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Abstrakt

The Bachelor Thesis deals with the instrumentation used in radiodiagnostics. The
text is divided into three main topics. The first topic includes apparatuses using ionizing
radiation classified into skiagraphic X-ray, skiascopic X-ray and CT apparatuses. The
second topic includes apparatuses using strong magnetic field called magnetic
resonance. The last topic includes ultrasound apparatuses utilizing sound waves.
| divided the topics to the same chapters like brief history, physical principles, main
parts of the apparatus, image formation, artefacts in the image, biological effects and the
use in radiodiagnostics including indications and counter-indications.

The main aim was to create a learning programme in the Moodle e-learning
environment called Instrumentation Used In Radiodiagnostics accessible
on http://moodle.zsf.jcu.cz/ in the category “Radiology and Toxicology Department*,
which will help students of the Health and Social Faculty of the University of South
Bohemia as a support in learning subject dealing with this issue. The learning
programme also includes test questions, list of literature and a PowerPoint presentation

apart from the text part accompanied by tables, graphs and pictures.
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Uvod

Jednim z didvodt, pro¢ jsem si vybrala téma bakalarské prace Pristrojova
technika pouzivana v radiodiagnostice (e-learningovy program) byla skute¢nost, ze jako
radiologicky asistent na radiodiagnostickém oddéleni s fadou pfistrojii pracuji.

Zaujal mé¢ také e-learningovy program, ve kterém bylo potieba téma zpracovat,
protoze existuje vramci vysokoskolského studia nedostatek ucebnich pomicek
vyuzivajicich tuto moderni vyukovou techniku. Nedostatecna je také nabidka kurza (e-
learningovych spole¢nosti) pro nelékafské zdravotnické pracovniky. Ti v ramci
celozivotniho vzdelavani k ziskavani krediti v soucasné dobé vyuzivaji moznosti
absolvovani kurzii pomoci dalkového pfistupu.

Ve své praci jsem souhrnné zpracovala materidl ohledné pfistrojové techniky
pouZivané v radiodiagnostice, ktery bude slouzit pro vzdélavani studentd oboru
radiologicky asistent a prostfednictvim e-learningovych spolecnosti nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim v ramci celozivotniho vzdélavani k ziskani kreditt podle

vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/2010 Sb.



1 Soucasny stav

V radiodiagnostice se k zobrazeni organt a tkani za Gc¢elem uréeni diagnozy,
v né¢kterych piipadech i k provadéni 1écebnych zdkrokl, vyuziva pristrojové techniky
pracujicich na rtuznych fyzikalnich principech. Mezi pfistroje vyuZivajici ionizujiciho
zateni patii skiagrafické RTG piistroje (stacionarni pro zakladni snimkovani,
pojizdné, mamografické, ortopantomografy), skiaskopické RTG p¥istroje (stacionarni
sklopné stény, pojizdna C-ramena, RTG =zatizeni pro angiografii), CT pFistroje.
Piistroje vyuzivajici silného magnetického pole — magnetické rezonance a pfistroje

vyuzivajici ultrazvukového vinéni — ultrazvukové pristroje.

1.1  Pristroje vyuZivajici ionizujictho zdaieni

Pfistroje vyuzivajici ionizujiciho zafeni jsou skiagrafické RTG pristroje
(stacionarni pro zékladni snimkovani, pojizdné, mamografické, ortopantomografy),
skiaskopické RTG pristroje (stacionarni sklopné stény, pojizdna C ramena, RTG
zafizeni pro angiografii), CT pfFistroje. Tyto pfistroje obsluhuje radiologicky asistent.

Na vyuzivani zdroju ionizujiciho zéfeni se vztahuje Zakon €. 18/1997 Sb.,, O
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zateni (Atomovy zékon), ve znéni pozdé&jsich
piedpisi. Na n¢j navazuji provadéci vyhlasky. Dulezitou vyhlaskou je provadéci

vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., O radia¢ni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpist.

1.1.1  Skiagrafické RTG a skiaskopické RTG pristroje

Skiagraficke RTG pristroje zahrnuji pfistroje staciondrni pro zakladni
snimkovani, pojizdné, mamografické, ortopantomografy.

Skiaskopické RTG pristroje zahrnuji stacionarni sklopné stény, pojizdna C

ramena, RTG zatizeni pro angiografii.



1.1.1.1 Uvod do historie

8. listopadu 1895 Wilhelm Konrad Rdntgen objevil paprsky "X", kdy pii svych
pokusech v temné komofte s katodovou trubici, ktera byla uzaviena do ¢erné¢ho kartonu
a od stinitka pokrytého vrstvou kyanidu platinbarnatého vzdaleného 2 m, stinitko
svétélkovalo. Nasledovaly experimenty, kterymi zobrazil kostru své Zeny a tim ziskal
prvni rentgenovy snimek. Sviij objev nikdy nenechal patentovat, tim pfispél k
rychlejS$imu vyuziti a rozsifeni v 1ékaistvi.(32)

V lednu 1896 svij objev piednesl ve zpravé "O novém druhu zafeni" pied
cisafskou akademii véd, kde také anatom Kolliker navrhl, aby nezndmé paprsky X byly
pojmenovany po svém objeviteli.(15)

V 1901 ziskal W. K. Rontgen za objeveni paprski "X" Nobelovu cenu za
fyziku.(19)

Historie rentgenové diagnostiky se da rozdélit do tfech obdobi. Prvni je od
Rontgenova objevu po 1. svétovou valku, druhé mezi obéma svétovymi valkami a tieti
od konce 2. svétové valky az do dnesni doby.(32)

V 1. obdobi se podaftilo napt. zjistit vinovou délku, rychlost zafeni "X", ptivodni
zdroj zafeni byl nahrazen vakuovou rentgenkou se Zhavicim vlaknem, zavedeno bylo
¢arové ohnisko rentgenky, transformator jako zdroj vysokého napéti, sekundarni clona s
miizkou podle Buckyho.Byly stanoveny zaklady rentgenove diagnostiky
nejzavaznéjsich chorob riznych organt.(32)

V I1. obdobi se rychle rozvijela rentgenova technika, rentgenové piistroje byly
vykonéjsi, 1€kati méli k dispozici vhodna vySetfovaci naradi pro skiaskopii a skiagrafii.

Ve III. obdobi doSlo k objevu zesilovace jasu RTG obrazu, byly vyrobeny
vyvolavaci automaty. Kolem r. 1930 byly zhotoveny na obvyklém skiagrafickém
ptistroji prvni snimky prsi, v 60. letech zménou konstrukce generatoru bylo umoznéno
bezproblémové snimkovani prst pii nizkém napéti, pouziti tubusu a zménou filtrace

svazku zaieni.(32)
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1.1.1.2 Fyzikalni principy

lonizujici zafFeni je souhrnné oznaéeni pro zafeni, jehoz kvanta maji energii
postacujici k ionizaci atomi nebo molekul ozéafené latky. Za energetickou hranici
ionizujiciho zafeni se obvykle povazuje energie 5 eV pro fotonové zafeni (rentgenové
zaieni,y), elektronové zafeni 8, o zatfeni.(16)

V radiodiagnostice se uziva druhu ionizujiciho zafeni tzv. rentgenového. Jedna
se o elektromagnetické zatreni velmi kratké vinové délky v rozmezi 0,01 - 0,05 nm.(15)

Umélym zdrojem ionizujiciho rentgenového zafeni v radiodiagnostice je
rentgenka. Je to vakuova trubice, ve které jsou umistény dvé elektrody, katoda a anoda.
Po nazhaveni katody a ptivedeni napéti desitek az stovek kV mezi katodu a anodu, se

daji elektrony, které jsou kolem rozzhaveneé katody, do prudkého pohybu k anodé.(15)
Obr. 1 Schéma rentgenky (31)

= VN-azdroj +

Rentgenové zafeni

Zhavici transformétor
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Rychlost elektronti dopadajicich na anodu je pti 100 kV 165 000 km/h. Cim vétsi
je napéti mezi anodou a katodou, tim je urychleni elektront vétsi a vzniklé rtg zafeni na
anodé ma kratsi vlnovou délku, je pronikavéjsi a tvrdsi. Elektrony s nejvétsi energii se
dostanou az do blizkosti atomového jadra materialu anody, napt. az ke slupce K nebo L.
Zde jsou elektrony nahle zabrzdény, vznika tzv. brzdné zareni. Jejich Kineticka energie
se zméni z 1% V rentgenové zateni a z 99% V teplo. Zabrzdéni elektronti mize nastat
jednostupiiové nebo ve vice stupnich (v nékolika atomech). Zafeni vzniklé
jednostupiiovym zabrzdénim ma nejkrat§i vinovou délku, vicestupiovym zabrzdénim
vznika smés rtiznych vinovych délek, které jsou delsi. Vedle tohoto zatfeni vznika takeé
zateni charakteristické, které zavisi na vazebné energii elektronti na jadie atomu, tzn.
na materidlu anody. Vznika tim, Ze prudce letici elektrony, které se dostaly az do
blizkosti atomového jadra slupek K nebo L, mohou napt. z K slupky uvolnit elektron,
na misto kterého se posune elektron ze slupky vzdalengjsi jadru. Piesunuty elektron
ztrati Cast své energie a ta je emitovdna ve formé rentgenového zafeni, fotonl X.
V rentgence je produkce zafeni soustfedéna na jediné misto a do nejmensi plochy tzv.
ohniska rentgenky. Volbou zhaviciho proudu ovliviiujeme emisi elektronti v rentgence
a tim i mnozstvi rentgenového zafeni.(15)

Primarni zafeni vznikd nérazem elektronli na anodu rentgenky. Toto zéfeni
oznacujeme jako uziteCny svazek zareni. Kromé toho vznika i zafeni mimo ohnisko
rentgenky tzv. extrafokalni zateni, které je rusivé.(15)

Sekundarni zéafeni vznika v objektu ozafeném primarnim zarenim, pti prachodu
hmotou se odchyli od piivodniho sméru jako tzv. rozptylové.(15)

vvvvvv

luminiscen¢ni, fotochemicky a ioniza¢ni.(15)

1. Prinik hmotou. Pfi priuchodu je rentgenové zafeni zeslabovano, podili se na tom

absorpce, rozptyl a tvorba part elektron-pozitron (15):
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a) absorpce se vysvétluje fotoefektem. P¥i ném foton X narazi na néktery ob&hovy
elektron atomu a pfeda mu veskerou energii a zanika. Elektron vylétne mimo slupku,
dojde k ionizaci, pokud zistane v silovém poli atomu, dostane se atom do vybuzeného
stavu, pii navratu z vybuzeného stavu do klidového stavu je vyzatrena energie tim vétsi
¢im bylo e vypuzen na vysSi energetickou slupku atomu. Tvoii se pii absorpci i

sekundarni zafeni;

b) rozptyl — u klasického rozptylu dochazi ke srazce fotonu X a obihajiciho e, dojde
k vychyleni fotonu X z ptivodniho sméru, pfi ném ale neztrati zadnou energii. U
Comptonova rozptylu se srazi foton X s €', zafeni se vychyli z ptivodniho sméru a ztrati
Cast své energie, ma vétsi vinovou délku. Elektron je vyraZen z ob&hové slupky. Cim je
primarni zafeni kratsi vinové délky, tim je sekundarni zafeni delsi vlnové délky a tim

vice sekundarniho zafeni (Comptonovych kvant) sméfuje ve sméru primarniho svazku;

c) tvorba para elektron-pozitron vznika v blizkosti jadra, kde se elektromagnetické
zateni zcela pfeméni na elektron a pozitron. Vznika jen pfi uziti velmi tvrdého rtg zareni

(tisice kV), které se v radiodiagnostice nepouZziva.

Obr. 2 Schéma interakce ionizujiciho zateni s hmotou (3)

- COMPTONLIY
FOTOELEK TRICKY ROZPTYL

JEY 2 elektron
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2. Luminiscen¢ni efekt — pfi dopadu rentgenového zafeni na nékteré latky zvané
luminofory vyvola svétélkovani, bud’ fluorescenci anebo fosforescenci. Pti fluorescenci
svétélkuje latka ptfi dopadu kratkovinného zatfeni, pti fosforescenci svétélkuje jesté
néjakou dobu po dopadu zaieni. V radiodiagnostice se uzZivaji fluoreskujici luminofory
ZnS, CdS, Csl, lanta, gadolinium.(2)

3. Fotochemicky efekt — rtg zateni pisobi na halogenidy stiibra AgBr tak, ze uvoliuje
jejich vzajemnou vazbu. Méni iont stiibra a iont bromu v neutrdlni atom stiibra a

bromu.(2)

4. Tonizaéni efekt — pokud dojde dopadem rtg zafeni na elektron k vyraZeni elektronu
mimo atom, porusi se elektrickd rovnovdha atomu. loniza¢niho efektu se vyuziva
Kk méfeni intenzity rtg zafeni tzv. ionizacnimi komurkami, kdy meéfime mnozstvi

volnych e vzniklych ionizaci plynu, kterym jsou vyplnény ioniza¢ni komurky.(2)
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1.1.1.3 Hlavni casti pristroje

Rentgenova souprava se sklada zrentgenového piistroje, kabelt vysokého
nap¢ti, rentgenky a rozbéhového zatizeni (u pfistroju s rotacni anodou).(2)

Rentgenovy pristroj je zdrojem vysokého a zhaviciho napéti pro rentgenku. Ma
dvé soucasti: napajeci zdroj a ovlada. O vykonnosti zdroje rozhoduje predevsSim
napéjeci zdroj. Napdjeci zdroj je transformator sttidavého proudu ve spojeni s riznym
poctem usmérnovaci. Na ovladaci se nastavuji nebo odecCitaji parametry v KV, mA,
snebo mAs a dalsi kontrolni idaje. Také sem patii organova automatika, zapnuti a
vypnuti celého RTG zafizeni, start pro expozici nebo skiaskopii.(2)

Kabely vysokého napéti jsou specialni vodice, spojujici napajeci zdroj
s rentgenkou. Kromé vysokého napéti vedou i Zhavici napéti.(2)

Rentgenka je vysoce evakuovana tlustosténna sklenéna trubice s katodou a
anodou. Po nazhaveni katodového vlakna z wolframu se uvolnuji elektrony smérem
K ohnisku anody. VétSinou jsou rentgenky opatieny dvéma ohnisky. Mensi, které se
z vystupniho okénka jevi jako ploska 1,2 x 1,2 mm s vykonem 20 - 30 kW, druhé vétsi
s optickou ploskou 2 x 2 mm s vykonem 40 — 50 kW. Na anodé se letici elektrony
zabrzdi a z 1 % pfeméni na rentgenové zafeni. Tento svazek zateni vychazi vystupnim
okénkem v kovovém krytu, ve kterém je rentgenka upevnéna. Kryt chrani rentgenku
pfed poskozenim. Slouzi k pfipojeni vysokonapétovych kabell, k upevnéni primarni
clony a filtru a k upevnéni na ptislusné nafadi. Kryt slouZi take k ochrané pied vysokym
napétim a k pohlceni nevyuzité ¢asti zaeni vzniklého na anod¢. Talif anody se uvadi do
pohybu pomoci rozb&hového zatizeni indukénim elektromotorem. Snimek se exponuje
automaticky surcitym ¢asovym zpozdénim, které je nutné k dosazeni plného poétu
otacek.(2,15)

Rentgenové naradi umoznuje dosazeni vhodné polohy rentgenky,
vysSettovaného a detektoru rentgenového obrazu. Mezi rentgenové naradi patii
snimkovaci sttl, vertigraf, stojan pro rentgenku, stropni zavés pro rentgenku. Naradim
pro skiaskopii jsou dalkové ovladané sklopné vySetfovaci stény vybavené zesilovacem
obrazu ¢i flat panelem, C — ramena pro skiagrafii, skiaskopii, tlakovy injektor k aplikaci

kontrastni latky, angiografické komplety.(2)
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Rentgenové prislusenstvi je fada piistroji a pomucek, které upravuji primarni
svazek zéafeni, umoziuji provedeni riznych skiagrafickych a skiaskopickych metod a
slouzi Kk ochran¢ vysetiovaného a vySetfujiciho. K upravé primarniho svazku zateni
slouzi filtr (hlinikova desticka 1-4 mm tloustky), upevnény ve vystupnim okénku krytu
rentgenky. Zachycuje dlouhovinnou ¢ast rentgenového spektra. Na vystupnim okénku
jsou nastavitelné primarni clony slouzici k ztzeni svazku zafeni na odpovidajici
velikost vySetfovaného pole. Je to nékolik parii olovénych lamel, které se pohybuji ve
dvou na sebe kolmych smérech. Primarni clony slouzi ke snizeni ionizujiciho zéafeni
jeste¢ pred dopadem na vySetfovaného. Sekundarni clony slouzi k odstranéni
rozptylového zateni, které vzniklo v téle vySetfovan¢ho a nesiii se ve sméru svazku
primarniho zafeni. Jsou umistény mezi vySetfovanym a detektorem obrazu. Délime je
na Bucky-Potterovu clonu (umisténa pod vySetfovacim stolem), Lysholmovu clonu
(piiklada se piimo na detektor obrazu pii snimkovani na lazku), Smithovu clonu
(ultrajemnd). Je to miizka tvofena rovnob&znymi lamelami (olovénymi pasky), které
svymi mezerami propoustéji pouze primarni X-zafeni proslé ve sméru plvodniho
svazku, zatimco sekundarni rozptylené fotony (pohybujici se jinymi sméry) se pohlcuje
v piepazkach. Kvalita sekundarni clony je ur¢ena hustotou mrizky (pocet lamel na
centimetr) a mrizkovym pomérem (pomér mezi vzdalenosti absorpénich prouzki a jejich
vySkou). Potlaceni sekundarniho rozptyleného zatreni zlepSuje kontrast rentgenového
obrazu.(2)

Bucky clona ma pomérné tlusté piepazky (cca 1 mm), které by se promitaly do
rentgenového obrazu. Odstranéni ruSivého rastru se docili pohybem clony béhem

expozice, ¢imz se jeji obraz rozmaze a neni na vysledném obrazu vidét.(2)
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Obr. 3 Mamograficky pfistroj (17)
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1.1.1.4 Vznik obrazu

Rentgenovy obraz je dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu. Na vzniku
rentgenového obrazu se podili tfi zékladni komponenty, tj. ohnisko (zdroj rentgenového
zateni), objekt (vySetfovany) a detektor obrazu.(15)

Pii prostém snimkovani, zvaném skiagrafie, dopada rentgenové zaieni, proslé
vySetfovanou tkani, na fotograficky film obsahujici halogenidy stfibra (bromid
stiibrny), v némz fotochemickou reakci dochazi k uvoliovani stiibra z jeho vazby ve
sloucening, vznika latentni obraz, ktery je pfi vyvolani ve vyvojce zviditelnén pomoci
hustoty zrnicek koloidniho sttibra; zbyly bromid stfibra se rozpusti v ustalovaci.
Hustota z€ernani filmu je imérna mnozstvi pros§lého X-zafeni. Vznikly rentgenovy
obraz ptedstavuje negativni zobrazeni hustoty tkané, mista s nizkou hustotou (me&kké
tkan¢) maji niz§i absorpcCi a proto vysoké z¢ernani, mista s vysokou denzitou (napft.
kosti) vice absorbuji rentgenoveé zaieni a jsou proto na filmu zobrazena svétle (S nizkym
zCernanim). Pro snimkovani se pouZivaji specialni filmy, jejichz emulze je tlustsi a
obsahuje zvySeny obsah halogenidi stiibra ve srovnani s bé&Zznymi fotografickymi
materidly. Filmy se vyrabé&ji v riznych velikostech. Pfi vlastnim snimkovani jsou filmy
uloZeny ve specialni svétlotésné kazeté, opatiené pii okraji kovovymi znakami a
pismeny, které se pii expozici promitaji na film, po vyvolani jsou viditelné a zajist'uji
geometrickou orientaci a identifikaci snimku. V temné komote se pak vyjimaji z kazet,
k vyvolani se pouZiva specialnich koncentrovanych vyvojek, poskytujicich vysoky
kontrast a sytost zCernani filmu; proces vyvolavani, ustalovani a suSeni se provadi ve
vyvolavacich automatech. Fotochemicka citlivost filmd je pro rentgenové zaieni
pomérné nizkd. Pro zvySeni citlivosti (a tim snizeni potfebného mnozstvi fotoni
rentgenového zafeni, sniZzeni radiacni zatéze pacienta) jsou k filmu piedfazeny

zesilovaci luminiscencni folie.(38)
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Obr. 5 Skiagraficky snimek plic (37)

Jako skiaskopie se oznaCuje piimé vizudlni pozorovani obrazu proSlého
rentgenového zatreni, pivodné piimo na fluorescen¢nim stinitku ("stit¢"). Diive se
uzivala prima skiaskopie, ale vzhledem k vysoké radiacni zatézi vySetiujiciho
rentgenologa a vySetifovaného se od ni ustoupilo. NepFima skiaskopie se provadi na
pristrojich vybavenych zesilovacem obrazu a elektronickym snimanim obrazu, nové;ji
ptimym elektronickym digitdlnim snimanim obrazu. Tato nepfima skiaskopie se nyni
pouziva k vySetfovani dynamickych déja a pii interven¢nich vykomech, kde je
potiebna vizualni kontrola a navigace.(38)

Celkové je pouziti filmi na ustupu, budoucnost patii elektronickému
zobrazovani a digitalizaci rentgenovych obrazi. V souvislosti s tim se u modernich
digitalnich pfistroji rozdil mezi skiagrafii a skiaskopii do znacné miry stira, v
pocitatovém systému lze volit, zda zdznam digitdlniho obrazu bude staticky Cci

dynamicky.(38)
Elektronické zobrazovaci detektory:

zesilova¢ obrazu je specialni vakuova elektronka se vstupnim a vystupnim
okénkem. Na vnitini strané vstupniho okénka je vrstva scintilatoru (vétsinou cesium-
iodidu) a pod nim kovové vrstva fotokatody. Dopadajici rentgenové zateni vyvolava
ve vstupni scintilacni vrstvé zéblesky svétla, které fotoefektem vyrdzeji elektrony z
fotokatody. Takto wvzniklé elektrony jsou pak pfitahovany prstencovymi

urychlujicimi a fokusa¢nimi elektrodami, na néz je pfipojeno vysoké kladné napéti
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(postupné rostouci az asi do 30 kV na anodé¢ u vystupniho scintilatoru). Tento
elektro-opticky systém, fungujici jako spojna "elektricka ¢ocka", vrha elektrony na
vystupni scintilator (vétSinou ZnS:Ag), kde urychlené elektrony vytvareji intenzivni
zablesky. Takto vznikly zmenseny, pievraceny avsSak velmi intenzivni obraz je pak
snimam optickou TV videokamerou a (analogov¢) zobrazovan na TV obrazovce,
zesilovac obrazu se pouziva u skiaskopie;

primarni (pfima) digitalizace obrazu — DR (Digital Radiography) — detektory
s ptimou konverzi a nepfimou konverzi rentgenového zafeni — pouzivané pii
skiagrafii i skiaskopii;

sekundarni (nepiima) digitalizace obrazu — CR (Computed Radiography) -
pouZzivané u skiagrafie.(38)

1.1.1.5 Artefakty v obraze

Na rentgenovém obraze se mohou objevit nékteré struktury jako artefakty, které
nemaji sviij pivod v zobrazovaném piedmétu. Ty by mohly vést ke Spatné diagnostické
informaci. Mohou byt zptusobeny nehomogenitami, defekty nebo neéistotami na
fotografickém filmu ¢i zesilovacich foliich, nehomogenitami v detektorech flat-panelu,
Ctecim zafizenim, pamétovou deskou ¢i zpracovanim. Vzdy se musi zjistit pfi¢ina a

zajistit jeji odstranéni.

1.1.1.6 Biologické ucinky
Z hlediska vztahu davky a biologického ucinku rozliSujeme dva zakladni typy:
stochastickeé a deterministické a¢inky.(3)
Stochastické ucinky

Maji pravdépodobnostni charakter, tzn. ze z ozafeného souboru osob se
genetické poSkozeni ¢i nadorové onemocnéni vyskytuje nahodné s uréitou
pravdépodobnosti. Ta roste s davkou. Pifedpoklada se, ze vztah mezi davkou a Gcinkem

je prevazné linearni bezprahovy.(3)
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Deterministické ucinky

Klinicky se projevuji aZz po dosazeni urité prahové davky. Zakladnim
patogennim mechanismem v ozafované tkani je sniZzeni poctu bunék tzv. deplece bunék.
Graf vztahu mezi davkou a ucinkem ma esovity tvar s pocatkem urcéitého davkového
prahu.(3)

V ozafované tkani je urcitd funkéni rezerva, proto nezpusobuje zpocatku zddné
funkéni potize. Az pii vyssich davkach dochazi k somatickym potizim. Kazda tkan ma
jinou prahovou davku zavislé na radiosenzitivit¢ tkané a funk¢ni rezerveé v tkani.

Mezi deterministické ucinky patii: akutni nemoc z ozaieni (ANO), akutni lokalni

zmény, pozdni nenddorovéa poskozeni a posSkozeni plodu in utero.(3)

Obr.6 Grafické vyjadieni vztahu davky a G¢inku a) stochastickych b) deterministickych
©)

Uéinky stochastické Uginky deterministické

mira O&inku
mira uéinku

prah

Davka (Gy) Davka (Gy)
3 b

Z hlediska radiacni ochrany je nutné vyloucit deterministické ucinky a miru
stochastickych u¢inkil snizit na maximalni moznou miru (Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., O
radia¢ni ochran¢, ve znéni pozdéjsich piedpist).(1)

Vychozi veli¢inou pro hodnoceni biologickych Uc¢inka ionizujiciho zéfeni je
davka zareni (absorbovana davka). Absorbovana davka je podil stfedni sd€¢lené energie,

kterou preda ionizujici zafeni latce o hmotnosti této latky. Jednotkou je Gy.
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Lékaiské ozafeni jednotlivych osob musi byt odivodnéno ocekdvanym
individudlnim zdravotnim prospéchem pro pacienta. Za lékaiské ozafeni osob

zodpovida jak indikujici 1ékaft, tak aplikujici odbornik, tedy radiologicky asistent.

1.1.1.7 Uziti v radiodiagnostice
Ptiklady indikaci k vySetieni jednotlivymi ptistroji:
Skiagraficke RTG pristroje:
Ptistroje stacionarni pro zakladni snimkovani:
kosti, klouby — traumata, degenerativni zmény;
nitrohrudni organy — pneumotorax, nadory a zanéty plic, pohrudnice, mediastina;
Vv oblasti bficha — nahlé ptihody bfisni, prikaz cizich téles;
v oblasti hlavy — traumata, nadory, zanéty ;
pojizdné — snimkovani pacienta na lizku odd. ARO, JIP — nejéastéji snimkovani

srdce a plic.
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Mamografické pristroje — mamograficky screening, nadory, kontroly po operacich prst,
v piipadé vazného podezieni na maligni proces neni gravidita kontraindikaci
diagnostické mamografie.

Ortopantomografy — traumata, zanétlivé, nadorové zmény v oblasti horni a dolni ¢elisti
Skiaskopické RTG pristroje:

Stacionarni sklopné stény: vySetieni zazivaciho traktu, vylu¢ovaciho traktu.

Pojizdna C ramena: na operacnich salech béhem vykonu operace — implantace
kovovych néhrad u kolennich, kycelnich kloubdt.

RTG zatizeni pro angiografii slouzi pro vySetfeni cév — aterosklerotické zmény na
cévach, vySetfeni cév srde¢niho svalu a jeho dynamiky, terapeutické vykony na
cévach.(2,32)

112 CT piistroje

Dal8imi pfistroji, které vyuzivaji ionizujiciho zafeni, jsou pocitacové tomografy,

zkr. CT z anglického Computed Tomography.

1.1.2.1 Uvod do historie
v roce 1963 A. M Cormack vytvofil teorii snimkovani jednotlivych vrstev lidského
téla a nasledné rekonstrukce obrazu pomoci vypocetni techniky;
vroce 1972 nazakladé Cormackovy teorie G. N. Hounsfield zkonstruoval prvni
klinicky pouzitelny vypocetni tomograf;
v roce 1979 A. M. Cormack a G. N. Hounsfield ziskali Nobelovu cenu za medicinu;
v roce 1987 byl zaveden konstrukéni prvek pro kontinudlni rotaci rentgenky (slip-
ring technology);

v roce 1989 zkonstruovano spiralni CT.(7)
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1.1.2.2 Fyzikélni principy

CT je pristroj zobrazujici anatomické struktury lidského téla v transverzalnich
rovinach s vysokou tkanovou rozliSovaci schopnosti. CT pracuje na denzitometrickém
principu. Pomoci detekéniho systému je zméfen Ubytek zafeni pohlceny prostiedim
mezi rentgenkou a detektorem.(9)

U vétsiny CT piistroju se pohybuje systém rentgenka — detektory po kruhové
draze 360°.(9)

Z obr. 6 je patrny pohyb rentgenky a detektorti béhem skenovani.(9)

Obr. 6 Schéma pohybu rentgenky a detektoru (9)

™
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Zdroj zateni - rentgenka pracuje s tvrdym zafenim o napéti 120-140 kV. Musi

byt konstruovana tak, aby byla maximalné odolna tepelné i mechanicky.

Detektory dopadajici intenzitu zafeni pfeméiuji na elektricky analogovy signal,
umérny velikosti dopadajicitho zafeni. Po pfeméné¢ hodnot do digitdlni podoby se
informace ve form¢ hrubych dat (raw data) pfedava ke zpracovani obrazovému pocitaci.
Pro detekci fotont pii CT se pouzivaji plynové nebo scintilaéni polovodi¢ové detektory.
Detektorové systémy jsou jednofadé, dvoufadé nebo multidetektorové. Detektorova
soustava je tvofena sektorem detektorii, jejich citlivost vyrazné ovliviiuje kvalitu
vysledného obrazu a davku pro vyS. Pocet detektord je kolem 1024. V recentnich
piistrojich jsou pouzivany ultracitlivé keramické detektory pro analogovy zdznam a
objevuji se i pristroje s detekénim polovodi¢ovym systémem typu plochého panelu (flat

panel) pro piimy digitalni zaznam.(9)
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Revoluéni zménou byla konstrukce matrixového usporadani detektorové
soustavy. Detektory jiz nezaujimaji stejnou plochu, ale tvoii pasy symetricky
uspotfadané kolem centralniho paprsku. Béhem jediné rotace az nékolik datovych stop

spojovanim jednotlivych detektorovych past podle zvolené kolimace.(9)

1.1.2.3 Hlavni ¢asti pristroje

Obr. 7 CT pristroj (27)

Technické teSeni systému CT proslo vyvojem od pivodniho Hounsfieldova
jednodetektorového rotacné translacniho systému (1.generace) pies vicedetektorovy
rota¢né translacni (2. generace) k pln€ rotaénimu systému rentgenka-sektor detektorii
(3. generace). Slepou vyvojovou fadou byl systém 4. generace s rotujici rentgenkou a
detektory po celém obvodu statické cCasti gantry. VétSina pfistroji uzivanych

v radiodiagnostice je tedy 3. generace.(9)

Hlavni ¢asti CT pfistroje jsou zobrazovaci soustava slozend ze zdroje zafeni —
rentgenky a detekéniho systému, které jsou uloZzené v gantry, vySetfovaci stul,
vypocetni systém, ovladaci pult, zdznamova zafizeni a zdroj vysokého napéti.

Zobrazovaci soustava, tedy rentgenka a systém detektorti se pohybuje v gantry
pomoci slip-ring systtmu - klouzavych prstenci s kartaovym povrchem

z karbonovych vlédken. Zavedenim tohoto systému do$lo k odstranéni kabelaze.
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Gantry je vertikalni ¢ast stativu, ktera je v zakladni poloze kolma k Glozné desce
vySetfovaciho stolu. Lze ji sklapét v omezeném uhlu podél horizontalni osy. V gantry je
uloZena rentgenka s krytem a chladici systém, soustava detektoru a zatizeni pro pohyb
rentgenky a detektorii béhem expozice. Je zde také kolimaéni zafizeni pro kolimaci jak
svazku zafeni, tak detektorti. Ve stfedu gantry je kruhovy otvor o praméru 50 - 70 cm,
do nc¢hoz se zasouva uloznd deska vySetfovaciho stolu. Po celém obvodu otvoru
V gantry je uzkd Stérbina pro priichod zéafeni. VySetfovaci vrstva se musi ocitnout
Vv urovni této Sté€rbiny. Pro nastaveni linie §térbiny slouzi opticky kiiz.(9)

Vysetrovaci still musi byt z rentgentransparentniho materialu. Béhem vySetieni
na ném lezi pacient ve vodorovné poloze. Ulozna deska je motoricky pohybliva ve dvou
smérech v dlouhé ose.

Vypocetni systém musi byt vysoce vykonny. Ridici poéitatovy systém
synchronizuje a koordinuje soubor funkci celého zafizeni. Do zobrazovaciho
pocitaCového systému prichazeji udaje v Ciselné podobég, potiebnym matematickym
vypoctem dochazi ke zpracovani a korekci. Pres digitdln¢ analogovy ptevodnik
absolutni ¢iselné hodnoty prevadi na relativni hodnoty odstint Sedi.(7,9)

Ovladaci pult (konzole) CT piistroje je obsluznou a komunikaéni slozkou,
pomoci které se zadavaji zakladni podminky vySetteni. Kladvesnice ovladaciho pultu je
obdobné jako u béznych pocitacti doplnénou o dalsi specidlni povelova tlacitka. Jsou
zde 1 signaliza¢ni zafizeni. Obsluzny pult je napojen na dokumentaéni slozky, miize byt

propojen i s vyhodnocovacim pultem.(7,9)
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1.1.2.4 Vznik obrazu

Pomoci tzv. Fourierovy transformace se vyhodnoti mira celkového zeslabeni
zéfeni v jednotlivych bodech prostoru, vytvori se matice bodi (matrix) — tzv. pixelil
(picture element). Ve skutecnosti ale odpovidaji hranolim, jejichz vyska je dana
kolimaci svazku, ty nazyvame voxely (volume element). Mira zeslabeni zafeni v daném
bod¢ prostoru je tzv. denzita. Denzita v prostoru je definovana pomoci stupnice Sedi,
Hounsfieldovy stupnice, jednotkou je Hounsfieldova jednotka. Z relativnich hodnot
odstinti Sedi vznikd na obrazovce monitoru viditelny obraz. Hounsfieldova stupnice je
usecka, ktera je rozd€lend na 4096 stupiii. Hodnoté -1000 HU odpovida hodnota
denzity vody, hodnoté +3096 HU kovy. Denzity jednotlivych tkani lezi v rozpéti -1000
HU az +3096 HU. Zobrazeni celé¢ho intervalu denzity, tedy stupni Sedi, by nezobrazilo
struktury lidského téla kvalitné, lidské oko rozezna pouze cca 16 stupnii Sedi, proto se
pouZiva tzv. okénko — Windows, tedy podinterval z Hounsfieldovy stupnice a jemu se
ptidéli cela stupnice Sedi. Okénko je charakterizovano stfedem okna (center — C) a Sifi
okna (Width — W). Timto se zviditelni jednotlivé struktury tkéani rozdilné denzity.
Zakladni je plicni okno, mekkotkanové, mozkové supratentoridlni, mozkové
infratentorialni, spindlni a kostni. Zvolenim vhodného okna je nutné pro spravné

hodnoceni vySetiované tkang. (9)

Obr. 8 CT obraz mozku (35)

www.xray2000.co.uk
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Obr. 9 CT obraz bficha (35)

Kvalita obrazu je dana prostorovym rozliSenim (tzv. rozliseni ve vysokém
kontrastu) a rozliSenim kontrastu (tzv. rozlisenim v nizkém kontrastu), kvalitou pfistroje
a také pacientem.(9)

Prostorove rozliSeni je dano nejmensi vzdalenosti dvou bodd, pii které jeste
nesplynou v jediny bod, vyjadiuje se v po¢tu part Car na lcm. CT piistroje dosahuji
prostorového rozliSeni zhruba 0,5mm. U spirdlniho CT pfistroje je kvalita prostorového
rozliSeni dana také volbou parametru pitch.(9)

RozliSeni kontrastu je mira odliSeni objektu ¢i struktury od svého okoli. Je dana
obrazovym kontrastem — relativnim rozdilem hodnot stupind Sedi mezi objektem a
okolim, ale také velikosti samotného objektu. Napi. malé objekty rozpozname pouze
tehdy, je-1i kontrast mezi objektem a okolim dostate¢né velky.

Parametry vySetfovaciho protokolu délime na primarni a sekundarni.

28



Primarni:

Expozice - plati, Ze zatimco hodnota napéti ovliviiuje vysledny obraz jen minimalng,
nastaveni hodnot mAs zasadné ovliviiuje kvalitu vyslednych axialnich obrazt. Obvyklé
hodnoty napéti pro vySetfeni vypocetni tomografii jsou 120 - 140 kV. Tvrdsi zaeni ma
vys$S$i penetraci a omezuje tak tvorbu artefaktll z utvrzeni zéafeni, pfedevSim pfi
vySetieni, kdy je v oblasti zajmu kov. Nastaveni vyssiho napéti snizuje max. pfipustnou
hodnotu nastaveni proudu. Nastaveni proudu lze bezprostfedné¢ ovlivnit miru
kvantového Sumu, ktery zatéZuje zobrazeni snizenim rozliSovaci schopnosti. Hlavni roli
zde hraji dva zasadni faktory: 1. tepelna zatizitelnost rentgenky nedovoluje libovolné
nastaveni mAs (omezuje je na uréitou moznou urovein) a 2. citlivost detektori nepiimo
umérné ovliviiuje velikost potiebného proudu pii zachovani stejné kvality obrazu. Pro
moderni typy pfistroju se pro helikdIni vysetfeni voli hodnoty do 250mAs, pro
incrementarni aZz do 400mAs. Vys. v tenké vrstvé pro HRCT plic, dale pfi screeningu
bronchogenniho karcinomu, pii vy§ VDN a v pediatrickych indikacich je nutno
provadét se snizenim hodnoty proudu ke 100mAs, pifipadné i do obl. kolem 60mAs,
z divodu sniZeni expozi¢ni davky. Tato technika snizené davky je v angl. nazyvéana
low-dose technique.

Kolimace — hodnoty kolimace se pohybuji od 0,5 - 10,0 mm. Kolimaci volime
kolimaci pouzijeme. Kolimace od 0,5 - 1,0 mm jsou vhodné pro HRCT plic a skeletu a
pro CTA mozkovych tepen, kolimace nejvyss$i pro piehledna vysSetfeni hrudniku a
bticha. Kolimace udava ptimo $ifi zobrazené vrstvy.

Rota¢ni perioda - rota¢ni perioda je doba, za kterou se systém rentgenka a detektorova
soustava oto¢i o 360 thlovych stupiii. Kratk4d perioda je vhodna pro vys. rychle se
pohybujicich struktur, jako je ascendentni aorta, srdce, a nitrosrde¢ni struktury a déle u
neklidnych pac. V soucasné dobé se nejkratsi doba periody rotace pouziva 500ms.

Perioda zobrazeni je doba, za kterou jsou pofizena data pro jediny axidlni obraz.
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Rychlost posunu stolu — je ddalezitym parametrem pouze u helikalniho vySetieni.
Pomér rychlosti posunu stolu a kolimace dava hodnotu, kterou nazyvame pitch, neboli
stoupéni. (jako u metrického zavitu Sroubu). Znamena to, Ze posune-li se vySetfovaci
stil o 10mm pfi kolimaci 10mm, je pitch roven 1. Pfi posunu stolu o 20mm, pfi
kolimaci 10mm je pitch faktor 2. Obvyklé hodnoty jsou od 1 - 24, hodnoty nad 3 se
pouZivaji u vySetienim multidetektorovym CT. U jedno a dvoudetektorovych tomograft
kvalita zobrazeni pii stejné expozici klesé ptiblizné po hyperbole, u MDCT pfistroju je
v dusledku prekryvani datovych stop kfivka kvality zobrazeni v oblasti hodnot stoupani
3 a 6 tvoii dva vrcholy. Vys$8i hodnoty pitch zkracuji celkovou dobu vyS. a snizuji
periodu zobrazeni, umoziuji vys. neklidnych nemocnych a pohybujicich se struktur.
Dale se pfi vyssim faktoru stoupani zuzuje tzv. efektivni Sife vrstvy, tedy vrstvy ostie
zobrazené tkané. Napfi. pro efektivni §ifi vrstvy 2,5 je nutna kolimace 3,2 u faktoru
stoupani 1, u faktoru 1,7 je nutna kolimace jen 2,7.(9)

Sekundarni:

Matrix - udava pocet bodi matice, kterou je tvofen axialni obraz. Pfi rekonstrukci
obrazu je primarni matice transformovéna na tzv. pfepoéitdvanou matrix. Cim jemngjsi
je pouZita, tim ma axialni obraz za pouziti optimalni expozice vétsi geometrickou
rozliSitelnost. V soucasné dob& jsou pouzivany piepocitavané matrix od 340 — 1024
bodd.

Velikost zobrazovaného pole — field of view — dulezité je spravné zvoleni prostoru pro
sbér dat — objekt by mél optimalné vyuzivat prostor kruhu o zvoleném poloméru, aby
byly body matrix vyuzity na vlastni objekt z4jmu, nikoli na okolni prostor ¢i nezajimavé
struktury. Takto je moZno optimalizovat prostorové rozliSeni, protoZe struktur objektu
je mozno popsat az od velikosti 2x2 pixely. Zvolenim pfili§ velkého scanovaného

prostoru ma za nasledek zvétseni velikosti pixelu a snizeni rozliSovaci schopnosti.
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Rekonstrukéni algoritmus — filtr, kernel — pro tkané, jejichz denzity netvofi spojité
spektrum, jako jsou plicni a kostni tkan, se pouzivaji algoritmy se zvyraznénim
prechodu denzit, tzv. vysokofrekvenéni — high spatial frequency algorithm. Takovéto
algoritmy jsou vhodné pro vys. s vysokou rozliSovaci schoplnosti — HRCT plic a kosti
skalni. Mékkotkanové algoritmy se pouzivaji pro vySetfeni krku, mediastina a dutiny
bfisni. Oznacuji se jako nizkofrekvenéni — low spatial frequency algorithm. Pro vys.
plic a mediastina je vyhodné, je-li mozno ulozit a zpétné s jinym algoritmem
rekonstruovat hruba data zvlast pro plicni parenchym a pro mediastinum. Né&které
stanice jsou schopny zvyraznéni denzitnich pfechodi ménit 1 pomoci
postprocessingového nastroje.

Pi‘ekryvani vrstev — rekonstrukéni increment — parametr, ktery je vlastni helikalnimu
vySetfeni, ale 1ze jej pouZit i pro incrementélni vyS. Celd matice dat z vysetfeného
objemu je pocitaCem nasledné¢ rekonstruovdna do jednotlivych obrazii. Rekonstrukéni
increment udava, o kolik se jednotlivé obrazy piekryvaji. Mame-li kolimaci 10mm,
rekonstrukéni increment 8 mm, piekryvaji se jednotlivé obrazy o 2mm. Tento parametr

spolu se zvolenou kolimaci zasadné ovliviuje rozliseni v 0se Z.(9)

1.1.2.5 Artefakty v obraze

Jsou to nezadouci obrazy, které neexistuji ve vySetfovaném objektu. Zdrojem
artefakttl pii CT vySetfeni muze byt zvolend technika nebo pacient.(10)

Artefakty v CT obraze jsou artefakty z utvrzovani zateni (beam hardening
ertifacts), efekt ¢astecného objemu (partial volume effect), aliasing effects, pohybové
artefakty.(10)

Artefakty z utvrzovani zdreni vznikaji z pfedmétd s vysokou denzitou, kde
pfic¢inou je pohlceni me¢kkych slozek zateni za pfedmétem s vysokou denzitou, to ma za
nasledek dopad mens$iho mnozstvi zafeni na detektory nez z ostatnich oblasti jako
naptiklad denzni kostni struktury (zadni jama lebni), z kovovych pfedmétti cévni klipy,
plomby, mustky v tstech, niusnice, u pacientli ve vazném stavu pak peany, kovové
¢asti dychacich pristroja, které prochazeji otvorem v gantry. Vytvareji ve skenech

hyperdenzni a hypodenzni pruhy.(10)
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Obr. 10 Artefakt vznikly z leveé nausnice (10)

Efekt castecného objemu vznikéa tehdy, pokud lezi ve stejném voxelu tkané
s rozdilnou denzitou, je vysledna denzita jejich pramérem. Na obr.11 jsou vlevo kulaté
stejné¢ velké objekty se stejnou denzitou zasahujici uplné (A) a caste¢né (B) do
zhotovené vrstvy (V). V pravé ¢asti je pak jejich obraz na zhotoveném skenu. Obraz A

ma spravnou denzitu i velikost a obraz B je mensi s nizsi denzitou. (10)

Obr. 11 Schéma efektu ¢asteéného objemu (10)

X |

Q.

B

=

Na obr. 12 je Sipkami znazornéna hyperdenzni oblast, o které se nelze
jednoznacné vyjadrit, zda se jedna o artefakt ¢i prokrvacené lozisko. Odpovéd’ daji vzdy

dopliyjici fezy.
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Obr. 12 Artefakt ¢i prokrvacené losisko (10)

Aliasingové artefakty vznikaji v pozadi. Aliasingovy efekt se snizuje véEtSim
poctem detektorli a zmensSenim roztece mezi detektory.
Pohybové artefakty jsou zptsobeny pohybem pacienta. Ve skenu vytvaii

rovnobézné linie. (10)

1.1.2.6 Biologickeé ucinky

Biologické u¢inky ionizujiciho zatfeni byly zminény jiz v kapitole 1.1.1.6. V této
kapitole uvedeme vliv faktorti na celkovou absorbovanou davku pro pacienta pii CT
vySetteni. CT vySetfeni zatéZuje pacienta znacn€ vysSi davkou neZ skiagrafické
vySetieni.(9)

Celkova absorbovana davka je zavisla na n¢kolika faktorech. Pfedev§im hodnota
proudu a hodnota napéti pouZitd k expozici, doba jedné rotace, kolimace a pocet
rotaci detek¢ni soustavy.(9)

Zakladnim ukazatelem je davkovy CT index (CTDI), ktery ukazuje rozloZeni
davky kolem kolimované vrstvy zafeni, tedy profil v 0se Z zobrazeni.

CTDI computed tomography dose index: CTDI = N x T*x /' D(z)dz.

Z - poloha v ose kolmé na rovinu tomografického fezu
D(z) — davka v poloze Z
T — nominalni kolimace

N — pocet fezli na jednu expozici (rotaci)
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Zjednodusené¢ Ize fici, ze snizit davku béhem CT vySetieni Ize snizenim hodnot
napéti, proudu, kolimace (za podminek skokového wvy$.), poctu rotaci detekéni

soustavy.(9)

1.1.2.7 UZiti v radiodiagnostice
V dnesni dobé¢ se CT vySetieni stava rutinni zobrazovaci metodou.
Priklady indikaci k CT vySetteni (7):
oblast mozku — podezieni na organické postizeni, trauma,
tureckeé sedlo — podezieni na intraselarni, juxtaselarni postizeni;
skalni kost — trauma, vrozené vady, zanétliva a nadorova postiZzent;
oc¢nice — trauma, exoftalmus, endokrinni orbitopatie;
vedlejsi dutiny nosni — trauma, nadory dutiny nosni;
pater, paterni kanal — trauma, stenéza pateiniho kandlu, nddorové a zanétlivé
procesy;
hrudnik - tumory mediastina, pleury, lozZiskové i infiltrativni postiZeni,
bronchogenni karcinom, aorta, trauma;
bricho a retroperitoneum — zanétlivé ¢i nadorové procesy, tupé abdominalni
trauma;
rektosigmoideum — kolorektalni karcinom;

CT angiografie u spiralnich CT pfistroji — stenozy tepen.
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Absolutni kontraindikace vySetieni CT nemd, pouze relativni kontraindikaci je

téhotenstvi.

1.2 Pristroje vyuZivajici silného magnetického pole
Pristroj, ktery vyuzivd ke své hlavni funkci silného magnetického pole, se
nazyva magneticka rezonance (MR,MRI).

MR pfistroj obsluhuje radiologicky asistent.

1.2.1 Magneticka rezonance

1.2.1.1 Uvod do historie

v roce 1938 American I. I. Rabi a jeho spolupracovnici experimentalné prokazali, ze
chovani atomi stéibra uspofadanych do tenkého atomarniho svazku a vystavenych
ucinkim vnéj$iho magnetického pole je zavislé na jejich jaderném spinu;

vroce 1944 byla za rezonanéni metodu k registraci magnetickych vlastnosti
atomovych jader I. I. Rabimu udélena Nobelova cena;

v roce 1946 Némec F. Bloch a Ameri¢an E. M. Purcell provedli prvni tspésné
pokusy s nuklearni magnetickou rezonanci (NMR) u vzorkl pevnych latek a kapalin.
V roce 1952 obdrzeli Nobelovu cenu.

V néasledujicich letech se metoda magnetické rezonance stala nenahraditelnou pii
pfesném stanovovani struktury chemickych latek. V roce 1991 Svycarsti chemici
Richard Ernst a v roce 2002 Kurt Wiuthrich ziskali Nobelovu cenu za rozvinuti
neobycejné presné spektroskopie zalozené na nuklearni magnetické rezonanci.(36)

Na zacatku 70. let P. Mansfield objevil, jak signaly z magnetické rezonance
matematicky analyzovat a P. Lauterburovi se podafilo rozpracovat zptisob, jak data
ziskana touto metodou pievést do dvoudimenziondlnich prifezi;

v roce 1972 R. Damadien poprveé navrhl vyuZit nuklearni magnetickou rezonanci

jako tomografickou zobrazovaci metodu casti lidského téla;
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v roce 1973 americky chemik P. C. Lauterbur ziskal prvni MR obraz fezu dvou
trubic naplnénych vodou;

v roce 1974 J. M. S. Hutchinson a P. C. Lauterbur vytvorili prvni MR obraz fezu
laboratorni mysi;

v roce 1976 britsky fyzik P. Mansfield a A. A. Maudsley ziskali prvni obraz lidského
prstu;

v roce 1977 R. Damadian publikoval prvni MR obraz lidského hrudniku;

do klinické praxe byla magneticka rezonance uvedena v roce 1982;

v roce 2003 P. Lauterbur a P. Mansfield ziskali za svou praci Nobelovu cenu.(36)

1.2.1.2 Fyzikalni principy

K tomu, abychom pochopily princip MR, je potfeba se zminit o zadkladnich
fyzikalnich principech, které jsou pro podstatu funkce MR pfistroje velmi dulezité.(36)

Atomova jadra se skladaji z nukleond, tj. protond a neutrond. Neutrony jsou
Castice elektricky neutralni. Protony maji kladny néboj a rotuji neustale kolem své
vlastni osy — tento pohyb se oznacuje jako tzv. spin. Jako kazda pohybujici se nabité
Castice vytvaii kolem sebe magnetické pole tzv. magneticky moment. Pokud ma jadro
sudy pocet protontl, spoji se svymi opacnymi poly k sobé, ¢imz se jejich magnetické
momenty navzajem vyrusi a jadro se navenek chova nemagneticky.Pro MR zobrazovani
lze vyuzit pouze jadra s lichym poctem protonti-maji jeden nukleon neparovy, ktery
zajistuje, ze si jadro zachovava svij magneticky moment a k okoli se chova
magneticky. Typickym zastupcem je atom vodiku 'H, ktery mé jediny proton v jadfe. V
lidskem téle, které je z vice jak 60 % sloZzeno z vody, je proto idealnim objektem
vyuzitelnym pro MR zobrazovani. Dal§imi ptfiklady atomii s lichym poctem protonil

jsou °C,*F **Na.(36)
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Za normalnich okolnosti je orientace rotacnich os protonti ve tkani zcela
nahodila, magnetické momenty jednotlivych atomovych jader se navzajem rusi a tkan
se navenek chova nemagneticky.(36)

Vystavime-li vysetfovanou tkan vlivu silného magnetického pole, uspotadaji se
vSechny protony svymi rotaénimi osami rovnob&zné se siloCarami vnéjSiho
magnetického pole. Cast z nich se uspofddd do polohy paralelni s vektorem
antiparalelni. Protoze paralelnich je vzdy o néco vice nez antiparalelnich, vykazuje
tkan uhrnny magneticky moment, tato vlastnost je jednim ze zakladnich principia MR.
(Pfi stejném poctu paralelnich a antiparalelnich protonid by se uhrnny magneticky
moment vyrusil.)

Nadpocet paralelnich protonit zpiisobuje ve tkani vznik vektoru podélné
magnetizace. Protony v silném magnetickém poli si zachovavaji sviij rotaéni pohyb -
protonu po pomysiném pléasti kuzele. Nazornym ptikladem je détska hracka - "kaca",
kterd se otac¢i kolem své osy a naklani se plynule na vSechny strany, aniz by se ptevrhla.

Frekvence tohoto precesniho pohybu, tzv. Larmorova frekvence je vyjadiena
matematickym vztahem:

wo =Y . By, kde mg je Larmorova frekvence precesniho pohybu v Hz, ptipadné v
MHz;

vy je gyromagnetickd konstanta pro vodikova jadra 42,577 MHz/T;

By je intenzita magnetického pole v T.

Dosadime-li do rovnice hodnotu intenzity statického magnetického pole 1,5 T,
vyjde nam hodnota Larmorovy frekvence 63,867 MHz.

K tomu, abychom mohli zmé&fit velikost magnetického momentu ve tkani, ktera
je velmi malad ve srovnani s velikosti magnetického momentu vnéjSiho magnetického
pole, (magneticky moment vySetfované tkané€ je rovnob&zny s magnetickym momentem

vnéjsiho magnetického pole a je v jeho zakrytu), potfebujeme zménit jeho smér.(36)
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Této zmény sméru docilime tim, ze doddme zvnéjsSku protonim pomoci
vysokofrekvenéniho elektromagnetického impulsu, tzv. radiofrekvencniho impuls, tento
impuls se srazi s protonem a preda mu svou energii, tim dojde k jeho vychyleni
(excitaci), zméné sméru vektoru, dlouha osa protonu se vychyli o 90° - 180°.Frekvence
radiofrekven¢niho impulsu musi byt shodné s frekvenci precese protoni (Larmorova
frekvence), jinak by protony dodanou energii nepfijaly. Tento fyzikalni jev se nazyva
rezonance. Vlivem RF impulsu za¢nou také protony vykonavat precesi synchronné (ve
fazi), jejich magnetické momenty jsou pak v jednom sméru. (Do této doby vykonavaly
protony precesi okolo siloCar vnéjSiho magnetického pole zcela nezavisle na sobé.
Diusledkem bylo, Ze v roviné kolmé na priibéh siloCar se jejich magnetické momenty
vyrusily.)

Dochazi ke sniZeni podélné magnetizace a naopak transverzalni precesni pohyb
se zaéne zvétSovat, je synchronni a dochazi tim k tzv. priéné magnetizaci.(18)

Podélnd magnetizace, kterd byla pied tim utlumena, se po preruSeni RF signalu
vraci do norméalu a doba, za kterou se to stane, se nazyva relaxaéni ¢as T1, n¢kdy
oznacovan jako spin-mfizka. Protoze se jedna o exponencialni d¢j, ktery teoreticky trva
nekonecné dlouhou dobu, je relaxa¢ni ¢as T1 definovan jako doba potiebnd k tomu, aby
vektor podélné magnetizace ziskal zpét 63 % své pivodni velikosti.(18)

Po pferuSeni RF impulsu se protony piestavaji pohybovat synchronné - ve fazi,
dojde k jeji ztrat¢ az vymizeni. Rychlost tohoto déje je nazvana relaxa¢nim ¢asem T2 a
je definovan jako doba, za kterou pii¢na relaxace klesne na 37% své ptivodni hodnoty.

Energie, kterou proton pii relaxaci vydava, je ve formé radiofrekvenéniho vinéni,
je detekovana civkami (specialnimi ptijimacimi anténami-povrchovymi civkami) jako
rezonanéni signdl nazvany FID (free inducation decay), ktery se postupné plynule
snizuje, prevede se na energii elektrickou. Ta se dale pocitatové zpracuje a po slozité
matematické operaci tzv. Fourierové transformaci tvoii bod vysledného obrazu, nese

informaci o funkénosti a struktufe tkang. (18)
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1.2.1.3 Hlavni éasti pristroje

Obr. 13 Ptistroj magneticka rezonance (28)

Ptistroj pro magnetickou rezonanci se sklada z téchto casti (18):

homogenni stacionarni magnet By s napajecim a chladicim zatizenim, jehoZz soucasti
je 1 korekéni magneticky systém na zlepSeni homogenity By;

gradientni civky a jejich elektrické zdroje;

volumové civky;

vyrovnavaci civky;

povrchové civky;

vysokofrekvenéni a magnetické stinéni pro ochranu pfijimaciho systému od
elektrického Sumu z okoli;

ovladaci konzole a softwarové vybaveni pocitace na zpracovani signalu, archivaci a
rekonstrukci obrazu;

vySetfovaci stlil v magnetu pfistroje;

dopliiky (napf. monitoring EKG, dychéni).
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Obr. 14 Schéma MR pfistroje (30)

MR pfistroj

. Pacient

Gradientni
civky

Magnet

Homogenni stacionarni magnet By se podle sily magnetického pole déli na
pfistroje (18):
do 02, T velmi nizké (ultra low field);
do 0,3 T nizké (low field);
od 0,5-1,0 T stfedni (mid field);
od 1,0-4,0 T vysSi (high field).
Nejpouzivangj§im typem pfistroji jsou nyni 1,5 T pfistroje, které umoziuji
veskeré druhy vySetteni.
Vyhody pristrojit s nizkym magnetickym polem:
jednodussi instalace a provoz zafizeni - neni nutné slozité a nékladné ochranné
stinéni;
niz$i pofizovaci néklady.
Nevyhody pristrojii s nizkym magnetickym polem:
horsi kvalita obrazu (nepiiznivy pomér signal/Sum);

pomérné dlouhé doba jednotlivych sekvenci.
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Vyhody pristrojii s vyssim magnetickym polem:
lepsi pomér signal/Sum,;
pfistroje nad 1,0 T umoziuji veskeré typy vysetieni.
Nevyhody pristrojii s vyssim magnetickym polem:
vys$$i potizovaci naklady;
vetsi zahfivani tkani;
vétsi riziko z piitomnosti ferromagnetickych materidlti v téle pacienta nebo v okoli
magnetu.
Podle konstrukce se homogenni stacionarni magnet By déli na zatizeni s (36):
rezistentnim odporovym magnetem;
permanentnl'm magnetem,;

supravodivym magnetem.
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Rezistentni magnety jsou klasické elektromagnety, tzn. duté médéné vodice
(ptipadné s Zeleznym jadrem), kterymi protéka elektricky proud o velké intenzité,
kolem kterych dochézi k indukci magnetického pole. Uvniti vodi¢t cirkuluje voda
slouzici ke chlazeni, protoze se prichodem proudu siln¢ zahtivaji. Jeho nevyhodou pfi
svém provozu je spotiecba velkého mnozstvi elektrické energie. Tento typ magnetu je
uréen pro piistroje s niz§im magnetickym polem. Jeho vyhodou je, Zze mlzZe byt kratky a
otevieny, proto je vhodny k vySetieni osob trpicich klaustrofobii, k vySetfeni déti nebo
k navigaci interven¢nich vykont.(18)

Permanentni magnety jsou sloZeny z ferromagnetickych slitin (Fe, Co, Ni).
Vyhodou jsou niz8i pofizovaci néklady, ke svému provozu nepotiebuji elektricky
proud, chladi se pomoci klimatizace a poskytuji lepsi tkanovy kontrast oproti
supravodivym magnetim. Jejich nevyhodou je max. dosaZeni intenzity magnetického
pole 0,3 T a neumoziuji dosahnout takové rozliSovaci schopnosti.(18)

Supravodivé magnety jsou permanentni typy magneti zaloZené na principu
supravodivosti, kdy pii nizké teploté (-269°C) je ve vodi¢i minimélni elektricky odpor.
Této nizké teploty je dosazeno ponofenim magnetu do kapalného helia. Cerpadla
umoziuji pravidelnou cirkulaci helia, ktera se po odpafeni znovu zkapalituje. Nutnosti
je ale vyména 1x ro¢né, z ¢ehoz vyplyvaji vysoké provozni naklady. To je vyvazeno
vysokou rozliSovaci schopnosti.(18)

Gradientni civky a jejich elektrické zdroje: tii gradientni civky (gradient
coils) vytvareji pridatnd magnetickd pole — gradienty, umoznuji ziskat prostorovou
informaci o rozloZeni a vlastnostech protoni ve vysetfovanych tkanich ve vSech tfech
osach, usmériuji obraz do tfech zakladnich rovin a rovnéZz urcuji tloustku jednotlivych
vrstev. Magnetickd indukce téchto civek je 100x mensi nez sila Bo. Béhem vlastniho
vySetieni se vlivem vznikajicich elektromagnetickych sil prudce pohybuji vici svym

ukotvenim a jsou tedy zdrojem hluku, ktery MR vySsetieni provazi.
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Volumoveé civky (volume coils) obkruzuji celé t€lo pacienta. Slouzi jako vysila¢
elektromagnetickych impulst excitujicich protony z paralelniho do antiparalelniho
postaveni. Soucasné pracuje také jako pfijimac signdlli vychazejicich z vySetfovanych
tkani o velkém objemu - slouZi tedy jako celotélova civka (whole-body coil), je ale
relativné daleko od povrchu téla.(36)

Vyrovnavaci civky (shim coils) slouZi k vyrovnani nehomogenity magnetického
pole. Homogenita magnetickych poli je zékladem kvality MR zobrazeni vySetfovanych
struktur.

Vyrovnavaci, volumové a gradientni civky jsou integralni soucasti MR zafizeni
(nejsou tedy vidét), je mozné je spatfit pouze pii demontaZzi zatizeni.

Povrchové civky (surface coils) se ptikladaji pfimo k vySetfovanym c¢astem
téla, podle kterych jsou specialné vytvarovany, zlepsuji tedy kvalitu vysledného obrazu.
Snimi obsluha manipuluje pifi kazdém vySetfeni. Slouzi jako pfijimace signalt
vychazejici z vysetfovanych tkani. Skladaji se ze zaviti vodi¢e (Cu,Ag) ve kterych se
indukuje proud o velikosti jen nékolika mikrovolti. Tyto minimélni signaly se dale
zesiluji (asi 1000x), méni se jejich frekvence z MHz do kHz oblasti, digitalizuji se
pomoci analogo-digitalniho pievodniku a pievadi do pocitac. Kromé dobré vodivosti je
dialezitd i jejich geometrie. Zavity musi naléhat co nejblize povrchu vysetfované ¢asti
téla, aby civka zachytila i slabsi signaly z hloubky objektu.

Nejpouzivangjsi typy povrchovych civek:
hlavova civky - head coil k vySetieni mozku a hlavy;
kréni civka - cervical spine coil k vySetfeni kréni patete;
specialni civka pro vySetieni krku a hlavy zaroven;
spine coil k vySetfeni hrudni a bederni patete v délce 30-35 cm;
specialni civka k vysetfeni ramenniho kloubu — shoulder coil;
specialni civka k vySetieni kolenniho kloubu - knee coil;
specialni civka k vySetieni zapésti - wrist coil;
specialni civka k vySetfeni bficha a hrudniku wrap around coil,
endorektélni civka k vySetieni rekta a prostaty;

prsni civka (mono- i bimamarni);
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phased array coils je skupina za sebou navazanych povrchovych civek umoznujici
zachytit delsi tsek napf. celé patete.

Povrchové civky jsou relativné drahé a pfi nepatrném zachazeni mize snadno
dojit k jejich poSkozeni a tim k prudkému zhorSeni kvality zobrazeni. Ke zhorSeni MR
obrazu vede i jeji asymetrické uloZeni k vySetfované c¢asti téla, kdy je civka pfilis
vzdalena od jeho povrchu.(36)

Vysokofrekvenéni a magnetické stinéni: magnetické pole je v okoli
stacionarniho magnetu ve tvaru silokfivek, jeho intenzita klesa s tieti odmocninou
vzdalenosti. Magnetické pole se §ifi nejen horizontdln¢, ale i1 vertikdlné do jiného
podlazi.(18)

MR pracovisté¢ musi byt velmi dikladné stinéno z divodu toho, Ze magneticky
signal z vySetfované casti téla je velmi slaby a doslo by k jeho ruseni elektronickymi
pristroji v okoli MR pracovisté. Dalsim divodem je to, ze naopak okolni elektrické
pfistroje mohou byt vdzné naruseny z impulsti a magnetického pole MR pfistroje.

Druhy stinéni (18):

pasivni - Farradayova klec - tvofeno silnymi platy z dobie vodivého materidlu (oceli
a médi) v okoli stacionarniho magnetu;
aktivni - v okoli MR pfistroje jsou rozmistnény civky, které vyrab&ji magnetické

pole v opacném sméru a tim vyrazn¢ tlumi jeho G¢innost.
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Ovladaci konzole je zakladnim komunikaé¢nim prostiedkem mezi obsluhujicim
persondlem a MR zatfizenim. Slouzi k fizeni a kontrol ¢innosti celého zatfizeni a je
ptimo spojena s fidicim pocitacem.(18)

Ma tyto funkce: vstup administrativnich dat, pifiprava vlastniho vySetieni,
zadavani parametrti jednotlivych sekvenci, vyhodnocovani obrazu vcetné¢ dalSich
manipulaci s obrazovymi daty (postprocessing), archivace obrazovych informaci,
odesilani obrazi do sit¢ PACSu.

Vysetiovaci stiil v magnetu pristroje je obdobny jako u CT pfistroje, je vSak
zkonstruovan z neferromagnetickych prvkd.

Dopliiky: pro n¢které druhy MR vySetfeni jsou nezbytnd nejriznéjsi zatizeni.
Nejpouzivangj$im jsou zafizeni pro monitoraci dechu a srdce, ktera slouzi hlavné pfti

vySetfovani srdce.(18)

1.2.1.4 Vznik obrazu

VétSina  vySetfovacich  sekvenci je zalozena na opakované aplikaci
radiofrekvenénich impulst. Cas mezi dvéma excitaénimi 90° radiofrekvenénimi impulsy
se nazyva repeti¢ni ¢as TR (Time to Repeat). Cas echa TE (Time to Echo) je doba,
ktera plyne od 90° radiofrekvenéniho impulsu do vzniku echa. Echem oznacujeme
piijem signalu po vyslani 180° impulsu.(29)

T1 vazeny obraz je charakterizovan kratkym TE a kratkym TR.

T2 vazeny obraz je charakterizovan dlouhym TE a dlouhym TR.

Proton denzitni vaZeny obraz je charakterizovan kratkym TE a dlouhym TR.
Obraz zavisi na poctu (hustoté¢) protonti vodikli v zobrazované tkani. Je soucasti T2

sekvence.
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MR signal ovliviuje (29):
protonova hustota (hustota jadernych spint);
T1 relaxace;
T2 relaxace;
proudéni spint (krev v cévach);
diftze spint (Browntv pohyb hlavné v extracelularnim prostoru);
perfaze spinti (mikrocirkulace v kapilarach).

Pouzitelny MR obraz ziskdme volbou méfici sekvence, nejéastéjsi je sekvence
spin-echo. Signal spinového echa vznikne rozfazovanim a znovu zfazovanim spint
pfi€né magnetizace. Signal spinového echa mulZeme ovlivnit pfidanim dalSiho
radiofrekvencniho impulsu, coz je sekvence typu IR, Inversion Recovery, kdy se
pouZiva obraceného postupu pii pouZivani impulst, nejdiive 180° a potom 90°. IR se
pouzivaji hlavné v sekvencich s potlacenim intenzity signalu uréitych tkani. Tyto
potlacené struktury jsou pak v obraze vyrazné hypo- az asignalni (¢erné).(29)

U spin-echové sekvence je T1 vazeny obraz charakterizovan kratkym TE, napf.
20 ms a kratkym TR, napt. 500 ms. Nazyva se kratka SE. Tekutina (likvor, mo¢, zluc)
je ve vysledném obraze tmava, hyposignalni. Tuk je bily, hypersignalni. Solidni tkané
(napf. mozek) svétlejsi, lehce hypersignalni. Kalcifikace, proudici krev, kompakta je
asignalni.(29)

T2 vaZeny obraz je charakterizovan dlouhym TE, napf. 90 ms a dlouhym TR,
napi. 2000 ms. Tekutina (likvor, mo¢, zlu¢) je bila, hypersignalni. Tuk je Sedy, izo- aZ
hyposignalni, solidni tkané jsou tmavé, hyposignalni. Kalcifikace, proudici krev,
kompakta je asignalni.(29)

U proton — denzitnich obrazu je tekutina spiSe tmavé Seda, tkané s vySSim
obsahem vody (napf. Sedd hmota mozkovd) tmavsi nez ostatni (napf. bilda hmota

mozkova). Pouzivaji se zejm. u vySetfeni mozku a velkych kloubi.(29)
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V praxi jsou dilezité dvé sekvence, tzv. STIR a FLAIR. STIR sekvence jsou na
potlaceni intenzity signalu tuku. PouZiva se zejm. v diagnostice muskuloskeletarniho
systému, kdy na pozadi ¢ern¢ho tuku vyniknou patologicka loziska obsahujici velké
mnozstvi vody. FLAIR sekvence jsou na potlaceni intenzity signalu vody. Pouzivaji se
pifevazné¢ v diagnostice mozkovych patologii, napi. v diagnostice roztrousené
skler6zy.(18)

Dalsi sekvenci je gradientni echo, pti kterém se pouziva sklapéci tthel mensi
nez 90° (10°, 30°, 50°), coz zkracuje dobu méfeni. (18)

Vybér vrstvy ovladaji gradientni piidavné civky, které usmérni tok do tfech
rovin X, Y, z, tedy do roviny transverzalni, koronarni a sagitalni. Tloustka vrstvy se
méni zménou velikosti gradientu nebo zménou Sifky pdsma. Na tenké vrstvy jsou
potieba silné gradienty.(18)

Informaci o prostorovém zastoupeni ve vrstvé dostaneme pomoci prostorového
kodovani signalu.(18)

K — prostor je matice vSech moZnych signall, kterou slozitou Fourierovou
transformaci zménime v obraz. Fourierova transformace libovolny signél rozloZi do
fady frekvenci. Koédovani se déje bud’ v horizontalnim sméru nebo jako spirala.(18)

Kvalita vzniklého MR obrazu se hodnoti podle prostoroveho rozliseni detailu

obrazu a kontrastu.(18)
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Obr. 15 MR obraz hlavy (21)
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1.2.1.5 Artefakty v obraze

Artefakt v MR obraze Ize definovat jako signdlovou intenzitu, ktera neodpovida
prostorové distribuci tkani a zpiisobuje zhorSeni kvality a snizeni vypovédni hodnoty
ziskaného obrazu. Mlizeme je rozd¢lit na artefakty nevyhnutelné (vlastni pro pouzitou
sekvenci) a artefakty odstranitelné. Mezi artefakty nevyhnutelné patii chemicky posun,
trunkacni artefakt, artefakty zptisobené susceptibilnimi gradienty a artefakty z pohybu a
toku. Mezi odstranitelné fadime aliasingové artefakty. (29)

Chemicky posun: voda a tuk maji rozdilné rezonanéni frekvence (jiné nez
Larmorova) a tudiz dochazi k vzajemnému posunu mezi vodnim a tukovym obrazem ve
sméru frekvencniho kédovani. Projevuji se sniZenim nebo zvySenim intenzity signalu na
rozhrani voda — tuk. Nejéastéji se zobrazuje na rozhrani mozkové tkané a likvoru nebo
tuku a svald. (29)

Trunkacni artefakt. jelikoz €as pro méfeni dat je omezen (neni nekonecny),
nedojde ke zméfeni vysokych prostorovych frekvenci kontrastnich rozhrani. Uzitim
pouze koneéného poctu prostorovych frekvenci pti Fourierové syntéze obrazu vznikaji
vinkové artefakty, jejich jednotliva vzdéalenost piimo odpovidd nejvyssi pouzité
prostorové frekvenci. Tento efekt mize byt sniZzen pifedzpracovanim (filtraci) dat,
provazi ho ale negativni jev, a to mirné rozmazani obrazu zplsobené odstranénim
vysokych prostorovych frekvenci. (29)

Susceptibilni artefakty: tento jev je patrny v okoli cizich kovovych téles v téle
nebo na rozhrani vzduchu, kosti a mékkych tkani. Zdrojem jsou lokalni nehomogenity
magnetického pole, které zptsobi nelinearni distribuci rezonanénich frekvenci a

nelinearni distribuci fazové informace. (29)
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Artefakty z pohybu a toku: pohybujici se objekty (hrudnik, srdce) a tekouci
objekty (pulsace z krve a tepen) maji Casto chybnou pozici ve sméru fazového
koédovani, kterd neodpovidd pozici stacionarni tkdné ve stejné lokalizaci. Da se jim
predejit u pohybu hrudniku rychlymi sekvencemi se zadrzenim dechu (breath hold), u
pohybu srdce synchronizaci prostfednictvim EKG, méfeni srdce se provadi v pauzach
mezi systolou a diastolou (EKG gating) nebo kontinualni (CINE EKG gating).
Artefakty z pulsace krve a tepen se odstranuji specialnimi technikami, které utlumi
magnetizaci tak, Ze signal proudici krve je pak zanedbatelny. (29)

Aliasingové artefakty: jestlize zorné pole je mensi nez vySetfovana oblast, bude
cast oblasti, kterd se nachdzi mimo vySetfovanou oblast, odpovidat pozici na opacné
strané¢ MR obrazu a tam se promitne (vlivem podvzorkovani svou fazi nebo frekvenci).
Res§i se to prevzorkovanim, které ve sméru frekvenéniho kédovani neprodluzuje

akvizi¢ni Casy a ve sméru fazového kdédovani ano. (29)

1.2.1.6 Biologickeé ucinky
Pfi provozu MR zafizeni mohou mit na organismus vliv tyto tii druhy
fyzikalnich poli (18):
1. statické magnetické pole
2. gradientni magnetické pole
3. vysokofrekvencni elektromagnetické pole
Statické magnetické pole muize mit teoreticky tyto negativni Géinky na Zivy
organismus:
ve zménach v rychlosti vedeni nervového vzruchu
ve zménach v indukei elektrického napéti podél struktur s pohybujicim se vodivym
obsahem (cévy, srde¢ni dutiny)
v poruchéch srde¢niho rytmu
ve zménach v kinetice bunéénych enzymi

V orientaci makromolekul véetné DNA
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Nepodafilo se vSak jednozna¢né prokazat trvalé nasledky zadného z uvedenych
vlivi.

Nejvétsim  rizikem  zlstdvd pro pacienty a  persondl piitomnost
ferromagnetickych materiala v blizkosti statického magnetického pole, které mohou byt
samovolné¢ uvedeny do pohybu. Z podobnych divodu je nutno vyloucit z kontaktu
S MR zafizenim i pacienty, jejichz télo obsahuje implantaty z ferromagnetickych
materiald. (36)

Promeénné magnetické pole: mize negativné ovlivnit nervovou drazdivost. Jejich
ptisobenim mohou vnikat napt. patologické zrakové vjemy (jiskieni), mize dochéazet
Kk prodlouzeni reakénich Cast a v piipadé pouziti strmych magnetickych gradientd by
mohlo dojit i k srde¢nim arytmiim v¢etn¢ fibrilace komor. (36)

Vysokofrekvencni magnetické pole: energie vysokofrekvenénich magnetickych
impulst se pii absorpci ve tkdnich méni ¢asteéné na energii tepelnou, zejm. to byva

patrné v okoli masivné&jsich kovovych implantat (endoprotéz). (36)

1.2.1.7 UZiti v radiodiagnostice

MR ma Siroké vyuZiti v radiodiagnostice, l1ze vySetfit vSechny casti lidského téla
krom¢ kosti.

ProtoZe statické magnetické pole mé& negativni vliv na pfitomnost
ferromagnetickych materialt, je nutné vyloucit vstup osob, které by timto byli ohrozeni,
proto nemohou byt na MR vySetieni.

Kontraindikace k MR vysetieni délime na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikace k MR vysetieni (18):

implantovany kardiostimulator;

ponechané elektrody po deplantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru;
aneurysmaticke cévni svorky, pokud neni doloZzena MR kompatibilita;
elektronické implantaty (kochlearni , inzulinova pumpa);

kovova cizi téla v oku nebo intrakranialné.
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Relativni kontraindikace k MR vysetreni (18):
stenty, zilni filtry, kovovy emboliza¢ni material, okludery méné nez 6 tydnii po
implantaci;
kloubni nahrady, osteosynteticky material a dentalni implantaty méné nez 6 tydnt po
implantaci;
kloubni ndhrady a osteosynteticky material se znamkami uvoliiovani;
klaustrofobie
prvni trimestr t¢hotenstvi

Indikace k MR vysetieni:

v oblasti mozku — nadory, zanéty (zvlasté demyelinizaéni onemocnéni bilé hmoty —
roztrou$ena skleroza), epilepsie
cévni onemocnéni — aneuryzmata, malformace
v oblasti patefe — degenerativni onemocnéni, spinalni traumata, nadory a zanéty
michy
muskoloskeletarni aparat — klouby, menisky, vazy, svaly
v oblasti srdce a cév

Vv oblasti bfisnich a panevnich organli — nadory, zdnéty
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1.3 Pristroje vyuZivajici ultrazvukového vinéni
Pfistrojem vyuzivajicim ultrazvukového vinéni je tzv. ultrazvukovy pfistroj

(UZ). Je obsluhovan 1ékarem.

1.3.1 Ultrazvukové pristroje

1.3.1.1 Uvod do historie

Koncem 18. stoleti italsky biolog Spallanzani popsal ve své knize Opuscoli di
fisica jev zjistény pifi studiu letu netopyri vyhybajicim se ve tmé nejriznéjSim
pirekazkam. Uvedl, ze netopyii trvale za letu vydavaji lidskym uchem neslySitelné
zvukové vibrace, které po odrazu zpétné vnimaji a podle nich se orientuji. Toto potvrdili
svymi vyzkumy o 250 let pozdé&ji zoologové Galambos a Griffin.(5)

V roce 1842 rakousky fyzik Doppler popsal jev, kdy dochazi ke zméné
frekvence a vlnové délky pfijimaného signalu oproti vysilanému signalu, zptisobené
nenulovou vzajemnou rychlosti vysilace a piijimace. Tohoto Dopplerova jevu bylo
mnohem pozdé&ji vyuzito v ultrazvukové technice k zobrazeni toku krve v cévach. (5)

Prvnim piinosem v oblasti ultrazvuku bylo objeveni magnetrostrikce anglickym
fyzikem Joulem v r. 1847, umoznujici generaci ultrazvuku do frekvence 200 kHz. (5)

Zajimavy objev ulinil v r. 1880 Angli¢an Galton, ktery zkonstruoval specialni
pistalku o frekvenci 40 kHz, kterou vnimali psi, ale byla nad prahem vniméni lidského
ucha.(5)

V roce 1880 se bratii Jacques a Pierre Curie z Francie vyznamné zaslouZili o
objev piimého piezoelektrického jevu, ktery popisoval vznik volného elektrickeho
naboje na povrchu nékterych piirodnich krystalli pfi jejich tlakové deformaci. O rok
pozd¢ji ptisli na nepifimy piezoelektricky jev, kdy na povrch krystalu ptivedli stiidave
pozitivni a negativni elektricky naboj, krystal se smr§t'oval a roztahoval. Piezoelektricky

jev je zakladem vzniku ultrazvukového vinéni. (5)
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Tyto objevy vSak nebyly dlouho vyuzity, aZz po ztroskotani lodi Titanic v r. 1912,
kterd narazila na mohutny ledovec, Anglican Richardson zkonstruoval a nechal si
patentovat bezpecnostni zafizeni na principu ultrazvukového vinéni. Ultrazvukové
vinéni bylo vyslano ve sméru plavby a registrovany zpétné¢ odrazy od ponoiené ¢asti
ledovce.(5)

V priibéhu 1. svétové valky naSel ultrazvuk své praktické vyuziti pii hledani
ponorek a min, pozdéji byl zdkladem pro konstrukci hloubkoméru, bezpecnostni a
dorozumivaci techniky, v namoini dopravé, v rybaistvi pro vyhledavani vétsich
seskupeni ryb. V obdobi 2. svétové valky byly zkonstruovany pfistroje pro detekci
podmoiskych plavidel a objekti po ndzvem SONAR (Sound Navigation and
Ranging).(5)

Od roce 1929 byl ultrazvuk v praxi vyuzivan v primyslové defektoskopii
(zjisStovani vad materialu). Zpocatku to byla metoda prozvucovaci a od r. 1934 impulsni
odrazova. Defektoskopy se staly zdkladem pfiistrojové techniky vhodné pro uziti v
lékarstvi.(5)

V roce 1955 byl vyvinut synteticky piezoelektricky materidl - keramicky
elektrostrikéni (olovnaty =zirkonat titanat, baryum titanat), pozdé&ji monokrystaly
(lithium niobat), které zcela nahradily pfirodni krystaly.(5)

Historie ultrazvuku v lékarstvi: v 1€kafstvi byl vyuzit ultrazvuk nejprve k
kladeny v¢€tsi naroky na konstrukei pristroje, zobrazeni a registraci dat.(5)

Ve 40. letech 20. stol. se védci pokouseli pomoci metody prozvucovaci zobrazit
mozkové struktury, srdce, jatra ¢i slezinu, avSak bez piesvédéivych vysledki.
stol. pouzitd k diferenciaci riznych tkani, v neurologii, oftalmologii, kardiologii,
mamologii, v oblasti abdominalni a urologické, v 60. letech pak v oblasti gynekologie a
porodnictvi.(5)

U nés byly uzplsobeny pro lékaifskou diagnostiku pramyslové defektoskopy,
kdy se védci v 50. letech 20. stol. pokusili zobrazit cizi télesa v prsni zlaze a v jatrech,

dale také v kardiologii, angiologii, gastroenterologii a urologii.(5)

54



55



1.3.1.2 Fyzikalni principy

Ultrazvuk je mechanické vInéni zplsobené kmitanim cCastic v prostiedi.
Ultrazvukové viny maji frekvenci vyssi nez 20 kHz, je tedy vy3Si neZ hranice frekvence
slysitelna lidskym uchem. V 1ékatstvi je vhodné rozmezi mezi 2 a 30 MHz. Zdrojem
ultrazvukového vinéni se v diagnostice stava krystal ze syntetického materialu (nejc.
keramickych materidli — napf. bariumtitanit, niobat olova), tzv. nepfimym
piezoelektrickym efektem. Pfivedeme-li na né&j stiidavy elektricky proud, zacne se
periodicky deformovat a kmitat frekvenci rovnou frekvenci aplikovaného stfidavého
proudu a stane se tak zdrojem mechanického vinéni. Naopak dopadajici ultrazvukové
vinéni krystal rozkmité, vyvola tak na jeho protilehlych elektrodach stiidavé napéti o
sve vlastni frekvenci a amplitudé a tim se stava zaroven detektorem dopadajiciho
ultrazvukového vinéni. (14)

Rychlost SiFeni ultrazvukové viny ¢ zavisi na prostiedi, ve kterém se Sifi, avSak
nezavisi na pouzité¢ UZ frekvenci. Rychlost §iteni UZ viny je vyjadiena vztahem: ¢ =
K/p, kde K je objemové pruznost a p je hustota prostiedi.(14)

Podle sméru kmitani ¢astic od zdroje rozlisujeme longitudinélni (podélné) ve
sméru Sifeni a transverzalni (pfi¢né), kmitajici kolmo na smér $ifeni vinéni. (14)

Nejlépe vodivym prostienim pro ultrazvuk jsou tekutiny z divodu vétsi
elasticity, hustoty a soudrznosti ¢astic. Tuhé latky (v organismu zastoupeny kostmi)
maji sice velkou hustotu a soudrznost ¢astic, ale elasticita je mala, ultrazvukové viny se
timto prostfedim §ifi rychleji. Prostiedi mu klade odpor a tim je dosah UZ vin omezen.
V plynech je rychlost UZ vln mald, protoZe soudrZnost a hustota ¢astic je také mala.

(14)

56



Tab. 1 Rychlost Sifeni ultrazvuku v n¢kterych tkanich (14)

tkan rychlost Sifeni UZ v m/s
vzduch 331

voda 1530
ledviny 1560

Krev 1570

jatra 1570

kosti 2500-4700
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Pramérna rychlost Siteni UZ vin v Zivém organismu je c=1540 m/s. Diagnostické
ultrazvukové pristroje jsou konstruovany pro zobrazeni lidskych orgént, proto jsou
kalibrovany pro tuto primérnou rychlost siteni UZ vin. (13)

Intenzita UZ vin se pifi priachodu pruznym prostiedim snizuje — dochézi k
utlumu (atenuaci). Je-li tloustka Gtlumové vrstvy x, pak intenzita Ix v tomto misté je
oproti vychozi intenzité¢ Ip dana vztahem: Iy = Io*e'z(”‘, kde o je lideni koeficient
Gtlumu. Tkané tlumi ultrazvuk riiznymi zptsoby. Cim je vyssi frekvence UZ vin, tim
vice dochazi k jejich utlumu. (13)

V mechanismu utlumu se uplanuji 2 slozky: absorpce a rozptyl. Pii absorpci
dochdzi ke sniZovani intenzity pfeménou akustické energie UZ vilny v teplo. Pfi
rozptylu se intenzita snizuje odrazem, ohybem a lomem vInéni na nehomogenitach
prostiedi. Odraz, ohyb a lom vInéni na rozhrani dvou prostiedi s riiznymi akustickymi
vlastnostmi - akustickou impedanci, jsou pro zobrazovaci metody ultrazvukem
dilezitou vlastnosti. Velikost akustické impedance Z je ddna soucinem rychlosti Sifeni
ultrazvuku v a hustoty prostiedi p, kterym se ultrazvuk pohybuje. Z = v*p

Pomér amplitudy odrazené ultrazvukové viny k amplitudé viny dopadajici je dan
vztahem: Ar/Ao = (Z1-2)1Z1+25).

Pro pomér intenzit odrazené a dopadajici UZ viny plati: Ir/lo = ((Z1-
Z,)I(21+25))*. (13)

Z téchto rovnic plyne, ze s rostoucim rozdilem mezi impedancemi tkéani obou
organt roste i pomérna ¢ast intenzity odrazené ultrazvukové viny. (13)

Odrazy nesou informaci o prostedi, kterym ultrazvuk prosel. Odraz spole¢né s
lomem urcuji tvar organd. Vnitini struktura tkani ovlivituje rychlost Sifeni a utlumu.

Echa odrazend od tkani ulozenych ve vétsi hloubce a vracejici se zpét
K ptijimaci, jsou slabsi neZ echa, ktera se odrazi od tkani uloZenych v blizkosti povrchu
téla. Proto musi byt zesilena pomoci TGC zesilovace (time-gain-compansation).
Vsechny pfistroje jsou schopny ménit stupen zesileni, aby doSlo ke kompenzaci
akustického Utlumu v kterékoli ¢asti vySetfované oblasti a zlepsily kvalitu vysledného
obrazu. (14)
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VInova délka ultrazvuku je nepfimo Gmérnéd jeho frekvenci. Cim krat$i je
vlnova délka, tim lepsi je rozliSovaci schopnost, tedy obraz na monitoru je jasngjsi a
poskytuje vice detaild. (14)

RozliSovaci schopnost je dalSi z nejdilezitéjSich charakteristik. Je to nejkratsi
vzdalenost mezi dvéma objekty, které se zobrazi oddélené — nesplyvaji. (14)

1. Axialni (osova, hloubkova) rozliSovaci schopnost udava, v jaké nejmensi
vzdalenosti mizeme rozliSit dva objekty za sebou ve sméru Sifeni UZ svazku. Je
podminéna minimaln€ polovinou vinové délky UZ vinéni. Byva az 5x lepsi nez lateralni

rozliSovaci schopnost.

Tab. 2 Priklady frekvenci UZ sond a jejich hloubkové rozlisovaci schopnosti (14)

frekvence UZ sondy hloubkova rozlisovaci schopnost
UZ sondy

3,5 MHz 0,43 mm

5 MHz 0,30 mm

7,5 MHz 0,20 mm

10 MHz 0,15 mm

2. Lateralni rozliSovaci schopnost udava, v jaké nejmensi vzdalenosti v roviné
kolmé na smér Sifeni ultrazvuku jsou ulozené objekty, které je mozno rozliSit
samostatné. Tato vzdalenost je neptimo timérna §ifi UZ svazku, zavisi na vinové délce a

tvaru ultrazvukoveho pole. (14)

Tab. 3 Piiklady frekvenci UZ sond a jejich lateralni rozliSovaci schopnosti (14)

frekvence UZ sondy lateralni rozliSovaci schopnost UZ sondy
3 MHz 0,5 mm
5 MHz 2,5 mm
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1.3.1.3 Hlavni casti pristroje

Kazdy UZ pfistroj musi obsahovat tyto hlavni ¢asti: sondu, elektronickou ¢ast,
zobrazovaci jednotku (monitor), ovladaci panel, dokumentacni zatizeni. (11)

Typy sond

Sonda uréuje svymi parametry vlastnosti celého pfistroje, jejimz zakladem je
piezoelektricky Kkrystal - méni¢, ktery méni elektrickou energii na mechanickou.
Vyvijely se od jednoménicovych sond az po mnohaméniCové sondy soucasnych
ptistroji. Dnes pouzivané sondy vysilaji viny v impulsech. Vysilani trva jen jednu
milisekundu v milisekundovych intervalech. Cas mezi intervaly je dan pro piijem UZV
odrazli (1% casu sonda ultrazvukové viny vysild, 99% zbylého Casu pfijima odrazené
viny —echa). (11)

Zakladni typy sond jsou: linearni, sektorové, kombinaci obou ptedchozich -
sondy konvexni.

Linearni sonda (linear array) vysila ultrazvukové viny do tkané paralelné a
vytvaii tak pravouhly obraz. V kazdé hloubce je Sife obrazu a hustota vinéni konstantni.
Vyhodou je dobré prostorové rozliSeni na malé vzdalenosti, vyuZivaji vysSiho
frekvenéniho pasma 5,0-10,0 MHz, proto se linearni sondy pouzivaji pro diagnostiku
mékkych tkéani a §titné zlazy. Nevyhodou je tvar jejich kontaktni plochy, pii klenutém
povrchu kiize se mezi sondu a kizi miize snadno dostat vzduch, ktery brani k priniku
ultrazvukové viny. (11)

Sektorova sonda vysila ultrazvukové viny do tkané ve tvaru véjite, ktery je u
sondy velmi Gzky a smérem do hloubky se rozsifuje. Sektorového zabéru 1ze dosdhnout
dvéma zptsoby: mechanicky nebo elektronicky. V mechanickych sektorovych sondach
dochazi krotanimu nebo kyvavému pohybu jednoho nebo nékolika ménicu.
Elektronické sektorové sondy se skladaji z vétsiho poctu méni¢u. Dochazi v nich
k buzeni méni¢u elektrickymi impulsy s urcitym fazovym zpozdénim (phased array).
Vyuziva niz§iho frekvenéniho pasma 2,0-3,0 MHz, umoznuji tak zobrazeni hloubéji
ulozenych struktur. Vyuziva se zejm. pro vySetfeni srdce z interkostalniho pfistupu,
ktery je uzky a je tak dosazeno SirSiho zobrazeni srdce. Nevyhodou je Spatné prostorove

rozliSeni na malou vzdalenost. (11)
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Konvexni sonda (curved array) je kombinaci obou vySe zminovanych typt
sond, obraz ma tvar vysece mezikruzi. s dobrym prostorovym rozliSenim na malou
vzdalenost, tak i relativné dobrym rozliSenim na vétsi vzdalenost. Mé lehce zaktivenou
kontaktni plochu s moznosti tlakem odstranit napf. rusivy vzduch ze stfev mimo obraz.
Vyuziva se frekvenci mezi 2,5-5,0 MHz. Primérna frekvence (centerfrequenz) je kolem

3,0-3,5 MHz. Slucuje jak relativné dobré rozliseni na malou i velkou vzdalenost. (11)

Obr. 17 Sektorova sonda (35)
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Obr. 18 Konvexni sonda (35)

N

Obr. 19 Linerarni sonda (35)

Elektronicka cast UZ pristroje

Elektronicka cast ultrazvukového diagnostického pfistroje slouzi ke zpracovani
zachyceného odrazeného akustického echa sondou. Je to systém obvodu, které fidi
ultrazvukové viny vysilané ze sondy a obvody, které piijimany odrazeny akusticky
signal zesiluji a dale upravuji do diagnosticky pouzitelné podoby co nejvérnéji

skute¢nosti. (12)
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Zobrazovaci jednotka

Zobrazovaci jednotka je tvofena televizni obrazovkou, kterd umoziuje
komunikaci mezi obsluhou a pfistrojem. Vlastnosti pouzité obrazovky jsou velmi
dilezité pro co nejmensi zkresleni ziskanych informaci. Velmi dulezity je pouzity
rozsah $kaly Sedi a jemnost obrazovych elementt. (12)
Ovladaci panel

Ovladaci panel slouzi k nastaveni parametrti pfistroje, pfepinani piipojenych
sond, zadavani 1udaji vySetfovaného, zadavani pro vyhodnocovaci programy,
postprocessing pro naslednou upravu obrazku.(12)
Dokumentacni zarizeni

U jednotlivych ultrazvukovych vySetfeni je nutné potizovat individudlni
obrazovou dokumentaci, ktera je soucasti zdravotniho spisu vySetfovaného. V dnesni
dobé jsou castym zpusobem dokumentace tiskarny na teplocitlivy papir. Vyhodou

zachyceni celého prubéhu vysetieni je videozdznam, 1ze jej hodnotit i dodate¢né. (12)

1.3.1.4 Vznik obrazu, zdkladni typy obrazii

Ultrazvukové prtistroje vytvaieji tomograficky obraz na zakladé¢ méteni zpozdéni
odrazu (echa) proti okamziku jeho vyslani (informace o hloubce) a hodnoceni velikosti
amplitudy odrazeného impulzu (informace o struktufe mista odrazu). Diagnosticka
informace je ziskdna zachycenim, zpracovanim a zobrazenim UZ signalti odrazenych od
tkdnovych rozhrani. Pii vytvafeni obrazu je amplituda odrazii preménéna v jas
odpovidajicich bodii na obrazovce monitoru, vyjadiena riznymi stupni Sedi. Vysledny
obraz organu na obrazovce zdvisi piedev§im na intenzité¢ vracejicich se ech a na

¢asovém rozdilu od vysilani impulsu do momentu detekce echa. (6)

63



Tkang, ve kterych dochdzi k mnoha impedanénim zménam, vytvaii mnoho ech a
v obraze jsou hyperechogenni - svétlé. Organy s malym mnozstvim impedanénich
zmén vytvaii malo ech a v obraze jsou hypoechogenni - tmavé. Homogenni tekutiny
(krev, zlug, likvor, mo¢, obsah cyst) jsou bez impedanénich zmén a jsou anechogenni -
cerné.
Vracejici se echa mohou byt znazornéna riznym zptisobem.
A mod — u tohoto typu znazornéni se echa (odrazy) zobrazuji jako hroty, je to
nejjednodussi typ zobrazeni, pro svou jednoduchost, pfesnost a rychlost se pouziva
se v oftalmologii
B mod - pfi tomto typu zobrazeni se znazoriuji vSechny tkané, kterymi UZ vInéni
proslo, snimky jsou dvourozmérné, piipadné trojrozmérné, jsou-li pozorovany
v rychlém sledu za sebou, vzniké& dynamické zobrazeni v realném Case
M mod (puvodné TM z anglického Time Motion) — vysledkem tohoto zobrazeni je

zvInéna Cara (nej¢. se pouziva v echokardiografii) (25)

Obr. 20 Schéma ultrazvukového obrazu v A m6du a TM madu (35)

A
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T, e

ultrazvukovy A - obraz TM - ohraz
signal
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Obr. 21 Ultrazvukovy obraz srdce v TM modu (35)

U bézn¢ uzivanych UZ ptistroji neni soucasti elektronické vybaveni pro vyuziti
Dopplerova jevu, ktery umoziuje méfit rychlost toku tekutiny (krve). Pokud se objekt
pohybuje smérem k vysilaci, je frekvence odrazeného signalu vyssi nez frekvence
signalu vyslaného a naopak. Existuji dvé zdkladni metody: kontinualni vinéni (ultrazvuk
je vysilan nepfetrzit€) a pulzni vinéni (ultrazvuk je vysilan v pulzech). Zdokonalenym
typem je barevny dopplerovsky zaznam, kdy rychlosti jsou rozliSeny riznymi barvami.
Duplexni dopplerovska metoda krevni cévy zobrazuje pomoci B-médu a krevni pritok

méti pomoci dopplerovského ultrazvuku, umoziuje presnéj$i zaméfeni na urcitou cévu.
(25)
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Obr. 23 Barevné dopplerovské zobrazeni cév (37)

1.3.1.5 Artefakty v obraze

Artefakt je ptidatny, chybé&jici nebo deformovany obraz. Je vysledkem zkresleni
nebo Utlumu skute¢ného obrazu. Jejich rozpoznani je velmi dilezité, protoze by mohly
byt omylem povazovany za vyznamny ndlez a vést k mylné diagnoze. Nékteré artefakty
jsou v8ak zdrojem cennych informaci. (14)

Akusticky stin vznika za silnymi reflektory (napf. Zebra, konkrementy,
zalude¢ni a stfevni vzduch) jako obrazovy pruh sniZzené echogenity. Za kulatymi
dutinami, na jejichZ sténu dopadaji UZ vIny tangencialn¢, mize vzniknout tzv. fenomén

okrajového stinu, ktery je zpuisoben rozptylem lamanim vinéni.(14)
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Obr. 24 UZ obraz zlu¢niku (34) Obr. 25 Akusticky stin pod konkrementem
ve Zluéniku (34)

Normal
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Figure | Figure 2

Dorzalni akustickeé zesileni vznika za vét§imi dutinami naplnénymi homogenni
tekutinou (napf. Zlu¢nik, mocovy méchyft, cysty, vétsi cévy). (14)

Reverberace vznika pii pfechodu UZ vin rozhranim mezi tkanémi s velmi
odli$nou akustickou impedanci (napf. z oblasti stfevnich plynti do oblasti Zeber a jater).

Mize zakryt tkané lezici za vrstvou plynu. (14)

1.3.1.6 Biologickeé ucinky

Mezi zakladni mechanismy biologického tc¢inku ultrazvuku patii ohfev tkéani a
kavita¢ni Gc¢inky.

Ohiev tkani zavisi na mnozstvi vyslané akustické energie, objemu exponované
tkan¢ a termalnich vlastnostech vySetfované tkané ultrazvukem. Za bezpecné se
povazuje zvyseni teploty tkan¢ maximalné o 1°C nad fyziologickou trover.

Kavitace je d¢j, pii kterém pisobenim vysoké akustické rychlosti a vysoké
energie vznikaji v prozvucovaném prostiedi mikrobublinky plynu, které disledkem

rychlych zmén tlaku v ultrazvukovém poli kolabuji.
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svv/

pouze po dobu nezbytné nutnou pro ziskani informaci ke stanoveni diagnozy. Je
prokézano, ze pii frekvencich a energiich uzivanych v lékatfské diagnostice tato
nebezpedi nehrozi. Kazdy ultrazvukovy piistroj, ktery je v Ceské republice pouZivan,
musi byt schvalen Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv a ovéfeny jeho technické a

diagnostické parametry. (35)

1.3.1.7 UZiti v radiodiagnostice
V radiodiagnostice je ultrazvukové vySetfeni pro svou bezpecCnost zpravidla
metodou prvni volby.

Priklady indikace k vysetfeni ultrazvukem (25):
v oblasti biicha - podezieni na absces, ascites, nespecificky tGtvar v dutiné bfisni,
lokalizovana bolest biicha s neurcitymi klinickymi pfiznaky
bFiSni aorta — pulzujici Gtvar v bfiSe, bolest ve stiedové ¢asti biicha, porucha
krevniho zasobeni dolnich koncetin, tirazy bticha
dolni duta Zila — akutni dilatace zil dolnich konéetin, s pfiznaky flebitidy i bez
zanctu, mnohocetna plicni embolizace nebo podezieni na ni, nador ledvin
jatra — podezieni na metastazy, zloutenka, uraz bficha, ascites, bolest v pravém
hornim kvadrantu bficha, nadory
ledviny a mocovody — bolest v oblasti ledvin nebo v pribéhu mocovodi, tumory,
afunk¢ni ledvina, hematurie, trauma, polycystické onemocnéni, selhani ledvin
nezndmého ptivodu
mocovy méchyF — retence moci, bolest vmalé panvi, Gtvar v malé panvi,
hematurie, dysurie, recidivujici cystitidy u dospélych, akutni cystitidy u déti
skrotum a varlata — otok skrota, Uraz v perinealni oblasti, infekce, ziejmé chybéni
varlete, hematospermie, neplodnost, infekce, bolest ve skrotu a okoli
krk — hmatny utvar na krku, abnormalni nalez na Kkarotidach, vyZaduje
dopplerovskou techniku
perikard — podezieni na perikardialni vypotek

pleura
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2 Cil prace a hypotézy

Cilem prace je vytvofit e-learningovy edukacéni program se zaméfenim na
pristrojovou techniku pouZzivanou v radiodiagnostice na zaklad¢ dostupnych zdrojt.
Hypotéza: Vytvofenim edukacniho materidlu vyuzivajiciho moderni vyukové techniky

dojde ke zkvalitnéni vyuky radiologickych pfistroju.

3 Metodika

Pro zpracovani bakalaifské prace tykajici se pfistrojové techniky pouzivané
v radiodiagnostice jako didaktické pomicky bylo c¢erpano z dostupnych zdrojd,
literatury stars$iho i novéjSiho vydani 1 z webovych internetovych stranek. Nejdiive byla
prace vytvorena v textovém editoru Microsoft Word, nasledné pak vyukovy program

Vv e-learningovém prostiedi Moodle.
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4 Vysledky

Na zaklad¢ teoretické Casti, ktera je uvedena v této bakalarské praci byl vytvoren
vyukovy program v e-learningovém prostiedi Moodle.

Vyukovy program se nazyva Pristrojova technika uzivana v radiodiagnostice

ptistupny na internetové adrese http://moodle.zsf.jcu.cz/ v kategorii kurzt ,,Katedra

radiologie a toxikologie*.
Struktura vyukového programu:
Vyukovy program je rozdélen do tfech hlavnich témat.
Téma 1: Pfistroje vyuzivajici ionizujiciho zareni.
Téma 2: Pfistroje vyuZzivajici silného magnetického pole.
Téma 3: Pristroje vyuzivajici ultrazvukového vinéni.
Soudéasti kazdého tématu je:
shrnuti latky;
studijni material v¢etné obrazku, tabulek a grafi;
studijni material v prezentaci PowerPoint;
doporucena literatura;

procvicovaci test.
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5 Diskuse

Vyukovy program priistrojova technika pouzivana v radiodiagnostice je vytvoien
na zaklad¢ dostupnych zdroji v e-learningovém prostiedi Moodle doplnény textem
v textovém editoru Microsoft Word. V programu jsou v jednotlivych tématech texty
doplnéné grafy, obrazky, tabulkami a prezentacemi v powerpointu.

Vyukovy program zaméfeny na piistrojovou techniku  pouzivanou
v radiodiagnostice nemohu s jinym programem tykajici se této problematiky porovnat,
protoZe jsem Zadny takovy nenasla. Katedra radiologie a toxikologie nabizi pouze kurz
snazvem Vyvoj pfistrojové techniky v radioterapii. Ani internetové e-learningové
spolecnosti zadny takovy kurz stouto tématikou nenabizi. Nabidky kurz se tykaji
Z vetsi casti oboru radioterapie. Informace tykajici se pfistrojové techniky lze ziskat
vétSinou z odborné literatury, kterd je zaméfena bud’ na jednotlivé piistroje anebo na

vySetfeni jednotlivymi pfistroji.
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6 Zavér

Cilem prace bylo vytvofit e-learningovy edukacni program se zaméfenim na
pristrojovou techniku pouZzivanou v radiodiagnostice na zaklad¢ dostupnych zdrojt.
Tento vyukovy program bude slouzit pro vzd€lavani studentii oboru radiologicky
asistent a prostfednictvim e-learningovych spole¢nosti nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikim v ramci celozivotniho vzdélavani k ziskdni kreditd podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 4/2010 Sb.

Cil prace byl splnén. Byl vytvofen vyukovy program v textovém editoru
Microsoft Word a v e-learningovém prostiedi Moodle.

Hypotéza znéla: vytvofenim edukac¢niho materidlu vyuzivajiciho moderni
vyukové techniky dojde ke =zkvalitnéni vyuky predméti zabyvajici se touto
problematikou.

Hypotéza byla potvrzena. Vétsina vyuky je prednasena z kniznich materiala a v

dané problematice chybi pfednasky pomoci modernich vyukovych metod.
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