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Cielom tejto prezentacie je podat’ prehlad o vyuziti techniky split bolus protokolu pri
realizacii CT urografie a CT pri polytraume na Radiologickej klinike FN Trnava. Pri split
bolus technike po frakcionovanej aplikacii kontrastnej latky v dvoch alebo troch bolusov
nasleduje zosnimanie jednej ,,spolocnej kontrastnej fazy. Hlavnou vyhodou split bolus
protokolu pri CT vySetreniach je najmé redukcia radiacnej zat'aze. Redukcia radiacnej davky
pri CT urografii je o cca 15-40% efektivnej davky oproti single-bolus protokolu. MozZnou
nevyhodou pri CT urografii je potenciondlne menej spolahlivd opacifikacia distalnych
ureterov a moc¢ového mechura. Split bolus protokol pri CT vySetreniach pacientov s
polytraumou sa vyznacuje vyhodami dobrej opacifikacie tepien (disekcie, leaky), ale i dobrym
vysytenim parenchymatéznych organov KL — portovendézna faza (kontlzie, lacerécie,
intraparenchymové hematdémy, lemy subkapsularnych hematomov...). Starostlivd priprava
pacienta a spravny vyber protokolov pri split bolus technike pri CT vySetreniach umoznia
optimélne diagnostické postudenie a vizualizaciu organovych systémov pri vyraznom znizeni

radiacnej davky pre pacientov.
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Na diagnostiku a zobrazenie koronarneho krvného rieciska je mozné vyuzivat' dve zakladné
metody koronarografie. Prvou a starSou metodou, ktora sa neustale povazuje za zlaty standard
diagnostiky je invazivna koronarografia. Druha metoda je neinvazivna CT koronarografia,
ktora je povazovana za vhodnu alternativu invazivnej koronarografia. Obe vySetrenia sa od
seba odlisuji viacerymi Specifikami tykajucimi sa priebehu, ako aj sposobom vysetrenia,
s ktorymi sa spajaju viaceré vyhody a nevyhody. Neinvazivna koronarografia sa od invazivnej
odliSuje hlavne tym, Ze nedochadza k priamemu vniknutiu do cievy, a vSak za cenu vyssej

radiacnej zat'azi pacienta. Obrovsky potencial CT koronarografie pri diagnostike v kardiologii



zaCalo vyuzivat Coraz viac kardiologov aj v Slovenskej republike. S narastom
uskuto¢novanych vySetreni CT koronarografie sa vSak otvara diskusia, ktorej predmetom je
prave radia¢na zat'az pacientov. Z tohto dévodu sa cielom nasej Studie stalo monitorovanie
radiacnej zataze pacientov podstupujucich CT koronarografické vysetrenie v Slovenskej
republike a vypracovanie navrhov narodnych diagnostickych referenénych trovni, ktoré u nas
V sucasnosti absentuji. Na zéklade naSich vysledkov je mozné zhodnotit,, ze ide o vyznamnu
problematiku radiacnej ochrany aje nutnd optimalizdcia vySetrenia na jednotlivych
pracoviskach, ktorej cielom je minimalizovanie vel'kosti expozicie. Minimalizacia
ionizujuceho Zziarenia vyuzivaného pri diagnostickych vykonoch je zakotvena v principe
ALARA, ktory hovori otom, ze davka ionizujiceho ziarenia ma byt tak nizka, ako je
rozumne dosiahnutelné, priCom nemdzeme zabudat na zlaté pravidlo radia¢nej ochrany

Vv medicine, a to je ,,maximalny prinos — minimdlne riziko*.
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Nova slovenskd legislativa upravujuca pravidld radia¢nej ochrany vo vSetkych oblastiach
aplikacie ionizujuceho ziarenia, zavadza od 1.04.2018 niekolkondsobne niz8i limit pre
ekvivalentni davku o¢nych SoSoviek, vychadzajic z Odporic¢ani Medzinarodnej Komisie pre
Rédiologicku Ochranu, ako aj z Europskej Direktivy 2013/59/EURATOM. Prehodnotenie
rocného limitu ekvivalentnej davky je aktudlne predovsSetkym u vybranych zdravotnickych
pracovnikov , s ohl'adom na mnohé¢ epidemiologické stadie preukazujice poSkodenie SoSovky
oka ( SoSovkové opacity, resp. kataraktu) ako dosledok oziarenia v roznych situaciach.
Porozumenie vyvoja katarakty, podmienenej oZiarenim vyzaduje komplexné znalosti
zakladnych biologickych faktorov , mechanizmu tvorby opacit na molekularnej a buneénej
urovni, ako aj moznej genetickej nachylnosti exponovaného jedinca na Ziarenie.

Vplyv oziarenia na vznik Sedého zékalu je d’alej zavisly na type ziarenia, akutneho alebo
dlhotrvajuceho davkovania oZiarenia , veku pracovnika ardznych dalSich parametrov

oziarenia.



V prezentacii budii  sumarizované doterajSie poznatky v danej problematike, vyznam
kvalitnych a vhodnych metéd dozimetrie novej veli¢iny (Hp(3)) a vyuzitia ochrannych
pomdcok a opatreni na zniZenie rizika poSkodenia o¢nych SoSoviek. Vysledky vlastnych
merani radiacnej zataze o¢nych SoSoviek na r6znych pracoviskdch pomocou EYE-D™budu

porovnané s novym limitom ekvivalentnej davky
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Endoleak znamena pretrvavanie perfuzie vaku aneuryzmy po implantacii stentgraftu, teda po
EVARe (endovascular aortic aneurysm repair). Je to zaroven najcastejSia komplikacia,
literatura uvadza, Ze sa vyskytuje v 25-35% pacientov, ktori podstupili tento zadkrok. Podl'a
etiologie pradenia krvi do vaku aneuryzmy sa rozliSuje 5 typov endoleakov. V naSej
kazuistike predstavime pripad pacienta s endoleakom typu III, ktory je vel'mi raritnym typom
a vznika pri fraktarach implantované¢ho stentgraftu (typ Illa) alebo pri mechanickom
rozpojeni Casti stentgraftu (typ IIlIb). V Stidiach sa popisuji menej ako 2% pripadov
endoleaku typu Il po EVARe, dokonca s novymi generaciami stentgraftov incidencia este
klesa. Tento typ endoleaku méze vznikat’ v skorych fazach po implantacii stentgraftu (do 30
dni) alebo v neskorych fazach. Typ III endoleaku by mal byt rieSeny promptne, vzhl'adom na
pretrvavanie perfuzie vaku aneuryzmy s vysokym rizikom jej ruptury. Terapeutické moZnosti
st jednak chirurgické alebo endovaskularne, v zavislosti od anatomicko-morfologickych
pomerov a dostupnosti liecby.

V naSej kazuistike prezentujeme pripad 66 roéného muzZa s aneuryzmou infrarenéalnej
abdominalnej aorty priemeru do 55 mm so $irenim do pravej vnutornej iliakalnej artérie (AIl),
ktory bol lie¢eny na nasom pracovisku embolizaciou IDC $pirdlmi aneuryzmy All vpravo s
naslednou implantaciou bifurka¢ného stentgraftového systému. Na kontrolom CTAG
vysetreni po EVAR bol verifikovany typ III endoleaku ako nasledok zalomenia proximalnych
komponentov stentgraftového systému s ich mechanickym rozpojenim. Endoleak typu III bol

nasledne UspeSne vyrieSeny pomocou implantaciou stentgraftu.
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Subkapsularny hematom sleziny je vzacnou komplikaciou akutnej alebo chronickej pankreatitidy.
Manazment pacienta s touto komplikaciou ostava vzhl'adom na pocet zdokumentovanych pripadov
otazny. Jednou z terapeutickych moznosti je perkutanna drenaz pod CT alebo USG kontrolou. V tejto
kazuistike prezentujeme raritny pripad 47 roného pacienta s recidivujicimi atakmi akutnej
pankreatitidy so zvySenym CRP abolestami podlavym rebrovym oblikom, ktorému na
ultrazvukovom vySetreni v priebehu tretej ataky pankreatitidy bola popisana objemné hypoechogénna
formacia vlavo subfrenicky. Na naslednom CT vySetreni bola verifikovana rozsiahla ohrani¢ena
tekutinova kolekcia subfrenicky charakteru subkapsularneho hematému sleziny. U pacienta na zéklade
multidisciplinarneho konsenzu bola zvolend liecba pomocou perkutdnnej drendze objemného
subkapsularneho hematému pod CT kontrolou. Vykon prebehol bez komplikacii so zlepSenim
klinického stavu pacienta ako aj regresiou nalezu na kontrolnom ultrazvukovom a CT vySetreni.
Pripad potvrdzuje tUCinnost abezpecnost perkutinnej drendaze velkych symptomatickych

subkapsularnych hematdémov sleziny u pacientov pri komplikovanej pankreatitide.

Parametre RTG Ziarenia a ich vplyv na kvalitu snimok
Horosz S.
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RieSenie problematiky pouzivania nastaveni digitdlnych rontgenovych pristrojov nad
Standardy predvolenych nastaveni a vyuZivanie novych moZnosti ohladom zavadzania
novych technologii. Prednaska objastiuje stivislosti medzi novymi kontrolnymi technoldgiami

S prepojenim k pouzivaniu v neStandardnych podmienkach.
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V poslednych 15 rokoch vzrasta pocet vySetreni CT a MR. Diagnostické zobrazovanie gravidnej zeny
CT alebo MR metdédou je Specificka oblast’ v radiologii, ktora vyzaduje dostato¢né znalosti o
bezpecnosti a rizikach jednotlivych metdd na rast a vyvoj plodu, znalosti spravnej indikacie v
jednotlivych klinickych situaciach a patologickych stavoch. Neuplné vedomosti moézu viest k
zbyto¢nym obavam o poSkodeni fetdlneho vyvoja a vyhybaniu sa potrebnych diagnostickych modalit.
Vzdy je dolezité zvazit' riziko expozicie metddou voci riziku nestanovenia diagnoézy a zhorSenia
ochorenia. Radiolog je v tulohe diagnostika ale aj konzultanta pre klinického lekara. Vysledkom
kooperacie je zvazenie optimalneho a efektivneho manaZmentu rieSenia ochorenia tehotnej Zeny a
plodu. Riziko ionizujuceho ziarenia pri CT vysetreni sa tyka efektu teratogénneho, karcinogénneho a
mutagénneho vzhladom na rast a vyvoj embrya/plodu. Zavisi od radiacnej davky, ktora suavisi s
protokolom a dizkou vySetrenia, s gestaénym tyzdiiom gravidity a celkovym habitom Zeny. V
suvislosti s MR prostredim st zname bioefekty pOsobiace na vySetrovaného pacienta ako zvysenie
teploty, akusticky hluk a zvySend neuromuskularna drazdivost’. Indikacie na diagnostické CT a MR
vySetrenie tehotnej Zeny suvisia jednak s patologiou plodu, uteru a placenty, kde hlavnou metdédou
volby je MR vySetrenie. Druha hlavna indikac¢na oblast’ zahfiia patologické stavy tehotnej Zeny bez
priameho stvisu s fetoplacentarnou jednotkou a uterom. Patria sem akutne ochorenia CNS (ischémia,
hemoragia, vendzna trombdza, PRES, tumor), polytraumatizmus, plicna embolia, akutna
abdominopelvicka bolest’ (apendicitida, urolitidza, ¢revna obstrukcia, cholestaza, tumor). Tieto
vySetrenia hlavne abdomino-pelvickej oblasti si vyzaduji upraveny CT protokol a modifikované MR
sekvencie. Intravendzna aplikacia kontrastnej latky v gravidite (i6dovej) je schvalena ESUR v uréitych

indikaciach, aplikacia gadoliniovej kontrastnej latky je povolena jedine pokial’ benefit prevazi riziko.



Edukacia a vzdelavanie v radiologickej technike — moznosti a rezervy
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Abstrakt

Edukacia je pedagogicky pojem a proces, ktory sa chiape ako vychova, vzdelavanie, ba az
ucenie sa. UrCuje poziadavky, moznosti, v SirSom slova zmysle pre vzdelavanie
a sebarealizaciu nielen pre pedagdgov. Sucinnost tedrie, praxe a evaluacie mozu vytvorit’ ten
spravny postoj a pochopenie edukacie. V zdravotnictve vyuzivané su rdzne procesy, materialy
(Standardy), ktoré charakterizuju a delia jednotlivé medicinske odbory. Radiologicka technika
vyzaduje vzajomne sa prelinajuce, dopliujuce koncepcie, ako aj kompetencie, ktoré zial’ nie
st odlisné, odliSitelné a rozdielne podla ziskanej kvalifikacie. S rozvojom techniky kvalita
sustavného vzdeldvania (samos$tidium) v ramci pracoviska kladie mimoriadne prisne a
aktualne poziadavky pre odbor a pre radiologického technika. Vybrané poziadavky v prvom
rade by mali posilnit’ a zabezpecit' kompetencie, ktoré prindlezia odbornikom - radiologickym
technikom s vysokoskolskym vzdelanim. Formu procesu by sme mohli nazvat’ ,,reedukac¢nou‘
v tom dobrom slova zmysle, kde teoretické znalosti a vedomosti pocas Stidia sa premienaja
na prax. Nasledne prax so samoStidiom rozvija takto ziskany profesionalny zadujem, odborny
rast a sebarealizacia v skupine. Ciel'om tohto prispevku je zabezpecenie podpory vybranych
principov kvality Vv systéme sustavného, individualneho, systematického a profesijného
vzdeldvania. Podporny systém sliZi na posilnenie profesiondlnej zodpovednosti, moralky,

zanietenosti a sebadovery, cti a hrdosti radiologického technika.

Kruacové slova: edukacia, evaluécia, vzdelavanie, radiologickd technika
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Benigna hyperpldzia prostaty (BPH) predstavuje nezhubné ochorenie, ktoré sa vyskytuje
u viac ako 50% muzov nad 50 rokov. Prejavuje sa typicky priznakmi zo syndromu dolnych
mod&ovych ciest — tzv-. lower urinary tract syndrome (LUTS). Standardnti lie¢bu predstavuje
ovplyvnenie Zivotného $tylu, medikamentozna liecba alebo chirurgicka liecba. U pacientov so
zlyhanim medikamentéznej liecby je zlatym Standardom chirurgicka lie¢ba pomocou
transuretralnej resekcie prostaty — tzv. transurethral resection of the prostate (TURP).
V poslednej dekade sa u pacientov s BPH zaviedla do klinickej praxe nova lieCebnd moznost’
pomocou embolizacia prostaty (prostatic artery embolisation - PAE). PAE je intervenény
radiologicky zakrok na lieCbu pacientov s benignou hyperplaziou prostaty vykonavany
Vv lokalnej anestéze, pri ktorom sa zablokuje prietok krvi do ciev, ktoré zasobuju prostatu a
navodi sa tym zmenSenie prostaty a odstranenie priznakov. PAE je miniinvazivna alternativa
chirurgickej liecby benignej hyperplazie prostaty, realizuje sa mininvazivne pod
roentgenovou kontrolou cez vpich v triesle v lokdlnej anestézii pomocou hadiciek, cez ktoré
sa podaju Specialne embolizacné Castice do ciev zasobujucich prostatu. Doposial’ bolo vo
svete lieCenych niekol’ko tisic pacientov pomocou tejto mininvazivnej lieCby. Cielom tejto
prezentacie je poskytnut’ prehlad o sticasnom stave v liecbe pacientov s BPH pomocou
embolizacie prostaty, prezentacia technického prevedenia vykonu, indikacii a kontraindikacii

vykonu ako aj prezentacia nasich prvych skiisenosti s tymto liecebnym zakrokom.

Zobrazovacie metddy v diagnostike hepatocelularneho karcinomu
Laukova T., Uhrin I.
Radiologické oddelenie NOU Bratislava

Stanovenie diagnézy hepatocelularneho karcinomu (HCC) je u rizikovych skupin pacientov
unikatne v tom, Ze je mozné na zaklade neinvazivnych kritérii . Existuje viacero skriningovo-

diagnostickych algoritmov pre diagnostiku HCC. V Eurdpe st najcastejSie praktizované



odporucania spolo¢nostou EASL (Europian Association for the Study of the Liver), v aprili
2018 je ocakavany ich update. Zakladnymi zobrazovacimi metdédami v diagnostike HCC su 4-
fazové CT vySetrenie a MR vysetrenie s extracelularnou kontrastnou latkou. Podmienky pre
stanovenie diagndézy HCC neinvazivnym spdsobom su splnené, ak peCeniova 1ézia meria viac
ako 1cm, vykazuje wash-in v arterialnej fze, wash-out v portovendznej alebo odlozenej faze
a je pritomna v rizikovom peceflovom teréne (cirhdza, chronickd infekcia HBV). Biopsia je
indikovana v pripade nodulov, ktoré nespliiaju tieto kritéria a su podozrivé z malignity a
taktiez u 1ézii podozrivych z HCC, ktoré su v necirhotickom teréne.

K zlepseniu celkového prezivania u pacientov s HCC by prispel vyssi zachyt véasnych HCC.
Tieto formy HCC ale menej ¢asto spliaju vaskularne neinvazivne kritéria a az 50% z nich
unikne diagnostike. Pre detekciu vcasnych foriem HCC je senzitivnejSie MRI s pouzitim
hepatoSpecifickej kontrastnej latky.

LI-RADS (Liver Imaging Reporting and Data System) ma vo svojich diagnostickych
odporacaniach MR vySetrenie s pouzitim extracelularnej alebo hepatospecifickej kontrastnej
latky (v SR registrovany Primovist). Pri pouziti Primovistu je doélezity pomocny znak
podporujici diagnézu HCC hypointenzivny signal 1ézie v hepatobiliarnej faze, ktory stvisi s
poklesom expresie transportného proteinu OATP. Specificita viak nie je dostatoénd, pretoze
hypointenzivny signal vykazuju aj high grade dysplastické noduly a iné maligne 1ézie. Vcasné
HCC st pre nenaplnenie neinvazivnych kritérii diagnézy HCC castejSie indikované na

biopsiu.

Endovaskularna liecba u pacientov s hemoptyzou a hemoptoe - kazuistiky
Litvin L.
RDG oddelenie, FN Trencin

Vychodiska: Masivna hemoptyza, alebo vykaSlanie viac ako 300 ml krvi v priebehu 24 hodin
je zavaznym, zivot ohrozujicim stavom. V dosledku masivneho intraalveolarneho
zakrvécania dochédza k poruche vymeny plynov s naslednou asfyxiou. Po lokalizacii zdroja
krvéacania (bronchoskopia, CT Ag vySetrenie), ktor¢ je nerieSiteIné bronchoskopickymi, alebo
chirurgickymi metédami pristupujeme k miniivazivnym, perkutdnnym endovaskularnymim
zakrokom. Po identifik4cii (zapalovy, TU proces) najpravdepodobnejSicho zdroja
extravazacie superslektivnou sonddzou prislusnej artérie a embolizaciou jej povodia sme

schopni s vysokou technickou a klinickou tispesnost’'ou takéto krvacanie zastavit'.



Ciele : Na priklade viacerych kazuistik predstavim patofyziologiu a patoldgiu pricin
hemoptyzy a popiSem techniku endovaskularneho oSetrenia u takychto pacientov. Zaroven
uvediem mozné komplikacie tychto zakrokov a zakladné pric¢iny technického a klinického
neupechu.

Zaver: Vseobecnymi vyhodami intervencnych radiologickych postupov je miniinvazivita s
mensou perioperacnou zatazou s moznostou zékrok uskutocnit’ aj u inak inoperabilnych
stavov. Verim, ze vzdjomnou komunikéciou a budovanim dovery s prislusSnymi klinickymi
odbormi budeme schopni endovaskularne metdédy pevnejSie etablovat v podmienkach

slovenského zdravotnictva.

Klucové slova : Hemoptyza, Embolizacia bronchidlnej artérie, Embolizacia plicnej artérie.

Prevencia postradiacnej dermatitidy
Lucenic A.
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Uvod:

Rédiodermatitida je Castym neziaducim ucinkom radioterapie. Vyskytuje sa najmé pri
ozarovani prsnika alebo nadorov v oblasti hlavy a krku. V zavislosti od stupfia zavaznosti
modze viest’ k preruseniu alebo az k pred€asnému ukonceniu lie€by. S cielom minimalizovat’
koznu toxicitu sa vyuZiva systémova a lokdlna terapia. Na naSom pracovisku sme skusali
lokalnu profylaktick liecbu prostrednictvom transparentnej folie Mepitel Film. V obdobi
april 2016 — februar 2017 sme u 10 pacientov, podstupujucich radioterapiu pre karcinomom
prsnika, aplikovali na oZarovant oblast’ (prsnik/hrudna stena) Mepitel film.

Metoda:

Pred radioterapiou sme nalepili na cell oZarovanu oblast’ transparentnu foliu Mepitel Film.
Pocas 4 — 6 tyzdiov liecby ipo jej skonceni (2. a 4. tyzden) sme kontrolovali a hodnotili
podla skorovacieho systému RTOG/EORTC akutnu koznu toxicitu.

Vysledky:

ZlepsSenie tolerancie koZe lokdlnou profylaktickou liecbou (Mepitel Film) sme zaznamenali
u 8 pacientov (0 - 1. stupenn koznej toxicity — 'ahky erytém). V jednom pripade sa ku koncu

radioterapie objavil 2. stupent koZnej reakcie - vlhkd deskvamécia, lokalizovana pod



prsnikom. 'V d’alSom pripade sme sa na 14. deil po radioterapii stretli s vyraznejSim
erytémom (dermatitidy 2. stupna), ale bez vlhkej deskvamacie.

Zaver:

Prevenciou alie¢bou radiacnej dermatitidy chceme udrzat’ pokozku méakka, pruznu a
neporusenu. Dalej chceme obmedzit’ podrazdenie, svrbenie, bolest’ a zniZit’ riziko poranenia
a infekcie. NaSe skromné vysledky s Mepitel Filmom st vel'mi priaznivé v stvislosti so

znizenim radiacnej toxicity koze, preto je vhodné zaviest’ tiito profylaktickt liecbu do praxe.

Endovaskularna liecba akutnej cievnej mozgovej prihody u pediatrického

pacienta
Cisar J.
Neurologické oddelenie, FN Trnava

V pediatrickej populécii je incidencia cievnej mozgovej prihody nizka, priblizne 1 pripad na
100 000 deti. Endovaskularna lie¢ba v kombinacii so systémovou trombolyzou je u pacientov
nad 18 rokov suzaverom velkych intra resp. precerebralnych artérii na zaklade vysledkov
multicentrickych $tadii najefektivnejSou formou terapie. Odporti¢ania na pouZitie tejto liecby
u pediatrickych pacientov vSak vychadzaju len z mensich $tadii s malou vzorkou pacientov.
V tejto kazuistike prezentujeme pripad 9 ro¢nej pacientky s priznakmi ,,wake up stroke®. Na
zobrazovacich vysetreniach bol verifikovany uzdver M2 MCA vlavo s ischemickym loziskom
s centralnou nekrézou a rozsiahlou penumbrou. Vzhl'adom na tento nélez a progredujucu
neurologickl symptomatiku (v tvode NIHSS 4 body, po CT vySetreni NIHSS 11 bodov) sme
pristupili k endovaskularnej liecbe. Liecba bola Gispesna s takmer uplnou rekanalizaciou /TICI
2b/ a nasledne postupnym zlepSovanim klinického obrazu pacientky, po 24 hodinach bolo
NIHSS 7 bodov. Na zaklade dodatocnych vySetreni bol etiologickym agens septicky embolus

uvol'neny zo srdca pri prebiehaujécej infek&nej endokarditide.

Endovascular treatment in pediatric patient with acute stroke

The incidence of ischaemic stroke in pediatric population si low, approximately 1 in 100 000
children. According to several multicentric clinical studies the most effective treatment of
occluded intra o extra cerebral artery in adult patient is endovascular treatment in combination

with intravenous thrombolysis. Evidence based data for the treatment of stroke in pediatric



patients are limited, available are only small metanalytic studies. We present 9-years-old girl
with wake up stroke symptoms. CT scans revealed occlusion of left M2 MCA and ischaemic
lesion with central necrosis and large penumbra. Because of progression of neurological
symptoms (initial NIHSS 4, after CT scans NIHSS 11) and imaging results we decided to
perform endovascular treatment, which was effective. Recanalisation rate was TICI 2b and
after 24 hours patient’s clinical state improved, NIHSS was 7. Additional examination

revealed a possible kardioembolic ethiology in proceding infectious endocaridtis.

Magneticka rezonancia prsnikov- kedy a ako?

Petrikova J., Teskova J., Rauova K., Lehotska V.
II. Radiologicka klinika LFUK a OUSA Bratislava

Magneticka rezonancia prsnikov sa v poslednych rokoch dostiva do popredia v zozname
zobrazovacich metdd pri ochoreniach mliecnej zl'azy. Ide o metddu, ktord nezatazuje pacienta
ziarenim, ma len minimdlne kontraindikédcie a aplikovana kontrastnd latka ako aj cely
vySetrovaci proces su pacientami zvycajne dobre tolerované. Napriek velkému prinosu vSak
ma svoje limitacie a uskalia, ktorym sa mozno vyhnut striktnym dodrziavanim indikacii.
V ziadnom pripade nemozno magnetickii rezonanciu povazovat' za néhradu biopsie resp.
mamografického vySetrenia. Taktiez nie je nutné realizovat MR mamografiu u kazdého
pacienta s histologicky verifikovanym malignym ochorenim. Takéto postupy zbytoéne
predlzuju diagnosticky proces a Casto su pri¢inou odd’alovania operacného rieSenia.
Za vSeobecne akceptované indikacie k MR mamografii mozno povaZovat’ nasledovné:

e Histologicky verifikovany invazivny lobularny Ca

e Duktalny karcinom in situ ( v odbornom svete vel'mi diskutovana indikacia)

e Akykol'vek histologicky typ Ca prsnika s podozrenim na multiplicitny proces

e Posudenie Gc¢innosti neoadjuvantnej] CHT

e Vylucenie lokorecidivy Ca prsnika ( najskor 6 mes po ukonceni RAT resp. po OP)

e Maligne ochorenie nezndmeho origa, elevacia prsnik Specifikych OM

e Axilarna lymfadenopatia bez nalezu susp. zmien v mamografickom resp

ultrazvukovom obraze
e Podozrenie na poSkodenie prsnikovych implantatov

e Histologizacia patologickych zmien pod MR navigaciou ( MR-VAB)



Samotna analyza a vyhodnotenie MR mamografie je pomerne zlozity proces, ktory vyzaduje

sktisené¢ho diagnostika s komplexnymi znalostami v ochoreniach mlie¢nej ZPazy. Uloha

radiologického asistenta vSak ani zd’aleka nie je zanedbatel'na, svojim pristupom a pomocou

vyznamne prispieva ku kvalite vySetrenia:

Asistent pripravi pacienta na vySetrenie podanim informacii o priebehu, sposobe
i moznych komplikaciach vySetrenia, zisti, ¢i je pacient nala¢no minimalne 3 hod., ¢i
odlozil vSetky sucasti odevu s kovovymi komponentami ako aj Sperky, zubné
snimatel'né nahrady a pod.

Poziada o vyplnenie dotaznika pred vySetrenim, skontroluje jeho obsah a mozné
kontraindikécie ( pritomnost feromagnetickych kovov v tele, kardiostimulatora resp.
inych elektromnickych zariadeni, tetovania, alergie, aktudlneho zdravotného stavu,
a pod.), 0 moznych kontraindikaciach informuje lekara

Pou¢i pacienta o nutnosti lezat bez pohybu, skontroluje polohu prsnikov
v magnetickej cievke

Pocas vySetrenia sleduje pacienta i vysledky na monitore, najmé ostrost’ a kvalitu
obrazkov, homogenitu potlacenia tuku v prsnikoch a po aplikacii kontrastnej latky jej
pritomnost’ v tkanive mlie¢nej zl'azy ( vyli¢i mozné paravendzne podanie).

V pripade nestandartného priebehu vySetrenia a narusenia celého procesu situaciu riesi
spolu s lekarom ( prerusenie vySetrenia pocas dynamickej postkontrastnej fazy
pacietom pre nevol'nost’, bolesti, a pod., nepotlacenie tuku v prsnikoch pri kontrastnej
dynamickej faze napriek primeranému ndlezu na testovacej sekvencii, pohybové
artefakty a nasledna neostrost’ obrazu, a pod).

Po ukonceni vySetrenia skontrol'uje aktualny stav pacienta ( reakcia na kontratsnu
latku, mozna nevolnost’, vertigo, a pod).

Ak pacient prichadza z iného zdravotnickeho zariadenia vyZiada si jeho obrazovu

I textova dokumentaciu ( MMG, USG, MR , operac¢né a histologické nalezy,...)

Kvalitne odvedena praca radiologického asistenta vyrazne urychl'uje cely proces
vyhodnocovania MR mamografie. Vyraznou mierou napomaha lekarovi —
radiodiagnostikovi  a jeho spolahlivost, odbornd sposobilost, ich vzajomna
komunikacia ale aj citlivy pristup k pacietovi , si pre kvalitu vySetrenia i ziskanych

vysledkov kl'acové.
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Intact BLES

Nova metoda histologizacie nehmatnych prsnikovych lézii

Petrikova J., Teskova J., Rauova K., Lehotska V.
II. Radiologicka klinika LFUK a OUSA Bratislava

V Slovenskej republike je rakovina prsnika najcastej$im zhubnym nadorom u Zien.

Vekova hranica Zien s karcindmom prsnika sa posuva neustéle k niz§im vekovym skupinam.
European Society of Breast Cancer Specialists odporaca:  histologizovat' predoperacne
optimalne 90 % pravdepodobne zhubnych 1ézii a zhubnych 1ézii, t.j. BIRADS 4 a 5

Intact Bles — Intact Breast Lesion Excision System - je pomerne novou metodou
histologizacie nehmatnych prsnikovych 1ézii. Ako jedind umoziluje odber jednej celistvej
vzorky, ¢o prindsa nové moznosti pri histopatologickej analyze. Sucasne tymto radi metodu
nielen k diagnostickym, ale za uré¢itych okolnosti aj k terapeutickym metodam.

Podstatou tejto metddy je termické oddelenie urCenej suspektnej Casti tkaniva mliecnej zl'azy
za vyuzitia radiofrekvencnej energie. Intact Bles je mozné vyuzit’ pod stereotaktickou ako aj
ultrazvukovou navigaciou: do miesta odberu sa po lokdlnej anestéze zavedie hruba ihla,
V ktorej sa nachadza vysuvatel'ny koSi¢ek. Velkost’ koSi¢ka urCuje a limituje velkost’ 1ézie ,
ktort planujeme histologizovat’. Po kontrole pozicie sa vysunie kosi¢ek , ktory ,, objime*
1éziu a za pdsobenia RF dochadza k oddeleniu tkaniva. Spolu s kosi¢kom sa vzorka zasunie
do ihly a spolu stou sa vytiahne z prsnika. Do 16zka sa vklada klip na oznaCenie miesta
odberu pre pripad budtcej operacie. Ziskand vzorka sa po odbere obvykle odsnimkuje a na
histograme mame moznost’ posudit’ pritomnost’ suspektnej 1ézie. Miesto odberu sa oSetri,
komprimuje a chladi, aby sa minimalizovalo krvacanie do 16Zka.

Dominantny vyznam metddy spociva v histologizacii nejednoznacnych zhlukov MK, ktoré
dokazeme takto kompletne odstanit’. Menej Casto vyuzivame Intact Bles aj na histologizaciu
atypii alebo ojedinele aj na histologizaciu a odstranenie drobnych karcindémov u pacientiek
s kontraindikaciou k operacii. Celistvost’ vzorky umoziuje patologovi posudit’ nielen vel'kost’
1ézie, ale stiCasne aj vzdialenost’ jej okrajov od resekéného okraja. Tato informécia je kI'acova
Vv pripade, Ze u pacientky je operaény zakrok v celkovej anestéze kontraindikovany, resp. ak

ide orizikové zmeny nemaligneho charakteru. Ak su resekéné okraje volné, je mozné



povazovat’ rozsah resekcie za dostatocny a nie je nutné realizovat’ reviziu 16zka operaCnym
spdsobom. V pripade, ze u pacientky dokdzeme karcindém prsnika, resp. pozitivne resekéné
okraje anie su zname kontraindikacie k operacii, odpora¢ame vykonat' radikalizaciu 16zka
chirugickou cestou, zvycajne po lokalizacii vodicom do miesta klipu.

Naopak, metdoda je zakazana u pacientiek s kardiostimulatorom a U Zien po augmentacii
implantatmi. Délezitym faktorom je i1 hriibka prsnika po kompresii: ak je mensia ako 30mm,
neodporica sa realizovat’ odber vzorky touto metédou pre vysoké riziko tepelného
poskodenia koze po vysunuti koSicka.

Intact Bles, ako moderna forma histologizacie suspektnych zmien, je za dodrzania indikacii
a kontraindikacii pomerne rychlou abezpe¢nou metddou, ktorda ma vyhodu lokélnej
anestézy, minimalnych pozakrokovych zmien a najmé vyhodu odberu jednej celistvej vzorky

s moznost'ou kompletného odstranenia I1ézie.

KPucové slova: karcinom prsnika, histologizacia, patologické mikrokalcifikaty, resekéné

okraje

Zobrazovanie u pacientov s akiatnou ischemickou CMP

Rusina M., Harsany J., Krastev G., Haring J., Mako M., Zéakovic¢ V., Klepanec A.
IFBLR Piestany, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Radiologicka klinika FN Trnava

Abstrakt

Pri manazmente pacientov s akttnou ischemickou cievnou mozgovou prihodou nam
zobrazovanie poskytuje informécie o velkosti a charaktere uzdveru mozgovych tepien,
0 nekrdze €1 penumbre mozgového parenchymu, ako aj o kolaterdlnom obehu. Klacovou
ulohou zobrazovania je selekcia vhodnych pacientov na reperfuznu liecbu ako aj
predpovedanie u¢innosti a rizik trombolytickej liecby. Najnovsie Studie DIFUSE 3 a DAWN
zasadne postiivaju manazment pacientov s cievnou mozgovou prihodou s velkym dérazom na

zobrazovanie pri vybere pacientov na endovaskularnu reperfiiznu liecbu.

Krlucéové slova: cievna mozgova prihoda, zobrazovanie, DIFUSE 3, DAWN, selekcia

pacientov na reperfuznu lieCbu



Zakon ¢.578/2004 Z.z. - povinnosti zdravotnickeho pracovnika

Strapkova J.

Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov, Trencin

Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov zahima v § 80 aj povinnosti zdravotnickeho pracovnika, medzi ktoré patri aj
registracia, sustavné vzdeldvanie, ¢i pouzivanie -elektronického preukazu. Registraciu
radiologickych technikov (d’alej len RT) vykondva Slovenska komora medicinsko-
technickych pracovnikov. Bez registracie nemdze RT vykondvat svoje povolanie. Pri
poruseni tohto nariadenia moze komora ulozit’ pokutu podl'a § 82.

Ststavné vzdelavanie a jeho hodnotenie vykonava komora podla vyhlasky ¢. 366/2005 Z.z.
Stustavné vzdeldvanie zdravotnickeho pracovnika sa hodnoti v pravidelnych patrocnych
cykloch pocitanych odo dna registracie. Kredity ziskavaju RT na odbornych akcidch na
miestnej alebo celoslovenskej resp. medzinarodnej tirovni, pomocou AD testov, publikovanim
odbornych ¢lankov a podobne. Rovnako kredity ziskaju aj za absolvovanie Specializatného
alebo certifika¢ného Studia.

Povinnost’ poziadat’ o vydanie elektronického preukazu a jeho pouzivanie upravuje zakon ¢.
153/2013 Z.z. o narodnom zdravotnickom informacnom systéme a 0zmene a doplneni
niektorych zdkonov v § 7 a § 15. Spravcom informacného zdravotnickeho systému je
Narodné centrum zdravotnickych informacii, zriadené Ministerstvom zdravotnictva.
Elektronicky preukaz je potrebny pre pracu v elektronickom systéme zdravotnictva (e-health)

od roku 2018.

Rekurentny uzaver AFS pri rezistencii na antiagregans
Vorcak M., Sykora J., Zelendk K.
Rddiologicka klinika UNM a JLFUK Martin

Abstrakt

76. ro€na pacientka s dlhodobym periférnym arterialnym ochorenim (PAO) dolnych koncatin
bola prelozena na kliniku cievnej chirurgie v UNM pre akttne vystupfiovant ischémiu l'avej
dolnej koncatiny podmienenu 1éziami distalnej femoralnej tepny (AFS) a proximalneho tseku

poplitealnej tepny (AP). Vzhladom na vysoko pravdepodobnu trombozu v mieste tesnej


http://www.sekmtp.sk/organy-a-kontakty/prezident

stenozy poplitilnej tepny bol stav rieSeny angioplastikou a stentingom s distalnou
emboloprotekciou. Nasycovacia davka dualnej antiagrega¢nej liecby podana pacientke po
procedure bola nasledovana Standardnou dennou dévkou 100mg ASA, 75mg clopidogrel. 16
dni po oSetreni u pacientky doslo k rozvoju akttnej koncatinovej ischémie vl'avo s uzdverom
stentu AFS/AP. Pacientka podstipila mechanick trombektomiu s naslednou angioplastikou
s dobrym angiografickym efektom. Test reaktivity dosti¢iek odhalil rezistenciu na
antiagregacnu liecbu s jej naslednou upravou. Dualna antiagregacna liecba je u pacientov
s PAO odportéana po endovaskularnej lie¢be na udrzanie dlhodobej priechodnosti. U¢inok
antiagregacnej liecby je ovplyvneny geneticky ako aj mnohymi pridruzenymi faktormi, co
prispieva k neefektivite tejto liecby v nemalom percente pacientov. V dnesnej dobe pozname
viaceré moznosti merania reaktivity trombocytov, ktoré nam pomdhaju prispdsobit
antiagregani liecbu na pacienta so zniZzenim rizika tromboézy, pripadne krvacania.
Najvhodne;jsi protokol antiagregacnej lie¢by u pacientov s PAO je stale otazny a mal by byt

uréeny vo vel'kych randomizovanych studiach.
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