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V soucasnosti je pii v€asném rozpoznani nadorové 1éze a pfi
spravném lécebném postupu vétSina nadortt détského véku
dobfte l1éCitelnd s pomérné ptiznivou prognézou. Plati z4sada,
Ze pii podezieni na nador je nutné aZ do chvile bezpe¢ného
vylouceni malignity kazdou 1ézi za maligni poklddat a podle
toho s ni zachdzet. Nadorova onemocnéni u déti nutno pro
jejich rychly rast a nebezpeci metastatického rozsevu pova-
Zovat za onemocnéni akutni. Diagnosticky postup musi byt
rychly, Setrny a vzhledem ke stanoveni diagnézy spolehlivy.

HIlavni tlohou zobrazovaci diagnostiky je:
1. Potvrzeni nebo vylouceni pfitomnosti nidorového procesu.

2. Urceni ptesné lokalizace niddoru, jeho velikosti, tvaru, ohra-
niceni, struktury a vztahu k okolnim anatomickym struktu-
rdm a orgdniim.

3. Posoudit typ a pfedpokldadanou biologickou povahu nado-
ru, vyjadfit se k moZnostem odstranéni nadoru a pfipadné
k pfistupnosti nddoru k perkutinni biopsii.

4. Urceni stadia nadoru podle TNM klasifikace, tj. pfedevSim
velikosti nadoru, jeho prortstani do okolnich tkani a orga-
nd, zobrazeni zvétSenych regiondlnich lymfatickych uzlin
a vzdalenych metastaz. Tyto udaje jsou velmi Casto rozho-
dujici pro volbu zplisobu 1é¢by nadoru (6).

Vzhledem k tomu, Ze déti nemocné nddorem jsou dlouhodo-
bé sledované a opakované vySetfované, je nutné vzdy peclivé
zvaZovat nutnost opakovani zobrazovaci metody v kratkém
Casovém intervalu a to nejen z hlediska
radiaCni hygieny, ale i vzhledem k zaté-
Zi nemocného.
Pravidlo ALARA ( as low as reasonably
achievable ), tykajici se radiacni davky,
plati pro vSechny vySetfované pacienty,
ale u détského rostouciho a vyvijejicitho
se organizmus je riziko radiace jeSté o tro-
chu vyssi (5). U opakovanych kontrol
proto predevsim u déti volime metody bez
radiacni zéaté€Ze, tedy ultrasonografii
a magnetickou rezonanci. Invazivni
vySetfeni s vysokou radiacni zat€Zi, pre-
devSim angiografii, u déti jiz prakticky
neprovadime viibec a nebo jen vyjimec-
né jako metodu intervencni radiologie,
napt. k embolizaci nddoru nebo k cilené
aplikaci cytostatik.

Moderni zobrazovaci metody vyuZiva-

jici digitélni obraz je moZné archivovat

v digitalni podobé na optickych discich.

Pak 1ze obrazy z riznych metod soucas-

né¢ hodnotit na jednom ¢i vice monito-

rech pracovnich stanic. Systémy integrujici jednotlivé digital-
ni zobrazovaci metody se oznacuji zkratkou PACS (picture
archiving and communicanting systém). V nésledujicich oddi-
lech se budeme zabyvat pfinosem zobrazovacich metod v jed-
notlivych anatomickych oblastech.

Diagnostika nadoru centralniho nervového systému

V diagnostice nddorovych procestt mozku, véetné metastdz, je
rozhodujici zobrazovaci metodou magneticka rezonance. Meto-
da mé ze soucasnych zobrazovacich metod nejvyssi senzitivitu
a je nejlépe schopna zobrazit pfesnou lokalizaci nddoru. VEtSi-
na nadord se v T2W obraze projevi zvySenou intenzitou signa-
lu, ¢asto s perifokdlnim edémem a vétSinadory s vyjimkou infilt-
rativné rostoucich presunem stfedovych struktur k protilehlé
stran€. Po i.v. aplikaci paramagnetické k.1. dasledkem poruse-
né hematoencefalické bariéry dochdzi v TIW obraze ke zfetel-
nému zvySeni intenzity signilu nddoru, nékdy v celém jeho roz-
sahu, jindy jen okrajové. NejcastéjSim a také nejzhoubné&j$im
nadorem détského veéku je meduloblastom (obr. 1). Byva loka-
lizovéan ve vermis mozecku a ve stropu IV. mozkové komory.
Diusledkem této lokalizace brzy plisobi supratentoridlni hydro-
cefalus se zndmkami nitrolebni hypertenze. Nékdy obsahuje kal-
cifikace nebo i cystoidni formace. Perifokalni edém miva nevy-
razny, postkontrastné intenzitu svého signilu zfetelné
zvysuje.Vyznam magnetické rezonace stoupd pii Casném pri-
kazu lokélnich recidiv, intrakranidlni diseminaci nebo pfi pro-

Obr. 1 - 14lety chlapec vySetfovany pro mozeckové priznaky. MR mozku s podanim k.l

A) Na T2 vaZeném obraze v transverzalni roving solidné cysticky nador vypliujici IV. komoru.
B) NaTl1 védZeném obraze v transverzalni roviné po podani k.1. zvySuje nador nehomogenné signdl.
Jedna se o typicky obraz meduloblastomu.
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Obr. 2 - 10lety chlapec vySetfovan pro kaSel a dechové obtize. A) Prosty snimek hrudniku. Homogenni zastinéni levého hemitoraxu, mirny piesun
srdce a mediastina doprava. B) Sonografie hrudniku. SmiSend expanze s kalcifikacemi nasedajici zleva a ventraln€ na stin srde¢ni. C, D) CT medias-
tina s poddnim k.1. Objemnd solidni expanze v pfednim mediastinu s drobnymi centralnimi nekr6zami, s vyraznym tlakem na a.pulmonalis a bronchi-
alni strom vlevo (C). V dolni ¢4sti hrudniku velké mnoZstvi tekutiny - fluidotorax vlevo (D). Na vSech zobrazovacich modalitidch byl lymfom na prv-

nim misté diferencidlni diagn6zy, kone¢ny histologicky typ byl T-non Hodgkinsky lymfom.

pagaci nidorovych hmot do patefniho kandlu. Metastdzy v mozku mohou byt
solitarni, Casto vSak jsou mnohocetné, vétsi zpravidla s vyraznym perifokal-
nim edémem. Postkontrastné obvykle zietelné zvysuji sviij signél, centralné
rozpadajici se metastazy vSak jen v okrajovém prstencitém lemu. Magnetickd
rezonance je proti CT citlivé&jsi zejména pfi priikazu drobnych subpidlnich nebo
subependymadlnich metastaz (1).

Primarni nddory michy jsou u déti velmi vzacné. Castg&ji zde miZeme pozo-
rovat extraduralni extenzi paravertebralné uloZzenych nadori, vétSinou nado-
rt sympatiku nebo neurofibrom, dile pak implanta¢ni metastizy malignich
nadortt mozku. Primérni nebo sekundédrni nddory pétefniho skeletu mohou
defigurovat patefni kandl a pasobit utlak michy. Nativni rentgenové snimky
patefe jsou pfi postiZeni skeletu pétefe uZite¢né, k posouzeni paterniho kana-
lu a michy je nejspolehlivéj$i magneticka rezonance. Perimyelografie (radi-
kulografie), pfipadné peridurografie jsou dnes jiZ metody obsolentni a pfi
vySetfovani déti se nepouZivaji.

Diagnostika nadort hrudniku

Prosty snimek hrudniku zistava stile jednim ze zakladnich vySetieni v celé
onkologické diagnostice a je provadén u v§ech malignich nddord. Priméarni nado-
ry plic jsou na rozdil od dospé€lych zcela vyjimecné. U déti se Castéji setkava-
me s metastatickym postiZzenim plic, vétSinou u nefroblastomu nebo u malig-
nich nadorl kosti. Metastizy byvaji zpravidla mnohocetné, rizné velikosti,
nékdy i velmi drobné. Byvaji uloZeny v plicnim parenchymu, typicky vSak sub-
pleurdlné. Metastazy v pohrudni¢ni dutiné byvaji provdzeny n€kdy znacné roz-
séhlym pleurdlnim vypotkem. Nejspolehlivéjsi zobrazovaci metodou pro pri-
kaz metastatického postiZeni plic je spirdlni vypocetni tomografie, kterd se dnes
jiZz u v§ech nadorti s moZnosti metastazovani do plic provadi rutinné pred zaha-
jenim 1é¢by. CT s vysokou rozliSovaci schopnosti HRCT (high resolution com-
puted tomography ) se vyuZiva predevsim pfi pritkazu nddorového postiZzeni
intersticia, karcinomat6zni lymfangiopatie, u déti vSak vzécné.

Castéji neZ s nadory plic se u déti setkdme s nddorovym postiZzenim media-
stina (2). V pfednim mediastinu béZné vidame hyperplasticky thymus, infit-
race thymu u hemoblast6zy nebo lymfomu byva vzécna. Z uzlinovych pro-
cesti byva v pfednim mediastinu lymfosarkom. Ve sttednim mediastinu byvaji
lymfomy (Castéji Hodginova neZz non-Hodgkinova typu) a v zadnim media-
stinu nadory sympatiku. Rozhodujici zobrazovaci metodou zde byva vypo-
Cetni tomografie, kterd v§ak miiZe byt nahraZena magnetickou rezonaci,
zejména vhodné pii zobrazovéani nddorti sympatiku a posuzovani jejich exten-
ze do patetniho kanélu. Pro pritkaz lymfomu se jako rozhodujici zobrazova-
ci metoda vyuZivadna vypocetni tomografie, umoZiujici zobrazit i lymfatic-
ké uzliny velikosti kolem 5 mm. Za patologicky zvétSené se povazuji uzliny
s kratkou osou delsi nez 10 mm. Vypocetni tomografie vSak dokaZe zobra-
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zit jen tvar, nikoliv vSak strukturu lymfatickych
uzlin (obr.2). L.v. aplikace kontrastni latky
umozni odliSeni lymfatickych uzlin od cévnich
struktur. Uzite¢né byva zejména odliSeni ano-
malnich Zil nebo Zilnich kolateral. Pakety lym-
fatickych uzlin u lymfomu byvaji ostfe ohrani-
¢ené a odtlacuji nebo obklopuji cévy. Nadory
z hrudniho sympatiku ¢asté&ji neZ v jinych loka-
lizacich pronikaji do patefniho kandlu. VEtsi ¢ast
nadoru byva uloZena paravertebralné, ptilehlé
intervertebralni foramen byva nddorem rozsite-
no a men$i ¢ast nadoru pronika do patefniho
kandlu extraduralné, pfi ¢em? tlaci durdlni vak
i s michou k protilehlé strané patefniho kanalu.
Tvar nddoru je pfirovnavan k pfesypacim hodi-
nam.
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Diagnostika nadora bii$ni dutiny

Oblast bficha, zejména vSak retroperitonea je nejcastéj$im mis-
tem nadorového bujeni v détském véku. Prosty snimek biicha pfi
podezieni na bfisni naddor nebyva dnes jiZ pozadovin. Metodou
prvé volby je ultrasonografie, jejiZ Glohou je expanzi objevit, urcit
jeji lokalizaci, event. vychozi organ a zejména rozliSit cysticky
nebo solidni charakter 1éze. U intraperitonedlnich cystickych 1ézi
ultrasonografie postaci ke stanoveni predoperacni diagnozy.

U solidnich 1ézi nasleduje vySetifeni vypocetni tomografii a ve
vybranych pfipadech magnetickou rezonanci. NejcastéjSimi
malignimi nddory bficha u déti jsou neuroblastom a nefrobla-
stom (obr. 3), dile pak lymfom, embryom, hepatoblastom
asakrokokcygedlni teratom. K rozpoznani histologického typu

Obr. 3 - 2leta divka s hmatnou
rezistenci v pravé poloviné bri-
cha. CT bricha po i.v. aplikaci
k.l

A) Okrouhly hypodenzni utvar
vtlacujici se do parenchymu pra-
vého jaterniho laloku. Cést nado-
ru je nekrotickd. Pfi levém okraji
nadoru je zbytek zachovaného
normdlniho parenchymu ledviny.
B) Rozséhlé hypodenzni nadoro-
vé masy vypliiujici pravou polo-
vinu retroperitonea a ve zna¢ném
rozsahu se vtlaCujici do peritone-
alni dutiny. Leva ledvina je int-
aktni.

CT nélez odpovida typickému
obrazu nefroblastomu pravé led-
viny.

nadoru je dtleZité urceni jeho vychoziho organu, coZ u roz-
séhlych naddorti miZe byt obtizng. Nejcastéji plisobi problém
odliSeni nefroblastomu od neuroblastomu prortstajiciho nebo
se vtlacujictho do ledviny. Existuji vS§ak vice ¢i méné spoleh-
livé diferencidln€ diagnostick4 kritéria. Neuroblastom na roz-
dil od nefroblastomu Castéji obsahuje kalcifikace, obestavuje
(5, zazdiva*) cévy, mliZe proristat do paterniho kanalu (obr. 4)
ane vzicné presahuje pfes stfedni ¢aru (3). Byva bez pseudo-
kapsuly a nevytvéii nddorovy trombus.

Nadory mocového méchyte nejsou u déti Casté, avSak klinic-
ky zavazné. Mocovy méchyft je dobie pristupny ultrasonogra-
fickému vySetfeni. Podminkou je vSak jeho dostate¢nd népli
tekutinou. Podezieni na nddorové postiZeni mocového méchy-

Obr. 4 - Ro¢ni divka s objemnym neuroblastomem retroperitonea propagujicim se do paterniho kanalu.

A,B) Masa epidurdlné odtlacuje a komprimuje durdlni vak a pfes durdlni vak oblast cauda equina.

C) Na axidlnich obrazech je dobfe patrné vrstani nddoru pies intervertebralni foramina do patefniho kanalu.

D) Na CT axidlnich obrazech jsou patrné tekovité kalcifikace v neuroblastomu a 1épe I1ze hodnotit rozsifeni intervertebralniho foramina vlevo. Po apli-

kaci k.1. se nddorové hmoty zfeteln€ syti.

fe je vhodné potvrdit magnetickou rezonanci. Nej¢astéj$§im nddorem moco-
vého méchyte u déti je rabdomyosarkom (obr. 5). Typicky vyrtsta z oblas-
ti trigona bud polypoidné intralumindln€ do moc¢ového méchyte, nebo
infiltruje sténu mocového méchyfte s jejim nepravidelnym zesilenim. Casté

4 Xiv

byva §ifeni do okolnich orgénti s doprovodnou hydronefrézou.

Zajimavymi nddory détského véku jsou teratomy, které mohou obsahovat
loZiska tuku, kalcifikace, zuby nebo kosti. Sakrokokcygedlni teratom je
dobfe rozpoznatelny klinicky, vySetfeni magnetickou rezonanci umoZzni
posoudit jeho vztah k sousedicim strukturdm. Primarni nidory travici tru-
bice jsou na rozdil od dospélych zcela vyjimecné, Castéji 1ze pozorovat
infiltraci stfevnich kli¢ek non-Hodgkinskym lymfomem. Indikace bipe-
dalni lymfografie se v soucasnosti ztZila jen na lymfomy Hodgkinova
typu, u nichZ nebyl pfi ultrasonografii nebo vypocetni tomografii bficha

zjistén jednoznacny patologicky nélez.

Zobrazovaci diagnostika pohybového tstroji

U nadorového postiZeni skeletu je prvni a vétSinou i diagnosticky rozho-
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Obr. 5 — Jednoro¢ni divka s dysurii. T2 obrazy MR ve tiech rovinach.
A) Rozsifeni st€ény mocového méchyie bazalné, nadorové hmoty se vtlaCuji do tekutého

obsahu mocového
méchyfe.

B) Rozsifeni baze
mocového méchyie
nadorem, nador se
vtlacuje do tekutého
obsahu mocového
méchyte.

C) Nadorové hmoty
infiltruji sténu moco-
vého méchyfe vpra-
vo a plisobi rozsahly
defekt v tekutém
obsahu méchyfe.

Po operaci byla
histologicky potvr-
zena diagndza rab-
domyosarkomu
mocového méchyte.

dujici zobrazovaci metodou prosty snimek. V nékterych pfi-
padech miiZe byt nativni obraz postiZené kosti tak charakte-
risticky, Ze je moZné se pribliZit histologické diagnoze.
V jinych pfipadech byva naopak zcela netypicky, ¢asto neod-
liSitelny od osteomyelitidy, vyZadujici biopsii. Na prostém
snimku lze pozorovat osteolyzu, lamelarni nebo spikuloidni
periostalni reakci, osteoskler6zu i osteoporézu. Vzacné neby-
vaji ani patologické zlomeniny v misté nddoru.V nativnim
obraze Ize do jisté miry posoudit i postiZeni pfilehlych mék-
kych tkani. Pfi vySetfovani malignich kostnich nadorti viak

stdle vétsi ulohu hraje magneticka rezonance,
pii které jsou nadory kosti vcetné ptilehlych
meékkych tkani zpravidla nejlépe viditelné
v sekvencich potlacujicich tuk, samozfejmé
s vyjimkou lipomu. DileZité je pfesné posou-
zeni rozsahu extraosélni slozky nddoru, jejiz
regrese ukazuje na spravné zvolenou 1écbu. Pred
resekci nddoru je vyznamné posouzeni rozsahu
nadorové infiltrace kostni dfené, které mtiZze byt
nékdy rozsahlejsi, neZ by se zdalo z makrosko-
pického vzhledu nadoru.

Nadorové postizeni mékkych tkani 1ze vetsi-
nou spolehlivé odhalit ultrasonograficky, stej-
né jako rozli$it cysticky nebo solidni charakter
expanze. Nékdy byva moZné pomoci barevné-
ho dopplerovského zobrazeni urcit i charakter
vaskularizace dtvaru. K presnéjSimu urceni
rozsahu nadoru byvd uZite¢né vySetfeni mag-
netickou rezonanci. VySetfujeme zpravidla
v T2W sekvencich potlacujicich tuk, extrao-
sdlni nadory byvaji tak zpravidla zfetelné
hypersignalni.

P1i podezieni na metastatické postiZeni skeletu
se pro svoji vysokou senzitivitu jako prva zobra-
zovaci metoda vyznamné uplatni scintigrafie,
podle vysledku doplnéna cilenymi prostymi
snimky. V nejasnych pfipadech byva pfinosem
magnetickd rezonance, kterd ne zfidka mizZe
scintigrafii senzitivitou pfekonat.

Zavér

Zobrazovaci diagnostika je tradi¢nim, ale stéle
se bouflivé rozvijejicim l1ékatfskym oborem, hra-
jici rozhodujici alohu pfi odhalovani a ur¢ové-
ni stadia nadort. U détskych pacientli ma své
specifické zvlaStnosti, vyZadujici co nejuZsi spe-
cializaci pro tuto problematiku. Nezbytnou podminkou vcas-
ného rozpoznani nddorového postiZeni u déti je co nejuzsi spo-
luprice pediatra, pediatrického onkologa a pediatrického
radiologa. Hlavni perspektiva oboru spoc¢iva v nahrazovani
zobrazovacich modalit vyuZivajicich ionizujiciho zafeni mag-
netickou rezonanci a ultrasonografii.

Texty napsiny za podpory vyzkumného ziaméru dEislo
111300005 MSMT CR ,,Optimalizace komplexni péce
o déti s nadorovym onemocnénim*,
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