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V souãasnosti je pfii vãasném rozpoznání nádorové léze a pfii
správném léãebném postupu vût‰ina nádorÛ dûtského vûku
dobfie léãitelná s pomûrnû pfiíznivou prognózou. Platí zásada,
Ïe pfii podezfiení na nádor je nutné aÏ do chvíle bezpeãného
vylouãení malignity kaÏdou lézi za maligní pokládat a podle
toho s ní zacházet. Nádorová onemocnûní u dûtí nutno pro
jejich rychl˘ rÛst a nebezpeãí metastatického rozsevu pova-
Ïovat za onemocnûní akutní. Diagnostick˘ postup musí b˘t
rychl˘, ‰etrn˘ a vzhledem ke stanovení diagnózy spolehliv˘. 

Hlavní úlohou zobrazovací diagnostiky je:
1. Potvrzení nebo vylouãení pfiítomnosti nádorového procesu.
2. Urãení pfiesné lokalizace nádoru, jeho velikosti, tvaru, ohra-

niãení, struktury a vztahu k okolním anatomick˘m struktu-
rám a orgánÛm.

3. Posoudit typ a pfiedpokládanou biologickou povahu nádo-
ru, vyjádfiit se k moÏnostem odstranûní nádoru a pfiípadnû
k pfiístupnosti nádoru k perkutánní biopsii.

4. Urãení stadia nádoru podle TNM klasifikace, tj. pfiedev‰ím
velikosti nádoru, jeho prorÛstání do okolních tkání a orgá-
nÛ, zobrazení zvût‰en˘ch regionálních lymfatick˘ch uzlin
a vzdálen˘ch metastáz. Tyto údaje jsou velmi ãasto rozho-
dující pro volbu zpÛsobu léãby nádoru (6).

Vzhledem k tomu, Ïe dûti nemocné nádorem jsou dlouhodo-
bû sledované a opakovanû vy‰etfiované, je nutné vÏdy peãlivû
zvaÏovat nutnost opakování zobrazovací metody v krátkém
ãasovém intervalu a to nejen z hlediska
radiaãní hygieny, ale i vzhledem k zátû-
Ïi nemocného. 
Pravidlo ALARA ( as low as reasonably
achievable ), t˘kající se radiaãní dávky,
platí pro v‰echny vy‰etfiované pacienty,
ale u dûtského rostoucího a vyvíjejícího
se organizmus je riziko radiace je‰tû o tro-
chu vy‰‰í (5). U opakovan˘ch kontrol
proto pfiedev‰ím udûtí volíme metody bez
radiaãní zátûÏe, tedy ultrasonografii
a magnetickou rezonanci. Invazivní
vy‰etfiení s vysokou radiaãní zátûÏí, pfie-
dev‰ím angiografii, u dûtí jiÏ prakticky
neprovádíme vÛbec a nebo jen v˘jimeã-
nû jako metodu intervenãní radiologie,
napfi. k embolizaci nádoru nebo k cílené
aplikaci cytostatik.
Moderní zobrazovací metody vyuÏíva-
jící digitální obraz je moÏné archivovat
v digitální podobû na optick˘ch discích.
Pak lze obrazy z rÛzn˘ch metod souãas-
nû hodnotit na jednom ãi více monito-
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rech pracovních stanic. Systémy integrující jednotlivé digitál-
ní zobrazovací metody se oznaãují zkratkou PACS (picture
archiving and communicanting systém). V následujících oddí-
lech se budeme zab˘vat pfiínosem zobrazovacích metod v jed-
notliv˘ch anatomick˘ch oblastech.

Diagnostika nádorÛ centrálního nervového systému
V diagnostice nádorov˘ch procesÛ mozku, vãetnû metastáz, je
rozhodující zobrazovací metodou magnetická rezonance. Meto-
da má ze souãasn˘ch zobrazovacích metod nejvy‰‰í senzitivitu
a je nejlépe schopna zobrazit pfiesnou lokalizaci nádoru. Vût‰i-
na nádorÛ se v T2W obraze projeví zv˘‰enou intenzitou signá-
lu, ãasto s perifokálním edémem a vût‰í nádory s v˘jimkou infilt-
rativnû rostoucích pfiesunem stfiedov˘ch struktur k protilehlé
stranû. Po i.v. aplikaci paramagnetické k.l. dÛsledkem poru‰e-
né hematoencefalické bariéry dochází v T1W obraze ke zfietel-
nému zv˘‰ení intenzity signálu nádoru, nûkdy vcelém jeho roz-
sahu, jindy jen okrajovû. Nejãastûj‰ím a také nejzhoubnûj‰ím
nádorem dûtského vûku je meduloblastom (obr. 1). B˘vá loka-
lizován ve vermis mozeãku a ve stropu IV. mozkové komory.
DÛsledkem této lokalizace brzy pÛsobí supratentoriální hydro-
cefalus se známkami nitrolební hypertenze. Nûkdy obsahuje kal-
cifikace nebo i cystoidní formace. Perifokální edém mívá nev˘-
razn˘, postkontrastnû intenzitu svého signálu zfietelnû
zvy‰uje.V˘znam magnetické rezonace stoupá pfii ãasném prÛ-
kazu lokálních recidiv, intrakraniální diseminaci nebo pfii pro-

Obr. 1 - 14let˘ chlapec vy‰etfiovan˘ pro mozeãkové pfiíznaky. MR mozku s podáním k.l.
A) Na T2 váÏeném obraze v transverzální rovinû solidnû cystick˘ nádor vyplÀující IV. komoru.
B) Na T1 váÏeném obraze v transverzální rovinû po podání k.l. zvy‰uje nádor nehomogennû signál.
Jedná se o typick˘ obraz meduloblastomu.
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Obr. 2 - 10let˘ chlapec vy‰etfiován pro ka‰el a dechové obtíÏe. A) Prost˘ snímek hrudníku. Homogenní zastínûní levého hemitoraxu, mírn˘ pfiesun
srdce a mediastina doprava. B) Sonografie hrudníku. Smí‰ená expanze s kalcifikacemi nasedající zleva a ventrálnû na stín srdeãní. C, D) CT medias-
tina s podáním k.l. Objemná solidní expanze v pfiedním mediastinu s drobn˘mi centrálními nekrózami, s v˘razn˘m tlakem na a.pulmonalis a bronchi-
ální strom vlevo (C). V dolní ãásti hrudníku velké mnoÏství tekutiny - fluidotorax vlevo (D). Na v‰ech zobrazovacích modalitách byl lymfom na prv-
ním místû diferenciální diagnózy, koneãn˘ histologick˘ typ byl T-non Hodgkinsk˘ lymfom.

pagaci nádorov˘ch hmot do pátefiního kanálu. Metastázy v mozku mohou b˘t
solitární, ãasto v‰ak jsou mnohoãetné, vût‰í zpravidla s v˘razn˘m perifokál-
ním edémem. Postkontrastnû obvykle zfietelnû zvy‰ují svÛj signál, centrálnû
rozpadající se metastázy v‰ak jen v okrajovém prstenãitém lemu. Magnetická
rezonance je proti CT citlivûj‰í zejména pfii prÛkazu drobn˘ch subpiálních nebo
subependymálních metastáz (1).
Primární nádory míchy jsou u dûtí velmi vzácné. âastûji zde mÛÏeme pozo-
rovat extradurální extenzi paravertebrálnû uloÏen˘ch nádorÛ, vût‰inou nádo-
rÛ sympatiku nebo neurofibromÛ, dále pak implantaãní metastázy maligních
nádorÛ mozku. Primární nebo sekundární nádory pátefiního skeletu mohou
defigurovat pátefiní kanál a pÛsobit útlak míchy. Nativní rentgenové snímky
pátefie jsou pfii postiÏení skeletu pátefie uÏiteãné, k posouzení pátefiního kaná-
lu a míchy je nejspolehlivûj‰í magnetická rezonance. Perimyelografie (radi-
kulografie), pfiípadnû peridurografie jsou dnes jiÏ metody obsolentní a pfii
vy‰etfiování dûtí se nepouÏívají.

Diagnostika nádorÛ hrudníku
Prost˘ snímek hrudníku zÛstává stále jedním ze základních vy‰etfiení v celé
onkologické diagnostice a je provádûn uv‰ech maligních nádorÛ. Primární nádo-
ry plic jsou na rozdíl od dospûl˘ch zcela v˘jimeãné. U dûtí se ãastûji setkává-
me s metastatick˘m postiÏením plic, vût‰inou u nefroblastomu nebo u malig-
ních nádorÛ kostí. Metastázy b˘vají zpravidla mnohoãetné, rÛzné velikosti,
nûkdy i velmi drobné. B˘vají uloÏeny v plicním parenchymu, typicky v‰ak sub-
pleurálnû. Metastázy v pohrudniãní dutinû b˘vají provázeny nûkdy znaãnû roz-
sáhl˘m pleurálním v˘potkem. Nejspolehlivûj‰í zobrazovací metodou pro prÛ-
kaz metastatického postiÏení plic je spirální v˘poãetní tomografie, která se dnes
jiÏ u v‰ech nádorÛ s moÏností metastazování do plic provádí rutinnû pfied zahá-
jením léãby. CT s vysokou rozli‰ovací schopností HRCT (high resolution com-
puted tomography ) se vyuÏívá pfiedev‰ím pfii prÛkazu nádorového postiÏení
intersticia, karcinomatózní lymfangiopatie, u dûtí v‰ak vzácnû.
âastûji neÏ s nádory plic se u dûtí setkáme s nádorov˘m postiÏením media-
stina (2). V pfiedním mediastinu bûÏnû vídáme hyperplastick˘ thymus, infit-
race thymu u hemoblastózy nebo lymfomu b˘vá vzácná. Z uzlinov˘ch pro-
cesÛ b˘vá v pfiedním mediastinu lymfosarkom.Ve stfiedním mediastinu b˘vají
lymfomy (ãastûji Hodginova neÏ non-Hodgkinova typu) a v zadním media-
stinu nádory sympatiku. Rozhodující zobrazovací metodou zde b˘vá v˘po-
ãetní tomografie, která v‰ak mÛÏe b˘t nahraÏena magnetickou rezonací,
zejména vhodnû pfii zobrazování nádorÛ sympatiku a posuzování jejich exten-
ze do pátefiního kanálu. Pro prÛkaz lymfomÛ se jako rozhodující zobrazova-
cí metoda vyuÏívána v˘poãetní tomografie, umoÏÀující zobrazit i lymfatic-
ké uzliny velikosti kolem 5 mm. Za patologicky zvût‰ené se povaÏují uzliny
s krátkou osou del‰í neÏ 10 mm. V˘poãetní tomografie v‰ak dokáÏe zobra-
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zit jen tvar, nikoliv v‰ak strukturu lymfatick˘ch
uzlin (obr.2). I.v. aplikace kontrastní látky
umoÏní odli‰ení lymfatick˘ch uzlin od cévních
struktur. UÏiteãné b˘vá zejména odli‰ení ano-
málních Ïil nebo Ïilních kolaterál. Pakety lym-
fatick˘ch uzlin u lymfomÛ b˘vají ostfie ohrani-
ãené a odtlaãují nebo obklopují cévy. Nádory
z hrudního sympatiku ãastûji neÏ v jin˘ch loka-
lizacích pronikají do pátefiního kanálu. Vût‰í ãást
nádoru b˘vá uloÏena paravertebrálnû, pfiilehlé
intervertebrální foramen b˘vá nádorem roz‰ífie-
no a men‰í ãást nádoru proniká do pátefiního
kanálu extradurálnû, pfii ãemÏ tlaãí durální vak
i s míchou k protilehlé stranû pátefiního kanálu.
Tvar nádoru je pfiirovnáván k pfies˘pacím hodi-
nám.
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Diagnostika nádorÛ bfii‰ní dutiny
Oblast bfiicha, zejména v‰ak retroperitonea je nejãastûj‰ím mís-
tem nádorového bujení vdûtském vûku. Prost˘ snímek bfiicha pfii
podezfiení na bfii‰ní nádor neb˘vá dnes jiÏ poÏadován. Metodou
prvé volby je ultrasonografie, jejíÏ úlohou je expanzi objevit, urãit
její lokalizaci, event. v˘chozí orgán a zejména rozli‰it cystick˘
nebo solidní charakter léze. Uintraperitoneálních cystick˘ch lézí
ultrasonografie postaãí ke stanovení pfiedoperaãní diagnózy. 
U solidních lézí následuje vy‰etfiení v˘poãetní tomografií a ve
vybran˘ch pfiípadech magnetickou rezonancí. Nejãastûj‰ími
maligními nádory bfiicha u dûtí jsou neuroblastom a nefrobla-
stom (obr. 3), dále pak lymfom, embryom, hepatoblastom
a sakrokokcygeální teratom. K rozpoznání histologického typu

nádoru je dÛleÏité urãení jeho v˘chozího orgánu, coÏ u roz-
sáhl˘ch nádorÛ mÛÏe b˘t obtíÏnû. Nejãastûji pÛsobí problém
odli‰ení nefroblastomu od neuroblastomu prorÛstajícího nebo
se vtlaãujícího do ledviny. Existují v‰ak více ãi ménû spoleh-
livá diferenciálnû diagnostická kritéria. Neuroblastom na roz-
díl od nefroblastomu ãastûji obsahuje kalcifikace, obestavuje
(„ zazdívá“) cévy, mÛÏe prorÛstat do pátefiního kanálu (obr. 4)
a ne vzácnû pfiesahuje pfies stfiední ãáru (3). B˘vá bez pseudo-
kapsuly a nevytváfií nádorov˘ trombus.
Nádory moãového mûch˘fie nejsou u dûtí ãasté, av‰ak klinic-
ky závaÏné. Moãov˘ mûch˘fi je dobfie pfiístupn˘ ultrasonogra-
fickému vy‰etfiení. Podmínkou je v‰ak jeho dostateãná náplÀ
tekutinou. Podezfiení na nádorové postiÏení moãového mûch˘-

Obr. 4 - Roãní dívka s objemn˘m neuroblastomem retroperitonea propagujícím se do pátefiního kanálu.
A,B) Masa epidurálnû odtlaãuje a komprimuje durální vak a pfies durální vak oblast cauda equina.
C) Na axiálních obrazech je dobfie patrné vrÛstání nádoru pfies intervertebrální foramina do pátefiního kanálu.
D) Na CT axiálních obrazech jsou patrné teãkovité kalcifikace v neuroblastomu a lépe lze hodnotit roz‰ífiení intervertebrálního foramina vlevo. Po apli-
kaci k.l. se nádorové hmoty zfietelnû sytí.

Obr. 3 - 2letá dívka s hmatnou
rezistencí v pravé polovinû bfii-
cha. CT bfiicha po i.v. aplikaci
k.l. 
A) Okrouhl˘ hypodenzní útvar
vtlaãující se do parenchymu pra-
vého jaterního laloku. âást nádo-
ru je nekrotická. Pfii levém okraji
nádoru je zbytek zachovaného
normálního parenchymu ledviny.
B) Rozsáhlé hypodenzní nádoro-
vé masy vyplÀující pravou polo-
vinu retroperitonea a ve znaãném
rozsahu se vtlaãující do peritone-
ální dutiny. Levá ledvina je int-
aktní.
CT nález odpovídá typickému
obrazu nefroblastomu pravé led-
viny.
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fie je vhodné potvrdit magnetickou rezonancí. Nejãastûj‰ím nádorem moão-
vého mûch˘fie u dûtí je rabdomyosarkom (obr. 5). Typicky vyrÛstá z oblas-
ti trigona buì polypoidnû intraluminálnû do moãového mûch˘fie, nebo
infiltruje stûnu moãového mûch˘fie s jejím nepravideln˘m zesílením. âasté
b˘vá ‰ífiení do okolních orgánÛ s doprovodnou hydronefrózou. 
Zajímav˘mi nádory dûtského vûku jsou teratomy, které mohou obsahovat
loÏiska tuku, kalcifikace, zuby nebo kosti. Sakrokokcygeální teratom je
dobfie rozpoznateln˘ klinicky, vy‰etfiení magnetickou rezonancí umoÏní
posoudit jeho vztah k sousedícím strukturám. Primární nádory trávicí tru-
bice jsou na rozdíl od dospûl˘ch zcela vyjímeãné, ãastûji lze pozorovat
infiltraci stfievních kliãek non-Hodgkinsk˘m lymfomem. Indikace bipe-
dální lymfografie se v souãasnosti zúÏila jen na lymfomy Hodgkinova
typu, u nichÏ nebyl pfii ultrasonografii nebo v˘poãetní tomografii bfiicha
zji‰tûn jednoznaãn˘ patologick˘ nález.

Zobrazovací diagnostika pohybového ústrojí
U nádorového postiÏení skeletu je první a vût‰inou i diagnosticky rozho-
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stále vût‰í úlohu hraje magnetická rezonance,
pfii které jsou nádory kostí vãetnû pfiilehl˘ch
mûkk˘ch tkání zpravidla nejlépe viditelné
v sekvencích potlaãujících tuk, samozfiejmû
s v˘jimkou lipomu. DÛleÏité je pfiesné posou-
zení rozsahu extraosální sloÏky nádoru, jejíÏ
regrese ukazuje na správnû zvolenou léãbu. Pfied
resekcí nádoru je v˘znamné posouzení rozsahu
nádorové infiltrace kostní dfienû, které mÛÏe b˘t
nûkdy rozsáhlej‰í, neÏ by se zdálo z makrosko-
pického vzhledu nádoru.
Nádorové postiÏení mûkk˘ch tkání lze vût‰i-
nou spolehlivû odhalit ultrasonograficky, stej-
nû jako rozli‰it cystick˘ nebo solidní charakter
expanze. Nûkdy b˘vá moÏné pomocí barevné-
ho dopplerovského zobrazení urãit i charakter
vaskularizace útvaru. K pfiesnûj‰ímu urãení
rozsahu nádoru b˘vá uÏiteãné vy‰etfiení mag-
netickou rezonancí. Vy‰etfiujeme zpravidla
v T2W sekvencích potlaãujících tuk, extrao-
sální nádory b˘vají tak zpravidla zfietelnû
hypersignální.
Pfii podezfiení na metastatické postiÏení skeletu
se pro svoji vysokou senzitivitu jako prvá zobra-
zovací metoda v˘znamnû uplatní scintigrafie,
podle v˘sledku doplnûná cílen˘mi prost˘mi
snímky. V nejasn˘ch pfiípadech b˘vá pfiínosem
magnetická rezonance, která ne zfiídka mÛÏe
scintigrafii senzitivitou pfiekonat.

Závûr
Zobrazovací diagnostika je tradiãním, ale stále
se boufilivû rozvíjejícím lékafisk˘m oborem, hra-
jící rozhodující úlohu pfii odhalování a urãová-
ní stadia nádorÛ. U dûtsk˘ch pacientÛ má své
specifické zvlá‰tnosti, vyÏadující co nejuÏ‰í spe-

cializaci pro tuto problematiku. Nezbytnou podmínkou vãas-
ného rozpoznání nádorového postiÏení u dûtí je co nejuÏ‰í spo-
lupráce pediatra, pediatrického onkologa a pediatrického
radiologa. Hlavní perspektiva oboru spoãívá v nahrazování
zobrazovacích modalit vyuÏívajících ionizujícího záfiení mag-
netickou rezonancí a ultrasonografií.

Texty napsány za podpory v˘zkumného zámûru ãíslo
111300005 M·MT âR „Optimalizace komplexní péãe
o dûti s nádorov˘m onemocnûním“.

Obr. 5 – Jednoroãní dívka s dysurií. T2 obrazy MR ve tfiech rovinách.
A) Roz‰ífiení stûny moãového mûch˘fie bazálnû, nádorové hmoty se vtlaãují do tekutého
obsahu moãového
mûch˘fie.
B) Roz‰ífiení báze
moãového mûch˘fie
nádorem, nádor se
vtlaãuje do tekutého
obsahu moãového
mûch˘fie.
C) Nádorové hmoty
infiltrují stûnu moão-
vého mûch˘fie vpra-
vo a pÛsobí rozsáhl˘
defekt v tekutém
obsahu mûch˘fie.
Po operaci byla
histologicky potvr-
zena diagnóza rab-
d o m y o s a r k o m u
moãového mûch˘fie.
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dující zobrazovací metodou prost˘ snímek. V nûkter˘ch pfií-
padech mÛÏe b˘t nativní obraz postiÏené kosti tak charakte-
ristick˘, Ïe je moÏné se pfiiblíÏit histologické diagnóze.
V jin˘ch pfiípadech b˘vá naopak zcela netypick˘, ãasto neod-
li‰iteln˘ od osteomyelitidy, vyÏadující biopsii. Na prostém
snímku lze pozorovat osteol˘zu, lamelární nebo spikuloidní
periostální reakci, osteosklerózu i osteoporózu. Vzácné neb˘-
vají ani patologické zlomeniny v místû nádoru.V nativním
obraze lze do jisté míry posoudit i postiÏení pfiilehl˘ch mûk-
k˘ch tkání. Pfii vy‰etfiování maligních kostních nádorÛ v‰ak
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