchym Setriace vykony s vyu-
zitim intraoperacnej ultrasonografie.

Salat D.!, Salatova A.?
Diagnostické referencné iirovne v skriningovej
mamografii

'Fakulta zdravotnickych vied UCM
?Ustav radiatnej ochrany s.r.o.

Medzi zékladné principy radia¢nej ochrany patri odévod-
nenie, optimalizacia a limitovanie oziarenia. Nakol'ko pri
lekarskom oziareni pacientov limity neexistuju a pri skri-

ningovej mamografii je indikovanie takéhoto vySetrenia
odovodnené celospolocenskym zaujmom pri prevencii on-
kologickych ochoreni asymptomatickych pacientov, osta-
va najdolezitej§im nastrojom radiacnej ochrany optimali-
zacia. V procese optimalizacie hl'addme vyvazeny vzt'ah
medzi kvalitou zobrazenia a vel’kost'ou davky na pacienta.
Kwvalita zobrazenia v mamografii je vizudlne hodnotena
napr. pri skuskach prevadzkovej stalosti pomocou akredi-
ta¢nych fantomov obsahujucich mikrokalcifikaty, tumory
a fibrily réznych velkosti. Z pohl'adu oziarenia pacienta
je zékladnym indikatorom spravnej optimalizacie ne-
prekrocenie stanovenej diagnostickej referencnej Grovene
(DRU). V pripade mamografickych vysetreni je DRU vy-
jadrena ako priemerna davka v mliecnej zl'aze, v zavislosti
od hrabky komprimovaného prsnika. Trvalé prekracovanie
DRU je nepripustné a v niektorych pripadoch je povazova-
né za neplanované lekarske oziarenie pacienta.

V nasom prispevku budeme prezentovat’ Statistické
zistenia pri hodnoteni DRU za rok 2020 u vybranych skri-
ningovych mamografickych pracovisk pomocou automati-
zovaného systému na sledovanie oziarenia pacientov, ako
sucast’ systému kvality pri poskytovani zdravotnej starost-
livosti.

Salat D.!, Klepanec A.?, Zeleiiak K. >
Oziarenie plodu pri radiologickych vySetreniach

'Fakulta zdravotnickych vied UCM
2Univerzitna nemocnica Martin
3Fakultna nemocnica Trnava

Pri indikovani lekarskeho oziarenia u pacientky v repro-
dukénom veku je indikujaci lekar povinny zistit, ¢i nie je
tehotna, alebo ¢i nie je dojciaca matka a tieto udaje zazna-
menat’ do zdravotnej dokumentacie. Ak nie je mozné u nej
tehotenstvo vylucit, je potrebné venovat’ osobitni pozor-
nost’ odévodneniu lekarskeho oziarenia vzhl'adom na typ
planovaného lekarskeho oziarenia, jeho neodkladnost’ a na
velkost lekarskeho oziarenia tehotnej Zeny a plodu, najméa
ak ide o oziarenie v oblasti brucha a panvy.

Osobitnt pozornost’ pri oziareni tehotnej Zeny je po-
vinny venovat aj pracovnik, ktory vykonava lekarske ozia-
renie (radiolog, radiologicky technik), najmi pri vybere
vhodného pristroja a prislusenstva, vratane pouZitia osob-
nych ochrannych pomocok, ktoré musia mat ekvivalent
ochrany min. 0,5 mmPb. U doj¢iacich matiek je tento prob-
lém iba v pripade, ak ide o aplikaciu radioaktivnych latok
na pracoviskach nuklearnej mediciny. Jednou z povinnosti
je aj preukazatelne informovat’ tehotni Zenu o moznom
riziku spojenom s lekarskym oziarenim jej plodu a tento
udaj zaznamenat’ do zdravotnej dokumentacie.

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti je povinny za-
bezpecit' tehotnej zene, ktora sa podrobila lekarskemu
oziareniu v Case, ked’ o svojej tehotnosti nevedela, aj hod-
noteniu velkosti davky v plode, ktortt musi stanovit’ fyzik
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so Specializaciou v $pecializa¢nom odbore klinicka fyzika,
alebo expert na radia¢nu ochranu.

V naSom prispevku budeme prezentovat’ aj kazuistiky
z roznych radiologickych vySetreni z pohladu velkosti
oziarenia plodu a mozného rizika poSkodenia plodu.

Salek M.!, Rusina M.!, Har$any J.!, Zakovi¢ V..,
Kopecka 1.2, Stre§ko M.3, Culagova M., Klepanec A.!
»Core-cut“ biopsia plic pod CT kontrolou — nase
skusenosti

'Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava
?Patologicko anatomické oddelenie FN Trnava
*Onkologicka klinika FN Trnava

4Oddelenie pneumoldgie a ftizeologie FN Trnava

Uvod a ciel: Perkutdnna ,,core cut® biopsia pod CT
kontrolou je povazovana v stiCasnosti za preferovany, mi-
niinvazivny a bezpecny vykon v procese ziskania vzorky
tkaniva na za ucelom histopatologickej diagnostiky. Cie-
Pom nasej analyzy bolo retrospektivne vyhodnotenie na-
Sich skusenosti s ,,core-cut™ biopsiami pl'icnych 1ézii ve-
denych pod CT kontrolou.

Material a metodika: V naSej analyze sme zahrnuli
bioptické vykony realizované v obdobi od januara 2018 do
decembra 2019 s primarnym zameranim na mieru vznik-
nutych komplikacii a samotnu vytaznost’ bioptického od-
beru. Pocas obdobia studie bola na naSom pracovisku re-
alizovana CT navigovana ,,core-cut® biopsia pl'ic celkovo
u 144 pacientov. Z analyzy sme vylucili 8 pacientov riese-
nych ambulantnou cestou, u ktorych sme spétne neziskali
histologické vyhodnotenie.

Vysledky: Odobraté vzorky boli vyhodnotené ako vy-
tazné na stanovenie histologickej diagnozy v 113 pripadoch
(83,1%), s potvrdenim malignity v 94 pripadoch (83,2 %).
Zavazné komplikacie vyzadujiice zmenu v postprocedural-
nom manazmente pacientov sa vyskytli len v 11 pripadoch
(8,1%), najcastejsie vo forme pneumothoraxu.

Zaver: Perkutanna ,.core-cut” biopsia pluc pod CT
kontrolou je preferovand, dostupna a nenakladnd metoda
v procese ziskania adekvatnej vzorky u pacientov s l1éziami
pltic r6znej dignity, s vysokou vytaznostou a nizkou mie-
rov zavaznych komplikacii.

Sebovi A., Fabianova D., Ondrejkovi¢ M., Bavizova
X., Klepanec A.

Zobrazovacie metody v diagnostike akitnej
bakterialnej meningitidy

Radiologicka klinika FN Trnava
Stéasny moderny zivot, najma vplyv globalizacie, prista-

hovalectva a rozsirujuci sa cestovny ruch ul'ahéuje dopra-
vu medzi kontinentmi, ¢o méze byt pri¢inou zvySeného

mnozstva infekcii. Infekcie centralneho nervového systé-
mu (CNS) nie su Casté, no ak sa vyskytni, su zavaznym
medicinskym problémom, ktory vyzaduje rychly diagnos-
ticky a terapeuticky postup. Prognoéza pacienta je priamo
zévisla od rychlosti detekcie miesta zapalového procesu
a identifikdcie patogénu. Oneskorend diagndza zostdva
hlavnou pri¢inou invalidity. Akatna bakteridlna meningiti-
da patri k urgentnym stavom s vysokou mortalitou. Sprav-
ne radiologické posudenie patologického procesu menin-
gov a pridruzenych komplikécii meningitidy je smerodajné
pre d’alsi terapeuticky postup a celkovi prognézu pacienta.
Modernizacia diagnostického zobrazovania, najmé poci-
tacovej tomografie (CT) a magnetickej rezonancie (MR),
znacne ul'ah¢ili diagnostiku a lie¢bu intrakraniadlnych in-
fekcii. Ulohou radioléga je vyltidenie komplikécii, ktoré
by branili lumbalnej punkcii a posudenie stavov vyzadu-
jucich okamziti neurochirurgickl intervenciu. Zobrazova-
cou metddou volby pre posudenie intrakranidlnych menin-
gealnych patoldgii je magnetickd rezonancia. Meningealne
sytenie je nesSpecifické a moze byt znakom mnohych pato-
logii. Korelacia medzi distribiciou meningealnych abnor-
malit, klinickym a paraklinickym néalezom je nevyhnutna
pre spravnu diferencialnu diagnostiku.

Slobodnikova J.", Melu§ V.!
Tomosyntéza
a jej vyznam pre skrining karcinému prsnika

'Katedra laboratornych vysetrovacich metod v zdravotnictve a verejného
zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska univerzita Alexandra
Dubceka v Tren¢ine

“Radiologicka klinika s.r.0., Tren¢in

Uvod: Karcindm prsnika patri k najéastej$im malignym
ochoreniam zien . V ramci v€asnej diagnostiky karcinomu
prsnika na tzemi Slovenskej republiky vyuzivame skri-
ningové a preventivne metody diagnostiky. Pre skrining sa
celosvetovo vyuziva zatial’ neprekonana digitdlna mamo-
grafia, tzv. 2D mamografia. Poslednych 10-15 rokov sa ale
do popredi zaujmu dostava tzv. 3D mamografia — tomosyn-
téza. Na naSom pracovisku pracujeme s oboma metdédami
od roku 2015 .

Ciel: V uz stvrtej retrospektivnej studii zhodnocujeme
prinos tomografie a je miesto vo v¢asnej diagnostike karci-
nému prsnika, su¢asne vyhodnocujeme progres vo vyuZzi-
vani tomosyntézy podla nasich skusenosti

Material a metodika: Vyhodnotili sme udaje 1291
zien, vysetrenych na mamografickom pracovisku Radio-
logickej kliniky s.r.o od 27.12.2015 do 30.12.2019. Udaje
boli spracované pomocou standardnych Statistickych me-
tod. Sledovali sme vek pacientiek, frekvenciu tomosynté-
zy, naslednost’ po digitalnej mamografii, sonografii, oboch
metodach, zastupenie projekcii, pocet indikovanych a na-
sledne realizovanych biopsii. VSetky biopsie boli realizo-
vané metodou core cutt a tzv. metédou volne z ruky pod
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kontrolou sonografie. Histopatologicky boli vSetky biopsie
spracované.

Vysledky: Priemerny vek pacientiek bol 54,11£10,25
rokov, median veku bol 53 rokov. Tomosyntésa bola vyko-
nana nasledne len po mamografii v 15,72%, ale po mamo-
grafii a sonografii v 83.83 %. ZvySok nebol spravne uve-
deny. Celkovo bolo na zaklade tomosyntézy indikovanych
460 biopsii z nich bolo negativnych 372 (80,87%) vzoriek,
pozitivnych 78 (16,96%) vzoriek. Vysledky 4 Zien neboli
uvedené.

Zaver: Tomosyntéza ziskava pevné miesto v ramci
vcasnej diagnostiky karcindmu prsnika. V sucasnosti nema
poziciu zékladnej skriningovej metddy. Vyborne a vhod-
ne dopliia konvenénti digitalnu mamografiu a sonografiu
a predovsetkym vylucuje pritomnost’” morfologicky sus-
pektnych nélezov. Zeny vracia do §tandardného skriningo-
vého intervalu a znizuje mnozstvo opakovanych kontrol.
Znizuje iatrogenizaciu pacientiek

Sejak L. Vyuzitie CT cholangiografie

Oddelenie radiolégie, FNsP FDR Banska Bystrica

Biliscopin (meglumin iotroxat) je jodova kontrastna latka
podavana intravendzne, ktora sa vylucuje preferencne zl-
covymi cestami a pouZziva sa pri CT cholangiografii. Bi-
liscopin podavame v priebehu 30-60 minut pred vlastnym
CT vySetrenim. Aby sme znizili pravdepodobnost’ neziadi-
cej reakcie, tak ho podavame pomalou i.v. infiziou. Indi-
kaciou pre vykonanie CT cholangiografie je predopera¢né
detailné hodnotenie drobnych intrahepatalnych zl¢ovodov,
kontraindikacia vykonania MR cholangiografie (napriklad
kardialny pacemaker), postoperacné hodnotenie Zzl¢o-
vodov (napriklad po cholecystektomii) pri podozreni na
ich poskodenie alebo pri detekcii uviaznutych biliarnych
konkrementov, d’alej aj druholiniova diagnostika (po USG
vySetreni) pri vySetrovani pacientov s bolestami v pravom
hornom kvadrante Ci pri elevacii obstrukénych hepatal-
nych enzymov. Kontraindikaciou je hyperbilirubinémia,
zavazné srdcové zlyhanie, alergia na jodové kontrastné
latky, tyreotoxiko6za, zavazna hepatalna alebo renalna dys-
funkcia a tehotenstvo. Vyhodou je kratky vySetrovaci ¢as,
vysoké priestorové rozlisenie, vysoky kontrast biliarneho
stromu a hodnotenie biliarneho prietoku a funkcie. Nevy-
hodou je radia¢na zataz, artefakty sposobené kontrastnou
latkou, slaba vizualizacia zI¢ovodov u pacientov s hyperbi-
lirubinémiou, hyperproteinémiou alebo vyrazne dilatova-
nymi zICovymi cestami (v tychto pripadoch sa Biliscopin
vylucuje preferenéne oblickami). Alternativou CT cholan-
giografie je MRCP, kontrastna MR cholangiografia, ERCP
alebo peroperacna cholangiografia.

Sorsak J., Krkoska A., Sykora J., Vor¢ak M., Zelenak K.
Prvé kroky intervencného radioléga na
angiografickom pracovisku

Radiologicka klinika JLF UK a UNM Martin

Angiografické vySetrenia si v dobe dostupnych menej inva-
zivnych zobrazovacich metod (UZ, CTA, MRA, CEMRA)
Coraz menej vyuzivané k diagnostickym tcelom. Naproti
tomu vzhl'adom k stipajicemu pocétu zobrazovacich vyset-
reni a moznosti endovaskularnej terapie pribudaji nalezy
indikované k endovaskularnemu oSetreniu. Angiografia je
neoddelitenou stcast'ou radioldgie a s jej vyuzitim, ako
aj interpretovanim obrazu by mal byt’ oboznameny kazdy
radiolog.

Angiograficky obraz je dynamicky a mnozstvo ziarenia
ako aj podanej kontrastnej latky klesa s rastacimi skiise-
nostami radioléga vykonavajiiceho procediuru. Vzhl'adom
k rozsirovaniu spektra vykonov je nutné, aby sa radioldg
zaCinajici s endovaskularnymi procedirami vedel vy-
sporiadat’ so zasadnymi zru¢nostami, akymi si bezpecny
vaskularny pristup, orientdcia a manipulacia s vodiémi,
katétrami a zavadza¢mi, zakladné techniky na prekonanie
naro¢nej anatomie ciev a porozumenie angiografickému
obrazu, ktory bude demonstrovany na konkrétnych prikla-
doch pacientov spolu s technikami a poukazanim na chyby,
ktorym by sa mal intervenény radiolog vyhnut'.

ISpurny M., 2Jezberova M.

Vyznam magnetickej rezonancie v diagnostike
demencii. VyuZitie vizualnych $kal a pokrocilych
technik zobrazenia

'MR Institute Banska Bystrica, ?Dr. Magnet Kramare Bratislava

Primarne neurodegenerativne ochorenia spdsobujtice de-
menciu a parkinsonické syndrémy vykazuju prekryvajicu
sa klinickl a molekularnu patologiu. Magneticka rezonan-
cia poskytuje anatomické a Strukturalne zobrazenie moz-
gu, metoédy nukledrnej mediciny predstavuju fyziologicke,
molekularne zobrazenie. Obe metoédy st navzajom kom-
plementarne. Ulohou MR je vyligit iné pri¢iny poruchy
kognitivnych funkcii (napr. subdurdlny hematém, mozgo-
vy nador, normotenzny hydrocefalus), ktoré su chirurgic-
ky rieSite'né. Pri analyze neurodegenerativnych ochoreni
mozgu sa pouzivaju vizudlne $kaly stupna atrofie mozgu
(globalnej alebo fokalnej), hodnotia sa loziskové zmeny
a miera poskodenia bielej hmoty, pritomnost’ a distribu-
cia mikrohemoragii a akumulacia mineralov v niektorych
Struktirach mozgu. Zakladnym predpokladom stanovenia
spravnej diagndzy je dobra spolupraca s neurolégom alebo
psychiatrom, ako aj skusenost’ radioldga pri identifikacii
$pecifického typu demencie. Pri systematickom hodnoteni
MR mozgu sa pouziva protokol s 3D sekvenciami s vy-
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sokym rozliSenim, ale aj pokrocilé zobrazovacie techniky
ako perfuzia ASL (arterial spin labeling). Postprocesingova
analyza obrazu prostrednictvom r6znych software- progra-
mov poskytuje pocitacové hodnotenie volumetrie — objemu
Sedej hmoty, bielej hmoty, réznych Struktir a segmentov
mozgu. V sucasnosti su k dispozicii rdzne moznosti volu-
metrie od vol'nedostupnych SW programov (skor vyuziva-
né na vedecké ucely), aplikdcie MRI - metrics poskytované
jednotlivymi vendormi MR pristrojov alebo SW programy
MRI - metrics od rdéznych spolo¢nosti. Mnohé z nich st
overen¢ a schvalené FDA a CE na klinické pouzitie.

Klacové slova: Demencie, magneticka rezonancia, vi-
zualne $kaly, MR volumetria

Stevik M., Zeleiak K., Sykora J., Voréak M.,
Trabalkova Z., Vete§kova S., Sorsak J.
Sarkoidéza

Radiologicka klinika JLF UK a UNM, Martin

Sarkoid6za je multisystémové ochorenie neznamej etio-
logie. Pritomné su nekazeifikujuce granulomy v réznych
organoch a tkanivach, ktoré vznikaju akumulaciou T-lym-
focytov a transformovanych makrofagov. Granulomy sa
mozu v d’alSom priebehu spontanne alebo vplyvom liec-
by resorbovat’ alebo su nahradené fibrotickym tkanivom.
NajcastejSie sa vyskytuji v plucach a intratorakalnych
lymfatickych uzlinach. Skorovaci systém podla snimky
hrudnika ma limitovany prinos v predpovedani zavaznosti
plicneho postihnutia a prognodzy ochorenia. Kombinacia
postihnutia dychacich ciest a intersticia moéze viest’ ku
komplexnym funkénym abnormalitam, ktoré dobre neko-
reluju s radiografickymi a histopatologickymi znakmi. Via-
cero §tadii poukazalo na nadradenost’ CT s vysokym roz-
lisenim. HRCT vzhl'ad sarkoiddzy plic je pestry, moze sa
prezentovat’ réznymi obrazmi a napodobnovat iné difizne
infiltrativne ochorenia plac. V 30% pripadov su radiolo-
gické nalezy atypické alebo nespecifické.

Typické HRCT nélezy u sarkoiddzy st malé ohranice-
né noduly — granulom (velkosti 2-10 mm) v perilymfatic-
kej distribucii (pozdiz bronchovaskularnych zvizkov, in-
terlobularnych sept, pleuralnych povrchov (subpleuralne),
interlobarnych fistr, centrilobularne). Respektivne nepra-
videlné polynodularne zhrubnutie bronchovaskuldrnych
zvéazkov a interlobularnych sept.

Noduly byvaju distribuované v plticach rovnomerne
obojstranne, prevaha byva v hornych a strednych zénach
pluc, v 50% pripadov mo6zu byt noduly sustredené najma
v perihiloznej a peribronchovaskularnej oblasti, s relativ-
nym usetrenim periférnych Casti plic, tiez mézu byt zo-
skupené na malych plochach uni- alebo bilateralne.

Zriedkavejsie nalezy u sarkoidozy s pocetné zoskupe-
né alebo splyvajuce noduly obklopené satelitnymi nodulmi
(,,galaxy sign‘), noduly také malé a denzné, Ze sa javia ako

opacity ground-glass denzity alebo dokonca ako konsoli-
dacie (alveolarna sarkoid6za — airspace-like opacity).

Placna fibréza (20%) vytvara konglomeracné masy
fibrézneho tkaniva (perihildzne, peribronchovaskularne),
typicka lokalizacia v dorzalnych castiach hornych lalo-
kov, strata objemu hornych lalokov_s presunom interlo-
bii, premiestnenim bronchov hornych lalokov dorzalnym
smerom, distorziou parenchymu, trakéné bronchiektazie,
zhrubnutie sept a honeycombing.

Stuschka DP.!, Haring J.3, Mako M.?3, Har$any J.2,
Hoferica M.2, Durovka M.2, Mrvovi 1.2, Janegova A.*,
Janega P.4, Krastev G.2, Klepanec A.}

Acute ischemic stroke — diagnostics and endovascular
treatment and thrombi analysis

'Faculty of Medicine, Slovak Medical University, Bratislava
*Department of Radiology, University Hospital Trnava

3Department of Neurology, University Hospital Trnava

“Institute of Pathological Anatomy, Faculty of Medicine, Comenius Uni-
versity, Bratislava

Stroke is considered to be the leading cause of mortality
and disability globally. Additionally it poses a problem
due to substantial economic costs related to poststroke
care. For this reason, understanding the mechanisms of
causes of ischemic stroke can lead to new, more effective
imaging teachniques, as well as improve success rates of
endovascular treatment. The thesis presents an overview
of current approaches to diagnosing and treating ischemic
stroke, predominantly focusing on imaging methods, the
specifics of endovascular treatment, as well as exploring
the possible relationship and effect of thrombus composi-
tion with current diagnostic and treatment protocols.

Sykora J., Zeleniak K., Vorcak M., Krkoska A., Stevik M.
Vyskyt a manaZment in-stent restenézy po karotickom
stentingu

Radiologicka klinika UN Martin

Uvod: Stendza karotickej tepny je zavazny medicinsky
problém, ktory postihuje priblizne 10% populécie starsej
ako 80 rokov a spdsobuje asi 10% vsetkych ischemickych
mozgovych prihod. Karoticky stenting (CAS) sa ukazal
ako prijatel'na alternativa lieCby hlavne u chirurgicky rizi-
kovych pacientov. U ¢asti z nich vSak dochadza k vzniku
in-stent restenodzy (ISR). Moznosti liecby karotickej ISR
zahffaju opakovanu angioplastiku alebo stenting, angio-
plastiku s drug-eluting balénom, angioplastiku pomocou
cutting baldona alebo endarterektomiu. Uvadzame frekven-
ciu vyskytu, manazment a klinické vysledky liecby ISR po
CAS.

Metédy: Analyzovali sa klinické zdznamy pacien-
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tov lieenych karotickym stentingom od januara 2013 do
decembra 2019. Zaradenych bolo 162 pacientov s aspon
jednou ultrazvukovou kontrolou po liebe realizovanou
na naSom pracovisku. Pacienti mali 199 implantovanych
stentov v 173 sedeniach. Median sledovania bol 24 mesia-
cov (1 — 90 mesiacov; IQR 10-43 mesiacov) po procedu-
re. Ultrazvukové kontroly boli realizované po 1, 3, 6 a 12
mesiacoch po liecbe, nasledne kazdoro¢ne. Hodnoteny bol
vyskyt ISR a vysledky reintervencie.

Vysledky: Podla ultrazvukovych kritérii bolo ziste-
nych 25 (12,6 %) ISR nad 50%. Z toho bolo pritomnych
8 (4%) miernych ISR 50-70 %, 13 (6,5%) zavaznych ISR
nad 70 % a 4 (2%) uzavery. Zavazna restenoza sa vyskytla
v 7 pripadoch (54 %) do 12 mesiacov od implantécie sten-
tu. Realizovanych bolo 7 reintervencii u 5 pacientov. Prie-
merny Cas do prvej reintervencie (PTA) bol 14 mesiacov
(4-48 mesiacov). Opakovana reintervencia (stenting) bola
realizovana u 2 pacientov, v jednom pripade po 5 a v dru-
hom 8 mesiacov po PTA.

Zaver: Sucasné lieCebné odporti¢ania ISR nie su také
jasné ako odportcania pre primarnu sten6ézu karotickej
tepny. V sledovani pacientov po CAS su dolezité pravidel-
né ultrazvukové kontroly. Nasa Stadia ukazala, ze vyskyt
ISR po CAS je relativne nizky a je mozné ich tGspesne rie-
sit’ endovaskularnymi technikami.

Trabalkova Z.!, Krkoska A.!, Zeleiiak K., Stevik M.!,
Demeter M., Duri¢ek M.2, Uhrik P.2

Uloha radiologie v diagnostike achalazie a pri jej
liecbe pomocou peroralnej endoskopickej myotémie

'Radiologicka klinika JLF UK a UNM
2 Interna klinika gastroenterologicka JLF UK a UNM

Achalazia pazeraka patri k raritnym ochoreniam. Vyznam-
ne vSak znizuje kvalitu zivota postihnutych, jej inciden-
cia ma navyse v poslednych rokoch stipajicu tendenciu.
Prispel k tomu najmé prelom v diagnostike, za ktory je
povazované zavedenie manometrie s vysokym rozliSenim
do diagnostického procesu. Samotna vSak na stanove-
nie diagndzy nesta¢i. Daliimi $tandardnymi vysetrenia-
mi v diagnostickom algoritme st RTG pasaz pazerakom
a endoskopické vysetrenie. Zobrazovacie modality ako CT
a endosonografiu je vhodné pouzit pri podozreni na sekun-
darny povod tazkosti na zaklade klinického, endoskopic-
kého alebo radiologického nalezu. Perspektivne je dyna-
mické MR vysetrenie, ktoré je aktualne v §tadiu klinickych
stadii. V prednaske je prezentovany charakteristicky obraz
achalazie pri pouziti jednotlivych zobrazovacich metdd.
Uvedené st tiez zakladné Crty, ktoré odlisuju idiopaticka
formu ochorenia od takzvanej pseudoachalazie, s dérazom
na malignu etiologiu. Lie¢ba ochorenia je len symptoma-
tickd, ale aj v tomto ohl'ade bol v poslednom obdobi za-
znamenany zna¢ny pokrok. NajnovS$ia miniinvazivna te-

rapeuticka alternativa, peroralna endoskopickd myotomia
(POEM), dosahuje vel'mi sFubné vysledky. Standardnou
sucastou véasnej pozakrokovej starostlivosti o pacientov
po POEM-¢ je realizacia zobrazovacich vySetreni k vylu-
¢eniu skorych pooperaénych komplikécii. Predstaveny je
prehlad tychto vysetreni a na vlastnom stibore pacientov
su prezentované ofakavané nalezy stvisiace s technikou
vykonu a radiologicky detekovatel'né komplikacie.

Uhnak M., Juskani¢ D., Holly S., Patrovi¢ L.

Vplyv rozsahu plicneho postihnutia kvantifikovaného
na HRCT, demografickych a klinickych faktorov na
mortalitu u pacientov s ochorenim COVID-19

Jessenius diagnostické centrum, a.s., Nitra

Uvod: Ochorenie COVID-19 je infekéna choroba sposo-
bena koronavirusom SARS-Cov2. Doteraz bolo na celom
svete potvrdenych viac ako 166 miliénov pripadov a viac
ako 3,4 milidna umrti. Nitriansky region bol v druhej
vine jednym z prvych najtazsie postihnutych regionov na
Slovensku. Dychacie cesty su vstupnou branou infekcie
a Casto sa ochorenie manifestuje postihnutim pl'acneho pa-
renchymu. Zamerom nasej prace bolo zistit’ vplyv rozsahu
plucneho poskodenia na mortalitu u pacientov s COVID
pneumoniou. Daldimi ciel'mi $tudie bolo zistit' mortalitn{i
relevanciu asocidcie ostatnych faktorov - demografickych
faktorov (vek, pohlavie) a komorbidit (pl'icnych a kardio-
vaskularnych, obezita, DM).

Metédy: Stidia mala observaény dizajn s retrospektiv-
nym zberom dat, na vzorke 491 pacientov, u ktorych bol
COVID-19 potvrdeny RT-PCR testom, a ktori sa v suvis-
losti s tymto ochorenim podrobili CT vySetreniu so zachy-
tenim hrudnika. Kvantifikacia plicneho postihnutia bola
realizovana automatickym softwarom syngo.via CT pneu-
monia analysis (Siemens Healthineers, Erlangen, Nemec-
ko). Pre Statistickll analyzu sme pouzili program BESHstat,
bivariacnti a multivaria¢nu logisticku regresnu analyzu.

Vysledky: Pouzitim neparového t-testu sme preuka-
zali Statisticky vyznamny rozdiel v rozsahu plicneho po-
stihnutia a veku medzi skupinami prezivsich a zosnulych
pacientov (obe p<0,0001). Pri bivariacnej analyze kate-
gorickych premennych mala najvacsi vplyv na mortalitu
pritomnost’ kardiovaskuldrnych komorbidit (OR 10,3,
p<0,0001, 95 % CI 4,4-24,3). V multivariacnej analyze
sme ako nezavislé prediktory mortality identifikovali roz-
sah pltacneho postihnutia (OR 1,35, p<0,0001, 95 % CI
1,2-1,5), plicne komorbidity (OR 3,3, p<0,0001, 95 % CI
1,7-6,5) a kardiovaskularne komorbidity (OR 3,1, p 0,02,
95 % CI 1,2-8,2). Vplyv pohlavia, BMI a pritomnosti DM
sa ukazal ako nesignifikantny.

Zaver: CT ma limitované pouzitie ako tridzny diag-
nosticky nastroj pri inicidlnej diagnostike ochorenia CO-
VID-19. Méa vsak vel'mi dolezit¢ miesto v manazmente
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COVID pacientov so stredne zdvaznym aZ zavaznym prie-
behom, casto je rozhodujucim diagnostickym nastrojom
v klinicky komplikovanych stavoch. NaSe data navyse
preukazuju unikatny nezavisly vplyv rozsahu poskodenia
plicneho parenchymu na mortalitu tychto pacientov. Za-
¢lenenie rozsahu postihnutia do multivariacného regresné-
ho modelu signifikantne zvySuje presnost’ predikcie mor-
tality.

Vanovéanova L., Vertakova B.?

Uloha MR vysSetrenia v identifikicii nonrespondérok
na neodajuvantnu chemoterapiu pri liecbe karcinému
prsnika.

2. Radiologicka klinika, Lekarska fakulta UK a Onkologicky ustav sv.
Alzbety, Bratislava
21. Intern4 onkologicka klinika, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

Neoadjuvantna chemoterapia (NAC) patri medzi Stan-
dardné liecebné postupy v pripade lokalne pokrocilého
karcindmu prsnika, priCom vyber pacientok podlieha in-
dikacnym kritéridm, najCastejSie ide o tumory vacsie ako
Scm (T3), resp ako 2 cm (HER 2+, triple negat), 1ézie
s lymfadenopatiou (N1-2), s infiltraciou okolitych Struk-
tur (T4) a inflamatorny karcindm (T4d). V neposlednom
rade je indikéciou prsnik zachovny vykon v pripade, ze
pacientka odmieta radikalne chirurgické rieSenie. Dolezi-
tym faktorom pri rozhodovani o NAC je histopatologicky
profil tumoru: triple negativne 1ézie zvycajne odpovedaju
dobre na podavanu liecbu, naopak Luminal A typy patria
najcastejsie k nonrespondérom a odpoved’ 1ézii kategorie
Luminal B je neista.

Cielom NAC je dosiahnut’ kompletnu patologickt od-
poved’ (pCR) - t.j. v extirpovanom tkanive mlie¢nej zl'azy
patolog neidentifikuje Ziadnu invazivnu komponentu a si-
Casne nie su postihnuté ani lymfatické uzliny. V praxi sa
vSak Casto stretavame s pripadmi, kedy napriek priaznivé-
mu profilu tumoru nedochadza k predpokladanej odpove-
di na NAC. NajsenzitivnejSou metddou na monitorovanie
efektu NAC je magneticka rezonancia, kedze poskytuje
informaciu nielen o morfologickych ale aj o funkénych pa-
rametroch tumorov. Realizujeme ju pred zahajenim liecby
a po podani 2. cyklu, kedy hodnotime odpoved podl'a RE-
CIST kritérii a pacientku kategorizujeme ako respondérku
alebo nonrespondérku. NAC, ktora nie je dostatocne cin-
na, sa stava Skodlivou a méze viest’ paradoxne k progresii
zhubného ochorenia. Spojenie histopatologickych (ER, PR
,Ki67, HER2) a MR charakteristik (signal. intenzita v T2,
reStrikcia difuzie, pritomnost’ nekrézy a prstencovité sy-
tenie, non-mass enhancement) spolu s menopauzalnym
statusom pacientky umoziuje do istej miery predikovat
odpoved’ na aplikovanu NAC. Ciel'om je najst’ potencialne
nonrespondérky, u ktorych je potrebné zvazit’ iny lieCebny
postup a ochranit’ ich pred toxickymi u¢inkami NAC, ktora
neprinasa zelany efekt.

Nase skusenosti, hoci este kratkodobé, ukazuju, ze MR
vySetrenie spolu s histolopatologickymi charakteristikami
nadorov, ma potencidl nonrespodérky identifikovat’ a tym
zabezpecit’ personalizovant lie¢bu pre kazdu pacietku s lo-
kalne pokrocilym karcindmom prsnika.

Vasilova Z.'%, Ferenc P.,, Strachan T.!, Fabry J.!?
PPucna tuberkuloza v detskom veku

"Narodny ustav detskej tuberkuldzy a respiraénych chordb, n.o. Dolny
Smokovec

2Oddelenie radiologie Nemocnica Poprad a.s

3Klinika detskej tuberkuldzy a respiraénych chorob JLF UK a NUD-
TaRCH, n.o. Dolny Smokovec

Uvod: Od r. 2012 je na Slovensku vzhl'adom na priaznivi
epidemiologicku situaciu (pokles incidencie tuberkulozy
pod 10/100 000 obyvatelov) pozastavena plosna BCG
vakcinécia. Od tohto roku je zaznamenany mierny narast
tejto choroby u deti, stvisiaci najmi s lokalnymi ohniska-
mi nékazy. Narodny Ustav detskej tuberkulozy a respiraé-
nych chordb, n.o. Dolny Smokovec je centrom starostli-
vosti o deti s tuberkulézou na Slovensku.

Metodika: Zakladnym zobrazovacim vySetrenim v pe-
diatrickej populacii pri podozreni na tuberkulézu je RTG
hrudnika. Podstatna ulohu v diagnostike zohréva aj CT vy-
Setrenie pre zachytenie 1ézii nevizualizovanych na rontge-
novej snimke, taktiez pri zhodnocovani pripadnych kom-
plikécii choroby. Doplnkovym, ale cennym vySetrenim bez
ionizujuceho ziarenia je USG hrudnika.

Vysledky: Prezentujeme frekventné nalezy pri pluc-
nej tuberkul6ze u deti. U nekalmetizovanych deti ide naj-
CastensSie o primarnu tuberkuldézu s nalezom granulomov,
ev. Ghonovho komplexu (granuléom, lymfatickd uzlina).
V pripade imunodeficitného stavu (akejkol'vej etiologie),
¢i kvantitativne masivnej expozicii mykobaktériami je
pomerne Castym nalezom obraz rozsiahlych konsolidécii
(masslike consolidation), konsolidécii s tendenciou po-
zvolného centrdlneho rozpadu, zizenie dychacich ciest,
obraz diseminovanych nodulov a zvia¢Senych mediastinal-
nych uzlin s moznou centralnou nekrézou. V siibore mame
taktiez niekol'ko pacientov so septovanymi torakalnymi
efuziami.

Zavery: Diferencidlna diagnostika tuberkulézy v det-
skom veku je vzhl'adom na jej mozné komplikacie ¢i uz
zdravotné (pl'icna ev. zavazné formy tuberkul6zy — miliar-
na, osteoartikularna ev. Specificka bazilarna meningitida),
ale aj epidemiologické vel'mi podstatna a v naSej praxi zis-
kava na délezitosti.
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Vencelova K.
Cystické ochorenia pl'ic v CT obraze

Rédiologické oddelenie, Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reima-
na PreSov

Cysty st relativne ¢astym nalezom pri vySetreni plic vy-
poc¢tovou tomografiou (CT), avSak cystické ochorenia
pluc zahfniaji pomerne Siroké spektrum choroéb a ich diag-
nostika si vyzaduje multidisciplinarny pristup zahfnajuci
pneumolodga, radioldoga a patologa. Zlatym Standardom
v radiologickom hodnoteni cystickych chorob pltc sa sta-
lo HRCT (vypoctova tomografia s vysokym rozliSenim)
— metdda s vysokou senzitivitou, ktorej hlavnou nevyho-
dou je ionizacné ziarenie. Cielom predndsky je priniest’ co
najkomplexnej$i prehl'ad pomerne heterogénnej skupiny
ochoreni na zéklade ich typického CT obrazu a uviest’ ka-
zuistiky, ktoré potvrdzuji vyznam CT diagnostiky v tejto
oblasti. Plicne cysty mozu byt solitdrne ¢i lokalizované
alebo mnohopocetné a/alebo difuzne. Difuzne cystické po-
stihnutie pluc je ¢asto dlhé roky klinicky nemé alebo sa
prejavuje len neSpecifickymi priznakmi, ktoré st nezriedka
pacientmi aj lekdrmi prehliadané. Preto sa stava, ze v Case
stanovenia diagnozy je uz poSkodenie plicneho parenchy-
mu rozsiahle a nezvratné. Podrobna analyza charakteris-
tik a distribucie cyst, ich diferencialna diagnostika, ako aj
identifikacia d’alsich plicnych a mimoplicnych nélezov,
umoziuje radiologovi dospiet’ k definitivnej diagnoze ale-
bo zuzit' diferencidlnu diagnézu na mensi okruh chordb.
Typickymi predstaviteI'mi tychto ochoreni su lymfangio-
leiomyomato6za, plicna histiocytéza z Langerhansovych
buniek a cystické metastazy.

VeteSkova S.
Detekcia pneumotoraxu po pl'icnych resekciach —
je snimka hrudnika jedinou moZnost’ou?

Rédiologicka klinika JLF UK a UNM

NajcastejSou komplikaciou placnych operacii je perzistu-
juci air-leak, ktory je definovany ako tnik plynu do dre-
nazneho systému trvajuci viac ako 5 dni od operacie. Jeho
radiologickym korelatom je pneumotorax. Zlatym Standar-
dom na verifikaciu pritomnosti pooperacného pneumotora-
xu nad’alej zostava snimka hrudnika. Avsak so vSeobecnym
trendom znizovania radiacnej zataze pacienta sa postup-
ne upusta od rutinnej realizacie snimok hrudnika a tieto
st indikované len v pripade zmeny v klinickom obraze.
V sucasnosti sledujeme snahu o nahradzovanie snimky
hrudnika ultrasonografickym vysetrenim. Ultrasonografia
hrudnika je dobre etablovana v manazmente pacienta s po-
lytraumou, kde je jej ucelom okrem iného detekovat’ pra-
ve pneumotorax. Momentélne existuje niekol’ko prevazne
mensich §tadii, ktoré skamali prinos sonografie v poope-
ra¢nom manazmente torakochirurgického pacienta. Z vy-

sledkov tychto studii vyplyva, Ze sonografia ma vysoku
negativnu prediktivnu hodnotu v detekcii pneumotoraxu,
¢im by mohla viest' k znizeniu frekvencie snimkovania.
Z informaécii, ktoré mame momentalne k dispozicii, vyply-
va, ze sonografia hrudnika je rychlym nastrojom v detekcii
pneumotoraxu ale i inych komplikacii, skracuje dobu hos-
pitalizacie a znizuje radia¢nu zat'az.

Vidanova G., Badik L.
Komplikacie pri nevaskularnych intervenciach

Radiologické oddelenie Fakultna nemocnica Tren¢in

Kazdy aj miniinvazivny zakrok ma svoje komplikécie, no
doslednym planovanim zakroku a najma ich poznanim nas
nemusia vzdy neprijemne prekvapit. Nevaskularne in-
tervencie (NI) maju vSeobecné a Specifické komplikacie.
Spravidla ide o nezavazné stavy, no v praxi sa stretavame
aj so zavaznej$imi situaciami. V mojej prednaske sa budem
vo vybranych kazuistikdch venovat’ komplikaciam kon-
krétnych NI, ako im predchadzat’ a najma ako ich spravne
diagnosticky a terapeuticky riesit.

Vinci L., Benkova L., Ambros P., Olbert M., Liptakova
S., Sebova A. Fabianova D.
MR defekografia z pohl’adu radiologického technika

Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

MR defekografia je vySetrenie zamerané na diagnostiku
dysfunkcii panvového dna. Zobrazovanie panvového dna
magnetickou rezonanciou kombinuje statické obrazy vo
vysokom rozliSeni s vynikajucim kontrastom médkkych
tkaniv a stcasne umoziuje aj dynamické zhodnotenie
funkénych poruch pelvického dna. MR defekografia teda
zahfia statické a dynamické MR obrazy. Statické MR
obrazy vizualizuji anatomiu panvového dna a defekty
podpornych Struktar, zatial’ ¢o dynamické MR obrazy vi-
zualizuji pohyblivost’ panvovych organov, insuficienciu
panvového dna, prolaps panvovych organov. Pred vyset-
renim by mal byt pacient pouceny o priebehu dynamickej
Casti vySetrenia a inStruovany k adekvatnej spolupraci. Vy-
Setrenie prebicha v polohe na chrbate s mierne flektovany-
mi kolenami. Cievka by mala byt uloZena nizko na pan-
ve, aby sa zabezpeCila kompletna vizualizacia mozného
prolapsu pelvickych organov. Pred realizaciou samotného
vysetrenia lekar naplni rektum kontrastnou latkou, ktorou
je v tomto pripade zohriaty ultrasonograficky gél, nasledne
si pacient navlecie jednorazové plienkové nohavicky mini-
malizujuce dyskomfort pocas defekacnej fazy vysetrenia.
Vysetrovaci protokol MR defekografie pozostava z dvoch
Casti: zo statickej a z dynamicke;j. Staticka Cast’ vySetrenia
sa sklada z T2 TSE sekvencii v transverzalnej, sagitalnej aj
koronarnej rovine. Dynamicka cast’ vySetrenia pozostava
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zo Styroch faz realizovanych pomocou steady state kohe-
rentnych GRE sekvencii True FISP. Prva faza je kl'udova,
v druhej faze pacient maximalne kontrahuje panvové dno,
v tretej faze je vyzvany k realizacii Valsalvovho manévra.
Konec¢nl fazu vySetrenia predstavuje faza defekéacie, kto-
rd prebieha az do uplného vyprazdnenia rekta. MR defe-
kografia predstavuje teda neinvazivnu metdédu vol'by na
zhodnotenie Sirokého spektra dysfunkcii pelvického dna.

Vinci I, Ambro§ P., Olbert M., Fabianova D., Sebova A.
MR plodu — prvé skiisenosti

Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

ZlepsSujucou sa kvalitou prenatalnej USG diagnostiky stipa
zachyt patologii plodov a tym aj poziadavka na detailnu MR
diagnostiku ako plodov, tak aj maternice a placenty. Fetal-
ne MR je bezpecna vySetrovacia metdda pre matku aj plod,
pri dodrzani bezpecnostnych podmienok a Specialnom na-
staveni MR protokolov. MR vysSetrenie vyzaduje interak-
tivne skenovanie pohybujiiceho sa plodu pouzitim rych-
lych sekvencii a potrebou opakovanych lokalizérov pocas
vySetrenia. VySetrovaci protokol je z velkej Casti postave-
ny na sekvenciach Single-shot fast spin-echo SSFSE/T2
HASTE vazenych sekvenciach zobrazujucich zakladna
morfologiu plodu, sucastou protokolu st rychle T1 vazené
sekvencie pre detekciu tuku, kalcifikacii a krvacania. Sek-
vencie Steady-state free precession imaging (SSFP) su
vyuzivané pri zobrazeni srdca a ciev. Difuzne vazené
zobrazovanie (DWI) maju vyznam v detekciu mozgovej
ischémie. Potencionalne vyuzitie pri zobrazeni plodu ma
MR spektroskopia (MRS) a difuzne tenzorové zobrazo-
vanie (DTI). Prezentacia priblizuje prvé skusenosti s MR
zobrazenim plodu na Pracovisku magnetickej rezonancie
Réadiologickej kliniky FN Trnava.

Vinci 1., Ambros P., Benkova L., Ondrejkovi¢ M.,
Sebova A.
Vyuzitie TWIST MR angiografie v praxi

Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava

TWIST MRA (Time-resolved angiography With Interle-
aved Stochastic Trajectories) je technika dynamickej 3D
MR Angiografie ktord dokaze zobrazit' cievny systém
v troch fazach: arteridlna, zmieSana a vendzna. Vyhodou
je zobrazenie vSetkych troch faz po podani jedného bo-
lusu kontrastnej latky. Vyznacuje sa vysokym ¢asovym
a priestorovym rozlisenim. Medzi hlavné indikacie TWIST
MRA patri vizualizacia kolateralneho obehu u pacientov
so stenozou alebo okluziou arteridlneho systému, MRA
a MRV hrudnika s velkym FOV, MRA renalnych artérii,
intra a extrakranialna MRA (vizualizacia aneuryzmatické-

ho postihnutia intrakratialnych arterii, sten6za privodnych
mozgovych artrerii, vendzna trombodza), ochorenia hrudnej
a brusnej aorty: disekcia, aneuryzma. Dynamické zobra-
zenie pomocou TWIST MR angiografie je mozné vyuzit’
aj ako planovanie pred embolizdciou myémov maternice,
ked’ze moze nahradit’ niekol’ko planovacich DSA. Vd’aka
¢omu je mozné znizit' radia¢nu zataz pacientky pri vy-
kone. Moznost’ postprocesingovo vyrekonstruovat MRA
vo vsetkych rovindch je vyuziteInad pre zobrazenie od-
stupov artérif, ktoré by napr. nebolo mozné zobrazit’ len
v koronarnej rovine. TWIST MRA je tiez vhodnou vol-
bou v diagnostike pelvického kongestivneho syndrému,
ktory je sposobené panvovym vendéznym refluxom, ktory
je mozné zobrazit' len pri dynamickom MRA, alebo ve-
néznou obstrukciou. Tato metdda poskytuje Siroku skalu
moznosti, ktoré mozno pouzit' na prekonanie obmedzeni
kontrastnej MR angiografie u deti, a otvara dvere pre nie-
kolko novych pediatrickych aplikacii vratane hodnotenia
vrodenych srdcovych chordb u novorodencov a dojciat,
vaskularnych patologii hrudnika a koncatin, vaskularne
malformacie, systémova tromboza zil a detskd portalna
hypertenzia.

Vincze L., Mizickova M, Rucka D., Varejka P.,
Mad’ari¢ J.

Nalez atypickej aortilnej a arterialnej trombézy
u pacientov s infekciou Covid-19

Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Infekcia Covid-19 méze u pacientov zvysit’ riziko trom-
botickych komplikacii r6znymi, zatial’ nie celkom jasny-
mi patofyziologickymi mechanizmami. Napriek tomu, Ze
vo vSeobecnosti sa védcsina trombotickych komplikacii sa
vyskytuje vo venoznom a plicnom riecisku, po nastupe
pandémie Covid-19 sme na naSom pracovisku zazname-
nali siibor pacientov s atypickym nalezom trombov v aorte
a arteridlnom riecisku u pacientov pozitivne testovanych
na infekciu Covid-19.

V naSom subore popisujem 7 pacientov s nalezom ar-
terialnej trombozy pri aktivnej Covid-19 infekcii, alebo
po prekonani Covid-19 infekcie s roznym casovym odstu-
pom. 2 pacienti boli asymptomaticki s nahodnym néalezom
trombov v aorte. 5 pacientov bola symptomatickych so za-
vaznymi komplikaciami spojenymi s embolizaciou do jed-
notlivych vetiev aorty- embolizacia do visceralnych vetiev,
tepien dolnych koncatin, u jedného pacienta obojstranne
do a.subclaviae s embolizaciou do cerebella. Pacienti boli
lieceny ak to bolo mozné plnou koagulacnou liecbou, ale-
bo v pripade nutnosti embolektomiou. Dvaja pacienti zo
suboru nakoniec komplikaciami podl'ahli.
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Voréak M., Sykora J., Zelenak K.
Endovaskuldrna liecba nevarik6zneho gastrointestinal-
neho krvacania

Radiologicka klinika JLF UK a UN Martin

Zavazné nevarikozne gastrointestinalne krvacanie je Zzi-
vot ohrozujtci stav. V pripade zlyhania endoskopického
oSetrenia je jeho liecba komplikovana. V takomto pripa-
de je na zastavenie krvacania odportcana transkatéterova
arteridlna embolizacia. V prezentovanom stubore boli re-
trospektivne zhodnotené data pacientov v dekade od 2010
do 2019 roku. Analyzovany bol technicky a klinicky efekt
tejto metddy, miera komplikacii a mesa¢na mortalita. Bolo
identifikovanych 27 pacientov (18 muzov, 9 Zien, vekovy
median 61 rokov) s vyznamnym krvacanim do gastroin-
testinalneho traktu, ktory po netspesnom alebo nemoznom
endoskopickom oSetreni podstupili angiografiu a emboli-
zaciu. Angiografia odhalila krvacanie u 88% pripadov. Em-
bolizacia bola napriek tomu primarne realizovana u 96%
pacientov. Technicka Gispe$nost’ embolizacie dosiahla v su-
bore 100%, klinicka uspesnost’ dosiahla 88,5%. K opako-
vanému krvacaniu doslo u 8 pacientov, u 5 z nich bola re-
alizovana opakovana embolizacia, technicky uspesna v 4
pripadoch. Vyskyt opakovaného krvacania bol vyznamné
zvySeny u pacientov s dvoma alebo viacerymi komorbidi-
tami (p=0,043). V stibore sa vyskytla jedna zavazna kom-
plikacia (4%), nezavazné komplikacie sa vyskytli v 18%.
Mesacéna mortalita v stibore dosiahla 22%. Mortalita bola
vyrazne vys§ia v skupine pacientov s opakovanym krva-
canim (p=0,044). Transkatétrova arterialna embolizacia je
u pacientov s endoskopicky nelie¢itelnym gastrointesti-
nalnym krvacanim bezpecna miniinvazivna metoda s vy-
sokou technickou a klinickou uspesnostou. Je vhodna aj
u vysokorizikovych pacientov, mortalita vo velkej miere
zavisi na vyskyte opakovaného krvacania a komorbiditach
pacienta.

1Zeleiiak K., 2Salat D., 'Kolarovszki B., 'Kuréa E.
Embolizacia intrakranialnej pialnej AVM pocas
gravidity

JLFUK a UNM Martin
2Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

22.-ro¢na pacientka bez predchorobia a chronickej medi-
kacie utrpela v 23. tyzdni primigravidity krvacanie z pial-
nej AVM lokalizovanej infrantentoridlne vpravo.

Po interdisciplinarnom konziliu a s informovanym sii-
hlasom pacientky a jej rodicov bola realizovana emboli-
zacia AVM. Bola docielend kompletna embolizacia AVM
a vypocitana ekvivalentna davka v maternici bola mensia
ako 1 uSv, ¢o predstavuje zanedbatel'né riziko poSkodenia
plodu.

Zilin¢an M., Danéek F., Opravil Z., Okapec S.
Uloha intervencnej radiolégie v manaZzmente varikoz-
neho krvacania.

Oddelenie radiolégie, FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel’: Zhrnit' najnovsie poznatky a vysvetlit' postavenie
a ulohu intervenénej radiologie v lieCbe pacientov s vari-
kéznym krvacanim.

Uvod: V sucasnosti zaznamendvame enormny narast
ochoreni heparu, ¢o je sposobené stale rastiicou konzuma-
ciou alkoholu a obezitou v nasej spolo¢nosti. Na Slovensku
je dekompenzovana cirh6za heparu najéastejSou pri¢inou
umrti u Pudi v produktivnom veku. Varikézne krvacanie
je Castou a velmi zavaznou komplikaciou tohto stavu.
Za posledné roky sa endovaskularna liecba stala integ-
ralnou sucastou lieebnych postupov u tychto pacientov.
Stanovenie HVPG, teda stupiia portalnej hypertenzie, ma
dolezita Glohu pri stratifikacii rizik pacient, ¢o umoziuje
nasledne volit' adekvatny liecebny postup. Jednym z nich
je TIPS, ktory hra délezita ulohu v primarnej, ale hlavne
sekundarnej profylaxii varikézneho krvacania. U pacien-
tov, ktori boli oSetreni endoskopicky, ale vykazuji rizikové
znamky véasného opatovného krvacanie je indikovany tzv.
,preemtipve TIPS, ktory ma byt vykonany idealne do 24
hod. od krvacania. Je zname, ze TIPS ma limitovany efekt
na krvacanie z gastrickych varixov. Prave u tejto skupiny
pacientov je indikované BRTO. Podmienkou je vSak otvo-
reny porto-renalny shunt, cez ktory je mozné gastrické va-
rixy embolizovat. Samotny vykon ma viacero variant ako
st napr. CARTO alebo PARTO.

Zaver: Intervencna radiologia hra velmi vyznamnu
ulohu v lie¢be pacientov s varikoznym krvacanim. En-
dovaskularna liecba varikdzneho krvacania je stucastou
odportaéanych postupov odbornych spoloénosti. Uzka
multidisciplinarna spolupraca je nevyhnuta pre spravnu
indikaciu, ale aj naCasovanie jednotlivych vykonov a tym
maximalizovanie ich efektu.

Zlnay M.
MRI v diagnostike axidlnej spondyloartritidy
z pohPadu reumatoléga

Narodny tstav reumatickych chorob, Piestany

Axialna spondyloartritida (SpA) je chronické zapalové
reumatické ochorenie, ktoré zahiiia Siroké spektrum pa-
cientov s imunitne podmienenym zapalom chrbtice, od jej
v€asnych foriem, tzv. non-radiografickej axialnej spondy-
loartritidy az po klinicky rozvinuti ankylozujucu spondy-
litidu (AS). KI'acovu tlohu pri diagnostike axialnej SpA
stale zohrava konvencna radiografia. Jej pouzitie vo vcas-
nych fazach ochorenia je vsak limitované, pretoze dokaze
zobrazit’ len $truktiirne zmeny, ktoré st dosledkom zapalu
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a nepredstavuji samotny zépal. Magnetickd rezonancia
(MRI) dokaze detegovat’ aktivne zapalové zmeny v oblasti
sakroiliakalnych (SI) kibov, ked’ nalezy na klasickej rtg.
snimke panvy st normalne alebo nejasné. MRI vysSetre-
nie SI-kibov je zahrnuté aj do Assessment of Axial Spon-
dyloarthritis (ASAS) klasifikaénych kritérii pre axialnu
SpA. Za pozitivny MRI nélez zodpovedajuci sakroiliitide
pri axialnej SpA sa pokladéd pritomnost’ subchondralneho
edému kostnej drene (osteitidy), ktory nepresahuje anato-
mické hranice kosti tvoriacich sakroiliakalne skibenia a je
zvyCajne pritomny na viacerych za sebou nasledujicich
MRI rezoch. Cim ma tento kostny edém v MRI sekvenci-
ach senzitivnych pre tekutinu vyraznejsiu intenzitu a ¢im
je rozsiahlejsi, tym je tento nalez sugestivnejsi pre sakroi-
liitidu z dovodu axialnej SpA, pretoze malé fokalne kostné
edémy sa mozu vyskytovat’ aj u pacientov s mechanic-
kymi bolest’ami chrbta, u zien s popérodnymi bolest’ami
chrbta, u Sportovcov ako aj l'udi s artrotickym postihnutim
SI-kibov. Pritomnost’ erézie zvysuje diagnosticka prav-

depodobnost’ sakroiliitidy vo v€asnych fazach ochorenia,
najma v pripadoch malo sugestivnej osteitidy. Pre diagnos-
tiku axidlnej SpA sa rutinné pouzitie kontrastnej latky pri
MRI vysetreni neodportca. V pripade nejasnych nélezov
sa mo6ze doplnit’ aj MRI vySetrenie chrbtice, zvlast oblasti,
kde ma pacient najvyraznejsie bolesti za i¢elom odhalenia
spondylitidy. Pritomnost’ kostného edému v troch a viace-
rych stavcovych rohoch sa povazuje za vysoko sugestivny
pre axialnu SpA, najmé u mladsich jedincov, u ktorych sa
predpokladd, Ze degenerativne zmeny zohravaji minoritna
ulohu v diferencialnej diagnostike. Postihnutie posterola-
teralnych segmentov stavcovych tiel (pedikle, interverteb-
ralne skibenia, kostovertebralne a kostotransverzalne ski-
benia) sa povazuje za vysoko Specifické pre axialnu SpA.
Uzka spolupraca medzi reumatoléogom a radiologom je
vel'mi dolezité pri v€asnej diagnostike axialnej SpA, najmi
v ére biologickej liecby, ktorou mozeme vyrazne spomalit’
progresiu ochorenia do AS.
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POKYNY PRE AUTOROV

Uvod
Casopis Slovenska Radioldgia je recenzované periodi-
kum, registrované v BMS (Bibliographia Medica Slovaca)
a v citacnej databaze (CiBaMed), ktoré publikuje povodné
vedecké prace z oblasti zobrazovacich metod, ¢lanky pre
postgraduélne celozivotné vzdeldvanie (continuing me-
dical education, CME), prehl'adové ¢lanky k aktudlnym
témam radiologie a zobrazovacich metod, vysledky klinic-
kych studit, kazuistiky, spravy z kongresov a zasadnuti od-
bornych spoloénosti (SRS). Clanky mdzu byt’ publikované
v slovencine, ¢estine alebo v anglictine.

Odpublikované ¢lanky su vlastnictvom casopisu. Ko-
pie ¢lankov alebo ich ¢asti, tabulky, grafy, obrazky mézu
byt pouzité len so sthlasom redakcie a s uvedenim zdroja.

Autorstvo

Kazdy uvedeny autor sa zi¢astiiuje na praci aktivne. Pod-
mienkou uvedenia autora je podstatné prispenie ku kon-
cepcii a k navrhu, analyze ¢i interpretacii udajov, ku kon-
cipovaniu rukopisu, ¢i k jeho kritickej recenzii pre dolezity
intelektudlny obsah a stihlas kazdého autora so zavere¢nou
verziou rukopisu.

Odmietnutie zodpovednosti

Za vyhlasenia a nazory uverejnené v ¢lankoch a informa-
ciach zodpoveda autor. Redakcia a nakladatel’ nepreberaji
nijaku zodpovednost’ a zavizky za materialy publikované
v Casopise.

VSeobecné poziadavky na pripravu rukopisu

Prispevky urcené na publikaciu by mali obsahovat’ vSetky
Standardné nalezitosti odbornej prace. Rukopisy musia byt
spracované v beznom textovom editore (Word), pismom
Times New Roman, Ariel alebo podobnym, vel'kost’ pisma
12, riadkovanie 1,5, strana velkosti A4. PiSte na cela Sir-
ku riadkov, text na konci riadkov nezarovnavajte, ENTER
pouZivajte aZ na konci odstavcov. Neupravujte text do stip-
cov, text nezalamujte, tabul’ky grafy a obrazky umiestnite
na zaver prace. Dosledne rozliSujte ¢isla jeden (1) a nula
(0) a pismena el (1) a vel'ké O. Zatvorky st vzdy okruhle
(). Texty prac je potrebné pripravovat’ strucne a zretelne.
Pri slovesach pouzivat’ neutralnu kategoériu ¢asu a osobu
podavatel'a v 1. osobe pluralu alebo vo zvratnopasivnych
formach.

Rukopis musi obsahovat’ nasledujtice Casti, z nich kazda
zacina na samostatnom liste:

+ titulnd strana

+ suhrn (abstrakt) a klucové slova v slovenskom jazyku

» suhrn (abstrakt) a kla¢ové slova v anglickom jazyku

» vlastny text publikacie

* zoznam citovanej literatiry

» legenda k obrazovej dokumentacii v slovenskom jazy-
ku (obrazky, grafy, tabul’ky)

» legenda k obrazovej dokumentacii v anglickom jazyku
(obrazky, grafy, tabul’ky)

* obrazova dokumentécia

Titulna strana

Titulna strana zakladnych typov ¢lankov by mala obsaho-

* struény a jasny nazov ¢lanku v slovenskom a anglic-
kom jazyku

» celé krstné meno a priezvisko autorov

» uradny nazov a adresu pracoviska jednotlivych autorov

* meno, tituly, adresu, telefon a email autora pre kores-
pondenciu

Strukturovany sihrn (abstrakt) a kP'a&ové slova

Strukturovany sthrn v slovenskom a anglickom jazyku,
vzdy v rozsahu do 1 strany (do 250 slov) by mal obsaho-
vat’:
o Ciel
* Material a metody
*  Vysledky
* Zaver

Klacova slova v slovenskom a anglickom jazyku
v pocte 3 — 5 v abecednom poradi umiestnite pod textom
stuhrnu.

Text a rozsah publikacie

Odborné vedecké prace ¢lente nasledovne:
+ Uvod

* Materialy a metody

*  Vysledky

» Diskusia

» Zaver

Rozsah rukopisu sa 1i$i od typu ¢lanku:

* Prehladovy ¢lanok (Review): maximalny rozsah 20
stran rukopisu, t. j. 5000 slov, do 30 citacii

* Po6vodna vedecka praca (Original Article): maximalny
rozsah textu 20 stran, t. j. 5000 slov, do 35 citacii

» Kazuistika (Case Report): maximalny rozsah 10 stran,
t. j. 2000 slov, do 15 citacii

» Jubilea vyznamnych osobnosti (pri prilezitosti Zivotné-
ho jubilea 60, 70, 80, 90 rokov), in memoriam: maxi-
malny rozsah 3 strany + fotografia.
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Vsetky pouzité zkratky vysvetlite v zdvorke pri ich pr-
vom vyskyte v texte.

Nazvy pristrojov a lie¢iv musia byt uvadzané v zatvor-
ke uvedenym menom a sidlom vyrobcu. Okrem firemného
nazvu uvadzajte aj genericky nazov lieciva.

Statistické spracovanie

Pouzité Statistické metddy popiSte detailne, aby Citatelia
mohli jednoznac¢ne identifikovat’ sposob spracovania vy-
sledkov. Vysvetlite Statistické skratky a znacky, ktoré nie
su bezné.

Tabul’ky

Kazdu tabulku napiSte dvojitym riadkovanim (,,double
space®) na zvlastny list. Tabulky oznacte arabskymi ¢isli-
cami. Legendu k tabul’kdm uvadzajte na samostatnom lis-
te. Vysvetlivky umiestnite pod Ciarou a vysvetlite pouZzité
skratky.

Grafy, obrazky, fotografie

* Qrafy zasielajte v elektronickom formate MS Excel
a ocCislujte ich v poradi, ako idu za sebou.

* Obrazova dokumentécia je prijimana len v elektronic-
kej podobe v dostato¢ne vysokom rozliseni. Obrazova
dokumentacia nesmie v ziadnom pripade obsahovat
osobné udaje, ¢isla chorobopisov, ¢isla vysetreni a oso-
by nesmu byt identifikovatelné. Redakcia vyzadu-
je dokumentaciu na CD ale v elektronickej forme vo
formate JPG, TIF, BMP nebo CDR (Corel Draw). Ne-
vkladajte obrazky a grafy do textu v textovom editore
(MS Word)! Kazdy graf alebo obrazok ulozte ako sa-
mostatny subor a pomenujte ho podl'a poradového ¢isla
v texte, napr. OBR 1B.JPG. Minimalne rozliSenie ob-
razkov je 300 dpi (dots per inch — bodov na palec). Pri
obrazkoch vo formate JPG odpori€¢ame pouzivat’ bez
kompresie (,,vysoka kvalita®). Obrazovti dokumentaciu
nie je mozné prijat’ vo formate MS Powerpoint!

* Mikrofotografie oznacte zvacSenim a uved’te pouziti
metodu.

* Legendy ku grafom, obrdzkom a tabul'kdm musia byt
uvedené v slovenskom a zaroven v anglickom jazyku,
na zvlastnom liste a s uvedenim informdcii v takom
rozsahu, ktory umozni porozumiet’ ilustraciam bez
znalosti vlastného textu prace. Skratky pouzivajte len
v nevyhnutnej miere.

* Obrazky, grafy ani tabul’ky nevkladajte priamo do textu
rukopisu.

Diskusia

Stanovi vyznam a signifikantnost’ zaverov, ale neopakuju
sa uz detaily z vysledkov. Treba sa obmedzit’ len na tie za-
very, ktoré st jednoznac¢ne dokdzané faktami vo vlastnej
praci. Tu mozno porovnat’ vlastné nalezy a zavery so zis-
teniami inych. V tejto Casti by sa uz nemali prezentovat
nijaké nové udaje alebo zistenia.

Zaver prace ma v niekol’kych vetach zhrnat’ vyznam
zisteni, stanovit’ ich prinos, pripadne odporucania autora
pre praktické vyuZitie.

Pod’akovanie patri len osobam alebo institiciam, ¢i orga-
nizaciam, ktoré podstatne prispeli k praci.

Literatiara

Citacie st ocislované chronologicky boldom, odkazy
v texte su uvadzané ¢islom citacie v okrahlych zatvorkach.
Uvadzaju sa prvi traja autori, v pripade viacerych autorov
uvadzame prvych troch a skratku et al. Citacie maji byt
prisne spracované podl'a nasledujiiceho vzoru, nevyhnut-
né je dodrziavanie interpunkcie. Periodika treba uvadzat
skratkami uvedenymi v citacnom indexe Cumulated Index
Medicus.
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Redakcia si vyhradzuje pravo rozhodovat’ o publiko-
vani prace, pripadne robit’ drobné Stylistické vpravy
rukopisu. V pripade potreby skratenia alebo podstat-
nej obsahovej upravy rukopisu bude vyZiadany siihlas
autora.
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