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Bardyova Z.!, BudoSova D.', Horvathova M.!,

Gomola 1.2, Balazs T., Mikulas J.}

Inovativne osobné ochranné prostriedky a ich vyuZitie
v interven¢nej radiologii

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

2Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Bratislava
3CINRE, Bratislava-Petrzalka

Uvod: Intervenéna radiolégia predstavuje vd'aka svojmu
rychlemu rozvoju jednu z najinovativnejSich oblasti me-
diciny. S tym stvisi aj rychly technologicky vyvoj metod
a nastrojov, ktoré pomahaju pri znizovani radiacnej zataze
zdravotnickeho personalu. Medzi najnovsie dostupné ino-
vacie, ktor¢ zohl'adituju nielen aspekty radiacnej ochrany,
ale aj ergonomickeé aspekty, patri ochranny zavesny systém
Zero-Gravity (Zero-Gravity, TIDI Products, MI, USA).
Ciel’: Cielom stidie bolo zhodnotenie vyhod a nevyhod
ochranného zavesného systému Zero-Gravity (ZG) z po-
hl'adu radia¢nej ochrany a ergonomie.

Metédy: Do studie bolo zaradenych 10 intervencnych vy-
konov. Meranie bolo uskutocnené pomocou termoluminis-
cencnej dozimetrie. Poas monitorovania radiacnej zata-
ze boli na telo intervenéného radioldga, a nim pouzivané
osobné ochranné pomdcky, umiestnené TLD v naslednych
anatomickych oblastiach: o¢na SoSovka, Stitna zlaza, ra-
meno, hrudnik, semenniky, tibia, hrudna cast’ chrbtice.
Odozva TLD bola konvertovana na osobny davkovy ekvi-
valent Hp(3) a Hp(10).

Vysledky: Priemerny zachyt IZ prostrednictvom ZG v ana-
tomickej oblasti pravej ocnej SoSovky bol 96% (95%CI
95%-98%); l'avej ocnej SoSovky 87% (95%CI 79%-95%);
stitnej zl'azy 98% (95%CI 96%-99%); l'avej strany hrudni-
ka 96% (95%CI 91%-100%); l'avého ramena 84% (95%CI
75%-92%); lavej tibie 55% (95%CI 42%-68%) a oblasti
semennikov 87% (95%CI 74%-100%).

Zaver: Systém ZG sa ukézal ako vel'mi u€inny prostriedok
radia¢nej ochrany interven¢ného radiologa za sucasného od-
burania muskuloskeletalnej zataze a tinavy najma pri zlozi-
tejSich a casovo narocnejsich intervencnych vykonoch.
KPuacové slova: intervencnd radioldgia, osobné ochranné
pomdcky, radiacna ochrana

Berdisova R.!, Horvathova M.!, Bardyova Z.!,
Klepanec A.”

Radia¢na ochrana a tkanivové reakcie pacientov
vyvolané fluoroskopiou

'Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
?Fakultna nemocnica Trnava, Radiologicka klinika

Uvod: Intervencna radiologia ako moderna medicinska
disciplina zaznamenava v poslednom desatroci az Sest-
nasobny narast poctu mini-invazivnych vykonov, ktoré su
realizované na mozgovych, srdcovych, ¢i periférnych cie-
vach. S narastajucim poctom tychto vykonov, sa zvySuje
aj riziko vzniku stochastickych a deterministickych G¢in-
kov, ktoré st priamo spété s ionizujliicim ziarenim. Zatial
¢o stochastické ucinky st bezprahové a nepredvidatel'né,
deterministické ucinky vznikaju v pripade, ak déjde ku
prekroceniu prahovej davky. Preto, dolezitou ulohou a ne-
vyhnutnou sucast'ou radia¢nej ochrany je monitorovanie
oZiarenia pacientov, vratane udrziavanie expozicii na naj-
nizsej moznej Grovni.

Ciel’: Ciel'om prispevku je zdoraznenie problematiky vzni-
ku neziaducich tkaninovych reakcii (radia¢nej dermatitidy)
u pacientov intervenénej radiologie a kardiologie, ktorymi
sa zaoberame aj v ramci dizertaénej prace.

Metody a Vysledky: V ramci predkladaného prispevku
bola zrealizovana metaanalyza dostupnych stadii, ktoré
sa zaoberali tkanivovymi reakciami vyskytujlicimi sa po
fluoroskopickych vykonoch. Nasledne budu dané zistenia
metaanalyzy vyuzivané v klinickej stadii, ktorej cielom je
identifikovanie prahovych hodnét vzniku réznych Grovni
radiacnej dermatitidy vyvolanej fluoroskopickym vyko-
nom a zmapovanie vyskytu tkanivovych reakcii na vybra-
nych pracoviskach intervencnej radiologie a kardioldgie.
Zaver: Tkaninové reakcie patria k tazko rozpoznatel'nym
komplikaciam, priCom sa nemusia objavit’ bezprostredne
po intervenénom vykone. S cielom v¢asného identifikova-
nia tkanivovych reakcii, ktoré vznikli po fluoroskopickom
vykone, kde boli prekro¢ené prahové hodnoty, sa po zakro-
ku odporuca kontrolné klinické sledovanie pacientov.
Klucové slova: intervencnd radiologia, ionizujlice Ziare-
nie, radia¢na ochrana, tkanivové reakcie
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Cvengro$ova A. !, Daiiova M.?
Vyznam MR biomarkerov pre monitoring liecba
pacientov so Sclerosis multiplex

'Neurologické oddelenie FNsP J.A.Reimana Presov
2ProMagnet s.r.0., Magneticka rezonancia PreSov

Skleréza multiplex (SM) je chronické invalidizujuce ocho-
renie, ktoré vedie k fyzickému aj kognitivhemu postihnu-
tiu. Zacina v skorej dospelosti s neistou prognézou pre in-
dividualneho jedinca ; 50 % pacientov potrebuje pomoc pri
chodzi do 15 rokov.

Zobrazovanie magnetickou rezonanciou (MR) je velmi
uZzito¢nym nastrojom nielen v procese prvotnej diagnostiky
SM, ale aj pri monitoringu progresie ochorenia a terapeutic-
kej odpovede. McDonald kritéria zlepSuju postavenie MR
v diagnostike SM. ZvySuju sa poziadavky pre hodnotenie
diseminacie v priestore (DIS) a ¢ase (DIT) na zéklade no-
vych dokazov. Sucasné volumetrické techniky MR dokazu
odhalit’ zmeny objemu mozgu s presnostou 3 ml. Tieto
presné kvantitativne informacie maji vyznamny potencial
na hodnotenie aktivity ochorenia a terapeutickej odpovede.
MR volumetria sa stala klinicky relevantnou zlozkou hod-
notenia ochorenia vd’aka svojej vysokej citlivosti a Specifi-
cite pri merani zmien objemu mozgu. Umoziiuje merat’ ob-
jem celého mozgu, ako aj jednotlivych mozgovych lalokov
a kortexu. Vo vSeobecnosti sa atrofia celého mozgu pova-
zuje za dobry prediktor dlhodobého klinického postihnutia
vo vsetkych stadiach SM. Napriek tomu by sa vzdy mala
kombinovat’ s hodnotenim klinického stavu pacienta.

Pred zavedenim ,,novych technik* do klinickej praxe je po-
trebné ich overit’ a Standardizovat’. Je potrebna normativna
databaza v kombinacii so zohl'adnenim délezitych fyziolo-
gickych faktorov, ktoré ovplyvituju odhady atrofie mozgu.
Meranie BVL ( ubytku mozgového objemu) ovplyviuje:
biologicka variabilita pacienta (vek, hydratacia, hormony,
pohybové artefakty) a technicka variabilita (sila MR pri-
stroja a metoda vyhodnotenia). Terapia steroidmi a proti-
zapalovy ucinok DMT znizi objem mozgu od 6 mes. do
1 roku liecby s naslednym nalezom pseudoatrofie. Na na-
Som pracovisku mame databazu 5 ro¢nych merani tbytku
mozgového objemu pacientov s SM liecenych Specifickou
terapiou. Volumetrické merania su pre nas dolezitym uka-
zovatel'om terapeutickej odpovede a predikcie buduceho
klinického smerovania pacienta.

Daiiova M."?, CvengroSova A.*
Spektrum ochoreni neuromyelitis optica v MR

'ProMagnet s.r.0., Magneticka rezonancia Presov,

2PreSovska univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov,
Katedra medicinsko-technickych odborov

’Neurologické oddelenie FNsP J.A .Reimana Presov

Ciel’: Prezentacia pacienta s MR nalezom v typickych loka-
litich mozgu spiajucich vedlajsie MR kritéria z roku 2015

pre spektrum ochoreni neuromyelitis optica (NMOSD)
u pacientov bez potvrdenia protilatok AQP4-IgG.

Uvod: Prevalencia NMOSD na Slovensku je 1,4/100 000,
vo svete 0,5 — 10/100 000 obyvatelov. Aj vdaka vicsej
pozornosti venovanej tomuto ochoreniu, ukazuju posled-
né epidemiologické studie jeho vyssiu prevalenciu . K od-
deleniu od SM doslo v roku 2004, ked’ boli u pacientov
s NMO objavené sérové protilatky proti aquaporinu 4. Ide
o hlavny vodny kanal v CNS, vysoko koncentrovany v si-
vej hmote miechy, optickych nervoch, periakveduktalnych
a periventrikularnych oblastiach vybezkov astrocytov. Tie-
to lokality s vysokou expresiou AQP4 st miestom postih-
nutia v MR nélezoch mozgu . U NMO na rozdiel od SM
nie je pritomné postihnutie kortexu a lézie v bielej hmote
nemaju typicky ulozenu centralnu vénu. Mézu pripominat’
tumor, lymfém CNS alebo PRESS.

Zaver: U niektorych pacientov s NMOSD sa este pred kli-
nickymi prejavmi mézu objavit’ nalezy v mozgu pri MR
vySetreni, ktoré boli presne zadefinované v diagnostickych
kritériach z roku 2015. Ich poznanie popisujucim radiolo-
gom a vyslovenie podozrenia na NMOSD, mbze pomdct’
pri diagnostike u pacientov s negativitou AQP4-IgG a s kli-
nickymi prejavmi akceptovanymi ako prejav NMOSD.

Daiiova M.", Belan V.2, Dragula P.' , S¢eSiak P.*
PI-RADS v 2.1 - interpretacia nalezov mpMR prostaty

"ProMagnet s.r.o., Magneticka rezonancia Presov,
’Dr. Magnet Kramare, s.r.o., Bratislava
3Klinika urolégie FNsP J.A.Reimana Presov

Ciel’: Na prikladoch z praxe prezentovat hodnotenie 1¢é-
zie zachytenej pri multiparametrickom vySetreni prostaty
a jej skorovanie podl'a patbodovej Skaly pravdepodobnosti
postihnutia klinicky signifikatnym karcindmom prostaty
(csCaP) .

Uvod: Vytaznost mpMR v diagnostickom procese CaP
rastie, ak je realizované Standardizovanym protokolom
vySetrenia a hodnotené skusenym radiologom s vyuzitim
systému Prostate Imaging-Reporting and Data System (PI-
-RADS) hodnotiaceho kombinaciu zmien v T2vo, DWI /
ADC a dynamického postkontrastného vysetrenia (DCE).
PI-RADS skore 1 a 2 znamena vel'mi malo a malo prav-
depodobny csCaP, 3 suspektny csCaP a PI-RADS skoére 4
a 5 pravdepodobny a vel'mi pravdepodobny csCaP. DCE
sluzi na odliSenie skore 3 a 4 v PZ. biMR (bez DCE) aj
mpMR prostaty naslo svoje miesto v schéme stratifikacie
pacientov na zlepSenie skorého zachytu CaP v Europe,
prezentovanej na konferencii PROSTAFORUM v Prahe
v novembri 2022. V urologickej obci je doporucené pred
kazdou biopsiou prostaty realizovat’ mpMR a pri skore 3
a viac nasleduje kombinovana biopsia prostaty , t.j. syste-
maticka a cielend, alebo v pripade opakovanej biopsie len
cielend. ,,Alfou a omegou* skusenosti radiologa je spéatna
vézba urolog-radiolog.
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Zaver: Skorovanie podla PI-RADS mozno charakterizo-
vat ako zrozumitel'ny komunikacny nastroj medzi radio-
l6gmi, urologmi, onkologmi a patolégmi. Biparametrické/
mpMR prostaty pomaha v stratifikacii pacientov, v rozho-
dovani pre moznost’ aktivneho sledovania, dodava infor-
macie pre navigovanu biopsiu podozrivej lézie prostaty.

Daubner L.
Talocalcanealny impingement ako jedna z menej
¢astych pricin bolesti v oblasti ¢lenka

Pracovisko magnetickej rezonancie Spinn Clinic Ruzomberok

Ciel’: zvysenie povedomia o tomto stave pre zniZzenie moz-
nosti jej prehliadnutia radiologmi

Metoda:vlastna kazuistika + vSeobecny prehlad uvedene;j
diagnozy

Kiugové slova: bolesti ¢lenka, talocalcanealny impinge-
ment

Frigova L.!, Belan V.2
Multiparametrické MR vySetrenie pecene
LiverMultiscan - naSe skusenosti

"ProMagnet Kosice
’DrMagnet Bratislava

Multiparametrické vySetrenie pecene LiverMultiscan je
neinvazivna zobrazovacia metoda magnetickej rezonan-
cie vyvinuta pre hodnotenie difiznych procesov pecene
pomocou Al vyuzitim dedikovanych MR sekvencii. Li-
verMultiscan umoziuje tkanivova charakteristiku pecene
a objektivne stanovenie troch tkanivovych parametrov
pecene - kvantifikaciu tuku v pe€eni, kvantifikaciu fibrozy
/ fibroinflamacie pecene a kvantifikaciu zeleza v peceni.
Vysetrenim LiverMultiscan stanovime grading steatozy ,
staging fibrozy pecene a ohodnotime nekroinflamatornu
aktivitu ochorenia. Biomarker fibroinflamacie poskytuje
informacie nielen o stave fibrozy a inflamacie pecene ale
aj o rizikovosti a klinickej prognéze pacienta v suvislosti
mozného prechodu do zavazného Zivot ohrozujuceho sta-
dia ochorenia pecene.

Ciel'om prednasky je retrospektivna analyza multiparamet-
ricky vySetrenych pacientov s chronickym ochorenim pe-
¢ene na nasom pracovisku v obdobi od jina roku 2021 do
maja roku 2023 so zretelom na stratifikdciu pacientov do
Styroch zakladnych skupin - pacientov so steatézou pecene
, pacientov so steatdzou a fibrozou pecene, pacientov s izo-
lovanou fibrézou pecene a pacientov bez steatozy a fibro-
zy pecene. Podstatnou pridanou hodnotou vySetrenia Li-
verMultiscan je zhodnotenie nekroinflamatornej aktivity
ochorenia u pacientov s fibrézou pecene a v prednaske
ukézka analyzy rizikovosti a klinickej prognozy pacienta.

Multiparametrické vySetrenie pecene LiverMultiscan je
neinvazivna zobrazovacia metoda objektivneho stanove-

nia troch tkanivovych parametrov pecene v jednom sedeni.
Metdda nezatazuje pacienta, je komfortnd pre pacienta.
V porovnani s ostatnymi najCastejSie dostupnymi zobra-
zovacimi metédami ako ultrazvukové metddy Fibroscan
a Magnetické rezonancna elastografia, ma LiverMultiscan
a vhodna pre monitoring zmien v ¢ase — pre longitudinal-
ne sledovanie pacientov s chronickym ochorenim pecene,
hodnotenie efektu terapeutickej intervencie a v algoritme
monitoringu pacientov je alternativou biopsie - umoziiuje
redukciu biopsii pecene .

Kracové slova: multiparametrické MR vySetrenie pecene,
steatoza, fibroza, fibroinflamacia , LiverMultiscan

Haluzova M.
Plicna sarkoid6za — aktuilne diagnostické metody
a lie¢ebné postupy

Lekarska fakulta Univerzita Komenského

Uvod: Sarkoidéza je multisystémové ochorenie spajané
s tvorbou nekazeifikujucich granulémov vyskytujlica sa
v mnohych podobach. Naj¢astejsie byvaju postihnuté plu-
ca. Prejavuje sa Sirokym spektrom priznakov od benignej
lymfadenopatie az po fibrozu pl'icneho tkaniva. Diagnosti-
ka placnej sarkoiddzy je rontgen pl'ic na postdenie Stadia
sarkoidozy, najcitlivejsia a najvyuzivanejsia je pocitacova
tomografia nasledne bronchoskopické vySetrenie a bron-
choalveolarna lavaz s rozborom bronchoalveolarnej tekuti-
ny, eventualne histologizacia tkaniva. V liecbe sa uplatiuje
taktika ,,wait and watch®, v pokro¢ilych §tadiach prichadza
do tvahy kortikosteroidna terapia.

Ciel: Charakteristika siiboru pacientov s novo zistenou
sarkoid6zou a porovnanie ziskanych udajov s publikova-
nymi udajmi v dostupne;j literatare

Pacienti a metodika: Statisticky prehl'ad a retrospektiv-
na analyza suboru pacientov Kliniky pneumologie a ftize-
olégie II. LFUK UNB Ruzinov a porovnanie vybranych
parametrov s kniznymi hodnotami. Do prace bolo zarade-
nych 60 pacientov, z toho 24 Zien a 36 muzov. U vsetkych
pacientov bol hodnoteny vyskyt ochorenia v zavislosti
od veku a pohlavia, fajéenie, priznaky ochorenia, plicne
a mimoplicne postihnutie, laboratérne parametre, kom-
pletné funkéné vysetrenie pltic, bronchoalveolarna lavaz,
histologicka diagnoza, Stadium ochorenia a terapia.
Vysledky: Z diagnostickych zobrazovacich metdd je zla-
tym Standardom rontgenova snimka hrudnika. Aj v dnesnej
dobe pocitacovej tomografie sa sarkoidéza pluc deli podla
rontgenovej snimky hrudnika na 4 Stadia. 1. Sstadium bolo
pritomné u 15,4% pacientov, II. stadium u 73,1 %, IIL. $ta-
dium u 7,7 %, IV. stadium 3,8 %. Postihnutie pl'ic a me-
diastina sa vyskytovalo u vsetkych 60 pacientov. Histolo-
gicky dokaz bol potvrdeny u 38,3% pacientov.

Zaver: V skimanej kohorte vyrazne prevazovalo II. §ta-
dium. NajcastejSou metdédou bola mediastinoskopia, az
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u 43,5% histologizovanych pacientov, najmenej castou
transbronchialna punkcia pod kontrolou endobronchialne-
ho ultrazvuku u 4,4%.
KPlacové slova: sarkoidoza, nenekrotizujuci granuldm,
pocitacova tomografia

Horvathoval, Kallayova A.2, Gyurkovics P2,
Lehotska V.4

Prvé vysledky klinickych auditov na skriningovych
mamografickych pracoviskach v SR realizovanych
v stilade s aktualizovanym SDTP — Skriningova
mamografia

'Fakulta zdravotnictva a socialnej prace TU v Trnave, Univerzitné
namestie 1, 918 43 Trnava

2 Nérodny onkologicky institat, Klenova 1, 833 10 Bratislava

3 Radiologické oddelenie, Nemocnica Malacky, Duklianskych hrdinov
34,901 22 Malacky

4 Radiologicka klinika OUSA, Heydukova 10, 812 50 Bratislava

Uvod: Mamograficky skrining sa vykonava na vysoko-
$pecializovanych skriningovych mamografickych praco-
viskach, ktorych kvalita poskytovanej zdravotnej starost-
livosti a a schopnost’ pracoviska ju udrzat’ je overovana
klinickymi auditmi podla aktudlnej revizie Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov (SDTP) — Skri-
ningova mamografia. Klinicky audit by sa mal na pracovis-
kach realizovat’ pocas prvych piatich rokov prace pracovis-
ka kazdy rok, pri zachovani kvality pracoviska sa intervaly
klinickych auditov mézu zvicsit'. Vzhl'adom na pandémiu
COVID-19 bolo nemozné dodrzat’ tento interval a pod-
mienky prace mamografickych pracovisk boli stazené,
preto do 3. revizie SDTP bola vloZena moznost, e pri ne-
sulade mdze pracovna skupina ur¢it’ podmienecny suhlas
k vykonu mamografického skriningu na dobu 3 mesiacov,
za ucelom odstranenia zistenych nedostatkov. Rovnako
bola zadefinovana povinnost’ skriningového mamografic-
kého pracoviska realizovat’ raz ro¢ne interny klinicky audit
a vysledky interného auditu prelozit’ Odbornej pracovnej
skupine Komisie MZ SR pre zabezpecenie kvality v ra-
diologii, radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine pred
realizaciou externého klinického auditu.

Ciel’: Ciel'om prispevku je zhodnotenie vysledkov prvych
klinickych auditov realizovanych na skriningovych mamo-
grafickych pracoviskéch, ktoré vstipili do siete skriningo-
vych mamografickych pracovisk v roku 2019.

Metédy a vysledky: V ramci predkladaného prispevku
bude zrealizovana analyza indikatorov kvality, ktoré musia
pracoviska zaradené do siete skriningovych mamografic-
kych pracovisk plnit. Prispevok poukdze na najCastejSie
pri¢iny nizkeho hodnotenia a strat bodov pracovisk pocas
realizovaného klinického auditu na 16 skriningovych pra-
coviskach, ktoru vstipili do mamografického skriningu
v roku 2019.

Zaver: Siet’ skriningovych pracovisk predstavuje otvoreny

proces, do ktorého mdzu pracoviska vstupovat’, alebo byt
z neho vyradené. Interny klinicky audit je funkénym na-
strojom pracoviska na overovanie kvality prace.

Klacové slova: skriningovd mamografia, klinicky audit,
SDTP, kontrola kvality

Chmelik M.!?, Smolko M.!, Horvathova M.’, Gomola I.*
Euréopsky konsenzus o kontaktnom tieneni pacientov
v radiologii

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

2 Oddelenie radiodiagnostiky, Nemocnica AGEL Levoca a.s.

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

* Oddelenie radia¢nej hygieny, Fakulta verejného zdravotnictva, Sloven-
ska Zdravotnicka univerzita v Bratislave

Uvod: Kontaktné tienenie pacientov sa pouziva uz mnoho
rokov s ciel'om znizit’ rizika a i€inky ionizujuceho Ziarenia
na urcité organy a tkaniva. Nové technologie ako su digi-
talne receptory a systémy automatickej kontroly expozicie
(AEC), poskytuju znizenie davky a zlepSenu konzistenciu
obrazu. Odborné spolo¢nosti v roku 2022 vydali spolocné
usmernenie (konsenzus) k pouzivaniu kontaktného tiene-
nia v radiologii [1]. Patria sem: Europska federacia orga-
nizacii pre lekarsku fyziku (EFOMP), Europska federacia
spolocnosti radiologickych technikov (EFRS), Eurdpska
radiologicka spolo¢nost’ (ESR), Eurdpska spoloénost’ pre
detsk radiologiu a d’alSie. Konsenzus vychadza z odporu-
¢ani odbornikov zo skupiny Gonad and Patient Shielding
(GAPS) vytvorenej s cielom dosiahnut v tejto problema-
tike sulad.

Ciel’: Ciel'om prezentacie je priblizit’ Europsky konsenzus
odbornému publiku na Slovensku a pomocou realizované-
ho prieskumu poukazat’ na prax pouzivania kontaktného
tienenia na Slovensku.

Metédy: Prieskum bol realizovany medzi radiologickymi
technikmi na uzemi Slovenskej republiky dotaznikovou
formou a bol zamerany na kontaktné tienenie pacientov pri
radiologickych vysetreniach. Prieskumu sa zicastnilo 82
respondentov, ktori odpovedali na 17 otazok.

Vysledky: Informacie ziskané z prieskumu naznacuju, ze
v sucasnosti sa na Slovensku zatial’ nepostupuje pri kon-
taktnom tieneni pacientov v stlade s europskym konsen-
zom a odporuc¢aniami odbornych autorit. Vysledkom je
aj vytvorenie informacénej brozury o aktualnych trendoch
v kontaktnom tieneni pacientov.

Zaver: Ide o aktualnu a pre prax prinosnu problematiku, pre-
to sa domnievame, Ze seminare a $kolenia pre zdravotnicky
personal na radiologickych oddeleniach by mali byt oboha-
tené o aktualne informacie a inovativne postupy v kontakt-
nom tieneni pacientov pri radiologickych vysetreniach.
KPuacové slova: Kontaktné tienenie, Automaticka kontrola
expozicie, CT, RTG, Mamografia
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Juskani¢ D."%, Patrovi¢ L.!, Holly S."?

Hodnotenie vaskulirnej remodelicie u pacientov
intersticiAlnymi pneumopatiami s pomocou novych
softvérovych nastrojov s vyuzitim umelej inteligencie
IJESSENIUS — diagnostické centrum, Nitra

2Lekarska Fakulta UK, Bratislava
3Prva Lekarska Fakulta KU, Praha

Plicna vaskulatura je v kontexte chronickych plucnych
ochoreni pomerne skotomizovanym kompartmentom.
V literattire najdeme evidenciu o vaskularnej remodelacii
pri placnych malignitach, emfyzéme a dalSich ochore-
niach asociovanych s fajéenim, recentne boli preukazané
aj pri COVID pneumoénii. V pripade chronickych inters-
ticidlnych pneumopatii existuje viacero novych moznosti
v diagnostike a monitoringu vyvoja vaskularnych zmien.
Metody: U vybranych pacientov s chronickymi inflama-
tornymi a fibrotizujicimi pneumopatiami sme sa zamerali
na detekciu a kvantifikaciu vaskularnej remodelacie vel-
kych, strednych a malych kalibrov ciev. Sledovali sme
globalne ako aj regionalne vaskularne zmeny v teréne
chronickej intersticidlnej patoldgie. Vyuzivame softvérové
nastroje s kategoérie CBDC (content based image retrieval
systems) a FRI QCT (functional respiratory imaging quan-
titative CT).

Vysledky: Prezentujeme literarny prehlad a kazuisticky
subor pacientov s intersticialnymi fibrotizujucimi pneumo-
patiami a diskutujeme optimalnu rolu novych softvérovych
nastrojov s prvkami umelej inteligencie podporujucich kli-
nicky relevantné vystupy hrudného radioldga.

Zaver: Vaskularna remodelacia je dolezitym pilierom pa-
togenézy a progndzy u pacientov s intersticidlnymi pneu-
mopatiami. Moznosti neinvazivneho monitoringu vyvoja
vaskularnej odpovede v Case este pred rozvojom irever-
zibilnych adapta¢nych zmien sl'ubuje nové moznosti po-
chopenia biologie tychto ochoreni a pripadnt identifikaciu
ciel'ov vCasnej terapeutickej intervencie.

Kalafutova S.!, Chmelik M.23, Boroniova L.!, Galova J.!
Vyuzitie modernych zobrazovacich metéd

v antropologii

! Katedra biologie, Fakulta humanitnych a prirodnych vied, Presovska
univerzita v PreSove

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

30Oddelenie radiodiagnostiky, Nemocnica AGEL Levoca

Biologicka antropolégia sa zaobera skimanim zivych ¢i
nezivych o0sob sucasnych a historickych populacii. Mo-
derna antropologia vyuziva radiologické zobrazovacie me-
tody ako RTG, ultrasonografia, poc¢itacova tomografia Ci
magnetickd rezonancia. Pocas vyskumu na zivej populécii
sme hodnotili pomocou USG pristroja hribku mikkych
tkaniv na tvari u slovenskych zien vo veku od 18 do 30
rokov, ktoré mali slovensku prislusnost’ aj slovensku ge-

nealdgiu. Ciel'om tohto vyskumu bolo zistit' symetrickost’
rozlozenia mékkych tkaniv tvare, vykonanie Statistickych
interpopula¢nych porovnavani a doplnenie celosvetovej
databazy o novy dataset. Hodnoty hrubky mikkych tkaniv
boli vyuzité aj pre potreby tvarovej 3D rekonstrukcie leb-
ky zenského pohlavia datovanej do doby bronzovej. Tieto
hodnoty mézu byt taktiez pouzité ako referencné predo-
vSetkym v estetickej medicine. RTG a CT snimanie sme
vyuzili pri hodnoteni a diferencialnej diagnostike patolo-
gického stavu kostrovych pozostatkov, ktoré boli datované
do 17. storoc¢ia. Muzské kostrové pozostatky disponovali
ochorenim chrbtice — ankylozujucou spondylitidou v Stvr-
tom Stadiu. RTG a CT sme vyuzili aj pri skimani nezna-
meho objektu v hrudnom stavci, ktory poskodil aj sternum
jedinca datovaného do stredoveku. Pomocou Hounsfieldo-
vej stupnice sme urcili priblizny material objektu. V stcas-
nej biologickej antropologii tak maju zobrazovacie metody
a spolupraca s radiologickymi oddeleniami Siroké uplatne-
nie a mnozstvo moznosti na hodnotenie a porovnanie zdra-
votného stavu sucasnej a historickej populécie.

Klacové slova: antropoldgia, zobrazovacie metddy, pato-
logie, hrubky miakkych tkaniv

Kallayova A.l, Bardyova Z.!, Trautenberger Ricova J..,
Reckova M.!

Statistické vyhodnotenie mamografického skriningu
SR za rok 2022

"Narodny onkologicky institat, Klenova 1, Bratislava

Uvod: Rakovina prsnika patri medzi najcastejie diagnosti-
kované nadorové ochorenie zien. S cielom zniZenia morta-
lity Zien bol v roku 2019 zahajeny organizovany populaény
mamograficky skrining, ktory predstavuje neodmyslitel'na
sucast’ sekundarnej prevencie. Podl'a legislativnej normy
SR st ciel'ovou skupinou zeny vo veku 50-69 rokov.

Ciel: Ciel'om prispevku je poskytniit’ informaciu o stave
mamografického skriningu na Slovensku za rok 2022.
Metody: Na ro¢né vyhodnotenie mamografického skrinin-
gu boli vyuzivané §tatistické data poskytnuté preverenymi
skriningovymi mamografickymi pracoviskami SR pros-
trednictvom mesacnych Statistickych reportov Narodnému
onkologickému institutu.

Vysledky: V roku 2022 bolo v SR podla platného Stan-
dardného postupu 19 preverenych skriningovych ma-
mografickych pracovisk. Od zaciatku roka 2022, t.j. od
1.1.2022 do 31.12.2022, bolo skriningovou mamografiou
vySetrenych 45 773 asymptomatickych Zien vo veku 50-69
rokov. V sledovanom obdobi skriningu bolo u tychto zien
diagnostikovanych 252 malignit, ¢o predstavuje mieru ma-
lignity 5,5 pripadov na 1 000 zien.

Zaver: Od zahajenia mamografického skriningu v SR je
mozné pozorovat’ narast v poéte zrealizovanych skriningo-
vych mamografickych vysetreni na preverenych skriningo-
vych mamografickych pracoviskach.
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kovina prsnika, sekundarna prevencia

Karasova P.
Diferencialna diagnostika ureterohydronefrézy

Radiodiagnostické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trencin

S hydronefrozou obliciek sa lekari casto stretavaji vo svo-
jej urgentnej, urologickej a radiologickej praxi. Vyskytu-
je sa v kazdom veku, od novorodencov az po geriatrickl
populéciu pacientov. Je to relativne nebezpecny stav, pri
ktorom dochédza k roz$ireniu vyvodnych mocovych ciest
a moze negativne vplyvat na funkénost’ samotnej oblicky
a tym aj na cely organizmus. Potrebné je, aby kazdy le-
kar mal na pamiti, Ze za vznikom hydronefrozy moze stat’
vel'ké mnozstvo vyvolavajlcich pric¢in a nemusi to byt len
na podklade obstrukcie. NajcastejSie sa vsak stretdvame
s obstrukciou mocovych ciest vyvolanou zaklinenym kon-
krementom a s nadormi, ktoré sekundarne postihuju ureter.
Tato praca prinasa diagnostiku aj tych menej Castych prici-
ny ureterohydronefrozy. Vdaka dostupnosti sonografické-
ho vysetrenia je hydronefroza diagnostikovana Coraz Cas-
tejsie, no nie vzdy odhali samotnu pri¢inu. Nezastupite'na
ulohu ma v tomto smere CT vySetrenie. Po diagnostikovani
samotnej priciny je dolezité zvolit' spravnu lieCbu, aby sa
predislo zavaznému funkénému poskodeniu obliciek.
Kracové slova: hydronefroza, dilatacia, obstrukcia, kali-
chopanvickovy systém, CT

Klepanec A., Harsany J., Hoferica M., Salek M.,
Kuéma R., Schmiedl A.
Aktuality v endovaskularnej liecbe akiitnej CMP

Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Endovaskularna liecba u pacientov s akutnou ischemickou
cievnou mozgovou prihodou zaznamenala v poslednych
rokoch vyznamné pokroky a aktualne je Standardom liec-
by u pacientov s akttnou ischemickou cievnou mozgovou
prihodou a vel'kym uzaverom. Ciel'om tejto prezentacie je
poskytniit’ o su¢asnom stave, odporucaniach, vysledkoch
novych stadii ako aj prebiehajucich stadiach v endovas-
kularnej lie¢be pacientov s akutnou ischemickou cievnou
mozgovou prihodou.

Klucarova A.
Ked’ odliatkova nefrolitiiza nie je finidlnou diagn6zou

Poliklinika ProCare Presov, Nemocnica s poliklinikou Brezno

Uvod: Chronické pyelonefritida je ochorenie, s ktorym sa
v praxi bezne stretavame. AvSak v ramci skupiny renal-
nych zapalovych procesov sa morfologickymi, radiologic-
ky zobrazitelnymi znakmi odliSuje raritne sa vyskytujiica

agresivna forma, ktorou je xantogranulomatdzna pyelone-
fritida (XGP). Moze mat’ difuznu aj fokalnu formu a byt
lokélne invazivna.

Ciel: Charakterizovat XGP z hl'adiska morfologickych
znakov, ktoré mozno zobrazit' pocitaCovym tomografom,
uvedenie diferencialnej diagnostiky a koreldcia poznatkov
so sklisenost’ami z vlastnej praxe.

Metody: Resers odbornej literatiry zaoberajucej sa radi-
odiagnostikou XGP a spracovanie individualnej kazuistiky.
Vysledky: XGP tvori 0,6-1% vsetkych renalnych infek-
cii. Prejavuje sa zvicSenim oblicky, redukciou rendlneho
parenchymu, kontrakciou panvicky pri dilatacii kalichov,
ktoré nadobudaji okrthly tvar, ¢o pomentuvame ako pri-
znak medvedej tlapy. Az v 90% pripadov je spojend so
sucasnou pritomnostou odliatkového konkrementu kali-
chovopanvickového systému. Fokalna forma XGP moéze
imitovat’ maligny tumor oblicky, do diferencidlnej diag-
nostiky mézno zaradit’ aj oblickovy absces a tuberkul6zu.
Na radiologickom oddeleni sme sa pocas 5 rokov stretli
s jednym pripadom XGP u muza v strednom veku, ktory
bol novodiagnostikovany, odoslany na CT vySetrenie pre
ultrasonograficky diagnostikovant nefrolitiazu.

Zaver: Xantogranulomatdzna pyelonefritida je vazne
ochorenie, ktorého prejavy je potrebné poznat’ a pri sus-
pekcii nan poukazat, nakolko zanedbanie diagnostiky
mdze vyustit’ do nefunkénej oblicky.

Kracové slova: xantogranulomatézna pyelonefritida, od-
liatkova nefrolitidza, dilaticia oblickovych kalichov, pri-
znak medvedej tlapy, nefrektomia.

Kocan D.

Biomarkery nadorovych ochoreni prostaty a ich
koreldcia s multiparametrickym MRI vySetrenim —
je tu priestor pre oboch?

Oddelenie diagnostickej a intervenénej radiologie NUSCH, a.s.

Nadory prostaty (PCa) predstavuji vyznamnu skupinu
onkologickych ochoreni u muzov, priCom ich incidencia
a mortalita v populacii neustale narasta vzhladom na pre-
dlzujicu sa strednti dizku Zivota. V suasnosti pouzivané
markery nadorov prostaty nevykazuju dostato¢nu Specifi-
citu a senzitivitu pri stanoveni diagnozy, a to hlavne s ohl'a-
dom na diferencialnu diagnostiku benignych a malignych
chorob. Na druhej strane ,,boom* v podobe novych bio-
markerov spravil skrining a surveillance komplikovanej-
$im. Prave multiparametrické MRI (mpMRI) a PIRADS
2.1. prinadSa vyznamny benefit pri hodnoteni nadorovych
ochoreni prostaty (PCa). Vyznamnou skupinou zastupuju-
cou nové biomarkery st aj glykany, ked’ze je preukazané,
ze aberantna glykozylacia je typickou értou nadorovych
buniek.

Cielom prace je metddou systematického prehl'adu a pre-
zentaciou prvych vysledkov vlastného skiimania vyhod-
notit’ vzajomné postavenie mpMRI a novych biomarkerov
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vratane glykanovych v diagnostickom procese PCa. Stano-
vili sme vyskumnt otazku, ¢i st glykdny vhodny diagnos-
ticky a prognostickych marker pri nddorovej transformacii
prostaty v korelacii s MRI vySetrenim.

Plati, ze mpMRI prostaty je nastrojom detekcie/vylucenia
klinicky vyznamného nadorového ochorenia s potencial-
nou potrebou naslednej biopsie. V pripade absencie sus-
pektnych 1€zii je viac nez 90% pravdepodobnost’ vylucenia
high-risk PCa. Z nasho skiimania vyplyva, ze mpMRI zni-
Zuje pocet nepotrebnych biopsii a u pozitivnych nalezov
zaroven znizuje pocet nadhodnotenych indolentnych fo-
riem ochorenia. Tym sa aj redukuje celkovy pocet vySet-
rovanych vzoriek.

Z doterajsich publikovanych prac vyplyva, Ze pre urCenie
vzajomného vplyvu mpMRI a novych biomarkerov na
diagnostiku a klinicky manazment PCa je potrebné d’alsie
skimanie. Plati vSak, ze takyto novy diagnosticky algo-
ritmus umoziiuje spresnit’ potrebu bioptického vySetrenia
u klinicky vyznamného ochorenia a prispdsobit’ terapiu
ochorenia samotného.

KPuacové slova: nadory prostaty, biomarkery, multipara-
metrické MRI, glykozylacia

Kocova E.

Populaéni pilotni program ¢asného zachytu
karcinomu plic v CR, zkuSenosti z prvnich 18 mésici
z Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Radiologicka klinika. Fakultna nemocnica Hradec Kralové

V lednu 2022 byl zahajen Populaéni pilotni program pro
¢asny zachyt karcinomu plic. Cilovou skupinou jsou kuia-
ci ve veku 55-74 let s kurackou anamnézou minimaln¢ 20
balickorokl. Soucasti zafazeni do programu je intervence
pro zanechani koufeni. Pacienti jsou osloveni praktickym
¢i plicnim lékafem a pfi splnéni kritérii zafazeni do progra-
mu. VySetfeni je provadéno na radiologickych pracovistich
ptfi KOC (Komplexni onkologické centrum), pro zajisténi
nasledné péce. CT vysetfeni se provadi jasné danym proto-
kolem s nastavenymi kontrolami dle nalezu na CT vysetie-
ni. Cilem je casny zachyt plicniho karcinomu.

Kochanova D.!, Gulati S." KoSik P.!, Durdik M.!,

Jakl L.!, Skorvaga M.!, Vrobelova K.!, VigaSova K.',
Markova E.!, Salat D.> Klepanec A.2, Belyaev I.!
Stanovenie poSkodenia DNA a genomovej nestability
u intervenénych radiolégov na Slovensku

'0ddelenie Radiobiologie, Ustav experimentalnej onkologie,
Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied v.v.i., Bratislava,
Slovenska republika

Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
Trnava, Slovenska republika

Uvod: Medzi profesie, ktoré s vo svojej praci chronicky
vystavené nizkym davkam ionizujuceho ziarenia (IR) jed-

noznacne patria intervenéni radiologovia. Aj napriek tomu, ze
vysoké davky IR st zndmym karcinogénom, efekt takychto
dlhotrvajucich nizkych davok IR nie je doteraz plne znamy.
Metodika: Hlavnym cielom naSej Studie bolo stanovit
vplyv nizkych dévok IR na poskodenie DNA a genémovu
nestabilitu u 12 interven¢nych radiolégov a 14 kontrolnych
probandov. Zatial' ¢o poSkodenie DNA sme skumali po-
mocou florescencne zafarbenych proteinov podielajiicich
sa na signalizacii a oprave dvojvldknovych zlomov DNA
- 53BP1 (p53 binding protein protein I), na §tadium ge-
némovej nestability sme vyuzili viacero metéd. Taktiez
sme sa zamerali na analyzu chromozémovych aberacii
resp. dicentrickych chromozémov, acentrickych chromo-
zO6mov, ring chromozémov, chromatidovych gapov, chro-
matidovych fragemntov a mikojadier. Na doplnenie tychto
metdd nam sluzila florescencna in situ hybridizacia s bre-
ak-apart probou Specifickou k génu MLL (Histone-lysine
N-methyltransferase 2A) a na zistenie pritomnosti 4 pre-
leukemickych faznych génov (PFG) - MLL-AF4, MLL-
-AF9, AML1-ETO, BCR-ABL sme vyuzili RT-qPCR
Vysledky: Statisticka analyza nepreukézala Ziadny signi-
fikantny rozdiel v pocte 53BP1 opravnych fokusov a tiez
v tvorbe nami skimanych PFG. Podarilo sa nam vsak zis-
tit, Ze intervencni radiologovia na Slovensku maju vyssiu
frekvenciu chromozémovych aberacii a mikrojadier oproti
kontrolnej skupine. Pomocou break-apart préby sme u in-
tervenénych radiolégov detegovali aj vy$siu mieru amplifi-
kacie segmentov génu MLL, ktoré sa nachddzali medzi bo-
dom zlomu a génom PHLDBI1 (Pleckstrin Homology Like
Domain Family B Member I). Ako prvi sme tiez objavili
vyssiu expresiu mRNA v skupine medicinkych pracovni-
kom oproti kontrolnym vzorkam.

Zaver: NaSe vysledky naznacuju, ze chronické nizke
davky IR maji vplyv na genomovi nestabilitu a expresiu
mRNA u intervenénych radiologov.

KriSkova L., Baviizova X., Klepanec A.
Ile6zne stavy

Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Iledzny stav je definovany ako nahla prihoda brusna s po-
ruchou ¢revnej pasaze aboralnym smerom, najCastej$imi
pri¢inami st adhézie, hernie a maligne procesy. lledzne
stavy delime podl'a lokalizacie miesta obstrukcie a pod-
I'a pri¢iny obstrukcie. Ulohou radioléga v diagnostickom
procese je urCit’ miesto a stupeni obstrukcie (kompletna,
inkompletna) a zaroven posudit’ postihnutie ¢revnej steny
s naslednymi komplikaciami (ischémia, nekroza, perfora-
cia). Inicidlnou zobrazovacou modalitou je nativna snimka
abdomenu, v niektorych pripadoch nasleduje USG vySetre-
nie, no zlatym $tandardom v diagnostike ile6znych stavov
je CT vysSetrenie. Cielom tejto prezentacie je vyhodnote-
nie radiologicko-klinického korelatu, sucasne i Statistické
zhodnotenie prinosu jednotlivych zobrazovacich modalit
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v diagnostike iledznych stavov, ktoré sa realizovali vo Fa-
kultnej nemocnici v Trnave v obdobi rokov 2017-2022. Zo
spracovanych vysledkov vyplyva, ze radiolog je sucast'ou
multidisciplinarneho timu a podiel’a sa vyznamnou mierou
na menezmente pacienta.

KPacové slova: iledzny stav, nativna snimka abdomenu,
CT, USG

Kuéma R., Bavizova X., Fabianova D., Klepanec A.
Chyby a omyly v radiolégii

Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Zobrazovacie modality hraju doleziti ulohu v diagnostic-
kom algoritme. Radiologicka interpretacia je viacnasobny
proces zaloZeny na kognitivnych a percepénych dispozi-
ciach radiologa. Moderny zdravotnicky systém ocakava od
radiologa takmer okamzitu interpretaciu velkych suborov
udajov, ¢asto komorbidnych pacientov a to niekedy aj pre le-
karov, ktori maju len limitované znalosti o pacientoch. Tem-
po nemocnicnej starostlivosti ¢asto vedie k tomu, Ze sa vy-
zaduju zobrazovacie vySetrenia predtym, ako boli pacienti
starostlivo vySetreni, alebo ako sa odobrala podrobna anam-
néza Na radiologické oddelenia je neustale vyvijany tlak na
zvysenie rychlosti a vykonu — miera chybovosti v CT nale-
zoch sa podstatne zvySuje vys$im poctom pripadov. Chyby
a omyly v radiologickej praxi s odhadovanou kazdodennou
mierou 3-5 % a ovela vy$Sou mierou v mnohych cielenych
sttdiach. Tato prezentacia poskytuje prehl'ad a sposob kate-
gorizacie jednotlivych pochybeni ako aj potencialne prispie-
vajucich faktorov k chybam, ako na l'ud’och, tak aj v systé-
me. V niekol’kych kratkych kazuistikach zobrazuje prehl’ad
chyb a omylov vo viacerych modalitach podl'a jednotlivych
kategorii. Prezentacia d’alej poukazuje na stratégie pre mini-
malizaciu chyb spolu s prostriedkami na rieSenie vnimanej
nedostatocnej vykonnosti. Identifikacia prispievajtcich fak-
torov moze viest’ k zniZeniu priemernej miery chybovosti
a zvySeniu diagnostickej presnosti.

KPacové slova: Zobrazovacie modality, chyby a omyly,
radiologicka prax, diagnosticky algoritmus

Lago, R.!, Nikodemova, D., Lehotska, V.2

Dissappeared wisdom tooth (Strateny zub mudrosti)
"Euro Dental s.r.0., Bratislava
21, Radiologicka klinika LF UK a OUSA, Bratislava

Zhotovenie CBCT v suvislosti s diagnostikou a naslednou
terapiou kostnych folikularnych cyst spojenych s pritom-
nost'ou retinovanych zubov mudrosti v sanke povazuje-
me za jednu z najpresnejsich a nepostradateI'nych metod
v medicine a v zubnom lekarstve zaroven. Tretie molare,
vSeobecne nazyvané aj zuby mudrosti, si jedni z troch
molarov pritomnych v dutine ustnej v kazdom kvadrante.
Vek v ktorom sa tretie molare prerezavaju do dutiny tstne;j

je rozdielny. Ked’ze sa prerezdvaju aj v neskorSom veku
a hlavne vtedy, kedy sa I'udia za¢inaju povazovat’ za mud-
rejSich dostali aj svoj ndzov, a to zuby mudrosti. Zaroven
tretie molare predstavuju jeden z najcastejSich problémov,
s ktorym sa zubny lekar vo svojej dennej praxi stretava.
NajcastejSie sa vyskytujucim problémom stivisiacim s pri-
tomnostou tretich molarov je dentitio difficilis, tj. zapal
mikkych tkaniv obklopujucich tretie molare ako nasledok
odchylnej polohy a nespravneho prerezania sa do dutiny
ustnej. Menej Castym je vyskyt zubného kazu s naslednym
postihnutim zubnej drene. V predloZenej praci popisujeme
kazuistiku neobjaveného cystického ttvaru stvisiaceho
s pritomnost'ou retinovaného zubu mudrosti. Na zaklade
dokladnej diagnostiky podporenej vyuzitim CBCT sme sa
pokusili opisat’ starostlivost’ o pacienta pri vyskyte cystic-
kého utvaru tvrdych kostnych tkaniv. V neposlednom rade
poukazujeme na potrebu spravnej vol'by pouzitia vhodnej
diagnostickej pomdcky vyuzivajiceho ionizujuce ziarenie,
jej oddvodnenie a optimalizaciu.

Kracové slova: radiodiagnostika, preventivna zubna pre-
hliadka, cystické ochorenia kostnych tkaniv v dutine ustnej

Liskova Z.!, Slavikova K.!, HarmarioSova E.!?
Kam sa pozerat’, aby som videl?
(Ako neprehliadnut’ hlavni diagnézu z okraja)

'AGEL Radioldgia s.r.o., UNB Petrzalka
Narodny Gstav srdcovo-cievnych choréb (NUSCH), Bratislava — Kra-
mare

Uvod: Informécie zo ziadanky su pre radioléga orientad-
nym miestom zaujmu, kde mé hl'adat’ spravnu diagnézu.
Niekedy je vSak hlavny ndlez schovany a ¢akéd na svoje
odhalenie.

Ciel’: Poukézat' na doélezitost’ zachovania Standardného
postupu pri hodnoteni radiologickych obrazov, ktory vedie
k znizenému poctu prehliadnutych nalezov.

Metody: Do suboru prezentovanych nalezov z naSho pra-
coviska boli zahrnuté tie, pri ktorych nie primarne, ale
az nasledné vySetrenie objasnilo hlavnu diagnézu. Ta pri
spatnom hodnoti bola pritomnd aj na prvom vysetreni.
VysledKky: Pri zvySenom tlaku na radiolégov na ich vy-
kon: zvySovanie poctu pacientov za def, skratenie ¢asu na
popisovanie jedného pacienta, konzultacie s klinickymi le-
karmi a celkovo denny ruch pracoviska vedie ku znizenej
pozornosti lekara a zvySeniu chybovosti. Do toho spadaju
aj prehliadnuté diagnozy z okraja vySetrovaného pola, kto-
ré su vSak niekedy tie hlavné a omeskanie ich zhodnotenia
mdze stat’ pacienta zivot. Na zniZenie chybovosti diagnos-
tiky periférnych ale dominantnych néalezov je vhodné do-
drziavanie Standardizovaného postupu popisovania.
Zaver: Pri hodnoteni radiologického obrazu je vhodné do-
drziavat’ Standardizované postupy a nevynechat’ ani peri-
férnu oblast’ zaujmu.

KPiadové slova: nalez, hlavny nalez, vedlajsi nalez
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Mrvova 1.
Zobrazenie a patologie orbity

Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Patologie a zobrazovanie orbity je Siroky subor rézno-
rodnych ochoreni orbitdlneho komplexu, ktorého priciny
maju roéznu etioldgiu. Vyznamnu ulohu zohrava klinické
vySetrenie pacienta ako aj zobrazovanie cestou radiologic-
kych modalit ako su RTG, USG, CT a MR vySetrenie. Vac-
Siu predilekciu k ochoreniam ma Zenské pohlavie, ¢o ndm
aj potvrdzuje Statisticky prehl'ad pacientov vySetrovanych
na MR vySetreni orbit Rédiologickej kliniky vo Fakultnej
nemocnici v Trnave. Cielom tejto prace je poukazat' na
roznorodost’ ndlezov patoldgii orbit a zaujimavé, miestami
az raritné kazuistiky vySetrované na nasej klinike.
KPicové slova: orbita, tumor, diagnostika, zobrazovacie
techniky, USG, CT, MR vySetrenie

Orsova G., Bavizova X., Ondrejkovi¢ M., Klepanec A.
Pokrocilé metédy zobrazovania v radiolégii

Radiologicka klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Magneticka rezonancia (MR) predstavuje jednu zo zak-
ladnych diagnostickych metdd v radiologii, ktora okrem
svojich Standardnych diagnostickych moznosti ponutka aj
nadstavbové metody. Analytika a techniky pre pokrocilé
MR zobrazovanie sa vyvijaju a radiomika ponuka potenci-
al byt’ viac kvantitativny vo vyklade zobrazovacich tidajov
pre diagnostiku a blizSiu charakterizaciu rozli¢nych pa-
tologii, najmé pri nadorovych ochoreniach. Okrem iné¢ho
tieto MR metody sluzia v predoperacnych vysetreniach
najmé pri diagnostike tumorov mozgu, ako su napriklad
gliomy, kedy po diagnostike musi byt pacientovi napla-
novana pred pripadnym chirurgickym vykonom liecba, po
ktorej nasleduje pravidelné MR zobrazovanie na monitoro-
vanie odpovede na liecbu a sledovanie recidivy. Pokrocilé
MR techniky, ako st MR spektroskopia (MRS), funkéna
MR (fMR) a difuizne tenzorové zobrazenie (DTI), mézu
dopomdct’ radiologom vyhodnotit' aj nalezy nie jasne
hodnotitel'né z bezne vyuzivanych MR sekvencii ako st
napriklad post kontrastné T1 alebo T2 vazené zobrazenia.
Vysledkom takychto pokrocilych technik st rézne vystupy
ako je pre MRS, MR spektrum, uréujuce spektralnu mole-
kulovu analyzu presne lokalizovaného tkaniva. DTI alebo
fMR je mozné vyuzit napriklad uz v spominanych plano-
vaniach pred neurochirurgickym zakrokom, vdaka ¢omu
je mozna eliminacia pripadného poskodenia nervovych
drah pri biopsii alebo samotnej resekcii tumoru. Vlastnosti
DTI umoznuja teda okrem iného aj analyzu na mikroarchi-
tekturalnej urovni, ktoré sluzia pre ich balik vystupnych
parametrov aj na vedecké ucely.

Povinec P., Hajt$ R., Horiianska L., Kuncova L.,
Andrisova J., Cik M., Stefanikova S.

PET/CT vySetrenie v diagnostike karcinému prostaty
PET Centrum BIONT, a.s., Bratislava

Pozitronova emisné tomografia — PET/CT je v sti€asnosti
najdolezitejSou zobrazovacou funkéno-metabolickou diag-
nostickou metodou v onkoldgii. V diagnostike karcinomu
prostaty sa pouzivaju raddiofarmaka bud’ na béaze cholinu
a fluciklovinu, alebo radiofarmaka schopné lokalizovat’
zvySenu expresiu prostatického Specifického membrano-
vého antigénu (PSMA) na povrchu nadorovych buniek.
Viaceré klinické Stadie preukazali dostato¢ni senzitivitu
detekcie nadorovych 1ézii karcindmu prostaty iba u PSMA
radiofarmdk, priCom rozdiel voci ostatnym radiofarmakam
je markantny najméi v pripade rekurentného karcinomu,
kedy hodnota hladiny sérového prostatického Specifické-
ho antigénu (PSA) este nepresahuje 2 ng/ml. Iba PSMA-
-PET/CT umoziiuje v€asny zachyt oligometastatického
ochorenia, u ktorého je predpoklad uspesnej lieCby najvys-
$i. PSMA-PET/CT umoziiuje presné stanovenie rozsahu
ochorenia pred planovanim chirurgického alebo radiotera-
peutického zakroku (rozsah lokalneho nalezu, pritomnost’,
lokaliz4cia a poCet metastatickych lozisk) a mozno ho po-
uzit’ aj pri sledovani efektivity systémovej liecby. Umoz-
fluje spolahliva lokalizéciu priméarneho nadoru v prostate
u pacientov s vysokym rizikom karcinomu, u ktorych boli
predoslé bioptické vysetrenia neuspesné (PET/CT navigo-
vana biopsia). Vyznamny prinos PSMA-PET/CT potvrdilo
zavedenie tejto vySetrovacej metddy do medzinarodnych
klinickych odporucani.

V préci autori prezentuju vlastné sktsenosti s PET/CT
diagnostikou karcindému prostaty. Na Slovensku st vyset-
renia s '"C-cholinom, neskér '®F-cholinom, dostupné od
roku 2014, s ¥Ga-PSMA od roku 2018. V rychlosti spuste-
ni diagnostiky a pocte realizovanych vySetreni sme dokon-
ca predstihli viaceré okolité krajiny (napr. Ceska republika,
Mad’arsko). Napriek tomu je nad’alej zdkladnym problé-
mom dostupnost’ PSMA-PET/CT vySetrenia iba na 3 pra-
coviskach v SR.

Puchala M., Rutkay M., Chmelik M.
Sarkomové ochorenia

Nemocnica AGEL Levoca a.s.

Sarkémy svojou heterogenitou predstavuju jednu z roz-
siahlejSich skupin malignych nadorov (podla klasifika-
cie WHO znamych viac ako 50 typov sarkémov). Medzi
rozhodujuci faktor progndzy patri skory zachyt ochorenia
nasledovany histologickym potvrdenim nalezu. Od publi-
kovania prvého priekopnickeho ¢lanku o zobrazeni magne-
tickou rezonanciou v ¢asopise Nature z roku 1973, ktoré¢ho
autorom bol Paul Lauterbur, presla MR mohutnym vyvo-
jom a stale sa vyvijaji nové techniky, ktoré nachadzaju
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uplatnenie v klinickej praxi. Pouzitim novych MR met6d
ako napriklad difuzne vazenych obrazov, sa nam naskytla
moznost’ predpokladat’ celularitu nadoru alebo v skorSom
Case urcit’ odpoved’ na lie¢bu sarkdémovych ochoreni v po-
rovnani s diagnostickymi metédami fungujucimi na inych
fyzikalnych principoch. V stcasnosti sa lekar hodnotiaci
USG, ¢i popisujuci RTG, CT ¢i MR bez pochopenia prin-
cipov zobrazenia nezaobide, sti€astou prednasky su pri-
klady z praxe pouzitia multiparametrickych MR technik
s ukazkou vyuzitia pridatnej informdcie, ktorti poskytuju
v problematike sarkémovych ochoreni. Vysledkom je tak
prehl'adova prednéska, ktord prezentuje kazuistiky z kli-
nickej praxe autora, zahfna aj aktualne teoretické poznatky
potrebné k spravnej interpretdcii ndlezu. Moderna a kva-
litne realizovana obrazova dokumenticia ndm spresiiuje
miesto pre odber vhodnych vzoriek tkaniva pre histologic-
ké vySetrenie, rovnako k planovaniu opera¢ného zakroku
prispieva velkou miernou aj radioldég na zaklade nalezu
v zobrazeni, napriklad posudenim vztahu velkych ciev
k nadoru. Cielom prednasky bolo okrem sprehladnenia
problematiky vytvorit’ obrazovu esej z vlastného obrazo-
vého archivu oddelenia.

Sebé .2, Lehotska V.2
Réadomika pri predikcii efektu neoadjuvantnej
chemoterapie rakoviny prsnika

"Nemocnica AGEL Komarno, Mederéska 39, 945 01Komarno
22, radiologické klinika LFUK a OUSA, Heydukova 10, 812 50 Bratislava

Radiomika je postup zaoberajuci sa extrakciou kvantitativ-
nych informacii zobrazenia a korelaciou objemnych dat,
ziskanych zobrazovacimi metédami s klinickymi vysled-
kami pacienta. Jednym z moznosti je vyuzivanie v onkolo-
gii na zlepSenie diagnostiky, prognostiky

a podpory klinického rozhodovania s cielom poskytovat’
na mieru §it terapiu. Radiomicky pracovny postup je mul-
tidisciplinarny, zahria radioldégov, lekarov z inych odbo-
rov, vedcov z oblasti bioinformatiky a biostatistiky. Prvym
krokom, pri takomto pracovnom postupe, je segmentacia
loziska na regiony, subregiony nadoru alebo vyznacenie
peritumoralnej zony. Semimanuilna segmenticia a na-
sledna extrakcia radiomickych udajov je pomerne rychly
proces. Extrahované znaky typicky opisuju distribiiciu
intenzit signalu a priestorovy vztah pixelov v oblasti za-
ujmu. Vzhladom na velky pocet ziskanych idajov a ich
nezname suvislosti momentalne neumoznia ich vyuzivanie
v klinickom prostredi. Vyuzitie umelej inteligencie pri vy-
hladavani suvislosti v datach by nam umoznilo hodnotit’
odpoved’ nadoru eite pred podanim terapie. Standardom
pri hodnoteni efektivity neoadjuvantnej chemoterapie pri
nadroch prsnika je MR vySetrenie prsnikov. Terapeuticko-
-diagnosticky algoritmus zahifia vstupné MR vySetrenie
prsnikov pred zahdjenim terapie. Vyhodnotenie MR vySet-
renia podlieha vyraznej subjektivite so znacnymi rozdielmi

medzi hodnotiacimi radiolégmi, s vyuzivanim subjektiv-
nych deskriptivnych vlastnosti. Heterogenita tumoru sa da
len limitovane hodnotit’ pri bioptizacii (patologicky nalez
sa hodnoti iba z odobratych vzoriek, co reprezentuje iba
Cast’ nadoru).

Cielom préace je stanovenie radiomickych znakov na pre-
dikciu odpovede pri neoadjuvantnej chemoterapii. Hlav-
nym prinosom je individualizacia lie¢by u skupine l'udi
v produktivhom veku s lep§im outcomeom pre pacienta,
v pripade predpokladanych non-responderov zniZzovanie
rizika vyplyvajuce z terapie, znizovanie nakladov na tera-

piu

Slavikova K.1, LisSkova Z.1, Profant M.2
Intrakranidlne komplikacie chronického zapalu
stredného ucha s cholesteatbmom

'AGEL Radiologia s.r.o., UNB Petrzalka
*Klinika otorinolaryngoldgie, chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB

Uvod: Chronicky zépal stredného ucha je dlhotrvajuci
zapal spojeny s trvalym alebo intermitentnym vytokom
z ucha, perforaciou blanky bubienka, prevodovou alebo
zmieSanou poruchou sluchu. Vyvija sa u l'udi, u ktorych
sa od detstva opakuju akatne zapaly stredného ucha. Ne-
dostato¢na liecba aktitneho zapalu vedie k tvorbe jaziev,
granulacii s rizikom vyvoja chronického zapalu a choles-
teatomu. Sirenie zapalu zo stredousnej dutiny do okolia
spdsobuje lokalne a intrakranidlne komplikacie. Medzi in-
trakranidlne komplikacie patri ohrani¢ena pachymeningi-
tida, perifiebitida, epiduralny absces, difuzna hnisava me-
ningitida, tromboflebitida, mozgovy a mozockovy absces,
subduralny empyém.

Ciel’: Poukazat’ na nutnost’ popisania zapalovych zmien
stredného ucha, cholesteatomu a destrukcie spankovej
kosti a s tym spojenych rizik intrakranialnych komplikacii.
Metédy: CT je zlaty Standard pre primarne zobrazenie pa-
tologie (neoperovaného) stredného ucha a defektu kosti.
MR so sekvenciou non-EPI DWI (b-factor of 800 s/mm?2)
) je na prvom mieste pri zobrazeni cholesteatomu uz v ope-
rovanom uchu, tzn. rezidualneho alebo rekurentného cho-
lesteatomu a pri intrakranialnych komlikaciach.
Vysledky: Ide o prehl'adovi prednasku zamerant na chro-
nicky zapal stredného ucha s cholesteatomom a intrakrani-
alne komplikéacie.

Zaver: Diagnostika intrakranidlnych komplikacii byva
problematicka najma pri latentnom priebehu infekcie, kedy
nema typické priznaky neuroinfekcie. Zobrazovacie meto-
dy hraju v skorej diagndéze vyznamnt tlohu.

KPucové slova: cholesteatom, non-EPI DWI, trombdza
splavov, absces mozgu a mozocka.
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Slobodnikova J.'23, Truskavetska O.2
Non-Hodgkin Lymfom B — extranodalna lokalizacia —
kazuistiky

Katedra laboratornych vySetrovacich metdd v zdravotnictve a verejného
zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva, Trenianska univerzita Alexandra
Dubceka v Trencine

Radiologicka klinika s.r.0., Tren¢in

3 Fakuta zdravotnickych vied, UCM, Trnava

Vychodiska: Non-Hodgkinove lymfomy (NHL) st he-
terogénnou skupinou poruch zahffiajucich malignu mo-
noklonalnu proliferaciu lymfoidnych buniek v lymforeti-
kularnych miestach, vratane lymfatickych uzlin, kostnej
drene, sleziny, pecene a GI traktu. Vacsina non-Hodgki-
novych lymféomov (NHL) st B-bunkové novotvary, hoci
prilezitostne st aj z T-bunkovej linie.

Tieto nadory mdézu byt vysledkom chromozomalnych
translokacii, infekcii, environmentalnych faktorov, stavov
imunodeficiencie a chronického zapalu.

Klucové body kazuistiky: V intervalu 2 rokov sme na ma-
mografickom pracovisku Radiologickej kliniky s.r.o diag-
nostikovali dva pripady non- Hodgkinového lymfomu typu
B- extranodalnej lokalizacie.

Pacientky boli vySetrované v ramci pravidelnych kontrol,
vekova kategoria nad 60 rokov, konkrétne 65 a 61 rokov,
v mamografickom obraze obraz dobre ohrani¢enej homo-
génnej 1ézie typu intervalového nalezu, realizovana core
cut biopsia pod USH kontrolou, volne z ruky, histopato-
logicky nalez susp. z loziskového postihnutie bunkami B-
NHL, detailne doriesené na vy$Som pracovisku histopato-
logie v Martine a potvrdena dg.: extranodalny typ NHL-B
typu. Loziska boli do 11 rtg/mm, 10 mm v USG obraze.
Diskusia: Postihnutie prsnika non-Hodgkinovym lym-
fomom typu B je vel'mi zriedkavé. Boli hlasené rozdiely
medzi primarnym a sekundarnym lymfémom prsnika a bol
navrhnuty vztah medzi primarnym lymfémom prsnika
a lymfomami lymfoidného tkaniva spojeného so sliznicou.
Vyssi vyskyt extranodalneho lymfomu NHL- B typu bol
u zien vyssieho veku. Histopatologiecky nie je morfolo-
gicky histopatologicky rozdiel medzi primarnymi alebo se-
kundarnymi lymfémami prsnika a naznacuje, ze lymfomy
prsnika sa lisia od inych extranodalnych lymfémov tym,
ze tieto maju Casto nizky gradient. V litararnych udajov je
vyskyt NHL.B typu raritny a dva pripady v jednom roku na
jednom pracovisku $tatisticky vynimo¢ny.

Take home messages: VicSina pripadov non-Hodgkinov-
ho lymfomu sa vyvija v lymfatickych uzlinach. Je znamy
aj extranodalny vyskyt lymfomu. NajbeznejSie miesto pre
rozvoj extranodalneho lymfomu je vo oblasti gastrointesti-
nalneho systému. Slezine, ale aj v inych lokalitach. V prs-
niku je vyskyt vel'mi raritny a primarne ho nelze len zo
zobrazovacich metod diagnostikovat’. Z tychto zisteni len
vyplyva doélezitost” histopatologického doriesenia akejkol’-
vek novo diagnostikovanej podozrivej 1ézie prsnika u Zien
v strednom a vys$$om veku.

Zaver a odporucanie pre prax: Diagnostika Non- Hod-
gkinovo lymfému typu B v prsniku je ndhodna. Primarne
len zo zobrazovacich metdd nie je mozna. Diagnostikuje-
me dynamiku benigne vyzerajtcej 1ézie alebo vyskyt novej
lézie v prsniku. Potvrdenie diagnoézy byva prekvapenim,
je len v rukou histopatoldga. Prezentované dve kazuistiky
z pracoviska RDG kliniky r.s.o0. Tren€in v priebehu nece-
Iych 12 mesiacov su naozaj Statisstiky raritné a st doka-
zom vyznamu histopatologického dorieSenia kazdej novo
vzniknutej/ diagnostikovenaj 1ézie prsnika.

KIucové slova: NHL-B, extranodalna lokalizacia, karci-
ném prsnika, mamografia, biopsia

Surko$ova M.!, Hruba T.!, Dan¢ek F.!
Scimitar syndrém

'"Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Prednaska formou kazuistiky pojednava o pripade 39-ro¢-
nej pacientky, prijatej do FNsP v Banskej Bystrici, pre
doriesenie pokrodilej chronickej choroby pecene. V ramci
patrania po etioldgii boli vylucené toxometabolické, au-
toimunitné a infek¢né priciny. Ako stcast’ diagnostickych
postupov pacientka podstipila CT vysetrenie, s nalezom
nepravidelne sa postkontrastne sytiaceho heparu (obraz
podobny muskatovému orecha), v teréne cirhotickej pre-
stavby. Pravostranné srdcové oddiely boli dilatované, ¢o
potvrdilo aj nasledujice echokardiografické vysetrenie.
V rozsahu pravého hemithoraxu v CT obraze dominoval
nalez anomalnej pl'icnej vény s variatnym vyustenim do
dolnej dutej zily. Tato anomalna plicna véna ma typicky
tvar $able (turecka Sabl'a = scimitar), podl'a ¢oho je odvo-
dené pomenovanie Scimitar syndréomu. Jedna sa o zriedka-
v vrodent srdcovu chybu, ktora je podtypom parcialneho
anomalneho plicneho vendzneho navratu. V literature su
popisované pripady, kedy Scimitar syndrom spdsobuje di-
lataciu pravej predsiene a komory, ako tomu bolo aj u na-
Sej pacientky. Nasledkom ¢oho doslo k rozvoju hepatalne;j
kongescie.

Sykora J., Zeleiiak K., Vor¢ak M.
Porovnanie incidencie restendzy u karotickych stentov
s jednovrstvovym a dvojvrstvovym dizajnom

Radiologicka klinika, Univerzitna nemocnica Martin

rve

10 — 15 % vsetkych ischemickych cievnych mozgovych
prihod. Karoticky stenting (CAS) je ddlezitou minimalne
invazivnu metodu liecby. V porovnani s karotickou endar-
terektomiou bol tradicny CAS spojeny s vySSou mierou
neurologickych komplikacii. Dvojvrstvové stenty mini-
malizuja prolaps aterosklerotického platu a ukazuju sa byt
ucinné v redukcii periproceduralnej embolizacie.

Ciel’: Cielom naSej analyzy bolo pomocou sledovania
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duplexnou ultrasonografiou porovnat vyskyt restendzy
u jednovrstvovych a dvojvrstvovych karotickych stentov.
Metédy: Realizovana bola retrospektivna stidia zahfia-
juca 162 pacientov so 199 implantovanymi karotickymi
stentami oSetrenymi na naSom pracovisku od januara 2013
do decembra 2019. Inkltiznym kritériom bolo aspon jedno
kontrolné USG vySetrenie po liecbe. Analyzované a po-
rovnavané boli zdkladné charakteristiky stiboru a tidaje zo
sledovania pacientov lieCenych implanticiou dvojvrstvo-
vého stentu (83 stentov) oproti karotickym stentom prve;j
generacie (116 stentov).

Vysledky: Median sledovania bol 24,0 mesiacov (IQR
10-32 mesiacov) pre dvojvrstvové stenty a 27,5 mesiaca
(IQR 10,3-59 mesiacov) pre jednovrstvové stenty. Vyskyt
zavaznej restenozy v celom subore bol signifikantne vyssi
v skupine s dvojvrstvovym stentom ako v skupine jedno-
vrstvovych stentov (13,3 % [11/83] vs 3,4 % [4/116], p =
0,01). Subanalyza elektivnych procedur u Cisto ateroskle-
rotickych 1ézii taktiez ukéazala signifikantne vyssi vyskyt
restendz u dvojvrstvovych stentov oproti jednovrstvovym
stentom (16,7 % [8/48] vs 2,4 % [2/83], p = 0,003). Mie-
ra reintervencie bola vyznamne vysSia u dvojvrstvovych
stentov v porovnani s jednovrstvovymi stentami (6 %
[5/83] vs 0 % [0/116], p = 0,012). Pacienti s restendzou
mali signifikantne vysSiu pritomnost’ dyslipidémie (100 %
[12/12] oproti 63,3 % [95/150], p = 0,009).

Zaver: Pacienti s dvojvrstvovym karotickym stentom
vykazovali signifikantne vy$siu mieru restendz a reinter-
vencii v porovnani s pacientmi oSetrovanymi prvou gene-
raciou jednovrstvovych stentov. Vyssi vyskyt restendz bol
pozorovany v celom subore ako aj u elektivnych ateroskle-
rotickych 1ézii.

KPlacové slova: karoticky stenting, dvojvrstvovy stent,
restendza

Salat D.!, Nikodemova D.2
Skusky prevadzkovej stalosti v radiologii

D Univerzita sv.Cyrila a Metéda v Trnave, ?Slovenska zdravotnicka
univerzita v Bratislave

Uvod: Jednou z poziadaviek Zakona ¢.87/2018 Z.z. je
zabezpecenie radiacnej ochrany pri vykonavani lekarske-
ho oziarenia. V tejto suvislosti su kladené na zariadenia
pouzivané pre lekarske oziarenie poziadavky, ktoré musi
poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti splnit’. Okrem iného
je povinny zabezpecit' aj pravidelné skusky tychto zaria-
deni a viest' zdznamy o vysledkoch merani a na poziada-
nie ich predlozit’ osobam, ktoré vykonavaju Statny dozor.
Medzi zakladné skusky takychto zariadeni patri preberacia
skuska, skuska dlhodobej stability a skuska prevadzkovej
stalosti.

Ciel: Skusky prevadzkovej stalosti méze vykonavat' aj
samotny poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, preto je
cielom nasho prispevku oboznamit’ pracovnikov radiolo-

gickych pracovisk s poziadavkami na vykonavanie skusok
prevadzkovej stalosti pre skiagrafické, skiaskopické a CT
zariadenia.

Metody: Pri stanoveni metodiky vykonavania skusok pre-
vadzkovej stalosti sme vychadzali z najnovsej publikacie
¢.47/2023, vydanej Medzinarodnou agentirou pre atomo-
vu energiu (IAEA). Niektoré skasky mozu vykonavat’ ra-
diologicki technici, iné klinicki fyzici, pripadne mézu byt
realizované v spolupraci s expertom pre radia¢nu ochranu,
alebo organizaciou, ktora ma povolenie na vykon prebe-
racich skusok a skusok dlhodobej stability. Poskytovatel’
zdravotnej starostlivosti je povinny pre stanovené skusky
zabezpeCit' potrebné technické vybavenie. Zvycajne ide
o jednoduché testovacie fantomy urcené pre dany druh ra-
diologického zariadenia.

Vysledky: Frekvencia skuSok prevadzkovej stalosti je
zévisla od druhu testovanych parametrov a typu radio-
logického zariadenia. V pripade mamografie su stanove-
né tyzdenné intervaly testovania niektorych parametrov,
u skiagrafie, skiaskopie a CT sa vykonavaji testy mesacne.
Skusku prevadzkovej stalosti je samozrejme mozné vyko-
nat’ kedykol'vek, ak je podozrenie, ze dochadza k zhorse-
niu obrazovej kvality, alebo su prekracované diagnostické
referencné Grovne.

Zaver: Pre vykonavanie skuSok prevadzkovej stalosti
nebol doteraz v SR vydany vykonavaci predpis, ktory by
stanovoval metodiku a frekvenciu ich vykonéavania, pre-
to moze tento prispevok slizit’ ako jednoduchy navod pre
zabezpecenie programu kvality na raddiologickych oddele-
niach.

Kracové slova : skusky prevadzkovej stalosti, radiacna
ochrana, lekarske oziarenie

Trabalkova Z.!, Lazorova A.!, Macajova V., Zeleiak
K., Kudela E.?
Karciném prsnika asociovany s graviditou

! Radiologicka klinika JLF UK a UN Martin
2 Gynekologicko-pdrodnicka klinika JLF UK a UN Martin

S tehotenstvom asociovany karcindom prsnika je karcinom,
ktory je diagnostikovany pocas gravidity, dojcenia alebo
v obdobi do 1 roka po porode. Ide o zriedkavii neoplaziu,
predstavuje vSak az 20 % karcindmov diagnostikovych
u zien do 30 rokov. Vzhl'adom k fyziologickym zmenam
prsnika a nedostatku povedomia medzi pacientkami aj le-
karmi je Casto diagnostikovany v pokroc¢ilom stadiu, o ma
za nasledok vyssiu umrtnost. Navyse, jeho incidencia je
v rozvinutych krajinach na vzostupe v dosledku zvysuju-
ceho sa veku rodiciek a klesajuceho veku pri nastupe kar-
cinomu. Diagnostika a manazment tejto malignity v pre- aj
v skorom postnatadlnom obdobi st pre lekdrov narocné,
pretoze prebiehajuca Strukturalna a funk¢na prestavba zl'a-
zy mdze byt’ pre radioldga aj klinika zavadzajica. V pred-
naske je predstaveny odporacany diagnosticky postup
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a jeho tuskalia, aj s ohl'adom na obavy o bezpecnost’ matky
a dietata. Prezentovana je kazuistika 29-rocnej pacientky
s karcinémom prsnika diagnostikovanym tri tyzdne po po-
rode, ktora otehotnela po absolvovani in vitro fertilizacie
(IVF). Vzhl'adom na rozsah ochorenia bolo u pred zaha-
jenim neoadjuvantnej chemoterapie realizované zavedenie
lokaliza¢nych klipov do tumoru a lavej axily pod USG
kontrolou. Autori sa zaoberaju aj otazkou, ¢i hormonalna
stimulacia v ramci IVF zvysuje riziko karcinomu prsnika.

Vanovéanova L.!, Mrac¢ko A.?3, Cimrak 123
Umel4 inteligencia v mamografii- silny partner

v diagnostike mikrokalcifikacii.

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

“Fakulta riadenia a informatiky, Zilinské univerzita, Zilina, SR
3Vyskumné centrum, Zilinské univerzita, Zilina, SR

Mikrokalcifikaty (MK) su jednym z v€asnych prejavov
karcinému prsnika a s nastupom mamografického skrinin-
gu su najcastejSou indikaciou k biopsii. Ich variabilita sp6-
sobuje diferencialne diagnostické tazkosti, ktoré mézu byt
pri¢inou nadhodnotenia alebo naopak podhodnotenia nale-
zu. Vysledkom je vel'ké mnozstvo biopsii, ktoré zatazuju
nielen zdravotny systém v podobe zvySenych néakladov,
ale v neposlednej miere traumatizuju pacientky invaziv-
nym zakrokom. Na druhej strane omeskanie histologizacie
podmienené nespravnym zhodnotenim MK mdze mat’ ne-
gativny vplyv na prognozu pacientky.
Skusenosti radiologa ako aj nové technologie zobrazova-
cich metdd su délezitymi parametrami, ktoré zvysuji sen-
zitivitu 1 Specificitu mamografie, napriek tomu ostavaju
nasSe diagnostické moznosti od istej Grovne obmedzené.
Vel’ky potencial vidime v zavedeni inovativnych pristupov
umelej inteligencie (AI) na baze hlbokych neurénovych
sieti (NN), ktoré umoznia v¢asnu diagnostiku patologic-
kych MK na zaklade identifikacie klicovych radiomic-
kych znakov.
Ide o zlozity proces, ktory pozostava z viacerych faz:
1. priprava a zber dat,
2. vyvoj modelov NN pre problémy detekcie a/alebo klasi-
fikacie nalezu na snimke
3. pouzitie vysvetlitelnosti NN pre identifikaciu radiomic-
kych znakov kI'icovych pre diagnostiku malignity.
Z historickych dat v sucasnosti tvorime unikatnu anotova-
nu databazu mamografickych snimok obsahujucu
1. temporalne série vyvoja patologického nalezu
2. histologicky zaver
3. oznacené oblasti okolo nalezov ziskané poloautomatic-
kym anotovanim snimok.
Stucasne analyzujeme a vizualizujeme jednotlivé priznaky
a priznakové mapy s cielom objasnit’ rozhodovanie NN,
¢im sa lokalizuju miesta na snimkach, ktoré boli vyznam-
né pre rozhodovanie NN. Vizualizované priznakové mapy
NN podrobujeme analyze s cielom prepojit’ vyznamné

Casti snimky so Standardnymi radiomickymi znakmi.
Predpokladame, ze zavedenie Al do diagnostického pro-
cesu povedie vo zvySenej miere k vCasnému zachytu
a k spresneniu diagnostiky suspektnych MK, ¢o sa preja-
vi znizenim poctu falo$ne pozitivnych resp. negativnych
nalezov. Okrem benefitu v oblasti diagnostiky rakoviny
prsnika vidime prinos i v oblasti aplikovanej informatiky,
¢i uz ziskom novych poznatkov, alebo tvorbou novych da-
tasetov, ktoré budi mat’ vyuzitel'nost’ pri trénovani neuro-
novych sieti.

Vanovéanova L.', Waczulikova 1.2, Vertakova
Krakovska B.* Vyznam MR vySetrenia pri hodnoteni
odpovede na neoadjuvantnu chemoterapiu u pacientok
s karcinémom prsnika a jeho vplyv na dosiahnutie
kompletnej patologickej remisie

'1I. Radiologicka klinika , Lekarska fakulta, Univerzita Komenského

a Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava, SR

2 Katedra Nuklearnej fyziky a Biofyziky, Fakulta matematiky, fyziky

a informatiky, Univerzita Komenského, Bratislava, SR

3 Onkologicka klinika, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava, SR

Uvod: Neoadjuvantna chemoterapia (NACHT) predstavu-
je vyznamny nastroj v lie¢be vybranych typov karcinomu
prsnika. Jej cielom nie je len redukcia velkosti tumoru
s moznostou realizovat menej extenzivny operacny vykon,
prinasa navyse aj délezita informaciu o senzitivite nadoru
na podavanu liecbu. V¢asné posudenie odpovede na lieCbu
umoznuje zmenu terapeutického rezimu u pacientok, kto-
ré nan neodpovedaju, ¢im sicasne minimalizuje vedlajsie
ucinky neefektivnej terapie. Za uspes$ni povazujeme lie¢-
bu, ktorej vysledkom je v idealnom pripade patologicka
kompletna remisia (pCR), resp nachadzame len minimalne
reziduum choroby (RCB I).

Metody: Retrospektivna $tidia analyzuje 124 pacientok
s lokalne pokro¢ilym karcindmom prsnika: absolvovali
NACHT (4 cykly antracyklinového rezimu, nasledne 4
cykly taxanového rezimu, v pripade nonrespondérok po 2.
cykle v€asna zmena na taxany, pri HER2 pozitivite anti-
HER2 liecba), nasledne chirurgicka liecba (mastektomia
/kvadrantektomia a biopsia sentinelovej uzliny/axilarna
dissekcia). Podla definitivnych postoperacnych vysledkov
pacientky kategorizujeme ako RCB 0-III. Styri pacientky
boli operované extra muros, ich vysledky nie st zname.
Vysledky: MR-monitorované pacientky mali dvakrat vys-
$iu Sancu na RCB 0 (OR =2.02, P = 0.122) a trikrat vys-
$iu na RCB 0 alebo I (OR = 2.83, P = 0.0206). Zmena
NACHT po 2. cykle u nonrespondérok na inicialnu liecbu
bola signifikantne asociovana s priaznivej§im vysledkom
na RCB stupnici (p=0.0042) a az o 23.4% zvysila podiel
pacientok s RCB 0-1.

Zaver: MR predstavuje efektivny sposob monitorovania
véasnej odpovede na podavanu NACHT. Pre zmysluplny
manazment je dolezité posudit’ efekt podavanej lie¢by po
prvych 2. cykloch. Zmena chemoterapeutického rezimu
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na zaklade detekcie vC€asnej odpovede/resp. rezistencie
na lie¢bu vedie k vyrazne lepsim liecebnym vysledkom
a k redukcii neziaducich u¢inkov neefektivnej terapie.

Vasilova Z.'%, Peter Ferenc', Fabry J.!, Solovi¢ 1.2
BCG-itida u deti a dospelych

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

2Narodny tstav tuberkuldzy, plicnych chordb a hrudnikovej chirurgie
Vysné Hagy

30Oddelenie radioldgie Nemocnica Poprad a.s

Uvod: S diagnozou BCG-itidy sa v praxi stretndvame ra-
ritne. U deti méa suvis s ockovanim BCG vakcinou atenu-
ovanym kmefiom M. Bovis. Casté ale malo zavazné kom-
plikacie po ockovani st lokalna reakcia v mieste vpichu
pripadne absces regionalnej lymfadenitidy. Zavazné, zivot
ohrozujuce BCG-itidy s multiorgdnovym postihnutim s ty-
kaju deti s vrodenym imunodeficitom, ktoré boli o¢kované
vrameci rutinnej vakcinacie novorodencov. U dospelych sa
s BCG-itidou stretdvame ako s malo castou komplikaciou
po intravezikalnej aplikacii BCG vakciny pri svalovinu ne-
infiltrujicich karcinomoch mo¢ového mechura.

Ciel’: Prezentacia kazuistik pacientov nasich pracovisk so
zameranim na plucne komplikacie po podani BCG vak-
ciny.

Veteskova S.!, Stevik M.!, Dzian A.2, Malik M.2,
Zelenak K.', Babi¢ F.3, Hliboky M.3, Magyar J.3,
Bundzel M.}

Hodnotenie USG plac

'Radiologicka klinika Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekar-
ska fakulta v Martine Univerzity Komenského, Martin

2Klinika hrudnej chirurgie Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova
lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského, Martin

3Katedra kybernetiky a umelej inteligencie, Technicka univerzita v Ko-
Siciach, KoSice

Dlhu dobu sa sonografia hrudnika obmedzovala len na
detekciu patolégii pleury. V sucasnosti vSak vieme, Ze so-
nografia prindSa aj cenné poznatky o plicnom parenchy-
me, na zéklade pritomnosti ¢i absencie artefaktov, ktoré
vznikaju na zéklade vysokej impedancie na rozhrani me-
dzi hrudnou stenou a vzdu$nym plicnym parenchymom.
Rozpoznanim jednotlivych artefaktov je mozné pomocou
sonografie ur€it’ pritomnost’ pneumonie, plucneho edému
¢i pneumotoraxu a inych patologii. Ked'ze ide o lacné,
rychle a bezpecné vysetrenie, ktoré je mozné realizovat’
pri 16zku pacienta, mé potencidl stat’ sa dolezitou sucas-
tou sledovania dynamiky ochoreni pIic a pleury u kriticky
chorych pacientov. Okrem toho sa jedna o vySetrenie, ktoré
je sucastou e-FAST protokolu, a preto by jeho zaklady mal
ovladat’ kazdy radiolog. USG obraz pl'ic je vSak Casto zni-
zenej kvality, Co otvara priestor pre subjektivnu interpreta-

ciu. Z toho vyplyva aj zvySujlci sa zaujem v oblasti umelej
inteligencie o vytvaranie inteligentnych rieSeni pomocou
strojového ucenia. Pocitacovy model je schopny deteko-
vat’ A-linie, B-linie, lung sliding, fluidotorax. Vytvorenim
modelu bude mozné zautomatizovat’, ul'ah¢it’ a zobjektivi-
zovat’ diagnosticky proces hodnotenia USG pltc.

Pracu podporila Agentira na podporu vyskumu a vyvoja,
grant ¢islo: APVV-20-0232.

Kracové slova: e-FAST, fluidotorax, pneumotorax, sono-
grafia hrudnika

Vidanova G.
Kde sa dvaja biju, pacient prehrava
Radiologické oddelenie, FN Trenc¢in

V mojej prednaske by som rada na subore kazuistik pripo-
menula, aka dolezita je korektnd interdisciplinarna spolu-
praca a komunikacia s pacientom i kolegami. Na prikladoch
z diagnostickej i intervenc¢nej radiologie priblizim tskalia
nedovery a nespoluprace medzi odbormi, ich katastrofalne
nasledky pre pacienta, no tieZ nase spolo¢né uspechy, ktoré
sa nam v spolupraci s inymi oddeleniami podarili

Vinci I., Ambros P., Olbert M., Benkova L.
Vakuova mamotémia pod MR
Radiologicka klinika, FN Trnava

Biopsia, ako metdda odberu tkaniva ur¢eného na histolo-
gické alebo cytologické vysetrenie je znama uz niekol’ko
desatro¢i. Najznamejsie techniky biopsie su PAB (punkc-
na aspiracna biopsia), CCB (core-cut biopsia) a VAB (va-
kuova biopsia), ktora je najvyuzivanejSia v mamodiagnos-
tike. Tak ako pozname niekolko typov biopsii pozname
niekol’ko spdsobov navigdcie pomocou radiologickych
zobrazovacich modalit, ako USG, MMG/tomosyntéza,
MR. Technika VAB spojena s navigaciou pomocou MR je
narocna ako z hl'adiska Casu tak aj technického. Podstatnou
cast’'ou je prijimacia cievka ktord musi byt prisposobena na
$pecialne na takyto vykon. Dalgia ¢ast’ tejto problematiky
je inStrumentarium ktoré musi byt prispdsobené na vykon
v prostredi s vysokym magnetickym pol'om. Rovnako pod-
statnou Cast'ou je spravne pouzitie a nastavenie sekvencii,
navigacného softvéru a podanie kontrastnej latky. Konec-
ny vysledok VAB pod MR navigaciou zavisi od viacerych
faktorov, najvacsim stale zostava ten I'udsky. Skiiseny per-
sondl v podobe radiologa a radiologického technika je zak-
ladom tispesne prevedenej VAB.

Kracové slova: Magneticka rezonancia, mamodiagnosti-
ka, biopsia
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Vinci I., Ambros P., Olbert M., Benkova L.
MRI v diagnostike difaznych parenchymovych
ochoreni heparu

Radiologicka klinika, FN Trnava

Diftizne parenchymové ochorenia mézeme rozdelit’ pod-
'a stupnia poSkodenia na steatdzu, fibrozu a cirhdézu. Pre
uspes$nu liecbu pacienta je nielen potrebné urcenie stup-
fla poskodenia ale aj jeho kvantifikdcia a urcenie obsa-
hu depozitov Zeleza a tuku v hepare. NajlepSia moznost’
ako dosiahnut’ kvalitnt1 a hlavne neinvazivnu diagnostiku
tychto ochoreni je vyuzitie magnetickej rezonancie s po-
uzitim modernych technik. Zdkladom diagnostického
protokolu su morfologické sekvencie T1, T2, DWI v r6z-
nych variantoch a vhodné je vyuzitie techniky HASTE
(Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo spin Echo).
Nasledne vyuzitie modernych technik LiverLab ako su
e-dixon a g-dixon ddva moznost’ merania a kvantifikacie
depozitov zeleza a tuku v hepare. Techniky LiverLab na
rozdiel od MR elastografie nevyzaduji nadstandardné har-
dvérové vybavenie. MR elastografia pomocou pridavného
hardvéru dokéaze urcit’ presny stupen tuhosti heparu v kPA.
KPicové slova: Magneticka rezonancia, hepar, elastogra-
fia.

Zatkuliakova V.
Porovnanie nativneho vySetrenia mozgu na dvoch CT
skeneroch z pohladu radia¢nej zat’aze

Radiologicka klinika Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Univerzitnej nemocnice Martin

Ciel’: Ciel'om tejto Stidie bolo porovnanie radiaénej zata-
ze pri nativnom vySetreni mozgu na dvoch CT skeneroch
(Philips Ingenuity Core 64 CT Systems a GE Revolution
CT).

Metoda: Potrebné tidaje boli v obdobi od januara 2020
do druhej polovice roku 2021 analyzované retrospektivne
cez davkové reporty, ktoré si generované po kazdom CT
vysetreni a odosielané do PACSu. Efektivna davka (ED)
sa odhadla pomocou parametra DLP (prevzaného z dav-
kového reportu) a normalizovaného konverzného faktora
pre dant anatomick oblast’. Na stanovenie $tatistickej vy-
znamnosti medzi porovnavanymi parametrami bol pouzity
Dvojvyberovy neparovy t-test.

Vysledky: Na vyhodnotenie rozdielu davok medzi dvoma
CT zariadeniami sme vytvorili 3 sibory udajov. Prvy subor
udajov pozostaval z 200 pacientov (100 pre CT Philips,
100 pre CT GE) bez ohl'adu na techniku skenovania — prie-
merna ED pre CT Philips bola 2,09 = 0,31 mSv a pre CT
GE 1,74 £ 0,28 mSv. Druhy subor udajov pozostaval zo
100 pacientov (50 pre CT Philips a 50 pre CT GE) pre sek-
vencné skenovanie — priemerna DLP pre CT Philips bola
1,99 £ 0,17 mSv a pre CT GE 1,98 + 0,15 mSv. Treti subor
udajov pozostaval zo 40 pacientov (20 pre CT Philips a 20
pre CT GE) pre $piralovy sken — priemernd DLP pre CT
Philips bola 2,63 £0,11 mSv a pre CT GE 1,81 £0,15 mSv.
Zaver: Nativne vysetrenie mozgu realizované novsim CT
(CT GE) bolo spojené s nizsou radiacnou zat'azou pacien-
ta. Odhad efektivnej davky moze byt rozhodujuci pri zvy-
Sovani povedomia o potrebe optimalizovat’ CT vySetrenia
a protokoly.

Klacové slova: Pocitatova tomografia, davka ziarenia,
efektivna davka, mozog





