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Diagnostika komplikovanych gynekologickych
zanétu pomoci vypocetni tomografie —
zkusenosti jednoho centra

Diagnosis of complicated gynaecological inflammations by computed
tomography — one center experience
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Souhrn: Cilem tohoto ¢lanku je seznamit odbornou vefejnost s nasimi zkusenostmi s diagnostikou pomoci vypocetni tomografie tekutinovych
kolekci u zen, u nichz je klinicky podezieni na komplikovany panevni zanét ¢i komplikaci po gynekologické operaci. Prezentujeme diagnostické
rozpaky, které fesi radiolog vcetné diferencidlnich diagnéz. Zabyvame se ptinosem pro odesilajiciho gynekologa, diskutujeme i moznou
diskrepanci mezi jeho ocekavanim a vysledkem vysetreni.
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Summary: The aim of this article is to acquaint the gynaecological public with our experience with the use of computed tomography in the dia-
gnosis of fluid collections in women with clinical suspicion of complicated pelvic inflammation or a complication after gynaecological surgery.
We present diagnostic dilemmas that radiologists deal with, including differential diagnoses. We also deal with the benefits for the referring

gynaecologist, and we also discuss the possible discrepancy between his expectations and the result of the examination.
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Uvod

Zéanétlivé komplikace v gynekologické
oblasti jsou ¢astym onemocnénim u se-
xudlné aktivnich Zen. Vétsina nevyza-
duje vyuziti ndrocnéjsich zobrazovacich
metod a postaci klinicky nélez doplnény
transvaginalni ultrasonografii (TVUS).
V pfipadé progredujicich obtizi se zanét-
livou laboratofi ¢&i anamnézou recentni
operace v panvi je nutné diferencialné
diagnosticky zvazovat komplikaci typu
abscesu ¢i peritonitidy.

Vzhledem k tomu, ze klinicky obraz
neni zcela specificky, prichazeji pa-
cientky ¢asto cestou praktického 1é-
kare, ktery je odesild spise na chirur-

gickou ambulanci s podezienim na
patologii appendixu ¢i jinou chirurgic-
kou diagnézu. Z pohledu zobrazovaci
diagnostiky je jednozna¢nou metodou
prvnivolby transabdomindlni ultrasono-
grafie (TAUS). Na TAUS m(iZe byt patrna
tekutinova kolekce, cystoidni struktura
v panvi ¢i vypotek, ktery je bud volné
v peritonedlni dutiné, ¢i ohraniceny
v nékteré jeji oblasti [1]. PFitomnost vy-
potku v panvi je nespecifickym znakem
a v malém mnozstvi mUze byt pfitomen
i pfi ovulaci. Vétsi mnozstvi tekutiny ci
jeji lokalizace jen v ur¢ité oblasti vyvola-
vaji podezfeni na zanétlivou komplikaci,
event. malignitu.

Pokud pacientka navstivi primarné gy-
nekologické pracovisté ¢i je odeslana
na gynekologické konzilium, podstoupi
obvykle TVUS, ktery byva specificté;jsi
k detekci patologie vnitiniho genitélu
nez TAUS. V nékterych ptipadech, kdy
je nélez nejasny, je pacientka odeslana
k doplnéni vysetfeni na pracovisté vy-
pocetni tomografie (CT - computed
tomography).

V zenské panvi se mlzeme setkat
s celou fadou tekutinu obsahujicich pa-
tologii vychazejicich z vnitfniho geni-
talu i ostatnich struktur. Pomérné cas-
tou indikaci k vySetfeni pomoci CT u Zen
je rozliSeni mezi patologii appendixu
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Tab. 1. Denzity obsahu tekutino-
vych kolekci u pacientek vysetirova-
nych pro podezieni na zanétlivou
komplikaci v oblasti panve s ovére-
nym nalezem bud operacné a histo-
logicky ¢i jinou zobrazovaci meto-
dou (nejcastéji MR).

Tab. 1. Densities of the fluid
collections in patients examined

for a suspected inflammatory
complication in the pelvic area with
findings verified either surgically and
histologically or by another imaging
method (most often MRI).

Diagnéza genzlta
v HU
benigni serézni cystadenom 10
TOA v terénu polycystickych 10
ovarii
cysta zlutého téliska 10
prosté cysta ovaria 15
zanétlivy pseudotumor 15
TOA v terénu endometridzy 17
periappendikularni infiltrat 17
endometriom 18
endometriom 20
endometriom 25
absces u m. Crohn 25
absces po operaci 25
zmény po myomektomii 25
kolikvovany hematom 25
kolekce po HYE pfi pahylu 25
TOA po sekci 25
pooperacni hematom stari
5 dni 28
TOA 30
hemprhagické cysta pti torzi 45
ovaria
kolekce pfi perforované 48

divertikulitis

HYE - hysterektomie, HU — Hounsfieldovy
jednotky, MR - magnetickd rezonance,
TOA - tuboovaridlni absces

a vnitfniho genitdlu. Z oblasti vnitiniho
genitdlu mohou vychazet ovarialni cysty
at jiz funkcni jako cysta Zlutého téliska,
¢i patologické. Dalsi moznou patologif
je absces pfi divertikuldze ¢i idiopaticky
stfevni zanét a meziklickovy absces. Je
nutno pomyslet i na tumory s cystic-

kou slozkou. Poopera¢né mohou byt pfi-
tomny lymfokély, serémy, kolikvované
hematomy, abscesy ¢i rozsahlé jizevnaté
zmény.

Dlvodem preference CT pfed mag-
netickou rezonanci (MR) je lepsi dostup-
nost vysetfeni, které je mozno provést
v fadu desitek minut s vysledky dle na-
ro¢nosti provozu maximalné do 3 hod.
Pro pacientku je CT komfortnéjsi, pro-
toze trvani vlastniho vysetfeni je v¢. zajis-
téni zily a uloZeni pacientky na vy3etfo-
vaci stdl kolem 10 min, takze i pacientky
s intenzivnimi bolestmi zvladnou vyset-
feni podstoupit. MR je nutno cilit na urci-
tou oblast, ma horsi prostorové rozliseni
a problém zpUsobuje ptitomnost plynu
v trdvici trubici a z néj vzniklé artefakty.
Naopak MR ma lepsi tkanovy kontrast, je
tedy vhodné v nejasnych pripadech jako
metoda fesici diagnostické rozpaky [2].

Cilem této prace je sezndmeni od-
borné gynekologické vefejnosti s moz-
nostmi CT diagnostiky tuboovaridlnich
abscesu a pelvioperitonitid, s vyhodami
a limitacemi této metody a s diferen-
cidlni diagnostikou a i moznou diskre-
panci mezi ocekavanim indikujiciho gy-
nekologa a moznou realitou.

Technika CT vysetieni

PFi vstupu na pracovisté jsou pacientky
dotdzany na moznost gravidity a alergie
na jodovou kontrastni latku (KL), kterou
je vhodné podat. V pfipadé nejasnosti
ohledné mozné gravidity je tieba ji pre-
dem vyloucit. U pacientek alergickych
na KL je nutno provést antialergickou
ptipravu dle doporuéeni Ceské radiolo-
gické spolecnosti. V pfipadé anamnézy
zavazné alergické reakce zvazujeme pro-
vedeni MR, protoze nativni CT vysetfeni
panve ma limitovany pfinos.

Poté je pacientce zajisténa periferni
zila kanylou (18 G) a pacientka je ulo-
Zena na vysetfovaci stlll v poloze na za-
dech, hlavou smérem k otvoru gantry.
Ruce ma spojeny za hlavou. Pacientka
je edukovéna, aby dodrzovala pokyny,
které ji budou davany béhem vysetteni
ohledné dychani.

Na nasem pracovisti vySetfujeme na
dvouzdrojovém CT pfistroji se spiralni
akvizici dat s 64radym detektorem (So-
matom Sensation Drive, Siemens, Erlan-
gen, Némecko). Do periferni Zily je apli-
kovéna jodovda KL s obsahem 350 mg
jodu na Tml v mnozstvi 100 ml, rych-
losti 4ml/s. Vyuzivdme metodu Bolus
tracking, kdy je s odstupem 10 s po za-
héjeni aplikace KL do periferni zily zaha-
jeno sekven¢ni scanovani v Urovni se-
stupné aorty nad branici. V okamziku
zvyseni denzity ndplné v sestupné aorté
na 100 HU je spustén odpocet casu.
Vlastni scanovani je zahdjeno za 30 s.
Vysetfujeme celé bficho ve vendzni
fazi.

Hodnoceni vysetieni

Hodnoceni CT obrazl provadi radiolog
se zkusenostmi v CT diagnostice mini-
malné 5 let a s atestaci v oboru. V pfi-
padé, Ze vysetfeni hodnoti radiolog
bez atestace, jsou jeho vysledky podro-
beny druhému ¢teni atestovanym radio-
logem. Vyhodnoceni CT dokumentace
probihd na diagnostickych stanicich
Syngovia (Siemens, Erlangen, Némecko),
popis je spolu s obrazovou dokumentaci
ulozen v nemocni¢nim klinickém sys-
tému. Vysledky vysetteni jsou k dispozici
v nejkratSim mozném case, dle vytizeni
pracovisté, nejdéle do 3 hod.

Tuboovarialni absces (TOA)
Jedna se o komplikaci zanétu ovaria
a vejcovodu. Projevuje se jako abscesova
kolekce vytvorena nejcastéji v preformo-
vané dutiné mezi vaje¢nikem a tubou
v terénu adhezi. Vétsi velikost abscesu
zvysuje riziko jeho ruptury a siteni za-
nétu na panevni peritoneum, tento stav
je nazyvan pelvioperitonitida [3].

V obraze TVUS i TAUS se TOA proje-
vuje jako ohranicend kolekce echogenni
tekutiny v oblasti adnex majici silnéjsi
sténu. Nalez na TVUS spolu s typic-
kym klinickym obrazem a laboratornimi
znamkami zanétu obvykle postaci ke
stanoveni diagndz, avsak v urcitém pro-
centu pfipadd neni nélez jednoznacny,
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a proto je k vylouceni jiné patologie pa-

cientka odeslana na CT vysetfeni.
Charakteristické znaky abscesu

obecné jsou v obraze CT tfi:

1. kolekce tekutiny s obsahem, ktery ma
vyssi denzitu (20 HU a vyssi);

2. kolekce ma silné&jsi sytici se sténu;

3. pfitomnost bublin plynu v tekutiné [4].

Denzita vyjadfuje stupen absorpce
radiace v jednotce tkané a je udavana
v Hounsfieldovych jednotkach (HU), pfi-
¢emz denzita vody je nula, cird tekutina
ma denzitu do 15 HU. Cim je denzita
vy33i, tim je tekutina hustsi. Hemoragické
kolekce maji denzity pfiblizné 30-50 HU,
v zavislosti na podilu krevnich koagul.
V tabulce uvadime denzity obsahu ko-
lekci tekutiny (KT) u nasich pacien-
tek vysetifovanych pro bolest hypogas-
tria s podezfenim na moZnou patologii
vnitiniho genitdlu a s pozitivnim nale-
zem ohrani¢ené tekutiny v panvi. Zafa-
zeny byly pouze ty pripady, kdy byl ndlez
ovérfen bud operacné, ¢i jinou zobrazo-

Obr. 1. Typicky CT obraz tuboovarialniho (TOA) abscesu, kolekce tekutiny
v ovariu, které se mirné syti (cervena sipka), nad ovariem je patrna tekutina.
Fig. 1. Typical CT image of a tuboovarian (TOA) abscess, fluid collection inside the

ovarium (red arrow), fluid above the ovary.

vaci metodou, napt. magnetickou rezo-
nanci (tab. 1).

V CT obraze se TOA projevuje jako KT
v oblasti malé panve, obvykle s viditel-

nym zbytkem ovaria a se silnéjsi a sytici
se sténou (obr. 1).

Z naseho pozorovani viak vyplyva,
ze TOA ma pomérné variabilni vzhled

Obr. 2. 42]eta pacientka s bolestmi bficha a zanétlivou laboratofi, se zndmymi polycystickymi ovarii fixovanymi pod
predni sténou bfisni (¢ervena sipka), jak je patrné na obrazku C, kde je MR nalez 15 mésici pred CT vysetfenim v T2 va-
Zeni s potlac¢enim signdlu tuku. Na obr. A a B jsou v CT obraze patrna polycysticka ovaria s nizkou denzitou obsahu, tedy
byla zvazovana pfitomnost prostych cyst. Na peropera¢nim preparatu byly prokdzany kolekce hnisu a byla provedena
oboustranna adnexektomie.

Fig. 2. A 42-year-old female patient with abdominal pain and inflammatory labs, with known polycystic ovaries fixed under the
anterior abdominal wall (red arrow), as seen in Fig. C, where is the MRI finding 15 months before CT in T2-weighted fat saturated
scan. In Fig. A and B, polycystic ovaries are visible in CT with a low density of liquid so the presence of simple cysts was consid-
ered. Collections of pus were demonstrated on the intraoperative specimen, and a bilateral adnexectomy was performed.

474 Ceska Gynekol 2023; 88(6): 472-479




DIAGNOSTIKA KOMPLIKOVANYCH GYNEKOLOGICKYCH ZANETU POMOCI VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Obr. 3. 36leta pacientka vysetfena na konci Sestinedéli pro trvajici bolesti bficha a znamky zanétu v laboratornim ob-
raze. Na obr. A a B je patrny TOA v axialni a koronarni roviné na levém ovariu. Na obr. C je v MR obraze vT1 vazeni s po-
tla¢enim signalu tuku provedeném 1 rok pifed porodem patrna endometroidni cysta na levém ovariu (¢ervena Sipka).
Fig. 3. A 36-year-old female patient examined six weeks after giving birth for persistent abdominal pain and inflammatory
changes in the laboratory test. In Fig. A and B, the TOA on the left ovary is visible. Fig. C present the MRI 1 year before, where
an endometrioid cyst on the left ovary was visible in a T1-weighted fat-suppressed MR image (red arrow).

Obr. 4. 37leta pacientka 3 tydny po cisafském fezu, bolesti a febrilie. V ob-

lasti L ovaria je patrna expanze obsahujici vice¢etné drobné KT denzity 25 HU

s bublinami plynu (¢ervena Sipka). Mezi vaje¢nikem a délohou je pruhovita
struktura, ktera je pravdépodobné pyosalpingem (zluta Sipka). Prosaknuti
okolni tukové tkané.

Fig. 4. 37-year-old female patient 3 weeks after caesarean section reports pain and
fever. An expansion containing multiple small collection with density 25 HU with
gas bubbles is evident in the left pelvis area (red arrow). Between the ovary and
the uterus is visible a tubular structure that is probably a pyosalpingus (yellow ar-
row). Perlocation of surrounding adipose tissue.

v zavislosti na stavu ovaria, v kterém
vznikl. U pacientky, kterd méla na va-
jecniku primdrné vicecetné prosté cysty
(zndmé z MR vysetieni), byla denzita ob-
sahu nizka, s hodnotou 10 HU, coz je ob-
vykle denzita ¢iré tekutiny (obr. 2). Na-
opak u Zeny, kterd méla na ovariu znamy
endometriom (zndmy z MR vysetieni),
byla denzita vy3si, coz vyvolavalo pode-
zfeni na moznost zakrvaceni do endo-
metriomu (obr. 3). Jak z tabulky vyplyva,
neni denzita obsahu kolekce spolehli-
vym rozlidovacim znakem TOA.
Abscesové kolekce myvaji nepravi-
delny tvar, mohou obsahovat septa ¢i
jsou pfitomny vicecetné kolekce. Nékdy
se daii detekovat pruhovitou KT odpo-
vidajici pyosalpingu. Syceni stény KT
byva pfitomno, casto vsak neni pfilis in-
tenzivni. Bubliny plynu byly pozorovany
pouze v jednom pfipadé, tedy nejsou
spolehlivym znakem TOA (obr. 4).
Problémem muize byt obtiznd de-
tekce pozice ovarii u nékterych pacien-
tek, které jsou Stihlé a maji minimum
nitrobfisniho tuku ¢&i maji ovaria aty-
picky ulozena. V téchto pfipadech mlze
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dojit k nepfiznivé sumaci ovarii s tekuti-
nou naplnénymi tenkymi klickami, a tim
vznikaji diagnostické rozpaky ¢i dokonce
muze dojit k prehlédnuti drobné patolo-
gické kolekce. Je velmi dulezité v téchto
pfipadech analyzovat vysetieni velmi
dukladné v rlznych rovinach, aby bylo
mozno eliminovat nepfiznivou sumaci.

Nélez volné ¢i ohrani¢ené tekutiny
v panvi zvysSuje podezieni na pfitom-
nost zanétlivé komplikace. Denzita te-
kutiny v panvi mize pfinést informaci
o jeji charakteristice. Nizkd denzita
(=10 az +10 HU) svéd¢i pro transudat.
Denzita > 15 HU pak pro exsudat a den-
zity > 45 HU jsou podezielé z hemora-
gického vypotku [5]. Na druhou stranu
je nutno zvazovat i fakt, ze maly vypotek
v panvi je fyziologicky u Zen béhem ovu-
lace, tento vypotek byva nizké denzity
a malého mnozstvi.

Diferencialni diagnostika TOA
Jak bylo zmifovano v tvodu, nejcasté;jsi
diferencidlni diagnézou je periappen-

dikularni infiltrat ¢i absces, event. mu-
kokéla, pfedevsim v pfipadé KT v pravé
poloviné panve. Vzhledem k tomu, ze
poloha appendixu je velmi variabilni,
je Casto obtizné jej detekovat sonogra-
ficky. Pfinos CT je v detekci jeho polohy
a stavu.V pfipadé nalezu ¢asti appendixu,
ktery ke KT ¢i abscesu dosahuje, event.
tésného kontaktu KT k bazi céka, je dia-
gnoza periapendikularniho infiltratu i
abscesu vysoce pravdépodobnd. Naopak
TOA ma ndvaznost na oblast vnitiniho
genitalu, k céku obvykle nedosahuje.
Vzacné se viak mlzZe objevit kombinace
periappendikuldrni kolekce a TOA pfi je-
jich velmi blizkém kontaktu (obr. 5).

Komplikovana forma Crohnovy ne-
moci s tvorbou pistéli a meziklickovych
abscesl je rovnéz jednim z moznych
pfic¢in KT v panvi. Byva spojena s posti-
zenim vétsiho Useku obvykle tenkého
stfeva, nezfidka s vice¢etnymi, tzv. skip
|ézemi v prabéhu tenkych klicek a trac-
niku. TOA postiZzeni stfeva nevyvolava
(obr. 6).

Obr. 5. Piklad pacientky s kompliko-
vanym rozlisenim mezi TOA a peri-
appendikularnim infiltratem, vzhledem
k blizké pozici obou struktur (zluta
Sipka). Oba organy byly postizeny.

Fig. 5. An example of a patient with

a complicated distinction between
TOA and periappendicular infiltrate,
due to the close position of both struc-
tures (yellow arrow). Both organs were
affected.

Obr. 6. 32letd pacientka se znamou Crohnovou nemoci, pfichazi s bolesti v podbfrisku. Na CT je patrna objemna KT

v panvi (modra Sipka), ktera byla obklopena tenkymi klickami, na nichz byly pfitomny skip l1éze typické pro idiopaticky
stievni zanét (cervena Sipka).
Fig. 6. A 32-year-old woman patient with known Crohn’s disease came with lower abdominal pain. CT showed a large liquid
collection in the pelvis (blue arrow), which was surrounded by thin loops on which there were skip lesions typical for idio-
pathic bowel disease (red arrow).
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Obr. 7. 58leta pacientka s akutni divertikulitidou sigmatu komplikovana vzni-
kem abscesu ve sténé. Poloha zanétlivych zmén v predpokladané oblasti le-
vého ovaria by mohla imitovat TOA. V koronarni roviné je zfejmy kontakt

s tra¢nikem (Zluta Sipka).

Fig. 7. A 58-year-old female patient with acute diverticulitis of the sigmoid compli-
cated by an abscess in the wall. The location of the inflammatory changes in the
presumed area of the left ovary could mimic TOA. In the coronary plane, contact

with the colon is obvious (yellow arrow).

Obr. 8. 38leta pacientka po myomektomii. Zvétsena nehomogenni déloha,

v zadni ¢asti se zda byt KT s mirné se syticim lemem s podezienim na Siteni ko-
lekce mimo délohu (modra Sipka). Pfi operaci zadna kolekce nenalezena.

Fig. 8. 38-year-old female patient after myomectomy. Enlarged inhomogeneous
uterus, in the posterior part is visible fluid collection with a slightly saturating bor-
der with suspicion of spread of the collection outside the uterus (blue arrow).

No fluid collection was found during surgery.

Dalsi moznou diferencialni diagnézou
je divertikulitida, kterd se v3ak vyskytuje
spise u starsich pacientek. Ke stanoveni
této diagnozy je nezbytny nélez na trac-

niku, obvykle na sigmatu, ve smyslu zesi-
leni stény, zvySené denzity tukové tkané
zavésu a pfitomnosti divertikl{, protoze
ty obvykle nejsou solitarni. Komplikaci

divertikulitidy m0ze byt i absces - pokud
je v blizkém kontaktu s vnitfnim genita-
lem, mohl by v TAUS obraze pUsobit dia-
gnostické obtize (obr. 7).

Pomérné raritnim ndlezem je zanét
Meckelova divertiklu, coz je vychlipka
tenkého stfeva nachazejici se 20-60cm
od Bauhinské chlopné a vyskytujici se
jen u 2 % populace a ¢astéji u muz(, tedy
jako diferencialni diagnéza TOA je spise
nepravdépodobna [6].

Zanétlivé komplikace
pooperacnich stavi

Moznou indikaci CT vySetfeni je i pode-
zfeni na zanétlivou pooperacni kompli-
kaci, kterd se projevi neustupujici bolesti
bficha, zvysenou teplotou a progredujici
elevaci zanétlivych parametrd v labora-
tornich hodnotach.

V CT obraze midzeme detekovat KT
rizné denzity bud v misté vykonu, ¢i
jinde v panvi a vypotek.

Nase zkusenosti ukazuji, Ze je nutné
velmi obezietné hodnotit predevsim
zmény po myomektomii, pfi niz vzni-
kaji rozsahlé ranné plochy na déloze,
které mohou secernovat tekutinu a ne-
musi se nezbytné jednat o abscesy. U pa-
cientek po odstranéni myomu je vhodné
patrat pred vyslovenim podezieni na
absces po pritomnosti sytici se mem-
brany a bublin plynu. Na obr. 8 je pa-
trny ndlez u pacientky, u niz byla z CT
stanovena diagndza abscesu, aviak pfi
revizni operaci nebyla nalezena zadna
tekutinova kolekce, kterd by tomu od-
povidala. V oblasti nalezu na CT byly
peroperacné patrny jen rany po my-
omektomii s pocinajicimi hojivymi
zménami.

Je zfejmé, ze se pooperacni zmény
mohou v CT obraze postkontrastné pe-
riferné sytit, coz je dano pravdépodobné
neovaskularizaci, ktera vznika pfi hojeni.
Periferni syceni vSak mGze imitovat pfi-
tomnost abscesové membrany, a pokud
je v oblasti s nizkou denzitou, mize vy-
voldvat podezieni na pfitomnost abs-
cesu. Proto je nezbytné podezfelou oblast
dlkladné analyzovat ve viech rovinach.
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Obr. 9. 46letd pacientka po radikalni hysterektomii pro endometroidni karcinom s panevni lymfadenektomii. Na obr. A
a B jsou patrny zmény pfi pahylu pochvy, nepravidelného tvaru, centralné s denzitou tekutiny a v periferii sytici se lem,
v korondarnim pohledu je ziejmé, ze zmény nejsou kranialné ohranic¢ené, tedy nemuze se jednat o KT, nybrz o poope-
racni zmény (zluté Sipky). Na obr. C jsou dvé tekutinové kolekce s obsahem nizké denzity a tenkou nesytici se sténou,
které odpovidaji lymfokélam (modré Sipky).
Fig. 9. 46-year-old female patient after radical hysterectomy for endometrioid carcinoma with pelvic lymphadenectomy.

In Fig. A and B, there are changes on the vaginal stump, of an irregular shape, with fluid density in the center and a saturated
rim on the periphery. On the coronal view, it is evident that the changes are not cranially bounded, so it cannot be a fluid col-
lection but post-operative changes (yellow arrows). In Fig. C, there are two collections of low-density fluid with a thin non-
saturating wall that correspond to lymphoceles (blue arrows).

Na obr. 9 predkladame pfiklad pacientky
vysetfené 11 dni po radikalni laparosko-
pické operaci endometroidniho karci-
nomu, u niz se v pooperacnim priibéhu
objevily teploty a elevace zénétlivych pa-
rametrd, kultivacné bez zachytu pato-
genni mikrofléry z krve, a tedy s nejasnym
zdrojem infekce. V pénvi byly patrny niz-
kodenzni kolekce pfi panevnim cévnim
svazku oboustranné, majici tenkou hlad-
kou sténu a nizkou denzitu obsahu, a byly
tedy hodnoceny jako lymfokély. V oblasti
pahylu pochvy byla popsana cipata struk-
tura se sytici se sténou, ktera by mohla byt
hodnocena jako absces, avSak na bo¢né
projekci je patrné, Ze shora neni dobre
ohranic¢end. Nejednalo se tedy o absces,
nybrz o pooperacni zmény.
Problematické byva i hodnoceni u pa-
cientek po cisafském fezu, kde mohou

byt v CT obraze na déloze rozsahlé
zmény imitujici tekutinové kolekce,
které viak rovnéz nejcastéji byvaji ran-
nymi plochami.

Interpretace naleza CT

Ve vétsiné pfipadd CT vysetieni dobre
rozlisi mezi patologii vychazejici z tra-
vici trubice a z oblasti vnitiniho geni-
talu. Diferencidlné diagnosticky mlze
byt v urcitém malém procentu problém
s odlisenim periappendikuldrni kolekce
¢i abscesu a TOA pravého ovaria, pro-
toze tyto dvé struktury mohou u né-
kterych pacientek byt v pomérné bliz-
kém kontaktu. Pokud patologie vychazi
z vnitiniho genitdlu a je pfitomna KT,
byva slozitéjsi rozhodnout mezi hnisa-
vym a hemoragickym obsahem v cysté
¢i endometriomem vzhledem k variabi-

lité denzit. Proto je nutné sledovat dalsi
znaky zanétu, predevsim pfitomnost te-
kutiny v okoli ¢i prosaknuti tukové tkané.

Nezbytna je uzka spoluprace mezi ra-
diologem a gynekologem a znalost kli-
nickych informaci, které mohou napo-
moci v rozhodovani. Pfedevsim dulezité
jsou informace o laboratornim nélezu,
klinickém stavu pacientky, zndmych
patologiich v oblasti genitalu, napf.
multicystickych ovariich ¢i endomet-
riéze. V pripadé pooperacni kontroly je
nutna informace o typu vykonu a jeho
komplikacich.

Radiolog by se mél vyjadfit k predpokla-
dané pravdépodobnosti, Ze se skute¢né
jednd o TOA.V rdmci pracovisté je vhodné
se domluvit na formulaci nalezu prede-
vsim u pooperacnich stavl. Na nasem pra-
covisti se osvédcilo v pfipadé, Ze ndlez
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neni zcela jednoznacny, oznaceni ,teku-
tinova kolekce s obsahem vy3si denzity”,
bez jednoznacného vysloveni diagnézy
abscesu. Tato formulace upozorni osetiuji-
ciho lékafe na moznost zavazné patologie
a ponechéva stanoveni diagnézy na dalsi
monitoraci a nasledném rozhodnuti gyne-
kologa. V pripadé pouziti formulace, Ze je
pfitomen absces, nuti tento vysledek gy-
nekologa k radikalnimu feseni a mlze byt
pficinou zbytecné reoperace v pfipadé, ze
se v zavéru nepotvrdi, cozZ se v nasem sou-
boru rovnéz objevilo.

Zavér

Vysetieni CT v diagnostice komplikova-
nych panevnich zanétl pfinasi fadu be-
nefitl. Prvnim je rychlost diagnostiky.
Druhym je pomérné spolehlivé odliseni
patologii vychdzejicich z vnitiniho geni-
talu od patologii vychazejicich z travici
trubice a komplexnost diagnostiky s vy-

loucenim i ostatnich moznych patologii
v rozsahu celého bficha.
Ac se za typicky znak abscesu v CT

obraze povazuje vyssi denzita obsahu
KT, z naseho pozorovani je ziejmé, ze
denzita obsahu TOA je pomérné varia-
bilni a je zfejmé zavisla na stavu ovaria
v predchorobi. Proto je nutna obeziet-
nost pfi vyslovovani diagnézy TOA, kterd
obvykle gynekologa nuti k ndvazné chi-
rurgické intervenci.
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