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Seznam pouzitych zkratek
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AAA

ADEM
AL
ALARA
AP
APE
APUD
ARDS
ATN
AV
AVM
BaSO,
bb
BGO
BOLD
Bqg
BW
Ca
ceMRA
CEUS
CLL
CMP
CR
CRP
CT
CTA
DK
DMSA
DOPA
DR
DRU
DSA
DTPA
DUSG

thallium

technecistan sodny

aneurysma abdomindini aorty (abdominal aortic
aneurysm)

akutni diseminovana encefalomyelitida
angiomyolipom

as low as reasonable achieveable
anteroposteriorni

aerosol production equipment

amine precursor uptake and decarboxylation
syndrom dechové tisné dospélych

akutni tubuldrni nekrdza

arteriovendzni

arteriovendzni malformace

siran barnaty

buriky

bismuth-germanate-oxide

blood oxygen level dependent

Becquerel

Sitka pasma

karcinom

kontrastni MRA

kontrastni ultrazvukové vySetreni

chronické lymfatické leukémie

cévni mozkové prihody

nepiima digitalizace (computed radiography)
C-reaktivni protein

vypocetni tomografie

CT angiografie

dolni koncetina

kyselina dimerkaptojantarova
dihydroxyfenylalanin

prima digitalni radiografie (direct radiography)
diagnosticka referenéni Groven

digitalni subtrakéni angiografie

kyselina dietylentriaminopentaoctova
dopplerovska ultrasonografie

energie

exogenni alergicka alveolitida

ECD
ED
EDH
EDTMP
EF
ERCP

ES

Fab
FDG
FDOPA
FET
FCh
FLAIR
FLT
FNH
FP-CIT
GIST
GRE
Gy
HAMA
HASTE
HCC
HEB
HEDP
HIDA
HIG
HMPAO
HRCT
HU
IBZM
g
ICHS

JKL
KFA
KL
Kr
KRC

etyl cysteinat dimer

end-diastola

epiduralni hematom

kyselina etylendiamintetrametylendifosfonova
ejekeni frakce

endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie
end-systola

fragmenty antigranulocytarnich protilatek
fluorodeoxyglukdza

fluoroDOPA

fluoroetyltyrosin

fluorocholin

fluid attenuated inversion recovery
fluorothymidin

fokdlni nodularni hyperplazie

citrat

gastrointestinalni stromalni tumor
gradientni echo

Gray

human antimouse antibody

sekvence ultrarychlé MR
hepatocelularni karcinom
hematoencefalicka bariéra

kyselina hydroxyetylendifosfonova
hepatobiliary iminodiacetic acid
human immunoglobulin tfidy 1gG
hexametylpropylenaminooxim

high resolution computed tomography
Hounsfieldova jednotka (Hounsfield unit)
jodobenzamid

imunoglobulin

ischemicka choroba srdecni

infarkt myokardu

jodova kontrastni latka

kryptogenni fibrotizujici alveolitida
kontrastni latka

krypton

konvencni renalni karcinom



KTI
L-DOPA
LB
LBBB
LK
LKS
MAG
MDCT
MDP
MEN
MET
METs
MIBG
MiBI
MIP
MMG
MR
MRA
MRCP

MRS
NaF
Nal(Tl)
NET
NJ
NPB
0PG
PACS
PAH
PB
PC
PD
PE
PET

kardiothorakalni index
L-dihydrofenylalanin

leva bocni projekce

blokada levého Tawarova raménka
leva komora

leva komora srdecni
merkaptoacetyltriglycin
multidetektorova vypocetni tomografie
metylendifosfonat

mnohocetné endokrinni neoplazie
metionin

tzv. metabolicky ekvivalent
metaiodobenzylguanidin
methoxy-isobutyl-isonitril

maximum intensity projection
mamografie

magneticka rezonance

MR angiografie
cholangiopankreatikografie pomoci magnetické
rezonance

spektroskopie magnetickou rezonanci
natriumfluorid

jodid sodny aktivovany thaliem
neuroendokrinni tumor

nazojejunalni

nahla pfihoda bfisni
ortopantomogram

picture archiving and communication system
plicni arterialni hypertenze

prava bocni projekce

karcinom prostaty

protonova denzita

plicni embolie

pozitronova emisni tomografie (positron
emission tomography)

PET/CT, SPECT/CT, PET/MRI

PML
PNET
PNO
PRC
PSF
PTA
PTC
PTCD

RDS
RF
RFA
RIA
RN
(TPA
SAK
SDH
SF,

SKG
SPECT

STIR
Sv

T
TAA
TF
TID index
TIPS
TOF
TSH
TU
uc
USG
VE

hybridni zobrazeni
progresivni multifokalni leukoencefalopatie
primitivni neuroektodermalni nador
pneumothorax

papilarni renalni karcinom

point-spread function

perkutanni transluminaini angioplastika
perkutanni transhepaticka cholangiografie
perkutanni transhepaticka cholangiografie
a drendz

dechova tisef novorozenci

radiofarmaka

radiofrekvencni ablace

radioimunoanalyza

radionuklid

rekombinantni tkariovy aktivator plazminogenu
subarachnoidalni krvéaceni

subdurdini hematom

fluorid sirovy

selektivni koronarografie

jednofotonova emisni tomografie (single photon
emission computerized tomography)

short tau inversion recovery

Sievert

Tesla

thoracic aortic aneurysm

tkanovy faktor

index tranzientni ischemické dilatace
transjugularni portosystémovy zkrat
time-of-flight

tyreostimulacni hormon

tumor

urotelialni karcinom

ultrasonografie

virtudlni endoskopie
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lonizujici zafeni se vyskytuje ve dvou formach — jako elektro-
magnetické vinéni a jako ¢asticové zafeni. AvSak na zakladé
kvantové teorie a aplikaci vinové rovnice ¢astic je mozné
i elektromagnetické vinéni popsat jako kvantum energie,
tedy jako foton. Vzajemny vztah mezi hmotou a energii je
vyjadien zékladni rovnici:

E=m-c?

kde Eje energie, m je hmotnost, ¢ je rychlost svétla 3 - 108 m/s.
JelikoZ energie a hmotnost jednotlivych Gastic jsou velmi
malé, byly k jejich popisu zvoleny jednotky eV — elekiron-
volt (energie, 0 niZ se zvySi napéti pole priichodem jediné-
ho elektronu) a jednotka atomové hmotnosti u odpovidajici
hmotnosti jednoho protonu nebo neutronu:
1eV=1,6-10",
1u=1,66-10"?"kg.

Elektromagnetické vinéni je charakterizovano vinovou dél-
kou A, frekvenci v nebo kvantovou energii E:
A =clv,

kde c je rychlost svétla, a
E=hv,

kde h je Planckova konstanta,
h=6,63-10%Js=4,14-10"eVs.

lonizujicizarenije zareni,unéjzenergiepresahuje 13,4 keV,
neboli vinova délka je mensi nez 100 nm. Zatimco z ne-
ionizujiciho zafeni ma v zobrazovacich metodach vyznam
pouze elektromagnetické vinéni u magnetické rezonan-
ce, z ionizujiciho zafeni maji vyznam rentgenové zareni,
zéfeni y z elektromagnetického vinéni a dale ¢asticové
zéfeni o a B* a . Energie rentgenového zafeni a zareni y
se vzajemné zéasti prekryvaiji, rozdil mezi témito dvéma
druhy zafeni je v jejich vzniku — rentgenové zareni vznika
zabrzdénim elektron(i ve hmoté, zatimco zéfeni y vznika
pfi rozpadu atomu. Vznik ionizujiciho zafeni a jeho inter-
akce s hmotou jsou zakladnimi jevy, na nichz jsou zalo-

Koherentni rozptyl

10

Charakteristické
zafeni (wolfram)

Relativni pocet fotonii

€— Brzdné zifeni —>

20 40 60 80 100
Energie fotona (keV)

Spektrum rentgenového zareni

zeny zobrazovaci metody — jak radiologie, tak nuklear-
ni medicina.
Comptoniiv jev (také nazyvany rozptyl) je zaloZzen na in-
terakci rentgenového nebo zafeni y s elektronovym obalem
atomu. Po sréZce fotonu s elekironem je energie fotonu
zGasti preddna jednomu z elektrond, ktery je vychylen ze
své drahy, samotny foton zméni pod Ghlem 0 svoji trajektorii
a snizi svoji energii (zvétsi se jeho vinova délka). Nedocha-
zi ke zméné poctu kvant zareni (fotond), méni se jen smér
Sifeni a jejich energie. Comptondv jev je podstatou vzniku
sekundarniho zafeni a vysvétluje vinové Casticovy charakter
elektromagnetického vinéni.
Fotoelektricky jev (fotoefekt) je interakci elektromagnetic-
kého vinéni o kratké vinové délce (zafeni y nebo rentgenové
zareni) a hmoty, kdy vzniké ve hmoté elektricky naboj uvol-
nénim elektrond z elektronového obalu atomu. Je-li vinova
délka dostatecné mald, dochazi k predani energie nutné
k uvolnéni elektronu z obalu, nazyvané vystupni prace. Foto-
elektricky jev je popsan Einsteinovou rovnici:

hv=hv +E__,

kde hv je energie dopadajiciho fotonu, hv, je energie nutna
k uvolnéni elektronu, E_je maximalini energie elektronu.

? Tmax

Compton(v jev



Inverzni fotoelektricky jev, vznik charakteristického zareni

Vznik elektron-pozitronového paru je interakci elektro-
magnetického vinéni o velmi kratké vinové délce s energii
dosahujici minimalné 1,02 MeV, ktera nastava v dosahu
Coulombovych sil v jadie atomu. Energie zafeni odpovida
dvéma hmotnostnim ekvivalentm elektronu. Nasledné po-
zitron anihiluje s elektronem za vzniku dvou kvant anihilag-
niho zafeni o energii 511 keV. Vznik elektron-pozitronového
paru se neuplatfiuje v energiich rentgenového zareni pouzi-
vanych v radiologii, ale miiZe byt formou interakce s hmotou
u energii zareni y pouzivaného v nuklearni mediciné.
Inverzni fotoelektricky jev je interakci elektronu s atomy,
ktera dava vzniknout vinéni o kratké vinové délce (v pasmu
rentgenového zareni). U vétsiny elektron(i dochazi ke sraz-
kam s atomy postupné ke ztraté energie a ke vzniku tepla.
Pokud vSak elektron ztrati vSechnu energii jedinym néra-
zem, je energie vyzarena ve formé elekiromagnetického
kvanta — fotonu. Tato vyména energie je popsana Duaneo-
vym-Huntovym zékonem:
A i, U= hc/e = konst.

kde AU je soucin minimalni vinové délky a urychlujiciho
potencidlu a je roven podilu energie (soucin Planckovy kon-
stanty a rychlosti svétla) a elektrickému naboji elektronu e.
ZvySenim potencidlu dochazi k posunu vinové délky k niz-
§im hodnotam. Inverzni fotoelekiricky jev vysvétluje vznik

Fotoefekt

Vznik brzdného zéreni

rentgenového zareni v Rentgenové trubici a rovnéz interakci
zareni 3~ s hmotou. Rovnéz vysvétluje vliv nastaveni napéti
na rentgence na energii vznikajiciho rentgenového zéareni.
Rentgenové zaieni je pojmenovano po svém objeviteli
Conradu Wilhelmu Roentgenovi, ktery jej objevil v roce 1895
a kterému byla v roce 1901 udélena za tento objev viibec
prvni Nobelova cena za fyziku. V anglosaské literature je
zafeni nazyvano paprsky X, ma vinové délky 0-10 nm, je
neviditelné, Sifi se rychlosti svétla a prochdzi hmotou i va-
kuem. Pfirozenym zdrojem RTG zareni jsou hvézdy. Uméle se
vytvari v rentgenkdch a betatronech pfi prudkém zabrzdéni
elektrondl ve hmoté o vysokém protonovém cisle. Ve vakuu
ubyva s druhou mocninou vzddlenosti. Pfi priichodu hmotou
je zareni pohlcovano, mira absorpce je zavisla na jejim slo-
Zeni, hustoté a tlouStce. Rentgenové zareni vznika dvéma
zpisoby. Charakteristické zafeni vznika po vyraZeni elektro-
nu z jedné ze slupek atomu K, nebo L a vznika foton, jehoz
energie je rovna rozdilu v energii dvou vrstev, spektrum
charakteristického zareni je diskrétni, zavislé na materialu,
v némz vznikd. Naproti tomu zafeni brzdné vznikd priletem
elektronu v blizkosti atomového jadra po zakfivené draze
a energie, kterou elektron ztraci, je vyzafena ve formé kvan-
ta energie. Interakce rentgenového nebo zafeni y s hmotou
se déje v zasadé dvéma zpisoby: Comptonovym jevem a fo-
toelektrickym jevem.

Y E>L02MeV,

Tvorba elektron-pozitronového paru

1



RADIOAKTIVNI PREMENA g, ¢

Radioaktivni pfeména (rozpad) je samovolny déj pre-
mény nestabilniho atomového jadra, ktery dava vznik io-
nizujicimu zareni. Radioaktivni rozpad a jim produkované
zareni je zakladem diagnostickych i terapeutickych metod
nuklearni mediciny. Objev radioaktivity ucinil v roce 1896
Henri Becquerel v soli uranu, k dalSimu studiu podstaty ra-
dioaktivity velmi zadsadné pfispéli Pierre Curie a Maria Cu-
rie-Sklodowska. Radionuklid je izotop prvku, ktery podiéha
samovolné preméné. Vlastnosti vznikajiciho Casticového
nebo elektromagnetického zareni jsou zasadni pfi pouZiti
radionuklidd v jednotlivych aplikacich a maji vyznam i pro
vyuzitelnost v radiofarmakéch.

Aktivita je veliina udavajici pocet pfemén za jednotku
Casu, jednotkou je becquerel (Bg). 1 Bq je jedna pfemén-
na za 1 s. Hodnoty aplikovaného radiofarmaka se pohybuiji
v stovkach MBq aZ jednotkach GBg. Zménu poctu atomdl
podléhajicich pfeméné popisuje rozpadova rovnice:

A=dn=2x"n().
V integrovaném tvaru ma tvar:
n=n,-e*,

kde A je rozpadova konstanta.

Polo¢as rozpadu (t nebo T2) je definovan jako doba,
za kterou prodéla pfeménu (rozpad) polovina atom{ radio-
nuklidu, je vyjadien rovnici:

T = In2/A\.

Alfa rozpad je charakterizovan emisi heliového jadra, ener-
getické spektrum je tvofeno jen jedinou linii. PFi rozpadu o
se posouva prvek o dvé mista doprava v periodické tabulce,
jeho nukleonové Gislo se zmenSuje o 4, protonoveé Cislo o 2.
Energie zareni, kterou je schopno predat okoli, je velmi vy-
soka, aviak dolet je nizky. Uinnou bariérou $ifeni je pouze
list papiru. V pfirodé je zdrojem zareni 2?Rd, v nuklearni me-
diciné Ize vyuzit ?°Ra v terapii.

Beta rozpad vznika u jader, ktera maji pfebytek elektrického
naboje. Vysledkem je vyzareni elektricky nabitého leptonu
s negativnim nabojem (elektronu), nebo kladnym nabojem
(pozitronu). Pokud je vyzafovan elekiron, nazyvame zafeni
[, pokud pozitron, jde o B*. Soucasné je uvolnéno antineu-
trino (s elektronem), nebo neutrino (s pozitronem). Zatimco
elektron vznikajici u B~ rozpadu je stabilni Castici, kterd jen
predava svoji vysokou energii okoli a postupné se zabrzdi
(Gast energie se preméni na brzdné elektromagnetické vl-
néni v pdsmu zéreni X), pozitron je velmi nestabilni ¢astici
a ve zlomku sekundy zanika pfi anihilaci se svou anti¢astici
elektronem za vzniku dvou kvant gama zareni. Tzv. anihilac-
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ni gama zareni je charakterizovano unikatni energii — kaz-
dé z kvant (foton(i) ma energii 511 keV a $ifi se opatnym
smérem. Beta minus zafice se vyuzivaji v terapii (napr. ®Y),
beta plus zafice jsou soucasti radiofarmak pro pozitronovou
emisni tomografii (PET).

Gama rozpad jadra atomu ddva vznik zafeni v, elektro-
magnetickému vinéni o kratké vinové délce. Elektronovy
zachyt je typicky pro prvky s nadbytkem protond v jadre.
Jeden z protonl uchvati elektron na blizké obézné draze
a vznika neutron a neutrino. Na misto plvodniho elektronu
preskoCi elektron z vySSi orbity a pfitom vznika tzv. cha-
rakteristické zareni, které ma povahu elektromagnetické-
ho vinéni skladajiciho se z fotonl. Zareni ma tedy plivod
v elektronovém obalu a jde de facto o rentgenové zéreni.
Tato pfeména je typicka pro 2°'TI nebo '?I. Izomerni pFe-
chod je déj, pi kterém se rozpadaji radioaktivni jaderné
izomery, jejichZ jadra obsahuji excitovany jeden anebo vice
nukleond a jsou v tzv. metastabilnim stavu. Tento rozpad je
typicky pro ®"Tc, které je nejpouzivanéjSim radionuklidem
v nuklearni mediciné. Stran energie zéfeni pouZzivanych
radionuklidil plati, Ze zareni s nizkou E (pod 30 keV) se

131 _ | 131y
B 3 8+ 7, + 31Xe* +606 keV

131y + |, 131 \
54 X€ — gy X€+ 7y +364keV

Rozpadova rovnice 'l
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ve tkani prili§ absorbuje a naopak zareni s vysokou energii
snadno pronikd stinénim detektor(i a vyznamné modifikuje
kvalitu zaznamd.

Detekei zareni a méieni aktivity Ize provadét pomoci ioni-
zacni komory, Geigerova-Miiellerova pocitace Ci polovodico-
vého detektoru. lonizacni komory jsou detektory s plynovou
naplni. Elektrody jsou umisténé ve vhodné plynné naplini
(vzduch), mezi elektrodami je napéti 150 V. Pfi prlichodu
ionizujiciho zareni mezi elektrodami vznikaji ionty, které se
pohybuji k elektrodam, ¢astice s negativnim nabojem k ano-
dé, castice s pozitivnim nabojem pak ke katodé. Obvodem
zaCne prochazet proud, ktery se prevadi analogové Gislico-
vym pievodnikem na numerické hodnoty, které zobrazuji
aktivitu vzorku v Bg. Komora pracuje v oblasti nasyceného
proudu (interval mezi dvéma napétimi, ve kterém je proud
konstantni — proud témér nezavisi na napéti mezi elektroda-
mi). lonizaéni komory slouzi pro méfeni aktivity radiofarmak
(studnovy méfic aktivity) a v dozimetrii (tuzkové dozimetry).
Geigerdv-MiillerQv pocitac je taktéZ detektor s plynovou na-
pini, kde katoda ma tvar valce a anoda je tenkym dratkem
v ose valce. Mezi elektrodami je vySSi napéti nez u ionizac-
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nich komor. GM trubice nerozliSi energii zafeni, mrtva doba
se pohybuje kolem 2 ps. Pro diagnostiku je nevhodna pro
nizkou detekéni Ucinnost a dlouhou mrtvou dobu. Uplatiiu-
je se v méfiCich povrchové kontaminace a v operativnich
dozimetrech. Polovodicové detektory jsou zaloZzeny na po-
dobném principu jako ionizaCni komory, jen misto plynu
vyuzivaji polovodicovy material, diodu, ktera je zapojena
v elektronickém obvodu s vysokym napétim. Nejcastéji ob-
sahuji monokrystaly germania nebo kiemiku. Maji vybor-
nou energetickou rozliSovaci schopnost, oproti scintilacnim
detektordm ale nizsi detekEni (iinnost pro zafeni y a delsi
mrtvou dobu. Nevyhodou je chlazeni na teplotu kapalného
dusiku.
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