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2D	 dvojdimenzionální, dvojrozměrný
3D	 trojdimenzionální, trojrozměrný
a.	 arteria
AAA	 aneuryzma abdominální aorty
AG	 angiografie
AP	 antero-posterior, předozadní (projekce)
APTT	 test hemokoagulace (activated partial  

thromboplastin time)
A-V	 arterio-venózní
AVM	 arteriovenózní malformace
comm.	 communis
CNS	 centrální nervový systém
CRP	 C-reaktivní protein
CT	 výpočetní tomografie (computed  

tomography)
CTA	 CT angiografie
d.	 ductus
DSA	 digitální subtrakční angiografie
DWI	 difuzně-vážená sekvence MR  

(diffusion-weighted imaging)
dx.	 dexter, pravý
ERCP	 endoskopická retrográdní cholangio-

pankreatikografie
FLAIR	 MR sekvence s potlačením signálu vody 

(fluid-attenuation inversion recovery)
fMRI	 funkční magnetická rezonance
FNA	 biopsie tenkou jehlou (fine needle  

aspiration)
GIT	 gastrointestinální trakt
HU	 Hounsfieldova jednotka (Hounsfield unit)
i.v.	 intravenózní
inf.	 inferior
INR	 výsledek Quickova testu (international  

normalized ratio)
KL	 kontrastní látka
KTI	 kardio-torakální index
lat.	 lateralis
m. 	 morbus
m. 	 musculus
MDCT	 multidetektorové CT (přesněji CT s více 

řadami detektorů)
med.	 medialis
MG	 mamografie
MIP	 typ rekontrukce vrstvových obrazů  

(maximum intensity projection)

MR	 magnetická rezonance
MRA	 angiografie magnetickou rezonancí  

(magnetic resonance angiography)
MRCP	 cholangiopankreatikografie magnetickou 

rezonancí
MRI	 zobrazování magnetickou rezonancí  

(magnetic resonance imaging)
MRS	 spektroskopie magnetickou rezonancí 

(magnetic resonance spectroscopy)
n.	 nervus
NPB	 náhlá příhoda břišní
PA	 postero-anterior, zadopřední (projekce)
PACS	 systém pro archivaci a distribuci digitálních 

obrazů (picture archiving and communi
cation systems)

PC	 typ sekvence pro nativní MRA  
(phase contrast)

PET	 pozitronová emisní tomografie
PND 	 paranazální dutiny
PNO	 pneumotorax
proc.	 processus
PTA	 perkutánní transluminální angioplastika
PTCA	 perkutánní transluminální koronární  

angioplastika
PTC	 perkutánní transhepatální cholangiografie
PTD	 perkutánní transhepatální drenáž 

(žlučových cest)
RFA	 radiofrekvenční ablace
sin.	 sinister, levý
SPECT	 jednofotonová emisní výpočetní tomografie 

(single-photon emision computed  
tomography)

STIR	 MR sekvence s potlačením signálu tuku 
(short-tau inversion recovery)

sup.	 superior
Sv	 sievert (mSv – milisievert)
TIPS	 transjugulární intrahepatický  

portosystémový shunt
TNM	 stážovací systém tumorů
TOF	 typ sekvence pro nativní MRA  

(time-of-flight)
tr.	 truncus
US	 ultrasonografie
v.	 vena
VU	 vylučovací urografie

Seznam zkratek
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1   
Úvod

Miroslav Heřman

Radiologie je klinický lékařský obor, jehož základním 
prvkem je zobrazovací činnost. Zobrazovací metody jsou 
využívány v diagnostice, za jejich kontroly jsou prováděny 
i terapeutické výkony.

Hlavním cílem výuky radiologie je především naučit 
studenta správně indikovat jednotlivá vyšetření a znát 
jejich kontraindikace. Měl by se také naučit hodnocení 
a popisy běžných typů vyšetření, které bude potřebovat 
v klinických oborech. Cesta k těmto cílům vede přes po-
chopení základních principů jednotlivých metod.

1.1  Vznik a vlastnosti rentgenového záření

Rentgenové záření je elektromagnetické vlnění o velmi 
krátké vlnové délce 10–8–10–12 m. V radiodiagnostice se 
používají vlnové délky 10–9–10–11 m.

Vlastnosti rentgenového záření: je neviditelné, šíří se 
přímočaře rychlostí světla, ve vakuu jej ubývá se čtvercem 
vzdálenosti. Prochází hmotou, v níž se částečně absorbuje 
a rozptyluje, přičemž množství absorbovaného a rozptý-
leného záření závisí na složení hmoty (jejím průměrném 
protonovém čísle, hustotě a tloušťce) a na kvalitě záření 
(jeho vlnové délce). V hmotě vyvolává ionizaci a excitaci 
atomů. Záření působí zčernání fotografického materiálu 
(tzv. fotochemický efekt), v luminoforech vznik viditelné-
ho světla (tzv. luminiscenční efekt) a excitaci některých 
látek, čehož je využíváno v digitální radiografii. Významné 
jsou biologické účinky ionizujícího záření.

Vznik záření: umělým zdrojem rentgenového záře-
ní v radiologii je rentgenka (obr. 1.1). Záření zde vzni-
ká prudkým zabrzděním velmi rychle letících elektronů 
v hmotě o vysokém protonovém čísle (např. wolfram).

1.2  Biologické účinky rentgenového záření

Záření absorbované v organizmu má negativní účinky, 
které jsou podmíněny především excitací a ionizací atomů 
hmoty. Na buněčné úrovni je nejvýznamnější poškození 
molekuly DNA. Na záření jsou nejcitlivější dělící se buň-
ky. Proto obzvláště zvažujeme indikaci snímků v oblasti 
pánve, břicha a všechny snímky u dětí.

Biologické účinky ionizujícího záření na organizmus se 
rozdělují na deterministické a stochastické. Deterministické 
účinky jsou prahového typu – účinek se projeví až v přípa-
dě, že dávka v tkáni nebo orgánu přesáhne určitou praho-
vou hodnotu. Příkladem může být akutní nemoc z ozáření 
nebo lokální účinky na kůži. V radiologii používáme nízké 

dávky záření, proto se zde projevují pouze účinky stochas-
tické. Jsou bezprahové – každé, i velmi malé, dávce odpo-
vídá určitá pravděpodobnost jejich vzniku. Jde o účinky 
pozdní. Nejzávažnějšími jsou vznik zhoubných nádorů 
a genetických změn. 

Cílem ochrany před ionizujícím zářením je zabránit 
vzniku deterministických účinků a stochastické účinky 
omezit na přijatelnou úroveň.

1.3 � Hlavní zásady radiační ochrany  
pro lékaře-„neradiology“

Podmínky pro používání ionizačního záření v radiolo-
gii v České republice upravuje tzv. „atomový zákon“ (zá-
kon č. 18/1997 Sb.) a jeho prováděcí předpisy (zejména 
vyhláška č. 307/2002 Sb.). Z nich vyplývají nejdůležitější 
ustanovení vztahující se především k indikacím radiolo-
gických metod. Tyto výkony ve většině případů provádí 
radiolog nebo radiologický asistent, kteří musí splnit další 
podmínky vyplývající ze zákonných norem.

Vyšetření s použitím ionizujícího záření smí být pro-
vedeno jen na základě odůvodněné lékařské indikace. 

Obr. 1.1  Schéma rentgenky. Rentgenka je evakuovaná skleněná 
trubice uložená v olověném krytu. Rozžhavením katody (K) 
jsou uvolněny elektrony, které jsou díky vysokému napětí mezi 
katodou a anodou (A) výrazně urychleny. Při dopadu na anodu 
se jejich kinetická energie mění na teplo (99 %) a rentgenové 
záření (1 %). Pro lepší odvádění tepla je anoda konstruována jako 
rotační (rotor – R). Využitelná část záření vychází v podobě tzv. 
primárního svazku výstupním okénkem (V) v krytu rentgenky.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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Lékařské ozáření osob se zdůvodňuje očekávaným indi-
viduálním zdravotním prospěchem pacienta, který musí 
převažovat nad možnými riziky. Do procesu odůvodnění 
lékařského ozáření musí být v souladu s principy klinické 
odpovědnosti zapojen jak indikující lékař, tak i aplikující 
odborník (pracovník, který je zodpovědný za provedení 
vyšetření – radiolog, kardiolog, zubní lékař, v některých 
případech i radiologický asistent). Při indikaci vyšetření 
musí indikující lékař i aplikující odborník:
•	 zvážit účinky, přínosy a rizika jiných dostupných me-

tod, jež vedou k témuž cíli,
•	 vzít v úvahu předchozí vyšetření s použitím ionizují-

cího záření,
•	 u žen v reprodukčním věku zjistit možnost gravidity 

nebo kojení dítěte a tyto údaje zaznamenat do pacient
činy zdravotnické dokumentace.

Lékař indikující vyšetření si musí položit zejména ná-
sledující otázky:

Je toto vyšetření skutečně potřebné? Lékař by neměl 
zbytečně indikovat vyšetření, o němž lze předpokládat, 
že jeho výsledky neovlivní další péči o pacienta.

Nebylo toto vyšetření již provedeno? Lékař by měl získat 
výsledky (popis, případně i snímky) dříve provedených 
vyšetření (např. v jiné nemocnici), aby se zamezilo opa-
kování vyšetření.

Je to nejlepší vyšetření? V případě pochybností je vhod-
ná konzultace s radiologem.

Je nyní správná doba k provedení vyšetření? Vyšetření 
by nemělo být vyžadováno např. dříve, než se daná nemoc 
může rozvinout nebo ustoupit. Při kontrolním (opakova-
ném) vyšetření je třeba zejména zvážit, zda již mohlo dojít 
ke změně stavu pacienta.

Na lékařské ozáření pacientů se nevztahují žádné li-
mity. To je třeba chápat tak, že je-li uvažované vyšetření 
odůvodněně indikováno, není nikde stanoven limit dávky, 
který by nesměl být překročen.

Vhodné indikace k provedení vyšetření pomocí zob-
razovacích metod jsou uvedeny v dokumentu „Indikační 
kritéria pro zobrazovací metody“ (Věstník Ministerstva 
zdravotnictví České republiky 2003, částka 11).

1.4 � Přehled dávek  
při radiologických vyšetřeních

V posledních dvou dekádách došlo k výraznému nárůs-
tu absolutního počtu vyšetření používajících ionizujícího 
záření. To vedlo k tomu, že jejich použití v medicíně dnes 
ve vyspělých zemích představuje největší umělý zdroj io-
nizujícího záření pro populaci.

Srovnání dávek obdržených při různých druzích vy-
šetření je nejvýhodnější pomocí efektivní dávky. Efektiv-
ní dávka se počítá z absorbovaných dávek v jednotlivých 
orgánech a je vyjádřena jediným číslem. Její jednotkou je 
sievert (Sv). Umožňuje odhad rizika stochastických účinků 
(vznik fatálních nádorů a genetických změn), které lze 
srovnat s jinými riziky. Efektivní dávka, a tím i riziko vzni-
ku stochastických účinků je při ozáření dětí do 15 let 2× až 
3× vyšší než u dospělých. 

V tabulce 1.1 jsou uvedeny hodnoty efektivní dáv-
ky a rizika stochastických účinků u některých vyšet-
ření. Obecně lze uvést, že efektivní dávky klasických 
radiologických vyšetření se mezi sebou významně liší 
(0,01–10 mSv), ale ve většině případů jsou významně 
nižší než efektivní dávky při CT vyšetřeních (přibližně 

Tab. 1.1  Průměrné efektivní dávky u dospělých osob při některých vyšetřeních, jejich riziko. 

Vyšetření (zdroj) Efektivní dávka Riziko vzniku fatálního nádoru*

přírodní pozadí průměrně 3 mSv/rok
snímek zubu (intraorální) 0,005 mSv 1 : 4 000 000
snímek končetin a kloubů (mimo kyčelních) < 0,01 mSv < 1 : 2 000 000
snímek hrudníku (zadopřední projekce) 0,02 mSv 1 : 1 000 000
snímek hrudníku (zadopřední a bočná projekce) 0,1 mSv 1 : 200 000
snímek lebky 0,1 mSv 1 : 200 000
snímek břicha 0,7 mSv 1 : 30 000
snímek bederní páteře 1,5 mSv 1 : 15 000
vylučovací urografie 3 mSv 1 : 7 000
kontrastní vyšetření žaludku nebo tlustého střeva 6–8 mSv 1 : 3 500–2 500
CT hlavy 2 mSv 1 : 10 000
CT hrudníku nebo břicha 7–8 mSv 1 : 3 000–2 500
angiografie hlavy a/nebo krku 5 mSv 1 : 4 000
diagnostická koronarografie 7 mSv** 1 : 3 000
koronarografie + PTA + zavedení stentu 15 mSv** 1 : 1 600
zavedení TIPS 70 mSv** 1 : 300
scintigrafie skeletu 6 mSv 1 : 3 500
celotělová PET/CT 14 mSv 1 : 1 500

*  Fatální nádor = nádor, v důsledku kterého pacient zemře.
**  Hodnoty se mohou významně lišit podle zkušenosti lékaře provádějícího výkon a podle obtížnosti výkonu (např. pro zavedení TIPS jsou uváděny 
v rozmezí 20–180 mSv).

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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2–20 mSv). Průměrné efektivní dávky intervenčních pro-
cedur používajících ionizující záření se obvykle pohybují 
v rozmezí 5–70 mSv, v nukleární medicíně jsou v rozmezí 
0,3–20 mSv. Tyto dávky můžeme srovnat s dávkou, kterou 
obdržíme z přírodního pozadí – ta je v průměru 3 mSv 
za rok (v rozmezí 1,5–7,5 mSv/rok). Pro porovnání rizik 
podmíněných ionizujícím zářením s některými běžnými 
riziky slouží tabulka 1.2. 

Expozice ionizujícímu záření během těhotenství. 
Vystavení plodu ionizujícímu záření může vést k prena-
tálnímu úmrtí, zpomalení intrauterinního růstu, mentální 
retardaci, orgánovým malformacím a vzniku maligního 
nádoru u narozeného dítěte. Riziko těchto účinků závi-
sí na gestačním věku v okamžiku expozice a na velikosti 
dávky. Při radiologických vyšetřeních, při nichž nedojde 
k přímému ozáření plodu, je dávka pro plod zcela mini-
mální, a tím je také riziko vzniku uvedených změn neprav-
děpodobné. Při vyšetřeních v oblasti břicha a pánve k uve-
deným změnám dojít může. Je-li ale vyšetření nezbytné 
a nelze jej nahradit jinou metodou (např. ultrasonografií 
nebo magnetickou rezonancí), je riziko přijatelné. Např. 
po provedeném snímku břicha nebo lumbální páteře stou-
pá riziko vzniku nádoru u dítěte z 0,067 % na 0,084 % 
a nárůst ostatních rizik je ještě nižší. U vyšetření s vyšší 
dávkou na oblast břicha samozřejmě stoupá i riziko vzni-
ku uvedených možností.

1.5  Vyžádání radiologického vyšetření

K vyžádání radiologického vyšetření se používá žádan-
ka. Na ní uvádí lékař indikující vyšetření dva druhy úda-
jů. 1) Základní osobní data pacienta (jméno, rodné číslo, 

bydliště) – pro archivaci vyšetření a další údaje nutné pro 
vykázání vyšetření zdravotní pojišťovně (číslo zdravotní 
pojišťovny pacienta, číslo diagnózy nebo diagnóz podle 
mezinárodní klasifikace nemocí, razítko lékaře s jeho 
jménem a číslem, podpis, případně další údaje). 2) Kli-
nické údaje – požadovaný druh a oblast vyšetření, ale 
také anamnézu, významné klinické a laboratorní nálezy 
a výsledky jiných vyšetření. Žádanka je pro radiologa zá-
kladním zdrojem těchto údajů o pacientovi. Odpovídající 
údaje jsou potřebné ke správnému a cílenému provedení 
výkonu a ke stanovení správného závěru (viz dále). Pro 
radiologa jsou nejdůležitějšími údaji klinická diagnóza 
(ve vztahu k požadovanému vyšetření) a otázka, kterou 
má vyšetření zodpovědět. U vyšetření s předpokládaným 
podáním kontrastní látky musí být na žádance uvedena 
alergologická anamnéza. 

1.6  Popis radiologických vyšetření

Součástí vyšetření je jeho popis. Popis se skládá ze tří 
částí: 1) názvu vyšetření a techniky provedení, 2) vlastní-
ho popisu vyšetření („objektivní“ popis toho, co je vidět 
na snímcích) a 3) závěru, kde se kombinují informace 
z popisu vyšetření s klinickými údaji. U kratších popisů 
bývají některé nebo všechny části spojeny. Při vlastním 
popisu používáme termíny, které budou probrány u jed-
notlivých metod. Popis by měl být natolik výstižný, aby si 
z něj bylo možno udělat představu o obrazu, i když nemá-
me snímky k dispozici. Abychom mohli udělat správný 
závěr vyšetření, potřebujeme znát anamnestické/klinické 
údaje. Jejich zdrojem je pro radiologa především žádanka. 
Na správnosti, úplnosti a kvalitě těchto údajů tedy do vel-
ké míry závisí možnost udělat správný závěr vyšetření.

Tab. 1.2  Riziko úmrtí vyplývající z běžných vlivů/činností.

Příčina Riziko úmrtí

riziko vzniku karcinomu z aditiv v potravě 1 : 1 000 000
těhotenství pro matku 1 : 170 000
celková anestezie (1×) 1 : 50 000
cestování tryskovým letadlem (> 1000 mil za rok) 1 : 30 000
pracovní úraz 1 : 2 000
dopravní nehoda 1 : 500
život ve velkém městě (znečištění) 1 : 160
kouření 10 cigaret denně 1 : 5

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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2   
Zobrazovací metody

Miroslav Heřman

V této kapitole jsou probrány základní principy zobra-
zovacích metod, jejich nejčastější indikace a kontraindi-
kace a obecné termíny používané při popisech vyšetření.

2.1  Snímkování

Při snímkování (skiagrafii, radiografii) záření vznikající 
v rentgence (obr. 2.1) prochází vyšetřovanou oblastí, kde 
se částečně absorbuje a rozptyluje v závislosti na složení 
vyšetřovaných tkání, a poté je registrováno. Klasickým 
registračním materiálem je fotografický film. Vyvoláním 
filmu získáváme výsledný obraz. Dnes se již ve většině 
případů zhotovují snímky digitálně. Nejvýznamnějšími 
výhodami digitální radiografie proti klasickému snímko-
vání jsou vyšší kvalita získaných obrazů, redukce dávky, 
možnost následné úpravy obrazu (např. zvýraznění do-
minantních částí obrazu, úprava jasu, kontrastu, zvětše-
ní, zvýraznění rozhraní) a archivace snímků v digitální 
podobě.

Existují dva základní principy zhotovení digitálních 
snímků: výpočetní radiografie a přímá digitální radiografie.

Při výpočetní radiografii (computed radiography – 
CR, v češtině se pro tento způsob vžil termín „nepřímá 
digitalizace“) je záření prošlé snímkovaným objektem 
zachycováno na fóliích s citlivou vrstvou obsahující nej-
častěji sloučeniny fosforu. Ty jsou stimulovány v závislosti 

na množství dopadajícího záření. Obrazová informace je 
získána v digitizéru („čtecím zařízení“) skenováním fólie 
laserem. Množství uvolněné energie je registrováno, a tak 
je latentní obraz z fosforové vrstvy převeden do digitál-
ní podoby. Fosforová vrstva je poté laserem „vymazána“, 
a tím připravena k dalšímu použití. Tyto fólie bývají ulo-
ženy v podobných kazetách jako rentgenové filmy a po-
dobně se s nimi i zachází – po expozici snímku je kazeta 
vložena do digitizéru, výsledný digitální obraz je zobrazen 
na monitoru, kde je možné jej dále upravovat. Celý proces 
od expozice do prvního zobrazení snímku trvá 0,5–2 mi-
nuty (obr. 2.1).

Digitální (přímá) radiografie [digital (direct) radio-
graphy – DR, v češtině se používá termín „přímá digita-
lizace“] používá různé technické principy. Mají však spo-
lečné to, že k převodu dopadajícího rentgenového záření 
na elektrické digitální signály dochází přímo v detektoru 
přístroje. Tento převod je rychlejší než u výpočetní ra-
diografie a navíc odpadá nutnost transportu kazety s fólií 
z vyšetřovny do digitizéru. Výsledkem je výrazné zrych-
lení celého procesu – náhled snímku je k dispozici za ně-
kolik vteřin po jeho expozici (obr. 2.2). 

Rentgenový obraz je dvojrozměrný stínový obraz troj-
rozměrného objektu. Je obrazem sumačním – zachycuje 
informace o všech tkáních, kterými záření procházelo, při-
čemž nezáleží na pořadí, v jakém k tomu došlo. Tkáně, 
které absorbují více záření, vytvářejí na snímku zastínění 

Obr. 2.1  Proces výpočetní radiografie. 
a) Záření vycházející z rentgenky ( ) 
prochází vyšetřovaným objektem 
(zde loket) a dopadá na citlivou fólii 
uzavřenou v kazetě ( ). V závislosti 
na množství prošlého záření vzniká 
na fólii latentní obraz. b) Poté je kazeta 
označena údaji pacienta ( ) a vložena 
do digitizéru ( ). V něm je z kazety 
vyjmuta fólie, oskenována laserovým 
paprskem, v každém bodě obrazu je 
registrováno množství uvolněné energie, 
a tím je latentní obraz „převeden“ 
na výsledný digitální obraz. Ten je 
zobrazen na monitoru, radiologickým 
laborantem zkontrolován, případně 
upraven a odeslán do digitálního 
archivu.a b

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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(stín), tkáně méně absorbující projasnění. Tyto termíny, 
které se používají při popisu snímku, jsou relativní – vždy 
jsou vztahovány k normálnímu stavu. Tato terminologie 
vychází z klasických snímků. Protože klasický snímek je 
negativ, jsou oblasti projasnění zobrazovány jako „tmavší“ 
a zastínění jako „světlejší“ (obr. 2.3). Zejména na digitál-
ních snímcích není problémem převést snímek do „pozi-
tivu“ („převrátit“ bílé a černé odstíny), jako základní se 
však používá negativní zobrazení.

Při snímkování většiny oblastí se zhotovují snímky 
ve dvou projekcích, nejčastěji předozadní a bočné. Dvě pro-
jekce jsou výhodné z několika důvodů – především posky-
tují informaci o prostorovém uložení struktur a dovolují 
nalezení změn, které v jedné projekci nemusí být patrné. 
Termín předozadní (AP – antero-posterior) označuje, že 
záření prochází pacientem směrem z ventrální strany dor-
zálně. Takto je zhotovována většina snímků. Významnou 
výjimkou jsou snímky hrudníku, které se dělají u stojících 
pacientů jako zadopřední (PA – postero-anterior). Bočné 
snímky – pravý bočný je takový, při jehož zhotovování 
byla pravá strana pacienta blíže k detektoru/kazetě s fil-
mem.

Pro prohlížení klasických snímků slouží negatoskop, 
který vydává homogenní, přiměřeně intenzivní světlo. Pro 
orientaci snímků na negatoskopu platí, že předozadní a za-
dopřední snímky umisťujeme tak, jako bychom se dívali 
na pacienta stojícího proti nám v základním anatomickém 
postavení (k výjimkám patří např. snímky rukou a no-
hou, které orientujeme prsty nahoru). Pro určení strany 
na snímku jsou rozhodující písmena L nebo P, umístěná 
obvykle v rohu snímku. Stejné zásady používáme i při 
orientaci digitálních snímků zobrazovaných na monito-
ru počítače.

Indikace a kontraindikace. Pomocí prostých sním-
ků nejčastěji vyšetřujeme skelet, hrudník a břicho. 
Snímky jsou v diagnostických algoritmech v mnoha 
případech první používanou zobrazovací metodou. 
Relativní kontraindikací k provádění všech vyšetření 
využívajících ionizační záření je těhotenství.

2.2  Skiaskopie

Skiaskopie (prosvěcování) umožňuje kontinuální sle-
dování objektu pomocí rentgenového obrazu. Při skia-
skopii vydává rentgenka záření kontinuálně, to prochází 
vyšetřovaným objektem a dopadá u konvenčních přístrojů 

Obr. 2.2  Proces přímé digitální 
radiografie (DR). a) Záření 
vycházející z rentgenky ( ) prochází 
vyšetřovaným objektem (zde ruka) 
a dopadá na digitální detektor ( ), 
v němž je dopadající záření v každém 
bodě obrazu převedeno na elektrické 
impulzy. b) Získaný obraz je zobrazen 
na monitoru, kde jej radiologický 
laborant zkontroluje, případně upraví 
a odešle do digitálního archivu.

Obr. 2.3  Projasnění/zastínění. Na snímku hrudníku je vlevo 
patrné zastínění ( ) a v něm projasnění ( ), které je 
kaudálně ohraničeno hladinkou (typický obraz abscesu). Termíny 
projasnění/zastínění lze také použít pro fyziologické projasnění 
plic, stín mediastina, srdeční stín atd.

a b
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na skiaskopický štít. Štít obsahuje luminiscenční látku, 
která mění dopadající záření na viditelné světlo. Ke štítu 
je připojen zesilovač obrazu, ze kterého je obraz snímán 
videokamerou a zobrazen na monitoru. Novější digitální 
technologie pracují s přímou konverzí rentgenového záře-
ní na elektrické signály (obr. 2.4). Nález při skiaskopickém 
vyšetření je dokumentován nejčastěji snímky. Při srov-
nání se snímkováním má skiaskopie větší radiační zátěž, 
obvykle menší rozlišovací schopnost a menší kontrast. 
Umožňuje ale zobrazit dynamické děje.

Indikace a kontraindikace. Pod skiaskopickou kontro-
lou jsou prováděna zejména vyšetření gastrointestinálního 
traktu, angiografie a intervenční výkony, používá se i per-
operačně nejčastěji při operacích skeletu. Kontraindikace 
se neliší od jiných rentgenových metod.

2.3  Tomografie, tomosyntéza

Tomografie (z řeckého tomeo – vrstva, řezat). Zhoto-
vování vrstvových snímků principiálně vychází ze skiagra-
fie. Zobrazení pouze jedné vrstvy (a tím potlačení sumace 
na skiagrafii) se děje pohybovým zneostřením (rozmazá-
ním) tkání v jiných úrovních, než je zvolená vrstva. Díky 
tomu lze na tomogramech posoudit jemnější detaily, než 
na prostých snímcích. 

Indikace a kontraindikace. Hlavními indikacemi k to-
mografickému vyšetření bylo upřesnění nálezů na plicích 
a skeletu, které nebyly jasné z prostých snímků. Tato kla-
sická metoda byla v klinické praxi nahrazena dokonalej-
šími technikami – především výpočetní tomografií (CT) 
a magnetickou rezonancí. Kontraindikace se neliší od ji-
ných rentgenových metod.

Tomosyntéza je nová technologie „kombinující“ kla-
sickou tomografii a CT. Při jediném pohybu rentgenky 
o několik desítek stupňů jsou na plochém digitálním de-
tektoru získána data, která umožňují rekonstrukci více 
tenkých vrstev (buď vzájemně rovnoběžných, nebo ve více 
rovinách), případně i trojdimenzionálních obrazů. Dávka 

Obr. 2.4  Skiaskopická vyšetřovna se „sklopnou stěnou“. Rentgenka ( ), vyšetřovací stůl i detektor záření ( ) jsou spojeny a uchy
ceny tak, že lze vyšetřovat pacienta a) vestoje b) i vleže, případně stůl sklopit do Trendelenburgovy polohy (s hlavou níže než nohy). 
Skiaskopický obraz lze sledovat na monitoru přímo ve vyšetřovně, ale i mimo ni.

je při tomto vyšetření podobná, až dvojnásobně vyšší při 
srovnání s prostým snímkem.

Indikace a kontraindikace. Tomosyntéza začíná na-
cházet klinické uplatnění zejména v mamografii a při 
hodnocení skeletu. Kontraindikace se neliší od jiných 
rentgenových metod.

2.4  Angiografie (AG)

Termín angiografie označuje obecně zobrazení cév. 
Cévy lze zobrazit buď neinvazivně pomocí technik 
dopplerovské ultrasonografie, CT angiografie nebo MR 
angiografie (tyto metody budou probrány později), nebo 
invazivně angiografií v užším slova smyslu – takto bude 
v dalším textu tento termín používán. Při angiografii je in-
travaskulárně podávána kontrastní látka (KL) a následuje 
její znázornění rentgenovými metodami. 

Angiografická vyšetření jsou prováděna na speciálních 
pracovištích, jejichž základní součástí je angiografický 
komplet. Ten umožňuje skiaskopickou kontrolu nutnou 
pro zavádění instrumentária (katétry, vodiče atd.) i sním-
kování. Uložení rentgenky a naproti ní umístěného detek-
toru na pohyblivém C-rameni umožňuje provádět skia-
skopii i snímkování v různých projekcích (obr. 2.5). Pa-
cient leží na volně pohyblivém stole – tzv. plovoucí desce 
(kterou lze samozřejmě ve zvolené poloze zaaretovat). Pro 
podání KL se při angiografiích používá tlaková stříkačka, 
která umožňuje její rychlou a přesně dávkovanou aplikaci 
koordinovanou se snímkováním.

Při většině angiografií se používá technika digitální 
subtrakční angiografie (DSA). Základním principem je 
digitalizace skiaskopického obrazu a počítačová subtrakce 
obrazů před a po nástřiku KL. Subtrakce vede k odstranění 
struktur „pozadí“ (zejména skeletu) patrných na nativním 
obraze, proto se zobrazí pouze cévy naplněné kontrastní 
látkou (obr. 2.6). 

Termín angiografie se v klinické praxi používá jak 
pro zobrazení tepen, kapilár i žil v jedné oblasti (např. 

a b
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karotická angiografie), tak i pro zobrazení pouze tepen 
(např. angiografie dolních končetin). Pro cílené zobrazení 
žil se používá termín flebografie.

Indikace a kontraindikace. AG se používá především 
k diagnostice onemocnění cév, v současnosti nejčastěji 
těsně před intervenčním radiologickým výkonem. Kon-
traindikace angiografických vyšetření jsou stejné jako 
u snímkování, navíc však přibývají kontraindikace spojené 
s podáním kontrastní látky a poruchami hemokoagulace.

2.5  Ultrasonografie (US)

Jako synonyma názvu ultrasonografie se používají ter-
míny sonografie a ultrazvuk.

US je zobrazovací metoda využívající odrazů ultrazvuku 
od rozhraní tkání s různou akustickou impedancí. Ultra-
zvuk je vlnění mechanické povahy, přenášené jako vibrace 
částic prostředí. Při průchodu hmotou se v ní ultrazvuk ab-
sorbuje, rozptyluje a odráží. V diagnostice využíváme odra-
zů, ke kterým dochází na rozhraní různých prostředí (tkání 
s různou akustickou impedancí), přičemž intenzita odrazu 
je tím větší, čím větší je rozdíl v hustotě těchto prostředí. 
V diagnostice se používají frekvence 2–20 MHz a zobra-
zují se měkké tkáně a tekutiny. Hranice tekutého prostředí 
(kam můžeme pro vysoký obsah vody zařadit i měkké tká-
ně) s kostí nebo plynem představuje tak výrazné rozhraní, 
že na něm dochází k odrazu téměř všeho ultrazvukového 
vlnění. Proto lze jen omezeně vyšetřovat orgány uložené 
za skeletem nebo plynem. To je také důvod, proč je nutné 
používat kontaktní gely na kůži – díky nim je odstraněna 
tenká vrstvička vzduchu mezi kůží a sondou, která by bráni-
la přechodu vlnění do vyšetřované oblasti. Významnou vý-
jimkou vyšetřování struktur „za“ skeletem je transkraniální 
dopplerovské vyšetření hlavních kmenů mozkových tepen. 
Je prováděno přes šupinu temporální kosti, která je relativně 
tenká a ultrazvuk o vyšší intenzitě používaný v dopplerov-
ské US přes ni projde v dostatečné intenzitě.

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektrický krystal, který pů-
sobením střídavého proudu deformuje svůj tvar. Opačný 
princip je využíván k zachycení odrazů – ech, přičemž 
intenzita odrazu nás informuje o velikosti rozdílu rozhra-
ní tkání, čas od vyslání k návratu o vzdálenosti rozhraní 
od zdroje. 

Obr. 2.5  Pohled z ovladovny do angiografické vyšetřovny. 
Pacient leží na vyšetřovacím stole, lékařka provádějící výkon 
sleduje na monitorech polohu zaváděného katétru. Detektor 
záření umístěný nad vyšetřovanou oblastí a rentgenka (nyní 
pod stolem) jsou uloženy na C-rameni ( ) a dovolují nastavení 
do různých projekcí. V popředí monitory a ovládací prvky 
v ovladovně.

Obr. 2.6  Princip digitální subtrakce (zobrazení a. poplitea a jejích větví). a) Těsně před nástřikem KL se zhotoví prostý snímek, 
b) který se v počítači převede na negativ. c) Na snímku je obraz po nástřiku KL (bez subtrakce). d) Jestliže spojíme obraz (b) a (c), dojde 
k subtrakci („odečtení“) struktur, které se nezměnily (= skelet, měkké tkáně) a zůstane pouze to, čím se tyto snímky liší, tj. kontrastem 
naplněných tepen. Subtrahovaný obraz (d) můžeme prohlížet takto nebo v negativu, případně do něj opět promítnout skelet.

a cb d

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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Obr. 2.7  (a) Ultrazvukový přístroj. 
(b) Sondy – různé typy. Vlevo konvexní 
sonda s nižšími frekvencemi pro 
vyšetřování hlubších struktur, např. 
břicha. Uprostřed lineární sonda 
s vyššími frekvencemi pro vyšetřování 
povrchněji uložených struktur, např. 
krku, cév končetin (obraz na přístroji 
byl zhotoven touto sondou). Vlevo 
sektorová sonda s malou kontaktní 
plochou určená zejména pro vyšetřování 
nejmenších dětí.

Při většině aplikací ultrazvuku stejný krystal vysílá vl-
nění (asi 0,5 % provozní doby) i přijímá odrazy (99,5 % 
provozní doby). Krystal nebo přesněji krystaly jsou ulo-
ženy v sondě, která může být různé konstrukce. Nejčastější 
jsou sondy sektorové, lineární a konvexní (obr. 2.7). Sondy 
se liší také vysílanou frekvencí – pro zobrazení hlubších 
struktur se používají frekvence 2–5 MHz, při studiu po-
vrchněji uložených struktur 5–15 MHz (mají lepší rozli-
šovací schopnost, ale menší dosah). Pro endosonografická 
vyšetření slouží speciální sondy, které lze zavést do lumina 
orgánů a provést vyšetření endorektální, transvaginální, 
endovezikální, transezofageální, intravaskulární atd.

Nejčastěji používaným typem ultrazvukového zázna-
mu je dynamický B-mode (brightness mode), při němž 
obraz vzniká zachycením velkého množství vedle sebe 
umístěných odrazů, kterým je v závislosti na intenzitě 
odrazu přiřazen na monitoru příslušný stupeň šedi. Při 
popisu těchto obrazů používáme termíny hyperechogenní 
(s vyšší echogenitou – na obraze světlejší – tkáně s více 
výraznějšími rozhraními), izoechogenní (se stejnou echo-
genitou), hypoechogenní (s nižší echogenitou – na obraze 
tmavší – homogenní tkáně s méně menšími rozhraními), 

Obr. 2.8  Příklady různě echogenních struktur. a) V játrech se 
střední echogenitou jsou patrné vícečetné okrouhlé anechogenní 
útvary různé velikosti odpovídající cystám. b) U jiného pacienta 
je pod játry zobrazen anechogenní žlučník, ve kterém je patrné 
silné echo ( ) provázené akustickým stínem ( ). Jde 
o typický obraz konkrementu. c) Jiný pacient – v dorzální části 
jater je sledovatelný okrouhlý hyperechogenní útvar odpovídající 
hemangiomu. 

a

b

c

b

a

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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hypoechogenní vztahují nejčastěji k normální echogenitě 
orgánu či tkáně. 

US obrazy lze získat v různých rovinách. Při jejich 
snímkování se dodržuje zásada, že na obrazech v trans
verzální rovině je levá strana pacienta na obraze vpravo 
(podobně jako na rentgenových snímcích), na obrazech 
v sagitální nebo koronální rovině je kraniální směr na ob-
raze vlevo (obr. 2.9). Při vyšetření získáváme dynamický 
obraz v reálném čase, což nám umožňuje zvolit nejvýhod-
nější rovinu zobrazení a také sledovat pohyb (např. pulzaci 
cév, pohyb srdce, pohyb organů při dýchání).

V echokardiografii je na ústupu M-mode (motion 
mode), jehož výsledkem je soubor křivek zaznamenáva-
jících pohyb např. srdečních chlopní.

Dopplerovská technika. Využívá se při ní Dopplerova 
jevu – změny frekvence vlnění při odrazu od pohybujícího 
se objektu. Ze změny frekvence vlnění lze určit rychlost 
a směr pohybu objektu. V diagnostice jsou zkoumaným 
objektem nejčastěji krvinky v cévách. Výsledkem dopple-
rovského zobrazení je barevný záznam („barevné mapová-
ní“) pohybujících se objektů na pozadí obrazu v B-módu 
(obr. 2.10a) nebo křivka (resp. spektrum křivek) udávající 
hodnoty rychlosti v čase (obr. 2.10b). 

Při barevném záznamu jsou pohybující se objekty zná-
zorněny pomocí odstínů červené (červenožluté) a modré 
(modrozelené) barvy. V praxi jsou jimi obvykle krvinky, 

Tab. 2.1  Echogenita některých typů tkání.

Echogenita Příklady typu tkáně

anechogenní tekutina (např. moč, žluč, obsah cyst, 
krev v cévách)

hypoechogenní parenchym ledviny, uzliny, hematom  
(obvykle heterogenní, často hypo- 
i hyperechogenní), obsah abscesu, 
empyém

střední echogenita normální játra, slezina, štítná žláza

hyperechogenní játra se steatózou, fibrózou nebo 
cirhózou, pankreas u starších nebo 
obézních osob, hematom

silné echo  
s akustickým stínem

kost, kalcifikace, kámen, plyn  
(např. vzduch v trachei, ve střevě…)

Obr. 2.9  Zobrazení štítné žlázy. a) Poloha sondy na krku při získávání obrazu v transverzální rovině. b) Obraz v transverzální rovině. Uprostřed 
obrazu trachea, za ní akustický stín. c) Poloha sondy na krku při získávání obrazu levého laloku v sagitální rovině. d) Obraz levého laloku štítné 
žlázy v sagitální rovině. O poloze sondy na snímcích (b) a (d) nás informuje piktogram umístěný obvykle v některém rohu obrazu.

anechogenní (bez vnitřních ech – na obraze černý, resp. vý-
razně tmavý – tekutiny) (obr. 2.8, tab. 2.1). Výrazně echo-
genní linie (silné echo) doprovázené směrem od sondy 
akustickým stínem (oblast, kam neprošlo žádné vlnění) 
znamená přítomnost kosti, kamene, kalcifikace nebo ply-
nu (obr. 2.8b). Při popisu US nálezu se termíny hyper-/

a b

c d

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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Obr. 2.10  Dopplerovský záznam. a) Barevné mapování – ve zvolené výseči obrazu jsou pohybující se objekty znázorněny barevně 
(na obraze v sagitální rovině je zachycena kaudální část jater a větší část pravé ledviny). b) Dopplerovská křivka – v horní části obrazu 
jsou patrné podélně zachycené arteria (červeně) a vena (modře) femoralis vpravo. Dopplerovská křivka v dolní části obrazu byla získána 
z tepny v místě označeném kurzory. Na křivce je na ose x zachycen čas (v sekundách), na ose y rychlost (v cm/s). Jde o trifázickou křivku 
představující v končetinových tepnách normální nález.

takže barevně jsou znázorněny toky v průchodných cé-
vách. Barvy znázorňují směr pohybu k vyšetřovací son-
dě nebo od sondy, jejich odstíny udávají rychlost toku. 
Mimo tohoto standardního způsobu nabízejí US přístroje 
i další techniky barevného mapování – např. energetický 
dopplerovský mód, při němž lze registrovat i velmi pomalé 
toky v drobných cévách (ale bez registrace směru toku) 
(obr. 2.11).

 Z dopplerovské křivky lze vyčíst nejen údaje o maxi-
mální systolické rychlosti či nejnižší diastolické rychlosti, 
ale také z ní spočítat řadu poměrových indexů vypovída-
jících např. o odporu (rezistenci) v periferii povodí vyšet-
řované cévy (tzv. index rezistence – RI). Na moderních 
přístrojích bývá výpočet indexů automatizován. 

Pro současné zobrazení B-módu i dopplerovských 
signálů bývá používán i termín duplexní sonografie (obr. 
2.10a), je-li současně zobrazena i dopplerovská křivka, lze 
použít termín triplexní.

Kontrastní US (CEUS – contrast-enhanced ultra-
sound). Klasické i dopplerovské US vyšetření lze dopl-
nit aplikací speciální kontrastní látky (KL) obsahující 

Obr. 2.11  Energetický doppler z podélně zaobrazené pravé 
ledviny zachytil i toky v drobných cévách v periferii ledviny 
(srovnej s obr. 2.10a).

Obr. 2.12  Kontrastní ultrasonografie. 
Vyhodnocení nálezu po i. v. aplikaci 
ultrazvukové kontrastní látky. Křivky 
v dolní části snímku ukazují charakter 
sycení v různých místech levého laloku 
jater, ve kterém byly patrné mapovité 
hyperechogenní oblasti.

a b

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.



212.6  Výpočetní tomografie (CT)

mikrobubliny (viz kap. 3). Po intravenózní aplikaci se 
mikrobubliny dostávají s krví do všech prokrvených tkání, 
a protože zvyšují echogenitu, lze je registrovat jak v B-mó-
du, tak dopplerovskými technikami. CEUS je využíván pro 
hodnocení perfuze orgánů a tkání (která bývá rozdílná 
v normálních a patologicky změněných tkáních, např. tu-
morech) (obr. 2.12), zkvalitnění dopplerovských záznamů, 
potvrzení zkratů (např. v srdci) atd.

Elastografie je neinvazivní metoda, při níž je hodno-
cena tuhost (elasticita) tkání. Ta je rozdílná mezi normál-
ními a patologicky změněnými tkáněmi (např. maligní 
tumory jsou obvykle 5–28× tužší než normální tkáň, ze 
které vyrůstají; tuhost stoupá v cirhoticky změněných já-
trech) (obr. 2.13).

Endosonografické metody jsou stále častěji použí-
vané v různých oblastech. Jejich výhodou je možnost 
použití vyšších frekvencí, a tím přesnější zobrazení 
blízkých struktur. Hlavní význam je proto při hodno-
cení hloubky postižení stěny dutých orgánů, případně 
struktur v jejich těsné blízkosti.

Indikace a kontraindikace. US se používá především 
pro vyšetření parenchymatózních orgánů, měkkých tkání, 
tekutinových útvarů a kardiovaskulárního systému. US je 
ideální metodou pro rozlišení útvarů měkkotkáňových 
(solidních) od tekutinových (cystických). V radiodia-
gnostice se nejčastěji vyšetřuje oblast břicha, retroperito-
nea a pánve, krk, prsa, měkké tkáně končetin, u kojenců 
mozek (dokud je otevřená fontanela) a kyčelní klouby 
(před jejich kompletní osifikací). V oblasti hrudníku jde 
nejčastěji o sledování pleurálních výpotků. Dopplerov-
ské techniky se používají nejvíce při studiu karotických, 
intrakraniálních, renálních a končetinových tepen, u žil-
ního systému v diagnostice hlubokých trombóz v kon-
četinových nebo pánevních žilách a zobrazení portální-
ho řečiště. Echokardiografie se stala rutinní zobrazovací 
metodou pro vyšetřování srdce. Významné místo má US 
v porodnictví, především v prenatální diagnostice. US je 
také vhodná metoda k řízení diagnostických punkcí a dre-
náží tekutinových kolekcí.

S výjimkou endosonografických metod je ultraso-
nografické vyšetření neinvazivní. Je dostupné, snadno 
proveditelné a opakovatelné, relativně levné, v nutných 
případech jej lze provést u lůžka pacienta. Nevýhodami 
US jsou zejména závislost na zkušenostech vyšetřujícího 
a nemožnost zobrazení všech struktur. U obézních paci-
entů je obraz méně kvalitní (v důsledku velkého rozptylu 
ultrazvukových vln v tukové tkáni).

US vyšetření nemá žádné kontraindikace. Ultrazvuk 
v intenzitách používaných v diagnostice nemá prokázané 
nežádoucí účinky na organizmus ani na plod. Přesto se při 
sledování vývoje plodu doporučuje omezit použití dopple-
rovských technik na nezbytně nutnou dobu.

2.6  Výpočetní tomografie (CT)

Výpočetní tomografie (CT – computed tomography, 
v češtině se často používá nepřesný termín „počítačová 
tomografie“) je zobrazovací metoda využívající digitální 
zpracování dat o průchodu rentgenového záření v mnoha 
průmětech vyšetřovanou vrstvou.

Základní princip je, podobně jako při konvenčním 
snímkování, založen na zeslabování svazku rentgenového 
záření při průchodu vyšetřovaným objektem. Jde o meto-
du tomografickou, vyšetření se skládá z většího množství 
sousedících vrstev – skenů o šířce 0,5–5 mm. Na obr. 2.14 
jsou popsány hlavní součásti CT přístroje.

Princip získávání obrazu vrstev se snáze pochopí 
na přístrojích pracujících s jednou řadou detektorů. Sva-
zek záření vycházející z rentgenky je vycloněn do tvaru 
vějíře, jehož šířka určuje šířku zobrazované vrstvy. Záření 

Obr. 2.13  Elastografie. Na obraze jater v B-módu je ve výřezu 
barevně zobrazena tuhost tkáně. Ze stupnice na pravé straně 
snímku lze vyčíst tuhost (elasticitu). V tomto případě byla velmi 
vysoká (průměrně 80 kPa), přičemž normální játra by měla mít 
elasticitu do 16 kPa. Tento nález svědčí pro cirhózu jater.

Obr. 2.14  Hlavní součásti CT přístroje – pohled z ovladovny 
do vyšetřovny. Pacient ležící na výsuvné desce vyšetřovacího stolu 
se postupně posouvá do otvoru v gantry. Uvnitř gantry je uložena 
rentgenka a systém detektorů, které rotují kolem pacienta. Před 
gantry na levé straně je patrná tlaková stříkačka pro podávání 
kontrastní látky. V ovladovně jsou monitory, na nichž se sleduje 
průběh vyšetření a jsou zobrazovány získané skeny.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.



22 2  Zobrazovací metody 

Obr. 2.15  Princip CT. Pro zhotovení jedné vrstvy se systém 
rentgenka (R) a detektory (D) otočí kolem pacienta (P) o 360°. 
Množství prošlého záření je v několika stovkách dílčích měření 
registrováno detektory, převedeno na elektrický signál a odesláno 
do počítače, který vytvoří obraz snímkované vrstvy.

Obr. 2.16  Příklad použití různých oken při hodnocení CT vyšetření. Stejný sken hrudníku (ze série zhotovené po aplikaci KL 
i. v.) zobrazený v různých oknech. a) Měkkotkáňové (mediastinální) okno – dobře jsou patrné jednotlivé svaly, cévy a tuková tkáň 
v mediastinu. Protože denzita plic je pod dolní hranicí tohoto okna, jsou plíce zobrazeny černě. b) Plicní okno – dobře jsou sledovatelné 
cévy v plicích, zatímco měkkotkáňové struktury jsou jen stěží diferencovatelné. c) Kostní okno – přestože jsou kosti patrné i v ostatních 
oknech, teprve zde jsou zobrazeny správně – srovnejte např. šířku kortikalis žeber. Teprve v tomto okně je jasně patrný stav po operaci 
páteře a implantovaný kovový materiál do páteře a žebra vlevo.

Tab. 2.2  Denzity některých typů tkání (orientačně).

Druh tkáně Denzita (HU)

vzduch –1 000
voda 0
kosti, kalcifikace > 90
měkké tkáně 25–70
sražená krev (koagulum) 65–85
krev v cévách (nesražená) 40
tekutinové útvary  
(likvor, moč, obsah cyst…)

0–15

tuk –40 až –120
vzdušná plíce –800 až –900

větší počet tenkých vrstev (od 4 až po několik stovek). Je-li 
vhodnější zobrazit vrstvu větší šíře, spojí se signál z několika 
sousedních řad detektorů. Přístroje s více řadami detektorů 
jsou označovány jako MDCT (multi-detector CT).

Získávané obrazy vrstev jsou obrazy digitální – jsou 
tvořeny maticí bodů, obvykle v počtu 512 × 512. Přístro-
jem vypočítaná míra oslabení záření v jednotlivých mís-
tech vyšetřované vrstvy se označuje jako denzita. Udává 
se v Hounsfieldových jednotkách (HU – Hounsfield unit). 
Základní stupnice denzit je rozdělena na 4096 stupňů 
(jde o digitální technologii pracující ve dvojkové sou-
stavě; číslo 4096 = 212) od –1000 do +3096. Rozložení 
Hounsfieldovy škály vychází ze dvou bodů: hodnota 
–1000 HU odpovídá denzitě vzduchu, 0 HU denzitě 
(destilované) vody. Denzity některých typů tkání jsou 
uvedeny v tabulce 2.2. 

Na obrazech CT skenů jsou denzity reprezentovány 
stupni šedi. Protože lidské oko je schopno rozlišit jen 
do 60 odstínů šedi a ve většině případů nás zajímají rozdíly 
v tkáních s podobnou denzitou (zejména v měkkých tká-
ních), vybíráme si z celé škály denzit jen určitou část – tzv. 
okno (okénko) (obr. 2.16). Prohlížením obrazů v různých 
oknech získáváme postupně informace o tkáních s různý-
mi denzitami (např. o měkkých tkáních, skeletu, plicích).

po průchodu pacientem dopadá na detektory uložené 
na části kruhové výseče naproti rentgence. V detektorech 
je registrováno množství dopadajícího záření a převedeno 
na elektrický signál, který je odesílán ke zpracování do po-
čítače. Během expozice (zhotovení) jedné vrstvy se systém 
rentgenka – detektory otočí kolem pacienta o 360°. Doba 
rotace (expoziční čas) se pohybuje v rozmezí 0,3–2 sekun-
dy. U nových přístrojů se nejčastěji pracuje s expozičními 
časy do 1 sekundy. Během této rotace se změří řádově 
stovky dat (obvykle 720–1440 měření) každým detekto-
rem, detektorů bývá 800–1200 (obr. 2.15). Z těchto dat 
počítač rekonstruuje obraz vyšetřované vrstvy. 

Detektory současných přístrojů jsou konstruovány tak, že 
obsahují více řad „úzkých“ detektorů umístěných vedle sebe. 
Během jedné rotace rentgenky a detektorů je tedy zhotoven 
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CT vyšetření probíhá tak, že je nejprve CT přístrojem 
zhotoven digitální snímek vyšetřované oblasti (používají 
se pro něj různé názvy: topogram, skenogram, scout, pi-
lot-view) – rentgenka ani detektory se nepohybují a pa-
cient ležící na pohyblivém stole projede během expozi-
ce otvorem v gantry. Na získaném snímku se naplánuje 
rozsah vyšetření (obr. 2.17). Následuje vlastní vyšetření 
– konvenční nebo spirální technikou. Při obou techni-
kách získáváme vrstvové obrazy téměř výhradně v axiální 
(transverzální) rovině. Protože je jich obvykle zhotoveno 
několik desítek až stovek navzájem sousedících, lze z nich 
poté vytvořit obrazy v libovolné rovině nebo trojdimenzi-
onální (3D) rekonstrukce (obr. 2.18).

Podle potřeby vyšetřujeme nejen nativně, ale stejnou 
sérii skenů provádíme i po intravenózní aplikaci jodové 
KL. Hlavními důvody k jejímu podání jsou lepší rozlišení 
cév od ostatních struktur a rozdílné sycení normálních 
a patologicky změněných tkání. Při vyšetřeních břicha 
a pánve se podává před vyšetřením KL perorálně (někdy 
i per rectum), aby bylo možné spolehlivě odlišit střevní 
kličky od jiných útvarů (např. abscesů, tumorů).

Konvenční CT vyšetření probíhá tak, že jsou zhotovo-
vány postupně jednotlivé vrstvy, mezi nimiž se vyšetřovací 

Obr. 2.17  Topogram. Čáry označují začátek a konec skenované 
oblasti. V tomto případě šlo o vyšetření plic.

Obr. 2.18  Různé možnosti rekonstrukce CT skenů. a), b) Dva CT skeny ze spirální série zhotovené po aplikaci bolu KL i. v. Celá série 
obsahující velké množství tenkých skenů (v transverzální rovině) zachytila oblast hrudníku, břicha a pánve. Z takové série lze zhotovit 2D 
i 3D rekonstrukce. c) 2D rekonstrukce v koronální rovině (měkkotkáňové okno). d) Sagitální rekonstrukce (kostní okno). e) Objemová 
3D rekonstrukce zobrazující skelet. Pohled zezadu. Oboustranně jsou patrné fraktury dolních žeber. f) Objemová rekonstrukce, pohled 
zepředu. Mimo skeletu je zobrazena i část měkkých tkání. 

a b
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Obr. 2.20  CT angiografie. a) Jeden ze skenů spirální série zhotovené po aplikaci rychle podaného bolu KL i. v. Celá série v tomto 
případě zobrazila oblast od oblouku aorty až po větší část lebky. b) Rekonstrukce typu maximum intensity projection (MIP) zachycující 
v sagitální rovině pravou a. carotis v jejím průběhu na krku. c) Rekonstrukce pravé a. carotis a a. carotis interna zhotovená v průběhu osy 
těchto tepen. d) Objemová 3D rekonstrukce zachycující tepny na krku při pohledu zepředu (s virtuálním odstraněním části skeletu, který 
bránil pohledu na tepny hrudníku a krku). e) Stejný pohled po virtuálním odstranění celého skeletu. 

Obr. 2.19  Schéma principu konvenčního a spirálního CT. Při 
konvenčním CT vyšetření jsou jednotlivé vrstvy zhotovovány 
postupně. Při spirální technice jsou kontinuálně získány 
informace o celém vyšetřovaném objemu a z těchto dat potom 
počítač vytváří obrazy jednotlivých vrstev.

stůl s pacientem posune o zvolenou vzdálenost (obr. 2.19). 
Ve většině případů jsou šířka vrstvy a posun stolu stejně 
velké, čímž dosahujeme pokrytí celé vyšetřované oblasti.

Při spirálním (helikálním) CT se celá vyšetřovaná ob-
last zobrazuje tak, že během kontinuální expozice (obvykle 
několika desítek rotací rentgenky a detektorů) pacient po-
malu projíždí otvorem v gantry. Tím jsou získána na sebe 
navazující data celé vyšetřované oblasti, z nichž počítač 
rekonstruuje obrazy jednotlivých vrstev (obr. 2.19). Vý-
hodou spirální techniky je kratší doba vyšetření (výhodné 
při vyšetření neklidných pacientů, vyšetření celého orgá-
nu během jediného nádechu, možnost aplikace menšího 
množství kontrastní látky intravenózně), jistota zachycení 
celého objemu vyšetřované oblasti (výhodné pro průkaz 
drobnějších lézí) a s nižší dávkou můžeme získat překrý-
vající se vrstvy (výhodné pro rekonstrukce obrazů). Ze 
zhotovené spirální série při intravenózní aplikaci kontrast-
ní látky lze také zrekonstruovat obraz cév – provést CT 
angiografii (CTA) (obr. 2.20). Rychlost spirální techniky 
vynikne zejména na MDCT přístrojích. Jsou-li vybaveny 

a b

d ce

speciálním softwarem, je na nich možné synchronizovat 
sběr dat s EKG a provést zobrazení srdce včetně koronár-
ních tepen (CT koronarografii).

Při CT vyšetření lze zjistit jen takové patologické pro-
cesy, které se na nativních skenech nebo po podání kon-
trastní látky liší svou denzitou od okolí. Při popisu nálezů 
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Obr. 2.21  Popis 
CT. a) Na nativním 
skenu mozku jsou 
jen nevýrazně patrná 
izodenzní ložiska ( ) 
uložená mediálně od těla 
pravé postranní komory. 
b) Po aplikaci KL i. v. 
se ložiska homogenně 
nasytila ( ).

na CT skenech používáme termíny: hypodenzní (s nižší 
denzitou – na obrazech tmavší), izodenzní (se stejnou den-
zitou), hyperdenzní (s vyšší denzitou – na obrazech světlej-
ší). Tyto termíny jsou relativní, podle vztahu k normální 
denzitě orgánu. Jestliže je vyšetření provedeno nativně 
a po aplikaci kontrastní látky intravenózně, popisujeme 
patologické útvary obvykle tak, že popíšeme, jakou měly 
denzitu nativně a jak se změnila po aplikaci KL – používá 
se termín sycení nebo opacifikace kontrastní látkou (lze 
použít i obecné termíny zvýšení nebo vzestup denzity) 
(obr. 2.21).

CT vyšetření trvá obvykle 5–15 minut, přičemž vlastní 
snímání dat probíhá pouze několik vteřin (nejvíce desítek 
vteřin). Během vyšetření se pacient nesmí hýbat – u ne-
spolupracujících pacientů (nejčastěji malé děti) se vyšet-
ření provádí v sedaci nebo celkové anestezii. CT přístroje 
jsou také součástí PET/CT nebo SPECT/CT zařízení. Tyto 
kombinace metod (nazývané též hybridní přístroje nebo 
hybridní zobrazování) využívají vysokého prostorového 
rozlišení CT a funkční informace získávané metodami 
nukleární medicíny.

Indikace a kontraindikace. Indikace k CT jsou široké 
a zahrnují prakticky všechny oblasti těla a všechny sku-
piny diagnóz. Nejčastějšími indikacemi jsou vyloučení 
nebo potvrzení přítomnosti ložiskových lézí a stážování 
tumorů (zařazení do klasifikace TNM). K akutnímu CT 
vyšetření jsou indikována zejména traumata (lebky, pá-
teře, hrudníku, břicha, pánve a některé úrazy končetin), 
cévní mozkové příhody, pátrání po abscesech či poope-
račních komplikacích. Pod kontrolou CT lze také provádět 
diagnostické biopsie a terapeutické drenáže tekutinových 
kolekcí. V mnoha případech se překrývají indikace k vy-
šetření CT a magnetickou rezonancí. Srovnání těchto dvou 
zobrazovacích metod bude uvedeno v následujícím oddíle.

Absolutní kontraindikace k CT vyšetření nejsou, rela-
tivní kontraindikací je těhotenství.

Na začátku roku 2014 pracovalo v České republice přes 
150 CT přístrojů. Přitom ve všech velkých centrech je za-
jištěna stálá dostupnost CT 24 hodin denně.

Obr. 2.22  Přístroj MR. Pohled z ovladovny do vyšetřovny. 
Pacient ležící na výsuvné desce vyšetřovacího stolu je v otvoru 
gantry uložen tak, že vyšetřovaná oblast je umístěna uprostřed 
otvoru (v tomto případě bylo vyšetřováno břicho). V gantry je 
umístěn silný magnet (většinou pracující na principu supra
vodivosti, chlazený heliem na teplotu 4 kelviny), gradientové 
cívky a základní přijímací cívka. V ovladovně je vidět monitor, 
na kterém se zobrazují technická data i získané obrazy.

2.7  Magnetická rezonance (MR)

Celkový pohled na MR přístroj je na obr. 2.22.
Při vyšetření magnetickou rezonancí zjišťujeme změny 

magnetických momentů jader prvků s lichým protonovým 
číslem uložených v silném statickém magnetickém poli 
po aplikaci radiofrekvenčních pulzů.

V důsledku rotace atomových jader kolem své osy 
(spin) vzniká kolem jader s lichým protonovým číslem 
magnetické pole (magnetický moment). Atom vodíku 1H 
obsahuje v jádru jediný proton, je hojně rozšířen, a pro-
to se využívá v MR zobrazování (v dalším textu se bude 
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hovořit o protonech – jádrech atomu vodíku). Vložíme-li 
zkoumanou tkáň do silného zevního magnetického pole, 
dojde k uspořádání spinů protonů do jednoho směru 
(přesněji jde o dva opačné směry, z nichž jeden převa-
žuje, a výsledný magnetický moment z velkého množství 
protonů je tedy v jednom směru). V tomto stavu koná 
magnetický moment protonů dva druhy pohybu – jednak 
rotuje kolem své osy (spin), jednak po plášti pomyslného 
kužele, což se označuje jako precese (obr. 2.23). Jestliže 
je aplikován radiofrekvenční pulz (elektromagnetické vl-
nění v pásmu rozhlasových krátkých vln) o takové frek-
venci, která je shodná s frekvencí precese protonu, dojde 
na principu rezonance k vychýlení magnetického momen-
tu z původního směru o určitý úhel a také k synchroni-
zaci precese všech protonů (obr. 2.24). Po skončení pulzu 
dochází postupně k návratu do původního stavu. Čas, 
za který k tomu dojde, je označován jako relaxační čas. 
Čas nutný k návratu vychýleného magnetického momentu 
je označován jako relaxační čas T1, „rozsynchronizování“ 
precese jako relaxační čas T2. Oba jsou závislé především 
na složení hmoty v okolí zkoumaných protonů. Tyto časy 
se při MR zobrazování neměří přímo, ale na jednotlivých 
sekvencích se porovnávají jejich rozdíly. Signál, který zís-
káváme po sérii různých radiofrekvenčních pulzů, má 
stejný charakter – jde o elektromagnetické vlnění, které 
lze registrovat pomocí přijímacích cívek (v podstatě an-
tén) a měřit jeho velikost. Série radiofrekvenčních pulzů 
nutná k získání měřitelného signálu je označována jako 
sekvence. K vysílání a přijímání signálů se používají buď 
stejné, nebo různé cívky. Abychom získali co nejkvalitnější 
obrazy, musí být cívky uloženy co nejblíže k vyšetřované 
oblasti – proto se pro vyšetření různých částí těla používají 
různé cívky.

Rezonanční frekvence protonů je závislá na intenzitě 
zevního magnetického pole. Jestliže toto pole pomocí 

Obr. 2.24  Efekt radiofrekvenčního (RF) pulzu na protony 
uložené v zevním magnetickém poli. a) Stav před aplikací RF 
pulzu. Silná šipka znázorňuje výsledný vektor vznikající součtem 
dílčích vektorů jednotlivých protonů. b) Stav po aplikaci RF 
pulzu. RF pulz vede k synchronizaci precese jednotlivých protonů 
a také k přechodu některých protonů na vyšší energetickou 
hladinu – jejich vektory se obrátí. Tím dojde ke snížení nebo 
i vymizení vektoru v ose z a vzniku transverzální magnetizace 
v rovině x–y.

gradientových cívek vhodně upravíme, můžeme získat 
informaci o místě, ze kterého signál pochází (protony 
na jiných místech s touto frekvencí nerezonovaly, a tudíž 
nevydávají žádný signál).

V medicíně se používají různé techniky MR – nejčas-
těji je to zobrazování magnetickou rezonancí (MRI – mag-
netic resonance imaging), lze provést i zobrazení cévní-
ho systému – angiografii magnetickou rezonancí (MRA 
– magnetic resonance angiography). Dále se používá 
spektroskopie magnetickou rezonancí (MRS – magnetic 
resonance spectroscopy) a funkční magnetická rezonance 
(fMRI).

2.7.1  Zobrazování magnetickou rezonancí (MRI)

Při MRI se vychází z měření magnetických momentů 
jader atomů vodíku obsažených ve vodě (a některých tu-
cích). Informaci o ostatních tkáních získáváme nepřímo 
– již bylo zmíněno, že relaxační časy závisejí především 
na složení okolních tkání (jinak se chovají protony vody 
v sousedství velkých molekul bílkovin, jinak jsou-li ob-
klopeny pouze vodou).

Při vyšetření zhotovujeme obrazy vrstev pomocí 
různých typů sekvencí, které nás informují o rozdílech 
v relaxačních časech T1 nebo T2 (T1-vážená sekvence,  
T2-vážená sekvence) (obr. 2.25) nebo o množství proto-
nů (sekvence vážená podle protonové denzity). (Termínu 
vážená rozuměj ve smyslu poměřovaná, zdůrazněná.) 
Používají se i další typy sekvencí, které se rozdělují a jsou 
pojmenovány podle fyzikálních principů, jež jsou při 
nich využívány, nebo zobrazovány (např. difuzně-vá-
žená sekvence – DWI zobrazuje difuzi molekul) (obr. 
2.26a). Stále častěji se používají sekvence se selektivním 
potlačením signálu vody (např. sekvence FLAIR – jde 

Obr. 2.23  Schéma spinu a precese. Rotací protonu kolem 
vlastní osy vzniká spin – magnetický moment (znázorněný jako 
vektor). Protony umístěné v zevním magnetickém poli vykonávají 
ještě další pohyb – precesi – vektor spinu se pohybuje po plášti 
pomyslného kužele, jehož osa je rovnoběžná se siločarami 
zevního magnetického pole.
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Obr. 2.25  a) T1-vážená 
sekvence. Zobrazen 
mozek v sagitální 
rovině. b) T2-vážená 
sekvence, transverzální 
rovina. Všimněte si 
rozdílů v intenzitě 
signálu stejných struktur 
na těchto typech sekvencí 
– např. tekutina (likvor) 
je na T1-vážené  
sekvenci hyposignální,  
na T2-vážené 
hypersignální.

a b

o T2-váženou sekvenci s potlačením signálu vody) (obr. 
2.26b) nebo tuku (bývají označované FS – fat saturation, 
fat suppression) (obr. 2.27). Obrazy lze při MR vyšetření 
zhotovit v libovolné rovině. 

V  indikovaných případech se provádějí sekvence 
po aplikaci paramagnetické kontrastní látky (i když je 
na obrazech výsledek jejího podání podobný jako při 
aplikaci jodové KL při CT, princip je odlišný – „nevidí-
me“ přímo KL, ale změny v molekulách vody způsobené 
přítomností KL v jejich sousedství) (obr. 2.28). 

Délka celého MR vyšetření se pohybuje řádově v desít-
kách minut (nejčastěji 20–30 minut) a závisí především 
na rychlosti přístroje a počtu zhotovených sekvencí.

Při popisu MRI vyšetření používáme termíny vyjad-
řující intenzitu signálu pro daný typ sekvence – hypersig-
nální nebo hyperintenzní (s vysokou intenzitou signálu 
– na obrazech světlý), izosignální/izointenzní (se stejnou 
intenzitou signálu), hyposignální/hypointenzní (s nízkou 
intenzitou signálu – na obrazech tmavý), asignální (bez 
signálu – na obrazech černý). Protože intenzita signálu 

stejné tkáně je na různých typech sekvencí různá, je vždy 
potřeba uvést i typ sekvence. Podobně jako u ostatních 
zobrazovacích metod jsou termíny hypersignální a hypo-
signální relativní, vztahují se k signálu normální tkáně.

V tabulce 2.3 jsou uvedeny intenzity signálu na základ-
ních typech sekvencí, např. tekutina je na T2-vážené sek-
venci hypersignální, na T1-vážené sekvenci hyposignální 

a b

Obr. 2.26  a) DWI 
sekvence. Tato sekvence 
registruje difuzi 
molekul a její změny. 
Proto dovoluje např. 
velmi časně zachytit 
ischemické změny mozku 
– zde viditelné jako 
hypersignální oblast vlevo 
v povodí zásobovaném 
a. cerebri media. 
b) Sekvence FLAIR 
v transverzální rovině. Jde 
o T2-váženou sekvenci, 
na níž je cíleně potlačen 
signál vody. Srovnej s obr. 
2.25b.

T1-vážená  
sekvence

T2-vážená  
sekvence

tekutina hyposignální hypersignální
parenchymatózní 
orgány

střední  
intenzita

střední  
intenzita

tuková tkáň vysoká intenzita vysoká intenzita
kompaktní kost, 
vzdušná plíce

asignální asignální

Tab. 2.3 Intenzity signálu některých tkání v základních typech 
sekvencí.
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Obr. 2.27  Vyšetření 
lumbální páteře, 
sekvence v sagitální 
rovině u stejného 
pacienta. a) T1-vážená 
sekvence. b) T2-vážená 
sekvence. c) Sekvence 
STIR – jde o T2-váženou 
sekvenci s potlačením 
signálu tuku. Při 
srovnání se snímkem (b) 
je rozdíl nejlépe vidět 
na podkožním tuku 
a také v obratlových 
tělech, kde je u staršího 
pacienta také přítomno 
více tuku.

a b c

Obr. 2.28  Tumor v pravé hemisféře mozku (glioblastom) na různých sekvencích nativně a po aplikaci paramagnetické kontrastní 
látky. Skeny ve stejné rovině. a) T2-vážená sekvence nativně. Tumor ( ) i okolní edém ( ) jsou při srovnání s normálním mozkem 
hypersignální. b) T1-vážená sekvence nativně. Tumor je převážně hyposignální, obsahuje nepravidelná septa, která jsou vzhledem 
k mozku izosignální. Okolní edém je hyposignální. c) T1-vážená sekvence po i.v. podání paramagnetické KL. Při srovnání s nativním 
obrazem na stejné sekvenci došlo k výraznému nasycení okrajů a sept v tumoru; jeho centrální části i okolní edém zůstaly hyposignální.

ca b

(obr. 2.25, 2.27, 2.28). (Signál tekutiny, např. likvoru, moči, 
žluči, lze orientačně využít k rozlišení jednotlivých typů 
sekvencí. Neplatí to však absolutně, protože signál teku-
tiny lze prakticky na všech sekvencích selektivně potlačit 
– příkladem je často používaná sekvence FLAIR – obr. 
2.26b.) Tuk má na většině typů sekvencí vysokou in-
tenzitu signálu, naopak kompaktní kost a vzdušná plíce 
jsou vždy asignální (obsahují minimální množství vody). 
Spongiózní kost je sice rovněž bez vody, ale tato oblast má 
na obrazech vyšší signál díky přítomné kostní dřeni, kte-
rá obsahuje vodu i tuk (obr. 2.27). Na základních typech 
sekvencí jsou bez signálu i cévy, především tepny, čehož 
lze s výhodou využít např. pro jejich odlišení od lymfa-
tických uzlin. Patologické procesy mají ve většině přípa-
dů vyšší obsah vody než normální tkáně, a proto bývají 

hypersignální na T2-vážených obrazech a hyposignální 
na T1-vážených obrazech (obr. 2.28). 

Po aplikaci paramagnetické KL (viz kap. 3) se rozdíl-
ným způsobem sytí různé tkáně. Toho se využívá např. 
pro lepší rozlišení normálních a patologických procesů 
(obr. 2.28) nebo zvýraznění cévních struktur při MRA 
(viz dále).

Indikace a kontraindikace. MRI se nejčastěji používá 
v neuroradiologii – při zobrazování onemocnění moz-
ku, míchy a páteře. Další skupinu indikací tvoří poruchy 
muskuloskeletálního systému, protože lze zobrazit všech-
ny jeho součásti – kosti (především jejich měkkotkáňovou 
složku – dřeň), vazy, svaly, šlachy, chrupavky, tekutinu 
i další struktury, např. menisky. Stále častěji jsou vyšetřo-
vány i orgány dalších oblastí – pánve, břicha, hrudníku, 

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Další šíření je zakázáno.
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krku. Při synchronizaci s EKG lze provést vyšetření srdce. 
Indikace k MRI a CT jsou do velké míry podobné. Jde 
zejména o průkaz nebo vyloučení přítomnosti ložiskových 
lézí a stážování tumorů. 

Srovnáme-li CT a MRI vyšetření, patří k obecným vý-
hodám MRI zejména nepoužívání ionizujícího záření, 
větší citlivost při zobrazování měkkých tkání (např. pla-
ky roztroušené sklerózy, které nejsou ve většině případů 
na CT vůbec patrné, jsou dobře zobrazitelné), možnost 
zobrazení v libovolné rovině (výhodné např. při zobrazo-
vání páteře, kde v sagitální rovině máme přehled o rozsáh-
lejší oblasti – při použití MDCT přístrojů je tato výhoda 
jen relativní, protože lze zhotovit velmi kvalitní rekon-
strukce v libovolné rovině). Výhodami CT jsou především 
větší dostupnost a rychlost vyšetření, nižší cena a volnější 
přístup k pacientovi (potřebný zejména u uměle venti-
lovaných nemocných). CT je přesnější v hodnocení plic, 
skeletu (jeho kostní matrix) a průkazu kalcifikací.

Absolutní kontraindikací MR vyšetření jsou elektronic-
ky řízené implantáty, zejména kardiostimulátor nebo de-
fibrilátor, ale např. i neurostimulátory, inzulinové pumpy, 
kochleární implantáty (tato kontraindikace však neplatí 
u MR-kompatibilních zařízení). Absolutní kontraindikací 
je kovové cizí těleso v oku. Relativními kontraindikacemi 
jsou přítomnost feromagnetických (kovových) materiálů 
v těle (hrozí jejich zahřátí, u drobnějších posun, ve svém 
okolí způsobují artefakty) a klaustrofobie. I když nebyly 
prokázány vedlejší účinky radiofrekvenčních pulzů a mag-
netických polí v intenzitách používaných v diagnostice, 
nedoporučuje se provádět MR vyšetření během těho-
tenství. (V indikovaných případech je ale prováděna MR 
plodu, obvykle k potvrzení přítomnosti vrozených vad.)

Na začátku roku 2014 pracovalo v České republice 
67 MR přístrojů. I když indikace k akutnímu MR vyšetření 
jsou omezené (patří k nim zejména úrazy páteře, syndrom 
kaudy...), je ve velkých centrech zajištěna stálá dostupnost 
MR vyšetření.

2.7.2  Angiografie magnetickou rezonancí (MRA)

Termínem MRA je označována skupina technik umož-
ňujících zobrazení cév pomocí MR. Část těchto technik 
využívá speciální sekvence, které registrují pohybující se 
útvary – v tomto případě tekoucí krev. Při jejich použi-
tí není nutná aplikaci KL (obr. 2.29). Další část využívá 
výraznou změnu intenzity signálu při přítomnosti KL 
ve vyšší koncentraci. Při nich je nutná rychlá akvizice dat 
po aplikaci bolu KL intravenózně (obr. 2.30).

Při srovnání s angiografií je výhodou MRA neinvazivita 
(v některých oblastech lze provést i bez podání KL; pokud 
se KL podává, jde o aplikaci intravenózní), odpadá také 
použití ionizačního záření (což je výhodou i proti CTA). 

Obr. 2.29  MR angiografie. Nativní MRA intrakraniálních tepen zhotovená metodou time-of-flight. a) Jeden sken (z několika desítek), 
z nichž jsou rekonstruovány obrazy MRA. b) Rekonstrukce typu maximum intensity projection (MIP). c) Objemová 3D rekonstrukce.

a b c

Obr. 2.30   
MR angiografie 
s použitím 
paramagnetické 
kontrastní látky. 
Zde zobrazena 
břišní aorta 
a její větve. 
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Při srovnání s angiografií má MRA nižší rozlišovací schop-
nost, je zde větší možnost vzniku artefaktů a ve většině 
případů nelze zobrazit selektivně jednotlivé tepny. Díky 
neustálému vývoji speciálních typů sekvencí a zvyšování 
kvality obrazů i jejich rekonstrukcí jsou však nedostatky 
MRA stále méně výrazné. I přes uvedené nedostatky již 
MRA a CTA nahradily ve většině diagnostických indikací 
angiografii. Ta je prováděna až těsně před intervenčními 
výkony nebo v případě nejasných nálezů na neinvazivních 
metodách (US, CTA, MRA). 

Pomocí MRA je možné zobrazit tepny i žíly (samo-
statně nebo současně). Z tepen jsou vyšetřovány téměř 
všechny oblasti od tepen zásobujících mozek přes aortu 
a její odstupy až po tepny dolních končetin. Zobrazení 
koronárních tepen začíná postupně dosahovat kvality CT 
koronarografie. Ze žil jsou nejčastěji zobrazovány mozko-
vé splavy, velké systémové žíly a portální oběh (obr. 2.31).

2.7.3  Spektroskopie magnetickou rezonancí (MRS)

Pomocí spektroskopie magnetickou rezonancí se 
provádí chemická analýza. Jako analytická metoda je 
prováděna in vitro (malé vzorky látek jsou analyzovány 

ve speciálních MR přístrojích), lze ji však provést i in vivo 
na přístrojích používaných v klinické praxi. Nejčastěji se 
provádí tzv. „vodíková spektroskopie“ (1H), ale studují 
se i jiné prvky s lichým protonovým číslem, např. izotop 
uhlíku 13C, fluoru 19F, sodíku 23Na, fosforu 31P. Výsledkem 
těchto studií jsou křivky, z nichž lze určit zastoupení látek 
a jejich množství ve vybrané oblasti (obr. 2.32).

Do klinické praxe se MRS prosazuje zejména při hod-
nocení patologických procesů mozku, prostaty a myo
kardu. 

2.7.4  Funkční magnetická rezonance (fMRI)

Při fMRI se využívá fyziologického poznatku, že aktiv-
ně pracující části mozku mají vyšší průtok krve než oblas-
ti neaktivní. Zvýšený průtok krve lze registrovat pomocí 
speciálních rychlých sekvencí. fMRI slouží např. ke studiu 
mozkových funkcí u normálních osob, jejich změn při 
různých onemocněních mozku, k mapování významných 
funkčních center mozku při předoperačním plánování 
před resekcí tumorů mozku nebo při kontrole účinnosti 
léků ovlivňujících mozkové funkce (obr. 2.33).

Obr. 2.31  MR portografie. Vyšetření bylo provedeno po intravenózní aplikaci kontrastní látky na a) rekonstrukci maximum 
intensity projection (MIP) jsou zobrazeny hlavní větve portálního řečiště, zvětšená slezina, játra a také abdominální aorta a ilické 
tepny. b) Objemová 3D rekonstrukce – modře je znázorněno portální řečiště a ledviny, červeně aorta, játra a slezina. c) Objemová 3D 
rekonstrukce zobrazující pouze hlavní větve portálního řečiště, játra a slezinu.

Obr. 2.32  MR spektro
skopie. a) Spektrum 
1H normální prostaty. 
b) Spektrum 1H 
u karcinomu prostaty. 
V obou spektrech je 
patrný vysoký dvojitý 
peak citrátu (Ci). 
V nádorové tkáni je 
zřetelně zvýšený obsah 
cholinu (Ch) a kreatinu 
(Cr). 

a b c

a b
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