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Souhrn:

V této praci se zabyvam vyznamem a moznostmi raagodstiky z hlediska
onemockni orofacialni oblasti. Dané problematice sénuji zejména z pohledu
konvertnich zobrazovacich metod. Cilem prace jedptavit specifika radiologie
v moznostech zobrazeniiznych onemoani v orofacialni oblasti. VSechny metody
predstavuji samostatnou oblast ze strany indikadekovacich postujp zobrazovacich
metod, technik vyS&gni a zasrecnych diagndz. Vedle teoretické deskripce, vychéreji
piedevSim ze studia odborné literatury a konzultacgéecialisty v oboru radiologie,
stomatologie a onkologie, jsem dale v praktic¢ksti pouzila poznatky a materialové
podklady z klinické praxe ¢etné fotodokumentace, vSe se svolenim vedeni Kliniky

zobrazovacich metod Fakultni nemocnice v Plzni.
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In this work | deal with the importance and podgibs in term of disease

radiodiagnostics orofacial region. The issues ameeially in view of conventional

imaging methods. Primary objective of this thesistd present the specifics of
Radiology at the display options of various diseasdghe orofacial region. All methods
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UvoD

V této bakaléské praci se zabyvame vyznamem a moZnostmi zokaeaibv metod
u patologii orofacialni oblasti. Dané problematgse ¥nujeme z pohledu klasickych
rentgenovych zobrazovacich metod, Wgtoi tomografie, magnetické rezonance
a diagnostickych metod nuklearni mediciny.

ZvysSenou pozornostémujeme pedevsSim nadorovému oneméoh orofacialni
oblasti, a to pro jeho z&vaZnost z hlediskibyéi pro zn&nou dilezitost estetického
hlediska z pohledu pacienta. Déle popisujeme&as&jSi zaréty a cysty této oblasti.
V patologii zandrné¢ nezmiujeme traumata orofacialni oblasti, nébty by svym
rozsahem jiz fesahovaly vymezeny rdmec této prace. Navic se stabdejednd se
o onemoc#ni, které, jak jiz plyne z nazvu, jerqumétem zadani prace. Nicm&n
onemockni miZze bezesporu traumatgobit.

V teoretickécasti se zabyvame stiou anatomii orofacialni oblasti z pohledu
neiastjSich onemocEni této oblasti. A to jak kostého skeletu, tak #kkych tkani
a velkych Zlaz v orofacialni oblasti.

V praktické casti pedkladame soubor kazuistik u vybrané skupiny patien
s rozdilnym onemoemim v orofacialni oblasti detné obrazkové dokumentace,
k jejichz diagnostice byly pouZzityizné zobrazovaci metody.¢hujeme se postupné
navaznosti standardnich vyi&etacich postujp jejichZz sodasti je anamnéza, klinicky
obraz, laboratorni vyS§@&ni, zobrazovaci metody a v Zav stanoveni diagnozy.

Cilem této prace je poukazat na specifika darmpbrazovacich metod pro stanoveni
klinické diagn6zy. DalSim cilem je zjistit, zda rkfasicky RTG snimek v s@asné
praxi zobrazovacich metod své mistdegpvelky technicky pokrok a novy rozvoj, ktery
radiologie bezesporu zaznamenava i s ohledem rdarkwabrazeni fistroji CT a MR,
PET/CT.
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TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

1.1 Obli¢ejovy skelet

Lidska lebka se roztuje na d¢ zakladni¢asti na Neurocranium a splanchnocranium,

orofacialni aparat se nachazi na splanchnocratétg ke sklada z parovych kosti (2).

Dolni ¢elist - Mandibula se sklada 2la a dvou vzestupnych ramen, jez odstupu§ia t
mandibuly v pravém a levém uhkelisti. Télo dolni ¢elisti, corpus mandibule, je
neparove, parabolicky zahnuté. Rameno dodlisti, ramus mandibule, je vzestupny
plochy Usek a kraniathvybiha ve dva vy¥ky. Processus condylaris je ek
nesouci kloubni hlavici pro spojeni dotslisti s lebéni bazi. Processus coronoideus je
umiseén pred kloubnim vybZzkem a je mistem Uponu musculus temporalis. Angulus
mandibule je Uhel vzadufipdolnim okraji tla celisti, kterym gechazi &o mandibuly

ve vzestupné rameno (2).

Kloub ¢elistni - Articulatio temporomandibularis je kloub sloZerprotoze ma mezi
sveé kloubni plochy vsunuty discus articularis. Kdau plochy tvéi caput mandibulae
a kloubni plocha na fossa mandibularis a na tulb@rcuarticulare Supiny kosti
spankoveé. Kloubni plochselistniho kloubu pokryva chrupavka vazivova (2).

Horni ¢elist — Maxilla je parova obliejova kost lebky, ktera se sklada z dutéth t
corpus maxillae &tyi vybé¢Zka. Processus frontale vystupujerggu kraniald a spojuje

se sos frontale kraniains os nasale dégdu a s os lacrimale dozadu. Processus
zygomaticus je kratky, trojboky a spojuje se maivrsvem s 0s zycomaticum.
Processus palatinus je horizontalni ploténka odsittipod €la kosti medials. Sutura
palatina media je Sev veiatini care, kde se stykaji patrové wWiky obou stran (7).
Jedna z dlezitych¢asti je obloukovity alveolarni vybek, ktery tvéi funkeéni nastavbu
pro zuby (7). Processus alveolariswiva kaudald po vrgjSim okraji maxily. Je to
funkéni nastavba, podména zuby, po jejichz ztratse snizuje az mizi. Juga alveolaria
jsou zaoblena mista zubnicht&ni, patrna jako vyklenuti na zevni ploSe processus
alveolaris. liZzka zubni, alveoli dentales, jsou dutiny prdedoy zulii ve volném okraji
alveolarniho vybZzku (2).
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Maxily obou stran se vyznardrpodileji na tvarovém usp@dani oblieje, na stawb
stn ocnice, nosni dutiny a na tvaru tvrdého patrégloTmaxily ma giblizné tvar

pyramidy a obsahuje rozsahlou dutinu sinus maisli@f).

Kost licni — Os zygomaticum spojuje obdjovy scelet se &ou neurokrania, tid
piedni Usek a okraj zevniésly ocnice acast okraje sny dolni. Vyznama se podili na
tvaru oblteje spojenim s vyikem Kkosti spankové arcus zygomaticus. Os
zygomaticum je rozsahlou trojuhelnikovitou plochdvu spojeno s processus
zygomaticus maxily, dva vyiky processus frontale a processus temporaligi, dadSi

spojeni s okolnimi kostmi (2).

Patro - palatum je horizontalniippazka, ktera odtlje Ustni dutinu od dutiny nosni.
V piedni¢asti je to tvrdé patro palatum durum, jehoZz podétade kostné patro (3).
Kost patrova os palatinum, je parova kost sloZzenéwu plochych lamel, spojenych

do tvaru pismene L (2). V zad¥asti navazuje gkké patro palatum molle (3).

Tvrdé patro — palatum durum, jeho sliznice peévstista s periostem, a je proto
nepohyblivd. Na tvrdém patru jsou patrné tyto (tvpalicae palatine transversae —
nagic probihajici nizké&asy, které se s postupujicimbkem vyhlazuji. Raphe patati —
podélny val ve $ednicére, jako stopa po &stu patrovych plotének prave a levé strany.
Papilla incisiva — drobné vyvySeni ndestnicare, v misté kos€nych foramina incisiva.
Ve sliznici patra jsou vtrouSeny drobné slinné Byaglandule palatinae (3).

Jazylka — Os hyoideum lezi ¥pdu v kenim svalstvu, v Ghlu mezi spodinou ustni

a hrtanem je tmava a ttigi dva pary roli, malé a velké rohy jazylky (2).

1.1.1 Patologické stavy obtiejového skeletu

Benigni nadory a nadoiim podobné afekce

Tumory se vyskytuji relativhéasto. Z rentgenogramu lzmsto odhadnout charakter
nadoru. Pro benigni povahuesktii shoda skladby nadoru s tkani, do nigstd, solitarni

a pomaly #ést s ostrym ohratenim proti okoli. Sousedni tkhmadoru ustupuji nebo

atrofuji. Pro malignitu jsou typické urychleriistu a neostré ohram@ni proti okoli (6).
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K nepravym naddm pati: hypertrofie, hyperplazie, cysty, ukladani patipt&ého
materialu, zagtlivy pseudotumor, poruchy embryonalni vystavby (8)

Exost6zase oznéuje na pat jako torus paltinus, je-li verstni¢ae. Na dolni
celisti je nefastji v oblasti premolat lingualrg, kde se nazyva torus madibulae. RTG:
SytjSi ohrankeny stin stejné kostni struktury (6).

Enostdzajde o ohranieny ist kompaktni kosti dovritspongiozy. RTG: syty stin
shodny s obrazem osteomu nebo osteosklerozy (6).

Osteom homogenni nebo nehomogenni stiny, tlakova erozti, koropagace do
orbity, nitrolebni nebo ze¥n(vnitini aéni koutek aj.). Vyklenuti intersticialniho septa
kontralateraly, dislokace zub (6).

Chondrom je vcelisti vzacny. U mladSich jediacse vyskytuje pedevsSim
v symfyze, ahlu a kloubnim vg¢iku mandibuly. RTG: jevi se jako kostni defekt (6).

Osteoklastom- jde o jednokomorové osteolytické loZisko beztsgfpominajici
cystu, oproti niz chybi vyrazné ohrémni. Do skupiny osteokastomu |zeiaadit
i periferni reparativni granulomy, které vgtaji u periostuéelisti (6).

Plazmocytom na lebéni klenk® tvoii loziska jako y vyseknuta fibojnikem. Vede
¢asto k patologické zlomenirelisti (6).

Hemangiom postihuje ¥tSinou nekké tkarg, kost uzurpuje sekundarrtlakem.
Pokud je v kosti, fevazuje véle a uhlu dolnicelisti. RTG: ohranieny, cysticky
lalo¢naty Gtvar. DSA (digitalni subtraéki angiografie): potvrdi diagnozu, selektivni
embolizace je vhodnéa wgdoperani pripraw (6).

Lymfangiom se &ffi vétSinou difuzr meékkymi tkaremi, které napadhdeformuije.
Priznaky: makrocheilie, makroglosie nebo lymfangiooia zddeni tvdi. Nadory
v horni ¢asti krku secasto Sii do podelistni krajiny, kkdy také do parotické nebo
retroaurikularni oblasti (6).

Fibrom se vyskytujecasgji v dolni celisti u cti nebo mladSich jedidic Pokud

obsahuje kostni tk§de o osteofibrom nebo osifikujici fibrom (6) .

Maligni nadory

V oblasticelisti se vyskytuji epitelové i mezenchymové zhaubhadory primar&nebo
sekundardé jako metastazy. Karcinom,igdevSim spinocelularni, \ista tSinou

z kaze, sliznice nebo slinné Zlazy a delisti proGsta druhotd. Primarg vznika
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vyjimecné jako tzv. centrdlni forma karcinomu. Klinické znémijsou zp@éatku
nevyrazné, v pozgsim obdobi byva anestezie nervus mentalis (Viriseptiznak) (6).

Sarkom je méncasty, byva spiSe u mladSich jedindRTG:nepravidelna difuzni
destrukce kosti bez ostré hranice proti okoli. Qsi#sticka forma sarkomu se projevuje
hutnym stinem v kosti nebo jejim povrchu (6).

Osteogenni sarkom ma periferni formu, ktera&hayi z periostu. Druhy typ,
centralni sarkom, méa dvoji podobu — osteoplastiakelno osteolytickou. Osteolyticky
sarkom se vyskytujeasgji u dosglych, na rozdil od osteoplastického, kteryastjsi
u cti (6).

Chondrosarkom vznika primarg nebo malignim zvratem chondromu.
Ewingiiv sarkom pati mezi denové nadory, postihujeétd mezi 5 a 15 lety.

Fibrosarkom je v ¢elistech vzacny (6).

1.2.Zuby

Zuby — Dentes jsou fylogeneticky velmi statéafly Ustni dutiny, sloZzené z tvrdych
tkani. Vy¢nivaji u alveolarnich vyzka horni a dolni¢elisti, pokrytych gingivou, ve
dvou obloukovitychtadach horni a dolni oblouk zubni arcus dentalisesap et
inferior. Zuby slouzi k uchopovanigléni a rozndlnovani potravy. Chrugloveéka

obsahuje zubytizr¢ tvarované a tim furidaé specializované (3).

1.2.1 Patologické stavy zubu
Odontogenni nadory

Nadory dentélniho jvodu tvai zvlastni skupinu novotvay které se odvozuji
z primarni dentalni epitelové listy. Z biologickéhkediska jsou odontogenni novotvary
benigni. Vzact se vSak mohou maligrevrhnout v karcinom nebo sarkom. Diagnozu
stanovime na zakladklinického vySateni, giznana je absence ¢kterého zubu
v zubnim oblouku a podle rentgenu. Terapie je chicka, spoiva v exstirpaci tumoru,

v pripact recidivy je nezbytna resekce kosti spojena s rekakinim vykonem (6).

Ameloblastom (adamantiom) ma epitelovyupod, vyskytuje se né&psgji ve
strednim ¥ku. Po neUplném odstram ¢asto recidivuje, rfize se i maligé zvrhnout.
Monocystickd forma ma vzhled odontogenni cysty. fdadil od ni jsou obvykle
resorbovany kieny zulfi v okoli. Polycysticka formafjpomina shluk vice cyst, které
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jsou oddéleny prepazkami, skdy tak, ze vyvolaji dojem vostinového usgdani.
Pomalu rostouci nador destruuje kostigenbyt cinou patologickych zlomenin (6).

Ameloblasticky fiborom je mér casty neZz ameloblastom, ma epitelovou
a mezenchymalni sloZzku. Vyskytuje se u velmi mladyedindi. Vzacré se miZe
zvrhnout v ameloblasticky sarkom (6).

Odontom obsahuje nepravidalruspdadané satasti zubni tkaé& dentin, sklovinu
a zubni den. Komplexni odontom se jevi jako syty stin ovalnélzokulovitého tvaru.
SloZky jsou uspi@dany nepravidetha nepipominaji zub. SloZzeny odontom se sklada
Z nizného poétu drobnych jednok@novych zoubk kdnického tvaru (6).

Odontogenni myxom(myxofibrom) vznika z mezenchymalni slozky zubnartk
Ohrantené projaséni je v €sném sousedstvi zubu, jindy obraz imituje multilékoi
ameloblastom. Nador je mistimvazivni,éasto recidivuje (6).

Cementom m& mezenchymovy ipod, vychdzi z periodontalni membrany.
V periapikalnim prostoru ffpomina granulom nebo radikularni cystu. Postupem
mineralizaci se jvodni projastni zhutiuje. Ka'en zubu neni resorbovan, po axtrakci
zubu Zistava nador v kosti (6).

Hypercement6za je nadnérné tvorba cementu, ktera postihujeeyézrie apikalni
tretinu kaene. S extrakci zubu, kterdibe byt obtizna, se odstrani i tato 1éze (6).

V oblicejové ¢asti lebky jsou obsazeny tyto charakteristické famysa utvary: dutiny
o¢nicové orbity, kostna dutina nosni cavitas nasi ossea, jamy spankossaé
temporalis, fossae intratemporales, do kterych ggoiir fossae temporales pod bazi
lebeni (2).

1.3 Dutina a&nicova

Dutina a@nicova - Orbita obsahuje¢ni bolus, okohybné svaly acmi adnexa (6).
Oc¢nice ma tvarctyiboké pyramidy, jejiz bazi t¥d vchod @nice, auditus orbitae
a Vv jejim vrcholu je uloZen dorz&analis opticus (1). Jeji skelet tioyto kosti:celni,

¢ichova, slzna, licni, patrova, klinov&eaistni (6).
1.3.1 Patologické stavy énicové dutiny
Zanéty ocnice — pgrehled zarétu orbity

Preseptalni celulitida, Orbitocelulitida, Fhegna, Absces, Plisve celulitidy,
Pseudotumor, Myozitida, Syndrom TolesHuntiv, Ser6zni tenonitida (6).
16



Nadory a nddonim podobné léze

Cévni naddory: hemangiom kapilarni a kavernozni, lymfangiom, @i varixy.
Nadory slzné zZlazy:pleomorfni adenom, karcinom.

Karcinomy: cysticky adenokarcinom, pleomorfni adenokarcinomukoepidermoidni
karcinom.

Cysty: dermoidni a krevni cysta, mukokéla.

Nadory z nervove tkarg: gliom optiku, meningeom.

Metastazy a nadory pnistajici z okoli (6).

1.4 Kos€na dutina nosni

Kostna dutina nosni- Cavum nasi osseum ¢aa v [fedu otvorem, apertura
piriformis, ktery ohraniuji processus frontales maxillarum a ossa nadabezalre se
otevira déma ovalnymi otvory, zvanymi choanae. Je #beda sagitalé postavenou
piepazkou, septum nasi, veédwe vzdy zcela souwmeé poloviny (1).

Paranazalni dutiny — Cichové sklipky — tvar, velikost a mnoZstufichovych
sklipki je variabilni.Celistni dutina a spodineaxilarnino sinu lezi u do&gho asi
5 cm pod Urovni dna nosni dutiny. Do dutiny mohagahovat zubni keny coz je
mozna predispozice odontogennich sinusitidkariéznim chrupu a riziko oroantalni
komunikace i extrakcich. Strop tvé spodni stna orbity.Celni dutinama mezi viemi
vedlejSimi dutiny nosni (dale jen VND) nefgi variabilitu svou velikosti a tvarem.
VétSinou jsou dutiny asymetrické, a#ldné gepazkou. B extrémrié velké
pneumonizaci expanduje frontalni sinus az do teoyametalni oblasti. Klinova dutina

je pneumonizovana a tvary jsou Znavariabilni (6).

1.4.1 Patologické stavy dutiny nosni
Cysty a mukokély

Izolované slizr@ini cysty vznikaji z lokalnich fiin pii uzawru vyvodu sliznéni
Zlazky. DEli se na sekretorické cysty vystlané respifen epitelem (obsahujici hlen)
a nesekretorické cysty vyminé serdzni tekutinou. Cysty a mensi jednotlivé pplgou

casté elistnich dutinach. Jsou povazovany zgrwou sliznéni anomalii, ktera se
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muze vyskytovat u zdravé populace jako nahodny, y&Edledlez pi vySekeni
zobrazovacimi metodamifi®iny jsou infekce, trauma, alergie nebo nejasnétyJgsu
slizni¢ni a retetini a nosniho vchodu, folikularni se vyvijeji zmevanych zub (6).

Mukokély netastji vznikaji na podklad blokady vyvod celni dutiny ac¢ichovych
sklepi, mére ¢asté jsou elistni a klinové duti& v bul6zni skéeps, v etmoidalni bule
a v pneumatizovaném uncinatnim ¥yku. Ficiny uzavru komunikace sinu do dutiny:
probéhly zaret, araz, anatomicka variace, chronicky &&ivy edém ostia, polypy,
nadory a zejména jizveni a kostni apozic po nefggiokych klasickych vykonech na
VND (6).

Nadory a nadonim podobné Iéze nosu a paranazalnich dutin

Osteom— pri¢ina vzniku osteomu je nejasna, podilet s&enosteogenni porucha,
trauma i za&. Invertovany (Schneidév) papilom — jde o relativhvzacny nador nosni
dutiny a VDN (vedlejSi dutiny nosni). Typicky je mpaly expanzivni ust, rekdy
s destrukci okolnich struktur. NeggjSi lokalizaci je lateralni nosni ésia, nosni
septum a VND (6).

Hemangiom osifikujici hemangiom — tento tumor vznikéepazrit z nosni sliznice
ve stednim nosnim michodu. Postihuje skepy a remodeluje nosni nitro, dislokuje
nosni pepazku a vyklenuje zewrateralni nosni ghu. Ve VDN jeiidky. Casto byva
u zen mezi 20 az 50 lety (6).

Meningeom je ve VDN vzacny, zpravidla sekundérpronistd uz nitrolebi. Ma
vzhled banélnich nosnich pofymebo polypdz& degenerované sliznice. Vzacny je
primarni extrakranialni meningeom. Jek@imou jsou dystopické embryonalni ogsy
arachnoidey ve VDN (6).

Rinolit mé& WtSinou pivod v precipitaci vapennych soli kolem chronického
télesa, které se pak stava jadrem rinolituaZe jim byt prakticky jakékoliv cizigteso,
u kameri VDN prevaZzuji iatrogenni neboli cizélesa jako vosk, drén, zubni ilem,
vypli. Mérg ¢aste, ale ne zcela vyjasou genezi, jsou spontanmzniklé rinolity. Hi
svém fistu se pizpusobuji tvaru nosniho nitra a postépodlitkové obtuluji. V nosni
dutiné mohou byt pitomnyiadu let az desetileti, p&wadz se tvii pomalu (6).
Amyloidéza — Amyloiddza je vzacné onemaden, pi némz se uklada abnormalni

protein do intercelularnich prostor a mnoha tkaniektracelularni protein se the
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deponovat virznych mistech organismu, tagtji to jsou ledviny, jatra, srdce ke,

mozek a dychaci cesty (6).

Maligni nadory nosu a paranazalnich dutin

Epitelové nadory — spinocelularni karcinom, lymfieelpom, bazaliom, adenokarcinom,
anaplasticky karcinom, cylindriom, karcinom slinhyczlaz, karcinom vznikly
Z benigniho teratomu. Mezenchymové nadory - lymfébrpsarkom, chondrosarkom,

melanom, estezioneuroblastom, hemangiopericytorfignidnystiocytom (6).

Podle lokalizace se karcinomy VDN roz#8uji na etaze:

Dolni etdz: alveolarni vydiek, patro a dneelistni dutiny. Stedni etaz&elistni dutina,
lateralni nosni gha, enistajici do orbity a fossa pterygopalatitdorni etaz: strop
maxilarni dutiny a etmoidélnich skkep- maxiloetmoidalni thel, frontalni sinusiise

do orbity a nitrolebni (6).

1.5 Hltan

Hltan — Pharynx je trubice dvanact az patramttimetfi dlouhd, ktera vede od
spodiny lebni po Sesty d&ai obratel. Je uloZenigd keni patéi a jeho pedni séna
komunikuje s dutinou nosni afstiousni dutinou nasopharynx, dale pak dutinou dstni
oropharynx a hltanem laryngopharynx (3).

Nosohltan- nasopharynx je nejkranidj$i a nejSirSicast hltanu, saha od baze po
piredni stras pied atlas a axis. Ve sliznici zadsdisti klenby hitanu je lymfaticka tka
Tonsila pharyngea. Ustnfast hltanu oropharynx poknae kaudald z nosohltanu
a komunikuje vpedu s dutinou uUstni v istmus faucium (3).

Zadni stna této casti je ve vysi druhého azetiho keniho obratle. Ve shé
oropharyngu se tdhne tkéod kdene jazyka, tj. od tonsilla lingualisigs tonsilla
palatina k tonsilla tubaria, ktera ma dale spogtinsilla pharyngea. Tim je uzan
kruh mizni tkan. Je to sotast systému obrany organismu v misgjlEznejSi brany
infekce. Hrtanov&ast hltanu pokrauje kaudald z oropharyngu az do vysSe Sestého

kréniho obratle, kdefechazi v jicen (3).
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1.5.1 Patologické stavy

Maligni nadory nosohltanu

Hehled malignich tumdr Epitelové nadory — spinocelularni karcinom jecasg§jsi,
dalSi ¢asty je adenokarcinom. Mezenchymové nadory — aweil embryonalni nebo
nediferencovany rabdomyosarkom da€jSi, postihuje hlavé nosohltan, VDN
a stedousi, lymfom a lymfosarkom. &8ina zhoubnych nadrnosohltanu tvi
karcinom.Casto vychazeji ze zadngsy a horni stny nosohltanu a z lateralniho recesu

nebo oblasti vyughi sluchoveé trubice (6).
1.6 Slinné Zlazy

V okoli dolni¢elisti se nachazejiitvelké slinné Zlazy ust Glandulae oris. Zlaza
piiusni Glandula parotis je n&péi slinna Zlaza. Je uloZena vzadu na zevnim pavrch
musculus maseter déle zasahuje dozadu k boltéesapuje hlavici mandibuly. Zlaza
poctelistni Glandula submandibularis je ovalna, ogoedt ulozena pod dolnielisti
a mize se spojovat s zlazou podjazykovou. Zlaza pol@a#y Glandula sublingualis je
protahly utvar, ktery naléha laterdlma mandibulu a festavuje skupinu deseti az
dvanacti ZIaz (3).

1.6.1 Patologické stavy slinnych Zlaz

Mezi chorobami slinnych Zlaz jsou nadory vetastym onemoainim, zasahuji asi
2 % z celkového pitu nadoti lidskeho organismu. Postihuji vSechny slinné zlazy
negastji vsak zlazu piusni (v 90 %), potom submandibularni (v 9 %), viggsou ve
Zlaze podjazykové a v malych podsliamich Zlazkach (9).

Typy nadak slinnych Zlaz: pleomorfni adenom, adenolymfom,fitmii adenom,
mukoepidermoidni tumor, acinocelularni tumor. Nppd karcinomi jde o: adenoidh
cysticky karcinom, adenokarcinom, epidermoidni adifleeencovany karcinom,
pleomorfni adenokarcinom (9).

Cysty slinnych Zl4z: mukokély z malych slinnychzdk na sliznici dstni, ranula - cysta
poctelistni slinné Zlazy. Branchiogeni cysta se newg@ahgimo k parenchymu

slinnych Zlaz, ale vyskytuje se v jejich blizkd&).
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1.7 Jazyk

Jazyk — Lingva je svalovy, sliznici pokrytygédn na spodihdutiny astni. Pomoci
svych sval je spojen s okolnimi Utvary, s doldélisti, s jazylkou, s #kkym patrem
ase sinou hltanu. Sliznice fechazi ze spodiny jazyka ve sliznici dutiny uUst.
Jazyk rozdlujeme na #kolik oblasti. Kden jazyka, radix lique, jehoz zaddst je
obracena dozadu k hltanwl® jazyka, corpus lingue, pokiaje jako hlavnitast organu
z korene dopedu, openo [ zawenych Ustech o patro. Hrot jazyka, apex lingue,
zUzena, vola pohybliva gednicast, ve kterouéto jazyka gechazi. Sliznice jazyka je
kryta mnohovrstevnatym dlazdicovym epitelem. Naetu a na hrotu vybiha epitel

v ¢etné vykzky neboli papily (3).

1.7.1 Patologické stavy jazyka

Karcinom jazyka ma mezi anatomickymi lokalitamrofacialnich karcinorin
nejzavazyjsi prognézu. Jeho n#pnivé biologické vlastnosti jsou @pobenécastym
acasnym metastazovanim, kterym ztraci nadofij sprimarre lokalni charakter
a prechazi v lokoregionalni, fjpadrt aZz generalizované onemaan Karcinomem
jazyka onemoaituji ¢astji muzi nez zeny. Nador se vyskytuje gkolika formach (9).

Endofyticky typ pedstavuje tuhy, centrarvtazeny infiltrat. Vznika na hr&rjazyka
nebo na spodihinterpapilarni brazdy, zahy sefiSdo hloubky, infiltruje savlovinu
jazyka a exulceruje. Jehast je v p&ateeni fazi skryty a nize proto snadno uniknout
pozornosti (9).

Exofyticky typ, oznéovany jako papilarni nebo hypertrofickd formagina jako
vyrastek vynivajici nad povrch epitelialniho krytu v poddbvétakovitého atvaru (9).

Skirhoticka nebo také intersticialni forma diaomu infiltruje cely jazyk, ten je
fixovany ke spodi# a stava se tak nepohyblivym (9).

Na podklad leukoplakie vznika obvykle karcinom in situ — gegatologické loZisko
malé velikosti, asi do 1cm, $gsré lokalnim istem. Aistava povrchni, pdgadném
odstrarni nerecidivuje, mize se vSak objevit na jiném niéigazyka. Prognoza tohoto

typu karcinomu je &Sinou dobra, neni obvykle provazen metastazovg@®jm

1.8 Meékké patro

Meékké patro — palatum molle, je pohybliva ploténkaarmujici vzadu na tvrdé patro.
Z&kladem je vazivo, které pokige z periostu lamel patrovych kosti ke se upiaaini
21



zainaji svaly ntkkého patra a uziny hltanové. Povrcliikkého patra je kryt na Ustni
i na nosohltanové stransliznici, jejiz povrch je na spodni, Ustni stratvoien
mnohovrstevnatym dlazdicovitym epitelem, &m¥ jsou misty chiové poharky, na
horni, nosohltanové stranepitelem vicgadym cylindrickym gasinkami. Ploténka
mekkého patra je pohybliva, v klidu se od tvrdéhorgaklani Sikmo dozadu a dol
Uprosted zadniho okraje &kkého patra vinivacipek uvula palatina (3).

Mezi nekkym patrem, kéenem jazyka a &ami hltanu je fechod dutiny Ustni do
hitanu. V mist tohoto gechodu sbihaji z okrajmékkého patra ke kenu jazyka a ke
sten¢ hltanu vpravo i vlevo dyslizniéni fasy tvaru oblouk (3).

Fedni oblouk arcus palatoglossus a za nim zadnis gralatopharyngeus. Mezi
obéma oblouky je vkleslina sinus tonsilaris, kde j@adna patrova mandle tonsilla
palatina. OB fasy a tonsilla zuzuji fechod do hltanu, takZe vznika Uzina hltanova
istmus faucium, jako skutey prechod dutiny Ustni a hltanu (3).

1.9 Dutina Ustni

Dutina Ustni — Cavitas oris &aé jako Sfrbina Ustni, rima oris, a sah& az k zGzeni na
prechodu hitanu. Ohrateni dutiny dstni viedu a zevé vytvaeji rty labia oris, a tu@
buccae, patro palatum. Spodina Ust je vyztuzZetiatpem sval. Uprosted dutiny ustni

je jazyk lingua, na ktery sliznice spodiny useghazi. V&jSi stranou zui a dasni je
vpiedu oddlena redshi dutiny astni, vestibulum oris, a od Zula dasni sgrem
dozadu vlastni dutina Ustni, cavitas oris pro@ja (

1.10 Rty

Rty — Labia oris jsou dysilnétasy, kryté kzi zveri a sliznici na strahdutiny Ustni.
Horni ret, labium superius, a dolni ret, labiumennis, uzaviraji svymi volnymi okraji
horizontalni &frbinu Ustni rima oris. Stavbairbdpovida obecné stavlvrstev trubice
travici, s tim rozdilem, Ze vazivo na zevnim powrshialoviny je vazivo podkozni a ret
je zverti kryty kazi (3).

Sliznice rti je rizova, je krytd mnohovrstevnatym dlazdicovym epitelejehoz
povrchové vrstvy nerohowgi. Podsliznéni vazivo obsahuj€etné skupinky slinnych
Zlazek, glandulae labiales, jez wyittp hmatné uztky, dosahujici az ke svalowin

Svalova vrstva jeiedstavovana silnym musculus orbicularis oris (3).
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1.10.1 Patologické stavy rtu
Karcinom rtu je mezi malignimi nadory v orofacialmdlasti nejastjSi. Vyskytuje se
ve vysSim ¥ku, v 5.-7. decenniu, ale v posledni ddbe pozorovat, Ze hranice jeho
vyskytu se sniZuje i pod 30. rok Zivota. Histoldgicjde obvykle jen o formu
spinocelularni. Nador se vyskytujastji u mui nez u Zen a lokalizuje se asi v 95 %
na dolnim rtu. Vyvolavaci faktor onemagen neni dodnes zndm. Senilni kerat6za,
acinek slunénich paprsik a herpes labialis se uvfid jako ne&asgjSi priciny jeho
vzniku. Nador nize sidlit na kterémkoliv misttu, avSak nejsou vzacnosti amigady,
kdy povrcho¥ postihuje ¥tSi ¢ast nebo celou plochu rtu. Jeho solitarni Utvar se
lokalizuje nefastji v blizkosti stedu rtu nebo také v Ustnich koutcich (9).
Makroskopicky ma dvoji formu exofytickou, pofiovou, zvanou papilarni. Ziaa
jako hyperkeratotické lozisko, které rosteyazrit papilarrg, postupg se zétSuje az
nakonec ulceruje, druha forma je endofyticka, hkib&aina jako tuhy infiltrat, ktery
zahy zwedovati a nabyva charakteristického kraterovitérayut se zarudlymi okraji

a spodinou. Nador byva zfr& anaplasticky a maligfsi, ¢im je nemocny mladsi (9).

1.11 Tva

Tvar — Bucca saha od arcus zygomaticus k okraji mahgdim koutku astniho a sulcus
nasolabialis dozadu k musculus masseteriiaSpi slinnou Zlazou. Stavba tvge
obdobné stawbrta. Svalovy podklad tvie musculus buccinator a jeho povrchova fascia
bucopharyngea. ie tv&i je tenkd, u muks vousy (3).

Tukové tvéoveé tleso corpus adiposum buccae, je uloZeno iiidklym podkoznim
vazivem. Je to ohrateny tukovy utvar, ktery vyglje prostor mezi povrchem
musculus buccinator a okrajem musculus massetaasahmje dozadu aZz na \nit
plochu ramus mandibulae a kranib¥ po arcus zygomaticus. Jeho individualni rozvoj
spolu s mnozstvim tuku v podkoznim vazivurev&harakteristicky modeluje zaobleni
tvée pred musculus masseter (3).

Sliznice tvdi pokrauje ze sliznice it a pokr&uje téZ fénix vestibuli superior et inferior
a vytv&i dorsalni slepy konec vestibula. Podskmii vazivo tvdi obsahujecetné
drobné slinné Zlazy glandulae buccales, které dgsa¥ mezi snopce musculus
buccinator, misty aZz na jeho zevni plochu. Tuhésfpui¢ni vazivo gidrzuje sliznici

k musculus buccinator, takze za normalnich okolnoshi sliznice pikousnuta pi
seweni zuli (3).
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1.11.1 Patologické stavy tvifove sliznice

Karcinom tvéové sliznice vznika néastji na podklad leukoplakie. Ma verukézni
charakter a predilékimi misty byva sliznice t¥& v Urovni okluzni linie, zejména
v zadnich partiich nebo sousedstvi Ustnich KoWRlo p@ateinim pomalémirstu z&ina
pozdiji infiltrovat okolni mekké tkargé, od nichZz se da pohmatem rozliSit jako tuhy,
ohranteny utvar, ktery lehce prominuje nad okoli. Zgiku je nador nebolestivy, ve
stadiu exulcerace vyvola bolesti drazdiva stratebakovy kow. Propaguje-li se nador
pies intermaxilarni slizghi fasu do pterygomandibularniho prostoru, vznikéistni
kontraktura, ktera je néznivym prognostickym znamenim. Nalistni kosti pechazi
jen tehdy, #stane-li dlouho bez &&ni. Tendence k zakladani metastaz je velika u
nadofi uloZzenych v zadnich partiich #ea Vzacwgji se karcinom projevuje jako
kvétakovity nafistek nebo tuhd jizva, kterd difGzninfiltruje okolni tkare.
Histologickou formou nadoru je épdlazdicobug¢ny rohowjici epitel (9).
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2PATOLOGIE

2.1. Zansty

Zaret mazeme definovat jako reakci cévami prostoupenédtkenlokalni poskozeni.
U nizSich organizrin, kdy neexistuji cévy s krvi, jsotiané fagocytujici busgné formy,
které odstrauji poskozenou tka Zaret slouzi ke znieni, rozpu&ni nebo ohrareni
Skodliviny, ale také k rekonstrukci a nahtazhicené tkas. Nahrada — proliferace —
z&inda jiz od poateenich fazich z&tu a je dokotena az po odstrani vlivia, ktery
zaret zpisobily. Akutni zasgty trvaji kratce. Pokud jsou vyvolany mikroby, zpidia
jsou gitomny neutrofilni leukocyty v z@tlivém exsudatu. V zétlivém exsudatu
u virovych infekci jsou fitomny pgevazre lymfocyty. Akutni zastlivé projevy
vyvolava. Chronické zatty probihaji dlouho a jsou charakterizovanétgmnosti
lymfocyta, plazmatickych bukk, makrofag,proliferaci krevnich kapilar, fibroblast
atvorbou vaziva. Do zdétlivého procesu se dale zapojuji monocyty, eozinbfi
leukocyty, bazofily, krevni desky. V pojivové tkani jsou zirné hiky, fibroblasty
a makrofagy usidlené v pojivové tkani. Tekutd skZé&xsudatu ma vysSi obsah
bilkovin.V dutirg Ustni secasto vyskytuji zagty sliznic, které mohou byt Zgobeny
fadou vlivi, jako mechanickou traumatizaci, tlakem nespfazhotovené zubni
protézy, chemickymi vlivy i nadmérném kouteni a také alergickou reakci. Na zubech
secasto vyskytuje zubni kaz — caries tefzm pronikat do hloubky az keehi zubu.
Pfi jeho wasném neoSini mohou vznikat zé&ty a vaky kofene zubu afilehlych
tkani (8). Tyto neléené zadty mohou veést ke vzniku dalSich patologickych

onemockni (viz kapitola 1.2.1).

2.2 Cysty

Cysta je chorobhivznikla dutina s vlastni vystelkou. Pseudocysepfava cysta) nema
vystelku. Velikost cyst je ziaé kolisa. Nekteré zjigujeme pouze mikroskopicky, jiné
dosahuji velkych rozemi. Obsah cyst je z&aé¢ rozdilny, &tSinou byva serdzni,
hlenovy, tvdgeny rohovinou, plynem a krvi. Vystelka cyst je ré&rvelmi riznoroda,
zAavisi na organu a tkani, ve které cysta vznikigst clime na reteéni, implant&ni,
fetalni, hormonalni, nadorové a parazitarni (8pblasticelisti se vyskytuj fedevsim
cysty (viz kapitoly patologické stavy 1.1.1, 1.2113.1, 1.4.1, 1.6.1).
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2.3 Nadory

Nadory jsou obeénozna&ovany jako blastomy, neoplazie nebo pouze tumory.
Pritom tumor je ramcova klinicka diagno6za, uZivaaato pro jakékoliv zdeni (nap.
zaretlivy tumor). Mezi lidmi se hoj& pouziva nazev karcinom, i kdyZz ve skinesti
mnohdy o zadny zhoubny nador nejde. Sp&asm termin karcinom uziva pouze pro
zhoubné epitelové nadory (8).

Zangnovani pojnii, bud’ z neznalosti, nebo Umysin dochazi mnohdy k velmi
optimistickym za¥rim o schopnosti dkterych laiki nadory vyléit. Jednotlivé typy
nadofi ozna&ujeme nazvem tk&n ze které nador vychazi, aiponou —om. Tak
nagiklad z fibr6zniho vaziva vznika fiborom, z k&sé tkar vznika osteom atd.

Vedle pravych naddrse vyskytuji je&t nepravé nadory (pseudo-tumory) (8).

NefastjSi nador v orofacialni oblasti je sté&jjako v gipadt nadofi hlavy a krku
spinocelularni karcinom. Celkem ##090 procent vSech zhoubnych n&dor této

oblasti, které vychazi z epitelu hornich dychacigolykacich cest.

l-I.,-l y ..,E‘. .
*&:‘ e K N

Obr.¢. 1: Histologicky obraz spinocelularniho karcinomu
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3 ZOBRAZOVACI METODY
3.1 Rentgen - RTG zéeni

VySeteni pomoci rentgenového reai (paprsky X) je zakladni s®asti SirSiho

lekarského oboru, ktery vyuzivaznych forem energie elektromagnetickéhamin(5).
Z fyzikalniho hlediska je rentgenové reai elektromagnetickym wnim, které se
v prostoru §i rychlosti s¥tla. Fenos energie seég nespojié v elementéarnich
energetickych kvantech — fotonech (4). Tyto papnsigji vinovou délku hodnot 10-9-
10-10m. Vznikaji v rentgence, coz je vakuovanargkiéa trubice. V této trubici jsou
zakladnimi elektrodami katoda a anoda (5).

Katoda je Zhavena a emituje elektrony, ktepdijvysokym potencialovym spadem
mezi katodou a anodou (desitky kilowdlturychlovany a fitahovany k anodl Fri
dopadu na povrch ohniska anody jsou elektrony mrudrzany a vznika rentgenove
z&eni. Kineticka energie leticich elektiose f#i dopadu na anodudni z 99 % v teplo

a pouze 1 % sefptvai v paprsky X (5).

3.1.1 Rentgenové projekce lebky a jejicasti

Lebka méa zra¢ komplikovanou stavbu, ktera neskyta rgpivejSi podminky pro
izolované zobrazeni jednotlivyctasti. Proto je na lebku a jejasti velky pcet
raiznych projekci, které se ale vyvojem techniky aahji jinymi zobrazovacimi
metodami. V orofacialni oblasti jsou zahrnuty tgkéjekce zub a celisti, které maji
velké uplatgni v diagnostice zubniho |élsvi.

RTG obléejového sceletu: Zadeégdni a bona projekce lebky. Projekce podle
Waterse (poloaxiélni). Bma projekce nosnichiktek — soft tissue (6).

RTG mandibuly: Zaddpdni projekce. Sikméa a twa projekce. Axialni projekce.

Panoramaticky snimelelisti (6).

3.1.2 Intraoralni rentgenové techniky

Intraoralni rentgenové techniky slouzi daegji k zobrazeni zub a tkani alveolarniho
vybéZzku. Obraz dchto struktur je na dentalnich filmech nebo deteddb FesrEjSi

a ostejSi nez na extraoralnim rentgenogramu. Intraofdminebo detektor se vklada
do ast (konkrétni ulozeni zavisi na druhu pouZitdgkce) a rentgenka se nastavuje
v Zadaném simu na vzdalenost délky tubusu od ¢bje (5, 10).
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3.1.3 Ortopantomografie

Ortopantomografickou snimkovaci technikou yadieme na jednom snimku obraz
horni ¢elisti sc¢elistnimi dutinami a dutinou nosni a obraz celéndetlisti s ogma
celistnimi klouby. Tato snimkovaci technika je z&od na poznatcich tomografie
a vychazi z kombinovaného rotdho a transkniho pohybu rentgenky a detektoru.
Vznik& tak jeden snimek, ktery poskytujigeipled o celém skeletu Zvykaciho systému.
Expozice trva asi 15 sekund, #Hpe mezi 55-85 kV f proudovych hodnotach 2-30
mA (5, 10).

i zhotovovani ortopantomografu (v praxi ozoeaného jako OPG) je hlava
pacienta pewh fixovana v kefalostatu ifstroje a okolo se pohybuje rentgenka
a detektor. Pacient mahem vySateni olownou vestu (5).

Vyuziti: diagnostika kag diagnostika periapikalnich patologickych loziselst,
retinovanych, semiretinovanych nebéegpdetnych zuld, radils relictae, zlomenin
a tumof (5).

Vyhody OPG: Jednoduchost vy&eti. Rehled Zvykaciho aparatu pouz# gdné

expozici. Mala davka radiaiho zdeni (5).

3.2 Vypatetni tomografie
3.2.1 Princip vypdietni tomografie

Vypcaietni tomografie — Computer Tomography, (dale jen @ fentgenova metoda,
kterd vyuziva péita¢ pro ziskani transverzalnich vrstev s vylenim gekryvani.
Télem pacienta prochazi Uzce ctoy svazek z&ni &jirového tvaru fi sowasném
pohybu po kruhové draze. i&hi je odliSnymi tké&mi v rizném stupni zeslabovano.
Vznikly absorgni profil je zachycen ancem detektdr, ktery m& az 100@idel. Po
prevodu na digitalni hodnoty se tento abgafpprofil zavede do poitace. Z tiznych
projekci je mozno z hodnot zeslabeni rekonstrugk&itovy obraz, icemz pgitac vy
pocitd pro kazdy bod ficného piirezu €la praimérnou hodnotu hustoty (denzity).
Transverzalni vrstva lidskéhéld je tvaena vice neétvrt milionem voxet (6).

Detektory zjisti vzdy pet absorpci vSech voxelkterymi paprsek proSel. K ¢eni
absorpce kazdého voxelu je zapbi, aby zéeni proslo kazdym voxelem opakowan

pod nejiiznejSimi thly (6).

28



Patitace CT pracuji fi zjiStovani absorgnich hodnot jednotlivych vox&lna principu
Fourierovych transformaci s postupnou skladbou &tnpp projekci dilich dat.
Rekonstrukni ¢as se shoduje nebo je jendkalik sekund delSi nez skenovaci doba (6).

Rizné hodnoty zeslabeni iz@i se objevi jakotené stupty Sedi na televizni
obrazovce. ProtoZe lidské oko je schopno rozezilalizn¢ 25 stupa Sedi, niizeme si
vybrat ugity rozsah hodnot zeslabeni a malymi rozdily abseypomoci $ky a polohy
okénka a zobrazit je diferencovaa detail® tak rozlisit jednotlivé tkan(6).
Vhodnou kombinaci technickych paranietse tak dostane optimalniho znazwin
uréitych anatomickych lokalit. Ndfklad pro hodnoceni paranazalnich (VDNii p
nekomplikované sinusitdduzivame kostni okno 1200 az 1300 HU (Hounsfieldbvy
jednotek) a centraci 150 az 200 HU, kdy sehfedré a diferencovat zobrazi jak
kostni, tak i nitkkotk&iové struktury (6).

Pomocnymi prostdky pro hodnoceni obrazu jsouéieni vzdalenosti, denzity
v oblasti zajmu (region of intrest — ROI) a sekumd&ekonstrukce obrazu v jinych
obrazovych rovinach a 3D CT (6).

Vyuziti CT u orofacidlniho aparatu: vy&atani orofacialnich tumér traumat
oblicejového sceletu, dokonald zobrazeni zubniho statusu specialnich
postprocessingovych progrém stanoveni stavu alvapl jednotlivych zuld pied

implantaci (5).

3.2.2 Multidetektorova (Multislice) CT (MDCT)

V sowasnosti se z@naji v praxi uplatovat moderni CT ifistroje, multidetektorové
(multislice) CT jejichz detektorova soustava fivaékolik fad. U nas jiz funguji na
n¢kolika mistech republiky dvdadé az Sestnataidé pistroje. Nevyhodou je vysSi
radiatni davka (6).

Hlavni gednosti MDCT oproti CT fistrojim predchozich generaci zahrnuiji:
Zkraceni doby vyséeni. Ziskani ¥tSiho mnozstvi informaci (izotropni pole), coz
umoziuje tvorbu rekonstruiich obras v libovolné rovirg prakticky ve stejné kvalit
jakou maji obrazy v n&astjsi zakladni axialni rovia(6).

Vice se proto uéthto gistroja uplatiuji rekonstrukce multiplanarni (MPR)
| prostorové (MIP, SSD, VRT), nejvic jsou MDCTrigtroje schopny rekonstrukce
obrazi v HRCT kvalig€. Pro pacienta je vy3eni kratSi, vySétje pouze vleZze na

zadech, odpadad ménpohodiné, Bkdy az neuskutmitelné vySateni v koronarni
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roviné. i MDCT se lze vyhnout beam hardening artefiakt ze zubni vypl#
piitomnym @i vySeteni v koronarni rovié (6).

Vzhledem Kk rychlosti vySa&ni lze MDCT svyhodou pouzit u obtén
vySetitelnych pacient k redukci pohybovych artefakt GUzk& kolimace snizuje
piitomnost parcialniho volumového artefaktu, navie [ziskat ¥rohodné density
i z multiplanarnich rekonstrukci (6).

Dle za¥ru uvedeném v (11) je MDCT metoda vhodna pro \‘geétbenignich lézi
v ¢elistni oblasti ¥etre planovani nasledné chirurgické&lg. Podle zkuSenosti neni
nezbytna aplikace kontrastni latky. Radiazatz pri zachovani dostateé kvality

zobrazeni Ize vyznamdrsnizit snizenim expaaiich parametr (mA) (11).

3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je tomograficka diagmésgti zobrazovaci metoda
vyuZivajici ke vzniku obraz fyzikalni (magnetické) vlastnosti protdrumisgnych

v silovém magnetickém poli a ovlignych radiofrekve#nim vinenim (6).

3.3.1 Princip magnetické rezonance

Vznik obrazi vySetovaného objektu (pacienta) na zakladzonance atomovych jader
v magnetickém poli je zidaé¢ komplikovany proces. Pro zobrazeni MR se vyuzivaji
neiastji protony vodiku, které jsou obsazeny v tkanictskiého &la (6).Kazdy proton
vykonavéa roténi pohyb (spin) kolem své osy prochazejici jeh@dgm. Roténim
pohybem elektricky nabit&astice (protonu) vznikd magnetické pole. Osa tohoto
magnetického pole je shodna s osou rotace profosy.rotace protanjsou ve tkani
respektive vdle pacienta orientovany zcela nahodilgi PIR vySeteni je pacient
umisen do stedu silného zevniho magnetu. Tim dojede k i&géni os vSech proton
paralel& s hlavni osou (osou Z) zevniho magnetického @le (

Protony ovliviné silnym zevnim magnetickym polem vykonavaji ké&ospinu
i druhy pohyb, nazyvany precese. Osa protafumgn opisuje kruznici, jejimz sdem
prochazi osa Zzevniho magnetického pole. Rychtosibto kruhového pohybu
(precese, frekvence) jefipmo umeérna sile magnetického pole a je pro danou silu

magnetického pole konstantni (6).
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Na protony uspidané vsilném magnetickém poli kratkou dobuisgbi
radiofrekverni (RF) vireni. To dodava protamnm energii a vychyluje jejich osu od osy
Z zevniho magnetického pole (protony jsou excitgy46).

Aby doslo k excitaci protdn (predani energie), musi byt frekvence RF éniin
shodna (v rezonanci) s precesi prétofrestane-li fsobit RF vigni, vraci se protony
do klidového (energeticky nejm&maraného) stadia a jejich osy se orientuji¢op
paralel& s osou Z zevniho magnetického pole. \lgghu navratu protoindo klidového
stadia dochazi k uvadni pavodre dodané energie (6).

Protony uvol#na energie ve fortnradiofrekverniho viréni je detekovana anténami
(civkami) jako rezonaimi signal. Ten je nasledrpccitacové zpracovan a po slozité
matematické operaci tviobod vysledného obrazu MR (6).

Frekvence rezonamiho signélu odpovida frekvenci procesec@e polohu ve
vySetovaném objektu), amplituda rezogarho signalu odpovida ptu zkoumanych
jader (utuje hustotu protonu) a doba, po kterou rezénasignal trva, utuje relaxaci.
Relaxace je doba, za kterou se protony z excitdwaséavu vrati do klidového stavu.
Excitaci protod RF virenim (vychylenim jejich os) dojde ke ¢ma jevam: zmensi se
podélnd magnetizace (paralelni s osou Z magnetickgble) a zvySi se ffgna
magnetizace. i nasledné relaxaci dochazi kyjen opa&nym: zgtné se zetSuje
podélna magnetizace a miziigna magnetizace. Délku relaxace podélné magnetizace
charakterizuje relaxai ¢as T1, délku relaxaceipné magnetizace &uje relax&ni ¢as
T2. Oba dje probihaji vZzdy satasrg, proto v kazdém rezona&mim signalu je obsazena
informace o relaxaimcase T1i T2 (6).

Zvyraznime-li ve vysledném zobrazeni informaceelax&nim ¢ase T1, hoviime
o0 obrazech T1 véazenych, zvyraznime-li informaceelaxanim case T2, hovibme
o relax&nim ¢ase T2. Relaxai ¢as T1 je ovliviovan jinymi fyzik&lnimi vlastnostmi
tkani, nez relaxai ¢as T2. Relaxani body fiznych tkani se od sebe liSi, proto
jednotlivé tkag ve vysledném obrazu vykazuji rozdilny signal a jeevzajems od
sebe odlisit. Neni-li zvyrazm ani jeden z relaxaich ¢asi, jsou vysledné obrazy
zaloZzené na hustbtprotoni, hovdime tak o protonové denzénti protondenzi
vazenych obrazech. Pro vznik MR obrazu vhodnéhooKatogické a funkni
diagnostice je nezbytny gradientni systém MHstpje. Ten vytvB spad sily

magnetického pole ve vSedecth jeho osach (6).
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U hlavy pacienta je tak nepatrjind sila magnetického pole nez u nohou, vievjini
sila nez vpravo a ¥pdu jej jina sila nez vzadu. Sila magnetického pdiien i precese
protoni je proto v kazdém mispacientovada trochu odliSna (6).

Resnym nastavenim frekvence FR&1h(puldi) je ovlivnéna pra¥ tacast protof,
kterd& m& danou frekvenci shodnou precesi. Tim ks zmetit hodnotu signélu
v jednotlivych¢éastech vys@ébvané oblasti pacientovalda. Gradientni systém odpovida
za orientaci rovin zobrazeni. Obrazy jsou orientgv@ae tech zakladnich rovinach
(transverzalni, koronéarni, sagitalni) nebo v roemaikmych — jakkoli sklognych \aci
osam pacientov&la (6).

K ziskani jedné série obfatvrstev proloZzenych vyS@vanou oblasti pacientova
téla) se pouziva tzv. sekvence. Je to sled velkéltupmxcita&nich RF pulsé v presnych
¢asovych intervalech, mezi kterymi jsou prodlevy &emi protony uvalované energie
(signdlu). Kazdy RF puls jejich skupina slouzi k ziskani signélu jednoloali obrazu.
VySeteni MR sestava z vice sekvenciizRé sekvence trvajinznou dobu —adow
desitky sekund aZholik minut. Po celou dobu vy&eni je pacient umigh v ,,tunelu*
piistroje MR a musi leZet zcela klgnU nepohybujicich se orgéra tkani nize
sekvence probihat kontinuélnU orgéri, které pulsuji a nebo vykazuji souhyb

s dychanim, je vSak situace komplikowi (6).

3.3.2 Vyhody magnetické rezonance

VySSi rozliSeni rékkych tkani nez u CT. Citlivost na {ykaz krvaceni. MozZnost
zobrazeni v libovolnych rovinach. RozliSeni céwg@mi dobré i bez uZziti kontrastu.
U standard&é uzivanych pistroja neni znam zavagjsi negativni vliv magnetického
pole na organismus. Kortikalni kost, drobngdmety u nizkomagnetickych kav
nepisobi vyrazwjsi artefakty (6).

3.3.3 Nevyhody magnetické rezonance

Absolutni kontraindikace: kardiostimulatory a nestnmulatory, kochlearni implantaty,
inzulinové pumpy, defibrilatory, kostniustové stimulatory, magneticky ovladané
dentalni implantaty, elektronické infuzni pumpy. kNié@ pacienta vede k vyraznym
pohybovym artefakim. Klaustrofobie a vyraznd obezita komplikuji vysei (6).
Vyuziti MR u orofacidlniho aparatu: zobrazovéani faotalnich tumol (vcetng

angiomi), vySetovani temporomandibularniho kloubwéire jeho dynamiky) (5).
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3.4 Ultrasonografie

Pfi vySetovani ultrazvukem jsou vyuzivany frekvence akustick vireni vysSi nez
20 kHz. V diagnostice se ale v praxi vyuzivéfidow vyssSi frekvence vrozmezi
2 MHz-10MHz. Ultrazvukové viny jsou emitovany pietektrickym krystalengi jejich
soustavou. Piezoelektricky krystal tak§ipna odrazené viny z vySetvané tkaa (5).

Piezoelektricky jev sgiva v privadéni elektrického proudu o ¢ité frekvenci ke
krystalu, ktery pone vibrovat a tim ,,vyz@' akustické viny o uéité délce (5).

Tyto viny se odrazem oduaznych biologickych rozhranich odrazeji, éamg
rozechvji krystal, ve kterém se na podkladu piezoelekéfuk jevu vytvéi elektrické
proudy, které jsou zpracovany giaéem ultrasonografickéhoiistroje s vyslednou
tvorbou obrazu na displeji. (piezoelektricky krysfa tvoren slodeninami titanu
a baria, olova nebo zirkonia) (5). Krystaly jsowidny v soné& kde jsou usp@dany
raznym geometrickym Zjisobem, nafp linearrg, anularg atd. Akustické viani
prochazi tkaémi lidského &€la rychlosti okolo 1550 m/s — obecmplati, Ze vigni
o vysoké frekvenci dava vyssi rozliSovaci schopndstsahuje vSak malé hloubky
vySetovaného objektu, naopak ¥m o nizSim kmitétu pronikd do ¥tSi hloubky,
rozliSovaci schopnost podpovrchovych struktur ESn(5) .

Jsou izné typy ultrasonografického zobrazeni, tzv. A-m@@Zz malo pouzivany
a M-mode pdai do oblasti kardiologického vyfewani. Tzv. B-mode neboli metoda
odstupiované Sedi je nejvice uzivanym zobrazenim. Badyé hloubky objektu se
v zobrazovaci rovih zobrazuji dle sily obrdz raiznym jasem. Tim vznika
dvourozngrny obraz vySdbvané oblasti (podobny CT obrazu). VyuZiti
ultrasonografické techniky jefipjeji obecr vysSi gistupnosti velmi Siroké. Jde
0 metodu neinvazivni, ktera neZatje nemocné ionizujicim &nim (5).

Vyuziti u orofacialniho aparatu: vyEatani rekterych orofacialnich tumér afekci
slinnych Zlaz, detekce #&enych cyst a miznich uzlin na krku a submandibila
krajing (5).

3.5 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (déle jen PET) jejaiiy® jako scintigrafie, neinvazivni
vySefovaci metoda zaloZzena na detekdiend pochazejiciho z radiofarmaka podaného

pacientovi. V sotasnosti se k zobrazovani PET vyuZiva cas§ji mechanismus
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metabolismu glukdzy ve tkanich. K tomutdelu se nemocnému aplikuje intravenézn
radiofarmakum, to je radionuklid navazany na vhadm®dsti. Nejcasgji pouzivanym
radiofarmakem je 2-/18F/fluoro-2-deoxy-d-gluk6z8KDG, FDG) (6).

PET neni jen vyS&tni s pomoci floro-2-deoxyg-d-gluk6za (dale jen BDEET Ize
podobré jako scintigrafii prova&t stadou preparét a zobrazit tak trzné funkni
pochody. Radigni zatz je @i vySeteni PET minimalni. Standaréise metoda vyuZziva
v onkologii (90 % vSech vySe@ni PET), neurologii, v kardiologii afippatrani po
zaretlivych loziscich. Na rozdil od morfologického zakeni US, CT nebo MR
umoziuje PET vizualizaci metabolické aktivity tkani, odbopira se o funkni zmeny
v dané tkani (6).

Faktory branici rychlejSimu ropSni PET jsou fedevSim finatni nar@nost
aomezena dostupnost radiofarmak. Produkce radiafarje vazana na cyklotron
a jejich pongrné kratky pol@as rozpadu (2 az 110 minut) nedovoluji SirSi disizi (6).

Princip pozitronové emisni tomografie

Rozpadem vlastniho radionuklidovéhaizé dochazi k emisi pozitrénbeta+ (klada
nabitych ¢asti elektronu). Dolet pozitronu je kratky, ve tkanaximalré nekolik
milimetra. Pozitron cestuje velmi kratkou dobu tkém a interaguje s negati¥n
nabitym elektronem okolnich tkani. Po interakciiponu s elektronem dojde k zaniku
obou ¢astic — anihilaci, ktera je provazena emisi dvoarkvzdéeni gama (saiasné
vyz&eni dvou fotod) o energii 511 keV. Fotony leti z mista interakmea®nym
smérem ve 180° Uhlu po tzv. koincidam primce (6).

Detekci se nesnimaji pozitrony, ale detek@epfivodné anihilaci z&ni. To se
muze registrovat klasicko-scintdai kamerou vybavenou vhodnym kolimatorem.
V tomto rezimu se snima vzdy jen jediny foton (jefdrlonova emisni tomografie —
SPECT). Obrazky ziskané pomoci scintigrafie neb&GP nejsou zcela vyhovuijici,
maji Spatné prostorové rozliSeni. PET se liSi cedenych metod séasnym snimanim
obou fotori bez pouziti kolimatdr (6).

Detektory PET kamery jsou umdse v prstenciiadow az 10 000 detektdy kolem

vySetovaného a snimaji #ni vychazejici z pacienta. Po¢fiacovém zpracovani dat
jsou zrekonstruovany tomografické vrstvy. Simultdletekce fotoin pomoci PET
kamery umo#uje ukit koincidertni pfimku. Pro detekci fotanse v PET kamerach

pouzivaji krystaly BiGe3012, oztavané zkratkou BGO. Celyéd se opakuje
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vzhledem Kk aktivié radiofarmakaiadow az stotisickrat za utmu. Detektory jsou
uspdadané do blak a vystupni signal z blakje pipojen k elektronické katt ktera
signal zpracuje,fjiéemz uti intenzitu, polohwas zablesku (6).

Z registrovanych informaci je mozné rekonstatotransaxialni vrstvy odrazejici
distribuci radiofarmaka v organismu. ProtoZ&Sina patologickych 1ézi mi odliSny
metabolismus od zdravé tkama rozdilk vychytava radiofarmakum, zobrazi se jako
loZiskaci oblasti snizené nebo zvySené aktivity (6).

Nefastji se uziva radiofarmakum FDG s pdésem rozpadu 109 minut. Jde
o hexokindzu, prvni enzym glykolyzy, fosforylovanéd 18FDG-6-fosfat. Degradace
18FDG-6-fosfatu je v procesu glykolyzy velmi pométa rozdil od glukédzy), a to vede
k jeho hromaéni v burkach. Koncentrace GDG je tak reprezentantem glylabig
aktivity v bunkéch (6).

Ke snimani anihitaiho z&eni se uZivaji specialni PET kamery s axialnim yrorn
polem okolo 15cm. Vilpadt snimani ¥tSich ¢asti trupu seulzko automaticky
posunuje s pacientem agia¢ zastavuje obraz s ohledem rfagem definovany posun
lazka. Krong z&eni emitovaného nemocnym se snimaji i transmista, daly je
nemocny ozéen temi carovymi rotujicimi zdroji. Z transmisnich dat se&eastruuje
mapa absokmich koeficient a pomoci ni je korigovana absorpce emitovanéhenza
v téle pacienta. Nasnimana data jsou pak rekonstruovantorme vrstev ve itech
navzajem kolmych rovinach a ve fofrabjemovych projekci (6).

PET znazowmé tomografické roviny ddb charakterizuji regionalni funkci.
PrinasSeji vSak powrné malo anatomickych informaci. Proto jékdy vhodné uZit tzv.
fuzi obrazi z miznych modalit. Jedna se o prezentaelqzenych obraz dvou modalit
v riznych barevnych Skalach paepchozi vzajemné orientaci dat. S vyhodou se
pouziva fuze PET s CT nebo MR (6).

3.6 Pozitronova emisni tomografie kombinovana s vygetni
tomografii

Princip PET/CT

NejmodergjSim trendem je v s@asnosti vyvoj tzv. hybridnich ffstroji, které

kombinuji d¥ metody Bhem jednoho vy3#ni. (elem tohoto spojeni je vyuZziti
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vyhod a potléeni nevyhod fivodre zcela nezavislych vydewvacich modalit a zvySeni
piesnosti zobrazeni (6).

Cilem kombinaci metod nuklearni mediciny (SPEEET) a radiodiagnostickeho
zobrazovéani (CT, MR) je poskytnout fuimk informaci o metabolismu patologického
procesu sotasré se zobrazenim jeho struktury a anatomické lokedizaKombinaci
funkéniho a morfologického zobrazeni vznika faze, kdyaabkazdé modality je
zobrazen ve své vlastni barevné 3Skalg. Z8brazeni lze dynamicky &nit pomer
zastoupeni modalit v obraze — tzn. od zobrazenptiklad jen PET s postupnym
prfidavanim slozky CT zobrazeni az po Uplné pettd PET a zobrazeni jen CT. Jinou
moznosti je prohlizeni jedné modality, kdy kurzofegstavuje okno do druhé
modality (6).

Spojenim pozitronové emisni tomografie s gioi tomografii (PET/CT) do
jednoho vyséeni ziskame iehled o rozloZeni radioaktivity ¥le pacienta na pozadi
anatomického CT obrazu a navic jsme informovarnruktie patologickeho lozisk&
tkarg (6).

Kombinaci naraz ziskané informace o metabalissmmorfologii patologického
procesu — PET/CT se vyznathzvysSuje senzitivita tohoto  hybridniho zobrazené v
srovnani s klasickym samostatnym PET a CT. Navid®eka zéeni @i PET/CT
vySeteni udrzuje diky technicky dokonalejSimu PET skeremiky uzZivané technice
,low dose" CT na velmi nizké trovni (6).

PET/CT se pouziva ke stagingu nadoeboli zobrazeni efektu déy a také ke
restagingu naddr coz je zhodnoceni efektuc¢lly a to jak pro kurativni terapii nebo
vede ke zhodnoceni odpmli na I&bu. PouZzivana radiofarmaka na PET/CT'jE
s pol@asu rozpadu 110 minut. Pouziva se ve formach:
8EDG - fluorodeoxyglukéza — ke zobrazeni aerobrikaijzy.

BELT — florothymidin — ke zobrazeni proliferace Bknjde o perspektivni metodu
v monitorovani ¢asné odpoddi na terapii u naddr hlavy a krku typu
dlazdicobugcného karcinomu (12).

Na'®F — florid sodny — ke zobrazeni skeletu.

PET obrazy s korekci atenuace vedou ke zoklddabsorpce zéni okolnimi tkasmi,
charakteristika tkani na zakk@dbsorpce z&ni podle CT. Toto zobrazeni je alérd

e

¢elistniho tumoru (12).
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PRAKTICKA CAST

4 CiL PRAKTICKE CASTI

Cilem prakticke ¢asti je prezentovat specifika danych zobrazovacaiodtod pro
stanoveni klinické diagnézy. Oneme@ain v orofacidlni aparatu iie byt mnoho,
a proto maji zobrazovaci metodgsto velmi zasadni vliv na diagnostiku i kontrolu
efektu terapie. DalSim cilem je zjistit, zda maskday RTG snimek stale své misto
i pres velky technicky pokrok a rozvoj, ktery v posladnletech radiologie bezesporu
zaznamenava i s ohledem na kvalitni zobraz#sirpji CT a MR, PET/CT.

V jednotlivych kazuistikach fpdstavuji tizné giklady vyuziti celého spektra
zobrazovacich metod, zejména moderni metody jako MR a hybridni metody.
Soubor kazuistik prakticky dokazuje vyznamnou Ulabbrazovacich metod, které maji
nezastupitelnou a rozhodujici Ulohu ke stanovnéwpr konéné diagnozy. Velmi
podstatnou saiésti souboru kazuistik je obrazovdilgha vySeteni zobrazovacimi

metodami.
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5 KAZUISTIKA 1-6

KAZUISTIKA 1
Anamnéza: Muz, narozen 1950
Rodinna anamnéza(dale jen RA) Bez souvislosti s nysim onemocénim.
Osobni anamnézgdale jen OA) Hypertenze — nepravidelna terapie.
Operace: varixy dolnich kosietin, tiselné kyly, pupéni kyly
Urazy: neudava
Alergie: neudava

Muz, narozen 1950, vySka: 185cm, hmotnost: 83kgykirtlak: 177/99 mmHG, puls:
88/min., tlesna teplota: 37,0°C. Pacient orientovan mistetasem, odpasdi jsou

adekvatni. Normakspolupracuje, hydratacéimeiena.

Hlava: Kalva poklepo¥ nebolestiva, symetrie obéje poruSena otokem doldeélisti
vpravo. Inervace nervu VIl. neporuSena, vystupyvmelN. nebolestivé. Zornice
izokorické, reaguji na osvit, hybnost bililje zachovana vSemi smny. Diplopii

neudava. Kontury ohkiejového skeletu palpga¢ bez poruchy kontinuity.

Intraoralni nalez: Vyklenutd spodina Ust se spontanni giS¢pravo a dilatovanou
intraoralni incizi p alveolu lingvalg vpravo s hnis exsudaci. Chrup Kkariézni

a defektni.

Submandibularni krajina: Zdureni pravé submandibularni krajiny zasahujici

submentals, palpa&né flukturace, Kize lehce zarudla.

Priabéh onemocréni: Pacient doporten oSetujicim lék&em pro piblizné tyden
postupr naristajici otok submandibularni vpravo k vygeti. VySeten na ORL a i
néalezu exudujiciho pi&e na spodiaé Ust vpravo odeslan k hospitalizaci na @ddi

astni,celistni a obkejove chirurgie akuthk terapii kolencelistniho zastu.
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Zobrazovaci metody:

RTG vySetteni: Plice jsou rozvinuty, ighledny plicni parenchym bez loZiskovych
zmen, plicni kresba normalni, srdce nédeno, mediastinum rozého, branice

v normalnim postaveni, prava sementovana, uhlyévoln

CT vySetreni: Provedeno s kontrastni latkou (dale jen KL) intradat (dale jen i.v.)
v rozsahu hlava — horni mediastinum. V submandrbul@rostoru vpravo je patrny
absces velikosti 6,3 x 4,5 cm. Ve své ventréhsti — submentétn presahuje mir&
doprava. V okoli jsou z¥5ené uzliny. Jazylka, larynx a hypopharynx jsoscaBem
odtlatené do leva. V dolndelisti vpravo je patrné lytické loZisko navazuji@ kden
6. zubu velikosti 15 x 10 mm s defektem v kortikadife 5 mm, ktery navazuje na
zminovany absces. Obdobny nalez je i iekee 5. zubu vlevo. Velikost osteolyzy je zde
8 mm, Sfe defektu v kortikalis 5 mm. Neni zde ale patrnstigeni n¢kkych tkani. Ob
loZiska osteolyzy zasahuji i do mandibularnino kan&ytické loZzisko podobného
vzhledu jako v dolnéelisti velikosti 18 x 16 mm je také v horéélisti u kaene 1.- 3.
zubu vlevo. DalSi okrsek osteolyzy kosti veliko8timm je patrny u ki@ne 7. zubu
vlevo, zde je poruSeno dno maxilarniho sinuémhn je zesilena sliznice. Zeyrod
defektu vybiha do dutiny kraniomedialnim &am jemné septum. Kolemekolika

dalSich zub hornicelisti jsou dalSi drob#Si resorbce kosti.

Zavér vysteieni: odontogeni absces submandibularniho prostoru vigdoojem je
osteoyticky defekt u Kene 6. zubu. Lytické loZisko v lewd&sti mandibuly u kiene
5. zubu roviz s defektem kortikalis. DalSi lozZiska v hotelisti vievo u kgeni 1. — 3.
zubu a 7. zubu. Druhé jmenované komunikuje s man{ildutinou. drob&si resorbce

kosti kolem ka#eni dalSich zub hornicelisti.

Diagnozy: K102 Zartliva onemocsni celisti, 110 Arteridlni hypertenze, K122

Celulitis a absces ust
Operace:incisio, extractio

Zavér po operafni: stav po vykonu fiméireny, exsudace postuprustava, Bhem
hospitalizace provenena chirurgickd sanace chrupeizni rany jsou klidné, bez
exsudace, afebrilni, prop&ét z ambulantni p®. doporden klidovy rezim, rany mazat
infadolanem, dennprevazovat. Po tydnu kontrola u praktického i€ka
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Obrazova priloha:

Obr.¢. 2: CT - Absces submandibularni oblagtigokragilém
kolemzelistnim zastu — sagitalni MPR -rekonstrukce

Obr.¢. 3: CT - Absces submandibularni oblagtigokrogilém
kolemzelistnim zagtu — axialni MPR- rekonstrukce
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Obr.¢. 4: CT - Absces submandibularni oblastigokrogilém
kolemelistnim zagtu — koronarni MPR- rekonstrukce

k"

Obr.¢. 5: CT - Osteolyticky proces doldélisti vpravo — primarni
lozisko zawtu
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Obr.¢. 6: CT- Zakivena rekonstrukce v rouvineéla dolnicelisti
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KAZUISTIKA 2
Anamnéza:Muz, narozen 1948

RA: Matka zentela v 80 letech na karcinongldZznihocipku, otec se @ na srdce. Bi

tii, dva synové jedna dcera a jsou zdravy.
OA: Véazreji nikdy nestonal, V 70.letech hospitalizovan v dan— udajrg TBC.
Urazy: neudava
Operace: neudava
Alergie: neudava
Léky: neuziva

Muz, narozen 1948, vySka 178 cm, hmotnost 68 kgybuass index (dale jen BMI)
21,5, tlak 160/ 90 mmHg.

Pri prijeti pri védomi, orientovan, spolupracuje, na Zzadné bolestesézuje, na hizku
se zklidnil, takze nemé& ani dechové potize, stodig#la bez pimesi krve, nyrjsi
problém je s jidlem, pde pouze tekutou nebo kaSovitou stravu, ale nezvidtia
nepali, jen Bkdy tlak v epigastriu, dalSi velky problém je sdaonim, mai kazdou
hodinu, Spatéji udrzi, v noci se takibec nevyspi, mbje alecira. Hlava neboli, vidi
dolre. Hife si pamatuje, hydratacefipérena. Jazyk s mykotickym mapovitym
povlakem, taktéZ i sliznice dutiny Ustni (dale @0). Vpravo na krku drobnéa uzlinka
velikosti hrasku pod uchem, vilevo uzlina do 3 crhydiva, palpéné citliva, nakliky
volné, axilly volné. oklepovy i poslechovy nalez plcich a na srdci v mezich normy.

Bficho v Urovni hrudniku, palgaé citlivé v epigastriu.
Pracovni anamnézgdale jen PA): soustruznik, nyni pracovni nesclospn
Socialni anamnézgdale jen SA): bydli s manZelkou v rodinném @om

NynéjSi onemocréni (dale je NO) Nejdéive bolesti levého ucha,dén antibiotiky (dale
jen ATB), za ndsic pak bulka za levym boltcem, a na strlarku z\&tSené uzliny. Zart
meésice pak vyrazné nechutenstvi, Ubytek na vaze, maumdusnost, pocitipkazky

v dolni ¢asti jicnu, spiSe jen kaSovita strava, provedend/@©E, kde byl néalez
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mnohad@etna generalizace tumoru dosud neznamého origéi téen vSech organech,
podezeni na primarni lozisko v plicich nebo kiysni Zlaze, nasledrpak provedena
exstirpace z&tSené uzliny vlevo na krku, histologicky verifikowe metastaza ded
diferencovaného adenom se strukturami aderoidystického typu, v Uvahu by
ptichazel primérni nador v oblasti slinnych Zlazn&izlazy nebo bronchy.

Zobrazovaci metody:

RTG vy3etreni: Plice anteroposterior (dale jen AP) a levérgo LB projekce. Uhel
vlevo volny, vpravo je fitomen vypotek v mnoZstvi asi 300 ml. Segmentaéaibe.
V obou plicnich kidlech patrny rozsahly drobnoloziskovy meta procsjm¢ také
s podilem karcinomatosni lymfangiopatie. Srdestin je doleva hraémi Sie, hily

a mediastinum nejsou rosné. Skelet intaktni.

RTG vySetieni: Plice oproti minulému vySini ged 14 dny dochazi k regresi vypotku
vpravo. Dochazi vSak k progresi difusniho drobniskdvého meta procesu v obou
plicnich Kidlech. Na drobnoloziskovém rozsevu se bude pogi@tdpodobrt take

karcinomatosni lymfangiopatie. Srdce rée&b doleva.

Usni nalez:Vpravo: kize boltce klidna, otoskopicky zvukovod volny, klidrbubinek
Sedy, diferencovany s reflexem, retroaurikutakiidné, bez zarudnuti, otoku, padjpe
nebolestivé. Vlevo: ke boltce klidna, otoskopicky zvukovod volny, Klidrbubinek
Sedy, diferencovany s reflexem. Retroaurikudanpez zarudnuti, otoku, pak&

nebolestivé.

Nosni nalez: Pyramida nosni bez deformit, kostra evnazek klidna. Rinoskopicky

prichody volné, bez sekrece, sliznice bleda, klideatiem ve sednicére.

Kr éni nélez: Jazyk bez povlaku, plazi vetstini ¢are. Sliznice DU bez patologii,
oblouky symetrické, tonzily stdni velikosti, bledé, bez poviakbez obsahu. Zadni
sttna hitanu klidna, bez patologického sekretu.

Layngoskopicky nélez:Koren jazyka bez znamek patologie, valvuly volné. Epis
Stihla, bleda, vchod do hrtanu volny. Hlasivky tdedi fonaci hybné, symetrické,
dosahuji do sedni c¢ary, subglotis vplehlém uGaseku volna. Piriformni recesy
symetrické, volnéZevré na krku Kize volna, palp&né¢ pakety uzlin v nadkicich,

tumor karotis vlevo, stitna zlaza néSena.
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CT vySetireni: Krku a splanchnokrania provedeno po podéni komtralsttky i.v.:
V hlubokeé casti levé parotické Zlazy je patrny kulovity tumor velikosti 19 mm
s perifernim sycenim kontrastni latkou. Jiné expemizzmény ve slinnych Zlazéach
nediferencované, v karotickych prostorech lymfaickliny bez getelné asymetrie. Za
levym kyvaem asi v polovity krku kulovita lymfaticka uzlina vel 99 mm, kter& s
napadgji syti kontrastni latkou ddk dostupna k eventuelrultrasonografii (dale jen
USG) s elastografii. V okrajévzachycenych plicnich hrotech jsou patrny mrigtioe
uzliny s maximem vlevo, ne§si velikost 5,5 mm, ktery mi paimé typicky vzhled
sekundarniho loziska.

PET/CT vySetteni:

Pribéh vySeteni: PET zaznam proveden za 70 min. po aplik¥eDG (2-[-*F]fluor-2-
deoxy-D-glukdzy) o aktivit 429MBq. Glykémie fed aplikaci: 6,1 mmol/ICT zadznam
proveden po peroralnim (dale jen P.O.) podaniulR5% roztoku manitou a 140 mi
neionické jédové KL po iedchozi premedikaci 4 mg Dithiadenu. Vysai bylo
provedeno v rozsahu od hlavy az po obl&set za pouziti PET/CTifstroje Biograph
HiRez/ 16 slice. Pacient 30 min. po intravenodziikapi KL nejevil znAmky alergické

reakce.

Indikace k vySetreni: Tumor levé karotis a uzliny later&lrod kyvae a jako vedlejSi

nalez na CT zachyceno lozisko v plicnim hrotu.

Nalez vySefeni: Intrakranial® bez loZiskovych zgn. Komorova soustava uloZzena ve
strednicére, normalni §e. Lozisko v levé karotidvelikosti 2 cm, sytici se KL, vysoce
akumulujici FDG. Asi 5 mm velky fokus podobného lertu v rostralnicasti pravé
parotidy. ZvySena akumulace FDG v jedné submandihuluzlire vilevo asi 5 mm
a v uzlirg velikosti 13 mm za kywgem vlevo v dolniietiné zadniho trojuhelniku. Mezi
procesus pterygoideus a procesus coronoideus maae€ivlevo vysoce akumulujici

loZisko velikosti 2x1,5 cm. DalSi nalezy ve Stitiéze a v mediastinu.

Z&avér vySetieni: PostiZzeni v oblasti hlavy a krku, plic, jater, peestu, prostaty
a skeletu je nejspiSe dano diseminovanym nadormmoZjmivod je bul’ v lingue levé
plice (adenokarcinom plic?) nebo levé pardti@cinocelularni carcinom?) Nalez

v oblasti pankreatu éiZze byt dan i zattlivou irritaci.
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Obrazova priloha:

poe i 5

Obr.¢. 7: CT - Kulovity Gtvar levé parotické Zlazy spa@nym
sycenim v periferii — koronarni MPR

Obr. &. 8: Kulovity Gtvar levé parotické Zlazy s napadngycenim
v periferii — axialni MPF
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Obr.&. 9: Kulovity Gtvar levé parotické Zlazy s napadngyacenim
v periferii — sagitalni MPR
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KAZUISTIKA 3

Anamnéza: Zena, narozena 1952

RA: Bez souvislosti s ngsim onemocénim.

OA: Vazniji nestonala, s dim se neléi.
Operace: exstirpace cysty pravého prsu
Urazy: neudava
Pravidelné uzivané Iéky:neuziva
Prilezitostné uzivané Iéky:neuziva
Alergie: neudava

Zena narozena 1952, vySka 160 cm, hmotnost 69ag119/ 68 mmHg, puls 82/min.,
télesna teplota 36,0°C. Pacientka orientovana mist&asem, odpasdi jsou adekvatni.

Normalre spolupracuje, hydratace jémpérena.

Hlava: Kalva poklepo¥ nebolestiva, symetrie obéje je poruSena rezistenci pod
levym boltcem zasahujici pretroagealrelikost 3,5 x 3 cm, tuzsi konzistence. Inervace
nervu VII. neporuSena, vystupy nervu V. nebolesti&érnice izokorické, reaguji na
osvit, hybnost bulb je zachovana vSemi sny. Diplopii neudava. Kontury

oblicejového skeletu palpa¢ bez poruchy kontinuity.

Intraoralni nalez: Sliznice vihké, #izoveé, bez povlak Orofarynx klidny. Tonsily
nezwtSené, bezepl. Jazyk plazi ve stdnic¢are. Spodina ustni klidna, bez vyklenuti
a bez patologickych lozisek. Vyvody slinnych Zzlalildké, slinacira v dostat&ném

mnozstvi. Chrup sanovan.

Submandibulérni krajina: Bez otoki a asymetrii, bez znamek z#ivé infiltrace.
Lymfatické uzliny jsou hmatatelné. Submandibul&iininé Zlazy palpmé nezw¥tSené,
nebolestivé. Sije volna, ndipkrenich Zil v polosed neni zétSena. Karotidy tepou

symetricky.
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NO: Pacientka dopotiena ORL |ékkem pro rezistenci vlevé glandulae parotis,
pacientka cca 8 let udava pocit tvrdé rezistencéd psnim laickem vlevo, nyni

posledni rok s progresi velikosti.
Zobrazovaci metody:

MR vySetireni: VySeteni nativni a postkontrastniiigtroj 3T, sekvence T2 TIRM, T1
TSE, T2 TSE, T2 TSE, DW/ADC, T1 TSE FS, T1 VIBE@aplikaci KL T1 FLASH,
T1 VIBE, T1 TSE FS. V fiusni Zlaze vlevo je intraparenchymatdinétédkovity utvar
celkové velikosti asi 35 x 30 x 27 mnepazi solidni struktury. Na okrajich tumoru je
piitomna i cysticka sloZzka. Postkontrasse léze nehomogetimabarvuje. Uzliny na
krku jsou oboustrarinzmnozené, &které i mirg zvétSené, submandibularni az na 18

mm. Ostatni nalez nadkkych tkanich a sceletu obdje je v mezich normy.

Zavér vysetieni: Prevazre solidni, intraparenchymatogrokalizovany tumor Husni
Zlazy vlevo. Nelze rozhodnout, zda malignbenigni. Hranini lymfadenopatie Knich

uzlin.

Diagndzy:

D110Nezhoubny novotvar —fusni Zlaza — glandula parotis
Operace: Parotidectomia partialis

Pribéh hospitalizace: Pooperani pribéh bez komplikaci, stavinéreny vykonu. B
dimisi rana klidn4, na prave steakrku exfoliace kZe.
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Obrazkova priloha:

Obr.¢. 10: MR - Lal@naty tumor levé parotické zlazy -
sekvence TIRM koronarni obraz

Obr.¢. 11: MR - Lal@&naty tumor levé parotické Zlazy -
sekvence TIRM koronarni obraz
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Obr.¢. 12: MR - Lal@&naty tumor levé parotické Zlazy -
sekvence T1 po KL

Obr.¢. 13: MR - Lal@naty tumor levé parotické zlazy -
sekvence T1 po KL
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KAZUISTIKA 4
Anamnéza: Zena, narozena 1956
RA: Bez souvislosti s ngsim onemocénim.
OA: Vazrgji nikdy nestonala.
Operace: neudava
Urazy: neudava
Pravidelné uzivané Iéky:neuziva
Prilezitostné uzivané Iéky:neuziva
Alergie: neudava

Zena, narozena 1956, vyska 160 cm, hmotnost 63BMj, 27 kg/m2, tlak 110/ 80
mmHg. Pacientka orientovana misten¢daisem, odpasdi jsou adekvatni. Normain

spolupracuje, hydratace jéipérena.

Hlava: DU klidna, vpravo z kiene jazyka vychazi rezistence velikosti cca 2,5 cm
praméru. Uzliny na krku nehmatné. Hrudnik: akce srdepravidelna, dychanfisté
sklipkové, poklep plny jasny.

Zobrazovaci metody:
PET/CT vySetteni:

Pribéh vySeteni: PET zaznam proveden za 65 minut po aplik¥DG (2-[°F]fluor-

2-deoxy-D-glukdzy) o aktivit 253 MBq. Glykémie ped aplikaci: 6,0 mmol/ICT

zadznam proveden po p.o. podani 120 ml neionick@v@dKL. VySeteni bylo

provedeno v rozsahu hlavy a krku a dale az po phiael za pouziti PET/CTifstroje

Biograph HiRez/ 16 slice. Pacientka 50 min. po .i.aplikaci KL nejevila znamky
alergické reakce.

Indikace: Spati diferenciovany dlaZzdicobgtiny karcinom pravého antra s osteolyzou
pravé poloviny maxily a os palatinum, gefiim do ngkkych tkani tvée a nosniho
praichodu T3NOMO.
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Néalez:

PET/CT hlavy a krku: V dorzalnic¢asti maxilarniho antra vpravo je patrna vysoce
metabolicky aktivni, kontrastni latkou se sytiahtwrozni infiltrace vel. 29x25x22 mm,
ktera infiltruje z¢asti zadni $ihu pravého antra, expanze se vyklenuje do oblassaf
pterygopalatina. Celé pravé antrum je vypim tekutinou. B ventralnim dolnim okraji
pravého antra je névpatrny vysoce metabolicky aktivni, KL se syticilotnaty
infiltrat velikosti 23x9x13 mm. Ostatni nalez naekku maxily je proti fedchozim
vySeteni bez podstatné zmy. Na krku nejsou patrné patologickyéBené ani FDG

akumulujici uzliny.

PET/CT trupu: V levé plici patrné drobné lozisko velikosti 4 mmzhledem
k nentnnosti nalezu oprotiiiv¢jSimu vySeteni jde patré pouze o adhezi. Pruhovité
adheze vpravo dorzobazélnJiné zmdny v plicich neprokdzany. Pleuralni dutiny
i perikard bez vypotku. V mediastinu, v axilach aplcnich hilech nejsou patrné
zmnozené ani z¥Sené uzliny. Epikardiatn vpravo metabolicky aktivni uzlina
vel. 10 mm. Jatra ztSena, jsou difuzh prostoupend mnokietnymi, vysoce
metabolicky aktivnimi loZisky metastaz.élerd loziska jsou centréinnekroticka.
Zluénik nezetden, s lithiazou. Zkové cesty jsou §tihlé. Slezina, pankreas, nadlgdvin
leva ledvina a panevni organy jsou normalni. \hdpblovire pravé ledviny petrvava
korova cysta, jinak normalni nalez.V retroperitoneumezenteriu, v panvi a vislech
nejsou patrné patologicky &$ené ani FDG akumulujici uzliny. Dutind@idni je bez
volné tekutiny. Vysoce metabolicky aktivni metastazelikosti 10x18 mm v levé

polovirg obratlovéhodla L5.

viv s

nadorove tkat v oblasti dorzalnéasti praveho antra, népatrny metabolicky aktivni
infiltrat i pti dolnim pednim okraji pravého antra. Metabolicky aktivni ioal
epikardial vpravo. Jatra prostoupena mnodbmymi metabolicky aktivnimi loZisky

vzhledu metastaz. Osteol, metabolicky aktivni ntatsv obratlovémele L5.

53



Diagndzy:

C310 Spati diferencovany dlazdicobgny karcinom pravého antra s osteolyzou
pravé poloviny maxily a os palatinum, gefiim do mikkych tkani tvée a nosniho
praduchu T3NOMO .

Z512 Konkomitantni CHT cisDDP + FU

Z510 Stav po paliativnim ozéni karcinomu vychazejiciho z pra¢élistni dutiny
davkou 52 Gy, s potenciaci CisDDP nebo CPT, Zonttaeralizace do jater.

Z511 Paliativni CHT CPT + FU

Obrazkova priloha:

Obr.¢. 14: RTG - PA projekce - kompletni z&sti pravého
maxilarniho sinu
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Obr.¢. 15: FLT — PET/CT: akumulujici Gtvar dorzabidisti
pravého maxilarniho sinu - fzovany obraz

Obr.¢. 16: FLT — PET/CT: akumulujici Gtvar dorzatidisti pravého
maxilarniho sinu - fGzovany obraz
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Obr.¢. 17: FLT — PET/CT: vicgetné metastézy jaterniho
parenchymu — fizovany obraz
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KAZUISTIKA 5
Anamnéza:Muz, narozen 1985
RA: Bez souvislosti s ngsim onemocénim.
OA: Véazreji nikdy nestonal.
Urazy: neudava
Operace: neudava
Alergie: neudava
Léky: neuziva
Muz, narozen 1985, vySka 180 cm, hmotnost 75 kg.
NO: Pacient doporten stomatologem pro retenci Zub3 a 23 k CT vySétni.
Zobrazovaci metody:

CT vySetreni horni ¢elisti: Provedeno nativh Retence 13 a 23, na jejichZ pozicich
jsou ml€né zuby. Oba zuby uloZzeny téfmhorizontalg v alveolarnim vybzku.

V okoli jejich ka'enmi neni patrna periodontalniédvina i ankyl6ze. Zub 13 je umist
palatinal od kaen, zub 23 je umigh nad kdeny a naruSujerpdni kortikalis maxily,
dale zpisobuje apikélni resorpci kene 22. Hyperplazie sliznice v levém antru.
Provedeny MPR, VRT rekonstrukce a dentalni angbymgoteby stomatologa.
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Obrazkova priloha:

Obr.¢. 18: CT - retence obou hornich & s parcialni resorpci
korene druhéheezaku vlevo — VRT rekonstrukce

Obr.¢&. 19: CT - retence obou hornich &g s parcialni resorpci
kofene druhéheezaku vlevo — VRT rekonstrukce
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Obr.¢. 20: CT - retence obou hornich & s parcialni resorpci
korene druhéheezaku vlevo — VRT rekonstrukce

Obr.¢. 21: CT - retence obou hornich & s parcialni resorpci
korene druhéheezaku vlevo — VRT rekonstrukce
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KAZUISTIKA 6
Anamnéza:Zena, narozena 1950
RA: Bez souvislosti s ngsim onemocénim.
OA: Véazreji nikdy nestonala.
Urazy: neudava
Operace: neudava
Alergie: neudava
Léky: neuziva
Zena narozena 1950, vySka 165 cm, hmotnost 70 kg.
NO: Pacientka dopotiena stomatologem k CT vyseni.
Zobrazovaci metody:

CT vySetteni horni ¢elisti: Provedeno po podani kontrastu i.v.: Osteomyeligda
permativniho charakteru s vytemim centralniho sekvestru #e levé mandibuly -
rozsah nekrotickych zém od Uroveé zubu 42 az k uhlu mandibuly, skelet v okoli je
kompenzatoréi skleroticky. Skelet je nekr6zou vyraznnaruSen s vicetnym
pieruSenim kontinuity po celém ,,obvodu“ mandibulypggrny mirny posun fragment
v misg postizeni. Okolni rkké casti jsou mirs prosaklé a zdelé, neni vSak patrna

patologicka infiltrace.

Zavér: Znan¢ pokraiilé onemoctini tla levé mandibuly s vytéenim centralni

sekvestru, vzhledem k mirnému posunu lEglpokladat patologickou frakturu.
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Obrazkova priloha:

Obr.¢. 22: CT - oblast destrukce skeletu daelisti pxi
osteoradionekroze s vytkenim centralniho sekvestru

Obr.¢. 23: CT - oblast destrukce skeletu daelisti pxi
osteoradionekroze s vytkenim centralniho sekvestru
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Obr.¢. 24: CT - oblast destrukce skeletu daelisti pri
osteoradionekroze s vytienim centralniho sekvestru
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6 DISKUZE

V teoretick&asti prace popisujeme stnou anatomii a patologii orofacialni oblasti.
Souwasre uvadime zobrazovaci metody a jejich vyuZitfi mliagnostice dchto
onemocgni.

V praktickécasti se zabyvame Sesttipadovymi studiemi, které jsme zvolili jako
nejvhodrgjsi. Prezentuji klasické i komplikovgsi diagnostiky. Kazuistiky a jejich
hlubSi analyza se v mnoha ohledech shoduiji s irdoemi uvedenymi v teoretick@sti
prace. Na druhou stranwkieré kazuistiky pesahly svoji slozitosti, nejistou klinikou
a opakovanym fibéhem ramec teoretick&sti.

Z kazuistik je mimo jiné patrna nutna spolwgr&linika, stomatologa, chirurga,
radiologa a onkologa a zaraveyznam zobrazovacich metod v celém diagnostickém
postupu, jehoZz cilem je stanoveni kém& diagnozy.

Nedilnou sotasti praktickécasti je fotodokumentace jednotlivych vyi&eti, ktera
byla zafij¢ena Klinikou zobrazovacich metod FN Rize

V poslednich letech doSlo a stale dochazizkap modernich zobrazovacich metod
jako CT, MR, PET/CT ¢asto se tak stava, Ze zobrazovaci technika jako R&@
dostaténa, zejména u zobrazenikkych tkanich. Zde izeme zaznamenat tiatajici
vyhodu modernich zobrazovacich metod, s jejichz qmmziskame kvalitni
predoperani zobrazeni adhem operace tak dochazi ke sngginorientaci a pesrejsi
lokalizaci.

Hi zobrazeni pomoci konvéni radiografie ve stomatologii, jako je intraoralni
snimek a panoramaticky snimek — OPG, poskytuji kpimlativré kvalitni obrazovou
informaci a vzhledem k jednoduchému a rychlému @dewi se provég zcela rutir.
Jejich nevyhodou je sumai charakter snimk coz je limitujici zejména v oblasti
komplikované anatomické struktury aldje. V gipadd OPG je problém také nizsi
rozliSovaci schopnost - na rozdil od intraoralngctimki. Vyznamnym omezenim je
pak také nemoznost hodnocenikikych tkani.

Tato skuténost vedla v fipac kazuistiky 5 k indikaci CT vyS&ni s rekonstrukci
MPR, VRT k dentalni analyze pro peby stomatologa. Diky CT vy$ehi byla
zobrazena ffesna lokalizace retence obou hornicht&ii s parcialni resorpci kene

druhéhorezéku vlevo a hyperplazie sliznice v levém antru.
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V posledni dob také dochazi ke zn¢ pristupu @i diagnostice, a to zejména
u primarniho stagingu malignich orofacialnich tuiokdy se nejvice vyuzivanou
metodou stalo hybridni zobrazeni pozitronovou emigomografii s aplikaci

fluorodeoxyglukdézy a florothymidinu zganych izotopem fluoru 18. U benignich lézi

je naopak CT vys&eni stale zasadni, h@jryuzivanou a dostajici metodou.

64



ZAV ER

Cilem této bakaigké prace bylo prezentovat specifika zobrazovacfetod pro
stanoveni klinické diagnozy. Onemeain u orofacialni oblasti je mnoho, a proto maji
zobrazovaci metodiasto velmi zasadni vliv na diagnostiku i kontrolekeu terapie.

DalSim cilem bylo zjistit, zdaigs velky technicky pokrok a novy rozvoj, ktery
radiologie bezesporu zaznamenava i s ohledem Harkwabrazeni fistroji CT a MR,
PET/CT, ma dnes klasicky RTG snimek vyznam a siafom

V teoretickécasti prace jsme popsali stnou anatomii a patologii orofacialni
oblasti. Sodasré uvadime zobrazovaci metody a jejich vyuZiti giagnostice &chto
onemoceni.

V praktickécasti jsme se zabyvali Sestipadovymi studiemi, které jsme zvolili jako
nejvhodrjSi. Prezentovali jak klasické, tak kompliko¥gi diagnostiky u onemoéni
orofacialni oblasti. Kazuistiky a jejich hlubSi & se v mnoha ohledech shoduji
s informacemi uvedenymi v teoretickésti prace. Na druhou stranékteré kazuistiky
piesahly svoji slozitosti, nejistou klinikou a opakoym piibéhem ramec teoretické
¢asti.

ProtoZe v poslednich letech doslo a stale @rdkrozvoji modernich zobrazovacich
metod jako CT, MR, PET/CT stdva se, Ze zobrazovechnika jako RTG neni
dostaténa - zejména u zobrazeniékikych tkanich. Plyne z toho i rostouci vyhoda
modernich zobrazovacich metod, jejichz pomoci nekakvalitni gedoperani
zobrazeni a #hem operace tak dochazi ke sng$inorientaci a fesrgjSi lokalizaci.
Oproti tomu @i zobrazeni konvemi radiografii ve stomatologii, jako je intraoralni
snimek a panoramaticky snimek — OPG, poskytuji kpimlativré kvalitni obrazovou
informaci a vzhledem k jednoduchému a rychlému @dewi se provagl zcela rutir.

Jejich nevyhodou je v8ak suina charakter snimk ktery je limitaci zejména
v oblasti komplikované anatomické struktury ¢bje. Vyznamnym omezenim je pak
také nemoznost hodnocenigkikych tkani, coz samoejme piné nahradi a dokonale
zobrazi CT, MR pofppact PET/CT.

To vSe vypovida o napini naSeho cile, kdy jefgimé, Ze klasicky RTG snimek jiz

nebyva tou nejlepSi zobrazovaci metodou u onesmdcrorofacialni oblasti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

AA - alergicka anamnéza

AP projekce - anteroposterioriguozadni projekce
ATB lécba - antibioticka [&ba

BMI - body mass index

CT - computed tomography; gitecova tomografie
DU - dutina Gstni

FDG -'®FDG - fluorodeoxyglukéza

FLT - *®FLT — florothymidin

[.V. - intravenozni

IZ - ionizujici z&eni

KL - kontrastni latka(y)

MR - magneticka rezonance

NO - nyrgjSi onemocani

OA - osobni anamnéza

OPG - Ortopantomografie

ORL - otorinolaryngologie

PET/CT - pozitronova emisni tomografiedfitacova tomografie
P.O. - per os; peroralni

RA - rodinnd anamnéza

RTG - rentgenovy

SA - socialni anamnéza

USG - ultrasonografie

VND - vedlejSi nosni dutiny



SEZNAM OBRAZOVYCH PRILOH:

Obr.¢. 1: Histologicka obraz spinocelularniho karcinomu(Linkos. [online].
[cit.20.3.2012]. Dostupné na: http://www.linkos ma/kongresu/databaze-tuzemskych-
onkologickych-konferencnich-abstrakt/abstraktadzs09/

Obr.¢. 2: CT - Absces submandibularni oblasti pi pokro ¢ilém koleméelistnim

zanétu — sagitalni MPR- rekonstrukce (Databaze pacientu FN Pide

Obr. ¢. 3: CT - Absces submandibularni oblasti pi pokro¢ilém kolem ¢éelistnim

zanétu — axialni MPR- rekonstrukce (Databaze pacieint-N Plzei)

Obr. ¢. 4: CT - Absces submandibularni oblasti pi pokro¢ilém kolem ¢éelistnim

zanétu — koronérni MPR- rekonstrukce (Databéze pacieint-N Plzé)

Obr. €. 5: CT - Osteolyticky proces dolnikelisti vpravo — primarni loZisko zarétu
(Databaze paciett-N Plze)

Obr. ¢&. 6: Zak¥ivena rekonstrukce v rovingé téla dolni ¢elisti (Databaze pacieint-N
Plza)

Obr. 4. 7: Kulovity Utvar levé parotické Zlazy s ngpadnym sycenim v periferii —
koronarni MPR (Databaze pacietnt-N Plze)

Obr. ¢. 8: Kulovity atvar levé parotické Zlazy s napadnynmsycenim v periferii —
axialni MPR (Databaze pacieint-N Plze)

Obr. ¢. 9: Kulovity atvar levé parotické Zlazy s napadnynmsycenim v periferii —
sagitalni MPR (Databaze pacieint-N Plze)

Obr. ¢. 10: MR - Lalo¢naty tumor leve parotické zlazy- sekvence TIRM koraarni
obraz (Databaze pacieint-N Plze)

Obr. ¢. 11: MR - Lalo¢naty tumor leveé parotické zlazy- sekvence TIRM koraarni
obraz (Databaze pacieinf-N Plze)

Obr. €. 12: MR - Lalo¢naty tumor levé parotické Zlazy- sekvence T1 po KL
(Databaze paciett-N Plze)



Obr. €. 13: MR - Lalo¢naty tumor levé parotické Zlazy- sekvence T1 po KL
(Databaze paciett-N Plze)

Obr. ¢. 14: RTG - PA projekce - kompletni zagteni pravého maxilarniho sinu
(Databaze paciett-N Plze)

Obr. ¢. 15: FLT — PET/CT: akumulujici Utvar dorzalni ¢asti pravého maxilarniho

sinu- flzovany obraz(Databaze pacietnt-N Plze)

Obr. ¢. 16: FLT — PET/CT: akumulujici Utvar dorzalni ¢asti pravého maxilarniho

sinu- fuzovany obraz(Databaze pacieint-N Plza)

Obr. €. 17: FLT — PET/CT: vicefetné metastazy jaterniho parenchymu — fizovany
obraz (Datab&ze paciénEN Plze)

Obr. ¢&. 18: CT - retence obou hornich Sgéki s parcialni resorpci ka‘ene druhého
fezaku vlevo — VRT rekonstrukce(Databaze pacieint-N Plze)

Obr. ¢&. 19: CT - retence obou hornich Sgéki s parcialni resorpci ka‘ene druhého
ifezaku vlevo — VRT rekonstrukce(Databaze pacieinf-N Plze)

Obr. ¢&. 20: CT - retence obou hornich Sgéki s parcialni resorpci ka‘ene druhého
ifezaku vlevo — VRT rekonstrukce(Databaze pacieinf-N Plze)

Obr. ¢. 21: CT - retence obou hornich Sgaku s parcialni resorpci ka‘ene druhého
ifezaku vlevo — VRT rekonstrukce(Databaze pacieinf-N Plze)

Obr. ¢&. 22: CT - oblast destrukce skeletu dolndelisti pii osteoradionekroze

s vytvoirenim centralniho sekvestruDatabéze pacieif=N Plzéi)

Obr. ¢. 23: CT - oblast destrukce skeletu dolndelisti pii osteoradionekroze

s vytvoirenim centralniho sekvestruDatabéze pacieinf=N Plzéi)

Obr. ¢&. 24: CT - oblast destrukce skeletu dolndelisti pii osteoradionekroze
s vytvoirenim centralniho sekvestruDatabéze pacieif=N Plzé)



