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Co muze prinést ultrazvukove vysetreni
bricha asymptomatického pacienta?

MUDr. Igor Romanko

Restrial s.r.o., Praha

Vas praktik Ladvf s.r.o.

Urgentnf pfijem - SPIN, Vieobecnd

fakultni nemocnice v Praze

MUDr. Zdenék Hess, Ph.D.

Ordinace vseobecného praktického Iékafstvis. 1. 0.,
Ceska spole¢nost pro ultrazvuk v medicing,
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

MUDr. Ludék Hrdlicka
Restrial s.r.o., Praha

Uvod

Ultrazvukové vysetieni (déle jen UZ) bficha je neinva-
zivni metoda umoziujici zobrazeni vnitrobfisnich
organu. V soucasnosti je to levna a dostupnd meto-
da, kterd nepfindsi zadnou radiaéni zatéz.' Pacient
mUzZe toto vysetieni bez vétsich problémU podstupo-
vat opakované. Ma 3iroké vyuziti pfi skriningovych,
diagnostickych, kontrolnich vysetfenich a v nékterych
pfipadech také pfi terapeutickych vykonech. UZ bficha
neni u nds soucasti pravidelného skriningového progra-
mu jinak asymptomatickych pacientd.

Screeningové programy zaméfené na odhalovani
vysokych hladin cholesterolu, glykémie apod. dnes jiz
bezpochyby vedou k odhaleni téchto nemoci v ¢asném
stadiu, coz znamena pro mnoho pacientd zna¢ny pfinos
v podobé ucinné Iécby ve stadiu, kdy tyto nemoci jesté
nedosly do stadia komplikaci.

| ultrazvukové vysetieni ale mize odhalit néktera
prognosticky zdvazna onemocnéni. Napfiklad solid-
ni nddory, nebo jiné patologie vyzadujici pravidelné
sledovani (aneurysma abdomindlni aorty, polypy Zlu¢-
niku, jaterni loziska, nebo rendlni cysty).>* Mohou byt
tak odhaleny patologie, které zpoc¢atku nemusi vyzado-
vat intervenci, pouze pravidelné sledovani. Diky tomu
je pak mozné intervenovat vcas a planované, ¢imz se
pfedejde pozdnim komplikacim. V¢asny zachyt zavaz-
né patologie tedy mulze zefektivnit [éCbu a zlepsit
prognézu pacienta. Napfiklad ve Spojeném kralovstvi
bézi od roku 2009 skriningovy program na detekci

aneurysmatu bfisni aorty u muzl starsich 65 let. UZ
se ukdzal jako bezpecny skriningovy nastroj a casny
zachyt a dispenzarizace pacientl prokézal pozitivni
vliv jak na mortalitu v souvislosti s aneurysmatem, tak
celkovou mortalitu.*®

Ultrazvukovym vysetfenim je mozné zachytit také fadu
asymptomatickych patologii, kterych znalost muze
v pfipadé vyskytu akutnich obtizi urychlit diagnostiku
a naslednou terapeutickou intervenci. Jde napfiklad
o cholecystolithidzu nebo nefrolithidzu, které se mohou
komplikovat rozvojem koliky nebo zanétu.

V této praci prezentujeme statistickd data, kterd byla
ziskdna z jednoho ultrazvukového pracovisté. Na
malém souboru bychom radi demonstrovali, jaké spek-
trum patologii je mozné zachytit vySetfenim u jinak
asymptomatického pacienta.

Metody

Vybér souboru

Do souboru jsme retrospektivné zaradili pacienty,
u kterych jsme na nasem pracovisti provedli UZ vyset-
feni bficha a zaroven u nich nebyly zndmy Zadné
symptomy, které by vedly k indikaci akutniho, nebo
¢asného UZ. Zarfadili jsme vSechna takovd vysetre-
ni, kterd probéhla béhem 6 mésicl (od fijna 2020 do
dubna 2021). Vysetieni bylo nabizeno pacientlim [éce-
nym v nasich diabetologickych ambulancich a provadél
ho jeden vysetfujici. Vichni vySetfovani pacienti tedy
méli minimalné diabetes mellitus 1. nebo 2. typu. Data
byla shromazdovéna jako anonymizovand, tzn. nepra-
covali jsme s daty obsahujicimi identifikaci pacienta.
Byl pouzit pfistroj Toshiba Xario 100 s konvexni sondou
o frekvenci 3,5 az 7 MHz. Nastaveni pfistroje odpovida-
lo potiebé vysetfujiciho v dany okamzik u konkrétniho
pacienta. Informace o vysledcich naslednych vysetfeni
u vybranych pacient(l jsme ziskali z dostupné zdravot-
nické dokumentace.

Charakteristika souboru

Do souboru jsme zaradili celkem 329 pacientd, z toho
154 muzl (47 %) a 175 zen (53 %). Median véku u muzu
byl 70 let (39-87), u Zen 72 let (31-92).

Sledované parametry

Retrospektivné jsme zjistovali pfitomnost jakékoliv
vyznamné patologie béhem vysetieni s vyjimkou:
prosté lipomatdzy pankreatu, prosté steatdzy jater,
cyst mensich nez 5 cm (jatra, ledviny, slezina), prosté
divertikulozy.

Hodnoceni
Vysetiované struktury jsme kategorizovali nasledovné:
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12 ODBORNY CLANEK

velké cévy, pankreas, Zaludek, jatra, zZlu¢nik a Zlucové
cesty, ledviny, slezina, mocovy méchyf, prostata, déloha
a ovaria, stfevo, jiné. Kategorie ,jiné” zahrnovala ascites,
nebo jakékoliv nitrobfisni Utvary nebo jiné patologické
nalezy.

Jelikoz v nasi kohorté pacientl byl velmi ¢asty ndlez
lipomatézy pankreatu, z tohoto dlivodu jsme ji neza-
fadili mezi vyznamné nélezy. Pokud byly patrné i jiné
znamky svéddici pro degenerativni zmény pankreatu
(nepravidelny okraj, zména echostruktury apod.) byl
tento ndlez oznaceny jako ,chronickd pankreatopatie”
a kategorizovany jako vyznamny.

Z dlGvodu, Ze prosta steatdza jater byla také velmi
castym nélezem, jako vyznamna byla hodnocena pouze
v pfipadé soucasné pfitomnosti hepatomegalie, znamek
svédcici pro hepatopatii (zména echostruktury, nepravi-
delné kontury, nepravidelny priibéh cév), nebo zndmek
portalni hypertenze.

Ojedinélé cysty do velikosti 5 cm jsme nepovazovali za
vyznamné, pokud se vyskytovaly v jatrech, sleziné nebo
ledvindch a mély vzhled prostych cyst (kategorie Bosni-
ak I-1l pro rendlni cysty). Naopak jakékoliv komplikované
cysty (napf, hrubé septum, denzni obsah, nehomogen-
ni obsah, ztlustéla sténa apod.), nebo prosté cysty vétsi
nez 5cm byly kategorizovény jako vyznamny nalez.
Polycystéza jater nebo ledvin byla také oznacena jako
vyznamny nalez. S ohledem na obecné limitovanou
pfehlednost pankreatu, kdy ¢asto neni mozné spoleh-
livé diagnostikovat prostou cystu/pseudocytu, bylo
jakékoliv cystické lozisko v pankreatu kategorizované
jako vyznamny nalez.

Oznaceni,chronicka nefropatie” zahrnoval nalez ledvi-
ny malé velikosti (pod 9 cm) a/nebo redukci parenchymu
ledvin a/nebo zvysenou echogenitu ledviny a/nebo
takové zmény echostruktury ledvin, pfi kterych nebylo
mozné ledviny dobfe diferencovat.

Dilatace Zlu¢ovych cest byla oznacena za vyznamnou,

pokud byl priimér d. choledochus vétsi nez 6 mm u paci-
entl bez cholecystektomie a vétsi nez 9 mm u pacientd
po cholecystektomii. Dilatace intrahepatalnich Zlu¢ovo-
du byla vzdy povazovana za vyznamny nélez.

Loziskové zmény na zenskych reprodukénich organech
jsme s ohledem na limitace zobrazeni téchto struktur pfi
UZ vysetieni bficha vzdy oznacili za vyznamny nélez.

Pro kazdou zjisténou vyznamnou patologii jsme vypo-
Cetli procentudlni podil z celkového poctu vysetreni.
Dale jsme urcili procentudini podil vyznamnych nalezd
z celkového poctu vysetifeni pro jednotlivé organy. Pro
charakteristiku souboru jsme pouzili metody popisné
statistiky (procentualnizastoupenipohlavi,median véku,
podil vyznamného nalezu z celkového poctu vysetieni).

Dale jsme sledovali vysledky diagnostiky v pripadé
zachytu lozisek, komplikovanych cyst, pankreatickych
cyst a dilatace ZluCovych cest, protoze tyto nalezy jsme
povazovali za rizikové stran mozného ndadorového
procesu.

Vysledky

Vyznamny nalez byl zachycen u 124 pacientll (38 %),
z toho bylo 36 muzl a 88 Zzen. U jednotlivych organ( se
vyznamny nalez nej¢astéji vyskytoval u ledvin (18,2 %),
pak zlu¢niku (14,2 %), pankreatu (12,7 %), jater (7,6 %),
prostaty (5,2 %). Procentudlni zastoupeni vyznamnych
nalezd u jednotlivych organl ukazuje graf 1. Na zaludku
nebyla zachycena zadnd vyznamna patologie. Neby-
ly zachyceny zadné patologické Utvary v dutiné bfisni
mimo vySetfované organy.

Nejcastéjsi patologii na ledvinach byly znamky chro-
nické nefropatie (5,8 %) a nefrolithidza (5,8 %), déle
pak cysty (3,9 %). Nejcastéjsi patologii zlu¢niku byla
cholecystolithidza (9,1 %), poté dilatace d. choledochus.
U pankreatu byl nej¢astéjsim nalezem obraz chronické
pankretopatie (9,1 %), druhym nej¢astéjsim pak lozisko
(2,4 %). NejcastéjSim patologickym ndlezem jater byla

Graf 1. Cetnost vyznamného nalezu podle vysetfovanych organi

Practicus 1 | leden 2023



ODBORNY CLANEK 13

steatdza (pfi splnéni kritérii uvedenych v metodach)
(3,03 %), poté obraz hepatopatie (1,8 %). Nejcastéjsim
nalezem na prostaté byla hypertrofie prostaty (5,2 %).
Vycet veskerych patologickych stavd, které byly zazna-
menané na vysetfovanych organech, podrobné ukazuje
tabulka 1.

Nadslednd vysetfeni a dalsi priibéh

Pankreas

Z 8 pacientll, u kterych bylo identifikovano lozisko
v pankreatu, 7 podstoupilo CT vy3etieni. Ve 3 pfipadech
CT potvrdilo cysty/pseudocysty, ve 2 pfipadech cysticky
adenom pankreatu a ve 2 pfipadech CT vysetieni proka-
zalo normélni nélez.

U pacienta s nalezem dilatace d. Wirsungi CT vy3etieni
nezjistilo loZiskové zmény pankreatu.

Cysta pankreatu byla zjisténa u 6 pacientd. 5 pacientd
podstoupilo CT vysetfeni, z toho u 4 byl potvrzen nalez
cysty/pseudocysty pankreatu, u 1 pacienta se loziskové
zmény neprokazaly. Z téchto 4 pacientt déle 1 podstou-
pil endosonografii pankreatu, kde byl vysloven zavér na
cystoid hlavy pankreatu, u 1 pacientky CT a MRI proka-
zali nalez IPMN (intraduktdlni pankreatickd mucinézni
neoplazie).

Velké cévy

U 1 pacienta byl zachyt lymfadenopatie v retroperito-
neu. Podle dostupnych zaznamG dalsi vysetreni
neprobéhla, protoZze doslo k umrti pacienta.

U 1 pacienta bylo diagnostikovano aneurysma bfisni
aorty, které vedlo k pravidelné dispenzarizaci.

Jatra

Suspektni jaterni lozisko bylo zjisténo u 3 pacient(,
kterym bylo doporuceno CT. U 2 CT vy3etieni prokaza-
lo prostou jaterni cystu. U 1 pacienta byl nalez nejspise
benigni, pfesny popis nebyl k dispozici.

U 6 pacientd byl zjistén obraz difuzni hepatopatie
a doporucena elastografie. Dovysetireni absolvovali 2
pacienti, u kterych nebyl podle dostupné dokumentace
nalez fibrozy.

9 pacientll mélo nélez vyznamné steatdzy (kritéria viz
vyse). U zadného z pacientd nebyl k dispozici zdznam
o tom, zda probéhla elastografie jater.

Zlu¢ové cesty a Zlu¢nik
U 6 pacientd byla zjisténa dilatace d. choledochus.
Zaznamy o kontrolach v ¢ase nebyly dostupné.

7 pacientd mélo patrnou dilataci extrahepatalnich
i intrahepatalnich zlu¢ovod. Z toho 2 pacienti podstou-
pili MRCP s normalnim nalezem, 1 mél kontrolni UZ
vysSetieni se stacionarnim nalezem a u 4 nebyly dostup-
né Udaje o dalsim vysetieni.

U 1 pacienta byl nalez dilatace pouze intrahepatélnich
zlucovod, nebyly ale dostupné zaznamy, zda probéhlo
dalsi vysetreni.

U 1 pacienta byla suspekce na loZisko ve zlu¢niku, které
nebylo potvrzeno naslednym CT vy3etienim.

U 2 pacientll byl zachycen polyp zlu¢niku a byli zafaze-
ni do dispenzarizace.

Ledviny

U 9 pacientt byly zachyceny loZiskové zmény. V jednom
pfipadé se jednalo o zndmy adenom nadledviny. 8
pacientim bylo doporu¢eno CT vysetfeni, 7 vysetfeni
absolvovalo. U 5 bylo loZisko vyhodnoceno jako pros-
té cysta, u 1 pacienta jako komplikovana prokrvacena
cysta k dalSimu sledovani a u 1 pacienta se zadné lozisko
nepotvrdilo.

U 3 pacientt byla zjisténa komplikovand cysta a dopo-
ru¢eno CT vysetieni, které probéhlo u viech pacienta.
Nalezy nebyly k dispozici.

U 3 pacientl byl nalez dilatace panvicky a doporu¢eno
urologické vysetreni. Z toho 2 pacienti specialistu vyhle-
dali. U 1 pacienta se potvrdila urolitidza, 1 pacient zustal
v urologické dispenzarizaci (podrobnosti nejsou zndmé).

Mocovy méchyr
U 2 pacientl byl nalez zesileni stény mocového méchy-
fe. Z toho se u 1 pacienta potvrdil tumor mocového
méchyfe a prostaty, 1 pacient dochazi na urologické
kontroly, ale nélez nebyl k dispozici.

U 2 pacientl byly zjistény polypy mocového méchyre.
1 pacientka podstoupila cystoskopii s ndlezem cystické
cystitidy, u druhého pacienta nejsou k dispozici nalezy
z vySetreni.

Strevo

Zesileni stény tlustého nebo tenkého streva bylo zachy-
ceno u 4 pacientd. 1 pacient podstoupil nasledné
kolonoskopii s negativnim nalezem. U 3 pacientd nejsou
k dispozici ndlezy z naslednych vysetfeni

Déloha a ovaria

U 1 pacientky bylo zjisténo suspektni lozisko ovaria.
Nasledné gynekologické vysetieni prokdazalo
sactosalpinx.

Ovaridlni cysta se zjistila u 6 pacientek. Z toho u 1 to
byla jiz znama cysta, pro kterou byla dispenzarizovana.
U 5 pacientek nebyly k dispozici informace, zda probéh-
lo gynekologické vysetieni.

Nejzavaznéjsi ndlezy zjisténé z naslednych vysetieni
pfehledné shrnuje tabulka 2.

Diskuze

Nase retrospektivni analyza demonstruje Siroké spekt-
rum patologii, které Ize nalézt u jinak asymptomatickych
jedincl. Pacienti zafazeni do této studie méli vsichni
zakladni diagnoézu diabetes mellitus 2. typu, nejednalo
se tedy o neselektovanou kohortu. Vzhledem k mnoha
daldim faktorlim, které ovlivnily vybér tohoto vzorku
(pacienti byli klienty jednoho zdravotnického zafizeni
v jednom mésté, nebyl proveden zadny ndhodny vybér
apod.), nelze ze souboru vyvozovat jakadkoliv prevalenc¢-
ni data, coz ani nebylo cilem préce.

Velmi casty vyskyt metabolického syndromu, NAFLD
a chronického onemocnéni ledvin soucasné s diabetem
2 typu (5,6) se v nasi studii odrazi ve zvySeném zachytu
nefropatie, chronické pankreatopatie a steatézy jater.
Pravé to nas vedlo k tomu, ze ,prostou” steatézu a lipo-
matdzu pankreatu jsme nepovazovali za vyznamnou
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Tabulka 1: Pfehled patologickych nalezii na jednotlivych organech

Organ Nalez Pocet % z celkového poctu
Chronicka nefropatie 19 5,78
Nefrolithidza 19 5,78
Cysty 13 3,95
Cysta vétsinez 5 cm 11 3,34
Ledviny Lozisko 9 2,74
Komplikovana cysta 4 1,22
Hydronefréza 3 0,91
Angiomyolipom 3 0,91
Asymetrie velikosti ledvin 1 0,30
Cholecystolithidza 30 9,12
Dilatace choledochu 9 2,74
Dilatace choledochu a intrahepatalnich 6 1,82
Zluénik Zlu¢ovodu
Polyp 3 0,91
Lozisko 2 0,61
Dilatace intrahepatalnich zlucovych cest 1 0,30
Chronickd pankreatopatie 30 9,09
Lozisko 8 2,43
Pankreas
Cysta 6 1,82
Dilatovany vyvod 1 0,30
Steat6za 10 3,04
Hepatopatie 6 1,82
LozZiska 3 0,91
| Portalni hypertenze 3 0,91
Jatra -
Cirhdza 1 0,30
Cysta vétSinez 5 cm 1 0,30
Dilatace jaternich Zil 1 0,30
Hemangiomy 1 0,30
Prostata Zvétsena 17 5,16 (10,97% muz{)
. Splenomegalie 6 1,82
Slezina Lozisko 1 0,30
Cysta ovaria 6 1,82
Déloha a ovaria Myom 3 0,91
Lozisko ovaria 1 0,30
Polyp 2 0,60
Mocovy méchyf Lokalizované zesileni 2 0,60
Lithidza 1 0,30
Stfevo Zesileni stény 4 1,21
Velké cévy Aneurysma : S 1 0,30
Lymfadenopatie retroperitonalni 1 0,30
Zaludek / 0 /
Jiné / 0 /

Tabulka 2: Piehled nejzavaznéjsich nalezi zjisténych z naslednych vysetreni.

Organ Diagnéza Pocet
Cysticky adenom 2
Pankreas IPMN 1
Cysticky tumor 1
Ureterolithidza, méstnani v ledviné 1
Ledviny
Komplikovana cysta 1
Mocovy méchyf Tumor 1
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patologii. Lipomatéza pankreatu se muze vyskytovat
ve vice stadiich v zavislosti na mife tukové degenera-
ce zlazy. V literature lze najit publikace, které se vénuji
gradingu lipomatézy.” Pokud bychom navazali na préci
polskych autor(, pak by nase kategorizace lipomatoézy
s obrazem chronické pankreatopatie odpovidala treti-
mu stupni lipomatézy pankreatu.

Znamky chronické nefropatie na ultrazvukovém vyset-
feni nejsou zcela specifické a rdznd rendlni onemocnéni
mohou vykazovat podobny morfologicky obraz.® Tako-
vy nélez mlze vést k peclivéjsimu sledovani renélnich
funkci, obzvlast u diabetik(.

Diabetes mellitus zvySuje riziku vzniku nadorového
onemocnéni.’ Pfi vysetfovani diabetické populace Ize
proto ocekavat zvyseny zachyt nadord, nebo suspekt-
nich lozisek vyZadujicich dal3i vy3etfeni. UZ bficha mlze
v nékterych pfipadech pomoct odhalit nddorové loZisko
v ¢asném stadiu nemoci. Pacient ma pak vétsi sanci na
to, Ze lé¢ba bude kurativni. Vzdy ovsem zéleZi na typu
nadoru a rozsahu postizeni. UZ ma vyznam zejména
pfi diagnostice nadoru jater, Zlu¢ovych cest, pankreatu,
ledvin a mo¢ového méchyre.

V pripadé cystickych lozisek pankreatu je dalsimi
vysetfenimi mozné odhalit maligniloziska, nebo prekan-
cerézy (napf. IPMN), coz demonstrujeme také v nasi
praci.’® Podle vyvoje procesu v ¢ase (sledovani vyskytu
znakl podezielych z malignity) je mozné rozhodnout
o planovaném opera¢nim vykonu a odstranit tak lozisko
vcas. Podrobnosti Ize nalézt v pfislusnych doporucenych
postupech. Pro cysticka loZiska se doporucuje pravidel-
né sledovani.V nasem souboru se diky UZ a ndslednym
vySetfenim do dispenzarizace pro loZisko pankreatu
dostalo 9 pacientl. Na pfiklad v Japonsku se UZ bficha
ukdzalo jako levna a efektivni skriningovd metoda paci-
entl s rodinnou zatézi karcinomu pankreatu.™

Jiné patologické nalezy mohou vést k dispenzarnim
kontroldm. Pravidelnym sledovédnim vyvoje je mozné
vc¢as naplanovat intervencni vykon, ktery je ¢asto dopro-
vazeny nizsim perioperacnim rizikem, nez vykon akutni.
Napiiklad AAA (pokud se nejednd o pokrocily nalez)
zpocatku vyzaduje pouze pravidelné sledovani.Vétsinou
byvad asymptomatické a diagnostikuje se jako vedlejsi
nalez pfi vysetfeni z jinych pfFicin. Znalost této diagndzy
mUze pfi akutnim stavu (akutni bolest bficha) vyznamné
pomoct v managementu pacienta, protoze nuti vzit do
uvahy moznost akutniho aortalniho syndromu, ktery si
vyZaduje urgentni feseni. Skriningové UZ vysetfeni bfis-
ni aorty je levné, 3etfi vydaje na péci, snizuje mortalitu
na AAA a koreluje s CT nélezem. Vhodny je zejména pro
muze v seniorském véku.*'2' Zavedeni rutinniho skri-
ningu aneurysmatu abdomindlni aorty je v literatufe
diskutovanym tématem.' Tento program funguje napfi-

klad ve Spojeném kralovstvi, Svédsku &i USA. Rozmér
aorty povazovany za vyznamny a frekvence sledovani
se v jednotlivych zemich lisi. Pfi rozméru aneurysmatu
50-55 mm by mél byt pacient odeslany na pracovisté
cévni chirurgie.* V Ceské republice je k dispozici dopo-
ru¢eny postup Ceské kardiologické spole¢nosti, ktery se
vénuje péci o pacienty a s aneurysmatem bfisni aorty.'
Skriningovy program ale zatim zaveden neni.

Dal$im pfikladem, mohou byt rendini cysty. U kompli-
kovanych cyst (napf. nepravidelnd sténa, multilokuldrni
cysty, ztlusténi sept nebo stény, kalcifikace v septech
nebo sténé, solidni formace v cysté) mlze casnd
diagnostika vést k pravidelné dispenzarizaci. Tim je
mozné vcas zachytit pfipadnou progresi ndlezu a indi-
kovat dalsi vysetfeni, pfipadné intervencni zdkrok.
Pacient tak mUze byt usetfen komplikaci, ¢i pozdni
diagnoézy neoplastického procesu. UZ sice neni meto-
dou, u které je mozné pouzit Bosniakovu klasifikaci,
mUze ale poskytnout cenné diagnostické udaje, ma
dominantni postaveni jako metoda ,prvni linie”'® Cysty
Bosniak Ill maji dle literatury 50% riziko malignity, cysty
Bosniak IV az 90%. U nélezd Bosniak IIf neni jednozna¢-
na prevalence malignich lozisek. Vsechny tyto léze by
mély mit nasledné provedené CT vysetieni, nebo MRI,
podle kterych se pak urci dalsi postup.>#'7

Dilatace Zlucovych cest mlze byt normalnim nalezem
u pacientl po cholecystektomii. Pfi soucasné dilataci
extrahepatélnichiintrahepatalnich Zlu¢ovodu je vhodné
uvazovat o mozné obstrukci (napf. nador, choledocholi-
thidza, stendza Zlucovodu). Pro uréeni dalsiho postupu
je rozhodujici kombinace sonografického, klinického
a laboratorniho nélezu.’® Podle nélezl Ize odhadnout
pravdépodobnost obstrukce Zlu¢ovych cest a pacienta
pfipadné dovysetfit dalsi zobrazovaci metodou (napf.
ERCP, MRCP), nebo provadét pravidelné UZ kontroly, zda
nedochdzi k progresi dilatace.

Zaver

Autofi této malé retrospektivni studie se domnivaji, ze
UZ vysetfeni asymptomatického paceinta ma potenci-
al odhalit i prognosticky vyznamné patologie v ¢asném
stadiu. Mohlo by se stat soucasti pravidelného skrinin-
gového vysetfeni. Otazkou bude ekonomicka stranka
takového postupu a nastaveni vhodnych ¢asovych inter-
valu. Jisté by bylo zajimavé zjistit, zda ¢asnéa diagnostika
mUze napomoct k Usporfe ndakladl na zdravotni péci,
podobné jako v pFipadé zminéného skriningu aneurys-
matu abdomindlni aorty.

Literatura dostupna u autora
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