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Endovaskuldrna liecba akutnej ischemickej CMP —
nase skusenosti

Klepanec A.', Harsany J.!, Hoferica M.!, Rusina M., Zako-
vi¢ V.!, Mako M.2, Haring J.2, Krastev G.2

'Radiologicka klinika FN Trnava

2Neurologické oddelenie FN Trnava

V roku 2015 niekol’ko velkych randomizovanych kon-
trolovanych §tadii preukazalo, ze endovaskularna lieCba
u pacientov s akttnou ischemickou cievnou mozgovou
prihodou (CMP) a uzaverom velkej cievy v prednej cir-
kulacii ma signifikantne lepsi klinicky benefit v porovnani
s klasickou intravendznou trombolyzou a endovaskularna
liecba sa stala prvoliniovou lieCebnou metodou v lieCbe
pacientov s akutnou ischemickou CMP. Principom endo-
vaskularnej liecby je odstranenie zrazeniny z mozgovej
cirkulacie. Medzi zakladné moznosti ednovaskularnej
liecby patria mechanickda trombektomia pomocou stent-re-
trievera, aspiracna trombektomia alebo kombinacia oboch
metodik. V roku 2018 dve randomizované stidie DAWN
a DEFUSE 3 preukazali benefit endovaskularnej liecby
aj u pacientov s rozsirenym ¢asovym oknom do 16, resp.
do 24 hodin vybranych pre endovaskularnu lie¢bu na za-
klade perfuznych zobrazovacich vySetreni a doslo k roz-
Sireniu paradigmu ,.time is brain“ na ,,brain is imaging®.
Cerebrovaskularne centrum FN Trnava zacalo poskytovat’
endovaskularnu lie¢bu pre pacientov s akttnou ischemic-
kou CMP vo februari 2014, od oktobra 2015 zabezpecuje
nepretrzitd 24/7 dostupnost’ pre liecbu pacientov a od roku
2014 bolo endovaskularne odlie¢enych vo FN Trnava viac
ako 600 pacientov s akttnou ischemickou CMP a s uzave-
rom vel’kej cievy v prednej a zadnej cirkulacii. Ciel'om tej-
to prezentacie je poskytnat prehl'ad o nasich sktisenostiach
s0 zobrazovanim pacientov pred endovaskularnou liecbou
po implementacii vysledkov §tadii DAWN a DEFUSE 3
ako aj so samotnymi principmi a skiisenostami s endo-
vaskularnou lieCbou pacientov s uzaverom velkej cievy
v prednej i zadnej cirkulacii.

Zobrazovanie ciev u pacientov pred endovaskuliarnou
lie¢bou akitnej ischemickej CMP

Rusina M.!, Har$any J.!, Hoferica M., Krastev G.?, Haring
J.2, Mako M.2, Zakovi¢ V.!, Klepanec A.!

'Radiologicka klinika FN Trnava

?Neurologické oddelenie FN Trnava

Ciel'om tejto prezentacie je poukazat’ na ulohu CT angio-
grafie a multifazickej CT angiografie v diagnostickom pro-
cese akutnej ischemickej cievnej mozgovej prihody ako aj
ich dolezitosti pri planovani endovaskularnej terapie a sta-
noveni konecnej progndzy pacienta. Endovaskularna liec-
ba sa stala prvou liniou lie¢by u pacientov s akatnou ische-
mickou cievnou mozgovou prihodou s velkou okluziou
ciev. Zlepsené vysledky pacientov lieCenych mechanickou
trombetektomiou prispeli nielen k zlepSeniu mechanizmov
mechanickej revaskularizacie, ale tiez k zlepSeniu zobra-
zovania cievnej mozgovej prihody s identifikaciou velkej
cievnej okluzie pred intervenciou a starostlivym vyberom
kandidatov s naslednym stanovenim ich prognézy. CT an-
giografia a multifazicka CT angiografia sa stala dolezitou
sucast'ou diagnostického zobrazovania pred endovaskular-
nou terapiou akutnej ischemickej cievnej mozgovej priho-
dy.

Analyza radiacnej zat’aZe pacientov a online dozimet-
ria lekarov pri vaskularnych intervenénych radiologic-
kych vykonoch

Rusina M.!, Hoferica M.!, Har3any J.!, Vinci 1.2, Salat D.2,
Lehotska V.3, Klepanec A.'?

'Radiologicka klinika FN Trnava

2IFBLR Piestany, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
3Onkologicky ustav sv. Alzbety

Radiacna ochrana pacientov ako aj personalu pri inter-
ven¢énych radiologickych vykonoch hra mimoriadne do-
lezita ulohu. Cielom naSej prace je analyzovat’ radia¢na
zataz pre pacienta a intervencnéhoradioldoga u jednotli-
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vych druhov intervenénych vykonov a stanovit’ referencné
hodnoty pri jednotlivych vykonoch pre intervenénych ra-
diologov realizujucich vaskularne intervencie. Od oktobra
2017 do januara 2019 sme prospektivne hodnotili radiacné
davky u 517 pacientov pri réznych druhoch vaskularnych
intervenc¢nych vykonov ako aj radia¢nu zat'az dvoch leka-
rov pomocou ,realtime” dozimetrie (RaySafe). Ziskané
vysledky poukazuju na dolezitost’ radia¢nej ochrany inter-
venéného radioldga pri realizacii vaskularnych intervencii
ako aj vplyv vzdialenosti operatéra a typu intervencie na
vysledné radia¢né davky pre interven¢ného radioldga.

VyuZitie alternativnych cievnych pristupov u pacientov
s vy€erpanymi dialyzaénymi pristupmi

Hoferica M.!, Har84ny J.!, Salek M.!, Luka¢ M.!, Klepa-
nec A.!

' Radiologicka klinika FN Trnava

Pacienti zaradeni v chronickom dialyzatnom programe
s nemoznostou vytvorenia patentnej artériovenoznej fistu-
ly, alebo graftu su vo velkej vac¢sine pripadov odkazani na
katétrova dialyzu, ¢o predstavuje priblizne 15% pacientov
zavislych od pravidelnej hemodialyzacnej liecby. Klasic-
ky pristup pre zavedenie dialyza¢ného katétra predstavuje
transjugularny pristup, nasledne pristup cestou v. subcla-
via alebo v. femoralis. U pacientov s dlhodobo zavedenym
dialyzaénym katétrom dochadza k chronickym zmenam
cievnej steny, ktoré v priebehu Casu vedu k stendze az
obliteracii centralnej vény, v ktorej je katéter zavedeny,
pricom takto obliterovant alebo stenotizovant vénu nie je
d’alej mozné vyuzit' pri zavedeni centralneho ven6zneho
katétra, ¢o v pripade opakovanych implantacii vedie k vy-
Cerpaniu tychto hemodialyza¢nych pristupov. Perkutanny
transhepatalny a translumbalny venozny pristup predstavu-
ju alternativne bezpeéné a efektivne pristupy u pacientov
s vyCerpanymi moznostami zavedenia katétra konven¢nou
cestou. Podmienkou bezpe¢ného vytvorenia alternativneho
cievneho pristupu st okrem znalosti komplexnych endo-
vaskularnych technik perkutannej implantacie pod kontro-
lou zobrazovacich metdd aj vhodna zobrazovacia metoda
na posudenie priechodnosti venézneho systému (CT alebo
MR venografia) pred samotnym zavedenim.

Cielom tejto prezentacie je ponuknut’ prehlad alternativ-
nych, ale aj konvenénych cievnych pristupov u dialyzova-
nych pacientov, zhodnotit’ stratégiu zavadzania permanent-
nych katétrov u pacientov zavislych od katétrovej dialyzy
a prezentovat’ skusenosti z nasho pracoviska s alternativ-
nymi cievnymi pristupmi u pacientov s vycerpanymi kla-
sickymi cievnymi pristupmi. V kratkom zhrnuti prinasa-
me aj prehl’ad vysledkov publikovanych retrospektivnych
analyz tykajlcich sa vytvarania alternativnych cievnych
pristupov transhepatalnou a translumbalnou cestou.

Diseminovana nekrotizujica leukoencofalopatia
Kriskova L.!, Baviizova X.!, Haring J.2, Klepanec A.!
'Radiologicka klinika FN Trnava

*Neurologické oddelenie FN Trnava

Diseminovana nekrotizujuca leukoencefalopatia (DNL) je
zriedkavé, vazne a progresivne ochorenie, ktoré sa mani-
festuje rychlym fulminantnym priebehom s fatalnym kon-
com. Etiopatogenéza u daného ochorenia nie je spol'ahlivo
vyriesena, ide o multifaktorialne ochorenie s nespecificky-
mi priznakmi, preto vyznamna ulohu zohrava starostlivo
a podrobne odobrana anamnéza spojena s klinickym vy-
Setrenim pacienta. Kazuistika poukazuje na pripad mladej
zeny s ne$pecifickymi neurologickymi priznakmi - vertigo,
cefalea, dezorientacia, poruchy pamdti, epileptické zachva-
ty, ktoré progreduji v priebehu niekol’kych hodin az do sta-
vu tazkej hemiparézy, komy a nasledne smrti pacientky.
Pacientka dlhodobo uzivala Metotrexat pre reumatologic-
ké ochorenie a myelodysplasticky syndrom. Zakladnymi
zobrazovacimi modalitami v diagnostike tohto ochore-
nia s CT a MR, ktoré preukazu patologické expanzivne
nekrotické zmeny v bielej hmote s nereSpektovanim vas-
kularnych teritorii a prestupovanim cez corpus callosum
do kontralateralnej hemisféry.

Velka amputacia ako casté rieSenie kritickej koncati-
novej ischémie?

Malik M., Javorka V.!, Mizi¢ckova M.!, Pélenik S.!, Mikula
P.!, Lehotsky .2, Slysko R.2

!'Radiologicka klinika LFUK, SZU a UNB

21V. Chirurgicka klinika LFUK a UNB

*Oddelenie cievnej chirurgie UNB

Kritickd koncatinova ischémia patri medzi najzavaznej-
Sie klinické prejavy periférneho artériového ochorenia
dolnych koncatin. Prejavuje sa ischemickou pokojovou
bolest'ou, ischemickymi ulkusmi alebo gangrénou. Uz
v priebehu jedného roka od jej vzniku je spojena s vysokou
mortalitou a rizikom straty postihnutej koncatiny. RieSe-
nie tohto ochorenia si vyZaduje multidisciplinarny pristup
zamerany na diagnostiku, komplexni medikamentéznu
liecbu, lie¢bu ischemickych defektov a v¢asnt revaskula-
rizaciu. U kazdého pacienta s tymto ochorenim by mala
byt’ zvazena moznost’ revaskularizacie s hlavaym cielom
zachrany koncatiny pred vel’kou amputaciou. Napriek epi-
demiologickym udajom o celkovom poklese poctu vel-
kych amputacii, stale velka cast’ pacientov s tymto ocho-
renim podstipi amputaciu bez revaskularizacnej liecby.
Podl'a nedavneho vyskumu, ktory prebehol v Nemecku,
az 37% pacientov s amputaciou neabsolvovalo diagnostic-
ka angiografiu alebo pokus o revaskularizaciu postihnutej
koncatiny. Pokroky v endovaskularnych technikach a in-
Strumentariu v ostatnych rokoch zmenili stratégiu liecby.
Endovaskuldrna revaskularizécia je v porovnani s chirur-
gickou menej invazivna a je vhodnou alternativou najma
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u polymorbidnych pacientov. VEasna diagnostika a revas-
kularizacia, optimalna liecba pridruzenych ochoreni, zlep-
Senie starostlivosti o ranu, rozsirenie skusenosti a celkovej
dostupnosti revaskularizacnej lieCby predstavuju vyzvu
s cielom zniZenia poctu vel'kych amputacii.

Miniinvazivna lie¢ba akitnej komplikovanej diverti-
kulitidy

Malik M.}, Javorka V.!, Mizickova M.!, Palenik S.!, Mikula
P.!, Bystrian R.?

'Radiologicka klinika LFUK, SZU a Univerzitnej nemocnice Bratislava
2 Chirurgicka klinika SZU a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Komplikovana akutna divertikulitida je zivot ohrozujuce
ochorenie v diagnostike ktorej zohrava vyznamnu ulohu
sonografické a najmd CT vysSetrenie. V liecbe komplika-
cii ako st absces a krvacanie maju nespochybnitelny vy-
znam aj metddy intervencnej radiologie. Perkutanna dre-
naz v pripade formacie abscesu, pripadne endovaskularna
embolizacia masivneho krvacania z divertiklu st efektivne
a minimalne invazivne sposoby liecby. V prezentovanej
kazuistike doslo u jedného pacienta v priebehu kratkeho
obdobia k obom tymto komplikaciam.

Vyznam fluoro CT v onkointervenénej radiolégii
Uhrin 1", Makovnik M.!, Hergel M.

'Radiologické oddelenie, Narodny onkologicky ustav Bratislava

Ucebné ciele:

* Tlustrovat’ délezitost’ fluoro CT pri intervenénych vyko-
noch v jednotlivych lokalitach tela pri zavadzani instru-
mentaria

 Sledovanie pripadnych Strukturdlnych zmien v pril'ah-
Iych tkanivach pocas vykonu v redlnom case

* Poukézat’ na pripadné komplikécie pri diagnostickych
a terapeutickych vykonoch pod fluoro CT navigéciou

Radiologické intervenéné vykony ponukaju v sucasnosti

Siroké spektrum moznosti nadiagnostiku a terapiu onko-

logickych ochoreni a komplikacii s nimi spojenych. Funk-

cionalita CT fluoroskopie umoziuje sledovanie zavadza-
ného inStrumentaria v redlnom Case, Covyrazne zvysuje
presnost’ a bezpecnost’ vykonu a skracuje ¢as vykonu, na
druhej strane zvySuje radiacnll zataz. Hlavné vyuzitie CT
fluoroskopie je v lokalitach nedostupnych pre USG navi-
gaciu vykonu, a to hlavne v oblasti pl'ic, mediastina, retro-
peritonea, hlbokych intraperitonedlnych Struktir a skeletu.

Medzi najcastejSie vykony patria biopsie nadorovych lézii,

drenaze a ablacie rozli¢ného typu. Zaroven je mozné pocas

vykonu sledovat’ vznik pripadnych komplikacii.

Stiipajuci pocet intervencnych vykonov pri diagnostike

a liecbe nadorovych ochoreni vyzaduje spravny spdsob

navigacie zavadzaného inStrumentaria. CT fluoroskopia je

jednou z ucinnych a presnych metod, aj ked’ za cenu vys-

Sej radiacnej zat'aze pre pacienta a zdravotnicky personal.
Uvedena zataz musi byt vyvazena presnostou zavedenia
inStrumentaria, ¢o zvySuje diagnosticki vytaznost ale-
bo terapeuticku Gc¢innost’, zaroven znizuje riziko kompli-
kacii.

Ablac¢na liecba hepatilnych metastaz u kolorektalneho
karcinomu
Makovnik M.!, Uhrin 1.!, Hergel M.

'Radiologické oddelenie, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava

Ucebné ciele:

Popisat’ planovanie, samotnt techniku vykonu a kompli-
kacie u nas najcastejsie vyuzivanych abla¢nych technik na
liecbu hepatalnych metastaz kolorektalneho karcindmu
Tlustrovat’ dolezitost’ abla¢nej lieCby metastatického ocho-
renia heparu u kolorektalneho karcindému

Ablac¢na liecba st medicinske procedury, ktoré vyuzivaji
extrémne teplo alebo naopak chlad za uc¢elom vyvolania
umyselného poskodenia tkaniva. K najcastej$ie pouziva-
nym metodam patri radiofrekvencéna ablacia, ktora vyuziva
vysokofrekvencny striedavy prud produkovany radiofrek-
venénym generatorom oscilujicim v uzavretom okruhu,
d’alej mikrovinna ablacia, kde je generator produkujuci
mikrovinné Ziarenie s frekvenciou 915 alebo 2,450 MHz
a k ostatnym menej Casto u nas vyuzivanym patria kry-
oablacia, laserom indukovana termoablacia (LITT), ire-
verzibilna elektroporacia (IRE), fokusovany ultrazvuk
(HIFU). Cielom tejto prezentacie je zhodnotit’ vyznam
pouzitia, u nas najCastejSie vyuzivanych metdd ako ra-
diofrekvenéna ablacia, pri metastatickom ochoreni pecene
a prezentovat’ radiografické znamky komplikacii, ktoré sa
modzu po ablacii vyskytnit’.

Ablacéna lieCba bola prijata ako sl'ubna a bezpeéna metdda
na liecbu neresekovatel'nych metastaz pecene. Pri spravne
uréenej indikacie a za optimalnych podmienok sa jej efekt
priblizuje chirurgickym resekciam. Podl'a naro¢nosti vy-
konu si vyzaduje len kratky pobyt v nemocnici. Tento druh
terapie je v modernej schéme multidisciplindrneho pristu-
pu liecby nadorov a metastaz u onkologickych pacientov
Coraz viac dolezity.

Follow-up kolorektalnych metastaz po abla¢nych vyko-
noch v peceni
Hergel M.!, Uhrin I.!, Makovnik M.

'Radiologické oddelenie, Narodny onkologicky ustav Bratislava

Ucebné ciele:

¢ Ilustrovat’ dolezitost Follow-up u kolorektalnych meta-
staz po abla¢nych vykonoch v peceni

* Rozoznat primerané postablaéné zmeny alebo pripad-
né komplikacie od primarnych tumorov, metastaz alebo
iného patologického procesu v peceni



32

Abstrakty

Ablac¢né techniky ako radiofrekvencna ablacia (RFA), mik-
rovlnna ablacia (MWA) st u nas Siroko pouzivané metody
u pacientov s kolorektalnymi metastdzami v peceni, kto-
ri nie su vhodni kandidati na chirurgicka resekciu. Medzi
d’al’sie ablacné techniky patria kryoablacia, laserom indu-
kovana termoablacia (LITT), ireverzibilna elektroporacia
(IRE), fokusovany ultrazvuk (HIFU). Follow-up po ab-
la¢nych vykonoch je ddlezity pre tispesnu liecbu pacienta,
a preto je dolezité oddiferencovat’ normalne a abnormalne
zmeny v CT a MRI obraze a zabezpecit’ tym zaklad pre
adekvatnu liecbu.

Vzhladom na vysoky vyskyt kolorektalnych metastiaz
v chirurgicky horsSie dostupnych lokalitach pecene je aj
vysoka potreba ablacnych vykonov tychto lozisk a na to
nevyhnutne nadvézujuci follow-up, ktoré¢ho spravna inter-
pretacia je nevyhnutna pre adekvatnu liecbu pacienta.

Atypické priciny intraparenchymovej hemoragie v CT
obraze - kazuistiky

Horvath M.!, Bojiianska P.!

'Radiologické oddelenie FNsP J.A. Reimana, PreSov

V subore kazuistik z naSho pracoviska sa zaoberame
spontanne vzniknutym krvicaniam v mozgovom paren-
chyme a na konkrétnych pacientoch analyzujeme ich me-
nej Casté priiny (ruptura aneuryzmy, vaskularne malfor-
macie, hemoragickd transformacia ischémie, neoplazie).
Intraparenchymové hemoragie tvoria 10-15 % zo vSetkych
nahlych cievnych mozgovych prihod, no maju vyssiu umrt-
nost’ ako ischemické prihody alebo krvacanie do subarach-
noidalnych priestorov. Ich priméarnou ako aj najcastejSou
pri¢inou je hypertenzné krvacanie. PodrobnejSou klasi-
fikaciou spontanneho krvacania poukazujeme prave na
Siroké spektrum jeho sekundarnych pric¢in a moznost’ ich
vzajomnej kombinacie. DoloZenou obrazovou dokumenta-
ciou vyzdvihujeme vyznam vcasnej a presnej diagnostiky
v naslednej konzervativnej, neurochirurgickej, pripadne
endovaskularnej liecbe.

KPiacové slova: CT vySetrenie mozgu, CT angiografia
mozgovych tepien, intraparenchymova hemoragia, rup-
tara aneuryzmy, vaskuldrna malformacia, hemoragicka
transformacia ischémie, zakrvacanie do neoplazie

Diagnosticka presnost’ spektroskopie 2-hydroxy-gluta-
ratu u intraaxialnych tumorov CNS

Juskani¢ D., PoldkovaMistinova J., Holly S., Marjanska
M., Patrovi¢ L., Kavec M.

Uvod: Stav mutaéného profilu IDH je integralnou sticas-
tou ostatnej WHO Kklasifikacie gliovych tumorov CNS z
roku 2016. Pritomnost’ mutécie izocitrat-dehydrogenazy
(IDH) ma vyrazny dopad na prognézu pacientov s cen-
tralnym gliomom. Standardne sa stanovej pomocou metod

imunohistochémie alebo genetickym sekvenovanim biop-
tickej vzorky. Utelom nasej prace je prezentovanie vysled-
kov neivanzivneho stanovenia pritomnosti mutacie IDH
pomcou metdd magneticko-rezonancnej (MR) spektrosko-
pie. Kl'icova je detekcia pritomnosti 2-hydroxy-glutaratu
(2ZHG).

Metody: Vsetci pacienti indikovani na pokroc¢ily MR pro-
tokol pre suspektnycentalnygliom mali okrem Standardnej
spektroskopie doplnent 2HG spektroskopiu. 2-hydroxy-
-glutarat je onkometabolit, ktory sa hromadi v bunke ako
vedl'aji produkt pri mutacii génu pre enzym izocitrat-de-
hydrogenaza, pretoze nie je schopny vstupit' do d’alsieho
kroku kaskady energetického metabolizmu. Jeho kon-
centracia dosahuje hodnoty detekovate'né pomocou MR
spektroskopie pri sile pol'a 3T. Komerc¢ne dostupné metody
spektroskopie neumoznuju spolahlivi detekciu 2HG, pre-
toze jeho spektrum je vnorené do spektier ostatnych meta-
bolitov, ktoré maju vyssiu koncentraciu. Preto pouzivame
metddy spektralnej editicie. V prezentovanej praci bol
pouzity typ editicie MEGA-PRESS. Vyuziva selektivnu
aplikaciu editacnych radiofrekvencnych (RF) pulzov s na-
slednym od¢itanim spektier. Takto sa vysledené spektrum
ocisti od pritomnosti ostatnych metabolitov a zostane pri-
tomny nenulovy rozdiel peaku 2HG.

Vysledky: Pritomnost’ onkometabolitu 2-hydroxy-gluta-
ratu sme vySetrili u 40 pacientov. Pacienti s menSimi tu-
mormi, s kortikalnou lokalizaciou a v blizkosti bazy leb-
ky boli pre nizku kvalitu spektra vyluceni z analyzy. Do
zaverecnej analyzy boli zaradeni pacienti, u ktorych bola
k dispozicii informacia o vysledku z imunohistochémie a
genetického vysetrenia. Ako referen¢na metdda bolo pou-
zité genetické vySetrenie. Senzitivita predstavovala 66%,
Specificita 100%. Vzhl'adom na relativne mensi pocet v pi-
lotnom subore pacientov sa jenda predovsetkym o indika-
tivne hodnoty s pomerne vysokymi confidence intervalmi.

Zaver: 2HG spektroskopia je vysoko Specifickd metoda
schopna neinvazivne urCit’ pritomnost’” mutacie génu pre
enzym izocitrat-dehydrogenazy, ¢im prispeje k poznaniu
prognézy u pacientov s centralnymi gliovymi tumormi.
Metoda nevyzaduje pouzitie kontrastnej latky ani jonizu-
juce ziarenie. S vynimkou vSeobecne znamych limitov pre
MR vysetrenie tak nepredstavuje ziadne d’alSie riziko pre
pacienta.

Primarne lymfomy CNS
Juskani¢ D., Jezberova M., Rychly B., Sekeresova M., Po-
lakova Mistinova J.

Abstrakt: Lymfomy sa manifestuju predovsetkym v lym-
fatickych uzlinach, avS§ak m6zu mat’ aj organovi manifes-
taciu vratane centralneho nervového systému, jeho obalov,
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taktiez miechy, oka a sliznice splanchnokrania. Diagnos-
tika primarnych centralnych lymfémov (PCNSL) je diag-
nostickou vyzvou napriek pouzitiu Sirokého spektra sek-
vencii dosupnych pri vySetreni magnetickou rezonanciou.
Incidencia PCNSL udévana 3-6% vSetkych primarnych
malignit CNS. Histologicky sa najcastejsie jednd o B-bun-
kovy typ lymfémov.

Metédy: Analyzovali sme subor z dvoch centier s viac-
ro¢nou skusenostou s pokro¢ilym MR protokolom malig-
nit CNS - Jessenius - diagnostické centrum v Nitre a Dr.
Magnet - Magnetickd rezonancia Kramare v Bratislave,
v spolupraci s prislusSnymi pracoviskami patologie. MR
protokol obsahoval T2 vézeny obraz, FLAIR, T1 vazeny
obraz nativne a postkontrastne, difuzne vazeny obraz s ma-
pou zjavného difuzneho koeficientu a T2* perfuzne vazeny
obraz. U niektorych pacientov protokol obsahoval aj sek-
venciu SWI (susceptibility weighted imaging), DCE perfu-
ziu a spektroskopiu. Analyzovali sme relativne pocetnosti
jednotlivych morfologickych charakteristik PCNSL, tak-
tiez sme vykonali subanalyzu charakteristik v jednotlivych
vazenych obrazov ako aj analyzu tvaru krivky signalovej
intenzity v ¢ase (TIC - time-intensity curve) pri first-pass
perfuzii.

Vysledky: Vsetci pacienti v naSom stubore mali histolo-
giu DLBCL (diffuse large B-cell lymphoma). Naj¢astejsie
sa vyskytujice MR morfologické znaky boli nasledovné:
homogénne postkontrastné vysycovanie (89%), percentu-
alne obnovenie signalu TIC viac ako 50% oproti jej maxi-
mu (86%), nizke rCBV (86%), vyrazny perifokalny edém
(78%). Pri solitarnych vicsich lymféomoch bol pravidel-
nym znakom nizke hodnoty ADC. Najmenej pocetné zna-
ky boli naopak heterogénne postkontrastné vysycovanie,
heterogénne ADC, maly perifokdlny edém a vysoké rCBV.
Typickou, aj ked” malo spolahlivou ¢rtou, bola solitarita
nalezu. Pri multifokalite nalezu rozhodovaniu pomohli:
infiltrativny typ rastu, tvar TIC krivky s dosahovanim do
blizkosti baseline, pri fenoméne “baseline overshoot” spo-
sobujuce artefakty v rCBV parametrickych mapach.

Zaver: Morfologické charakteristiky PCNSL pri MR vy-
Setreni napriek pouzitiu pokrocilého protokolu s vo vse-
obecnosti relativne nekonzistentné. Znalost klinického
kontextu a vyskladanie mozaiky najéastejsie sa vyskytu-
jucich morfologickych ¢it vyrazne zvysuje pravdepodob-
nost’ spravnej neinvazivnej diagnostiky pomocou MR s
priamym dopadom na bezprostredny manazment pacienta,
kde prichadza do uvahy indikacia kortikosteroidov versus
neurochirurgické metddy.

Diagnostika a liecba pacienta s duralnou A-V malfor-
maciou

Rutkay M.!,Onderigin T.!, Skolnik J.!, Chmelik M.'?
'Radiologické odd. VNsPLevoca, a.s.

’Katedra medicinsko-technickych odborov, FZO, Presovska Univerzita.

Ide o pomerne heterogénnu skupinu ochoreni, o ziskané
malformacie /v angl. literature CastejSie pouzivany pojem
“duralna A-V fistula»/, ktoré tvoria priblizne 15% vsetkych
cievnych malformacii mozgu. Ich symtomy su variabilné,
najcastejsie sa klinicky manifestujt ako tinitus.
Pulzujicitinitus a bolesti hlavy predstavovali hlavné t'az-
kosti aj u nasho pacienta z vSeobecnej nemocnice s polikli-
nikou v Levo¢i, u ktorého sa nam podarilo diagnostikovat’
duralnu A-V malforméciu /fistulu/ pomocou CT a MR vy-
Setreni. V praci sa podrobnejsie venujeme naSmu diagnos-
tickému postupu, ako aj etioldgii a klinickej symptomato-
16gii ochorenia jednak u nasho pacienta, ako aj vSeobecne.
Disponujeme aj obrazovou dokumentaciou naslednych
terapeutickych vykonov pod kontrolou DSA z oddelenia
intervenénej radioldgie vyssieho pracoviska v Martine.
Ciel'om nasej prednasky je podelit’ sa o nase sktisenosti pri
diagnostike tejto malformacie, s ktorou sa v beznej praxi
vo v§eobecnej nemocici nestretavame ¢asto.

S ohl'adom na hlavné témy kongresu- neuroradioldgia, in-
tervenéna radiologia by sme radi poukazali na diagnostic-
ké moznosti, ako aj terapeutické moznosti, ktoré pontka
moderna konven¢na radioldgia a intervenéna radiologia vo
vztahu k pojednavanej diagnoze.
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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
postgradualne celozivotné vzdeldvanie (continuing me-
dical education, CME), prehl'adové c¢lanky k aktudlnym
témam radioldgie a zobrazovacich metod, vysledky klinic-
kych studiti, kazuistiky, zpravy 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 casti, tabulky, grafy, obrazky mozu
byt pouzité len so sthlasom redakcie a s uvedenim zdroja.

Autorstvo

Kazdy uvedeny autor sa zucastiiuje na praci aktivne.
Podmienkou uvedenia autora je podstatné prispenie ku
koncepcii a k navrhu, analyze ¢i interpretacii udajov, ku
koncipovaniu rukopisu, ¢i k jeho kritickej recenzii pre do-
lezity intelektualny obsah a suhlas kazdého autora so zave-
recnou verziou rukopisu.

Odmietnutie zodpovednosti

Za vyhléasenia a nazory uverejnené v ¢lankoch a infor-
maciach zodpoveda autor. Redakcia a nakladatel’ neprebe-
raju nijakt zodpovednost’ a zaviazky za materialy publiko-
vané v casopise.

Vseobecné poziadavky na pripravu rukopisu

Prispevky uréené na publikdciu 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 celu sirku riadkov, text na konci riadkov nezarovnavaj-
te, ENTER pouzivajte az na konci odstavcov. Neupravujte
text do stipcov, text nezalamuite, tabulky grafy a obrazky
umiestnite na zaver prace. Dosledne rozlisujte Cisla jeden
(1) anula (0) a pismena el (1) a vel'ké O. Zatvorky su vzdy
okruhle (). Texty prac je potrebné pripravovat strucne
a zretel'ne. Pri slovesach pouzivat’ neutralnu kategériu ¢asu
a osobu podavatel'a v 1. osobe pluralu alebo vo zvratnopa-
sivnych formach.

Rukopis musi obsahovat’ nasledujtce Casti, z nich kaz-
da 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

e zoznam citovanej literatry

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

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

* obrazova dokumentacia

Titulna strana

Titulna strana zakladnych typov ¢lankov by mala ob-

sahovat’:

e struény a jasny nazov ¢lanku

» celé krstné meno a priezvisko autorov

» uradny nazov a adresu pracoviska jednotlivych autorov

* hlavné stanovisko prace — jedna veta zhriiujuca obsah
a vyznam ¢lanku v slovenskom a anglickom jazyku

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

Strukturovany sihrn (abstrakt) a kI'a&ové slova
Strukturovany suhrn v slovenskom a anglickom jazy-

ku, vzdy v rozsahu do 1 strany (do 250 slov) by mal ob-
sahovat’:

e Ciel

e Material a metddy
*  Vysledky

e 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
e Materialy a metody

*  Vysledky
e Diskusia
e Zaver

Rozsah rukopisu sa 1i8i od typu ¢lanku:

e Prehladovy c¢lanok (Review): maximalny rozsah 20
stran rukopisu, t. j. 5 000 slov, do 30 citacii

*  Po6vodna vedecka praca (Original Article): maximalny
rozsah textu 20 stran, t. j. 5 000 slov, do 35 citacii

» Kazuistika (Case Report): maximalny rozsah 10 stran,
t. j. 2 000 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.

Vsetky pouzité zkratky vysvetlite v zatvorke 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 zpracovanie

Pouzité statistické metddy popiSte detailne, aby Cita-
telia mohli jednoznac¢ne identifikovat’ spdsob zpracovania
vysledkov. Vysvetlite Statistické skratky a znacky, ktoré nie
st bezné.

Tabul’ky

Kazdu tabulku napiste dvojitym riadkovanim (“double
space”) na zvlastny list. Tabul'ky oznacte arabskymi ¢isli-
cami. Legendu k tabul’kdm uvadzajte na samostatnom lis-
te. Vysvetlivky umiestnite pod ¢iarou a vysvetlite pouzité
skratky.

Grafy, obrazky, fotografie

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

* Obrazova dokumentécia je prijimana len v elektronic-
kej podobe v dostatocne vysokom rozliseni. Obrazova
dokumentacia nesmie v ziadnom pripade obsahovat
osobné udaje, ¢isla chorobopisov, ¢isla vysetreni a oso-
by nesmu byt identifikovatené. Redakcia vyzaduje
dokumentaciu na CD ale v elektronickej forme vo for-
mate JPG, TIF, BMP nebo CDR (Corel Draw). Nevkla-
dajte obrazky a grafy do textu v textovom editore (MS
Word)! Kazdy graf alebo obrazok ulozte ako samostat-
ny subor a pomenujte ho podla poradového cisla v tex-
te, napr. OBR 1B.JPG. Minimalne rozliSenie obrazkov
je 300 dpi (dots per inch — bodov na palec). Pri obraz-
koch vo formate JPG odporacame pouzivat’ bez kom-
presie («vysoka kvalita»). Obrazova dokumentéciu 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’ ilustracidm 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 neopa-
kuju sa uz detaily z vysledkov. Treba sa obmedzit’ len na tie
zavery, ktoré st jednoznacne dokazané 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 odportcania autora
pre praktické vyuzitie.

Pod’akovanie patri len osobam alebo instituciam, ¢i
organizaciam, ktoré podstatne prispeli k praci.

Literatara

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

Prispevky posielajte na adresu:

doc. MUDr. Jana Polakova Mistinova, PhD.
Radiologicka klinika LFUK, SZU a UN
Mickiewiczova 13, 81369, Bratislava
e-mail: jana.mistinova@fmed.uniba.sk



