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Uvod

V dnesni dobé se velice Casto setkdvame s pojmem onkochirurgie. Pojem
onkochirurgie vychazi ze slov onkologie, tedy 1ékaisky obor zabyvajici se vyzkumem,
diagnostikou a 1écbou nadorovych onemocnéni, a chirurgie, 1ékai'sky obor, ktery se zabyva
operacni 1éébou zhoubnych nadord. Dal$im Casto zmiovanym pojmem je komplexni
onkologické centrum, které zajiStuje kompletni management o nemocné s malignim
onemocnénim. ,,Chirurgickd onkologie je pojem, ktery zahrnuje kompletni diagnostiku,
klasifikaci, staging onemocnéni, operacni 1écbu, pooperacni péci a sledovani nemocnych.
Jedna se o multioborovou spolupraci vice 1€katskych odbornosti. Cilem je zajistit kvalitni
a plynulou komplexni pé¢i o nemocné s malignim onemocnénim.* (1)

Spravné pouziti diagnostickych metod ve zdravotnictvi ma v dneSni dobé zcela
zasadni vyznam. S vyuzitim modernich radiodiagnostickych metod pravé v onkochirurgii
se zvySuje UspéSnost a presnost diagnostiky, coz ma samoziejmé vliv na moznosti 1é€by
atim muaze dojit ke zlepSeni progndézy nemocného. Moderni radiodiagnostické metody
se stale se zlepSujicim zobrazenim vySetfované oblasti snizuji radia¢ni zatéz pacienta
na tinosné¢ minimum. Kvalitn¢j$i obrazovd dokumentace ndm nabizi lepSi pfedstavu
0 vySetfované oblasti, coZ najde své uplatnéni nejen pfi stanoveni stddia nemoci, ale také
pii vlastnim planovani 1écby, at’ jiz chirurgické ¢i onkologické. Je potieba také zminit,
Zze moderni pfistroje sniZuji pracovni, ale hlavné také radiacni zatéZ obsluhujiciho
personalu.

V prvni kapitole se budu vénovat popisu jednotlivych radiodiagnostickych metod. Dale
zpracuji otazku volby vhodné zobrazovaci metody dle vySetfovaného télesného systému.
V zavéru porovnam zobrazeni riznymi modernimi radiodiagnostickymi metodami.
K ¢emu a jakd metoda je ¢i neni vhodnd s pouZitim obrazové dokumentace, je cilem mé
prace spolecné s porovnanim riznych modernich radiodiagnostickych metod, které
se pouzivaji v onkochirurgii. A také zatazeni naddorti do skupin dle té€lesného systému. Mou
snahou je vytvofit bakalafskou praci jako uceleny svazek, ve které¢ bude mozné dohledat,
ktera radiodiagnosticka metoda je nejvhodnéjsi pro zobrazeni vysetfované oblasti, ve které

je nador lokalizovén.



Cile prace

1. Prostudovat odbornou literaturu na dané téma bakalai'ské prace.

2. Zaradit nadory do skupin dle té€lesného systému, a zjistit nejpouzivane;jsi
zobrazovaci metody.

3. Zjistit, jakd metoda je ¢i neni vhodna pro zobrazovani daného télesného systému.

4. Na n¢kolika kazuistikach demonstrovat vyuziti modernich radiodiagnostickych
metod.
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Teoreticka ¢ast

1. Zobrazovaci metody v onkochirurgii
1.1. Radiodiagnostika

V dnesni dob¢é ma radiodiagnostika nezastupitelnou funkci v poskytovani kvalitni
pée o nemocné. Srozvojem pristrojového vybaveni se nam tak nabizi pestra paleta
vysetiovacich metod, které mizeme vyuzit pii diagnostice vSech onemocnéni. Zejména
pii patrani po malignim onemocnéni vyuzivame casto moderni a slozité¢ vysetfovaci
metody, které zvySuji Sanci na zachyt patologického loziska. Presto vSak nesmime
zapominat na klasické, konvencni metody, které stidle maji své uplatnéni. Je tfeba
dodrzovat jisty algoritmus, ktery nam zajistuje ndvaznost jednotlivych vySetfeni a tim se
zvysi pfinos nejen pro nemocného, ale také pro 1ékate. VZzdy je tieba zvazit ptinos dan¢ho
vySetfeni pro pacienta, zohlednit vSechna rizika vcetné radiacni zatéze a zvazit naklady
na dané vySetieni. Musime mit na paméti, ze vySetieni, které neni indikované, je

kontraindikované.
1.1.1 Rentgenové vySetieni

Zakladni radiodiagnostickou metodou je prosty (nativni) rentgenovy snimek.

Princip rentgenové radiodiagnostické metody

Rentgenové zateni je ionizujici elektromagnetické vinéni o vysoké energii (desitky
a stovky keV). Zdrojem rentgenového zafeni v mediciné je rentgenovy pfistroj.
Jeho soucasti je rentgenka, coz je sklenéna trubice, ve které se nachazi katoda, anoda a
hluboké vakuum. Zhavenim katody vylétaji elektrony smérem k anodg. Pi dopadu se méni
jejich kineticka energie na teplo a je tedy nutné ochlazovani anody a to jeji rotaci. Pouze
1 % energie se méni na energii fotond Rentgenova zafeni. Z anody vystupuje zafeni
dvojiho typu: charakteristické a brzdné. K vytvofeni RTG obrazu slouzi brzdné zateni,
které ma kratké vinové délky a charakteristické zafeni, které ma dlouhé vlnové délky a je
filtrovano. (1) Primarni zafeni je zafeni vychazejici z anody, které dopada na pacienta.
Také byva nazyvan jako uZitecny svazek zatfeni, ktery ma tvar kuzele. Toto zafeni je smés
nejriznéjsich vlnovych délek (nehomogenni svazek). Kratké vinové délky se vyuzivaji
ktvorbé RTG obrazu (brzdné =zafeni) a dlouhé vlnové délky jsou filtrovany
(charakteristické zafeni). Sekundarni zafeni vznika ve hmoté ozafené primarnim svazkem
a §ifi se vSemi smery.
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Priméarni clony slouzi k vymezeni svazku uZzitecného zafeni tak, aby zafeni
prochazelo pouze snimkovanou krajinou. Vyhodou je snizeni davky v okolnich tkanich,
niz$i radiacni zatéz pro pacienta a dochdzi k omezeni vzniku sekundarniho zareni, coz
vytvoii lepsi kontrast a ostrost RTG obrazu.

Sekundarni clony slouzi k vychytavani sekundarniho zareni. Jsou uloZeny mezi
pacientem a filmem (kazetou) a jsou pouzivany u objekti siln€j$ich nez 15 cm. Clona je
tvofend rovnobéznymi absorpénimi lamelami (olovéné pasky), které propoustéji pouze
primarni X-zafeni ve sméru puvodniho svazku, zatimco sekundarni rozptylené fotony

(pohybujici se jinymi sméry) pohlcuje.
1.1.2 Skiagrafie

Skiagrafie je diagnosticka metoda, ktera se vyuziva k zobrazeni mékkych a tvrdych
tkani. Vyuziva rentgenové zafeni. Funguje na principu detekce rozdilného mnozstvi

pohlceného svazku RTG zafeni v riznych tkanich.

Princip

Pfi snimkovani projde svazek zéfeni vznikajici v rentgence vysetfovanou oblasti,
absorbuje se a poté dopadd na kazetu s filmem, vznikd tzv. latentni obraz. V konvencni
radiografii je latentni obraz zviditelnén pomoci fotografického filmu, ovSem piimym
pusobenim zafeni na film vznik4 pouze 1 % informace, proto je zde vyuZivana i zesilovaci
folie. Skiagrafie slouzi k zobrazeni trojrozmérného objektu na dvourozmérny obraz. Obraz
vznikd sumaci - zachycuje informace o vSech tkanich, kterymi zatfeni prosSlo, pficemz

nezalezi v jakém poftadi. (1)

Indikace
»Nejcastéji vySetfované oblasti pomoci prostych snimki jsou skelet, hrudnik a
bticho.” (1) ,,Klasické rentgenové snimky jsou ve zminénych lokalitach ve vétSing piipadt

prvni pouzivanou zobrazovaci metodou.* (1)

Kontraindikace

»Relativni kontraindikaci u vSech vySetfeni vyuzivajici ionizujici zéfeni je
téhotenstvi, zejména v prvnich Ctyfech mésicich. VySetfeni se provadéji pouze v piisné

indikovanych ptipadech, jedna se o neodkladna vysetfeni . (1)
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MoZnosti vyuZiti

Vyuziti klasického snimku ma velké moznosti, avSak vypovédni hodnota je
limitovana tim, Zze zobrazuje hlavné kosti. Vysetfeni je nevhodné pro znazornéni mékkych
tkani.
1.1.3 Digitalni radiografie

Digitalni radiografie ziskdva snimky v digitalni podobé¢ a to bud’ pomoci nepiimé
radiografie — CR (computed radiography) nebo piimé radiografie — DR (direct
radiography). (2)

Princip

Neptima radiografie ,,PoCitacova radiografie (Computed Radiography, CR) je
postup digitalizace rentgenového obrazu pomoci specidlni pamét'ové folie na bazi fosforu a
Cteciho zafizeni, které latentni obraz na folii ptfevede na elektricky signal, z né&jz se
Vv pocitaéi slozi vysledny obraz. CR kazety maji stejné rozméry jako kazety filmové.” (3)
»Zakladni princip je stejny jako u snimkovani, rozdil je pouze v zachyceni a zviditelnéni
proslého zafeni.“ (1) Vyuziva se fosforova folie ke zviditelnéni latentniho obrazu, ta je
ulozena v kazeté, podobné té na RTG filmy. Princip spociva ve stimulaci fotonové vrstvy,
zniz je informace skenovédna laserem po jednotlivych bodech. Tim je latentni obraz
pfeveden do digitdlni podoby pocitace, kde je moZno jej dale upravovat, prohlizet a
archivovat. (1)

Piima radiografie ,,Digitalni radiografie (DR) je princip snimani RTG obrazu
detektorem zabudovanym piimo v rentgenovém pfistroji. Na rozdil od klasického systému
film - folie a neptimé digitalizace (CR) odpada veskera manipulace s kazetami, snimek je
digitalizovan automaticky béhem né¢kolika sekund po expozici.“ (3) ,,Pfima radiografie
vyuziva k vytvoreni obrazu matici detektord, které jej ptimo prevadéji na elektricky signal

a do digitalni podoby v pocitaci.© (1) (3)

Indikace a Kontraindikace

Indikace i kontraindikace jsou totoZné se skiagrafii.

Moznosti vyuZiti digitdalni radiografie
Vyuziti digitalni radiografie je stejné jako u konvenéni metody. Vyhodami digitalni

radiografie je vyssi kvalita obrazt, redukce radiacni zatéze, moznost pozd&jsi tGpravy

obrazu, lepsi archivace a pipadného odesilani dokumentace v elektronické podobg. (1)
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1.1.4 Skiaskopie

Princip

,Kontinualni sledovani dynamického dé&je rentgenového obrazu objektu.” (1)
,PTi skiaskopii vydava rentgenka kontinualn¢ zatreni, které prochazi vysetfovanym
pacientem a dopada na skiaskopicky §tit.“ (1) ,,Ten obsahuje luminiscen¢ni latku, ktera
méni dopadajici zafeni na viditelné svétlo. Dnes je Stit soucésti zesilovace obrazu, ze

kterého je obraz pteveden na monitor.” (1)

Indikace

Slouzi predevSsim k zachyceni kontinualnich dé&t (dynamickych dé&ja).
,Pod skiagrafickou kontrolou jsou provadéna zejména vySetieni gastrointestinalniho
traktu, kde jsou zavadény katétry pii angiografiich a terapeutickych intervenénich
vykonech.“ (1)

Kontraindikace

Shodné se skiagrafii.

MoZnosti vyuZiti

Jak jiz bylo zminéno v indikacich, skiagrafie se vyuzivd pro hodnoceni
dynamického déje. Oproti snimkovani ma skiaskopie del§i expozicni Cas, tedy pacient
obdrzi vyssi davku zafeni, niz8i rozliSovaci schopnost a nizky kontrast. Vyuziti v klinické
praxi je napf. polykaci akt, mikéni urografie, defektogram, fistulografie apod. Dalsi

mozZnosti vyuziti skiaskopie jsou intervencni zakroky, napt. drendze, extrakce téles apod.
1.1.5 Kontrastni latky

,Kvalita RTG obrazu zavisi na ostrosti a kontrastu. Kontrast je ovlivnén piedev§im
rozdilem hustot zobrazovanych tkéani, coz ovliviiuje intenzitu absorpce RTG zéfeni. Tyto
rozdily lze zvysit pomoci aplikace kontrastnich latek. (1) Pozitivni kontrastni latky
zvySuji absorpci zafeni a negativni kontrastni latky absorpci snizuji, resp. usnadiiuji

priichod zéfeni.

Pozitivni kontrastni latky
1.) Baryové kontrastni latky — jejichz zékladni sloZkou je siran barnaty, podava se
ve formé& vodné suspenze do zaZivaciho traktu, V dnesni dob¢ je jeho pouZiti minimalni,

protoze v piipad¢ priniku do peritoneédlni dutiny miZe zpusobit letalni komplikace.
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2.) Jodové — které dale délime na olejové a vodné. (1)

Jodové kontrastni latky — Olejové — ,,Zastupcem je Lipiodol, ktery se pouziva
pro lymfografii, sialografii nebo pro zna¢eni emboliza¢niho materialu.* (1)

Jodové kontrastni latky - Vodné - ,,jsou uréeny predevsim pro parenteralni pouziti,
1ze je podat i enteralné* (1). Vodné jodové kontrastni latky patii mezi nejcastéji vyuzivané,
je tfeba vSak mit na paméti moznou alergickou reakci, kterou mohou vyvolat. Cilené
patrame po predchozim pouziti a pfipadné reakci na podani kontrastni latky. Protoze se
vyskytuji tézké alergické reakce 1 u lidi, ktefi v minulosti jodovou kontrastni latku dostali
bez potizi, je nutné podavat jodové kontrastni latky jen tak, kde je mozné poskytnou
neodkladnou resuscitaéni pomoc. Dal§im negativem jodovych kontrastnich latek je jejich
nefrotoxicita. Optimalni je podavat kontrastni latky dobfe hydratovanym nemocnym a
soucasné aplikovat nefroprotektivni latky, napt. acetylcystein (ACC).

Podle zptisobu vylucovani délime kontrastni latky na hepatotrofni a nefrotropni.
Nefrotropni jsou vyluovany ledvinami. ,,Idealni nefrotropni kontrastni latka je ta, ktera
ma velky kontrast, neposkozuje fyziologické funkce a rychle se vylucuje ledvinami.“ (1)

Hepatotrofni jsou vylucovany jatry a zluéi v dnesni dob¢ uz se nepouzivaji. (1)

Negativni kKontrastni latky
vyznamné snizeno, prakticky se vyuzivaji jen u dvojkontrastniho vySetfeni zazivaciho
traktu. Dal§im soucasnym pouzitim muZe byt zobrazeni cévniho fecisté v ptipadé, kdy ma
nemocny v anamnéze velmi vaznou alergickou reakci na podani jodové kontrastni latky.
Daleko castéji je pouziti negativnich kontrastnich latek nahrazeno vyuzitim jiné

zobrazovaci metody, napi. CT ¢i MR. (1)
1.1.6 CT vySetieni (computed tomography)

,» Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuZzivajici digitalni zpracovani dat o

pruchodu rentgenového zafeni vysettovanou vrstvou.” (2)

Princip

Princip rentgenové metody pocitacové tomografie je zeslabovani RTG paprski
pii pruchodu pacientem. Zafeni vychazejici z rentgenky je ve tvaru v¢jite, jehoz Sitka
urcuje Sitku vySetfované oblasti. Zafeni po prichodu pacientem dopada na detektory, kde
je zaznamenana intenzita dopadajiciho zafeni, ktera je po prichodu pacientem vzdy mensi.

Nejvice zafeni je absorbovano v kostech nejméné pak v mékkych tkanich v tukové tkani a
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Vv plicich. Zakladnim principem je zméfeni ubytku zafeni, které je pohlceno mezi
rentgenkou a detektorem. Z udajii o absorpci z jednotlivych projekci ziskame obrazova
data. Je vytvofena matice bodi (512 x 512) - pixely. Kazdy bod v matici je vykreslen
odstinem Sedi, kterd se rovna absorpci zafeni. ,,Odstiny jsou vyjadieny v tzv.
Hounsfieldové jednotce.* (1)

,» Vysetfeni probiha tak, Ze je nejprve zhotoven digitalni snimek zobrazované oblasti
— topogram. Na snimku radiologicky asistent napldnuje rozsah vysetfeni, piipadné sklon
gantry. Nasleduje vySetieni bud’ konvencni, nebo spiralni technikou. Ziskame vrstvové
obrazy vyhradn¢ v axidlni roving, velké mnozstvi z nich se prekryva a diky tomu zle pak
vytvofit rekonstrukce v libovolné roving, ¢i trojdimenzionalni.« (1)

»Konvenéni CT vySetfeni probihd tak, ze jsou zhotovovany postupné jednotlivé
vrstvy, mezi nimiz se vySetiovaci still s pacientem posune o zvolenou vzdalenost.” (1)

»Spiralni (helikalni) CT se vySetfovana oblast zobrazuje tak, Ze béhem expozice
pacient pomalu projizdi otvorem v gantry. Tim jsou ziskana na sebe navazujici data
vySetiované oblasti, z nichZ pocita¢ rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev. Vyhodou je
krats$i doba vySetieni, jistota zachyceni celého objemu vySetiované oblasti S niz$i davkou.*
1)

,Multidetektorova vypocetni tomografie je zpiisob akvizice dat, kdy je soucasné
ziskavana vice jak jedna datova stopa. Metoda vyuziva rota¢niho pohybu rentgenky a
detektort kolem vySetfovaného pacienta. Jsou tak ziskdvana data, hodnoty absorpce RTG
zateni v jednotlivych obrazovych elementech.* (4)

,,Hybridni zobrazeni spojujici v sobé MDCT s pozitronovou nebo jednofotonovou
emisni tomografii (PET/CT nebo SPECT/CT) vyuzivda molekularni zobrazeni
v radiodiagnostice. V gantry jsou pak spole¢né¢ integrovany zobrazovaci systtm MCDT a
SPECT ¢i PET.“ (4)

Indikace
,»NejcastéjsSimi indikacemi jsou vylouceni ¢i potvrzeni ptitomnosti loziskovych 1ézi
a stazovani tumord.” (1) CT vySetieni vyuzivame hlavné u vysetieni cév, dolnich koncetin,

hrudniku, bficha atd.

Kontraindikace
Z divodu pouziti RTG zéfeni toto vySetfeni neni indikovéno téhotnym zendm,

t€hotenstvi je tudiz relativni kontraindikaci. (1)
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MoZnosti vyuZiti

,Pod kontrolou CT lze také provadét diagnostické biopsie a terapeutické drenaze
tekutinovych kolekci. (1) Nejéastéji pouzivame kontrastni latky, které jsou aplikovany
intraven6zné, a pfi jejich podani, je vzdy zjistovana piipadna alergicka reakce pacienta.
»Hlavnimi divody, pro¢ je kontrastni latka poddvana, je lepsi odliSeni cév od ostatnich

struktur a rozdilné syceni normalnich a patologicky zménénych tkani.* (1)

1.1.7 Angiografie

Jedna se o zobrazovaci metodu, ktera se vyuziva pro vySetfovani cévniho systému.
V dnesni dobé existuje nékolik variant angiografie. Klasickd angiografie se dnes jiz
neprovadi, je pIn¢ nahrazena digitalni subtrakéni angiografii. Mezi dalsi varianty patii CT

angiografie a MR angiografie. (1)

a) Digitdlni subtracni angiografie
Jedna se o invazivni vySetfovaci metodu, kterd zobrazuje ptislusnou ¢ast tepenné¢ho

systému.

Princip

Moderni zobrazovaci technika, kterd umoziuje klasické snimkovani ukladat
do digitalni podoby. Zakladnim principem je digitalizace skiaskopického obrazu a
pocitacova substrakce obrazii pfed a po nastiiku kontrastni latky. Subtrakce vede
K odstranéni struktur viditelnych na nativnim obraze, tzn., dochazi k zobrazeni pouze cév

s kontrastni naplni. (1)

Indikace

Indikaci tohoto vySetfeni je onemocnéni tepenné¢ho fecisté. V souCasné dobé
muZeme pomoci DSA zobrazit kteroukoliv Cast arteridlniho fecist€ nemocného. Existuji
dvé nejcastéjsi indikace. Prvnim divodem je vysetifeni pro ischemickou chorobu, at’ uz
srdecni, dolnich koncetin ¢i postizeni jinych tepen pifi ateroskleréze. Druhym cCastym
divodem jsou aneuryzmata, zejména mozkové. Mezi dal§i indikace tadime prikaz
AV malformaci ¢i patologickych vaskularizaci. Vyhodou DSA je moznost okamZitého

vyuziti intervencnich technik, mezi které fadime balénkovou angioplastiku (PTA),

zavedeni stentu, embolizaci fecisteé apod.
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Kontraindikace

Kontraindikace je stejnd jako u konvencniho zobrazovani pomoci RTG zéfeni.
Dalsi v tomto piipad¢ relativni kontraindikaci je alergickd reakce na piedchozi podani
jodové kontrastni latky. V nezbytné nutném piipad€ je moznost podani po nutné piipraveé
za asistence anesteziologa. V piipadé aktualné se vyskytujici poruchy hemokoagulace je

nutné zvazit mozna rizika a pfinos této metody pro nemocného. (1)

MoZnosti vyuZiti
Diagnostika a 1écba ischemické choroby srde¢ni, ischemické choroby dolnich
koncCetin, postizeni cévniho systému CNS, stenozy viscerdlniho feCisté, zavedeni cava

filtru, a nutnost zobrazeni cévniho systému z jakychkoliv jinych pfic¢in napf. poranéni

pfi luxaénich zlomeninach apod. (1)

b) CT angiografie (computed tomography)
Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda vyuzivajici digitalni zpracovani dat
0 prichodu rentgenového zafeni vySetfovanou vrstvou. V tomto piipadé se jedna
o variantu pouziti CT, kdy cilené¢ zobrazujeme tepenny a Zilni systém nemocného

po intravendznim podani jodové kontrastni latky.

Princip
Princip vysSetieni je shodny S principem CT. Nejprve se provede nativni CT
vySetfeni, poté se intraven6zné poda jodova kontrastni latka, coz vede K lepsi ostrosti a

kontrastu.

Indikace
Jsou totozné jako u DSA, ale v dneSni dob& davame tomuto vySetfeni piednost

pred DSA. Divodem je mensi invazivita vySeteni a lepsi dostupnost.

Kontraindikace
Jsou shodné s DSA.

MoZnosti vyuZiti
Prakticky se neli$i od vyuziti DSA, ale je daleko vhodnéjsi pro akutni stavy. Také

ma veétsi vytéznost v diagnostice aneuryzmatického postizeni bfiSni aorty.
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1.1.8 MRI vySetieni (magnetic resonance imaging)

Magneticka rezonance je neinvazivni metoda, ktera se od konce 70. let zacala
prakticky vyuzivat v mediciné a stala se jeji nepostradatelnou souc¢asti. Metoda je zaloZzena
na rozdilnych magnetickych vlastnostech atomovych jader rtiznych prvkd a je vhodna

pro zobrazovani mékkych tkani a parenchymatoznich organa. (5)

Princip

Princip magnetické rezonance je velmi slozity. Zjednodusené se da fici, ze pacient
je vlozen do silného magnetického pole, poté je vyslan kratky radiofrekvencni impulz a
po jeho skonceni se snimd magneticky signdl, ktery vytvéfeji jadra atomi vodiku
Vv pacientove téle. Ke snimani potiebujeme pouze jadra atomi s lichym poctem protond,
napt. vodik. V lidském téle jsou momenty protoni orientovany nahodile, a po vlozeni
do silného magnetického pole se smérové orientuji podle silo¢ar. Abychom mohli piejit
k detekci, musi dojit ke zméné polohy, coz se provede dodanim energie do protonu pomoci
vysokofrekvenéniho elektromagnetického impulzu, dochazi k excitaci, proton ziska vétsi
energii a vychyli se o 90° nebo 180° dojde ke vzniku paralelniho a antiparalelniho
uspotadani. Antiparalelni uspotfadani je energeticky naro¢néjsi nez paralelni uspotradani a
proto téchto protonl je vzdy o néco méné. Kdyby uspoiddani bylo naprosto stejné,
vyrovnal by se magneticky moment protoni a tkan by se opét chovala magneticky
neutralng. (2) (5)

,,Po skonéeni impulzu dochézi k navratu do ptvodniho stavu. Cas, za ktery k tomu
dojde, se oznaluje jako relaxaéni &as. Cas nutny k navratu vychyleného magnetického
momentu je oznacovan jako relaxacni ¢as T1, ,,rozsynchrovani jako relaxaéni ¢as T2.“ (1)
Tyto Casy nelze méfit pfimo, a proto se vyuziva jejich rozdilt. K vysilani a pfijimani
signalti se vyuzivaji bud’ stejné, nebo rizné civky, ale abychom ziskali co nejkvalitngjsi
snimky, musi byt vySetifovana oblast co nejblize civce. (1)

Pro zvysSeni kontrastu a ziskani lepsiho zobrazeni se podobné& jako u CT vyuZivaji
kontrastni latky. V kontrastnim zobrazeni magnetickou rezonanci jsou nej€astéji pouZivany
chelaty obsahujici gadolinium. CoZz je prvek, ktery méni magnetické poméry ve svém
okoli, coz vede ke zkraceni relaxa¢niho ¢asu T1. Na T2 vazené sekvence ovSem nema

jejich aplikace zadny vliv. (1)
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Indikace

»MRI se pouziva nejvice V neuroradiologii, pii zobrazovani onemocnéni mozku
michy a patefe. Do dalsi skupiny patii muskuloskeletarni systém. Spektrum onemocnéni
vysetifovanych na MRI je do velké miry podobné indikacim k CT. Jde zejména o prukaz ¢i

vylouceni loziskovych 1ézi a stagingu tumort.* (1)

Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci pfi MRI vySetfeni je implantovany kardiostimulator.
Relativni kontraindikaci je pfitomnost feromagnetickych implantati a klaustrofobie. Dalsi
kontraindikaci je motoricky neklid pacienta, z tohoto divodu se néktera vysetfeni museji

provadét v sedaci ¢i uplné anestezii, napt. détsti pacienti. (1)

MoZnosti vyuZiti

Nejvétsi vyhodou magnetické rezonance je fakt, ze se jednd o neinvazivni
vySetfeni, které nijak nezatéZuje nemocného. Mizeme jej tedy provadét opakované a to i
gravidnim zendm. Magnetickd rezonance se casto vyuziva v diagnostice onemocnéni
postihujici nervovy systém, muskuloskeletarni systém, ale jen pro mékkotkanova
onemocnéni. Velkou skupinu nemocnych tvoii lidé s loziskovymi procesy jater a jinych
parenchymat6znich organti. Dale je magnetickd rezonance vhodna pro prikaz onemocnéni

mékkych tkani, kdekoliv po téle, ptikladem miiZze byt periproktalni pistél.
1.1.9 Ultrasonografické vySetfeni

»Zobrazovaci metoda vyuzivajici odrazl ultrazvuku od tkani s riznou akustickou
impedanci.© (1) Jedna se o pln¢ neinvazivni vySetfeni, které podobné jako magneticka

rezonance nezatézuje nemocného.

Princip

,»Ultrazvuk je vinéni mechanické povahy, pfenaSené jako vibrace Castic prostiedi.
Pii prichodu hmotou se v ni ultrazvuk absorbuje, rozptyluje a odrazi. V diagnostice
vyuZzivame odrazl,, ke kterym dochdzi na rozhrani rGznych prosttedi — tkani s rliznou
akustickou impedanci, k tomu se pouzivaji frekvence 2-15 MHz které se nejlépe Sifi
Vv kapalinach, zatimco Vv pevnych latkach a plynech jsou tlumeny.“ (1) VInéni vchazi
do pacienta a odrazi se na rozhrani dvou akustickych prostiedi s rtiznou impedanci.
Nastavaji impedanéni zmény a odrazy zpét k sondé. Cim vét§i zména impedance, tim vétsi

odraz vIn zpét k sondé¢. ,,Zdrojem ultrazvukového vInéni je piezoelektricky krystal v sond¢,
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pfitlaenim se vytvaii elektrické napéti a pfi pfivedeni el. napéti se deformuje. (2) Pied
pfiloZzenim sondy na tkan pacienta je tfeba pouzit kontaktniho gelu, aby vInéni pronikalo
do tkéni pacienta, ,,diky gelu je odstranéna vrstva vzduchu, ktera by jinak bréanila pfechodu
vin do vySetfované oblasti.“ (1) Z 99 % jsou impulsy ze sondy pfijimany a pouze 1 %
impulsi je vysilano do tkani. Kazdy impuls rozkmité krystal, ktery vytvaii el. signal a ten
je pfeménén na obraz. (2)

,,Konvenéni ultrasonografie vyuziva snimani bodu (ech) z echotomografické plochy
(Brightness-mode) a svétlost bodu je tim vys$i, ¢im je odraz silngjsi. U puvodniho tzv.
statického zobrazeni B vznikal obraz velmi pomalu a to ru¢nim posunem a naklanénim
sondy. Timto zptisobem ovSem nebylo mozné zachytit obrazy pohyblivych struktur jako
napt. srde¢ni stény, chlopné apod.“ (6) Pro kardiologické vySetieni byla vypracovana
metoda M zobrazeni (piivodné TM-time motion). Pti zachyceni struktury se na obrazovce
objevi tzv. plovouci echo, z n¢hoz je mozno rozeznat hranice pohybu.” (6). ,,Pro vznik
dopplerovského signalu je rozhodujici ta ¢ast energie ultrazvukové viny, kterd se odrazi
zpét ke zdroji. Pfi tom plati, ze amplituda odrazené vlny je timérnd druhé mocniné
celkového poctu elementarnich reflektoru (erytrocyti).“ (6) (2)

Existuji rizné typy vySetiovacich sond, které se lisi pouzivanou frekvenci.
Nizkofrekvenéni sondy maji vétsi dosah, ale mensi zobrazovaci schopnost. Naopak
vysokofrekvencni maji lepsi rozliSovaci schopnost, ale kratky dosah. V praxi se vyuzivaji
I sondy pro endograficka vySetfeni jako napf. transvaginalni, transrektalni sondy. A béhem
operacnich zakrokt se jiZ mnohokrat osvédcili peroperacni sondy. Které ptimo komunikuji
s cilovou oblasti a mohou také navadet intervencni procedury. Existuje vice druhlt sond
jako napf. linearni, konvexni a sektorova, jejich pouziti pak zaleZzi na zobrazované oblasti.
)

Linearni sonda se vyuzivd k ,,vySetfovani povrchovych organii a v kombinaci
s dopplerovskymi moduly pro vySetfovani cév. Velkou prednosti sektorového zptisobu
zobrazeni je moznost sejmout cely akusticky fez vySetfovanou oblasti z pomérné malé
vstupni plochy (akustického okna). To je zvlasté dulezité pfi transtorakalnim vySetfovani
srdce nebo pii vySetfovani jaterni krajiny z mezizebernich prostori. Kombinaci obou
uvedenych zptisobti zobrazeni piedstavuji tzv. konvexni sondy (6)

,»V soucasnosti je bézn¢ vyuzivané harmonické zobrazovani, které pracuje s odrazy,
jez jsou nasobky nosné frekvence vysilané pfi odrazech na tkanovych rozhranich. Toto

technické vylepSeni umoznuje s lepsi rozliSovaci schopnosti zachytit struktury v hloubce.
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Jde o odrazy slabé¢ intenzity, které musi elektronika pfistroji zesilit. DalSimi technickymi
vylepSenimi jsou moznosti automatické optimalizace obrazi nebo vyhlazeni a zjemnéni
obrazi. Dilezitou roli hraje také prostorové snimani pod uritym hlem
(4D v porodnictvi). V poslednim obdobi se rozviji kontrastni zobrazovani pomoci
mikrobublinovych KL. 3. Generace umoznujici vySetfovani loziskovych zmén
Vv parenchymovych organech.” (2) ,,Dalsi dulezitou moderni metodou je sonoelastografie,
»pracujici na principu kompresi povrchovych tkani ozvucovaci hlavici anebo na principu
aktivniho méfeni rychlosti pficnych vin. Metoda vychazi z predpokladu, ze tumory,

zejména zhoubné, maji 5-28x niz$i elasticitu nez okolni tkané.“ (2)

Indikace

,Ultrasonografie se pouziva predev§im pro vySetfeni parenchymatoznich organd,
mékkych tkani a tekutinovych Utvard. Je také idedlni metodou pro rozliSeni utvart
mékkotkanovych (solidnich) od tekutinovych (cystickych).” (1) Neodmyslitelnou vyhodou
ultrasonografické metody je jeji dostupnost a snadna opakovatelnost bez radiaéni zatéze
nemocného. Pokud vyuzijeme dopplerovskou modifikaci ultrazvuku je vhodna pro
vySetfeni cév a dynamickych procesti srdce. Dal§i vyhodou je moznost navigace
interven¢nich vykont, napt. drenaZzi, stentazi, sondazi apod. Jde o levnou metodu bez

naro¢né pripravy.

Kontraindikace

Prakticky neexistuji kontraindikace pro ultrazvukové vySetfeni. Jsou vSak
diagnostické limity, které jsou dany povahou vySetfované oblasti. Nejvet§im limitujicim
faktorem je pfitomnost plynu ve vySetfované oblasti, napf. pankreas muize byt piekryt
plynem ve stfevech. Pomoci ultrasonografie nelze vysetfit kosti a tkdné¢ uloZzené za kosti,
divodem je totalni reflexe ech a tedy akusticky stin za strukturou. Mezi nezadouci ucinky
muzeme zafadit mikrokavitaci a ptipadny termicky efekt, jedna se vSak o teoretické riziko,

které v bézné praxi nema zadny vyznam.

MoZnosti vyuZiti

Casté je vyuziti ultrazvuku pfi vySetfovani organti dutiny bfisni. Vyuziti nalezne
ultrazvuk jak v diagnostice loziskovych procest postihujici parenchymatozni organy, tak
Vv traumatologii bficha. Ultrazvuk hraje totiz dominantni roli v diagnostice pfitomnosti
tekutiny v dutin¢ bfi$ni ¢i v dutiné hrudni. Ultrasonografie je také vhodna k diagnostice

procestt mekkych tkdni, napt. abscesy, nadory. Dalsi vyznamnou oblasti, kde je ultrazvuk
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vyuzivan je onemocnéni tepen a zil. Zde se vyuzivd zejména dopplerovské zobrazeni.
Diky nulové zatézi nemocnych se ultrazvuk vyuzivd také u novorozencu k vySetfeni

mozku pies fontanelu a ke sledovani osifika¢niho procesu kycelnich kloubti.
1.2. Nuklearni medicina

»Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a léCbou pomoci
otevienych radioaktivnich zafi¢t aplikovanych do vnitiniho prostiedi organismu.” (7)
,Hlavni naplni oboru je diagnosticka a terapeuticka aplikace radionuklidd in vivo.*“ (8)
Nejcéastéji je vyuzivana zobrazovaci diagnostika, v mensi mife laboratorni diagnostika a
1écba. V ramci diagnostické aplikace radionuklidi vpravujeme do pacienta specifickou
latku oznacenou radionuklidem za tcelem jejiho vychytdvani ve vySetfovaném organu.
Cestu radiofarmaka v téle vySetfovaného sledujeme pomoci gamakamery, ktera snima
gama zafeni vychazejici z pacienta. V laboratorni diagnostice je zjistovana plazmaticka
hladina biologicky aktivnich latek a to pomoci in vitro metodiky Vramci metod
radiouminoanalyzy (RIA). Dalsi naplni je samotna terapie, ,ktera se tyka predevsim §titné
Zlazy, kloubnich onemocnéni, vzacné pak terapie krevnich onemocnéni.“ (8) Mezi hlavni
vyhody nukledrni mediciny nesporné patfi minimalni invazivnost metodik a nepfilis

vysoka radia¢ni zatéz. Hlavni nevyhodou je ov§em zobrazeni pouze vitalni tkang. (8) (7)
1.2.1 Detekce zafeni a planarni scintigrafie

,Pr0 méfeni ionizujicitho zafeni se ve zdravotnictvi uplatiuji zejména scintilacni

detektory, podstatné mén¢ ioniza¢ni komory a Geiger-Miillerovy detektory.” (7)

Princip scintila¢niho detektoru

,,Scintila¢ni detektor se sklada z: scintila¢niho krystalu, fotonasobice a elektronické
vyhodnocovaci soustavy. Detekéni latkou ve scintilacnich krystalech je jodid sodny
aktivovany thalliem. Interakce fotonového zafeni probihda na zékladé¢ fotoefektu ¢i
Comptonova rozptylu.” (7) Pfi nich se uvoliuji elektrony, jez zplsobuji excitaci atomi
detekéni latky s naslednym vznikem viditelného svétla. Scintilacni krystal je pfipojen
ptes svétlovodi¢ k fotonasobic¢i. Pii interakci fotonu ze scintilatoru s fotokatodou
fotonasobice vznikne fotoelektron, ktery dopadne na prvni dynodu a zpisobi emisi
nekolika sekundarnich elektroni. Na kazdé dynod¢ se takto znasobi pocet elektronil, které
na vystupu fotondsobiCe vytvoii proudovy nebo napétovy impulz. Elektrické impulzy

z vystupu fotondsobiCe jsou dale zpracovavany v elektronické ¢asti zafizeni. Po zesileni
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jejich amplitudy v zesilovaci postupuji impulzy do amplitudového analyzatoru, kde se tfidi
podle vysky. V nuklearni mediciné se vyuzivaji impulzy, jejichz vyska spadd do vhodné
zvoleného ,,0kna“. Scitilacnim detek¢énim zafizenim s amplitudovym analyzatorem lze
zméfit rozlozeni vySek impulzi — scintila¢ni spektrum zafice gama, jez se sklada z jednoho
¢i vice fotopiki a Comptonova spojitého spektra. Pii v§ech vySetieni v nuklearni medicing
se okno analyzatoru ve scintilacnim spektru nastavuje na vyznacny fotopik méteného

radiofarmaka. (7)

Princip scintilacni kamery

Pro scintigrafické vySetfeni, zobrazovani distribuce radiofarmaka v pacientové téle
se pouziva scintilaéni kamera. Detektor scintilaéni kamery se sklada ze scintilacniho
krystalu, souboru fotonasobi¢ti a kolimatoru. Scintilacnim krystalem je jodid sodny
aktivovany thaliem, nad kterym je ulozeno asi 60 - 90 fotonasobi¢t pfipojenych ke
krystalu svétlovodicem, ktery zprostiedkovava pievod svételnych fotonli ze zableskil
Vv krystalu. Scintilace krystalu vznika fotonem zafeni gama, a svételné fotony, které se Sifi
vSemi sméry dopadaji na fotokatody jednotlivych fotondsobicli. Za pomoci pocitacovych
obvodl se vyhodnoti vystupni signaly vSech fotondsobicd. A z divodu, Ze pocitaC je
schopen zpracovéavat data pouze v digitdlni podobé, je zde umistén analogové-digitalni
pfevodnik, ktery pfevadi analogovy signal na digitalni. Tento pfevodnik je umistén za
kazdym fotondsobicem. Kolimaci dosahujeme olovénou deskou umisténou pred
detektorem. Kolimator je vyroben z olova a rozlisuje se podle konfigurace, poctu otvort,
podle energie zafeni gama radiofarmaka, které bylo naaplikovano a podle vztahu mezi
prostorovou rozliSovaci schopnosti a citlivosti detektoru. Kolimatorem projdou pouze
fotony gama, které¢ jdou ve smeéru osy, ostatni jsou pohlceny. Kolimator tak vytvari

projekci distribuce radiofarmaka. (7)

Indikace

Mezi nejcastéjsi indikace patii staging maligniho onemocnéni, diagnostika zanétt,
posouzeni funkce a morfologie urcitych organti. Mezi dalsi indikace fadime diagnostiku
vrozenych vyvojovych vad, diagnostiku ischemické choroby srde¢ni, diagnostiku
prichodnosti hlubokého Zilniho systému, diagnostiku plicni embolie a posouzeni plicni

perfuze.
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Kontraindikace

Béhem vysetieni dochézi k radiacni zatézi, je tedy dulezité, aby vySetieni mélo své
opodstatnéni. Absolutni kontraindikaci je téhotenstvi pacientky. Mezi relativni komplikace
patii akutni Zivot ohrozujici stavy, v téchto ptipadech volime jinou alternativni zobrazovaci

metodu.

MoZnosti vyuZiti

V scintigrafickém zobrazeni je vyuzivana k vytvotfeni dvojrozmérného obrazu.

1.2.2 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT-Single Photon Emission

Computed Tomography)

,Roz8ifuje moznosti planarni scintigrafie stejnym zptusobem jako rentgenova
vypocetni tomografie, rozsituje tedy moznosti projekéniho zobrazeni.” (7) Jednofotonova
emisni vypocetni tomografie se 1i§i pfedev§im v zobrazovani distribuce radiofarmaka

ve tkani, prostorové rozliSeni je vSak horsi nez u klasické vypocetni tomografie.

Princip

SPECT pouzivd pro zobrazeni lidskych tkani stejny princip, jako scintigrafie.
Rozdil od bézné planarni kamery je v konstrukci, kdy detektor je ulozen v gantry, ten se
otaci kolem vySetfovan¢ho pacienta. Princip tomografické scintigrafie spo¢ivd v ob&hu
kamery kolem vySetfovaného pacienta, kdy jsou z fady Ghlli snimany scintigrafické obrazy
a ty jsou pak nasledné rekonstruovany pomoci pocitate. Ziskdme tak obraz distribuce

radiofarmaka ve vysetfovaném objektu. (7)

Indikace

Nejcastéjsi vyuziti SPECT vySetieni je detekce sentinelovych uzlin. Dalsi Casté
indikace jsou scintigrafie pfistitnych télisek, perfizni scintigrafii myokardu a mozku,
diagnostiku ischemické choroby srde¢ni. ,,Hlavni vyhodou SPECT oproti planarni
scintigrafii je vysSi kontrast snimkii a moznost kvantifikace mnozstvi radiofarmaka
ve tkani.” (7) Tato metoda ptedstavuje mensi radiani zatéz pro pacienta nez CT vySetfeni.

()

Kontraindikace

Shodné s kontraindikaci vyuziti scintila¢ni kamery
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1.2.3 Pozitronova emisni tomografie PET (Pozitron Emission Tomography)

Zobrazovaci metoda, ktera spada do oboru nuklearni mediciny. Pozitronova emisni

tomografie zobrazuje moznost vychytani ptislusného radiofarmaka ve tkani.

Princip

Principem je zachyceni mista vzniku fotont gama, které vznikaji pfi anihilaci
pozitronu a elektronii. U pozitronové emisni tomografie se pouzivaji radiofarmaka, které
pii svém rozpadu produkuji izotopy s pfeménou P+. Pozitron anihiluje s elektronem
za vzniku dvou fotonid zafeni gama o energii 2x 511 keV. Energie anihila¢nich fotoni je
vysoka a proto se pouzivaji scintildtory s vyS$i hustotou a vyS$im atomovym C¢islem,
napt. germaniova stl bismutu, fluorid barnaty. Vysoka citlivost pozitronové emisni
tomografie umoziuje provadét také dynamicka vysetfeni. Hlavni vyhodou oproti SPECT
vySetfeni je podstatné vyssi citlivost a lep$i prostorova rozliSovaci schopnost. ,,Nevyhodou
nutnost pfipravovat vétsinu radiofarmak piimo v misté vySetieni.” (7) Urcitou vyjimkou je

fluor, ktery se pouziva ke znaceni deoxyglukozy. (7)

Indikace

,Jednd se o nejpouzivangjs$i metodiku v soucasné onkologii.* (8) Mezi nejcastéjsi
onkologické indikace PET vySetteni patii lymfomy a jejich staging a restaging, - PET CT
se dnes vyuZziva Casto pro detekci casnych recidiv malignit ¢i v pfipadech nejasnych nalezl

pro rozliSeni benignich a malignich afekci. (8) (9)

Kontraindikace

Shodné s kontraindikaci vyuZiti scintilaéni kamery

MozZnosti vyuZiti

Pozitronové zati¢e maji kratké polo€asy rozpadu, je tedy mozné provadét vySetteni
opakované v kratké dobé. Prikladem vysetfeni muize byt vyuZiti fluorodeoxyglukédzy
pfi celotélovém vySetifeni pozitronovou emisni tomografii, kde je mozné diagnostikovat
zhoubné lozisko o velikosti n€kolika milimetrti. V dneSni dob& se pfevazné vyuzivaji
hybridni systémy SPECT/CT a PET/CT, které umoziuji soucasny anatomicky zaznam
i zaznam funk¢ni. Jedna se vlastné o kombinaci klasického CT wvySetieni s metodou
nuklearni mediciny (PET). Nejcastéjsi indikaci je prikaz viabilnich nadorovych procest ¢i

lozisek infekce. Kombinovany pfistroj pro PET a MR je ve stadiu vyvoje.
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2 Rozdéleni nadori dle télesného systému

Nadory lze rozdélit z n€kolika riznych pohledii. Zékladni déleni nadorti dle
biologické aktivity je na zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni). Existuji také rtzné
pirechodové formy, které oznacujeme jako semimaligni. Dalsi moznosti déleni nadort je
dle tkani, ze kterych vychazeji. Dle tohoto déleni rozliSujeme nddory mesenchymalni,
epitelové, neuroektodermalni a smiSené. Pro maligni nadory je typicky infiltrujici rist
a zaklddani vzdalenych metastdz, zatimco benigni nadory vykazuji expanzivni rist a
nezaklddaji vzdalené metastazy. Existuje pojem biologicky benigni, ale klinicky maligni
nador. V tomto specifickém ptipad¢ se jedna o benigni nador, ktery je svym nepiiznivym
ulozenim neodstranitelny a zptisobuje zdvazné potize. Klasickym ptikladem je benigni
nador mozku, ktery se nachdzi v zivotné dulezitém centru a jeho rist zpusobuje
nemocnému zavazné projevy. Odstranéni nadoru s centrem v mozku by zplisobilo smrt
nemocného.

Nadorové onemocnéni postihuje vSechny tkané a télesné systémy Cloveka. Jsou
dnes znamy jisté predispozice vyskytu nckterych typi nddoru v urcitych orgéanech,
typickym piikladem je tlusté stievo a vyskyt karcinomu.

V ramci lécebného algoritmu se v prvni fadé stanovuje rozsah onemocnéni, tedy
staging, ktomu se vyuziva TNM Klasifikace. Jedna se 0 mezinarodni Kklasifikaci
zhoubnych onemocnéni, ktera popisuje zakladni tii kategorie. T- tumor popisuje jeho
velikost a hloubku postizeni. Dale N- nodus popisuje postizeni miznich uzlin. Posledni
kategorii je M-metastdzy, zde se popisuje pfitomnost vzdalenych metastaz. Tato
klasifikace je univerzalni a rozliSujeme rtizné jeji modifikace (CTNM — klinicka, pTNM —
patologicka apod.) Presnd klasifikace a ur¢eni rozsahu onemocnéni je klicové pro zvoleni
vhodného zpiisobu 1écby.

Existuje cela fada 1éCebnych alternativ. Dilezité je si uvédomit, ze ne kazda terapie
je vhodna pro kazdého pacienta. Nelze tedy obecné fici, ktera 1é¢ebnd metoda je nejlepsi.
V zavislosti na véku, celkovému stavu pacienta a samozfejmé na typu, lokalizaci a

progresu nadoru. Mezi nejCastéj$i terapie patii, chirurgicky zakrok, chemoterapie,
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radioterapie a hormonalni terapie. Je dulezit¢ podotknout, ze moznosti 1écby lze

kombinovat a zarucit tim vyssi i¢innost terapie.
2.2 Nervovy systém

2.2.1 Nitrolebni nadory

Klasifikace Svétové zdravotnické organizace (WHO) déli nadory CNS
do 10 skupin podle histopatogenetického pavodu: nadory neuroepitelové, nadory
mozkomisSnich nervii, nddory mening, lymfomy a ndadory hemopoetické, nadory
germinalni, cysty a pseudotumordzni 1éze, nadory selarni oblasti, nadory Sifici se z okoli,
metastatické nadory, neklasifikované nadory. WHO klasifikace stupné malignity: benigni,

semibenigni, semimaligni, maligni. (10)

Neuroepitelové nadory
»Mezi tyto typy nadorii patii: astrocytom, oligodendrom, ependymom, nadory

choroideélniho plexu, pinealom, embryonalni nadory a vzacné neuronalni.* (10)

Gliomy

Vychazeji z gliovych bunék a jejich vyskyt je nejCastéjsi. Ze souclasné
histopatogenetické klasifikace se pod timto pojmem rozumi pouze astrocyty-low grade
gliomas, jindy 1 oligodendrogliom a ependymom. Zcela typickym ukazatelem pro vyskyt
gliomu miZeme povaZovat hemisférovy nador, ktery infiltruje do okoli, a tedy nemusi

zpusobovat dislokaci mozkové tkané. (10)

Astrocytomy

Patii mezi nejcastéjsi gliomy, tvoii okolo 40% nitrolebe¢nich nadort. Podle WHO
se rozdéluje do stupnd: 1. a 2. Low grade gliomas — benigni nadory. Astrocytom 1.
postihuje spiSe déti. Pivodné benigni astrocytomy Casto malignizuji. Maligni forma je
invazivni, ktera muze nekrotizovat a dokonce obsahovat cystu vyplnénou tekutinou,
nejcastéji proteinové povahy. Za to benigni nador mize byt po 1éta bezptiznakovy, zvlasté

diky jeho ulozeni, napt. spankovy, celni lalok. (10)

Multiformni glioblastom
Patii mezi nejmalignéj$i nadory mozku. Anamnéza je velmi kratkd, okolo 5 mésicti.
Astrocyty jsou urcovany podle CT vySetfeni nebo diky vySetfeni z magnetické rezonance.

Snimky je mozné zhotovit i s podanim kontrastni latky, pro lepsi zachyceni loziska. (10)
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Meningeomy

Jsou téméf zcela benigni, pouze jejich ulozeni je mize délat malignimi. Vyskyt je
uzen vétsi, v poméru 2:1. Hlavnim divodem pro to budou ziejmé Zenské pohlavni
hormony, které maji na nadorovych buiikach svoje receptory. Pfiznaky jsou kombinaci
loziskového nalezu s nitrolebecni hypertenzi. Ne&které lokalizace maji zcela
charakteristické ptiznaky. Napf. u Celné ulozenych meningeomu je obvykle organicky
psychosyndrom. V diagnostice je uplatituje CT a MRI vySetfeni za pomoci kontrastniho
provedeni. Je mozné zde také provést angiografické vysetteni, kdy k barveni meningeomu

dochazi v kapilarni fazi. (10).

Intrakranialni metastazy

Cetnost vyskytu je okolo 15% nitrolebeénich nadort. Do mozku nejéastdji
metastazuji karcinomy plic, prsu, ledvin a melanoblastom. (10) To probiha prostiednictvim
krve, tedy hematogenn¢, hlavné v okoli a. cerebri media. Klinicky ma asi polovina
nemocnych intrakranidlni metastazu doprovazenou bolestmi hlavy. V diagnostice

se nejvice uplatituje CT vysetieni. (10)

Adenomy hypofyzy

Zaujimaji zhruba 10% nitrolebe¢nich nadort. Jejich projev je zvlast¢ z utlaku
okolnich struktur, hormondlni sekreci a moznym krvacenim do nadoru. Hypofyzarni
adenomy se rozd€luji podle hormondlni aktivity. Pravé MRI vySetfeni je nejlepsi
pro zobrazeni adenomti hypofyzy. CT vySetfeni je provadéno pii tomto onemocnéni jiz
diive pii diagnostice a jde spiSe o screeningoveé vySetieni. Dal§im dopliiujicim vySetienim
je oboustranna karotickd angiografie, ktera se mtize nahradit nové¢j$i metodou MRA, tedy

rezonan¢ni angiografii. (10)

Spinalni a intraspindlni nadory

Nadory, které jsou ulozeny v patefi, byvaji castéji sekundarniho, tedy
metastatického ptvodu. Oproti tomu intraspinalni nadory primarniho puvodu byvaji
pfevazné benigni. Klinicky se projevuji kompresi michy ¢i mi$nich kofentt v daném useku.
Spiralni nddory délime podle lokalizace:

Extraduralni (55 %)

Intraduralni extramedularni (40 %)

Intramedularni (5 %)
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V zékladni diagnostice vyuzivdme nativni snimek patefe, ktery ma nizkou
vytéznost. Pfi rozvoji ptiznakl je indikovano CT vySetfeni event. magneticka rezonance.
Diive se Casto vyuzivala perimyelografie, ktera je s ohledem na invazivitu dnes vyuzivana

minimalné. Scintigrafie je vyuZzivana k detekci mozné kostni metastazy. (10)

Nadory perifernich nervii

Zastupcem této skupiny je neurinom, vyskytuji se méné Casto a mohou byt
podminény geneticky. V téchto pfipadech jsou casto uspotadané do fetizki rtznych
velikosti. Napinanim ¢i atlakem nervu mohou zpisobovat rozvoj klinickych piiznaku.
Zvlastnim pfipadem je amputacni neurinom, ktery se vyskytuje na centralnim pahylu
preruseného nervu, bud operaci, nebo urazem. Pfitomnost tohoto typu neurinomu je
spojovana s pfitomnosti fantomovych bolesti. K diagnostice vyuzivame ¢asto MRI

vySetieni. (10)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:

Pro diagnostiku nddori nervového systému se nejcastéji vyuziva CT vySetieni
a magneticka rezonance. V ramci posouzeni operability se v nékterych piipadech vyuziva
angiografie. Pro rozliSeni mezi benigni a maligni 1ézi ¢i od postoperacnich zmén

vyuzivame PET/CT vysetfeni. (10)
2.3 Endokrinni systém
2.3.1 Stitna 71aza

»Maligni nadory §titné Zlazy tvoii 90 % malignich nadort endokrinnich organi.
Maligni onemocnéni §titné zlazy zahrnuje spektrum ridznych nddort, které se liSi svou

epidemiologii, pribéhem a prognézou.“ (11)

Karcinom §titné Zlazy
Klasifikace malignich tumora:
- Papiléarni

- Folikularni

- Anaplasticky

- Medularni
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Papilarni karcinom (diferencovany karcinom)
Jde o nejcastéjsi typ naddort. Postihuje zejména mladé lidi a ma ze vSech karcinomil

Stitné zlazy nejlepsi prognoézu. (10)

Folikularni karcinom
Tvoii okolo 20 - 40 % vSech karcinomu §titné zlazy (10), nejvétsi vyskyt je pak

ve vy$sim véku.

Anaplasticky karcinom
Jednd se o nejvice agresivni zhoubny nador. Téméf vSechny ptfipady vznikaji
jako dasledek nepoznaného, neléeného diferencovaného karcinomu. Casto se projevuje

jako dlouhotrvajici struma, ktera se nahle za¢ne zvétSovat. Ma velmi $patnou prognozu.

(10)

Meduldrni karcinom
Tvofti okolo 5 - 12 % thyroidnich malignit. Nador vypada jako uzel ve zlaze, roste

pomalu a ¢asto metastazuje do regionalnich uzlin. (10)

Lymfomy $titné Zlazy
Patii mezi vzacné nadory a tvofi je okolo 1 %. Vyskytuji se hlavné u starsich Zen,

které maji zvétSenou $titnou zlazu. (10)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
Zikladni zobrazovaci vySetfovaci metodou je sonografie. V rdmci stagingu se

vyuziva CT vysetieni. (10)

2.3.2 Slinivka bri$ni

Benigni nadory slinivky brisni
,V ramci klasifikace neuroendokrinnich nddord musi byt bran zietel na to, Ze
nadory vétsi jak 3 cm povazujeme za rizikové a musime k nim pfistupovat jako

k malignim.* (11)

Inzulinom
Patfi mezi nejcastéj$i benigni nddory pankreatu. Velmi castymi projevy jsou

zavazné a Spatné korigovatelné zmény glykémie a z toho vyplyvajici klinické projevy. (10)
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Gastrinom
Druhy nejéastéjsi nador endokrinniho pankreatu. Typické projevy toho nadoru jsou

spojeny s viedovou chorobou gastroduodena, z toho vyplyva i diagnosticky proces. (10)

Cysadenom
Mezi vzacnou histologickou formu adenomu fadime cysadenom. Tento druh nadoru

je vystlan papilarnim epitelem, ktery tvoii hlen. (11)

Apudom

Pojem Apudom lze téz oznacit jako neuroendokrinni nador, kam spole¢né spadaji
endokrinni nadory plic, thymu, pankreatu a gastrointestinalniho traktu. ,,Z apudomu
lokalizovanych v GIT je nejbéznéjsi karcinoid* (12), a to pak nejcastéji v terminalnim ileu,
apendixu nebo rektu. Tento nador je pomalu rostouci, ktery se objevuje samostatné nebo

jako mnohocetny nador. (12)

Teratom
Z 80 % patii mezi benigni nadory, které se vyskytuji téméf vyhradné za sternem.
Po kompletnim odstranéni nedochazi K recidive. Patii mezi histologicky rozdilné nadory,

které obsahuji celou $kalu ze vSech zarode¢nych listd. (11) (13)

Nejcasteji vyuZivané zobrazovaci metody:
Castou, ale mélo piinosnou vysetiovaci metodou je sonografie. Pro diagnostiku
tumoroznich procest pankreatu je velmi pfinosné CT vySetfeni, magnetickd rezonance.
Velmi zasadni pfinos v diagnostice ma endosonografické vySetieni, scintigrafie a PET CT

vySetieni. (11)
2.4 Dychaci systém
2.4.1 Plice

Stejné€ jako u jinych organt tak i v plici se vyskytuji nadory benigni, které jsou
pomérné vzacné. Mezi benigni nadory plic fadime papilomy, adenomy, hamartomy,
mezenchymalni nédory. Maligni néadory plic délime z praktického hlediska
na malobunééné a nemalobunééné. (11)

Nemalobunééné nadory plic rozdélujeme na:

1.Plochobunécny spinocelularni karcinom (epidermoidni)

2. adenokarcinom
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. velkobunéény karcinom

. adenosquamozni karcinom
. bronchogenni karcinom

. karcinoid

. lymfomy

. melanomy

O© 00 N O »n h~ W

. metastazy (10)

Karcinom plic
Nejcastéji vyskytujici se maligni nador plic, ktery ma histologicky rtizné podtypy.
Nador muze byt lokalizovan centralné nebo periferné. Zvlastnim typem dle ulozeni je

Pancoastiiv tumor, ktery se nachazi v hrotu plice a ¢asto prorusta do kupuly. (10)
2.4.2 Pleura

Sice neni soucdsti dychaciho systému, ale anatomicky uzce souvisi s plicemi a
proto je pfifazena do tohoto systému stejné¢ jako mediastinum. Nadory pleury délime
na benigni (benigni mezoteliom, fibrom), maligni (maligni mesoteliom). Oba typy
primarnich nadori jsou vzacné, vice jak 90% nadorového postizeni pleury tvoii metastazy.

(10)
2.4.3 Mediastinum

Klasifikace nadori mediastina je slozitd, vétSina nadord z organt, které jsou
v mediastinu ulozeny, ale funk¢né je fadime do jinych systémut (napt. lymfomy, nadory
thymu, nadory srdce a velkych cév, nadory stitné zlazy apod.). Vyjimkou jsou cysty
mediastina, které jsou vétSinou benigni, mezenchymalni nédory, teratomy a karcinom

mediastina. (10)
2.4.4 Dychaci cesty

Mezi nadory dychacich cest fadime karcinom hrtanu, epiglotis, hlasivek, trachey a
pruduSek. V horni ¢asti dychacich cest se nejcastéji jednd o spinocelularni karcinom,
Vv dolnich dychacich cestach se jedna o bronchogenni karcinom, ktery se fadi mezi nadory
plic. Dalsi moznosti jsou relativné vzacné mezenchymalni nador, at’ jiz benigni ¢i maligni.

Zvlastnim nadorem, ktery se také vyskytuje v dychacich cestach je karcinoid. (10)
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Nejcastéji vyuzivané zobrazovaci metody:

Zékladni vySetfovaci metodou pro dychaci systém je prosty rentgen plic, ktery nam
umoziuje posoudit dychaci cesty, plicni parenchym, nepiimo velikost srdce a mediastina.
Pro diagnostiku malignich procesti se jedna o screeningovou metodu, ale zachytnost
inicidlnich stadii onemocnéni je nizkéd. V ramci stagingu maligniho onemocnéni se rutinné
vyuziva CT vySetfeni, v rozpacich varianta HR-CT vysSetfeni. Velky pfinos ma flexibilni
endoskopie dychacich cest. Pro diagnostiku vzdalenych metastaz Ize samoziejmée vyuzit

PET CT ¢i metody scintigrafie. (10)
2.5 Nadory muzskych reprodukc¢nich organii

2.5.1 Nadory prostaty

Benigni hyperplazie prostaty

Jedna se o nejcastéjs$i benigni nador u muzi. V etiologii se hlavné uplatiiuje
pfitomnost androgenti a vyssi veék. Jen asi 10 — 15 % starS§ich muzi je indikovano
k operaci. Zakladni diagnostickou metodou je vySetfeni per rectum. Ze zobrazovacich
metod se vyuzivd endosonografie (transrektalni). K vylouceni jiné patologie vyvodnych
cest mocovych se v ramci diferencialni diagnostiky pouziva cystouretrografie (CUG) a

vylucovaci urografie. (10)

Karcinom prostaty

Druhé nejcastéjsi pfi¢ina umrti na nddorové onemocnéni u muzi, predstavuje asi
21 % vsSech nadortt u muzi. Diagnostika se opira o zakladni vySetfeni per rectum,
bioptické vySetfeni a laboratorni stanoveni prostatického specifického antigenu (PSA),
0 transrektalni ultrasonografii. V ramci stagingu onemocnéni se pouZziva prosty rentgen

plic, scintigrafie kosti, sonografie ¢i CT jater a bficha, dopliiuje se magnetickd rezonance

panve a tiisel ¢i PET/CT vysetteni. (10)

Nadory varlat
, Vyskyt nadord varlat tvofi asi 1 % zhoubnych nadori muzské populace.” (10)
Jejich maximalni vyskyt je zvlasté mezi 20. - 30. rokem Zivota. Etiologie neni zcela jasna,
za rizikovy faktor se povazuje retence varlete, hormonalni 1écba matky béhem téhotenstvi
¢i tfiselnd kyla. Diagnostika se opird o fyzikalni vySetfeni, staging onemocnéni je shodny

jako u karcinomu prostaty. (10)
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Nadory penisu
Postihuji pacienty nad 60. let, vyjimkou ovSem nejsou i mladsi ro¢niky. Karcinom
faktorem je Spatna hygiena, velky vyznam se pfipisuje infekci HPV virem (Human

Papilloma Virus) a to nejcastéji kmenem HPV 16. Pro diagnostiku onemocnéni je

vvvvvv

(11)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
V ptipadé pohlavnich organti muze je diagnostika postavena na fyzikdlnim
vySetfeni, zobrazovaci metody jsou vyuzivany prevazné ke stanoveni stagingu

onemocnéni. (10)
2.6 Nadory Zenskych reprodukénich organi

2.6.1 Nadory délohy

Nadory dé€lohy patfi mezi nejcastéjsi nadory zenskych reprodukénich organt,

vyskytuji se okolo 40 %. (14)

Karcinom endometria
Z98 % jsou nadory délozniho téla tvofeny karcinomem. Rist endometria je
hormonalné dependentni a je tedy pravdépodobné, ze i nadory délozniho téla jsou

hormonalné dependentni. (14)

SmiSeny mezodermadlni sarkom
Vychazi z pojivové tkané a patii mezi nejcastéjSi sarkom dé€lohy. ,,SmiSeny je
proto, Ze obsahuje jak epitelidlni - karcinomatdzni, tak mezenchymalni - sarkomat6zni

slozku.” (15)

Nejcasteji vyuZivané zobrazovaci metody:
Pro diagnostiku nadort dé€lohy je Casto vyuzivana ultrasonografie, ¢asto vaginalni.
V ramci stagingu onemocnéni se vyuzivda RTG snimek plic a srdce, intraven6zni

vylucovaci urografie a CT a MR vysetieni. (14)
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2.6.2 Nadory ovaria

Karcinom vajecniku
Nejcastéjsim karcinomem vajecniku je epitealni karcinom, ktery se vyskytuje az
v 90 %. ,,Obecné¢ postihuji zhoubné nadory vajecnikli nejcastéji Zeny mezi ve véku mezi 50

a 75 lety.” (16) Pfedstavuji asi 15 % vSech zhoubnych nadort u Zen. (16)

Nejcastéji vyuzivané zobrazovaci metody:
Pro diagnostiku nadorii vajecnikii vyuzivame zejména ultrasonografii a to vaginalni
I transabdominalni. Mezi doplnujici vysetfeni fadime CT vySetfeni panve, retroperitonea a

dale intravendzni vylucovaci urografii, event. PET CT. (17)
2.6.3 Nadory vejcovodi

Spole¢né s nadory vajecniki tvoii asi 15 % vSechny nadorid u Zen, vétSinou se jedna

o karcinomy ¢i sarkomy. (16)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:

Shoduji se zobrazovacimi metodami pouzité v zobrazovani nadora vaje¢nikda.
2.6.4 Nadory pochvy

Zhoubné nadory vaginy tvoii 1 % vSechny zhoubnych nadorii u Zen. Nejvyssi
vyskyt je zaznamenan Vv 6. dekadé zivota. Ve vétSin¢ piipadd se jedna o metastatické
postizeni vulvy v disledku onemocnéni karcinomem cervixu ¢i endometria. Vaginalni

nadory jsou Casto diagnostikovany az v pozdé&jsim stadiu a jedna se o karcinomy. (18)

Spinocelularni karcinom

,Primarni zhoubny novotvar pochvy je v 85 — 95 % zastoupen spinocelularnim
karcinomem. Vznikd z bunck epitelu poSevni stény. Vyskytuje se nejCastéji u Zen
po menopauze, ve véku 60 — 80 let.“ (18) Je zde potvrzena jasna souvislost s infekci

humannimi papilomaviry (HPV). (18)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
Ke stanoveni stagingu je vyuzivané hlavné RTG srdce a plic, CT panve a retroperitonea
nebo magneticka rezonance. DalS$imi metodami je ultrazvukové vySetfeni tfisel a ledvin.

(18)
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2.6.5 Nadory vulvy

Tvoti 5 % zhoubnych nédorti genitdlniho systému zeny. Zhoubné nadory vulvy

postihuji postmenopauzalni star$i pacientky s max. vyskytem mezi 70 — 74 lety. (19)

Spinocelularni karcinom
»Spinocelularni karcinomy jsou lokalizovany v oblasti velkych stydkych pyskt
v 70 — 80 %, v 10 — 15 % v oblasti klitorisu (postévacku) a v 10 — 15 % v oblasti zadni

komisury.* (19)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
Ke stanoveni stagingu je vyuzivané hlavné RTG srdce a plic, CT panve a

retroperitonea. Dal§imi metodami je ultrazvukové vySetieni tiisel a ledvin. (19)
2.7 Nadory prsni Zlazy

Patii mezi nejcastéjs$i zhoubné naddory u Zen. Pouze v malém procentu se nachdziiu
muzi. Diky mamografickému screeningu byvéa zachycen v ¢asném klinickém stadiu, které
pro pacientku miize znamenat i Gplné vyléceni az v 90 %

Do skupiny genetickych faktori, které zvysuji riziko vzniku nadoru prsni zlazy,
fadime:

,,Duktalni karcinom in situ

Lobularni karcinom in situ

Atypicka duktalni hyperplazie

Atypicka lobularni hyperplazie

Typicka duktalni hyperplazie

Benigni nadory “ (11)

Intraduktalni papilom
Vyskytuje se solitarné ¢i mnohocetné a jeho malignizace je vzacna. Jeho zakladnim
projevem je sekrece z bradavky. Diagnosticky se stanovuje onemocnéni pomoci cytologie

a duktografie, ktera se provadi pod rentgenovou kontrolou. (10)

Karcinom prsu
Patii mezi nejcastéjsi karcinomy u Zen, u muzl tvoii cca 1 %. Mezi nejcastéjsi
ptiznaky, viditelné pouhym okem, muzeme fadit vtazeni bradavky, sekrece z bradavky,

zménu velikosti ¢i tvaru prsu. V pouziti diagnostickych metod dnes dominuje mamografie
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v kombinaci s ultrazvukovym vysetfenim. Vzdy doplnime biopsii, scintigrafii skeletu,
ultrasonografie jater. U mladych Zzen pro bohatost Zlazy je indikovano primarné
ultrasonografické vysetieni. Zeny nad 45 let by méli podstupovat mammograficky

screening. (10)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
V ramci diagnostiky nadordl prsu i screeningu jsou vyuzivany rovnomeérn¢ dveé
metody - mamografie a ultrazvuk. V ramci stagigngu nemoci se vyuziva RTG plic, USG

jater a scintigrafie skeletu. (10)

2.8 Vyludovaci systém

2.8.1 Nadory ledvin

Benigni nadory ledvin
Jsou pomémé vzacné a vétSinou klinicky nevyznamné. Velice c¢asto se

diagnostikuji nahodou na provedeném ultrazvukovém vysetteni ¢i na CT. (10)
Maligni ndadory ledvin

Adenokarcinom ledviny

Objevuje se asi U 2 % vsech karcinomul, u muzi az 2x Cast&ji. Obecné se jedna
0 nador s nepfiznivou progndzou, protoZze je malo citlivy na chemoterapii a 1écbu
ozafenim. Sii{ se expanzivné do kalichopanvi¢kového systému nebo zevni kontury ledvin.
Casto je dlouho Klinicky asymptomaticky. Ze zobrazovacich metod se v diagnostice
vyuziva sonografie a CT. Pro posouzeni vztahu k cévnim strukturdm Ize vyuzit angiografii.
(10)

Nefroblastom

Nefroblastom se také nazyva Wilmsav nador. Typicky se vyskytuje v détském
veku, diagnostika je stejna jako u karcinomu ledviny. Zajimavosti je, ze tento nador byva
velmi kiehky a proto musime vySetfovat bficho jemnou palpaci, protoze hrozi ruptura

nadoru a nasledné krvaceni. (10)
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Nadory ledvinné panvicky

»Zpusobuje 45 — 9 % vSech nadord ledvin, muzi jsou postizeni 3x castéji.
Maximalni vyskyt je mezi 50. - 60. rokem.“ (10) Diagnostika se vzdy opira
o0 ultrasonografii doplnénou vyluCovaci urografii a ureteroskopii. Pfesnéj$im vySetfenim

oproti ultrazvuku je CT vySetifeni nebo magneticka rezonance. (10)
Nadory mocového méchyre

Benigni
,Benigni epitelové nadory, mezi které patii adenom, angiomyolipom, tumor
Z juxtaglomerularnich bun¢k, onkocytom, leiomyom, lipom a hemangiom jsou vzacné a

vétsinou klinicky némé.* (10)

Angiomyolipom — rendlni hamartom
Patii mezi benigni nadory, které nemetastazuji a vyskytuje se casto oboustranné a

mnohocetné. Pomoci ultrazvukového vySetteni se zobrazuje jako 1éze s vysokym obsahem

tuku. (10)

Karcinom mocového méchyre
Muzi byvaji 3x cCastéji postizeni nez zeny, nejcastéj$i vyskyt je v Sesté dekadé
zivota. V ramci diagnostiky vyuzivame sonografii, cystoskopii a vylucovaci urografii,

CT vysetieni event. magnetickou rezonanci panve a tfisel v ramci stagingu nemoci. (10)

Nejéastéji vyuzivané zobrazovaci metody:

Pti diagnostice ledvin je nejvice vyuzivana sonografie, spolecné s pocitacovou
tomografii. Pro vySetfeni moCového méchyfe lze vyuzit vylucovaci urografii, ktera
rentgenovou metodou zachyti proces mikce. Vzdy se vyuziva endoskopické vysSetfeni

mocového méchyie, tedy cystoskopie, event. ureteroskopie. (10)
2.8.2 Nadory nadledvin

Maligni nadory nadledvin patii mezi vzacné choroby. Z divodu anatomické
struktury délime nadory ledvin na maligni freochromocytom, ktery vychazi z dfené
nadledvin, a karcinomy, které vychazi z kiiry nadledvin. Adenomy kiliry jsou v porovnani

s karcinomem kury daleko ¢astéjsi. (11)
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Karcinom kuiry nadledvin
Tyto karcinomy byvaji vétSinou mirné symtomatologie ¢i az asymptomatické, proto

se také diagnostikuji ¢asto az v pokro¢ilém stadiu. (11)

Maligni freochromocytom
Jedna se o extrémné vzacny nador. V ramci onemocnéni dochazi k jednoznacné
symptomatologii, a to z divodu funkce dfené nadledvin. Jde pfedev§im o hypertenzi,

bolesti hlavy, poceni a buSeni srdce. (11)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:

Mezi nejcastéj$i zobrazovaci metody pouzivané v zobrazeni nadledvin patii
ultrazvuk, CT vySetfeni a vySetieni magnetickou rezonanci. Pomoci CT vysetieni lze
prokazat nador nadledvin o velikosti 0,5 - 1cm. K rozliSeni benignich a malignich nadorii
se vyuziva PET-CT. Pii pouziti 1311 — MIBG (metajodbenzylguanidin) je zajiSténa

90 % specificita v diagnostice freochromocytomu. (8) (11)

2.9 Nadory zazivaciho ustroji

Dutina #stni
,V Ceské republice je pomér muzii k zendm 4,2:1. Primérny vék pacientii s nadory
dutiny Ustni a orofaryngu lezi mezi 50 a 60 lety. Nové&ji je v nékterych souborech

pozorovan posun smérem k niz§im vékovym skupinam.* (20)

Karcinomy

Jednd se o nejcastgjsi histologickou formu nadoru dutiny ustni. ,,Tyto nadory
zaujimaji vSeobecné¢ mezi rakovinami pomérné nizké procento (5 %) a vyskytuji se
pfedevS§im u muzii po 40. roce s maximem kolem 60. roku vé€ku v poméru 6:1 oproti
Zzenam.”“ (21) ,Prevaznou vétSinu tvoii dlazdicové karcinomy rizného stupné

diferenciace.” (22)

Nejcasteji vyuZivané zobrazovaci metody:

Mezi nejcastéji pouzivané zobrazovaci metody fadime, ultrasonografii, CT a
MR vySetfeni. ,,Velmi pfinosnou metodou pro zjisténi pfitomnosti regionalnich
lymfatickych uzlin je sonografie.” (22) MR vySetfeni umoznuje lepsi rozliSeni meékkych

tkani oproti CT. (21)
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2.9.1 Jicen

Spinoceluldrni karcinom
Histologicky nejcastéji vyskytujici se nador je spinocelularni karcinom (80 - 95 %).
Ke stanoveni pfesné diagnozy slouzi posouzeni slizni¢nich zmén a odbér histologického
materidlu. Pomoci rentgenové pasaze stanovi Iékar rozsah a délku stendzy. Dale pomoci
pocitatové tomografie je mozné stanovit proristani do okoli, stejn¢ tak jako pouziti

magnetické rezonance ¢i endosonografie. (10) (11)

Adenokarcinom
Jeho predispozi¢nim faktorem je zfejmé refluxni ezofagitida a Barrettiv jicen.
,Prevazna vétsina adenokacinomu je lokalizovana v distalni tfetin€ jicnu.* (11) vyskytuje

se Cast¢ji u muzil nez u zen a to v porovnani 3:1.

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
Diagnostika karcinomu jicnu se stavi na podkladé endoskopie, coz je dnes metoda

prvni volby. Mezi dopliujici vySetfeni patii CT ¢i magneticka rezonance. (11)

2.9.2 Zaludek

Karcinom Zaludku

Patifi mezi nejcastéj$i zhoubné nadory, nejcastéji se vyskytuje v 60. - 70. véku
Zivota Castéji u muzl nez u zen. Karcinom zaludku byva dlouho asymptomaticky, je tedy
t87ké jej diagnostikovat nebo byva diagnostikovan v pozdgjsich stadiich. Casngji zjisténé
karcinomy maji lepSi prognozu, ovSem ve stiedni Evrop€ neni screeningova diagnostika

zcela bézna. (10)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:

Nejcasteji je k diagnostice vyuzZivano endoskopické vySetfeni umoZiujici odbér
histologickych vzorku. Ke stanoveni diagnozy pokrocilého karcinomu zaludku mize byt
vyuzito také rentgenové vysetieni zaludku s baryovou kontrastni suspenzi, toto vySetieni je
dnes jiz na ustupu. V ramci stagingu onemocnéni vyuzivame CT nebo magnetickou

rezonanci a RTG plic. (10)
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2.9.3 Slinivka b¥i$ni

Duktdlni karcinom slinivky biisni

V dnesni dobé predstavuje karcinom pankreatu 10 % vSech malignit traviciho
ustroji. U muza je 4. nejcastéjsi pficinou umrti @ u zen je na 5. misté. Nejcastéjsi lokalizace
je vhlavé pankreatu. Histologicky jde pfedevSsim o adenokarcinom, v 90 % vychazi
z duktalniho epitelu. Stanoveni diagnoézy se opirda zejména o CT vysSetfeni,

endosonografické vySetieni ¢i PETCT vySetteni. (10)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
Nejcastéji  vyuzivanou a nejvhodnéjsi vySetfovaci metodou je kombinace

CT vysetieni, endoskopicka ultrasonografie s odbérem biopsie a ERCP. (11)

2.9.4 Jatra

Maligni nadory - Hepatocelularni karcinom

Jedna se o nejcastéjsi primarni nador jater. U muzl se objevuje az 5x Castéji nez
u zen. Nejcastéji u jedinct s jaterni cirh6zou az z 80 %. Mezi dalsi rizikové faktory patii
hepatitida C, anabolika, expozice vinilchloridu, androgeny a alfa-foxiny. V ramci
diagnostiky vyuzivame ultrazvuk, €asto s kontrastni latkou. Dale pak CT a magnetickou

rezonanci, v n¢kterych ptipadech je nutné doplnit ERCP. (10) (11)

Cholangiocelularni karcinom
,lento typ nadoru vychdzi zvystelky zlucovodi a je <casto pozorovan
u kongenitalnich anomalii Zluovych cest, primarni sklerotizujici cholangitidy a ulcer6zni

kolitidy.* (11)

Adenom jater

Jsou zptisobeny u¢inkem hormonalni antikoncepce, a jsou schopny malignizace.
Diagnostika spoc¢iva v ultrasonografii jater a CT vySetieni, dale ve scintigrafii a biopsii.
(10) (11)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
»Diagnostika malignich nadorii jater je zalozena hlavné na zobrazovacich
metodach.” (11) Nejcastéji vyuzivané metody pro vysetieni jater jsou ultrazvuk, casto

s kontrastni latkou, pocitacova tomografie, CT-angiografie a magnetickd rezonance.
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Scintigrafické metody a pozitronovou emisni tomografii nepovazujeme v soucasné dobé

za rutinni vySetieni, jejich vyuziti se nabizi v diagnostickych rozpacich. (11)

2.9.5 Zluénik

Karcinom Zlucniku a Zluc¢ovych cest
,,Karcinom zlu¢niku piedstavuje nejcastéjsi maligni nador biliarniho systému.* (11)
Postihuje nejéastéji pacienty okolo 60 let véku a jde o vysoce zhoubné onemocnéni. Casné
stanoveni diagnozy je prakticky nemozné, neexistuje vySetfeni, které by odhalilo
onemocnéni v podate¢nich stadiich nemoci. Casto se jedna o ndhodny zachyt onemocnéni,
napft. pfi provedené cholecystektomii pro litidzu. Zékladni vySetfovaci metodou Zlu¢niku a

ZluCovych cest je ultrazvuk (10)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:
Mezi nejcastéjsi metody uzivané v diagnostice zlu¢niku a zluCovych cest fadime
ultrasonografii, CT vysetieni a ERCP. Pomoci MR-cholangiografie jsme schopni vysetfit
zlucové cesty, je to mnohem citlivéj$i metoda pro zobrazeni intrahepatdlnich Zlu€ovych
cest v porovnani s klasickou ERCP. V piipadé neprichodnosti distalniho choledochu ¢i
Vaterské papily a nutnosti zobrazeni zluCového stromu mlzeme vyuzit perkutanni
transhepatickou cholangiografii. Pomoci angiografie zjistime piipadnou souvislost

patologického procesu s portalni Zilou ¢i hepatickou arterii. (11)
2.9.6 Tenké stievo

Karcinoid

Jednd se o semimaligni nador, ktery je histologicky benigni ovSem miZe
metastazovat. ,,Vychazi z enterochromativnich bunék, patfici k syst¢ému APUD, které
produkuji serotonin, kalikrein, histamin a prostaglandiny. Tyto bunky jsou v celém
GIT (vyjimku tvoii jicen), a proto se tento nador muze vyskytovat v celém prubéhu
traviciho ustroji.” (10) Pro diagnostiku onemocnéni vyuzivame rentgenové vysetieni

pasaze GIT, dale CT vysetieni i ultrasonografii. (10)

Adenokarcinom
Patfi mezi nejcastéj$i nddory vyskytujici se v tenkém stieve, piesto se jedna

0 relativné vzacny nalez. Mikroskopicky se adenokarcinomy nelisi od jinych ve zbylych
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castich GIT. Vétsina je Spatné diferencovana, coz zplisobuje agresivni riist a moznou

veno6zni invazi. (11)

Lymfomy
,Mohou vznikat primarn¢ v zazivacim traktu, nékdy zde predstavuji pouze jednu

Z manifestaci rozsahlého systémového onemocnéni.” (11)

Nejcastéji vyuzivané zobrazovaci metody:

Zobrazovaci metody nam mohou znazornit Casti stfeva, které jsou endoskopicky
tézko dosazitelné. Hlavni ulohu zde hraje CT a magnetickd rezonance, PET CT.
V nékterych ptipadech je pfinosna rentgenova pasaz zazivaciho traktu. Pfesto se Casto
jedna o nahodné peroperac¢ni nalezy ¢i se nador manifestuje jako nahla piihoda biisni. (10)

(11)

2.9.7 Tlusté strevo

Benigni nadory(polypy) - Solitarni polypy
Z histologického hlediska jde o adenomatdzni zlazové polypy. Nejéastéji byvaji
Vv distalnich castech tlustého stfeva, nejvice jich byva v kone€niku. Jsou zavazné kvili

jejich mozné maligni transformaci. Diagnostika se opira o endoskopické vysetieni. (10)

Benigni nddory -Difiizni adenomatiza

Vétsinou jde o familiarni adenomatdzu, ktera postihuje obé pohlavi s dominantni
dédicnosti. Jde o difuzni postiZeni tlustého Stfeva adenomy, které se prakticky u vSech
nemocnych zvrhavaji v karcinom. Projevuji se nejcastéji krvacenim, prijmy, anemii

s hypopoteinémii, mohou byt v§ak zcela asymptomatické. (10)

Kolorektalni karcinom
Celosvétove se fadi na tieti misto mezi nejéastéjsimi nadory. (11) Nejvice postihuje
pacienty star$i 50 let, ale vyskytuje se i v mlad$im véku a vzacné pak v détském. Muzi

byvaji postizeni Castéji nez zeny. (10)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:

Zakladni vySetfovaci metodou je endoskopie, resp. kolonoskopie. Dopliujici
zobrazovaci metody se vyuzivaji zejména ke zjiSténi rozsahu nemoci. ,,U podezielych
nalezl se provadi kolonoskopie s biopsii nebo rentgenové dvojkontrastni vysetfeni.“ (11)
Ultrasonografie je vyuzivdna ke zjiSténi ptipadnych metastdz do jater, stejné tak jako CT ¢i
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MR vysetteni. V nékterych ptipadech je alternativou klasické endoskopie CT-virtualni
kolonoskopie, kdy jsme schopni trojrozmérné zachytit lumen stfeva jako pii endoskopii.

Nevyhodou je nemoznost odbéru vzorku tkané pro histologické vySetieni. (11)

2.9.8 Rektum

Karcinom rekta

,Karcinom rekta je spolecné s karcinomem tlustého stfeva nejcastéjSim nadorem

GIT.* (11)

Nejcastéji vyuZivané zobrazovaci metody:

Zakladni diagnostické metody jsou totozné s karcinomem tra¢niku, zde vSak hraje
dalezitou roli endosonografie. ,,Endosonografie poskytuje piesné informace o lokalni
expanzi nadoru a hloubce infiltrace.” (11) Pro pfesné zhodnoceni stagingu nemoci se zde

vice vyuziva magneticka rezonance panve a tiisel. (10)

Prakticka cast
3 Metodika prace

Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace a dosaZeni cili této prace jsme
zvolili kvalitativni vyzkum formou ¢tyt kazuistik pacientt, kteti byli pacienty chirurgické
kliniky. V kazuistikach se zaméfujeme hlavné na vyuziti modernich zobrazovacich metod,

které jsou provadény pacientim s nadorovym onemocnénim.

4 Kazuistika 1
Zena, 66 let

Anamnéza pacientky:

Osobni anamnéza: pacientka hypertoni¢ka. Zadné daldi onemocnéni v minulosti
neprodé€lala. Menzes méla od 14 do 52 let a ma za sebou dva porody. Hormondlni
antikoncepci uzivala jen dva roky. Pravidelné dochézi na gynekologicka vySetfeni a

mamograficka vySetieni. Zena nekoufi, alkohol nekonzumuje a Zije aktivnim Zivotem.

Rodinna anamnéza: Matka pacientky se 1é¢ila s karcinomem déloZniho hrdla a oba rodice

se 1écili s hypertenzi.

Pracovni anamnéza: V soucasné dobé je v dichodu a Zije s manzelem, dfive prodavacka.
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Alergie: Pacientka trpi pylovymi alergiemi
Farmakologicka anamnéza:
Prestarium neo kombi 1-0-0

Katamnéza pacientky:

66 leta pacientka si v Cervnu 2013 vSimla vtazeni kGize na pravém prsu, v zaii 2013

vySetiena v mamologické poradné.

Katamnéza pacienta:

- Celot¢lova scintigrafie skeletu 99mTcMDP 26. 9. 2013

- MR prsu 8. 10. 2013 vySetieni provedeno nativné a postkontrastné

- 0d 20.10.2013 do 23.10.2013 byla pacientka hospitalizovana ve Fakultni nemocnici
Plzen na chirurgické klinice

- 21. 10. 2013 pacientka podstoupila lymfoscintigrafii sentinelové uzliny

- Chirurgické operace 21. 10. 2013

- Bioptické vySetieni 22. 10. 2013

- CT vysetfeni hrudniku 22. 10. 2013

- Onkologické konsilium pro chirurgicka klinika FN Plzen dne 31. 10. 2013

Vlastni popis:

Hospitalizace 20. 10. 2013 do 23. 10. 2013 (Fakultni nemocnice Plzen)

Prijmova_epikriza: pacientka s Ca pravého prsu, dle MR multifokdlni, celkem bylo

nalezeno 5 lozisek v DZK. Pacientka byla indikovana k zachovné operaci prsu + extirpaci

sentinelové uzliny.

V cCervnu 2013 gzjistila vtazeni kGze na pravém prsu. V zafi téhoZ roku podstoupila
mamografické a ultrasonografické vySeteni s nalezem drobného tumoru v DZK vpravo
7X7 mm + 2 dalsi loziska v blizkosti. Stagingova vySetfeni nepotvrdila metastatické
postizeni. Biopsie potvrdila invazivni duktalni karcinom a vzhledem k nélezu byla
pacientka pouCena o moznosti mastektomie. Vzhledem k nejasnému nélezu
na ultrasonografickém vySetieni byla pacientka doporufena k vySetfeni magnetickou

rezonanci.
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26. 9. 2013 Celotélova scintigrafie skeletu

Pacientce bylo podano radiofarmakum 99mTc-MDP (metylendifosfondt) o déavce
671 MBq a objemu 3,82 ml. Vysetieni bylo provedeno na dvoudetektorové scitintila¢ni

kamete. Byl proveden celotélovy planarni zdznam.

Zavér: Vysetfeni neprokdzalo generalizaci onemocnéni do skeletu, jsou pouze patrna

zvyseni metabolismu pievazné funkéniho ¢i atropatogenniho ptivodu.
8. 10. 2013 Vysetieni magnetickou rezonanci

Vysetfeni bylo provedeno nativné i postkontrastné na pfistroji 1,5 T. JiZ z nativniho
snimku bylo patrné hypointenzivni lozisko v DZK pravého prsu, které se postkontrastné
vyrazné sytilo s ¢asnym vymyvanim typickym pro karcinom. Jde o cca 5 nepravidelnych
cipatych lozisek, které jsou v tésné blizkosti. Nejvétsi z lozisek ma 14x12 mm a vSechny
léze jsou v okrsku velkém 4x3,5 cm. V ostatnim rozsahu pravého prsu a levého prsu

nebyly zjistény sytici se loziska. Zachycené axily byly bez znadmek patologickych lozisek

Zavér: Multifokalni karcinom pravého prsu a vSechna patologicka loziska v rozsahu DZK.

Obr. 1: Vysetieni prsit magnetickou rezonanci

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

21. 10. 2013 Lymfoscintigrafie sentinelové uzliny

Pacientce bylo poddno radiofarmakum 99mTc HSA koloid (Eastice séra lidského albuminu

o0 velikosti 100 - 600 nm), které bylo vpraveno do pravého prsu jednim intradermalnim
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vpichem periareolarné o aktivit¢ 33 MBqQ a objemu 0,29 ml. lhned po aplikaci byl
proveden dynamicky zdznam v piedni a zadni projekci, nasledné za 50 min. Déle bylo
provedeno tomografické vysetieni hrudniku SPECT/CT low dose technikou. Oznaceni

sentinelové uzliny bylo provedeno v pozici na zadech pii abdukci horni koncetiny 90°.

Zavér: Sentinelova uzlina byla zobrazena v pravé axile, jejiz primét byl oznacen na kazi,

dale byla znazornéna uzlina s podstatné nizsi intenzitou vyssiho tadu.
21. 10. 2013 Chirurgicka operace

Byla provedena kvandrantektomie dolniho zevniho kvadrantu a exstirpace dvou

sentinelovych uzlin.
22.10. 2013 Biotické vySetieni

K peropera¢nimu vySetieni byly zaslany 3 ¢astice, z nichZ u vSech ¢astic se jednalo
0 lozisko invazivniho duktalniho karcinomu prsni zldzy. S loziskovym zplsobem ristu
grade 2. Jednalo se o duktolobularni invazivni karcinom prsni zlazy bez dosahovani

do okraje. Obé¢ sentinelové uzliny byly bez metastaz.
7. 11. 2013 Nativni CT vySetieni hrudniku (pro ucely RTO plinovani)

Pacientka po kvadrantektomii pravého prsu se 3 kontrastnimi znackami v tkdni prsu byla

odeslana k CT vysetfeni hrudniku pro dalsi i¢ely planovani radioterapie.

Prsni tkan byla bez jednoznacnych loZisek, a to bilaterdlné. V obou axilach se nachazely

jen drobné uzliny bez zndmek lymfadenopatie.

Zavér: Pacientka po vykonu neuvadéla zadné potize, byla normostenicka bez hmatnych
uzlin a oba prsy bez rezistence. Vzhledem k charakteristice nadoru je indikovéana pouze

samostatnd hormonalni terapie. A nasledné pooperacni ozareni prsu bez lymfatiky.
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Obr. 2: CT vySetieni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

5 Kazustika 2
Muz, 61 let

Osobni anamnéza: nemocny hypertonik, diabetik, prod€lal hepatitidu A. V détstvi

po apendektomii, v roce 2013 po resekci sigmatu pro karcinom.

Rodinna anamnéza: pacientova matka byla lécena pro ischemickou chorobu srdecni a

otec pro diabetes mellitus
Pracovni anamnéza: nyni je v dichodu a Zije s manzelkou, diive instalatér.
Alergie: neudava

Farmakologickd anamnéza: Bisoprolol 5mg 1-0-0, Indapamid 2,5mg 1/2-0-0.
Rosuvastatin TEVA 20mg 0-0-1.

Abusus: Pacient v minulosti koufil, pfestal koufit v 35letech.

Katamnéza pacienta:

Nemocny po resekci sigmatu pro karcinom s generalizaci do pr. laloku jater, subj. zcela

bez potizi.
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Pacient byl hospitalizovan na chirurgické klinice FN Plzen od 13. 1. 2014 do 24. 1. 2014

- Intervencni radiologie 20.12.2013
- CT vysetfeni 13.1.2014

- Chirurgicka operace 22.1.2014

- Onkologické konzilium 1.2.2014

Vlastni popis:

Pacient je indikovan k resekci jater pro metastatické postizeni. Z diivodu nedostate¢ného
zbylého parenchymu jater byla nemocnému nejprve provedena portdlni zilni embolizace

s aplikaci kmenovych bunék.
13.1 2014 CT vySetieni jater

Pacientovi bylo provedeno vysetieni perfuzniho CT a CT ve vendzni fazi. Bylo patrné
matestatické postiZzeni pravého jaterniho laloku. Na CT vySetfeni bylo nalezeno 5 lozisek,
pfiemz nejvétsi dosahovalo 3cm. Zadné z loZzisek nepiesahovalo urovei stfedni ¢ary
jaterni Zily. Soucasné byla provedena volumetrie, levy jaterni lalok predstavuje asi 37 %
jaterniho parenchymu, jeho objem je 193 cm3. Dale byla viditelna drobna cysta v pravé

ledviné.

Obr. 3: CT vysetteni jater
Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 4: CT vysetieni jater — Volumetrie jater
Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 5: CT vysetfeni jater

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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20. 12. 2013 Interven¢ni radiologie — Pfedresekéni embolizace portalni Zily

Po lokalni anestezii 20 ml Mesocainu byl volen pfistup transparietdlni lateralni zprava.
Byl zajistén piistup do portalniho systému pro levy lalok, nasledné presmérovani do pravé
vétve porty a embolizace pravostranného portalniho fedisté smési hisacryl — Lipiodol

v poméru 1:10 s dobrym efektem.

Zavér: Intervenéni radiologie — Byl zaveden katétr do portalniho fecisté k aplikaci
kmenovych bun¢k. Mikropunkénim setem byl zavedeny ptistup do Zilniho fecisté, pomoci
4F sheatem a dale hydrofilnim vodi¢em a 4F katétrem bylo proniknuto do odstupu levé

portalni zily a odtud byla provedena spadova aplikace kmenovych bun¢k.

Obr. 6: Intervenc¢ni radiologie — PVE (portal venous embolization)
Aplikace kmenovych bunék
Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

52



Obr. 7: Intervenéni radiologie — PVE (portal venous embolization)
Aplikace kmenovych bunék
Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

22. 1. 2014 Chirurgicka operace — pravostranna hepatektomie

31. 1. 2014 Bioptické vySetieni: resekat pravého laloku jater, obsahuje celkem 4 loziska,
tvofena metastdzou kolorektdlniho karcinomu, hisotologicky se jednd o dobie

diferencovany adenokarcinom. Loziska nedosahuji resekénich okrajii.

1. 2. 2014 Onkologické konzilium nemocny je indikovan k adjuvantni chemoterapii.

6 Kazuistika 3
Pacient, 19 let

24

Rodinnd anamnéza: nachazime zde ovSem vyraznou rodinnou anamnézu. Otec mél

karcinom kone¢niku v 35 letech, a jeho otec karcinom tracniku v 52 letech.

Pracovni anamnéza: student
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Alergie: pylova sezonni alergie
Farmakologickd anamnéza: v soucasné dobé bez medikace

Katamnéza pacienta:

Nemocny zhruba 3 roky s intermitentnim krvacenim z kone¢niku, jinak bez potizi. Léen

na spadovém pracovisti pro hemoroidy, opakované nasazeny Baronovi ligatury.

- koloskopie 2. 9. 2013

- CT vySetfeni 16. 9. 2013

- rentgen plic 16. 9. 2013

- transrektdlni endosonografie 26. 9. 2013
- onkologické konzilium 4. 10. 2013

- magneticka rezonance 31. 1. 2014

- chirurgicka operace 12. 2. 2014

- onkologické konzilium 28. 2. 2014

Vlastni popis:

Pacient si stézoval na krvaceni z konec¢niku a prijjmy, v posledni dob¢ zjistil hmatny ttvar
na kone¢niku. Bylo provedeno vySetfeni per rectum, kde byla zjisténa tuhd rezistence
S kontaktnim krvacenim. Pacientovi byla provedena anoskopie b&hem niz byl zjiStén

nekroticky povrch se silnym kontaktnim krvacenim a byla odebrana biopsie-2x.
2. 9. 2013 Kolonoskopie

Voln¢ zavadime kolonoskop, asi ve 12 cm od anu je na 2/3 obvodu tumor, kontaktné

krvacejici, odbér vzorkll, ostatni ndlez na tra¢niku az do céka v norme.

Bioptické vySetieni 12. 9. 2013

Ve vSech zaslanych vzorcich byl zastiZen invazivni adenokarcinom infiltrujici submukaézu.
16. 9. 2013 CT vySetieni bricha

Vysetfeni pfedchazela ptiprava kontrastni latky per os a intravenéznim podanim.
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Zavér: Byl zjistén tumor rekta s cirkularnim zesilenim stény na 2 - 3 cm v délce asi 4 cm.
Jsou patrné infiltrované uzliny do velikosti 15 mm. Ostatni organy jsou bez znamek

patologického nalezu.

Obr. 8: CT vysetfeni panve

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

RTG plic 16. 9. 2013
Byl nalezen normalni ndlez na plicich a srdci. Bez metastatického postiZeni.
26.9 2013 TRUS (transrektalni ultrasonografie)

Pomoci TRUS byla popsédna infiltrace ventralné¢ do hloubky 1,5 cm - T3, bez zfejmé
infiltrace prostaty, ale navic se v prostaté vpravo objevil ttvar velikosti 1,2 cm, zfejmé jde

o uzel.
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4. 10. 2013 Ambulantni teleradioterapie — konkomitantni radiochemoterapie

Pacient byl doporucen k 1é¢bé radioterapii, konkrétné s predoperatnim ozatenim nadoru
kone¢niku se spadovymi miznimi panevnimi uzlinami potencované cytostatiky. Lécba

zahgjena 10. 10. 2013.

Obr. 9: Vysetfeni rekta magnetickou rezonanci

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

31. 1. 2014 Magneticka rezonance panve

Vysetfeni provedeno na 3T pfistroji nativné v T2 TSE a T1 TSE po aplikaci extracelularni
KL intravenézng. Byla provedena rovnéZz spektroskopie. Po onkologické 1é¢bé se nador
zmenS$il, infiltruje skrz predni sténu rekta do semennych vackl. Je podezieni na
komunikaci nekrotické ¢asti tumoru do prostatické Casti urethry. Panevni uzliny hrani¢ni

velikosti.
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12. 2. 2014 Chirurgicka operace
Nemocnému byla provedena totalni panevni exenterace
22. 2. 2014 bioptické vySetieni

Rozsttizeny resekat obsahuje nekroticky tumor rekta, prorustajici do prostaty, histologicky
se jednd hlenotvorny adenokarcinom. Soucasti preparatu je prostata, semenné vacky,
mocovy méchyi s distalnimi konci ureterti, tukova tkan, ve které bylo nalezeno celkem

32 lymfatickych uzlin, vSechny bez metastatického postizeni. pT4NOMO
28. 2. 2014 Onkologické konzilium

U nemocného je indikovana adjuvantni chemoterapie a biologicka 1écba.

7 Kazuistika 4
Pacientka, 76 let

Osobni anamnéza: obézni nemocnd kardiacka, hypertonicka, diabeticka, v détstvi

po tonzilektomii, po laparoskopické cholecystektomii.

Rodinna anamnéza: Otec pacientky zemfiel po rozsahlém infarktu myokardu 62 letech,

matka byla 1é¢ena pro karcinom délohy, zemiela 67 letech.
Alergie: na penicilin.

Farmakologicka anamnéza: Godasal 100mg 1-0-0, Gopten 1-0-0, Omprelen 1-0-0, Sortis
20mg 0-0-1, Glyclada 1-0-0, Glucophage 1000mg 1-0-1, Euthyrox 75ug 1-0-0, Citalopram
20mg 1-0-0

Katamnéza pacienta:

Nemocné zcela bez potizi, fadu mésici méla na lv. hemithoraxu v podkoZzi drobnou

rezistenci, ktera bolela pfi tlaku kostice podprsenky, proto si ji nechala odstranit.

- 20.11. 2013 Exstirpace rezistence z lv. hemithoraxu
- 11.12. 2013 PET/CT vysetteni

- 18. 12. 2013 Mammografické vySetieni

- 18.12. 2013 Ultrazvuk prsii

- 21.12. 2013 Bronchoskopie

3. 1. 2014 Spirometrie
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7. 1. 2014 Chirurgicka operace
9.1.2014 RTG plic

- 12.1. 2014 RTG plic

- 14.1. 2014 RTG plic

- 25.1.2014 onkologické konzilium

Vlastni popis:

Pacientka byla hospitalizovana na chirurgické klinice FN Plzen od 6. 1. 2014 do
14. 1. 2014

20. 11. 2013 Chirurgicka operace Exstirpace drobné rezistence na lv. hemithoraxu

7.12. 2013 Bioptické vySetieni Zaslana Castice je metastaza nejasného origa. Mohlo by se

jednat o plicni karcinom ¢i karcinom prsu. K origu se neda presné vyjadfit.
11.12 2013 VySetieni pozitronovou emisni tomografii

Zaznam vySetfeni byl proveden pomoci PET. Vysetieni bylo vyhotoveno za 100 min, a to
po aplikaci 18FDG (2-[18F]fluor-2-deoxy-D-glukézy) o aktivité 283 MBq. Glykémie
pted aplikaci: 6,9 mmol/l CT zdznam byl proveden dvoufdzové po peroralnim podéani 1/2
litru 2,5 % roztoku manitolu a 100 ml neionické jodové kontrastni latky. VySetieni bylo

provedeno v rozsahu od baze lebni aZ po oblast tfisel za pouziti PET/CT pfistroje.

Zavér: V oblasti DZK pravého prsu byl nalezen metabolicky aktivni patologicky tutvar
pruhovitého tvaru vel. 8x18x8 mm, mohlo by se jednat o karcinom. V dolnim laloku levé
plice byl nalezen vysoce aktivni infiltrat s rozpady o celkové velikosti 23x31x48 mm.
Nalez budi podezieni, Ze primarnim tumorem je kavitovana infiltrace v levém dolnim
plicnim laloku. Utvar v DZK pravého prsu miize byt jak duplicitni tumor, tak i metastaza

tumoru plice. Ostatni nalez v normé.
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Obr. 10: PET CT vysetfeni plic
Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 11: CT vysetfeni plic

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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18. 12. 2013 Mammografické vySetieni a ultrazvukové vySetieni

V ramci cranio-caudalni projekci byl zachycen rezidualni okrsek zlazy, ktery se zda proti
vySetieni z r. 2010 nezménén. Jednoznacné loziskové zmény ani shluky podezielych

mikrokalcifikaci nebyly zjistitelné. Kozni kryt mél normalni povahu.
18. 12. 2013 Ultrasonografie prsu

Objemné prsy s lipomatozni piestavbou bez patologickych lozisek. Uzliny v axilach

nezachyceny. Neni zde korelat s PET/CT vySetfenim.
21.12. 2013 Bronchoskopie

Voln¢ pronikdme do dychacich cest, vstup do laryngu volny, hlasivky v normé, karina
ostra, odstupy vSech bronchii volné, v oblasti levého dolniho bronchu je patrny utlak

zvenci, odebirame transbronchialné vzorky pro histologické vySetfeni.
29.12 2013 Trasbronchialni biopsie

Transbronchialni biopsie zastihuje dvé ¢astky, z nichz jedna je tvofena sténou bronchu
S loziskem hyalinni chrupavky, bronchidlnimi Zlazkami na povrchu krytd respiraénim
epitelem, druha castka byla prokrajena celkem v 10 blocich a je tvofena plicnim
parenchymem a vétSimi krevnimi cévami s mirnou dilataci. V rozsahu prokrajenych fezt

nebyly nikde nalezeny maligni nddorové struktury.
3. 1. 2014 Spirometrické vySetieni

Nebyla zjisténa ventilacni ani restrikéni porucha, nemocna odeslana k planované dolni

lobektomii vlevo.

7. 1. 2014 Chirurgicka operace

Provedena levostranna dolni plicni lobektomie a lymfadenektomie
9.1. 2014 RTG plic

Plice rozvinuty, bez pneumothoraxu, horni hrudni drén konéi v kopule, dolni plicni drén

nad branici, bez vypotku v pleurdlni dutiné.
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12. 1. 2014 Pooperaéni RTG plic

Plice rozvinuty, bez pneumothoraxu, horni hrudni drén konci v kopule, dolni plicni drén

nad brénici, bez vypotku v pleurdlni duting.
14. 1. 2014 RTG plic

Plice rozvinuty, bez lozisek, pleury bez vypotku, oba drény ex.

Obr. 12: RTG vysetieni plic
Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

25. 1. 2014 Onkologické konzilium

S ohledem na vék zatim bez chemoterapie, kontrolni PET CT vySetfeni 2. 4. 2014, dale dle

vysledku a genetického vySetfeni z tumoru. Kontrolni vySetfeni prsu za 3 mésice.
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8 Diskuze

Zobrazovaci metody jsou dnes soucasti léCebného algoritmu a jsou zcela
nepostradatelné. Cilem této prace bylo poukdzat na jejich moznosti a jejich vyuziti prave
v onkochirurgii. Pro zpracovani praktické casti a splnéni cili jsme se rozhodli pouzit
kazuistiky, na kterych jsme se snazili ukdzat moznosti zobrazovacich metod. Materialy
poskytlo oddéleni chirurgické kliniky a oddé€leni kliniky zobrazovacich metod Fakultni
nemocnice Plzen.

V ramci kazuistik jsme se snazili poukdzat a ilustrativné dokazat jaké jsou moznosti
moderniho zobrazovani a jakd je jejich wvariabilita. Tedy to, ze u né&kterych
predpokladanych diagnéz je tieba pouzit vicero zobrazovacich metod, které poskytnou
oSetfujicimu Iékafi pfesnou identifikaci naddoru.

Kazuistika 1 pojednava o pacientce, u které dle piedoperacnich vySetieni
(mamografie) nebylo zcela ziejmé, o jaké postizeni prsu se jednalo. Diky vyuziti
magnetické rezonance bylo odhaleno viceloziskové postizeni v dolnim zevnim kvadrantu,
ktery se podatilo resekovat en block a byly exstirpovany dvé oznacené sentinelové uzliny.
Diky této ptfesné diagnostice byl umoznén prs Setfici vykon (nebylo nutné provést
mastektomii) a soucasné nebylo nutné pti negativité sentinelové uzliny dokoncit exenteraci
axily.

Kazuistika 2 dokazuje vyznamné postaveni radiologickych metod nejen
Vv diagnostice, ale také v 1écbé metastatického postizeni jater. Diky radiointervencné
provedené portdlni embolizaci a aplikaci kmenovych bun¢k doslo k hypertrofii levého
jaterniho laloku a diky tomu bylo moZzné nemocnému provést radikalni, kurativni zakrok,
tedy pravostrannou hepatektomii. Nemocny tak mé velkou Sanci na vyléceni.

Na tfeti kazuistice je patrny diagnosticko léCebny algoritmus u nemocného
s pokro¢ilym karcinomem rekta. Diky ptesné ptedoperacni diagnostice bylo rozhodnuto
0 adjuvantni onkologické 1écbé€, po znovu zhodnoceni stadia, tzv. downstaging, bylo
rozhodnuto o provedeni chirurgické operace. Diky tomuto postupu jsme nemocnému
prodlouzili Zivot, protoZe s ohledem na genetickou zatéz, vék nemocného a typ nadoru je
Sance na kompletni vylé€eni miziva.

Na kazuistice 4 je vidét, jak zasadni vyznam maji zobrazovaci metody v ramci
diferencidlni diagnostiky malignich onemocnéni. Diky vyuziti vSech dostupnych metod
bylo mozné zvolit nejvhodnéjsi operacni zékrok, ktery vedl k vylé€eni nemocné a
nezatézovat nemocnou dal$im opera¢nim zakrokem na prsu.
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Zavér

Ve své praci jsem se zajimala o moznosti modernich radiodiagnostickych metod,
které mohou byt uzity v onkochirurgii. Moderni diagnostické metody jsou uzivany
Vv kazdodenni péci o pacienta a pravé radiodiagnostické metody maji nezastupitelnou
hodnotu v 1écbé a péci o pacienta. Tato bakaladfska prace ma za ukol zmapovat
diagnostické metody, které jsou uzivany v onkologické chirurgii.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsem nejprve zpracovala vybrané
radiodiagnostické metody, u kterych je uveden zékladni princip, jak se metoda pouziva,
kontraindikace, a moznosti vySetfovaci metody.

Dale jsem do teoretické casti zaradila nejcastéji vyskytujici se nadory, které jsem
rozdélila do télesnych systémi. Ke kazdému télesnému systému jsem uvedla nejcastéji
pouzivané zobrazovaci metody.

Cilem této prace bylo prostudovat publikace o onkologické chirurgii, modernich
zobrazovacich metodach, a diky ziskanym znalostem lépe poznat a vystihnout jejich
diagnostiku pomoci modernich zobrazovacich metod. Je nutné podotknout, Ze tato
problematika je natolik slozita, Ze zdaleka pfesahuje ramec této prace. Snazila jsem se tedy
vybrat nejcastéj$i nddorova onemocnéni.

Dalsim cilem praktické Casti bylo vytvofeni seznamu nejc¢astéjSich nadortt dané¢ho
télesn¢ho systému, u kterych je vzdy zminéna zékladni charakteristika onemocnéni, jeji
struény popis a moznosti vyuziti radiodiagnostickych metod.

Nasim dal$im cilem bylo vytvofit publikaci, ktera by ucelila radiodiagnostickou
stranku onkologické chirurgie, a byla tak pfinosem pro studenty radiologického asistenta
Vv lepsi orientaci v onkologické diagnostice.

Ztéto prace jasné vyplyvéa, ze brzka diagnostika onemocnéni zcela zasadné
ovliviiuje dalsi 1écebny postup. Diky vySetfeni pomoci modernich zobrazovacich metod

v brzkém stadiu nemoci, je mozné dojit u pacienta k celkovému vyléeni.
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Seznam pouzitych zkratek

ACC - acetyl cystein

apod. — a podobné

Ca - karcinom

Cm - centimetr

CT — pocitatova tomografie (computed tomography)
CUG - cystourethrografie

DSA — digitalni subtrakéni angiografie

DR — digitalni radiografie - digital radiography
DZK — dolni zevni kvadrant

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
event. - eventuelné

GIT — gastrointentinalni trakt

HPV — human papillovavirus

HR-CT — high resolution po¢itatova tomografie
keV — kiloelektrovolt

KL — kontrastni latka

MBg — mega becquerel

MDCT — multidetektorové pocitacova tomografie
mg - miligram

ml - milititr

mm - milimetr

MRA — magneticka rezonance - angiografie



MR/MRI — magneticka rezonance

PET/CT — pozitronova emisni tomografie
PTA — perkutanni transluminarni angiografie
PVE - portal venous embolization

RTG — rentgen

SPECT — jednofotonova emisni tomografie
T - tesla

TM — time motion

TRUS — trasnrektalni ultrasonografie
USG/US - ultrasonografie

WHO — World Health Organization
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