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Abstract

Knee joint is the biggest and the most complertjof moving system. Its
exceptionality embodies in difficult anatomicalustiure and static-dynamic function.
Elongated human life and increased moving and sgaiivities lead to higher risk of
knee joint injury.

In monitored period (2001 — 2006), imaging Inoels of knee joint examinations
experienced immense development which would coatimu near future. Native
skiagraphic examinations remain an inseparablegaatgorithm of imaging methods.
Though, methods without the use of ionizing radiati magnetic resonance and
ultrasound gain ground. In monitored period, thenhar of examinations with magnetic
resonance markedly increased and continuationisfttend can be expected. That is
especially because this method is noninvasive laadliagnostic yield is considerable.

In 2001 to 2006, there were carried out tptdlb 691 knee examinations for
23 602 667 points at total rate 21 006 5686 Hotal number of native skiagraphic
examinations is almost the same. | noted forcefawth of magnetic resonance
examination in 2003 — 2006. The numbers of othanerations are without expressive
changes. The total price of separate examinatienglatively the same but the total
price of magnetic resonance examination is thanksinicreasing number of
examinations quite high. The results showed thapitee of increasing number of
magnetic resonance examinations, correspondingeadger of ionizing radiation

examination doesn’t happen.
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Uvod

Kolenny Kb je najv&sim a najzloZitejsim ikom pohybového aparatu. Jeho
vynimocnos’ spaiva v jeho zlozZitej anatomickej stavbe a statickodynamickej
funkcii. PredlZzujici saludsky Zzivot a zvySena pohybova a Sportova aktivigalie
k zvySenému riziku poskodenia kolennéfilouk

V svojej praci som zhrnul svoje vedomosti, kt@@mn ziskal Studiom na
Jihateskej univerzite a skusenosti z mojej praxe na ikdinzobrazovacich metéd
Fakultnej Nemocnice v Motole v rokoch 1999 — 2004.

Jednotlivé vySetrovacie postupy uvadzam postupp@, najjednoduchSich
a finartne acasovo malo nakmych az po zlozité a ztwe finartne acasovo naréné.

Tak ako ich popisuje uvedena literatira a mojetpia& skdsenosti z Kliniky

zobrazovacich metod Fakultnej Nemocnice v Motafalgj len KZM FNM ).



1. S®asny stav

1.1. Skiagrafia

Skiagrafia je stalezakladnou vySetrovacou metdédouv diagnostike chordb
kolenného ku. Je metdédou vSeobecne pristupnéasovo a finatne nenarénou.
Zakladom skiagrafie je presne a spravne technidlewgulena projekcia s spravnym
stranovym ozn&nim skiagramu ajasnymi identifikaymi (dajmi pacienta

a zdravotnickeho zariadenia.

1.1.1. Zakladné projekcie

Zakladnou projekciou je projekcigpredozadna (ventrodorzalna) obr.1

a projekciaboéna (tibiofibularna) , obr. 2.

obr. 1. Predo zadna (ventrodorzalna) projekcia.

Pri predo zadnej projekcii pacient lezi (sedi) mtthe na vySetrovacom stole.
Kolena ma mierne od seba, tak aby sa mahls#i kolien navzajom neprekryvali. Noha
vySetrovanej kokatiny je mierne rotovana dovnutra. Vzdialehosnisko — film {alej

len ,ohniskova vzdialen@) je Standardne 100 cm. Kazetu s filmom (péowédu



féliou) formatu 18 x 24 cm, pripadne 24 x 30 cm eshiujeme na vySku. Centralnydd
smeruje kolmo na stred kazety, ventrodorzalne rlaydokraj pately. Na skiagrame
musi by zachyteny rovnaky Usek distalneho konca femuru akeroximalny koniec
tibie a fibuly. Medzi najastejSie chyby patri neostfopri nedokonalom priliehani
kolena na kazetu (vySetrovaci st6l). Odrezanie atisho konca femuru alebo
proximalnejcasti tibie a fibuly. Expono¥amdzZzeme priamo na kazety, pripadne pouzi

Bucky clonu vySetrovacieho stolu (Uprava expoygch hodnot).

obr. 2. B@na (tibiofibularna) projekcia.

Poloha pacienta pri Boej projekcii je podobna ako pri predozadnej projek
Pacient lezi pohodlne na boku vySetrovanej str&mjeno lezi fibularnou stranou na
kazete, pripadne na vySetrovacom stole, mierngofleké v thle 150 stipv. Pata je
podloZzena podloZzkou (klinom), tak aby fibularny Kgh doliehal tesne na kazetu
(vySetrovaci stdl). Centralny dismeruje na dolny okraj pately. Umiestnenie kazety
a ohniskova vzdialenége rovnaka ako pri predozadnej projekcii. Na gkdéane maju
byt oba kondyly femuru v superpozicii a patela ¥rim projekcii. Medzi najastejSie
chyby patri nepresna twma projekcia (kondyly sa nesuperponujd) a neodtirs
nedostatdnom priliehani kolena na kazetu (vySetrovaci stol).



Medzi d’alSie zakladné projekcie patri projekcia zrovnaaae projekcia
v z&'aZi. Zadopredna (dorzoventralna) zrovnavacia projekcia. Projekciu pouzivame
hlavne na zobrazenie fossa intercondylaris fem&&ient lezi pohodlne na bruchu,
kolena mierne od seba v miernej semiflexi (evem@gbodloZzimeclenky fixatnym
valcom). Pouzijeme kazetu formatu 30 x 40 cm (3%83xcm) na Sirku. Centralnydu
smeruje kolmo na stred filmu medzi doIné okraje atbpatiel. Kbna 3trbina oboch
kolien musi by na skiagrame symetricky zachytena spolu s proxiymal cag’ami
femuru, tibie a fibuly.Castou chybou je prekryvanielbaych ploch, nedostatné
otvorenie Kkbnej Strbiny (nedostatoa flexia kolena),obr. 3. Projekcia moze ki
modifikovana aj ako predozadna (ventrodorzalna).

obr. 3. Narys zapoprednej (dorzoventralnej) zro\awéy projekcii kolien.

Kibnu Strbinu kolena méZeme zobrazj v z&aZi (v stoje), predozadnou
(ventrodorzalnou) projekciou horizontalnym centralnyméldm na kazetu formatu 24 x
30 cm (35 x 43 cm)V stoje lepSie zobrazime zmeny zakrivenia kolennétiouk
v zmysle varozity a valgozity. Centracia je podolka pri predchadzajiucej projekcii,
obr. 4.



obr. 4. Predozadné (ventrodorzalna) projekcia kohezaazi.

1.1.2. Specialne projekcie

Kvoli dorzalnemu sklonu fknej Strbiny kolena je vhodné predozadnej
(ventrodorzalna) projekcii podlozi’ koleno tak, aby bolo ohnuté v Ghle 120 i
(semiflexia). Sklon centralneho dd je 30 stupov od vertikaly, distoproximalne.

Centrujeme na dolny okraj patebhbr. 5.



obr. 5. Predozadna (ventrodorzalna) projekcia v iflemii.

DalSou alternativou je tkzunelova projekcia podia Fricka na znéazornenie
interkondylickej eminencie v semiflexii. Pacienkilgpohodlne na chrbte. V podkolenej
jamke je klin tak, aby koleno bolo mierne flektoganuhle 60 stugov. Centralny Id je
skloneny distoproximalne 30 stiugu od horizontaly, kolmo na dlha os predkolenia.
Centrujeme na dolny okraj pately na kazetu form&8ix 24 cm, 30 x 40 cm
(zrovnéavacie skiagramy). Je vyhodné péuixibilni alebo zakriveni kazetu.isha
Strbina musi by zobrazena bez akejkeek superpozicielknou plochou tibie a femuru.
Fossa intercondylaris je hlbok4, eminentia intedsteris tibie je prefadna.
NajcastejSou chybou je podobne ako u predchadzajuogikoii nedostaténé ohnutie

kolena a tym prekrytieiknych pléch femuru a tibiepbr. 6
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obr. 6. Tunelova projekcia pdal Fricka.

Pri irazoch kolena s podozrenim na roztrhnuiiimého pazdra a vézov robime
tkz. drzané skiagramy v abdukcii a addukcii Pacient sedi pripadne lezi pohodine na
chrbte na vySetrovacom stole. Predkolenie je \Altiej casti tahané fixanym
zariadenim, pripadne osobou fibularne alebo tibidl@entrujeme kolmo do stredu
kazety, ventrodorzalne na dolny okraj pately. Tiaa alebo fibularn&ag’ Strbiny je
SirSia nez fibularna, resp. tibidlna. KagtejSou chybou je pohybova neosirps tahu
na kortatinu a nedostatoy tah,obr. 7.



obr. 7. Narys predozadnej projekcii kolena v abduloztvorenie vonkajSej polovice
kibnej Strbiny dané roztrhnutim puzdra a vézov ni@ tejoche.

DalSou zo 3pecidlnych projekcii kolennéHbuk je tkz.projekcia na hlaviéku
fibuly . Projekcia Sikma, predozadna (ventrodorzalna)ieRasedi alebo lezi pohodine
na chrbte na vySetrovacom stole. VySetrované kolenmierne natéené dovnutra
priblizne 30 stupov. Palec vySetrovanej nohy smeruje k palcu nohyy$etrovanej.
Hlavicka fibuly vystupuje aje dobre hmatté. Centrujeme kolmo na stred kazety
formatu 13 x 18 cm (18 x 24 cm) dorzoventralne meatblny okraj pately a hrot
fibuly. Hlavicka fibuly musi by odprojekovana od tibie. N&jstejSou chybou je
nedostatdné natéenie predkoleniagbr. 8
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Obr. 8. Projekcia na hlavku fibuly.

Koleno mézeme zobrazitaktiez jeho natenim 45 stupov dovnudtra alebo
vonku v prirodzenej extenzii. Ob&kmé projekcie robime postupne na dve kazety
formatu 18 x 24 cm (24 x 30 cm). Centrujeme kolnaostred kazety, na dolny okraj
pately. Projekcie slUZia k posudeniu stavu tibidtmeplata hlavne u pourazovych

stavoch, kedy sa tibialne plato dobre zobrazi,gohfie sa zobrazi jeho depresibs. 9.

Obr. 9. Sikmé projekcie kolena s n&nim 45 stufov.



Speciélne projekcie na dlhé formatyProjekcia na mechanicki os dolne;j
kon¢atiny. Pouzivame kazety so Specialnou zosilovacou fékautyrovnavacie félie.
Tieto félie maju plynule stlpajici zosilovaci efald jedného konca k druhémiiag’
s menSim zosilenim ma spravidla &a minus (-) &ag’ s va&sim zosilenim plus (+).
V tomto pripade aplikujeme ¥8ie zosilenie na oblapanve a menSie na obfasenku.
Pacient stoji na schodiku, chrbtom ku kazete 3@Mxc® (30 x 120 cm)pbr. 10
Ohniskova vzdialeng'sje 2 m tak, aby bol zachyteny femur aj talus \dpzadnej
projekcii, obr. 11 Spojnica stredu hlavice femuru a stredu taluitweechanickd os
dolnej kortatiny tkz. Mikuliczovu liniu. Za fyziologickych aknosti prechadza
stredom kolenagbr. 12 V pripade var6znej deformécie prechadza medigthkolena.
Pre’azena je vnutorn&g’ kolena,obr. 13 Pri valgdznej deformite prechadza lateralne

od stredu kolena. Pi@Zzena je vonkajSigas’ kolena,obr. 14

Obr. 10 Obr.11  Obr. 12 Obr. 13.  Obr. 14.

Na skiagrame mo6zme meératred hlavice femuru, stred talu, stred kolena, CD
uhol femuru t.j. uhol ktory zvieraju dlhé osy tilagfemuru, Q uhol (Quadriceps angle)
t.j. uhol ktory zviera mechanicka a anatomicka esdru. Poth tohto skiagramu sa
planuju korekné ostomie v oblasti kolena pri var6znych aj valgdh deformitach.

Projekciadolnej konéatiny na dlhy format s meritkom. Projekcia je dbélezita

pri korekéinych osteotdémiach, ale aj pri zhotoveni Specialngietioprotézach distalnej



casti femuru alebo proximalnejasti tibie ale aj inych indikaciach, napr. primarne
zhubne néadory kosti po radioterapii, solitarne stéey dolnych kotatin pri
rozsiahlom poskodeni kosti v okolibki, nezhibne nadory pri nemoznosti rekonstrukcie
kostnym Stepom alebo cementom, pri zlyhani normadmeloprotézy. Ohniskova
vzdialenos je dos vel'kd tak, aby sme zachytili celt dolnu Katinu, obr. 15 Formét
kaziet je 30 x 90 (30 x 120 cm) s vyrovnavacoudidliExponujeme zo vzdialenosti 2 m
v predozadnej a oej projekcii,obr. 16 aobr. 17. Jednu alebo obe dolné kainy.

Obr. 15 Obr. 16. Predozadna projekcia Obr. 17. B@na projekcia.

Vedra kortatiny (medzi kotiatiny) musime poloZia vypodloZi meritko, tak
aby bolo v Urovni kosti, bez rizika ich skresleni@ak vznikne uhlova odchylka dana
lomom zvéazku Ziarenia. Maximalne dana uhlova oddhyproti skuténosti je + - 0,5
cm. Na zéklade skiagramu sa vyrobi endoprotézamiexu®, tak aby odpovedala
skutagnym rozmerom femuru. Tymto spésobom vznikaju Speeiatumordzne

endoprotézy femuru a tibiebr. 18



Obr. 18 Specialne tumoréendoprotézy femuru a tibie.

Pri cielenej totalnej endoprotéze kolennéliilnuksa zavadza diha kovové tgo
femuru, je nutné zachytjeho cell drgova dutinu.
Specialne projekcie maju za Glohu zobfazady a ochorenia v tejto oblasti,

Specifikova oper&ny vykon a dokumentoveodchylky a biomechanické anomalie.

Skag’ou algoritmov zobrazovacich metdd vySetreni koleondibu su aj
predpoperaéné, peroperané a pooper&né vySetrenia pred alebo po planovanej
totalnej resp. parcialnou endoprotéze kolena. Edjgone na dihé formaty kaziet 24 x
30 cm pripadne dlhSie, ptal rozsahu endoprotézy, na I6Zzkovom oddeleni resp.
oper&nych saloch. Pojazdnym rentgenovym pristrojom giagsafiu, tkz. C-ramenom.
obr. 19

Obr.19. Pooperé&né vySetrenie kolena.



DalSou 3pecialnou projekciou je projekcia axiai@aposidenie stpych ploch
patelofemoralnehoiku. Projekciana patelu, axialna, zadopredngdistoproximalna).
Pacient lezi pohodine na bruchu. VySetrované kolgaov maximalnej flexii
(predkolenie maximalne k stehnuyahané rukou, pripadne fixaym pasom.
Exponujeme na kazetu formatu 13 x 18 cm (18 x 23 €@entrujeme kolmo na stred
filmu na dolny okraj pately, distoproximalne v ggately. Patela musi Byzobrazena
axialne, bez superpozicie femuroto, je aj najastejSou chybou. Ak pacient nemdze
koleno dostaténe flektova, sklonime centralny titak, aby vzdy prebiehal v ose

pately,obr. 2Q

Obr. 20. Axiélna, distoproximalna projekcia pately.

DalSou variantou tohoto vy3etrenia gialna (distroproximéalna) projekcia
pately horizontalnym kKom. Pacient lezi (sedi) pohodine na vySetrovacom .stole
VySetrované koleno je v maximalnej flexii. Paciemkami pridrzuje kazetu forméatu 13
x 18 cm ( 18 x 24 cm). Centrujeme kolmo do stredmu, distroproximalne

horizontdlnym Idom na dolny okraj pately. Patela musi t byovnako ako



u predchadzajucej projekcii zobrazena bez supesigoZemurom,co byva ¢astou
chybou. Projekciu pouzijeme v pripade nedostap flexie v kolene, alebo v pripade

ked’ pacient nemé6ze legaa bruchu,obr. 21.

Obr. 21. Axialna (distoproximalna) projekcia patélgrizontalnym Idom.

Opanou projekciou je projekciproximodistalna. Pacient Kaci, alebo sedi na
patach tak, aby flexia v kolenach bola maximalnazéta je umiestnena pod kolenom.
Centrujeme do stredu filmu v ose pately proximadist, resp. v Ghle 45 — 50 siiqy
od vertikaly, sklonenym distalnebr. 22 Patela musi hyzobrazena axialne, bez
superpozicie femurom ajej Strbina je dostaé odprojekovana. Tuto projekciu

pouzijeme tam, kde nemézme paugiojekcie predchadzajuce.

Obr. 22. Axialna (proximodistalna) projekcia pately



Medzi dalSie projekcie femoropatelarnehdblt patri, axialna projekcia v 20
stupovej flexii - podPa Laurina, obr. 23 V 45 stupovej flexii - pod'a Merchanta,

obr. 24 alebo vo flexii 30, 60 , 90 stipv — defilé patelyodra Ficata, obr. 25

Obr. 23. Projekcia poth Laurina.

Obr. 24. Projekcia pokh Merchanta.



Obr. 25. Defilé pately pdd Ficata.

Defilé patel je zrovnavacie vySetrenie femoropatelarnydbok, ktoré poda
informécie o tvare pately, femoralneho Zliabku lavzajomnom wvahu. Pacient sedi
na vySetrovacom stole a postupne flektuje obe kolewhle 30, 60, 90 stuv, obr.

25. Pacient si kazetu pridrziava rukami, pripadnefiyujeme, obr. 26 Centrujeme
kolmo na stred filmu, centralnymdam sklonenym v Ghle 10 stiapv od horizontaly
(distoproximalne) v ose patel. Pately musia’ lzachytené axialne, bez superpozicie

a ich Kbna plocha odprojekovana od femur6w. je ¢astou chybou.



Obr. 26. Defilé patel horizontalnymdam.

Patelu méZeme zobraziaj v zadoprednej (dorzoventralnej) tangencialnej
projekcii podPa Kuchendorfa. Pacient leZzi na bruchu. Koleno lezi na vySetromaco
stole v miernj flexii tak, aby s rovinou stolu zsaéo uhol 45 stupov. Clenok mdzeme
podlozi, obr. 27. Centrujeme proximodistalne 25 — 30 stow na stred patelybr. 28

Obr. 27 Obr. 28. Obr. 29

Basis patellae a margo lateralis sa premietaju nimdktary kondylu femurwbr. 29



Zobrazenie pately v koej projekcii (tibiofibularnej), je rovnaké ako pri
vySetreni kolena v limej (tibiofibularnej) projekcii. Centrujeme viac pledu od

kondylu femuru do pately.

Pri. kazdom skiagrafickom vySetreni je I'uve@ dbleZité u pacientov
v reproduknom veku vykryvat gonady vhodnymi pomdéckami a kolimov&
uzitoény zvéazok Ziarenia primarnymi clonami len na vySetrovau oblag’. Zvlastnu
pozornos pri ochrane preddinkami rentgenového Ziarenia musime vemaefotnym

Zzenam a d€om.

1.2. Skiaskopia.

Peroperainé skiaskopické vysetrania kolennéholbk sa tykaja hlavne
traumatologie. Asistencie pri  osteosyntetickych rapech : dislokované
a nedislokované fraktury femuru, tibie, fibuly abelpately. VySetrenie sa robi
pojazdnym C — ramenom s televiznym zositmra rentgenového obrazu s mozms
archivacie na film, resp. termoprint papiefr. 30 Nezanedbatea je aktivha ¢ag’
radiologického asistenta pri tychto vykonoch.

Obr. 30. C- rameno Ziehm 8000, Vista.



1.3. Klasicka tomografia

Umoziuje skoro izolované zobrazenie ¢itlej vrstvy objektu. V uitych
hraniciach odstrani superpoziciu a sumaciu. VyupiaybovUl neostr@isk odstraneniu
okolitych tkaniv. PouZivala sa ako doplnok nativmekiSetrenia kolennéhdbu alebo
spolu s artrografiou dvojitym alebo negativnym kastom. NajastejSie s priamym
linearnym pohybom rentgenky a filmu, mengsto s pohybom po zloZitejSej drahe
(kruh, elipsa, hypocikloid)pbr. 31 Tomografiu s malym thlom kyvu (do 10 siiap)
nazyvame zénografiou.

Ta&to metéda je vSak uZz zastarala, nahradila jéit@mva tomografia

a magneticka rezonancia.

Obr. 31. Tomograf pre linedrnu aj ploSnu tomogradnuzitény aj ako vySetrovaci stol.



1.4. Angiografia

S rozSirenim p#itacovej tomografie a magnetickej rezonancie tato inuze
metdda ustlpila do pozadia. &ls sa pouziva pri nadorovych procesoch skeletu
kor¢atin, menej¢asto pri Urazovych a pourazovych stavoch. Angicgrais’uje
predovSetkym krvné zasobenie nadorutafz nadoru k vikym cievam pre pripadnu
emboliz&nu lietbu, obr. 32 (14)

Obr. 32. Hemangiopericytom pod vnatornym kondylibie.t

1.5. Artrografia

Specialne kontrastné vysetrenie dutiny kolennéha la jej obsahgpozitivhou
alebonegativhou kontrastnou latkoy pripadne ichkombinaciou (dvojity kontrast).
Indikaciou su hlavne Urazy a kontraindikaciou zgpal

Pozitivnaartrografia pozitivnou kontrastnou latkou,éSou vodného roztoku
organicky viazaného jodu (Telebrix 300). Pred weigm (0,5 hod) je vhodné patia

mg Dithiadenu per os. Pri vykone musime dodrziapesne aseptické podmienky.



Pacient lezi na chrbte s podloZzenou hlavou &nemymi svalmi kosatiny. Prtom je
vhodné, aby pacient lezal na sterilnej podloZzkeedtti vpichu zakryjeme sterilnou
raskou. Technika punkcie kolennéhdblk sa méze ligi pristupovou cestou, ktord
volime na dosiahnutie synovialneho priestador, 32.

Obr. 32. Punkcia kolennéhdlu z vonkajSej plochy u leZiaceho pacienta.

Vpich prevadzame vodorovne smerujucou ihlou nalségrinjekénej striekake
s 5 —10 ml mesokainu (prokainu). O spravnej poibhev dutine Kbu sa presvetdime
moznosou odsatia synovie, eventudlne vstrieknutim arikatetPo dokonalom
odstraneni synovie aplikujeme 16 — 20 ml kontrgdtitky. Pri negativnej artrografii
aplikujeme az 120 ml vzduchu, kyslika, hélia, dasik pod. Celkové mnozstvo
kontrastnej latky sa riadi pocitmi pacienta.

Odstranime ihlu akoleno opakovane ohneme s nazinaktacie. Potom
ovinieme koleno elastickym obvazom apo nid§eh mindtach prevadzame
rentgenové vySetrenie. Pouzivame Styri zakladngekei®. VonkajSiu rotaciu 45
stupiov, neutralnu rotaciu a vnuatornu rotaciu 45 gmppri extenzii kolena a gad
projekciu v 90 stugiovej flexii, obr. 33 Centrujeme kolmo na dolny okraj pately.



Artrografia dvojitym kontrastom poskytuje obraz hiaty na podrobnosti,
posobiaci plastickypbr. 34
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Obr. 33.Casti vonkajsieho menisku (ZM) a vnatorného menfgkd), ktoré sa zobrazia

v predozadnej projekcii a oboch Sikmych projekciach

Obr. 34. Artrogram kolennéhdbu dvojitym kontrastom.



Moznou kompliké&ciou artrografie je infekcia kolgho Kbu, alergické reakcie,
celkové alebo miestne, na podanu kontrastnu l@drazdenie synovialnej vystelky.
Tato metdda je postupneahradzovana vySetrenim pdéitacovou tomografiou

,CT artrografia“ a magnetickou rezonanciou ,MR agrafia“.

1.6. Pa@ita¢ova tomografia (CT)

1.6.1. Nativne vySetrenie

Principom zobrazenia je podobna klasickej tomadigrdf/Setrenie peitacovou
tomografiou zobrazi vrstvy vySetrovaného objekttowine kolmej na dlhd os tela
(transverzalna rovina). V oblasti hlavy je moZznéopknim gantry a zmenou polohy
hlavy docielt’ vySetrenie v semikoronarnej rovine. Digitadlnymamvanim Gdajov je
mozné vytvor® obrazové rekonStrukcie dalSich rovinach (sagitalna, koronarna),
pripadne trojrozmerna rekonsStrukciu obrazu (SSDJuMe rendering), pre lepSiu
priestorovu orientaciu.

Hlavnymi indikaciami pri vySetreni kolena gtacovou tomografiou su Urazy
a komplexné zlomeniny. Pre zobrazenie skeletu kolgn vhodné poufi uzsSiu
kolimaciu (2,5 mm a menSiu). Kostné tkanivo vyramnysp6sobom absorbuje
rentgenoveé Ziarenia. Je nutné pdubirdé Ziarenie vrozmedzi 30 —-140 kV. Pre
posudenie makkych tkaniv je vyhodna dvojita rekar&ia hrubych udajov. Pouzivaju
sa dva rozdielne rekonStiirké algoritmy. Jeden pre kosti a jeden pre makkaivka
Algoritmus s zvyraznenim prechodov denzit, tkz. okgdfrekvergny, je idealny pre
zobrazenie vnutornej architektary kosti, zvySuj@k/&plyv Sumu a makkéasti sa
horSie hodnotia (CT, Ferda). Idealny spbsob vyB&re rekonstrukcie obrazu vo
vSetkych rovinach poskytuje multidetektorovapaova tomografia (MDCT).

V sucasnej dobena KZM FNM pouZzivaja pristroj CT Siemens Somatofn-6
Dual Source. Pouzitie dvoch rentgeniek vyraznym sepdm umoiuje skrat’

vySetrenie a naslednu rekonstrukciu tdajov.



Standardna vy3etrovacia poloha je na chrbte. Nareuie pacienta do
odpovedajucej polohy moéZzeme pauABoccolov vankis (fixacia hlavy)pbr. 35

a opierku pazi pacienta (fixacia telalpr. 36.

Obr. 35.Boccolov vanku®br. 36.0pierka pazi pacienta.Obr. 37. Gantry pristroja.

Pacienta umiestnime nohami smerom do gamtby, 37. Tato polohu musime
zadd aj do vySetrovacieho protokolu uz pri registrap@cienta. Po zhotoveni
topogramu vyberieme protokol vySetrenia a naplanejgednotlivé vrstvy sekvencie

a oblag zaujmu (ROI). Pouzijeme Standardny protokol naetghie kolenagbr. 38

Extremity 2™ reconstr.
kv 120
Effective mAsf 100
Quality ref, mAs*
Rotation time 1.0 sec.

Acguisition 64 x 0.6 mm o ’
Slice collimation 0.6 mm

Slice width, - . 40mm  10mm
Feed/Rotation 5 17.3mm

Pitch factor 0.9

Increment 4.0 mm 0.7 mm
Kernel B60s BGOs
[a™ 7.2 mGy T

Effective dose Male: .06 mSv
Female: 0.04 m5v

*Adjust the mAs value to the body region.

Obr. 38. Vysetrovaci protokol kolennnéhbik

Nativne helikalne vySetrenie je doplnené rekongiarki v sagitalne

a koronarnej rovinegbr. 39 — 41



Obr. 39.Nativne helikalne vySetrenie v transverzjalavine.

Obr. 40.Rekonstrukcia vySetrenia v koronarnej revin

Obr. 41.Rekonstrukcia vySetrenia v sagitalnej revin



V pripade komplikovanych zlomenin je moZna trojdixienélna rekonstrukcia

v troch rovinach (3 D).

1.6.2. CT artrografia

V sikasnej dobe sa toto vySetrenie na Klinike zobrazchametdd neprevadza.
Nativne CT vySetrenie kolennéhdbls mdze by doplnené podanim kontrastnej latky
intraartikularne pod skiaskopickou kontrolou. Kastin neidnovu latku podavame po
lokdlnom znecitliveni nariedend lokalnym anestetikor pomere 1 : 1. Objem
kontrastnej latky pri jednokotrastnom vySetreningynal by mensi ako 10 a ¥&i ako
15 ml. VySetrenie je mozné prewviegj po aplikacii vzduchu intraartikularne dvojitym

kontrastom. Nasleduje vySetrenietfiatovou tomografiou, najlepSie helikalne (5).

1.7. Magneticka rezonancia (MR)

1.7.1. Nativne vySetrenie

Zobrazenie magnetickou rezonanciou je zaloZené pmancipe zmien
magnetickych momentov atdmovych jadier v silnontidtam magnetickom poli po
aplikacii silnych radiofrekvemmych pulzov. Indikaciou na vySetrenie je hlavne
podozrenie na traumatické alebo zapalové poskoddhie VySetrenie magnetickou
rezonanciou je poddevaneé pri patologickych zmenach skeletu.

V sikasnej dobevo Fakultnej nemocnici v Motole kolennyibkvySetruji na
pristroji Esaote E-scan QX s permanentnym magnstortenzitou magnetického
0,2 T. Na vySetrenie pouzivame rigidné kruhové loyefeircular coil) alebo flexibilng,
obr. 42 Pri Standardnych rozmeroch kolena pouZijeme rgalecievkuobr. 43 Pri

vel’kych rozmeroch kolena, ramennu cieviby .44.



.\fﬁ ’

Obr. 42.Flexibilna cievka.

o

Obr. 43.Standardna kolenna cievka . Obr. 44. Ramenna cievka.

Pri vySetreni je viami dblezita pohodina poloha pacienta a fixacia kale
fixacnymi pomo6ckami, obr.45.

Obr. 45.Fixacia kolennéhatu fixa‘rnymi poméckami.



Zéakladnou sekvenciu pri vySetreni kolennéfitaukie STIR (Short Tau Inversion
Recovery) v sagitalnej rovine, doplnena T1 — SEr($xho) v koronarnej a sagitalnej
rovine. Pripadne 3D GE (3 Gradient Echo) na zolmiazehrupavkypbr. 46.

scan thick gap slices TE TR TI FA FOV  matrix acg. Hamming. length 0).F.

Sagittal SAG | 40 05 15 26 | 760 180x180 256x192 2 Low 454" | &7
Spin Echo T1
Transversal TRA | 40 05 17 80 | 3000 180x160 192x192 1 Low 5427 | 84

Turbo Spin Echo T2

Transversal TRA | 40 | 0.5 17 |28-90 2800 160x180 | 192x192] 1 Low 319" | &9
Turbo Multi Echo

Coronal COR | 40 |05 12 13 | 540 75 | 1B0x180 192x192 2 Low R
Gradint Echo T1

Coronal COR | 40 |05 12 22 | 600 40 | 1B0x180 192%192 3 Low 548" | 70

Gradient Echo T2

Coronal COR | 40 |05 12 25 116075 200x180 192x160, 2 High 5367 | 112
Gradient Echo 5TIR
Sagittal Turbo SAG | 40 | 0.5 a 50 | 800 160180 256%192 3 Low 506" | 64

Spin Echo, TE=50,
Trasversal TRA 30 4 65 | 1B0x180 256%192 1 Low 4177 | 96

iDCE %80 %80

Obr. 46.Protokol pri vySetreni kolennéhibik.



Obr. 47.RekonsStrukcia obrazu v transverzalnej revin

Obr. 48.Rekonstrukcia obrazu v sagitalnej rovine

Obr. 49.Rekonstrukcia obrazu v koronarnej rovine.



1.7.2. Priama MR artrografia

V s&asnej dobe sa toto vySetrenie na KZM FNM neprevadza
Principom vySetrenia je priama aplikacia tekutiny ddbk Pouz modzeme
fyziologicky roztok pripadne riedend paramagnetickantrastnu latku. Riedenie
kontrastnej latky musi Wynizke (1 : 200, kontrastna latka/ fyziologicky taiz).
Pripadne pod skiaskopickou kontrolou mdéZzeme ap#ikomalé mnoZstvo jodovej
kontrastnej latky. Pri aplikacii je nutné vyhnga aplikacii vzduchu, pretoZze vzduchové
bubliny méZu imitové vnatrokbne telieska. AbsolGtnou kontraindikéaciou artroigr§é
infekéna artritida, infekcia koZe v mieste vpichu. Relabu kontraindikaciou je
porucha zrézanlivosti krvi. Punkciu kolennéhdbik robime z patelofemoraineho
pristupu z lateralnej strany, pripadne z mediastgny. DéleZité je odgsasynovialnu
tekutinu, ktora méze zmehriedenie kontrastnej latky a tym vysledok vySeieabr.
50.

Obr. 50. Punkcia kolennéhdbtu z lateralneho pristupu.

Pri vySetreni pouzijeme dedikovanu kolennu ciewtebo cievku flexibilnd,

pripadne cievku viackanalova.



Pouzivame Standardné T1 vazené sekvencie, prigitechniky na posudenie
chrupavky kolena. Medzi nsgstejSie indikacie priamej MR artrografie patri jodsnie
abnormality chrupaviek, posudenie meniskov po neddsnii, Kbnych teliesok a

synovialnych plikobr. 51. a 52

Obr. 51. Kolenny kb T1 obraz v koronarnej rovine. Sipka ukazuje ritopmos zmesi
kontrastnej latky vionej trbine



Obr. 52. Obraz v koronarnej rovine sekvenciou F(§Rdient echo) 3D bez saturacie
tukového tkaniva, avSak'aka vysokému rozliSeniu uniaje presnejSie posutipovrch
chrupavky.

Priama MR artrografia patri medzi doplnkové invaei vySetrovacie metddy.
Umo#iuje ziska informacie o dynamickom rozloZeni obsahu dutifiyuka poskytuje
lepSie kontrastné rozliSenie jednotlivych Struktdedna sa o uZitoé doplnenie
nativneho vySetrenia, ktoré moze pritiidedat@né informacie.

1.7.3. Nepriama MR artrografia

Princip nepriamej MR artrografie spiva v intravendznej aplikacii
paramagnetickej kontrastnej latky v davke 0,2 kd hmotnosti pacienta. Po aplikacii
kontrastnej latky pohybuje pacientbkm minimalne 0,5 hodiny tak, aby kontrastna
latka prenikla do vystelky iku. Koleno vySetrujeme v T1 sekvenciach s vyhodou
m&zme pouii saturaciu signalu z tukového tkaniaedy. 53
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Obr. 53. T1 FS sekvencia 30 minut po podani 20ardmpagnetickej kontrastnej latky
intraven6zne — nepriama artrografia. Sipky ukazo@iabnormalne zmnoZenidbku

vystelku pri synovitide.

1.8. Ultrazvuk (UZ)

1.8.1. Rovinné zobrazenie

DIhG dobu bolo mozné hodnotimakké* Struktary kolennéhoiku nepriamo s
skiagramu. S prichodom novych zobrazovacich metdgfetickd rezonancia,
ultrazvuk) je mozné ich priame zobrazenie. Principaltrazvukového vySetrenia je
rozdielny odraz ultrazvukovychiv na rozhraniach réznych tkaniv a ich zaznam.
NajcastejSie vySetrujeme vB — mobdeép je Standardna vySetrovacia technika.
Pouzivame linearne sondy s rovnobeznym vinenim,tietak sektorové sondy

s divergujacim vinenim.



Kolenny Kb vySetrujeme z ventrainej a lateralnej strany kaleVysetrujeme
suprapatelarny priestor, Gpon kvadricepsu, fioml vazy, menisky, infrapatelarnu
burzu, ligamentum patelae a patelu. Z dorzalnanstpoplitealny priestor, chrupavky
na kondyloch, skrizené vazy a menisky.

Indikaciami su hlavne vypotky, hematomy, poskodenidzov, burzitidy,
poSkodenie chrupavky, Bakerove cysilr .54

R

Obr. 54. Bakerova pseudocysta — anechogénna obslesmunikaciou k dutingbu.

Spojenie cysty s iknou dutinou je mozné dok&zdunkinym vySetrenim pri flexii
kolena, kedy déjde k vyprazdneniu obsahu cysty atinyg kibu. Chrupavku kolena je
mozné zobraZilen v miestach, ktoré nelezia v ultrazvukovomitlessti. NagastejSie v
patelofemoralnom dkeni. Chrupavka je anechogénna alebo hypoechogéhna55

Vyhodou ultrazvukového vySetrenia je jeho censstulinog, neinvazivno§
moznos opakovaného vysetrenia a kontrolalig.

Nevyhodou je vSak jeho nizka Specificita pri vysjasenzitivite.



Obr. 55. Hyalinnd chrupavka — anechogénna linia nambvrchom Kosti,

hyperechogénna kontura.

1.8.2. Trojrozmerné zobrazenie (3D)

Trojrozmerné zobrazenie je pokowanim rozvoja rovinného zobrazenia.
Rovinné zobrazenie v B — mode je stale zakladnybmazenim v priestorovej orientacii
a vychodzim v rovinovych rekonStrékych metddach (multiplanarne zobrazenar.
56.

Obr. 56. Multiplanarne zobrazenie medialneho meanisk

Priestorova rekonStrukcia vyuziva volume renmugerimetodu. RozSirenie
rovinnych rekonsStruknych metdd Specialnymi imageprocesingovymi posiupm

oblag’ zaujmu (ROI) s pouzitim ziskanych 3D objemovychajad. 3D zobrazenie



umoZiuje posudi vztah medzi patologickou Struktirou ajej okolingitane
vaskularizacie zobrazenej 3D dopplerovskou meté&oipadne mézme pouzrézne

postprocesingové mody napr. povrchovy alebo traespay,obr. 57.

Obr. 57. PosSkodeny vnutorny postranny vaz kolenaukiplanarne zobrazenie silovym
dopplerom.

1.9. Termografia

Termografia je moderna zobrazovacia metOBancip tejto vySetrovacej
metody spoiva vV registracii rozdielnych teplot a M#du izotermickych tepelnych
ploch na povrchu tela., ktoré sa vytvaraju nezavisa pigmentacii. Dochadza
k spontannej emisii infeerveného Ziarenia. Inféarvené Ziarenie detekuje Specialna
kamera bez dotyku s povrchom tela. Kamera vznilkéktecky signal prevadza na
fotograficky papier (termogram). Plockiernobieleho obrazu vyjadruju rézne teploty
pozorovaného povrchu tela. Biele plochy su teplé€ieame studené. Mnoho

patologickych procesov meni emisiu irffeaveného Ziarenia z koZze a organov tela.



Idealnym objektom termografie su zapaly a nadorge ldochadza k loziskovému
zvy3eniu teploty. Napriek tomu sa pri vySetrefiirch zapalov pouZiva termografia
zriedka,obr. 58.

Obr. 58. Termografické vySetrenie dolnychdaimmn.



2. Cid’ prace a hypotézy

Ciel’ prace je zhrnistav vyvoja algoritmov zobrazovacich metod v dasiike
kolenného kou v rokoch 2001 — 2006 na KZM FNM. Popigadnotlivé vySetrovacie
metddy od jednoduchycl&asovo a finathe menej narmych az po zlozZitégasovo
a finartne nargné. Tato praca mozZe slézik edukacii radiologickych asistentov
v systéme celozivotného vzdelavania a ako podkiad/ytvoreniu pisomnych postupov
pre aplikaciu lekarskeho oziarenia s vyuZzitim iofizeho Ziarenia (Standarty) pre
jednotlivé pracoviska.

Predpokladam, Ze sa hypotéza potvrdi. Napriekagldpmu p&tu vySetreni
magnetickou rezonanciou nedochadzalo k adekvatngmtku vySetreni ionizujacim
Ziarenim. Porovnal som pet jednotlivych vySetreni, ceny za jednotlivé vySeia
a celkové naklady na vysetrenia.

Verim, Z2e s prichodom novych vySetrovacich metdéghetickd rezonancia
a ultrazvuk), déjde v blizkej buducnosti k adeke@ru Ubytku vySetreni ionizujacim
Ziarenim a k znizZeniu kolektivnej efektivnej davky.

V praci som sa zameral na nativne skiagrafickéetvggia, skiagrafické
vySetrenia s pouzitim kontrastnej latky, nativneetyenia poéitatovou tomografiou,

nativne vySetrenia magnetickou rezonanciou a wtreavé vySetrenia.



3. Metodika

Potet jednotlivych vySetreni som ziskal z archivu KZM FNM z programu
UNIS. Jednotlivé vySetrenia su chronologicky zazeaamé (2001 — 2006). VySetrenia
su zastupené kdédmi VSeobecnej zdravotnejtpors (89127, 89181, 89615, 89713,
01935).

Cena za vySetrenigtedacena za bode ve’'mi komplikovane zistittna. Kazda
poig’oviia ma ind hodnotu bodu. Hodnota bodu sa meni ka&dyr®k a vypa@itava sa
pod’a referesiného obdobia z minulého roku. TaktieZz zaleZi nausonh a malusoch
pod’a toho ¢i nemocnica presiahla 103 — 105 percentctypo vySetreni
z predchadzajuceho roku alebo naopak nedosiahlap&@ent pétu vySetreni
z predchadzajuceho roku. Tym padom je mozné vSeel@uveds, Ze hodnota bodu sa
pohybuje od 0,90 do 1,10¢Kod. V tejto Statistike je hodnota bodu stanovea®,89
K¢/bod.

Do suboru na potvrdenie hypotézy bolo zaradenysh 691vySetreni z KZM
FNM. VySetrenia boli prevedenerokoch 2001 az 2006 Za tieto vySetrenia bolo
ziskanych 23 602 667 bodov v celkovej hodnote21 006 565K¢. VySetrenia som
zaznamenal do tabky a spdgital, tab.1.Z vyslednych hodnét som spracoval grafy.

Na spracovanie udajov som pouzil progristicrosoft Word 2007 a Microsoft

Excel 2007pre Studentov a domacnosti.



4. Vysledky

Tab. 1. Preliad jednotlivych vySetreni v rokoch 2001 az 2006.

po et pocet body cena za
rok kéd vZP vykonov bodov celkom vykon cena celkom
2001 89127 5752 187,34 1 077 580 166,74 959 088,48
2002 89127 7033 191,86 1349 351 170,76 1200 955,08
2003 89127 6 187 191,73 1186 234 170,64 1 055 749,68
2004 89127 6 605 191,71 1 266 245 170,63 1127 011,15
2005 89127 6 225 191,62 1192 835 170,55 1061 673,75
suma 31 802 954 6 072 244 849 5404 478
2001 89181 14 504,40 7 062 448,92 6 284,88
2002 89181 5 517,71 2589 460,77 2 303,85
2003 89181 6 516,00 3096 459,24 2 755,44
2004 89181 13 517,51 6728 460,59 5 987,67
2005 89181 5 516,62 2 583 459,80 2 299,00
suma 43 2572 22 057 2 289 19 631
2001 89615 5 1719,12 8 596 1 530,02 7 650,10
2002 89615 5 1754,49 8772 1 561,50 7 807,50
2003 89615 1 1754,07 1754 1561,13 1561,13
2004 89615 5 1757,51 8 788 1564,19 7 820,95
2005 89615 12 1762,31 21 148 1 568,46 18 821,52
suma 28 8748 49 057 7 785 43 661
2001 89713 246 4530,03 1114387 4 031,73 991 805,58
2002 89713 296 4640,28 1373523 4 129,85 1222 435,60
2003 89713 890 4630,14 4120 825 4 120,83 3 667 538,70
2004 89713 1 050 4624,57 4 855 799 4 115,87 4 321 663,50
2005 89713 1290 4642,01 5988 193 4 131,39 5329 493,10
suma 3772 23067 17 452 726 20 530 15 532 936
2001 01935 18 141,14 2541 125,62 2261,16
2002 01935 3 144,29 433 128,42 385,26
2003 01935 9 1443 1299 128,43 1 155,87
2004 01935 8 144,21 1154 128,35 1 026,80
2005 01935 8 144,61 1157 128,71 1 029,68
suma 46 719 6 583 640 5 859
celkom 35 691 36 060 23 602 667 32 093 21 006 565

89127 -RTG kosti a kov kortatin
89181- Artrografia, tenografia, burzografia

89615— CT vySetrenie s ¥&im p@&tom skenov (nad 30) bez kontrastnej latky

89713— MR zobrazenie hlavy, kéatin, Kbu, jedného tGseku chrbtice

01935- UZ vySetrenie jedného organu v nigkgch rovinach




Celkovy poéet vySetreni Z tabuky (tab.l1.)je jasny relativne rovnaky pet
nativnych skiagrafickych vySetreni v rokoch 2002006 (k6d 89127) a prudky narast
nativnych vySetreni magnetickou rezonanciou (ké@189 v rokoch 2003 az 2006,

kedy boli zakipené nové pristroje pre magnetickdmanciu. P&y ostatnych vySetreni
(89181, 89615, 01935) sa vyrazne nemenia, pripsigaujagraf 1.

Graf 1.

Celkovy pocet vysetreni
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Cena za jednotlivé vySetreniasa véase skoro vobec nemenitaaf 2.

Graf 2.

Cena za jedno vySetrenie
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Celkova cena vySetrenije relativne rovnakd, avSak celkova cena vysSetreni

magnetickou rezonanciou je kvéli vysokému narasiétp vySetreni znme vysoka,
graf 3.

Graf 3.
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5. Diskusia

Nativne skiagrafické vySetrenie kolenného fbu je stale zakladnou
vySetrovacou metddou (3, 4, 12) realizoVatai v réznych modifikaciach. Zakladné
projekcie su predozadna adhd poda potreby doplnena o projekcie axialne na patelu
(3, 4, 12). Stag’ou algoritmov zobrazovacich metdd su aj Speciatngkcie na patelu
pod’a Fricka, Laurina, Merchanta, Ficata a Kiichendarggrkel’ ich pouzitie v praxi
nieje ¢asté. Vynechanemdzme ani prevazne ortopedické projekcie na ameckl os
dolnej kortatiny a projekcie na dlhy format s meritkord'a@sie.

Kontrastné skiagrafické vySetreniekolenného fbu (artrografia) je indikované
hlavne pri traumatickom poskodeni meniskov alebdkkyéh tkaniv kbu (3, 14).
V praxi ju vSak postupne nahradilo nativhe vySeéranagnetickou rezonanciou (14),
pripadne priama a nepriama MR artrografia a Cbgréfia.

VySetrenie pdita¢ovou tomografiou ma nenahraditeé miesto. Hlavnymi
indikaciami tohto vySetrenia su Grazy a komplexriémeniny Kbu so zloZitou
architektirou (5) ale aj nadorové procesy kostihadkolia (14).DalSou mozna®u
tohto vy3etrenia je intraartikularne podanie kostiaj latky (5) do kolennéhdibu (CT
artrografia). Vyhodou tohto vySetrenia je jeho mgshi, v&Sia dostupnasa niZSia cena
vySetreniagraf 2.Nevyhodou je vySSia radiaa z&az,prilohac.1.

VySetrenie magnetickou rezonanciou sa javi ako véni perspektivne
vySetrenie. Koleno patri medzi #agtejsie vySetrované iy (11) a magneticka
rezonancia medzi najefektivnejSie zobrazovacie upystpri vySetreni foov (14).
Svedi otom aj stdpajuci geet nativnych vySetrenigraf 1. Nové informacie pri
spornych a nejasnych nalezoch nam moZze prtingsama MR artrografia (11).
Vyhodou vySetrenia magnetickou rezonanciou je @Sk citlivog’ pri zobrazeni
makkych tkaniv, moZndszobrazenia Yubovdnej rovine a nulova radiaa z#&a?z,
priloha ¢. 2. Nevyhodou a kontraindikaciou tohto vySetreniarjigomnos kovovovych
materialov v tele pacienta. VySetrenia trva difas a je draZSigyraf 2.

VySetrenie ultrazvukom m& mnoho vyhod. Je relativne lacngraf 2,
dostupné, neinvazivne, umnge dynamické vySetrenie postihnutého tkaniva, da s



I'ubovd’ne opakové a tym sledovévysledok li€by (6). Kladie vSak vysoké naroky na
znalosti a skusenosti vySetrujuceho. NajnovSim divem je trojrozmerné (3D)
vySetrovanie. Tato technika otvara nové moznostzachyteni objemovej informacie

(12).



6. Zaver

Zobrazovacie metédy pri vySetreni kolennéhtbuk v poslednom obdobi
prekonali obrovsky rozvoj, ktory bude v blizkej @olukite pokra&ova’. Nativne
skiagrafické vySetrenia su aj dae] neoddelitthou s@ag’ou algoritmov
zobrazovacich metéd. Do popredia sa vSak dostavay@ zobrazovacie metody bez
pouZitia ionizujuceho Ziarenia : magneticka rezama@a ultrazvuk. V obdobi 2003 az
2006 vyrazne stupol get vySetreni magnetickou rezonanciou a da &kava, Ze
tento trend bude poktaval. Hlavne preto, Ze toto vySetrenie je neinvazivne,
diagnosticka v§aznos znana.

Napriek stupajucemu ptu vySetreni magnetickou rezonanciou nedochadza

k adekvatnemu ubytku vySetreni ionizujucim Ziareniypotéza bola potvrdena.
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9. Prilohy

Vyietfovaci metoda Typicke Ekvivalentni potet |  Priblizna doba, za kterou
efektivni snirmki pri o bd',r Ehvi: nbk-:'iul
3 Feni ol ivalentni davku ozafeni

davky imSv) | rig vyetieni plic " prirodnich zdroja 2

rentgenologicka vyfetfeni

Konéetiny a klouby < 0.01 <05 < 1.5 dne

(kromé kyéli)

Zuby ¥ 0.02 1 3dny

Plice ijeden PA snimek) 0.02 1 3dny

Lebka 0.07 3.h Mdni

Mamografie (screening) %) 0.1 b 16 dni

Kytel 03 15 Ttydni

Pénav 0.7 3k dmésice

Hrudni pater 0.7 =] 4 mésice

Bricho 1.0 ] b mésicl

Bedemi patef 13 5] T mésicl

Polykaci akt 15 75 8 mesicl

CT hlawy 23 115 1rak

[V 25 125 14 mésicll

Wygetfeni Zaludku 3 150 16 mésicd

Stfevni pasai 3 150 16 mésicd

Irigoskopie 7 350 3.2 roku

CT hrudniku 8 400 36roku

CT biicha nabo panve 10 1] 45 roku

muklearné - medicinska vyfetfeni

Plicni ventilace (Xe-133) 0.3 15 Ttydni

Plicni perfuse (Te29m) 1 L] 6 mésicl

Ledviry (Te-98m) 1 L] i mésicl

Stitna #ldza (Te-99m) 1 ] b mésicl

Kosti (Te-29m) 4 200 1.2 roku

FET hlavy (F-12 FDG) 5 250 23 roku

Dynamicks scintigrafie 6 300 2.7 roku

myokardu (Te-98m)

Prilohac¢. 1. Typické hodnoty efektivnych davok pre vybrvgsétrenia (18).



Trida| Typicka | Priklady

efeltivni
davka [mSv]
0 0 ultrazvuk, MRI
I <1 snimbky konéetin,
hrudniku, pénve
I 15 VU, vysetieni bederni

patere, nukl. medicinska
wygetfeni (napfiklad
scintigram skeletu),

CT hlawy a krku

1 B-10 CT hrudniku a bficha,
nukl. med. (napf. srdce)
v =10 nektera nukl. med.
wygetfeni (napf. PET}

* Do tohoto péema | spadd prdmé&mé rodnl davia

Z pirodniho pozadl va wEtEing zeml Evropy (podle
UNSCEAR1993 ja to hodnota 2,28 mSwrok).

Prilohac. 2. Klasifikacia typickych hodnoét efektivnych dayis).



