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1

Uvod

MirosLAv HERMAN

Radiologie je klinicky lékarsky obor, jehoz zakladnim
prvkem je zobrazovaci ¢innost. Zobrazovaci metody jsou
vyuzivany v diagnostice, za jejich kontroly jsou provadény
i terapeutické vykony.

Hlavnim cilem vyuky radiologie je pfedevsim naucit
studenta spravné indikovat jednotliva vySetfeni a znat
jejich kontraindikace. Mél by se také naucit hodnocent
a popisy béznych typt vysetreni, které bude potrebovat
v klinickych oborech. Cesta k témto cilim vede pres po-
chopeni zakladnich principti jednotlivych metod.

1.1 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni o velmi
kratké vlnové délce 10-*-10""*m. V radiodiagnostice se
pouzivaji vinové délky 10°-10""' m.

Vlastnosti rentgenového zareni: je neviditelné, sifi se
pfimocare rychlosti svétla, ve vakuu jej ubyva se ¢tvercem
vzdalenosti. Prochazi hmotou, v niz se ¢aste¢né absorbuje
a rozptyluje, pfi¢emz mnozstvi absorbovaného a rozpty-
leného zareni zavisi na slozeni hmoty (jejim primérném
protonovém Cisle, hustoté a tloustce) a na kvalité zareni
(jeho vlnové délce). V hmoté vyvolava ionizaci a excitaci
atomil. Zareni plisobi zCernani fotografického materialu
(tzv. fotochemicky efekt), v luminoforech vznik viditelné-
ho svétla (tzv. luminiscen¢ni efekt) a excitaci nékterych
latek, cehoz je vyuzivano v digitalni radiografii. Vyznamné
jsou biologické uc¢inky ionizujiciho zateni.

Vznik zafeni: umélym zdrojem rentgenového zare-
ni v radiologii je rentgenka (obr. 1.1). Zateni zde vzni-
ka prudkym zabrzdénim velmi rychle leticich elektrond
v hmoté o vysokém protonovém ¢isle (napt. wolfram).

1.2 Biologické ucinky rentgenového zareni

Zareni absorbované v organizmu ma negativni ucinky,
které jsou podminény predevsim excitaci a ionizaci atomu
hmoty. Na bunécéné trovni je nejvyznamnéjsi poskozeni
molekuly DNA. Na zafeni jsou nejcitlivéjsi délici se bun-
ky. Proto obzvlasté zvazujeme indikaci snimki v oblasti
panve, bricha a vSechny snimky u déti.

Biologické uc¢inky ionizujiciho zafeni na organizmus se
rozdéluji na deterministické a stochastické. Deterministické
ucinky jsou prahového typu - tcinek se projevi az v piipa-
dé, Ze davka v tkani nebo organu presdhne urcitou praho-
vou hodnotu. Prikladem muize byt akutni nemoc z ozafeni
nebo lokalni tc¢inky na kizi. V radiologii pouzivame nizké

davky zareni, proto se zde projevuji pouze tcinky stochas-
tické. Jsou bezprahové — kazdé, i velmi malé, davce odpo-
vidd uréita pravdépodobnost jejich vzniku. Jde o ucinky
pozdni. Nejzavaznéj$imi jsou vznik zhoubnych nadort
a genetickych zmén.

Cilem ochrany pted ionizujicim zafenim je zabranit

vzniku deterministickych tc¢inkd a stochastické tcinky
omezit na prijatelnou troven.

1.3 Hlavni zasady radiac¢ni ochrany
pro lékare-,neradiology“

Podminky pro pouzivani ioniza¢niho zafeni v radiolo-
gii v Ceské republice upravuje tzv. ,,atomovy zdkon (z4-
kon ¢. 18/1997 Sb.) a jeho provadéci predpisy (zejména
vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.). Z nich vyplyvaji nejdtlezitéjsi
ustanoveni vztahujici se predevsim k indikacim radiolo-
gickych metod. Tyto vykony ve vétsiné pripadtl provadi
radiolog nebo radiologicky asistent, ktefi musi splnit dalsi
podminky vyplyvajici ze zakonnych norem.

Vysetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni smi byt pro-
vedeno jen na zakladé odiivodnéné lékaiské indikace.

Obr. 1.1 Schéma rentgenky. Rentgenka je evakuovana sklenénd
trubice uloZend v olovéném krytu. Rozzhavenim katody (K)

jsou uvolnény elektrony, které jsou diky vysokému napéti mezi
katodou a anodou (A) vyrazné urychleny. P¥i dopadu na anodu
se jejich kineticka energie méni na teplo (99 %) a rentgenové
zéafeni (1 %). Pro lepsi odvadéni tepla je anoda konstruovana jako
rota¢ni (rotor — R). Vyuzitelna ¢ast zafeni vychazi v podobé tzv.
primarniho svazku vystupnim okénkem (V) v krytu rentgenky.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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1 Uvod

Lékarské ozareni osob se zduivodiuje o¢ekdvanym indi-

vidudlnim zdravotnim prospéchem pacienta, ktery musi

prevazovat nad moznymi riziky. Do procesu odtivodnéni

lékarského ozareni musi byt v souladu s principy klinické

odpovédnosti zapojen jak indikujici lékaf; tak i aplikujici

odbornik (pracovnik, ktery je zodpovédny za provedeni

vysetieni - radiolog, kardiolog, zubni lékaf, v nékterych

ptipadech i radiologicky asistent). Pfi indikaci vySetfeni

musi indikujici lékart i aplikujici odbornik:

o zvazit u¢inky, pfinosy a rizika jinych dostupnych me-
tod, jez vedou k témuz cili,

o vzit v tvahu predchozi vySetfeni s pouzitim ionizuji-
ciho zafeni,

o u zen v reprodukénim véku zjistit moznost gravidity
nebo kojeni ditéte a tyto udaje zaznamenat do pacient-
¢iny zdravotnické dokumentace.

Lékar indikujici vySetfeni si musi polozit zejména na-
sledujici otazky:

Je toto vysetteni skutecné potiebné? Lékar by nemél
zbyte¢né indikovat vySetfeni, o némz Ize predpokladat,
ze jeho vysledky neovlivni dalsi péci o pacienta.

Nebylo toto vysetieni jiz provedeno? Lékar by mél ziskat
vysledky (popis, pfipadné i snimky) dfive provedenych
vysetfeni (napf. v jiné nemocnici), aby se zamezilo opa-
kovani vysetfeni.

Je to nejlepsi vysetreni? V ptipadé pochybnosti je vhod-
né konzultace s radiologem.

Je nyni spravnd doba k provedeni vysetreni? VySetfeni
by nemélo byt vyzadovano napt. dfive, nez se dana nemoc
muze rozvinout nebo ustoupit. Pfi kontrolnim (opakova-
ném) vysetfeni je tfeba zejména zvazit, zda jiz mohlo dojit
ke zméné stavu pacienta.

Na lékaiské ozareni pacienti se nevztahuji zadné li-
mity. To je tfeba chépat tak, Ze je-li uvazované vysetfeni
odivodnéné indikovano, neni nikde stanoven limit davky,
ktery by nesmél byt prekrocen.

Vhodné indikace k provedeni vysetfeni pomoci zob-
razovacich metod jsou uvedeny v dokumentu ,, Indikaé¢ni
kritéria pro zobrazovaci metody® (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky 2003, ¢4stka 11).

1.4 Piehled davek
pri radiologickych vysetfenich

V poslednich dvou dekadach doslo k vyraznému narus-
tu absolutniho poctu vysetteni pouzivajicich ionizujiciho
zareni. To vedlo k tomu, Ze jejich pouZiti v mediciné dnes
ve vyspélych zemich predstavuje nejvétsi umély zdroj io-
nizujictho zareni pro populaci.

Srovnani davek obdrzenych pfi rtznych druzich vy-
$etfeni je nejvyhodnéjsi pomoci efektivni davky. Efektiv-
ni ddavka se pocita z absorbovanych davek v jednotlivych
organech a je vyjadiena jedinym cislem. Jeji jednotkou je
sievert (Sv). Umoznuje odhad rizika stochastickych tiinki
(vznik fatalnich nadort a genetickych zmén), které lze
srovnat s jinymi riziky. Efektivni davka, a tim i riziko vzni-
ku stochastickych ucinki je pti ozareni déti do 15 let 2x az
3x vy$si nez u dospélych.

V tabulce 1.1 jsou uvedeny hodnoty efektivni dav-
ky a rizika stochastickych uc¢inkt u nékterych vyset-
feni. Obecné lze uvést, ze efektivni davky klasickych
radiologickych vySetfeni se mezi sebou vyznamné lisi
(0,01-10 mSv), ale ve vétsiné pripadt jsou vyznamné

svY7

nizsi nez efektivni davky pti CT vySetfenich (priblizné

Tab. 1.1 Prtimérné efektivni davky u dospélych osob pii nékterych vysetfenich, jejich riziko.

Vysetieni (zdroj) Efektivni davka Riziko vzniku fatalniho nadoru*

prirodni pozadi

snimek zubu (intraoralni)

snimek koncetin a kloubt (mimo kycelnich)
snimek hrudniku (zadopfedni projekce)

snimek hrudniku (zadopfedni a bo¢nd projekee)
snimek lebky

snimek bficha

snimek bederni patete

vylucovaci urografie

kontrastni vySetfeni Zaludku nebo tlustého stfeva
CT hlavy

CT hrudniku nebo bricha

angiografie hlavy a/nebo krku

diagnosticka koronarografie

koronarografie + PTA + zavedeni stentu
zavedeni TIPS

scintigrafie skeletu

celotélova PET/CT

* Fatédlni nddor = nador, v disledku kterého pacient zemfe.

primeérné 3 mSv/rok

0,005 mSv 1:4000 000
<0,01 mSv <1:2000 000
0,02 mSv 1:1000 000
0,1 mSv 1:200 000
0,1 mSv 1:200 000
0,7 mSv 1:30 000
1,5 mSv 1:15000
3 mSv 1:7000
6-8 mSv 1:3500-2 500
2 mSv 1:10000
7-8 mSv 1:3000-2 500
5 mSv 1:4000
7 mSv** 1:3000
15 mSv** 1:1600
70 mSv** 1:300
6 mSv 1:3500
14 mSv 1:1500

** Hodnoty se mohou vyznamné lisit podle zkugenosti lékafe provadéjiciho vykon a podle obtiznosti vykonu (napt. pro zavedeni TIPS jsou uvadény

v rozmezi 20-180 mSv).

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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2-20 mSv). Pramérné efektivni davky intervenénich pro-
cedur pouzivajicich ionizujici zareni se obvykle pohybuji
v rozmezi 5-70 mSv, v nuklearni mediciné jsou v rozmezi
0,3-20 mSv. Tyto davky miizeme srovnat s davkou, kterou
obdrzime z ptirodniho pozadi - ta je v priméru 3 mSv
za rok (v rozmezi 1,5-7,5 mSv/rok). Pro porovnani rizik
podminénych ionizujicim zafenim s nékterymi béznymi
riziky slouzi tabulka 1.2.

Expozice ionizujicimu zaieni béhem téhotenstvi.
Vystaveni plodu ionizujicimu zafeni muze vést k prena-
talnimu umrti, zpomaleni intrauterinniho rastu, mentalni
retardaci, organovym malformacim a vzniku maligniho
nadoru u narozeného ditéte. Riziko téchto uc¢inku zavi-
si na gesta¢nim véku v okamziku expozice a na velikosti
davky. Pti radiologickych vysettenich, pti nichz nedojde
k pfimému ozareni plodu, je davka pro plod zcela mini-
malni, a tim je také riziko vzniku uvedenych zmén neprav-
dépodobné. Pti vysettenich v oblasti bficha a panve k uve-
denym zménam dojit miiZe. Je-li ale vySetfeni nezbytné
a nelze jej nahradit jinou metodou (napt. ultrasonografii
nebo magnetickou rezonanci), je riziko prijatelné. Napt.
po provedeném snimku bticha nebo lumbalni patete stou-
pa riziko vzniku nadoru u ditéte z 0,067 % na 0,084 %
a narust ostatnich rizik je jesté nizsi. U vySetfeni s vyssi
davkou na oblast bficha samoziejmé stoupa i riziko vzni-
ku uvedenych moznosti.

1.5 Vyzadani radiologického vysetfeni

K vyzadani radiologického vysetieni se pouziva zadan-
ka. Na ni uvadi 1ékat indikujici vySetfeni dva druhy uda-
ji. 1) Zdkladni osobni data pacienta (jméno, rodné ¢islo,

Tab. 1.2 Riziko umrti vyplyvajici z béznych vlivii/¢innosti.

bydlisté) — pro archivaci vySetteni a dal$i idaje nutné pro
vykazani vysetfeni zdravotni pojistovné (¢islo zdravotni
pojistovny pacienta, ¢islo diagnézy nebo diagnéz podle
mezindrodni klasifikace nemoci, razitko lékate s jeho
jménem a ¢islem, podpis, pripadné dalsi udaje). 2) Kli-
nické vidaje — pozadovany druh a oblast vySetfeni, ale
také anamnézu, vyznamné klinické a laboratorni nalezy
a vysledky jinych vysetfeni. Zadanka je pro radiologa za-
kladnim zdrojem téchto udajt o pacientovi. Odpovidajici
udaje jsou potrebné ke spravnému a cilenému provedeni
vykonu a ke stanoveni spravného zavéru (viz dale). Pro
radiologa jsou nejdulezitéj$imi udaji klinickd diagnéza
(ve vztahu k pozadovanému vySetfeni) a otdzka, kterou
ma vySetfeni zodpovédét. U vysetteni s predpokladanym
podanim kontrastni latky musi byt na Zddance uvedena
alergologicka anamnéza.

1.6 Popis radiologickych vysetfeni

Soucasti vysetteni je jeho popis. Popis se sklada ze tii
¢asti: 1) nazvu vySetfeni a techniky provedeni, 2) vlastni-
ho popisu vysetteni (,,objektivni“ popis toho, co je vidét
na snimcich) a 3) zavéru, kde se kombinuji informace
z popisu vySetfeni s klinickymi tdaji. U krat$ich popist
byvaji nékteré nebo vSechny ¢asti spojeny. Pti vlastnim
popisu pouzivame terminy, které budou probrany u jed-
notlivych metod. Popis by mél byt natolik vystizny, aby si
z néj bylo mozno udélat predstavu o obrazu, i kdyz nema-
me snimky k dispozici. Abychom mohli udélat spravny
zavér vysetfeni, potfebujeme znat anamnestické/klinické
udaje. Jejich zdrojem je pro radiologa predevsim zddanka.
Na spravnosti, iplnosti a kvalité téchto udaji tedy do vel-
ké miry zavisi moznost udélat spravny zavér vySetfeni.

Pric¢ina Riziko umrti

riziko vzniku karcinomu z aditiv v potravé
téhotenstvi pro matku

celkové anestezie (1x)

cestovani tryskovym letadlem (>1000 mil za rok)
pracovni Uraz

dopravni nehoda

zivot ve velkém mésté (znecisténi)

koufteni 10 cigaret denné

: 1000 000
: 170 000

: 50 000
:30 000
:2 000

: 500

: 160

:5

= E ] e

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Zobrazovaci metody

MiIrosLAV HERMAN

V této kapitole jsou probrany zakladni principy zobra-
zovacich metod, jejich nejcastéjsi indikace a kontraindi-
kace a obecné terminy pouzivané pti popisech vySetteni.

2.1 Snimkovani

Pti snimkovani (skiagrafii, radiografii) zateni vznikajici
v rentgence (obr. 2.1) prochazi vySetfovanou oblasti, kde
se ¢astecné absorbuje a rozptyluje v zavislosti na slozeni
vySetfovanych tkani, a poté je registrovano. Klasickym
registracnim materialem je fotograficky film. Vyvolanim
filmu ziskavame vysledny obraz. Dnes se jiz ve vétsiné
ptipadi zhotovuji snimky digitalné. Nejvyznamnéjsimi
vyhodami digitalni radiografie proti klasickému snimko-
vani jsou vyssi kvalita ziskanych obrazi, redukce davky,
moznost nasledné Gpravy obrazu (napf. zvyraznéni do-
minantnich ¢asti obrazu, Gprava jasu, kontrastu, zvétse-
ni, zvyraznéni rozhrani) a archivace snimkd v digitalni
podobé.

Existuji dva zakladni principy zhotoveni digitalnich
snimki: vypocetni radiografie a pfima digitdlni radiografie.

Pfi vypocetni radiografii (computed radiography —
CR, v Cestiné se pro tento zpusob vzil termin ,,neptima
digitalizace®) je zareni proslé snimkovanym objektem
zachycovano na féliich s citlivou vrstvou obsahujici nej-
¢astéji slouceniny fosforu. Ty jsou stimulovany v zavislosti

na mnozstvi dopadajiciho zareni. Obrazova informace je
ziskana v digitizéru (,,¢tecim zafizeni“) skenovanim folie
laserem. Mnozstvi uvolnéné energie je registrovano, a tak
je latentni obraz z fosforové vrstvy preveden do digital-
ni podoby. Fosforova vrstva je poté laserem ,vymazana®,
a tim pripravena k dal$imu pouziti. Tyto folie byvaji ulo-
zeny v podobnych kazetach jako rentgenové filmy a po-
dobné se s nimi i zachazi - po expozici snimku je kazeta
vlozena do digitizéru, vysledny digitalni obraz je zobrazen
na monitoru, kde je mozné jej dale upravovat. Cely proces
od expozice do prvniho zobrazeni snimku trvd 0,5-2 mi-
nuty (obr. 2.1).

Digitalni (pfima) radiografie [digital (direct) radio-
graphy — DR, v ¢eétiné se pouziva termin ,,pfimé digita-
lizace“] pouziva rtizné technické principy. Maji v§ak spo-
le¢né to, ze k prevodu dopadajiciho rentgenového zareni
na elektrické digitalni signaly dochazi ptimo v detektoru
pristroje. Tento prevod je rychlejsi nez u vypocetni ra-
diografie a navic odpada nutnost transportu kazety s folii
z vySetfovny do digitizéru. Vysledkem je vyrazné zrych-
leni celého procesu — nédhled snimku je k dispozici za né-
kolik vtefin po jeho expozici (obr. 2.2).

Rentgenovy obraz je dvojrozmérny stinovy obraz troj-
rozmérného objektu. Je obrazem sumacnim - zachycuje
informace o vSech tkanich, kterymi zafeni prochazelo, pfi-
¢emz nezalezi na potadi, v jakém k tomu doslo. Tkané,
které absorbuji vice zafeni, vytvareji na snimku zastinéni

Obr. 2.1 Proces vypocetni radiografie.
a) Zareni vychazejici z rentgenky (»)
prochazi vysetfovanym objektem

(zde loket) a dopada na citlivou folii
uzavienou v kazeté (—»). V zavislosti
na mnozstvi proslého zareni vznika

na folii latentni obraz. b) Poté je kazeta
oznacena udaji pacienta (=) a vloZena
do digitizéru (). V ném je z kazety
vyjmuta fo6lie, oskenovana laserovym
paprskem, v kazdém bodé obrazu je
registrovano mnozstvi uvolnéné energie,
a tim je latentni obraz ,,pfeveden”

na vysledny digitédlni obraz. Ten je
zobrazen na monitoru, radiologickym
laborantem zkontrolovén, pfipadné

}, | upravena odeslan do digitalniho

“ | archivu.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Obr. 2.2 Proces pfimé digitalni
radiografie (DR). a) Zafeni
vychazejici z rentgenky () prochdzi
vy$etfovanym objektem (zde ruka)

a dopada na digitalni detektor ( )s
v némz je dopadajici zareni v kazdém
bodé obrazu prevedeno na elektrické
impulzy. b) Ziskany obraz je zobrazen
na monitoru, kde jej radiologicky
laborant zkontroluje, pfipadné upravi
a odesle do digitdlniho archivu.

(stin), tkané méné absorbujici projasnéni. Tyto terminy,
které se pouzivaji pfi popisu snimku, jsou relativni - vzdy
jsou vztahovany k normalnimu stavu. Tato terminologie
vychazi z klasickych snimkd. Protoze klasicky snimek je
negativ, jsou oblasti projasnéni zobrazovany jako ,,tmavsi*
a zastinéni jako ,,svétlej$i“ (obr. 2.3). Zejména na digital-
nich snimcich neni problémem prevést snimek do ,,pozi-
tivu® (,,prevratit” bilé a ¢erné odstiny), jako zakladni se
vSak pouziva negativni zobrazeni.

Obr. 2.3 Projasnéni/zastinéni. Na snimku hrudniku je vlevo
patrné zastinéni (=) a v ném projasnéni (»), které je
kaudalné ohrani¢eno hladinkou (typicky obraz abscesu). Terminy
projasnéni/zastinéni lze také pouzit pro fyziologické projasnéni
plic, stin mediastina, srdecni stin atd.

Pri snimkovani vétsiny oblasti se zhotovuji snimky
ve dvou projekcich, nejcastéji predozadni a bocné. Dvé pro-
jekce jsou vyhodné z nékolika déivodu - predevsim posky-
tuji informaci o prostorovém uloZeni struktur a dovoluji
nalezeni zmén, které v jedné projekci nemusi byt patrné.
Termin predozadni (AP - antero-posterior) oznacuje, ze
zafeni prochazi pacientem smérem z ventralni strany dor-
zalné. Takto je zhotovovana vétsina snimkii. Vyznamnou
vyjimkou jsou snimky hrudniku, které se délaji u stojicich
pacientt jako zadoptedni (PA - postero-anterior). Bo¢né
snimky - pravy bocny je takovy, pti jehoZz zhotovovani
byla prava strana pacienta blize k detektoru/kazeté s fil-
mem.

Pro prohlizeni klasickych snimku slouzi negatoskop,
ktery vydava homogenni, pfiméfené intenzivni svétlo. Pro
orientaci snimkii na negatoskopu plati, ze pfedozadni a za-
dopredni snimky umistujeme tak, jako bychom se divali
na pacienta stojiciho proti nam v zakladnim anatomickém
postaveni (k vyjimkdm patfi napt. snimky rukou a no-
hou, které orientujeme prsty nahoru). Pro uréeni strany
na snimku jsou rozhodujici pismena L nebo P, umisténa
obvykle v rohu snimku. Stejné zdsady pouzivame i pfi
orientaci digitalnich snimkd zobrazovanych na monito-
ru pocitace.

Indikace a kontraindikace. Pomoci prostych snim-
ka nejcastéji vySetfujeme skelet, hrudnik a bficho.
Snimky jsou v diagnostickych algoritmech v mnoha
pfipadech prvni pouzivanou zobrazovaci metodou.
Relativni kontraindikaci k provddéni vSech vySetfeni
vyuzivajicich ioniza¢ni zareni je téhotenstvi.

2.2 Skiaskopie

Skiaskopie (prosvécovani) umoziuje kontinudlni sle-
dovani objektu pomoci rentgenového obrazu. Pfi skia-
skopii vydava rentgenka zareni kontinualné, to prochazi
vy$etfovanym objektem a dopadd u konven¢nich pristroji

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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a

b

Obr. 2.4 Skiaskopicka vySetfovna se ,,sklopnou sténou“. Rentgenka (

), vysettovaci stil i detektor zafeni ( ) jsou spojeny a uchy-

ceny tak, Ze lze vySetfovat pacienta a) vestoje b) i vleze, pripadné sttil sklopit do Trendelenburgovy polohy (s hlavou niZe nez nohy).
Skiaskopicky obraz lze sledovat na monitoru pfimo ve vy$etfovné, ale i mimo ni.

na skiaskopicky stit. Stit obsahuje luminiscenéni latku,
ktera méni dopadajici zafeni na viditelné svétlo. Ke §titu
je pripojen zesilova¢ obrazu, ze kterého je obraz sniman
videokamerou a zobrazen na monitoru. Novéjsi digitalni
technologie pracuji s pfimou konverzi rentgenového zare-
ni na elektrické signaly (obr. 2.4). Nalez pti skiaskopickém
vySetfeni je dokumentovan nejcastéji snimky. Pri srov-
nani se snimkovanim m4d skiaskopie vétsi radiacni zatéz,
obvykle mensi rozliSovaci schopnost a mensi kontrast.
Umoznuje ale zobrazit dynamické déje.

Indikace a kontraindikace. Pod skiaskopickou kontro-
lou jsou provadéna zejména vySetfeni gastrointestinalniho
traktu, angiografie a interven¢ni vykony, pouziva se i per-
opera¢né nejcastéji pri operacich skeletu. Kontraindikace
se nelidi od jinych rentgenovych metod.

2.3 Tomografie, tomosyntéza

Tomografie (z feckého tomeo - vrstva, fezat). Zhoto-
vovani vrstvovych snimku principidlné vychazi ze skiagra-
fie. Zobrazeni pouze jedné vrstvy (a tim potla¢eni sumace
na skiagrafii) se déje pohybovym zneostfenim (rozmaza-
nim) tkani v jinych trovnich, nez je zvolend vrstva. Diky
tomu Ize na tomogramech posoudit jemnéjsi detaily, nez
na prostych snimcich.

Indikace a kontraindikace. Hlavnimi indikacemi k to-
mografickému vysetieni bylo upfesnéni nalezti na plicich
a skeletu, které nebyly jasné z prostych snimkd. Tato kla-
sickd metoda byla v klinické praxi nahrazena dokonalej-
$imi technikami - predev$im vypocetni tomografii (CT)
a magnetickou rezonanci. Kontraindikace se nelisi od ji-
nych rentgenovych metod.

Tomosyntéza je nova technologie ,,kombinujici kla-
sickou tomografii a CT. Pfi jediném pohybu rentgenky
o nékolik desitek stupnt jsou na plochém digitalnim de-
tektoru ziskana data, ktera umoznuji rekonstrukci vice
tenkych vrstev (bud vzajemné rovnobéznych, nebo ve vice
rovinach), pfipadné i trojdimenzionalnich obraztl. Davka

je pti tomto vySetfeni podobna, az dvojnasobné vyssi pri
srovndni s prostym snimkem.

Indikace a kontraindikace. Tomosyntéza zacind na-
chazet klinické uplatnéni zejména v mamografii a pfi
hodnoceni skeletu. Kontraindikace se nelisi od jinych
rentgenovych metod.

2.4 Angiografie (AG)

Termin angiografie oznacuje obecné zobrazeni cév.
Cévy lze zobrazit bud neinvazivné pomoci technik
dopplerovské ultrasonografie, CT angiografie nebo MR
angiografie (tyto metody budou probrany pozdéji), nebo
invazivné angiografii v uz$im slova smyslu - takto bude
v dal$im textu tento termin pouzivan. Pfi angiografii je in-
travaskularné podavana kontrastni latka (KL) a nasleduje
jeji znazornéni rentgenovymi metodami.

Angiograficka vy$etfeni jsou provadéna na specialnich
pracovistich, jejichz zakladni soucasti je angiograficky
komplet. Ten umoznuje skiaskopickou kontrolu nutnou
pro zavadéni instrumentaria (katétry, vodice atd.) i snim-
kovani. Ulozeni rentgenky a naproti ni umisténého detek-
toru na pohyblivém C-rameni umoziuje provadét skia-
skopii i snimkovéani v rtiznych projekcich (obr. 2.5). Pa-
cient lezi na volné pohyblivém stole - tzv. plovouci desce
(kterou Ize samoziejmé ve zvolené poloze zaaretovat). Pro
podani KL se pfi angiografiich pouziva tlakovd stfikacka,
ktera umoznuje jeji rychlou a presné davkovanou aplikaci
koordinovanou se snimkovanim.

P1i vétsiné angiografii se pouziva technika digitalni
subtrakéni angiografie (DSA). Zakladnim principem je
digitalizace skiaskopického obrazu a pocita¢ova subtrakce
obrazti pred a po nésttiku KL. Subtrakce vede k odstranéni
struktur ,,pozadi (zejména skeletu) patrnych na nativnim
obraze, proto se zobrazi pouze cévy naplnéné kontrastni
latkou (obr. 2.6).

Termin angiografie se v klinické praxi pouziva jak
pro zobrazeni tepen, kapilar i Zil v jedné oblasti (napt.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Obr. 2.5 Pohled z ovladovny do angiografické vySetiovny.
Pacient lezi na vy$etfovacim stole, 1ékarka provadéjici vykon
sleduje na monitorech polohu zavadéného katétru. Detektor
zafeni umistény nad vysetfovanou oblasti a rentgenka (nyni
pod stolem) jsou ulozeny na C-rameni (®) a dovoluji nastaveni
do rtznych projekei. V popredi monitory a ovladaci prvky

v ovladovné.

karotickd angiografie), tak i pro zobrazeni pouze tepen
(napt. angiografie dolnich koncetin). Pro cilené zobrazeni
zil se pouziva termin flebografie.

Indikace a kontraindikace. AG se pouziva predev$im
k diagnostice onemocnéni cév, v soucasnosti nejcastéji
tésné pred interven¢nim radiologickym vykonem. Kon-
traindikace angiografickych vySetfeni jsou stejné jako
u snimkovani, navic vSak pribyvaji kontraindikace spojené
s podanim kontrastni latky a poruchami hemokoagulace.

2.5 Ultrasonografie (US)

Jako synonyma nazvu ultrasonografie se pouzivaji ter-
miny sonografie a ultrazvuk.

US je zobrazovaci metoda vyuzivajici odrazt ultrazvuku
od rozhrani tkani s riznou akustickou impedanci. Ultra-
zvuk je vinéni mechanické povahy, prenasené jako vibrace
¢astic prostredi. Pfi priachodu hmotou se v ni ultrazvuk ab-
sorbuje, rozptyluje a odrazi. V diagnostice vyuzivame odra-
z01, ke kterym dochazi na rozhrani riiznych prostredi (tkani
s riznou akustickou impedanci), pfi¢emz intenzita odrazu
je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté téchto prostredi.
V diagnostice se pouzivaji frekvence 2-20 MHz a zobra-
zuji se mékké tkané a tekutiny. Hranice tekutého prostredi
(kam mtizeme pro vysoky obsah vody zaradit i mékké tka-
né) s kosti nebo plynem predstavuje tak vyrazné rozhrani,
Ze na ném dochazi k odrazu témér vseho ultrazvukového
vlnéni. Proto Ize jen omezené vysetiovat organy ulozené
za skeletem nebo plynem. To je také diivod, pro¢ je nutné
pouzivat kontaktni gely na kiizi — diky nim je odstranéna
tenka vrstvicka vzduchu mezi kiizi a sondou, ktera by brani-
la pfechodu vlnéni do vy$etfované oblasti. Vyznamnou vy-
jimkou vySetfovani struktur ,,za“ skeletem je transkranialni
dopplerovské vysetieni hlavnich kmentt mozkovych tepen.
Je provadéno pres Supinu temporalni kosti, ktera je relativné
tenka a ultrazvuk o vys$si intenzité pouzivany v dopplerov-
ské US pres ni projde v dostate¢né intenzité.

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery pti-
sobenim stfidavého proudu deformuje sviij tvar. Opaény
princip je vyuzivan k zachyceni odrazi - ech, pricemz
intenzita odrazu nas informuje o velikosti rozdilu rozhra-
ni tkani, ¢as od vyslani k navratu o vzdalenosti rozhrani
od zdroje.

Obr. 2.6 Princip digitalni subtrakce (zobrazeni a. poplitea a jejich vétvi). a) Tésné pred nastfikem KL se zhotovi prosty snimek,

b) ktery se v pocitaci prevede na negativ. ¢) Na snimku je obraz po nastfiku KL (bez subtrakce). d) Jestlize spojime obraz (b) a (c), dojde
k subtrakei (,odecteni®) struktur, které se nezménily (= skelet, mékké tkan¢) a ziistane pouze to, ¢im se tyto snimky lisi, tj. kontrastem
naplnénych tepen. Subtrahovany obraz (d) miizeme prohliZet takto nebo v negativu, pfipadné do néj opét promitnout skelet.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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P1i vétsiné aplikaci ultrazvuku stejny krystal vysila vl-
néni (asi 0,5 % provozni doby) i pfijima odrazy (99,5 %
provozni doby). Krystal nebo presnéji krystaly jsou ulo-
zeny v sondé, ktera miize byt rtizné konstrukce. Nejcastéjsi
jsou sondy sektorové, linearni a konvexni (obr. 2.7). Sondy
se 1isi také vysilanou frekvenci - pro zobrazeni hlubsich
struktur se pouzivaji frekvence 2-5 MHz, pti studiu po-
vrchnéji ulozenych struktur 5-15 MHz (maji lepsi rozli-
$ovaci schopnost, ale mensi dosah). Pro endosonografickad
vysetieni slouzi specialni sondy, které 1ze zavést do lumina
organtl a provést vySetfeni endorektalni, transvaginalni,
endovezikalni, transezofagedlni, intravaskularni atd.

Nejcastéji pouzivanym typem ultrazvukového zazna-
mu je dynamicky B-mode (brightness mode), pfi némz
obraz vznika zachycenim velkého mnozstvi vedle sebe
umisténych odrazi, kterym je v zavislosti na intenzité
odrazu prifazen na monitoru prislu$ny stupen Sedi. Pfi
popisu téchto obrazii pouzivame terminy hyperechogenni
(s vy$si echogenitou — na obraze svétlejsi — tkané s vice
vyraznéj$imi rozhranimi), izoechogenni (se stejnou echo-
genitou), hypoechogenni (s nizsi echogenitou — na obraze
tmavsi — homogenni tkané s méné mensimi rozhranimi),

Obr. 2.8 Piiklady razné echogennich struktur. a) V jatrech se
stfedni echogenitou jsou patrné vicecetné okrouhlé anechogenni
utvary ruzné velikosti odpovidajici cystam. b) U jiného pacienta
je pod jatry zobrazen anechogenni zlu¢nik, ve kterém je patrné
silné echo ( ) provazené akustickym stinem (»). Jde

o typicky obraz konkrementu. ¢) Jiny pacient - v dorzélni ¢asti
jater je sledovatelny okrouhly hyperechogenni ttvar odpovidajici
hemangiomu.

Obr. 2.7 (a) Ultrazvukovy pristroj.

(b) Sondy - raizné typy. Vlevo konvexni
sonda s niz§imi frekvencemi pro
vysetfovani hlubsich struktur, napt.
bricha. Uprostted linedrni sonda

s vy$$imi frekvencemi pro vySetfovani
povrchnéji ulozenych struktur, napr.
krku, cév koncetin (obraz na ptistroji
byl zhotoven touto sondou). Vlevo
sektorova sonda s malou kontaktni
plochou urcena zejména pro vySetfovani
nejmensich déti.

P

<

<

- b
c
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anechogenni (bez vnitinich ech - na obraze ¢erny, resp. vy-
razné tmavy — tekutiny) (obr. 2.8, tab. 2.1). Vyrazné echo-
genni linie (silné echo) doprovazené smérem od sondy
akustickym stinem (oblast, kam neproslo zadné vinéni)
znamend pfitomnost kosti, kamene, kalcifikace nebo ply-
nu (obr. 2.8b). Pti popisu US nélezu se terminy hyper-/

Tab. 2.1 Echogenita nékterych typt tkani.

anechogenni tekutina (napt. moé¢, Zlu¢, obsah cyst,
krev v cévach)
hypoechogenni parenchym ledviny, uzliny, hematom

(obvykle heterogenni, ¢asto hypo-
i hyperechogenni), obsah abscesu,
empyém

stfedni echogenita normalni jtra, slezina, §titnd 7ldza

hyperechogenni jatra se steatdzou, fibrézou nebo
cirh6zou, pankreas u star$ich nebo
obéznich osob, hematom

silné echo kost, kalcifikace, kimen, plyn

s akustickym stinem (napt. vzduch v trachei, ve stfevé...)

hypoechogenni vztahuji nej¢astéji k normalni echogenité
organu ¢i tkané.

US obrazy lze ziskat v riiznych rovinach. Pfi jejich
snimkovani se dodrzuje zdsada, ze na obrazech v trans-
verzalni roviné je leva strana pacienta na obraze vpravo
(podobné jako na rentgenovych snimcich), na obrazech
v sagitalni nebo koronalni roviné je kranialni smér na ob-
raze vlevo (obr. 2.9). Pti vySetfeni ziskavame dynamicky
obraz v realném case, coz ndm umoznuje zvolit nejvyhod-
néjsi rovinu zobrazeni a také sledovat pohyb (napt. pulzaci
cév, pohyb srdce, pohyb organti pfi dychani).

V echokardiografii je na Gstupu M-mode (motion
mode), jehoz vysledkem je soubor kiivek zaznamenava-
jicich pohyb napt. srde¢nich chlopni.

Dopplerovskd technika. Vyuzivé se pfi ni Dopplerova
jevu — zmény frekvence vlnéni pfi odrazu od pohybujiciho
se objektu. Ze zmény frekvence vinéni lIze ur¢it rychlost
a smér pohybu objektu. V diagnostice jsou zkoumanym
objektem nejéastéji krvinky v cévach. Vysledkem dopple-
rovského zobrazent je barevny zdznam (,,barevné mapovd-
ni“) pohybujicich se objektii na pozadi obrazu v B-médu
(obr. 2.10a) nebo kfivka (resp. spektrum kiivek) udavajic
hodnoty rychlosti v ¢ase (obr. 2.10b).

Pfi barevném zaznamu jsou pohybujici se objekty znd-
zornény pomoci odstinti ¢ervené (Cervenozluté) a modré
(modrozelené) barvy. V praxi jsou jimi obvykle krvinky,

c

Obr. 2.9 Zobrazeni $titné zlazy. a) Poloha sondy na krku pii ziskdvani obrazu v transverzalni roviné. b) Obraz v transverzalni roviné. Uprostied
obrazu trachea, za ni akusticky stin. ¢) Poloha sondy na krku pti ziskavani obrazu levého laloku v sagitdlni roviné. d) Obraz levého laloku §titné
zlazy v sagitalni roviné. O poloze sondy na snimcich (b) a (d) nas informuje piktogram umistény obvykle v nékterém rohu obrazu.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.



20

2 Zobrazovaci metody

a

Obr. 2.10 Dopplerovsky zaznam. a) Barevné mapovani — ve zvolené vyseci obrazu jsou pohybujici se objekty znazornény barevné

(na obraze v sagitalni roviné je zachycena kaudalni ¢ast jater a vétsi ¢ast pravé ledviny). b) Dopplerovska ktivka — v horni ¢asti obrazu
jsou patrné podélné zachycené arteria (¢ervené) a vena (modie) femoralis vpravo. Dopplerovska kiivka v dolni ¢asti obrazu byla ziskana
z tepny v misté oznaceném kurzory. Na kiivce je na ose x zachycen ¢as (v sekunddch), na ose y rychlost (v cm/s). Jde o trifdzickou kiivku

pfedstavujici v koncetinovych tepnach normélni nélez.

takze barevneé jsou znazornény toky v prichodnych cé-
vach. Barvy zndzornuji smér pohybu k vysetfovaci son-
dé nebo od sondy, jejich odstiny udavaji rychlost toku.
Mimo tohoto standardniho zptisobu nabizeji US pristroje
i dalsi techniky barevného mapovani - napt. energeticky
dopplerovsky méd, pti némz Ize registrovat i velmi pomalé
toky v drobnych cévich (ale bez registrace sméru toku)
(obr. 2.11).

Z dopplerovské krivky lze vycist nejen udaje o maxi-
malni systolické rychlosti ¢i nejnizsi diastolické rychlosti,
ale také z ni spocitat fadu pomérovych indext vypovida-
jicich napt. o odporu (rezistenci) v periferii povodi vyset-
rované cévy (tzv. index rezistence — RI). Na modernich
ptistrojich byva vypocet indextl automatizovan.

Pro soucasné zobrazeni B-mddu i dopplerovskych
signalt byva pouzivan i termin duplexni sonografie (obr.
2.10a), je-li soucasné zobrazena i dopplerovska kiivka, 1ze
pouzit termin triplexni.

Kontrastni US (CEUS - contrast-enhanced ultra-
sound). Klasické i dopplerovské US vysetteni Ize dopl-
nit aplikaci specialni kontrastni latky (KL) obsahujici

Obr. 2.11 Energeticky doppler z podélné zaobrazené pravé
ledviny zachytil i toky v drobnych cévach v periferii ledviny
(srovnej s obr. 2.10a).

Obr. 2.12 Kontrastni ultrasonografie.
Vyhodnoceni nélezu po i.v. aplikaci
ultrazvukové kontrastni latky. Ktivky

v dolni ¢asti snimku ukazuji charakter
syceni v riznych mistech levého laloku
jater, ve kterém byly patrné mapovité
hyperechogenni oblasti.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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mikrobubliny (viz kap. 3). Po intravenozni aplikaci se
mikrobubliny dostavaji s krvi do v§ech prokrvenych tkani,
a protoze zvysuji echogenitu, 1ze je registrovat jak v B-mo-
du, tak dopplerovskymi technikami. CEUS je vyuzivan pro
hodnoceni perfuze organti a tkani (ktera byva rozdilnd
v normdlnich a patologicky zménénych tkanich, napf. tu-
morech) (obr. 2.12), zkvalitnéni dopplerovskych zaznamt,
potvrzeni zkratii (napf. v srdci) atd.

Elastografie je neinvazivni metoda, pfi niz je hodno-
cena tuhost (elasticita) tkani. Ta je rozdilna mezi normal-
nimi a patologicky zménénymi tkdnémi (napf. maligni
tumory jsou obvykle 5-28x tuz$i nez normalni tkan, ze
které vyristaji; tuhost stoupa v cirhoticky zménénych ja-
trech) (obr. 2.13).

Endosonografické metody jsou stale ¢astéji pouzi-
vané v riznych oblastech. Jejich vyhodou je moZnost
pouziti vyssich frekvenci, a tim pfesnéjsi zobrazeni
blizkych struktur. Hlavni vyznam je proto pfi hodno-
ceni hloubky postizeni stény dutych organi, pripadné
struktur v jejich tésné blizkosti.

Indikace a kontraindikace. US se pouziva predevsim
pro vysetfeni parenchymatéznich organt, mékkych tkani,
tekutinovych utvart a kardiovaskularniho systému. US je
idealni metodou pro rozliSeni atvartt mékkotkanovych
(solidnich) od tekutinovych (cystickych). V radiodia-
gnostice se nejcastéji vysettuje oblast bricha, retroperito-
nea a panve, krk, prsa, mékké tkané koncetin, u kojenctt
mozek (dokud je oteviena fontanela) a kycelni klouby
(pred jejich kompletni osifikaci). V oblasti hrudniku jde
nejcastéji o sledovani pleuralnich vypotki. Dopplerov-
ské techniky se pouzivaji nejvice pfi studiu karotickych,
intrakranialnich, rendlnich a koncetinovych tepen, u zil-
niho systému v diagnostice hlubokych trombéz v kon-
¢etinovych nebo panevnich zilach a zobrazeni portalni-
ho recisté. Echokardiografie se stala rutinni zobrazovaci
metodou pro vySetfovani srdce. Vyznamné misto ma US
v porodnictvi, pfedevs$im v prenatalni diagnostice. US je
také vhodna metoda k fizeni diagnostickych punkci a dre-

Iy

nazi tekutinovych kolekei.

Obr. 2.13 Elastografie. Na obraze jater v B-mddu je ve vyfezu
barevné zobrazena tuhost tkané. Ze stupnice na pravé strané
snimku Ize vy¢ist tuhost (elasticitu). V tomto ptipadé byla velmi
vysoka (pramérné 80 kPa), pficemz normalni jatra by méla mit
elasticitu do 16 kPa. Tento nalez svéd¢i pro cirhdzu jater.

S vyjimkou endosonografickych metod je ultraso-
nografické vySetfeni neinvazivni. Je dostupné, snadno
proveditelné a opakovatelné, relativné levné, v nutnych
pripadech jej Ize provést u ltizka pacienta. Nevyhodami
US jsou zejména zavislost na zkusenostech vysetfujictho
a nemoznost zobrazeni viech struktur. U obéznich paci-
entl je obraz méné kvalitni (v dtsledku velkého rozptylu
ultrazvukovych vln v tukové tkani).

US vySetfeni nema zadné kontraindikace. Ultrazvuk
v intenzitach pouzivanych v diagnostice nema prokazané
nezadouci u¢inky na organizmus ani na plod. Presto se pti
sledovani vyvoje plodu doporuc¢uje omezit pouziti dopple-
rovskych technik na nezbytné nutnou dobu.

2.6 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie (CT - computed tomography,
v Cedtiné se casto pouzivd nepfesny termin ,,pocitacova
tomografie®) je zobrazovaci metoda vyuzivajici digitalni
zpracovani dat o prichodu rentgenového zareni v mnoha
pramétech vysetfovanou vrstvou.

Zakladni princip je, podobné jako pti konvencnim
snimkovani, zaloZen na zeslabovani svazku rentgenového
zafeni pfi priichodu vysetfovanym objektem. Jde o meto-
du tomografickou, vySetfeni se sklada z vétstho mnozZstvi
sousedicich vrstev — skenii o Sifce 0,5-5mm. Na obr. 2.14
jsou popsany hlavni soucasti CT pristroje.

Princip ziskdvani obrazu vrstev se snaze pochopi
na pristrojich pracujicich s jednou fadou detektort. Sva-
zek zareni vychazejici z rentgenky je vyclonén do tvaru
véjife, jehoz $itka urcuje $itku zobrazované vrstvy. Zareni

Obr. 2.14 Hlavni soucasti CT pristroje — pohled z ovladovny
do vysetfovny. Pacient leZici na vysuvné desce vysetfovaciho stolu
se postupné posouva do otvoru v gantry. Uvnitf gantry je uloZena
rentgenka a systém detektort, které rotuji kolem pacienta. Pfed
gantry na levé strané je patrnd tlakova sttikacka pro podavani
kontrastni latky. V ovladovné jsou monitory, na nichz se sleduje
pribéh vysetfeni a jsou zobrazovany ziskané skeny.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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po prichodu pacientem dopada na detektory ulozené
na ¢asti kruhové vysece naproti rentgence. V detektorech
je registrovano mnozstvi dopadajiciho zareni a prevedeno
na elektricky signal, ktery je odesilan ke zpracovani do po-
¢itace. Béhem expozice (zhotoveni) jedné vrstvy se systém
rentgenka — detektory otoci kolem pacienta o 360°. Doba
rotace (expozi¢ni ¢as) se pohybuje v rozmezi 0,3-2 sekun-
dy. U novych pristrojii se nejéastéji pracuje s expozi¢nimi
¢asy do 1 sekundy. Béhem této rotace se zméri radové
stovky dat (obvykle 720-1440 méteni) kazdym detekto-
rem, detektorti byva 800-1200 (obr. 2.15). Z téchto dat
pocitac rekonstruuje obraz vySetfované vrstvy.

Detektory soucasnych pristrojui jsou konstruovany tak, ze
obsahuji vice fad ,,uzkych* detektorti umisténych vedle sebe.
Béhem jedné rotace rentgenky a detektort je tedy zhotoven

Obr. 2.15 Princip CT. Pro zhotoveni jedné vrstvy se systém
rentgenka (R) a detektory (D) otoci kolem pacienta (P) o 360°.
Mnozstvi proslého zareni je v nékolika stovkach dil¢ich méreni
registrovano detektory, pfevedeno na elektricky signal a odesldano
do pocitace, ktery vytvori obraz snimkované vrstvy.

vetsi pocet tenkych vrstev (od 4 az po nékolik stovek). Je-li
vhodnéjsi zobrazit vrstvu veétsi Sife, spoji se signal z nékolika
sousednich rad detektort. Pristroje s vice fadami detektort
jsou oznacovany jako MDCT (multi-detector CT).

Ziskavané obrazy vrstev jsou obrazy digitalni - jsou
tvoreny matici bodu, obvykle v poc¢tu 512 x 512. Pfistro-
jem vypocitana mira oslabeni zafeni v jednotlivych mis-
tech vySetfované vrstvy se oznacuje jako denzita. Udava
se v Hounsfieldovych jednotkdch (HU - Hounsfield unit).
Zakladni stupnice denzit je rozdélena na 4096 stupnu
(jde o digitalni technologii pracujici ve dvojkové sou-
stavé; Cislo 4096 = 2'2) od —-1000 do +3096. Rozlozeni
Hounsfieldovy $kaly vychazi ze dvou bodt: hodnota
-1000 HU odpovida denzité vzduchu, 0 HU denzité
(destilované) vody. Denzity nékterych typu tkani jsou
uvedeny v tabulce 2.2.

Na obrazech CT skentl jsou denzity reprezentovany
stupni $edi. Protoze lidské oko je schopno rozlisit jen
do 60 odstinti Sedi a ve vétsiné pripadii nds zajimaji rozdily
v tkdnich s podobnou denzitou (zejména v mékkych tka-
nich), vybirame si z celé $kaly denzit jen uréitou ¢ast - tzv.
okno (okénko) (obr. 2.16). Prohlizenim obrazt v riznych
oknech ziskavame postupné informace o tkanich s riizny-
mi denzitami (napf. o mékkych tkanich, skeletu, plicich).

Tab. 2.2 Denzity nékterych typt tkani (orientacné).

vzduch -1000
voda 0
kosti, kalcifikace >90
mékké tkdné 25-70
srazena krev (koagulum) 65-85
krev v cévach (nesrazend) 40
tekutinové utvary 0-15
(likvor, mo¢, obsah cyst...)

tuk -40 az -120
vzdusnd plice -800 az -900

Obr. 2.16 Priklad pouziti riznych oken pfi hodnoceni CT vysetfeni. Stejny sken hrudniku (ze série zhotovené po aplikaci KL

i.v.) zobrazeny v riznych oknech. a) Mékkotkanové (mediastinalni) okno - dobfe jsou patrné jednotlivé svaly, cévy a tukova tkan

v mediastinu. Protoze denzita plic je pod dolni hranici tohoto okna, jsou plice zobrazeny cerné. b) Plicni okno - dobte jsou sledovatelné
cévy v plicich, zatimco mékkotkanové struktury jsou jen stézi diferencovatelné. ¢) Kostni okno - prestoze jsou kosti patrné i v ostatnich
oknech, teprve zde jsou zobrazeny spravné — srovnejte napt. $itku kortikalis Zeber. Teprve v tomto okné je jasné patrny stav po operaci

patete a implantovany kovovy material do pétere a Zebra vlevo.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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CT vySetreni probiha tak, ze je nejprve CT pristrojem
zhotoven digitalni snimek vySetfované oblasti (pouzivaji
se pro néj rizné nazvy: topogram, skenogram, scout, pi-
lot-view) — rentgenka ani detektory se nepohybuji a pa-
cient lezici na pohyblivém stole projede béhem expozi-
ce otvorem v gantry. Na ziskaném snimku se naplanuje
rozsah vySetfeni (obr. 2.17). Nasleduje vlastni vySetfeni
- konven¢ni nebo spiralni technikou. Pti obou techni-
kach ziskavame vrstvové obrazy témérf vyhradné v axialni
(transverzalni) roviné. Protoze je jich obvykle zhotoveno
nékolik desitek az stovek navzajem sousedicich, lze z nich
poté vytvorit obrazy v libovolné roviné nebo trojdimenzi-
ondlni (3D) rekonstrukce (obr. 2.18).

Podle potteby vysetfujeme nejen nativné, ale stejnou
sérii skenti provadime i po intravendzni aplikaci jodové
KL. Hlavnimi diivody k jejimu podani jsou lepsi rozliSeni
cév od ostatnich struktur a rozdilné syceni normalnich
a patologicky zménénych tkani. Pri vySetfenich bficha
a panve se podavé pred vysetfenim KL perordlné (nékdy
i per rectum), aby bylo mozné spolehlivé odlisit stfevni
klicky od jinych utvart (napf. abscest, tumort).

Konven¢ni CT vySetieni probiha tak, ze jsou zhotovo-
vany postupné jednotlivé vrstvy, mezi nimiz se vySetfovaci

Obr. 2.17 Topogram. Cary oznaluji zatatek a konec skenované

oblasti. V tomto ptipadé $lo o vysetteni plic.

)

B

c

e

Obr. 2.18 Ruzné moznosti rekonstrukce CT skenii. a), b) Dva CT skeny ze spirdlni série zhotovené po aplikaci bolu KL i.v. Cela série
obsahujici velké mnozstvi tenkych skent (v transverzalni roving) zachytila oblast hrudniku, bficha a panve. Z takové série lze zhotovit 2D
i 3D rekonstrukee. ¢) 2D rekonstrukce v koronalni roviné (mékkotkanové okno). d) Sagitélni rekonstrukce (kostni okno). e¢) Objemova
3D rekonstrukce zobrazujici skelet. Pohled zezadu. Oboustranné jsou patrné fraktury dolnich zeber. f) Objemova rekonstrukce, pohled

zepfedu. Mimo skeletu je zobrazena i ¢ast mékkych tkani.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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stil s pacientem posune o zvolenou vzdalenost (obr. 2.19).
Ve vétsiné pripadi jsou $ifka vrstvy a posun stolu stejné
velké, ¢imz dosahujeme pokryti celé vysetfované oblasti.

Pfi spiralnim (helikalnim) CT se celd vySetfovana ob-
last zobrazuje tak, ze béhem kontinudlni expozice (obvykle
nékolika desitek rotaci rentgenky a detektort) pacient po-
malu projizdi otvorem v gantry. Tim jsou ziskana na sebe
navazujici data celé vySetfované oblasti, z nichz pocita¢
rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev (obr. 2.19). Vy-
hodou spiralni techniky je kratsi doba vysetfeni (vyhodné
pti vySetfeni neklidnych pacientt, vysetfeni celého orga-
nu béhem jediného nadechu, moznost aplikace mensiho
mnozstvi kontrastni latky intravendzné), jistota zachyceni
celého objemu vySetfované oblasti (vyhodné pro prikaz
drobnéjsich 1ézi) a s nizsi davkou miizeme ziskat prekry-
vajici se vrstvy (vyhodné pro rekonstrukce obrazi). Ze
zhotovené spiralni série pti intravenozni aplikaci kontrast-
ni latky lze také zrekonstruovat obraz cév — provést CT
angiografii (CTA) (obr. 2.20). Rychlost spiralni techniky
vynikne zejména na MDCT ptistrojich. Jsou-li vybaveny

konvenéni CT spiralni CT

Obr. 2.19 Schéma principu konvenéniho a spiralniho CT. Pfi
konvenénim CT vysetfeni jsou jednotlivé vrstvy zhotovovany
postupné. Pti spirdlni technice jsou kontinudlné ziskany
informace o celém vysetfovaném objemu a z téchto dat potom
pocita¢ vytvaii obrazy jednotlivych vrstev.

specialnim softwarem, je na nich mozné synchronizovat
sbér dat s EKG a provést zobrazeni srdce v¢etné korondr-
nich tepen (CT koronarografii).

Pri CT vysetfeni lze zjistit jen takové patologické pro-
cesy, které se na nativnich skenech nebo po podani kon-
trastni latky li$i svou denzitou od okoli. Pfi popisu nalezt

3
a

€ c

Obr. 2.20 CT angiografie. a) Jeden ze skent spiralni série zhotovené po aplikaci rychle podaného bolu KL i.v. Celd série v tomto
pripadé zobrazila oblast od oblouku aorty az po vétsi ¢ast lebky. b) Rekonstrukce typu maximum intensity projection (MIP) zachycujici
v sagitalni roviné pravou a. carotis v jejim pribéhu na krku. ¢) Rekonstrukce pravé a. carotis a a. carotis interna zhotovena v prabéhu osy
téchto tepen. d) Objemova 3D rekonstrukce zachycujici tepny na krku pti pohledu zeptedu (s virtudlnim odstranénim ¢asti skeletu, ktery
branil pohledu na tepny hrudniku a krku). e) Stejny pohled po virtudlnim odstranéni celého skeletu.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Obr. 2.21 Popis

CT. a) Na nativnim
skenu mozku jsou

jen nevyrazné patrnd
izodenzni loziska ( )
ulozend medidlné od téla
pravé postranni komory.
b) Po aplikaci KL i.v.

se loziska homogenné

nasytila ( ).

na CT skenech pouzivame terminy: hypodenzni (s nizsi
denzitou - na obrazech tmavsi), izodenzni (se stejnou den-
zitou), hyperdenzni (s vys$si denzitou — na obrazech svétlej-
§i). Tyto terminy jsou relativni, podle vztahu k normalni
denzité organu. Jestlize je vySetfeni provedeno nativné
a po aplikaci kontrastni latky intraven6zné, popisujeme
patologické utvary obvykle tak, Ze popiseme, jakou mély
denzitu nativné a jak se zménila po aplikaci KL - pouziva
se termin syceni nebo opacifikace kontrastni latkou (Ize
pouzit i obecné terminy zvyseni nebo vzestup denzity)
(obr. 2.21).

CT vysetfeni trva obvykle 5-15 minut, pri¢emz vlastni
snimani dat probiha pouze nékolik vtefin (nejvice desitek
vtefin). Béhem vysetieni se pacient nesmi hybat — u ne-
spolupracujicich pacientii (nej¢astéji malé déti) se vyset-
feni provadi v sedaci nebo celkové anestezii. CT pristroje
jsou také soucasti PET/CT nebo SPECT/CT zafizeni. Tyto
kombinace metod (nazyvané téz hybridni pristroje nebo
hybridni zobrazovani) vyuzivaji vysokého prostorového
rozli$eni CT a funkéni informace ziskdvané metodami
nuklearni mediciny.

Indikace a kontraindikace. Indikace k CT jsou $iroké
a zahrnuji prakticky vSechny oblasti téla a v§echny sku-
piny diagndz. Nejéastéjsimi indikacemi jsou vyloudeni
nebo potvrzeni pritomnosti loziskovych 1ézi a stazovani
tumort (zafazeni do klasifikace TNM). K akutnimu CT
vys$etfeni jsou indikovana zejména traumata (lebky, pa-
tefe, hrudniku, bficha, panve a nékteré urazy koncetin),
cévni mozkové prihody, patrani po abscesech ¢i poope-
ra¢nich komplikacich. Pod kontrolou CT lze také provadét
diagnostické biopsie a terapeutické drenaze tekutinovych
kolekei. V- mnoha pripadech se prekryvaji indikace k vy-
$etfeni CT a magnetickou rezonanci. Srovnani téchto dvou
zobrazovacich metod bude uvedeno v nasledujicim oddile.

Absolutni kontraindikace k CT vySetfeni nejsou, rela-
tivni kontraindikaci je téhotenstvi.

Na zac4tku roku 2014 pracovalo v Ceské republice pres
150 CT pristroju. Pritom ve vSech velkych centrech je za-
jisténa stald dostupnost CT 24 hodin denné.

2.7 Magneticka rezonance (MR)

Celkovy pohled na MR piistroj je na obr. 2.22.

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci zjistujeme zmény
magnetickych momentti jader prvki s lichym protonovym
¢islem ulozenych v silném statickém magnetickém poli
po aplikaci radiofrekvencnich pulza.

V dutsledku rotace atomovych jader kolem své osy
(spin) vznika kolem jader s lichym protonovym ¢islem
magnetické pole (magneticky moment). Atom vodiku '"H
obsahuje v jadru jediny proton, je hojné rozsifen, a pro-
to se vyuziva v MR zobrazovani (v dal$im textu se bude

Obr. 2.22 Pristroj MR. Pohled z ovladovny do vysetfovny.
Pacient lezici na vysuvné desce vysSetfovaciho stolu je v otvoru
gantry ulozen tak, Ze vySetfovana oblast je umisténa uprostied
otvoru (v tomto ptipadé bylo vySetfovano bricho). V gantry je
umistén silny magnet (vétsinou pracujici na principu supra-
vodivosti, chlazeny heliem na teplotu 4 kelviny), gradientové

na kterém se zobrazuji technicka data i ziskané obrazy.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.



26

2 Zobrazovaci metody

hovofit o protonech - jadrech atomu vodiku). Vlozime-li
zkoumanou tkan do silného zevniho magnetického pole,
dojde k usporadani spint protont do jednoho sméru
(presnéji jde o dva opaéné sméry, z nichz jeden preva-
Zuje, a vysledny magneticky moment z velkého mnozstvi
protont je tedy v jednom sméru). V tomto stavu kond
magneticky moment protont dva druhy pohybu - jednak
rotuje kolem své osy (spin), jednak po plasti pomyslného
kuzele, coz se oznacuje jako precese (obr. 2.23). Jestlize
je aplikovan radiofrekvenéni pulz (elektromagnetické vl-
néni v pasmu rozhlasovych kratkych vln) o takové frek-
venci, ktera je shodna s frekvenci precese protonu, dojde
na principu rezonance k vychyleni magnetického momen-
tu z ptivodniho sméru o ur¢ity uhel a také k synchroni-
zaci precese vSech protond (obr. 2.24). Po skonceni pulzu
dochazi postupné k navratu do pivodniho stavu. Cas,
za ktery k tomu dojde, je oznacovan jako relaxacni cas.
Cas nutny k navratu vychyleného magnetického momentu
je oznacovan jako relaxacni ¢as T1, ,rozsynchronizovani
precese jako relaxacni éas T2. Oba jsou zavislé predev$im
na slozeni hmoty v okoli zkoumanych protonti. Tyto ¢asy
se pfi MR zobrazovani neméfi pfimo, ale na jednotlivych
sekvencich se porovnavaji jejich rozdily. Signal, ktery zis-
kavame po sérii rznych radiofrekvenénich pulzi, ma
stejny charakter - jde o elektromagnetické vlnéni, které
lze registrovat pomoci pfijimacich civek (v podstaté an-
tén) a méfit jeho velikost. Série radiofrekven¢nich pulzt
nutna k ziskani méfitelného signalu je oznac¢ovana jako
sekvence. K vysilani a ptijimani signalt se pouzivaji bud
stejné, nebo riizné civky. Abychom ziskali co nejkvalitnéjsi
obrazy, musi byt civky uloZeny co nejblize k vysetfované
oblasti — proto se pro vySetreni riznych c¢asti téla pouzivaji
ruzné civky.

Rezonan¢ni frekvence protont je zavisla na intenzité
zevniho magnetického pole. JestliZe toto pole pomoci

Obr. 2.23 Schéma spinu a precese. Rotaci protonu kolem

vlastni osy vznika spin — magneticky moment (znazornény jako
vektor). Protony umisténé v zevnim magnetickém poli vykonavaji
jesté dalsi pohyb - precesi - vektor spinu se pohybuje po plasti
pomyslného kuzele, jehoZ osa je rovnobézna se silo¢arami
zevniho magnetického pole.

gradientovych civek vhodné upravime, mizeme ziskat
informaci o misté, ze kterého signal pochazi (protony
na jinych mistech s touto frekvenci nerezonovaly, a tudiz
nevydavaji zadny signal).

V mediciné se pouzivaji rizné techniky MR - nejcas-
téji je to zobrazovini magnetickou rezonanci (MRI - mag-
netic resonance imaging), Ize provést i zobrazeni cévni-
ho systému - angiografii magnetickou rezonanci (MRA
- magnetic resonance angiography). Dale se pouziva
spektroskopie magnetickou rezonanci (MRS - magnetic
resonance spectroscopy) a funkéni magnetickd rezonance

(fMRI).

2.7.1 Zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI)

Pri MRI se vychdzi z méfeni magnetickych momentt
jader atomt vodiku obsazenych ve vod¢ (a nékterych tu-
cich). Informaci o ostatnich tkanich ziskavame neptimo
- jiz bylo zminéno, ze relaxacni ¢asy zaviseji predevsim
na slozeni okolnich tkani (jinak se chovaji protony vody
v sousedstvi velkych molekul bilkovin, jinak jsou-li ob-
klopeny pouze vodou).

Pfi vySetfeni zhotovujeme obrazy vrstev pomoci
rtznych typt sekvenci, které nas informuji o rozdilech
v relaxacnich ¢asech T1 nebo T2 (T1-vdzZend sekvence,
T2-vazend sekvence) (obr. 2.25) nebo o mnozstvi proto-
nu (sekvence vdZend podle protonové denzity). (Terminu
vazena rozuméj ve smyslu pomérovanad, zdiraznéna.)
Pouzivaji se i dalsi typy sekvenci, které se rozdéluji a jsou
pojmenovany podle fyzikélnich principi, jez jsou pri
nich vyuzivany, nebo zobrazovany (napt. difuzné-va-
zena sekvence - DWI zobrazuje difuzi molekul) (obr.
2.26a). Stéle Castéji se pouzivaji sekvence se selektivnim
potlacenim signalu vody (napf. sekvence FLAIR - jde
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Obr. 2.24 Efekt radiofrekvencniho (RF) pulzu na protony
uloZené v zevnim magnetickém poli. a) Stav pred aplikaci RF
pulzu. Silnd $ipka zndzornuje vysledny vektor vznikajici sou¢tem
dil¢ich vektort jednotlivych protont. b) Stav po aplikaci RF
pulzu. RF pulz vede k synchronizaci precese jednotlivych protont
a také k prechodu nékterych protonti na vyssi energetickou
hladinu - jejich vektory se obrati. Tim dojde ke sniZeni nebo

i vymizeni vektoru v ose z a vzniku transverzalni magnetizace

v roviné x-y.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Obr. 2.25 a) T1-vaZzena
sekvence. Zobrazen
mozek v sagitalni

roviné. b) T2-vazena
sekvence, transverzalni
rovina. V§imnéte si
rozdil v intenzité
signalu stejnych struktur
na téchto typech sekvenci
- napt. tekutina (likvor)
je na T1-vdZené
sekvenci hyposignalni,
na T2-vazené
hypersignalni.

o T2-vazenou sekvenci s potlacenim signdlu vody) (obr.
2.26b) nebo tuku (byvaji oznacované FS - fat saturation,
fat suppression) (obr. 2.27). Obrazy lze pii MR vy3etfeni
zhotovit v libovolné roviné.

V indikovanych pripadech se provadéji sekvence
po aplikaci paramagnetické kontrastni latky (i kdyz je
na obrazech vysledek jejiho podani podobny jako pri
aplikaci jodové KL pti CT, princip je odli$ny - ,,nevidi-
me*“ ptimo KL, ale zmény v molekulach vody zptisobené
pritomnosti KL v jejich sousedstvi) (obr. 2.28).

Délka celého MR vysetfeni se pohybuje fadové v desit-
kach minut (nejc¢astéji 20-30 minut) a zavisi predevsim
na rychlosti pristroje a po¢tu zhotovenych sekvenci.

P1i popisu MRI vySetfeni pouzivaime terminy vyjad-
fujici intenzitu signdlu pro dany typ sekvence — hypersig-
ndlni nebo hyperintenzni (s vysokou intenzitou signalu
- na obrazech svétly), izosigndlni/izointenzni (se stejnou
intenzitou signalu), hyposigndlni/hypointenzni (s nizkou
intenzitou signalu — na obrazech tmavy), asigndlni (bez
signalu - na obrazech ¢erny). ProtoZe intenzita signalu

stejné tkané je na riiznych typech sekvenci rizna, je vzdy
potreba uvést i typ sekvence. Podobné jako u ostatnich
zobrazovacich metod jsou terminy hypersignalni a hypo-
signalni relativni, vztahuji se k signdlu normalni tkéné.
V tabulce 2.3 jsou uvedeny intenzity signalu na zaklad-
nich typech sekvenci, napf. tekutina je na T2-vazené sek-
venci hypersignalni, na T1-vdzené sekvenci hyposignalni

Tab. 2.3 Intenzity signalu nékterych tkani v zdkladnich typech
sekvenci.

T1-vazena T2-vazena
sekvence sekvence

tekutina hyposignalni hypersigndln{
parenchymatézni  stedni stfedni
organy intenzita intenzita

tukova tkan vysokd intenzita vysokd intenzita
kompaktni kost,

vzdus$na plice

asignalni asignalni

Obr. 2.26 a) DWI
sekvence. Tato sekvence
registruje difuzi

molekul a jeji zmény.
Proto dovoluje napt.
velmi ¢asné zachytit
ischemické zmény mozku
- zde viditelné jako
hypersignélni oblast vlevo
v povodi zdsobovaném

a. cerebri media.

b) Sekvence FLAIR

v transverzalni roviné. Jde
o T2-vadzenou sekvenci,
na niz je cilené potlacen
signal vody. Srovnej s obr.
2.25b.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Obr. 2.27 Vysetieni
lumbalni patete,
sekvence v sagitalni
roviné u stejného
pacienta. a) T1-vazena
sekvence. b) T2-vazena
sekvence. ¢) Sekvence
STIR - jde o T2-vdZenou
sekvenci s potlacenim
signalu tuku. Pii
srovnani se snimkem (b)
je rozdil nejlépe vidét

na podkoznim tuku

a také v obratlovych
télech, kde je u star$iho
pacienta také pfitomno
vice tuku.

|

a

b c

Obr. 2.28 Tumor v pravé hemisféie mozku (glioblastom) na rtiznych sekvencich nativné a po aplikaci paramagnetické kontrastni

latky. Skeny ve stejné roviné. a) T2-vazena sekvence nativné. Tumor (

) i okolni edém (») jsou pfi srovnani s normalnim mozkem

hypersignalni. b) T1-vazena sekvence nativné. Tumor je pfevazné hyposignalni, obsahuje nepravidelna septa, ktera jsou vzhledem
k mozku izosignalni. Okolni edém je hyposignalni. ¢) T1-vdZena sekvence po i.v. podani paramagnetické KL. Pfi srovnani s nativnim
obrazem na stejné sekvenci doslo k vyraznému nasyceni okraji a sept v tumoru; jeho centralni ¢asti i okolni edém zistaly hyposignalni.

(obr. 2.25,2.27,2.28). (Signal tekutiny, napt. likvoru, modi,
zludi, Ize orientacné vyuzit k rozli$eni jednotlivych typt
sekvenci. Neplati to vSak absolutné, protoze signal teku-
tiny Ize prakticky na vSech sekvencich selektivné potlacit
- prikladem je ¢asto pouzivana sekvence FLAIR - obr.
2.26b.) Tuk ma na vétsiné typu sekvenci vysokou in-
tenzitu signalu, naopak kompaktni kost a vzdu$na plice
jsou vzdy asignalni (obsahuji miniméalni mnozstvi vody).
Spongiodzni kost je sice rovnéz bez vody, ale tato oblast ma
na obrazech vyssi signal diky pritomné kostni dfeni, kte-
ra obsahuje vodu i tuk (obr. 2.27). Na zékladnich typech
sekvenci jsou bez signalu i cévy, predevsim tepny, cehoz
Ize s vyhodou vyuzit napt. pro jejich odliSeni od lymfa-
tickych uzlin. Patologické procesy maji ve vétsiné pripa-
dii vy$si obsah vody nez normalni tkané, a proto byvaji

hypersignalni na T2-vazenych obrazech a hyposignalni
na T1-vazenych obrazech (obr. 2.28).

Po aplikaci paramagnetické KL (viz kap. 3) se rozdil-
nym zpusobem syti rtizné tkané. Toho se vyuziva napft.
pro lepsi rozliSeni normélnich a patologickych procest
(obr. 2.28) nebo zvyraznéni cévnich struktur pfi MRA
(viz déle).

Indikace a kontraindikace. MRI se nejcastéji pouziva
v neuroradiologii - pfi zobrazovani onemocnéni moz-
ku, michy a patete. Dalsi skupinu indikaci tvori poruchy
muskuloskeletélniho systému, protoze lze zobrazit vSech-
ny jeho soucasti — kosti (predevsim jejich mékkotkanovou
slozku - dfen), vazy, svaly, $lachy, chrupavky, tekutinu
i dalsi struktury, napf. menisky. Stale ¢astéji jsou vysetio-
vany i organy dal$ich oblasti — panve, bficha, hrudniku,

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Obr. 2.29 MR angiografie. Nativni MRA intrakranidlnich tepen zhotovend metodou time-of-flight. a) Jeden sken (z nékolika desitek),
z nichz jsou rekonstruovany obrazy MRA. b) Rekonstrukce typu maximum intensity projection (MIP). ¢) Objemova 3D rekonstrukce.

krku. Pfi synchronizaci s EKG Ize provést vyseteni srdce.
Indikace k MRI a CT jsou do velké miry podobné. Jde
zejména o pritkaz nebo vyloudeni pritomnosti loziskovych
1ézi a stazovani tumort.

Srovname-li CT a MRI vySetfeni, patti k obecnym vy-
hodam MRI zejména nepouzivani ionizujictho zareni,
veétsi citlivost pri zobrazovani mékkych tkani (napt. pla-
ky roztrousené sklerdzy, které nejsou ve vétsiné pripadi
na CT viibec patrné, jsou dobfe zobrazitelné), moznost
zobrazeni v libovolné roviné (vyhodné napt. pti zobrazo-
vani patere, kde v sagitalni roviné mame prehled o rozsah-
lejsi oblasti — pii pouziti MDCT ptistroji je tato vyhoda
jen relativni, protoze lze zhotovit velmi kvalitni rekon-
strukce v libovolné roviné). Vyhodami CT jsou predevsim
vétsi dostupnost a rychlost vySetfeni, niz$i cena a volnéjsi
ptistup k pacientovi (potfebny zejména u uméle venti-
lovanych nemocnych). CT je presnéjsi v hodnoceni plic,
skeletu (jeho kostni matrix) a prukazu kalcifikaci.

Absolutni kontraindikaci MR vySetfeni jsou elektronic-
ky fizené implantaty, zejména kardiostimulator nebo de-
fibrilator, ale napt. i neurostimulatory, inzulinové pumpy;,
kochledrni implantéty (tato kontraindikace vSak neplati
u MR-kompatibilnich zafizeni). Absolutni kontraindikaci
je kovové cizi téleso v oku. Relativnimi kontraindikacemi
jsou pritomnost feromagnetickych (kovovych) materialti
v téle (hrozi jejich zahrati, u drobnéjsich posun, ve svém
okoli zpusobuji artefakty) a klaustrofobie. I kdyz nebyly
prokazany vedlejsi tc¢inky radiofrekven¢nich pulzt a mag-
netickych poli v intenzitdch pouzivanych v diagnostice,
nedoporucuje se provadét MR vySetieni béhem tého-
tenstvi. (V indikovanych pfipadech je ale provadéna MR
plodu, obvykle k potvrzeni pfitomnosti vrozenych vad.)

Na zacatku roku 2014 pracovalo v Ceské republice
67 MR pristroji. I kdyz indikace k akutnimu MR vy$etfeni
jsou omezené (patfi k nim zejména urazy patere, syndrom
kaudy...), je ve velkych centrech zajisténa stala dostupnost
MR vydetieni.

2.7.2 Angiografie magnetickou rezonanci (MRA)

Terminem MRA je oznacovana skupina technik umoz-
nujicich zobrazeni cév pomoci MR. Cést téchto technik
vyuziva specialni sekvence, které registruji pohybujici se
utvary - v tomto pripadé tekouci krev. Pti jejich pouzi-
ti neni nutna aplikaci KL (obr. 2.29). Dalsi ¢ast vyuziva
vyraznou zménu intenzity signalu pfi pritomnosti KL
ve vyssi koncentraci. Pfi nich je nutna rychla akvizice dat
po aplikaci bolu KL intraven6zné (obr. 2.30).

Pfi srovnani s angiografii je vvhodou MRA neinvazivita
(v nékterych oblastech lze provést i bez podani KL; pokud
se KL podava, jde o aplikaci intravendzni), odpada také
pouziti ioniza¢niho zafeni (coz je vyhodou i proti CTA).

Obr. 2.30

MR angiografie
s pouzitim
paramagnetické
kontrastni latky.
Zde zobrazena
bfisni aorta

a jeji vétve.

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.
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Pfi srovnani s angiografii ma MRA nizsi rozliSovaci schop-
nost, je zde vét$i moznost vzniku artefaktii a ve vétsiné
pripadu nelze zobrazit selektivné jednotlivé tepny. Diky
neustalému vyvoji specialnich typt sekvenci a zvySovani
kvality obrazii i jejich rekonstrukci jsou vsak nedostatky
MRA stale méné vyrazné. I pres uvedené nedostatky jiz
MRA a CTA nahradily ve vétsiné diagnostickych indikaci
angiografii. Ta je provadéna az tésné pred intervencnimi
vykony nebo v ptipadé nejasnych nalezt na neinvazivnich
metodach (US, CTA, MRA).

Pomoci MRA je mozné zobrazit tepny i zily (samo-
statné nebo soucasné). Z tepen jsou vySetfovany témér
vSechny oblasti od tepen zasobujicich mozek pres aortu
a jeji odstupy az po tepny dolnich koncetin. Zobrazeni
koronarnich tepen za¢ina postupné dosahovat kvality CT
koronarografie. Ze zil jsou nejcéastéji zobrazovany mozko-
vé splavy, velké systémové Zily a portalni obéh (obr. 2.31).

2.7.3 Spektroskopie magnetickou rezonanci (MRS)
Pomoci spektroskopie magnetickou rezonanci se

provadi chemicka analyza. Jako analytickda metoda je
provadéna in vitro (malé vzorky latek jsou analyzovany

ve specidlnich MR pristrojich), 1ze ji v§ak provést i in vivo
na pristrojich pouzivanych v klinické praxi. Nejcastéji se
provadi tzv. ,vodikova spektroskopie“ ("H), ale studuji
se ijiné prvky s lichym protonovym ¢islem, napt. izotop
uhliku “C, fluoru “F, sodiku *Na, fosforu *'P. Vysledkem
téchto studii jsou ktivky, z nichz lze uréit zastoupeni latek
a jejich mnozstvi ve vybrané oblasti (obr. 2.32).

Do klinické praxe se MRS prosazuje zejména pri hod-
noceni patologickych procesti mozku, prostaty a myo-
kardu.

2.7.4 Funké¢ni magneticka rezonance (fMRI)

Pti fMRI se vyuziva fyziologického poznatku, Ze aktiv-
né pracujici ¢asti mozku maji vyssi pratok krve nez oblas-
ti neaktivni. Zvy$eny priitok krve lze registrovat pomoci
specidlnich rychlych sekvenci. fMRI slouzi napf. ke studiu
mozkovych funkci u normélnich osob, jejich zmén pri
rtiznych onemocnénich mozku, k mapovani vyznamnych
funkénich center mozku pti pfedoperaénim planovani
pred resekci tumort mozku nebo pti kontrole u¢innosti
1ékt ovliviujicich mozkové funkce (obr. 2.33).

b c

Obr. 2.31 MR portografie. Vysetfeni bylo provedeno po intravendzni aplikaci kontrastni latky na a) rekonstrukci maximum
intensity projection (MIP) jsou zobrazeny hlavni vétve portalniho fecisté, zvétSend slezina, jétra a také abdominalni aorta a ilické
tepny. b) Objemova 3D rekonstrukce — modrfe je zndzornéno portalni recisté a ledviny, ervené aorta, jatra a slezina. ¢) Objemova 3D
rekonstrukce zobrazujici pouze hlavni vétve portalniho recisté, jatra a slezinu.

Obr. 2.32 MR spektro-
skopie. a) Spektrum

'H normalni prostaty.
b) Spektrum 'H

u karcinomu prostaty.
V obou spektrech je
patrny vysoky dvojity
peak citratu (Ci).

V nadorové tkani je
ztetelné zvySeny obsah
cholinu (Ch) a kreatinu
(Cr).

Tato e-kniha byla zakoupena na vydavatelstviupol.cz. Dalsi Sifeni je zakazano.



