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Abstrakt

The role of the radiology assistant in the use of modern imaging
methods (CT/MR) in the diagnosis of discopathy of the lumbar
vertebrae

In this paper | deal with the diagnostic possibilities for discopathy of the lumbar
vertebrae. One of the most common illnesses of the lumbar vertebrae at present is
prolapsed intervertebral disc, something which is affecting patiens more and more often,
even younger people. | try to refer to the positives and negatives of two exploratory
algorithms, computed tomography and magnetic resonance, and to make reference to
the fact that examinations are unnecessarily doupled-up as a result of lack of knowledge
of the issue at hand. I would also like to try and prove that in terms of improving the
diagnosis of dicsopathy CT examination is on the wane and MR examination is gaining
in importance. | would also like to clearly define the position of the radiology assistant
in the entire examination proces. The radiology assistant carries out all examinations on
his/her own, but even then it is perhaps necessary to talk to the (diagnosing) doctor.
While the patient is in the hands of the department of imaging methods, the radiology
assistant is responsible for the proper progress of the examination from the technical,
anatomical and psychological side of affairs. The paper also tries to offer a true picture
of one important part of the work of a radiology assistant: the psychological approach to
the pacient.

In my work | also attempt to compare the numbers of patients examined for
prolapsed intervertebral disc at Motol Teaching Hospital between 2006 and 2010. I
would also like to substantiate my assertion that the number of younger people being
examined for this is rising and that the number of CT examinations is falling, while the

number of MR examinations is rising.
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Uvod

V soucasné dob¢ patii vyhfez meziobratlové ploténky k jednomu z nejcastéjsich
onemocnéni bederni patefe. Postihuje pacienty stale Castéji a to 1 osoby v mladsim véku.
Jeho Cetnost celospolecensky stoupa.

Degenerativni zmény meziobratlové ploténky jsou cEasto divodem vzniku
vertebrogennich poruch a také zdrojem bolesti. Bolest v oblasti bederni patefe je jednim
z prvnich ptiznakl tohoto onemocnéni. Podezieni na vyhiez je nutné ovéfit 1 za pomoci
zobrazovacich metod.

Moji snahou bude piesné popsat jednotlivé vysetfovaci algoritmy a jejich vyuziti
ptfi diagnostice diskopatie bederni patefe. Mezi zdkladni vySetfovaci metody kromé
standardnich rentgenovych snimka patii CT a zejména MR. Vyhodou CT je rychlost
vySetfeni a velmi dobré zobrazeni skeletu patefe. Vyhodou MR je vysoce kvalitni
zobrazeni mekkych ¢asti patete.

Chtéla bych také jasn¢ definovat postaveni radiologického asistenta v celém
vySetfovacim procesu. Radiologicky asistent sice provadi veskera vySetfeni samostatn¢,
ale 1 tak je tfeba domluvy s lékafem — diagnostikem. Béhem pobytu pacienta na
oddéleni zobrazovacich metod je radiologicky asistent zodpovédny za fadny pribéh
vySetfeni jak po technické, tak i anatomické nebo psychologické strance.

Ve sve praci bych chtéla shrnout klady a zapory obou vysetfovacich algoritmu a
poukazat na to, Ze z neznalosti problematiky dochazi ke zdvojenym a tudiz
nadbytecnym vySetienim. Také bych se rada pokusila dokézat, Ze v ramci zlepSeni
diagnostiky diskopatie dochazi k utlumu CT vySetfeni a zaroven na vyznamu nabyva

vySetfeni na MR



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie

Patet tvoii osovou kostru trupu. Sklada se ze 33 az34 obratl. Patet Clovéka se
skladéd ze 7 krcénich obratlti, 12 hrudnich obratli, 5 bedernich obratll, 5 kiizovych
obratlii srostlych v kost kiiZzovou a 4-5 kostrénich obratlli spojenych v kost kostréni.
(obr.c.1)

Obratel se sklada z ventralné ulozeného téla obratle, na jehoz zadni plose je
mnoho otvord pro vstup nervii a cév. Dorzdlné od téla odstupuje obratlovy oblouk,
jehoz uzsi ¢ast, tzv. pedikl, pripojuje oblouk po obou stranach k zadni plose obratlového
téla. Zadni ¢ast oblouku obemyka michu. Spojenim téla obratle a oblouku vznika
obratlovy otvor. Kazdy obratel ma nahote i dole v misté pediklu zarez. Mezi zarezy
sousednich obratlti vznika meziobratlovy prostor ustici do patefniho kanalu.

Z obratlového oblouku odstupuje celkem 7 vybézki, které slouzi k pohyblivosti
obratle a jsou mistem svalovych tpond. Jde o 4 vybézky kloubni, 2 vybézky piicné a 1
vybézek trnovy. (obr.c.2)

Cévni zasobeni patefe je zajisténo tepennymi vétvemi extraspinalniho cévniho
systému. V oblasti bederni patefe je tvofen neparovymi vétvemi aorty, spoleCnou a
vnitini ilickou tepnou. Soucasné s tepnami probihaji odpovidajici zilni kmeny.

Na patefti jsou tfi druhy spojeni. Za prvé chrupavcité spojeni, které je tvoieno
meziobratlovymi ploténkami. Ty jsou vytvofeny pouze v pohyblivé ¢asti patefe mezi
tély sousednich obratld. Vlastni ploténku tvoii vazivova chrupavka, ktera na obvodu
piechazi v husté fibrézni vazivo — anulus fibrosu. Kazda ploténka obsahuje vrstvicky
hyalinni chrupavky. Druhé spojeni je vazivové, které je tvofeno vazy a to dlouhymi a
kratkymi. Poslednim druhem spojeni je kloubni, které je tvotfeno pomoci kloubnich

vybézkii sousednich obratla.
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Obr.¢.1 zobrazeni vSech obratll patere
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Obr.¢.2 zobrazeni obratle bederni patefe v axidlnim a sagitdlnim sméru



1.2 Patologie

Diskopatie jsou onemocnéni meziobratlové ploténky, mezi néz patii prolaps
neboli vyhtez. Slovnik mediciny fika, Ze ,,prolaps je vyhfeznuti nebo vysunuti urc¢itého
organu nebo jeho ¢asti smérem dolti nebo ven, obvykle ochabnuti jeho podplrného
aparatu“. V ptipad¢ prolapsu meziobratlové ploténky jde o vyhiez pulpdzniho jadra
ploténky, ktery zplisobuje utlak kofenti michy a tzv. kofenovy syndrom. V oblasti
bederni patete vznika nejcastéji. Obvykle ploténka vyhiezne do pateiniho kanali, méné
casto do strany. (obr.¢.3)

Zakladnimi ptiznaky tohoto onemocnéni je omezeni hybnosti, poruchy citlivosti,
stazeni svali kolem patefe a v piipadé delsiho trvani i atrofie svalové hmoty. Jde-li 0
utlak mis$nich sakrdlnich kofenli vznikaji navic obtize v oblasti mocového méchyte,
konec¢niku, - tzv. syndrom kaudy.

Lécba miize byt konzervativni, pomoci obsttiki, fyzioterapie nebo akupunktury.

V tézsich piipadech je nutna chirurgicka lécba s naslednou rehabilitaci.

trnovy vybézek

: o pozkozeny nervovy kofen
zdravy nervovy kofen vyhfezem ploténky

pricny vybézek

......

pateini kanal s
michou
zdrava meziobratlova ploténka ploténka s vyhiezem

Obr.¢.3 zobrazeni zdravé ploténky bederni patete a ploténky s vyhfezem

v axiélnim pohledu



1.3 Psychologicky p¥istup k pacientovi

Aktudlni stav pacienta ovliviiuje jeho schopnost dobfe komunikovat, porozumét
situaci nebo vyznamu sdéleni. Casto pacienti povazuji nedostatek informaci za
ale 1 vénovat se rychlosti feci, hlasitosti, vySce hlasu i délce projevu. Vyznam sdéleni
podtrhuje intonace. Sdéleni musi byt struéné a jasné. Musime pouzivat bézné slovni
obraty. Zdlouhavé opisovani situace nebo pouzivani poslucha¢i neznamé terminologie
je neefektivni. Stejné tak je nevhodné zahltit pacienta velkym mnozstvim informaci.
Stru¢nd informace pusobi profesionalné€. Po struéném sdéleni je tfeba ponechat prostor
pro dotazy. Béhem rozhovoru ovéfujeme, zda pacient sdéleni porozumél.

K pacientovi bychom se méli od jeho prvniho vstupu na radiodiagnostické
oddéleni chovat dle zasad slusného chovani, laskavé a trpélivé. Je nanejvys zadouci se
pacientovi pred zac¢atkem rozhovoru piedstavit. S pacientem je tfeba vést informacni
rozhovor, kdy mu nejen poskytneme vSechny potfebné informace, ale musime s nim
pohovofit i o jejich vyznamu. Béhem tohoto rozhovoru je tieba ziskat od pacienta jeho
anamnézu, abychom meéli pfedstavu nejen o zdravi a psychice pacienta, ale také
abychom mohli odhalit pfipadné kontraindikace vySetfeni. Vzhledem k urychleni
vySetieni byl zaveden pisemny formuléf, tzv. informovany souhlas, kdy pacient nejen s
urCitym vykonem souhlasi, ale také rozumi tomu, s ¢im souhlasi. Diiraz v téchto
rozhovorech je kladen na jasnost, srozumitelnost, stru¢nost a citlivost pti sdé€lovani

informaci.

1.3.1 Komunikace s ditétem

K vySetteni by mélo dit¢ do 15 let véku pfichdzet s nékterym z rodinnych
prislusnikii. Dité pak ve vétSin€ piipadi mnohem lépe spolupracuje, nebot’ odpada
strach z ciziho prostiedi a neznamého vySetieni. V piipadé vySetfeni na MR je vhodné,

aby rodi¢ byl s dité ve vySetfovaci mistnosti. Toto vySetfeni je v mnoha piipadech



zdlouhavé a pfitomnost znamé osoby dité uklidituje. Ditéti nesmime lhat, trpélivé mu
vSe vysvétlujeme. Klademe vhodné otdzky s ohledem na vék ditéte, abychom si ovéfili,
ze vSe pochopilo. Pouzivame jednoduchy slovnik, kratké a srozumitelné¢ véty.
Pfipravujeme ho na bolest, kterd mize vySetieni provazet. Vzdy ho chvalime a

ocefniujeme jeho snahu.

1.3.2 Komunikace s nemocnym s problémovym chovanim

Pfi jedndni s takovym pacientem je tieba vZzdy zachovévat klid, chovat se vlidné.
Naprosto vylouceno je odpovidat na agresi ze strany pacienta protiutokem. Je vhodné
vyslechnout pacientovu stiZznost a zachovat odpovidajici postoj. Nesmime pacienta
odsuzovat za jeho projevy ani vyjadiovat nesouhlas s jeho chovanim. Je namisté

projevit zajem o situaci nemocného, snaZit se ho pochopit.

1.3.3 Komunikace s depresivnim, neurotickym nebo Gzkostnym pacientem

Je tieba davat najevo pochopeni pro stav i situaci nemocného. Umoznit
nemocnému reagovat podle svého aktudlniho stavu. Vhodny je klidny piistup, nejlépe v
soukromi. Je dobré poskytnout dost Casu na rozhovor, b&hem kterého dojde ke
zklidnéni. Musime podavat ptfesné informace, zvolit vhodny komenté#, piipadné
nabidnout konzultaci s lékafem. Pozitivné reagujeme na pacientovy otazky, event.

opakujeme informace.

1.3.4 Komunikace s psychiatricky nemocnym pacientem

Musime zachovavat empaticky postoj a snazime se pochopit situaci s ohledem
na psychické zmény nemocného. Musime ponechat dostatek prostoru a ¢asu. Volim
jednoducha slovni spojeni, vyhybame se naléhani a piesvédcovani. Respektujeme

intimni zénu nemocného. Pritbézné se ujistujeme, zda ndm pacient rozumi.



1.3.5 Komunikace s pacientem se zménami intelektu

Do této kategorie spadaji jak pacienti s mentélni retardaci, tak pacienti s
demenci.

K témto klientim je tfeba pfistupovat jako k jinym pacientim. Je nezbytné je
oslovovat pfimo, na doprovod se obracet pouze s dopliujicimi dotazy. Je tieba
ptizpusobit slovnik jejich mentalni drovni. Je vhodné pouZivat jednoduché vyrazy, jeho
slovnik, kterému klient porozumi. Je s vyhodou vyuzivat i neverbalni komunikaci. Pti
komunikaci s témito klienty netrvdme na spravném vyrazu, oveéfujeme si vSak

porozuméni nami podanych informaci.

1.3.6 Komunikace s pacientem s poruchou sluchu

Komunikace s pacientem se sluchovym postizenim ¢asto svadi k tomu, abychom
misto s nim hovofili s jeho doprovodem. Toho je tfeba se jednoznacné vyvarovat. Je
tieba s klientem udrzovat o¢ni kontakt, mluvit v kratkych jednoznacnych vétach. Tim
v§im umoznime klientovi odeziranim porozumét nasim informacim. K snaz§imu
pochopeni mizeme pacientovi nazorn¢ predvést vSe, co se s nim bude dit. V kazdém

ptipadé¢ je tieba ke klientovi ptistupovat trpéliveé a tolerantné.

1.3.7 Komunikace s nevidomym pacientem

I v tomto piipad¢ je zcela nevhodné komunikovat s doprovodem a nikoli s
pacientem. Je tfeba pacienta sezndmit s vySetfovaci mistnosti a vysvétlit mu veskeré
budouci zvuky vznikajici pfi vySetfeni, aby se pacient nelekl a nezplisobil mimod¢k
pohybovy artefakt. Je tfeba odstranit ptrekazky, ktery by nevidomému pacientovi
zabranovali v bezproblémovém pohybu po vySetiovné. Pacienta dopfedu sezndmime s

celym pribéhem vysetieni, véetné moznosti naseho pohybu po mistnosti béhem



vySetieni. Pacienta také musime v¢as informovat o tom, ze se ho chceme dotknout. . Pti
chiizi nabidneme pazi nebo rameno k zavéSeni, pokud vSak pacient odmitne, v zd&dném

ptipadé ho k tomu nenutime.

1.3.8 Komunikace s télesné postiZenym pacientem

Pti komunikaci s témito pacienty zachovavame bézna pravidla slusného chovani.
Svoji pomoc pouze nabizime, nikoli vnucujeme. Je-li pacient na koleckovém kiesle je
slusné snizit se na jeho vysku tak, abychom zachovali o¢ni kontakt. I v tomto ptipadé
musime vytvorit bezbariérové prostredi. Je tieba uvazit, co je a neni pacient schopen
udélat sdm. V zadném piipadé neni vhodné na pacienta spéchat, ¢i mu jakymkoli
zpusob davat najevo, Ze nés zdrzuje. Také je zcela nemistné upozornovat na piipadné

problémy zptisobené jeho vozikem, jako napft. Spina na koleckéch.

1.3.9 Komunikace s pacientem 7 nékterych cirkvi a naboZenskych hnuti, piip. sekt

V tomto piipadé je zcela nezbytné¢ dodrzovat zvyky a tradice pacienta, je
nevhodné toto jakkoli komentovat. Je tfeba brat na pacienta ohled, ale zaroven jeho vira
a nabozenské zvyky nesmi branit kvalitnimu vySetfeni. Je tfeba najit vhodny
kompromis.

V pripadé¢ muslimskych zen, které jsou Casto velmi stydlivé a nosi celé télo
zakryvajici odév, je nutné najit pro ob¢é strany pfijatelné feSeni a nenutit takovou
pacientu se pfili§ odhalit. Muslimské pacientky by méla, pokud je to jen trochu mozné,
vySetfovat Zena. Neni-1i to mozné, je tieba pozadat manzela nebo jiny muzsky doprovod
o svoleni, ze muze vySetfovat muz. Tehdy je ale nutné, aby vySetfeni byl manzel
pritomen.

Vyznéni pacienta, které¢ vyzaduje odlisny piistup béhem vySetfovani, je tfeba

zapsat do zdravotnické dokumentace. Jen tak je mozné zachovat kontinuitu adekvatniho



pristupu k pacientovi. Je tieba vénovat dostateCny ¢as vysvétleni pribéhu vysSetieni,

musime pocitat také s moznymi jazykovymi problémy.

1.4 Administrativni soucdsti vySetieni

V této kapitole bych se chtéla vénovat administrativni ¢asti vSech vysetfeni. Patii
sem narodni a mistni radiologické standardy, ochrana osobnich Udaji a samoziejmé

nezbytné nalezitosti zaddanek k vySetteni.

1.4.1 Narodni a mistni standardy

Nérodni radiologicky standard vydava Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR.
Jeho cilem je umoznéni jednotlivym radiodiagnostickym klinikdm vytvofit si svoje
mistni pravidla pro lékafské ozafeni. Zakonnym podkladem pro standardy je §63
vyhlasky ¢. 307/2002Sb. ve znéni pozdgjsich predpisti, o radiaéni ochrané, ¢l. 6
Smérnice Rady 97/43/EURATOM ze dne 30.6.1997, o ochrané zdravi pied riziky
vyplyvajicimi z ionizujiciho zafeni v souvislosti 1ékaiskym ozafenim a v neposledni
fad¢ zakon ¢.18/1997 Sb., o mirovém uzivani jaderné energie a ionizujiciho zéfeni.

Paragraf 63 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. fika, ze pro vSechny standardni typy
I¢katského ozafeni musi byt vypracovan pisemny postup. Jeho dodrzovani je
posuzovano klinickym auditem. V §2 vyhlasky 424/2004 Sb. je za standard oznacen
pisemné zpracovany postup lege artis odpovidajici soucasnym dostupnym poznatkiim
védy a zvefejnény ve Véstniku MZ CR.

Nérodni standard definuje kromé zakladnich pojmt hlavné pozadavky na
piistrojové vybaveni pracovisté, na kvalifikaci a pravomoci obsluhujiciho personalu a
na jejich odpovédnost. Také formuluje, jakym zplisobem mé byt stanovena a
vyhodnocena davka, kterou pacient obdrzel a jak maji byt tyto informace

dokumentovany.



Mistni radiologické standardy (dale jen MRS) se vytvaieji pro kazdy rtg ptistroj
a pro kazdy vykon na ném provadény. VSichni zaméstnanci provadéjici 1ékatské ozareni
jsou povinni se s MRS seznamit a nasledné to svym podpisem stvrdit. Veskera interni
opatfeni, v€etn¢ MRS, vydana radiodiagnostickou klinikou jsou jejim duSevnim
vlastnictvim.

Soucasti MRS je seznam kodl zdravotnich vykont, které je mozno provadét na
jednotlivych pfistrojich.

Osoby provad¢jici 1ékatrské ozareni uvedena v MRS musi byt drziteli Osvédéeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a Osvédceni o teoretické a

praktické znalosti v téchto radiologickych vykonech a v oblasti radia¢ni ochrany.

1.4.2  Ochrana osobnich udaji pacientii

Zachazeni s Udaji 0 pacientech se fidi instrukcemi obsazenymi v zakoné ¢.
101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii. Veskera data tykajici se pacienta jsou piisné
divérna a bez jeho védomi a pisemného souhlasu je nelze nikomu poskytovat. Je-li
tteba poskytnout vysledky vySetteni jinému zdravotnickému zafizeni, vzdy se tak musi

dit na zaklad¢ pisemné zadosti pozadujiciho pracoviste.

1.4.3 Pruvodni list k rtg vySetieni, neboli Zadanka

Ke kazdému vysetfeni je nezbytn¢ nutna zadanka. Tu vystavuje indikujici 1ékar.
Jeji soucasti jsou osobni udaje pacienta, jeho rodné ¢islo, Cislo zdravotni pojistovny,
¢iselna 1 slovni diagndza, vaha a vyska pacienta, indikujici oddéleni. Indikujici Iékai v
zadance také uvede, pro¢ vySetfeni pozaduje a jaky od ného ocekéava vysledek. Také by
mél od pacienta zjistit pfedchozi diagnostickd a terapeuticky ozafeni a také predchozi
vySetfeni, pfip. na jakém oddéleni a kdy byla provedena. Toto vSe by mé¢l poznamenat

do Zadanky.



Dalsi nezbytnou soucasti zaddanky jsou informace o alergiich a jinych
kontraindikacich vySetieni. Pokud je pozadovano vySetfeni magnetickou rezonanci a
ma-1i pacient v sobé néjaky kovovy implantat, indikujici 1ékaf je povinen toto napsat na
zadanku a zaroven stvrdit kompatibilitu tohoto implantatu s MR. Na konci zadanky by

mélo byt datum zédosti, jméno indikujiciho 1€kate a razitko oddéleni.

1.5 Radiaéni ochrana

V ramci radiacni ochrany se snazime zabranit zdravotni jmé¢ zdravi pacienta 1
persondlu zpiisobené ionizujicim zafenim. Cilem ochrany je zabranit vzniku ¢asnych
poradia¢nich zmén a minimalizovat riziko pozdnich ucinkd. VétSina neZzadoucich
ucinkl na zdravi nasledkem radiacni expozice se déli do dvou skupin. V prvni fad¢ jsou
to deterministické ucinky, (davkoveé zavislé) a za druhé jsou to stochastické ucinky
(davkové nezavislé), genetické zmény.

Radia¢ni ochrana se fidi ctyfmi zdkladnimi piedpisy. V prvni fadé je tieba
odivodnit Iékatrské ozatfeni, dale pak optimalizovat radia¢ni ochranu. Také je tfeba dbat
na to, aby nebyly piekroceny limity stanovené ve vyhlasce SUIB &. 307/2002 Sb. V
neposledni fad¢€ je nezbytné zajistit bezpecnost vSech zdroji ionizujiciho zareni.

Princip zdivodnéni tikd, Ze jakékoli rozhodnuti, které méni radiacni expozici, by
mélo zpusobit vice uzitku nez Skody. Zménou by mélo byt dosazeno takového
individualniho nebo spolecenského prospéchu, aby se vykompenzovala zpusobena
djma.

V ramci optimalizace by se méla pravdépodobnost zplisobeni ozafeni a velikost
individudlnich davek udrZovat tak nizka, jak jen Ize s ohledem na ekonomicka a
spoleCenska hlediska dosahnout. K zachovani optimalizace je tfeba skloubit nékolik
zasad, a to vytvoreni ramce expozicniho postupu, zvoleni horni meze optimalizacni
metody, volbu alternativ ochrany, vybér nejlep$i moznosti za danych okolnosti a

nakonec prosazeni vybrané alternativy.



K meéfeni osobnich davek pouzivaji pracovnici ptichazejici do piimého styku s
ionizujicim zafenim osobni dozimetry, ktery musi nosit na daném misté. Jako dalsi
omezeni u¢inkl zafeni vyuzivaji RA a lékati ochranu vzdalenosti, casem a stinénim.

V ramci ochrany pacientt pfed nezadoucimi u¢inky lékaiského ozafeni se vyuziva tzv.
princip ALARA (As Low As Reasonable Achievable), coz je v ptekladu ,,tak nizké, jak
je rozumné dosazitelné”. V principu to znamend, ozafit pacienta jen takovou davkou,
kterd je nezbytna pro kvalitni vySetieni. Klade se pfitom velky diraz na radiacni
ochranu radiologického personalu a jinych lidi. Odpovédnost za zdGvodnéni 1ékarské
expozice lezi na indikujicim 1€kafi. Princip zdiivodnéni plati na tfech Grovnich pouziti
zateni v 1€kafstvi. Na prvni Grovni se ozafeni ptfipousti, protoze je jeho piinos vyssi nez
ujma. Na druhé Urovni se posuzuje, zda dany radiologicky vykon zlepsi diagnostiku
nebo terapii, nebo doda n¢jakou novou nutnou informaci o daném pacientovi. Na tieti
arovni se zvazuje, zda konkrétni vykon pfinese pacientovi vice dobra nez Skody. Na této
urovni je také tieba provétit, zda navrhovany postup je pro pacienta nejvhodnéjsi a zda

nelze pozadované informace ziskat jinym zptsobem.

1.6  Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie (dale jen CT) je vySetfeni vyuzivajici ionizujici zareni.
Zobrazuje anatomické struktury v transverzdlni roving, umoziuje vSak také
matematickou rekonstrukci obrazu i v jinych rovinach a tim ziskat trojrozmérnou

informaci o vysetfované oblasti.

1.6.1 PrincipCT

Za objevitele pocitacového tomografu je povazovan G. N. Hounsfield. Stalo se
tak roku 1971. Teorii rekonstrukce tomografického (z feckého tomeo — fezat) fezu z
mnoha sumacnich snimki vypracoval Allan Cormack v roce 1963. Prvni v praxi

vyuzitelny ptistroj byl sestrojeny Godfreyem Hounsfieldem v roce 1972. V roce 1979



byla Cormackovi 1 Housfieldovi ud€lena Nobelova cena za medicinu. V roce 1986 byl
sestrojen prvni CT skener s kontinualni rotaci, ktery byl schopen rekonstruovat 3-4
snimky za vtefinu.

CT pracuje na principu snimani rentgenového zareni, které proslo télem
pacienta, systétmem detektorti. Rlizné tkan¢ lidského téla maji rGznou hustotu, podle
intenzity proslého zareni je kazdé tkani pfifazen urcity stupenn Sedi. Vysledkem je
mnozstvi axidlnich fezli vySetfované casti t¢la, které nasledné upravit 2D nebo 3D
rekonstrukci.

V odborné literatufe se uvadi 6 zékladnich typt CT skenerti, neboli 6 generaci
vypocetnich tomografii. Tomografy 1. generace nebyly kviili fad€ nedostatki, jako napft.
pomaly zplisob skenovani, komeréné vyuzivany. Ke snimani pouzivaly pouze jeden
detektor a izce zkolimovany svazek zareni.

Ve 2. generaci se jiz pouzivalo 6-60 detektorui a uzky vé&jifovity svazek zafeni s
malym vrcholovym uhlem véjite. Doba skenovani jedné roviny se zkratila na 10-20
sekund. Tyto tomografy se jiz komercné vyuzivaly.

Vétsi pocet detektort (az 1000) vyuzivaly tomografy 3. generace. Svazek zafeni
byl opét v&jitovity, ale oproti piedchazejici generaci byl jeho vrcholovy tihle vétsi a tak.
ptekryval celou snimanou oblast. Detektory byly kolimovany do ohniska rentgenky a
projekéni data byly ziskdvana ze viech detektorti sou¢asné. Uplny soubor projekei byl
dosazen postupnym otacenim véjife az po otoceni gantry o 180°, resp 360°.

Jako konvenéni CT jsou oznaCovany tomografy 4. generace, které vyuzivaji
radove tisice detektori umisténych na obvodu staciondrni gantry a rentgenka rotuje
uvniti prstence detektorti. Detektory jsou kolimovany do centra rotace. Vzhledem k
mnoha nevyhodam se jiZ nevyuzivaji.

Do 5. generace se zarazuji CT pfistroje, které diky velké rychlosti sbéru dat
umoziuji snimat pohyblivé organy. Vyuzivaji se piredevsim pro kardiologické potieby.
Tento systém je vSak velmi ndkladny a proto se vyuziva jen ziidka.

U tomografii 6. generace se vyuziva systém slip-ring, coZ vede ke zlepSeni
skenovaciho procesu. Napdjeci napéti generatoru je zde ptivadéno na rentgenku pres

tteci kartaCe. Datovy signal je na stacionarni €ast pfivadén bud’ v analogové formée pies



tteci kontakty nebo v digitalni formé za pomoci optické vazby. Pohyb pfi skenovani je
kontinudlni v jednom sméru a pocet otacek je omezen jen tepelnou kapacitou rentgenky
a rychlosti jejiho ochlazovani.

Systém slip-ring umoznil vyvoj spirdlniho CT, jehoZ konstrukce gantry
umoziuje kontinualni rotaci rentgenky a soucasné se kontinualni rychlosti posouva
vySettovaci stlll. Draha rentgenky je vii¢i pacientovi Sroubovice. Stoupani Sroubovice je
definovéno tzv. pitch faktorem, tj. pomérem drahy, kterou urazi vySetfovaci stil za
jednu rotaci a tloustky tomografické vrstvy. Mezi hlavni prednosti spiralni techniky
patii zejména velmi kratkd doba sbéru dat a tim dojde k omezeni pohybovych artefakti,
k zvySeni pravdépodobnosti zachyceni i malych objektd, ke snizeni mnoZzstvi
aplikované kontrastni latky a samoziejmé ke zvySeni komfortu pro pacienta. DalSi
nezpochybnitelnou prednosti této techniky je moznost rekonstrukce obrazu v jakékoli
pozici v podélné ose pacienta. Rekonstruované vrstvy se mohou 1 piekryvat. Po
ukonceni skenovani lze zpracovat ziskana dat v ramci post-processingu a tim odpada
ptipadné opakovani vysetfeni.

Multidetektorova vypocetni tomografie (dale jen MDCT) patii mezi nejnove;jsi
systtmy. Béhem akvizice dat je soucasné¢ ziskdvano az 320 datovych stop. V
soucasnosti je né€kolik konstrukénich typd MDCT. Nejobvyklejsim typ je vybaven
jednou rentgenkou a jednou soustavou detektorii. Timto zplisobem Ize ziskat soucasné
4-128 datovych stop. Druhym konstrukénim typem je ptistroj dvouzdrojovy, ktery ma
nainstalovany dv¢é rentgenky a dvé sady detektortt v uhlu 90°. Zapojenim obou
detektorovych soustav lze urychlit akvizici dat a zlepsit Casové rozliSeni. Tento druh CT

dovoluje ziskat soucasné¢ az 320 datovych stop.

1.6.2 Piistrojové vybaveni

Zakladnimi konstrukénimi prvky CT je gantry, vySetfovaci stll, generator
vysokého napéti, fidici a zobrazovaci pocitac, ovladaci konzole a zdznamové zatizeni.
Gantry je vertikalni ¢ast stativu, kterd je v zakladni poloze kolma k vySetfovacimu stolu.

Nékteré typy gantry Ize sklanét v thlu +/- 30°. (obr.¢.4)



Obr.¢.4 sklopna gantry a vysetifovaci stul

V gantry je ulozena rentgenka s chladicim systémem, sada detektort a zafizeni
pro pohyb rentgenky a detektorit béhem expozice. Ve stfedu gantry je otvor, nejcastéji
70 cm v priiméru, kterym prochazi deska vySetfovaciho stolu s pacientem.(obr.¢.5) Na
obvodu otvoru jsou Ctyfi §térbiny pro zaméfovaci lasery umoziujici spravné nastaveni

pacienta.

rentgenka

ovladaci
panel

vySetfovaci
stul

systém
detektord

I

Obr.¢.5 prutez konstrukci gantry CT pfistroje

Detektory registruji zafeni proslé télem pacienta a pievadéji ho na analogovy

signal. Ten je posléze pfeménén na digitalni hrubé data a ta se zpracovavaji v pocitaci.



Vysledkem je matice bodu (voxelil), kterd je definovana soufadnicemi x, y a z, coz je
tloustka vrstvy. Denzita jednotlivych voxeli je vyjadiena v tzv. Hounsfieldovych
jednotkach. V celé skale Housnfieldovych jednotek jsou uréeny dva pevné body, od
nichz se ostatni stupné Sedi pocitaji, je to denzita vzduchu (-1000HU) a denzita vody
(OHU). Pro zobrazeni jednotlivych tkani pouzivame pouze vysek, neboli okénko
(window), ve kterém se vyskytuji denzity vySetfované tkané. Pti zachovani tzv. hrubych
dat v pamétovém disku pfistroje je mozné provést libovolny pocet rekonstrukci
konkrétniho vysSeteni. Jednotlivé parametry rekonstrukce jsou voleny podle
vySetfované oblasti a planovaného vyuziti. V soucasnosti se pouzivaji matice 512x512
nebo 1024x1024. Hrub4 data slouzi k rekonstrukci obrazovych dat pfi nastaveni
rekonstrukénich parametrti. Velikost matice udava pocet bodi, kterymi je tvofen axialni
obraz. CT pfistroje pracuji vétSinou s matici 512x512, ktera je pfi rekonstrukci obrazu
transformovana na tzv. pfepocitdvanou matici. Prostorové rozliSeni takového obrazu je

VySetfovaci stil umoznuje pohodiné wulozeni pacienta. Je posuvny Vv
horizontalnim i vertikdlnim sméru. (obr.¢.6,7)

Do ovladaci konzole se zadavaji veskeré parametry pozadované¢ho vysSetteni,
identifikacni data pacienta. Umozniuje také rekonstrukci hrubych dat. Ovladaci konzole
je propojena s vyhodnocovacim pultem Iékate, s multiformatovou kamerou nebo

optickym diskem, kam se vySetieni ukladaji.

obr.¢.6 CT pristroj



Obr.¢. 7 CT piistroj Siemens

1.6.3 VySetiovaci protokol

CT vySetfeni bederni patefe by mélo nasledovat po nativnich rtg snimcich
bederni patete. Cilem vySetfeni je ziskat axidlni snimky obratli, které Ize v ramci post-
procesingu dale upravit. Ve FN Motol pouzivame pfistroj Siemens Somatom Definition
64 dual source.

Pacienta neni k vysetfeni pfili§ pfipravovat. Pacient si odlozi vrchni kalhoty,
zeny jesté podprsenku, je-li v ni kov. VySetieni provadime vleze na zadech. Pod koleny
ma pacient klin, aby doslo k vyrovnani bederni lordozy. Horni koncetiny si pacient slozi
za hlavou, aby kvili nim nevznikly zbyte¢né artefakty. Pacienta na vySetfovacim stole
zavezeme do gantry a pomoci lokaliza¢nich lasert nastavime zacatek skenovaci oblasti.

Po celou dobu vysetieni se pacient nesmi hybat.



Na zacatku vySetfeni zvolime vhodny protokol, ktery je vétSsinou uloZen v
paméti piistroje. Diive se vySetfovaly vzdy pouze 2-3 etdZe patete, dnes vétSinou cely
usek bederni patef naraz. Kontrastni latku pti zobrazeni patete vyuzivame pouze tehdy,
jde-li o CT perimyelografii. Co epidurélni fibréza. Jako prvni provedeme topogram v
sagitalni roviné. Nékdy je vhodné doplnit topogram i v koronalni rovin€. Na topogramu
zvolime cilovou oblast a v tomto rozsahu provedeme expozici 1,5 — 2 mm fezy.
VySetieni provedeme v kostnim (obr.¢.8) a mékkotkanovém okné. Vysledkem jsou
hruba data v axialni roving, ktera je tfeba dale upravit pomoci multiplanarni
rekonstrukce (MPR). Siti MPR lze libovolné nastavit. Nejéast&jsi orientaci je koronarni
a sagitalni rovina. Kromé& obrazli jednotlivych vrstev lze vytvaret i sady obrazli v
paralelnich rovinach, pfi nichz mizeme nastavit §ifi vrstvy a vzdalenost mezi
jednotlivymi obrazy. Pfi rekonstrukci ve 3D skldnime roviny zobrazeni podle rovin
plotének. Kazdy segment rekonstruujeme zvlast. Po vySetfeni pacienta vyvezeme z

pfistroje a odvedeme ho do kabinky, kde se mliZe ustrojit.

Obr.¢.8 axialni fezy obratle L4



1.6.4 Role radiologického asistenta

Na vétsingé pracovist’ prichazi pacient do styku pouze s radiologickym
asistentem. Ukolem RA je pfipravit pacienta na vySetfeni. Je také tieba, aby pacientovi
vysvétlit, co vySetfeni obndsi a co se od n¢j ocekava. Je-li tieba, probere s pacientem
informovany souhlas a dohlédne na to, aby byl podepsan. Radiologicky asistent se musi
pacienta vyptat na vSechna onemocnéni, ktera by mohla ovlivnit, nebo by mohla byt
ovlivnéna CT vySetfenim. Je nutné, aby ziskal veskeré informace o piipadnych
kontraindikacich tohoto vySetfeni. O vSech poznatcich nasledné informuje 1ékate.

Dalsim ukolem RA je pacienta zavést do pristroje a spravné nastavit izocentrum.
Je-li nastaveno Spatné, je tieba vySetfeni opakovat a tim se zvySuje ozafeni pacienta.
Opakovana zbytecnd expozice pacienta je povazovana za mimoifadnou udalost. Poté je
tieba, aby asistent zvolit spravny vysetfovaci protokol, neni-li si jist, pak po dohodé¢ s
Iékatem. Po vySetfeni pacienta vyveze z pristroje. Pfed ukonCenim vySetfeni je tfeba
aby radiologicky asistent provedl veskeré mozné a vhodné rekonstrukce a nasledné cely
soubor vySetfeni odeslal na vyhodnocovaci konzoli 1€kati. Na zavér je tieba jesté cely

vykon zadat do nemocni¢ni databaze a sekundarné do databaze vykont pro pojistovnu.

1.6.5 Kontraindikace

Nativni vySetfeni nema zadnou absolutni kontraindikaci. Jedinou relativni je
téhotenstvi. VySetieni s kontrastni latkou nesmi byt provedeno u lidi alergickych na
jodové kontrastni latky. U pacientl s rendlni insuficienci, s nelécenou hypertyre6zou, s
feochromocytomem a u pacientek téhotnych lze CT vySetfeni s aplikaci jodové
kontrastni latky provést jen na zakladé vitdlni indikace a také za mimotadnych

opatienich, zejména za pfitomnosti anesteziologa.



1.7 Magneticka rezonance

V poslednich letech doslo v radiologii k velkému rozmachu v technické oblasti, a to
nejen u pristroji pracujicich na principu ionizujiciho zafeni, ale i v oblasti vyuzivajici
magnetick¢ho pole. Magnetickd rezonance se stala vySetfovaci metodou, kterou v
soucasnosti vyuziva takika kazdy Iékat. Patii k nejcastéji uzivanym zobrazovacim

algoritmiim v neuroradiologii.

1.7.1 Historie MR

Ve 40. letech 20. stoleti byl poprvé pospan fyzikalni fenomén zvany nuklearni
magnetickd rezonance (NMR). Z pocatku se tento jev vyuzival pfedevsim v chemii jako
MR spektroskopie. V roce 1952 obdrzel Nobelovu cenu za fyziku Felix Bloch za rozvoj
novych metod pro pfesna méfeni jaderného magnetismu a Edward Mills Purcell, ktery ji
ziskal za vyzkum nuklearni magnetické rezonance v kapalinach a pevnych latkach.
Prvni komer¢ni pfistroj byl vyroben o rok pozdéji. Prvni vysetfeni pomoci MR se zacala
provadét v 70. letech 20. stoleti. Za objevy ve vztahu k zobrazovani magnetickou
resonanci ziskali Paul Lauterbur a Sir Peter Mansfield v roce 2003 Nobelovu cenu za

fyziologii a medicinu.

1.7.2 Princip MR

K zobrazovani pomoci MR se nepouziva ionizujici zatfeni. MR je zalozena na
principu zmén magnetickych momentii protont prvki s lichym nukleonovym ¢islem.

Magnetické pole vzniké v okoli kazdé elektricky nabité ¢astice (princip elektro-
magnetické indukce objeveny Maxvelem). Atomova jadra se skladdaji z neutront, které
jsou neutralni a protont, které maji kladny naboj. Protony neustale rotuji kolem své osy,

tento pohyb se nazyva spin. Svym pohybem vytvareji ve svém okoli magnetické pole,



tzv. magneticky moment. Atomova jadra se sudym nukleonovym c¢islem jsou
nemagnetickd a proto je nelze v magnetické rezonanci pouzit. Protony s lichym
nukleonovym ¢islem obsahuji jeden neparovy nukleon, ktery zarucuje, ze si jadro
zachova magneticky moment a tak zlistane magnetické. Z téchto prvki je v lidském téle
nejvice zastoupen vodik, ktery je pro svij pomérné velky magneticka moment velmi
dobfte pouzitelny pro zobrazovani pomoci MR.

V normalni tkani jsou protony vodiky uspofaddny nahodile, jejich dlouhé osy
sméfuji riznymi sméry a jejich magnetické momenty se navzajem rusi. Umistime-li
vSak protony do silného magnetického pole, protony se uspofadaji svymi rota¢nimi
osami rovnobézn€ se siloarami magnetického pole. Jedna ¢ast protond bude v
paralelnim postaveni a druhd ¢ast bude v antiparalelnim postaveni, tedy bude otocena o
180°. Protondi v paralelnim postaveni bude vzdy o néco vice nez antiparalelnich,
magneticky, tedy mad magneticky moment. Protony takto sefazené ve vné&jSim
magnetickém poli se ale nechovaji staticky. Kromé zachovaného spinu, jest¢ vykazuji
jeden pohyb, tzv. precesi. Je to rota¢ni pohyb, kdy protony rotuji jednak kolem své
dlouh¢ osy, ale vlastni rota¢ni osa protonu vykonava jest¢ pohyb po plasti pomysiného
kuzele. Frekvence precesniho pohybu se nazyva Larmorova frekvence a zavisi na sile
vn¢jSiho magnetického pole a na gyromagnetickém poméru, tedy na magnetickych
vlastnostech daného atomového jadra. Frekvence vnéjsiho magnetického pole musi byt
stejnd jako frekvence rotujicich spintt v dané vrstvé, nejcastéji se pohybuje v rozsahu
0,8 - 80 MHz.

V silném poli MR magnetu je obtizné detekovat velikost magnetickych
momentd, protoze podélné osy protond jsou rovnobézné se silo¢arami magnetického
pole. Proto je tieba zménit smér magnetického momentu protonti. Toho docilime
dodanim energie v podob¢ elektromagnetického impulsu. Impuls pifedava svoji energii
periodicky. Aby protony energii pfijaly, musi byt frekvence tohoto vinéni totozna s
frekvenci precesniho pohybu. Tento jev se nazyva rezonance. Vyslany
elektromagneticky impuls zpusobi, Ze nékteré paralelné usporadané protony absorbuji

jeho energii a pfejdou do antiparalelniho postaveni a tim zplsobi ubytek podélné



magnetizace. Vlivem elektromagnetického impulsu za¢nou protony vykonavat precesi
synchronng, tedy ve fazi. Jejich magnetické momenty se za¢nou sumovat i ve sméru
kolmém na pribeh siloar vnéjSiho magnetického pole, ¢imz davaji vzniknout tzv.
pricné magnetizaci. Jakmile ptfestane radiofrekvenéni impuls pisobit, excitovany proton
se vrati do normalniho stavu. Dojde k tzv. relaxaci. Podélnd tkanova magnetizace
nabyva postupné svoji ptvodni velikost, dochdzi k podéIné relaxaci. V okolnich tkénich
se pohlcuje energie, kterou timto procesem protony vydaji. K uvoliiovani energie
dochazi postupné, doba jevu se méti v mikro nebo milisekundach az po nékolika
sekundach. Casova konstanta uréujici, jak rychle tento proces v tkani probiha, se
oznacuje ¢as T1. Tento Cas je obtizné piesné zméfit a proto se stanovi jako Cas, za ktery
dosadhne podélnd magnetizace 63% piivodni velikosti. Pferusenim elektromagnetického
impulsu zanikne sila, ktera by synchronizovala protony pfii jejich precesi a dojde k
postupné ztraté¢ pificné magnetizace az jeji uplné vymizeni. Rychlost tohoto procesu
popisuje Cas T2. I tento Cas je obtizné piesné zméfit a proto se stanovi jako Cas, za ktery
klesne pficnd magnetizace na 37% ptivodni velikosti.

Tyto zakladni fenomény relaxace jsou podstatou nejcasteji uzivanych sekvenci,
tzv. spin-echo (SE), protoZe pii¢na a podélna magnetizace se méni vlivem ruznych
podminek a proto jsou relaxacni Casy v biologickych tkdnich rtizné. Pti podélné
magnetizaci predd proton energii jen tam, kde energii muze tkan pifijmout. Pii
rozfazovani synchronnich protonli pficné magnetizace se preda ¢ast energie okolnim
molekulam. Rychlost pfedani energie zaleZi jak na velikosti molekul, tak na chemickém
sloZeni tkani. Struktury s vysokym obsahem tekutin maji dlouhé T1 a T2 ¢asy, naopak v
tukové tkani jsou Casy kratkeé.

Pii diagnostickém zobrazovani je nutné lokalizovat polohu jednotlivych protont
v trojrozmérném prostoru. Pouzivaji se k tomu pridatna gradientni magneticka pole. Ta
jsou vloZena do hlavniho magnetického pole ve tiech na sebe kolmych rovinach (x,y,z).
Zapnutim vSech tfi gradientnich magnetickych poli 1ze zménit silu magnetického pole
tak, ze v Zddném misté trojrozmérného prostoru nebude stejna. Gradientni echa urcuji

rovinu fezu a $itku vrstvy a je tfeba, aby byla dostate¢né silna a rychla. Rychlost, po



kterou gradientni pole ptisobi, ovliviluje délku vySetfovani, umoziuje rychlejsi
registraci dat a vyssi rozliseni.

Nejpouzivanéjsimi vysetfovacimi technikami je zjistovani T1 a T2 relaxacnich
cast. Excitacni impulsy se obvykle n¢kolikrat opakuji mezi jednotlivymi relaxacemi,
tato série impulsi se nazyva sekvence. Takovéto vySetieni se nazyva spin-echo
sekvence. Doby T1 a T2 jsou na sob¢ zavislé. Toho se vyuziva tak, ze pii opakovanych
impulsech se neceka, az podélna magnetizace (T1) dosdhne svého maxima, ale impuls
pfichazi diiv, aby se zkrtila doba vysetfovani. Cim bude v daném okamziku podélna
magnetizace vétsi, tim bude vEétsi 1 magnetizace pii¢na. V tkanich s vysokym obsahem
vody bude signdl mnohem slabsi, nez signal z tkané€ s vysokym obsahem tuku. Rozdily
intenzity signalu v jednotlivych tkanich se budou lisit odstiny Sedi. Toto zobrazeni se
nazyva T1 vazeny obraz. Pii zkraceni doby T1 je signal silnéjsi. Zkraceni T1 relaxace se
vyuziva pii aplikaci paramagnetické kontrastni latky. T2 zobrazeni zavisi na dobé¢
potiebné k pficné relaxaci a je charakterizovano dlouhymi ¢asy. Je tomu tak proto, ze
pokud tkan¢ s dlouhym relaxacnim casem T1 dosahnou piivodni velikosti podélné
magnetizace, nebudou rozdily T1 relaxac¢nich Cast v tkanich zfetelné. Prevazi ale
zmény v pricné magnetizaci a tim Ize méfit rozdily v T2 Casech. Pti delSi dob¢ excitace
je mozné ziskat tkafové rozdily v T2 obrazech. Cim je delsi ¢as T2, tim je intenzita
signalu vétsi. Na rozdil od T1 obrazii je signal vody a tuku prakticky stejny.

Proton denzitni obrazy maji dlouhou dobu relaxace, ale excitace je pomérné
kratka, tudiz rozdily T2 v tkanich jsou zanedbatelné. Obraz bude zaviset na poctu
protonti vodiku v zobrazované tkani. Pti praktickém provedeni spin-echo sekvence se
nejprve pouzije radiofrekvenéni impuls vychylujici protony o 90°. V dobé vymizeni
pticné magnetizace a desynchronizace proton se vysle dalsi impuls, ktery vychyli
protony o 180°, tedy do antiparalelniho postaveni. Precesni pohyb bude nyni v opa¢ném
sméru a lze ho opét zméfit. Pii pouziti 90°a 180°impulst se vyuzivaji polovicni Casy
(TE/2), které se s¢itaji do vysledného ¢asu (TE — Time to Echo). Echem Ize oznadit
piijem signdlu po vyslani 180° impulsu. Doba mezi jednotlivymi 90° pulsy se oznacuje
jako TR (Time to Repeat). Inversion recovery (IR) jsou specidlni sekvence pii nichz se

pouZiva obraceny postup, tedy nejprve je pouZzit 180° a poté 90° impuls. Doba mezi



jednotlivymi impulsy se v této sekvenci oznacuje Inversion Time. NejpouzivanéjSimi
typy jsou sekvence FLAIR s potla¢enim signalu vody a STIR s potlacenim signalu tuku.
Doba zakladnich sekvenci je ptili§ dlouha a proto se ke zrychleni vyuzivaji gradientni
echa (GE nebo GRE) a ostatni typy rychlych sekvenci.

Technika zobrazeni MR obrazu zavisi na vybéru vrstvy a kédovani prostorovych
soufadnic. Vybér vrstvy ovladaji gradientni civky, které usmérni tok do tfi rovin X, y, z
— tedy do roviny transverzalni, koronarni a sagitalni. Také lze pomoci gradientni civky
stanovit tloustky vrstvy. Prostorové soufadnic se koduji bud’ v horizontdlnim sméru
nebo jako spiréla.

Béhem vySetfeni mohou vzniknout tzv. artefakty. Jsou to faleSné zmény
intenzity signélu, tvaru a polohy obrazovaného objektu, které nejsou podminéné
patologickym procesem, ale vznikly az v prubéhu zobrazeni. Artefakty mohou vznikat
bud’ nedostatky v MR pfistroji, nebo biologickymi procesy ve vySetfovaném pacientovi.
Rozeznavaji se tii typy artefaktt. Jednak jsou to pohybové artefakty, tedy dychani,
srdecni pulsace, peristaltické pohyby stiev, krevni tok, pohyb likvoru. Nebo to mohou
byt artefakty chemického posunu, které jsou zpiisobeny v podstaté zménou frekvence v
okoli vySetfované roviny a projevuji Se snizenim nebo zvySenim intenzity signalu na
rozhrani tkani s velkym obsahem tuku a vody. Poslednim typem artefaktl jsou zmény
zpisobené vlivem nehomogenit magnetick¢ého pole. Ta zavisi hlavné na kvalité
magnetu a korekéniho systému. Lokalni zmény ale mohou byt zptisobeny piitomnosti

kovovych implantata v téle pacienta, endoprotézami, ocelovymi stiepinami.

1.7.3 Pristrojové vybaveni

Ptistroj pro magnetickou rezonanci tvoii obrovsky magnet ve tvaru tunelu a
pohyblivé vySetfovaci lizko. Soucasti celého zatizeni je vyhodnocovaci systém a
obsluzny pult ve vedlejSi mistnosti.
soucasnosti se jako zdroj nejcastéji pouziva supravodivy magnet. Tento magnet tvori

elektromagnet se vzduchovym jadrem. Civky magnetu jsou chlazeny tekutym heliem o



teploté 4,2K (-269°C). supravodivy magnet se pouZiva ve velkém rozsahu indukci 0,2-
3T. Zajistuje maximalné dosaZitelnou homogenitu pole, ale jeho pofizovaci ndklady
jsou obrovské. DalSi nevyhodou jsou naklady spojené s potiebou dopliovat tekuté
helium.

Déle pristroj obsahuje gradientni civky, které vytvareji ptfidatna magneticka
pole. Uvnitf téchto civek jsou vysokofrekvenéni civky slouzici jako vysila¢
radiofrekven¢niho impulsu a dale jako pfijima¢ echo signalu. Civky umistény uvnitt
hlavniho magnetu a musi byt velmi dobife upevnény. Doprovodné mechanické vibrace
zpusobuji nepfijemny zvuk, jakési buSeni. Moderni systémy se snazi tento hluk
eliminovat pouZzitim hydraulickych tlumicich systémtl. VétSina ptistrojd MR umoziuje
programové meénit civky a tim volit orientaci tomografického obrazu na sagitalni,
koronarni nebo axialni. (obr.¢.9)

Neméné podstatnou soucasti MR pfiistrojii jsou povrchové civky, které se
pouzivaji k zobrazeni jednotlivych organi. Piikladaji se co nejblize k vySetfované Casti,
nebot’ jejich citlivost klesé se vzristajici vzdalenosti od snimaného objektu. Povrchové
civky se pouzivaji jen jako piijimaci, k buzeni rezonance se vyuziva celotélova civka.
Mezi takové civky patii kolenni civka, ramenni civka, body civka a dalsi.
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Obr.¢. 9 prifez piistrojem MR

Ve FN Motol vyuzivame piistroj Gyroscan od firmy Philips a ptistroj Avanto od
firmy Siemens (obr. C.13). Oba pfistroje maji magnetickou indukce 1,5T. Dale



vyuzivame otevienou magnetickou rezonanci Concerto od firmy Siemens o indukci
0,2T (obr.c.10).
K zobrazeni patete a jinych velkych objekti se pouziva celotélova civka nebo
tzv. array povrchova civka. U téchto civek se signal snima soucasn¢ z n¢kolika vystup.
Dilezitou c&asti piistroje je i1 jeho technické zdzemi. Provoz magnetické
rezonance ma velké naroky na energii. VyZaduje proto zafizeni regulujici vykyvy v

prabehu spousteni.

Obr.¢.10 oteviena magnetickd rezonance

1.7.4 VySetiovaci protokol

Samotnému vySetfeni predchazi vyplnéni dotazniku, podepsani souhlasu s
vySetfenim a podrobné vyptani se pacienta na vSechny okolnosti, které by mohly
vylou¢it nebo omezit vySetieni. Neni-li mozné ziskat tyto informace od pacienta, je
tieba, aby to za né&j ucinil bud’ jeho zédkonny zéastupce nebo oSetfujici lékat. Je tieba
pacienta informovat o hluku v pritbéhu vySetfeni i o stisnéném prostoru MR pfistroje.

Pacient si odlozi veskeré kovové magnetické véci, které ma na sob¢, mobilni

telefon, platebni karty a hodinky. Dale také piezky na paskach a boty.



Poté je uloZen na vySetfovaci stal. Je znovu poucen o vySetieni. Pak jsou mu
nasazena bud’ protihlukova sluchatka nebo molitanové Spunty do usi. Také je mu podan
pohotovostni zvonecek pro ptipad néjakych obtizi. Pfi vySetfeni bederni patefe pacient
leZi na z&dech, ruce ma podél téla. Centrace je na troven L3, tak, aby byl zachycen
rozsah minimaln¢ od Th12 po S5.

Jako prvni je proveden lokalizer ve tfech rovinach. Do n& je napldnovéana
nejprve turbo spin-echo sekvence T2 v sagitalni roving (obr.¢.11). Stfed pole by mél byt
umistén do stfedu vySetfovana oblasti a zaroven do pateiniho kanalu. Je tfeba také pole
sklapét dle pribéhu pateie a tésné pred patef umistit saturani vrstvu, ktera redukuje

pohybové artefakty z organti v bfiSe a malé panvi.

Obr. C.11 sekvence T2

Pak nésleduje T1 sekvence opét v sagitalni roviné. Je tieba, aby méla stejné
prostorové parametry 1 stejny pocet fezii o stejné tloust’ce jako piedchézejici sekvence.
U nékterych indikacich mutze nasledovat jesté sekvence STIR (obr.¢.12), tedy s

potlacenim tuku, o stejnych prostorovych parametrech.



Obr.¢. 12 sekvence STIR

Podle uvazeni vySetfujiciho lékafe je podana kontrastni latka, které vzdy
predchéazi nativni T1 vazeny obraz. Po aplikaci kontrastni latky se opét provede T1
sekvence. TlouStka vrstvy by neméla byt vétsi nez 5 mm. Je-li ve vySetfované oblasti
néjaka patologie, doplni se jesté¢ axidlni, eventudlné¢ korondlni T2 sekvence na toto
misto. Stfed pole by mél byt na stfedu patologie.

Po vySetieni se pacient vyveze z pfistroje, ustroji se a odchazi z kliniky. Je-li
tteba jsou vysledné obrazy dodatecné upraveny. Pak celé vySetfeni odchazi do

vyhodnocovaciho pocitace 1¢kare.

1.7.5 Role radiologického asistenta

Radiologicky asistent je zodpovédny za fadné provedené vySetieni. K tomu je
potifeba, aby ovladal nejen technickou ¢ést vysetieni, ale také psychologicky pfistup k
pacientovi.

Na zacatku vySetfeni vyplni RA s pacientem dotaznik tak, aby mohl Iékare

informovat o pfipadnych kontraindikacich k vySetfeni na MR, o pifedchazejicich



vySetienich a o predeSlych operacich. Je povinen informovat pacienta o piipadnych
kontraindikacich vySetieni. Jestlize byl pacient dostatetné poucen a chape-li v3e, je
tieba, aby pacient podepsal souhlas s vySetfenim. Nesmi v8ak na pacienta nijak naléhat.
Neni-li pacient, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, schopen souhlas poskytnout,
musi tak za néj ucinit zdkonny zastupce nebo osetiujici 1ékar.

Po této administrativni soucasti RA odvede pacienta do svlékaciho boxu a pouci
ho, o0 tom, co vse si ma ze sebe odlozit. Potom doprovodi pacienta do vySetfovny. Tam
se pacienta znovu vypta na pripadné kontraindikace. Nejsou-li pfistoupi RA k
vysvétleni nasledujiciho vySetfeni. Pouci pacienta také o tom, Ze ptistroj po celou dobu
vydava rusivé a hlasité zvuky. K jejich odfiltrovani poskytne pacientovi sluchatka nebo
molitanové ucpavky usi. Dale mu do ruky poda signalizacni tlacitko pro ptipad, ze by se
pacientovi béhem vysSetfeni udélalo nevolno. Potom pacienta ulozi do pozadované
polohy, zacentruje vySetifovanou oblast a zaveze pacienta do tunelu pfistroje.

V nasledujici ¢asti vySetfeni RA zodpovida za vhodnou volbu sekvenci, jejich
parametri a za spravné vymezeni vySetfované oblasti. Nejprve vSak musi zadat
identifika¢ni udaj do ovladaci konzole pfistroje. Béhem vySetfeni plné spolupracuje s
lékafem. Je-li tfeba, aplikuje pacientovi béhem vySetfeni kontrastni latku i.v. Po
vySetfeni vyveze pacienta z piistroje a odvede ho do svlékaciho boxu.

Na zavér RA zadé vySetfeni do nemocnicni sité¢ a do softwaru pro vykazani péce

pojistovnam.

1.7.6 Kontraindikace

Kontraindikace je okolnost nebo stav pacienta vylucujici nckteré léCebné
postupy nebo vykony. U MR se rozdéluji do zhruba tfi skupin. Do tzv. ¢tvrté skupiny
patii kompatibilni implantaty, nitrodélozni téliska. V podstat¢ to jiz nejsou

kontraindikace k vySetfeni MR.



1.7.6.1 Absolutni kontraindikace

Tuto skupinu tvofi kontraindikace, s nimiz pacient nesmi v zadném ptipad¢ do
MR. V opacném piipadé by mohlo dojit k umrti pacienta. Jde o voperované
kardiostimulatory, aneuryzmatické cévni svorky, ponechané elektrody po odstranéni
kardiostimulatoru, kochlearni implantaty, insulinové pumpy nebo kovova télesa z

magnetického kovu.

1.7.6.2 Potencialné nebezpecné kontraindikace

V této skuping jsou potencialné nebezpecné kontraindikace. Mezi né patii stenty,
zilni filtry, kovovy emboliza¢ni material, kloubni ndhrady, osteosynteticky material,
které byly implantovany pacientovi pfed méné nez 6 tydny, pokud u nich neni doloZena
jejich MR kompatibilita. Pacienti s t€émito kontraindikacemi mohou byt vysetieni pouze

z vitalni indikace a po pisemném doloZeni kompatibility.

1.7.6.3 Kontraindikace bezpecné

Mezi kontraindikace bezpecné paii rizné kloubni nahrady, nahrady srdecnich
chlopni, dentalni implantaty, stenty, svorky na Zlu¢ovych cestach. Od jejich implantace

ale musi ubéhnout nejméné 6 tydnda.

1.7.7 Kontrastni latky

Jednim z faktord, které ovliviuji vysledny MR obraz jsou kontrastni latky na
bazi Gadolinia. Tento prvek je paramagneticky, tedy zkracuje relaxacni Casy.
Gadolinium samotné je toxické a proto byva vazané na chelaty (Gd-DTPA). Zkréceni

relaxacniho Casu je vyrazné zejména u T1 vaZenych obrazl. Kontrastni latka je zde



vyrazn¢ hypersignalni. Chemicka substance je tvofena makromolekulou zelatiny. Za
normalnich okolnosti kontrastni latka nepronika hematoencefalickou bariérou a zlstava
pouze v krevnim fecisti.

Koncentrace kontrastni latky se udava v milimolech. Davka je 0,2ml/kg véhy,
bézn¢ je to pro dospélého jedince 10-15 ml. U modernéjsich latek, které jsou
koncentrovangjsi, je optimalni mnozstvi 0,1ml/kg vahy, tedy asi 5-7,5 ml.

Frekvence nezadoucich reakci je u kontrastnich latek pro MR velmi malé, presto
ani zde nelze zanedbat alergickou anamnézu pacienta a nyni ¢asto diskutovanou
nefrogenni systémovou fibrozu.

Firemni nédzvy jsou napf. Magnevist,Prohance, Omniscan, Multihance a z

modernégjSich Gadovist.

Obr.¢.13 MR pfistroj Siemens Avanto



2 Cile préace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je vytvorit piehledny popis postupi CT a MR vysSetieni pfi
diskopatii bederni patefe provadéné ve FN Motol. Ve své praci jsem chtéla poukdzat
pfedevS§im na to, Ze k uspéSnému a piinosnému vySetieni je zapotiebi vysoce
kvalifikovanych radiologickych asistenti. Ti se podileji na vySetfenich nejen jako
techniéti pracovnici pii obsluze pfistroji, ale také jako psychologickd podpora pro
pacienty.

Podle daji vybrané skupiny pacienti bych chtéla porovnat miru vyuziti a
vytéznosti sledovanych vySetfovacich algoritmil. Déle bych chtéla porovnat zobrazovaci
metody z pohledu radiologického asistenta a s ohledem na radia¢ni a ekonomickou

zatéz pacienta.

2.2 Hypotézy

2.2.1 Stoupa pocet mladych pacientit s diskopatii bederni pdteie
Diskopatie patii jiz dlouha léta mezi nejcastéjsi onemocnéni patete. Jeji Cetnost

stoupd v celé populaci, bohuzel se vSak stale Castéji objevuje i u pacientti v mladsi

vekové kategorii.

2.2.2 Klesa pocet vySetieni bederni pdteie na CT, ale stoupa pocet MR vySetieni

Jako prvni vySetieni bederni patefe by mé&l byt standardni rtg snimek. Castéji se

jako prvni vySetfovaci algoritmus vyuzivala CT. Srozvojem MR a jeji jednodussi



dostupnosti doslo k poklesu vySetfeni na CT a zaroven stoupl pocet vySetieni na MR.
Vyhodou této zmény je nejen nulové lékarské ozéafeni pacienta, ale hlavné mnohem

vétsi diagnosticky piinos. Nevyhodou jsou vyssi ekonomické néklady.

2.2.3 CT vySetieni je 7 Casového a ekonomického hlediska vyhodnéjsi

CT vySetfeni trva fadové minuty, zatimco MR trvd az desitky minut. I cena za
vySetieni nahrava ve prospéch CT, nebot’ cenovy rozdil je v nékolika tisicich korunach.

Nevyhodou CT je radia¢ni zatéz pacienta a mensi diagnosticka pfinosnost.



3 Metodika

Pomoci statistickych udaji ziskanych na klinice zobrazovacich metod FN Motol
jsem se pokusila zjistit vyvoj vySetiovacich algoritmu a indikaci CT a MR. Na zakladé
ziskanych daju chci porovnat pocty pacientt, ktefi absolvovali v roce 2010 jedno nebo
ob¢ vySetieni bederni patete. PoCty pacientii porovnam také na zéklad¢ jejich pohlavi a
vekové kategorie, kterou rozdélim na tii zakladni oddily. K potvrzeni nebo vyvraceni
své druh¢ hypotézy vyuziji data ziskana za poslednich pét let.

V prvni sledované skupiné jsou vSichni pacienti, kteti v roce 2010 absolvovali
vysetfeni bederni patefe v FN Motol. Jsou rozdéleni podle vysetfovaciho algoritmu,
ktery podstoupili.

Druhou sledovanou skupinu tvoii pacienti do 25 let, ktefi podstoupili nékteré
vySetfeni bederni patete v letech 2006-2010.

Treti skupina udaji se sklada z dat ziskanych opét za obdobi let 2006-2010.
Tentokrat jsou data zaméfena na porovnavani obou vysetfovacich algoritmd.

Dale jsem z aktudlniho ¢iselniku VZP ziskala bodové a finan¢ni ohodnoceni obou

vySetfeni 1 kontrastni latky pro MR. Ziskana data jsem vzajemné porovnala.



4 Vysledky

4.1 Porovndni pacientit s CT/MR vyseti‘enimi dle riznych kritérii

4.1.1 Porovnani poétu pacientii za rok 2010 s CT, MR nebo s CT i MR vySetienim

Tab. ¢. 1 ukazuje Ciselné poCty pacientu, kteti v roce 2010 podstoupili jedno nebo

ob¢ vysetieni, idaje ukazuji celkovy pocet pacientli a zvlast muzi a Zen

Rok 2010 CTiMR CT MR
celkem 216 673 1450
muzi 109 414 612
Zeny 107 259 838

Graf ¢. 1 - grafické zndzornéni tabulky €. 1

1600+
1400+
1200+
1000+
800+
600+
400+
20017

O celkem

B muizi

Ozeny

CTi MR CcT MR



4.1.2 Porovnani poctu pacientit dle vékové kategorie za rok 2010 a absolvovaného

vySetieni

Tab. ¢. 2 pocet pacientt, ktefi v roce 2010 podstoupili jedno nebo obé vySetieni.

Tito pacienti jsou rozdéleni do tii vékovych kategorii.

Rok 2010 CTiMR CT MR
do 25 let 14 7 170
25— 55 let 98 286 804
nad 55 let 104 380 476

Graf ¢. 2 — grafické znadzornéni udajl z tab. ¢. 2
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4.1.3 Pocet muZu dle véku, ktei'i v roce 2010 podstoupili jedno nebo obé vysetieni

Tab. ¢. 3 udava v ¢islech pocet muzu, ktefi podstoupili CT, MR nebo obé

vysetieni
Rok 2010
CTiMR CT MR
do 25 let 8 5 124
25-55 let 57 174 195
nad 55 let 44 235 293

Graf ¢. 3 — grafické zndzornéni udajh z tabulky €. 3
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4.1.4 Pocet Zen dle véku, které v roce 2010 podstoupily CT, MR nebo obé vySetieni

Tab. ¢. 4 ukazuje Vv ¢iselnych hodnotach pocty Zen, rozdélenych dle vékové

kategorie, které byly v roce 2010 vysetieny na CT, MR nebo obou modalitach

Rok 2010
CTiMR CT MR
do 25 let 6 2 46
25-55 let 41 112 609
nad 55 let 60 145 183
Graf ¢. 4 — grafické zndzornéni dat z tab. ¢. 4
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4.2  Porovndni pacientii do 25 let s CT, MR nebo CT i MR V LETECH 2006-2010

4.2.1 Pocet pacientii do 25 let, kteii podstoupili nékteré z vysetieni v roce 2006

Tab. ¢. 5 Ciseln¢ ukazuje pocet pacientit do 25 let, kteti v roce 2006 absolvovali

nékteré ze zkoumanych vysetfeni

Rok 2006

CTiMR CT MR
celkem 26 39 82
muZi 14 27 53
zeny 12 12 29

Graf ¢. 5 — grafické zndzornéni dat uvedenych v tabulce €. 5
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4.2.2 Pocet pacientii do 25 let, ktei'i podstoupili nékteré 7 vySetieni v roce 2007

Tab. ¢. 6 ¢iseln¢ ukazuje pocet pacientt do 25 let, ktefi v roce 2007 absolvovali

nékteré ze zkoumanych vysetfeni

Rok 2007

CTiMR CT MR
celkem 20 36 103
muzi 11 25 76
zeny 9 11 27

Graf ¢. 6 — grafické znazornéni dat uvedenych v tabulce €. 6
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4.2.3 Pocet pacientii do 25 let, ktei'i podstoupili nékteré z vySetieni v roce 2008

Tab. ¢. 7 ¢iseln¢ ukazuje pocet pacientt do 25 let, ktefi v roce 2008 absolvovali

nékteré ze zkoumanych vysetfeni

Rok 2008

CTiMR CT MR
celkem 17 23 110
muzi 12 14 81
zeny 5 9 29

Graf ¢. 7 — grafické znazornéni dat uvedenych v tabulce €. 7
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4.2.4 Pocet pacientii do 25 let, ktei'i podstoupili nékteré z vySetieni v roce 2009

Tab. ¢. 8 ¢iseln¢ ukazuje pocet pacientt do 25 let, ktefi v roce 2009 absolvovali

nékteré ze zkoumanych vysetfeni

Rok 2009

CTiMR CT MR
celkem 13 17 158
muzi 8 10 116
zeny 5 7 42

Graf ¢. 8 — grafické znazornéni dat uvedenych v tabulce €. 8
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4.3  Celkovy pocet pacientii v letech 2006-2010 s vySeti'enim bederni pdteie

Tab. ¢. 9 pocet pacientti celkem a zvlast’ muzd a Zen, ktefi absolvovali v letech

2006-2010 vysetfeni bederni patete

2006-2010

2006 2007 2008 2009 2010
celkem 1998 2201 2099 2261 2123
muzi 1188 1232 983 1002 1026
zeny 810 969 1116 1259 1097

Graf ¢. 9 — grafické vyjadieni udajii z tab. ¢. 9
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4.4 Pocet CT a MR vysSetieni dle indikaci

na zéklad¢ nejcast¢jSich indikaci v roce 2010

Tab. €. 10 v ¢iselnych hodnotach ukazuje pocty CT a MR vySetteni rozdélenych

bolesti vyhfez  zanét tumor trauma  kiece ostatni
bederni  ploténky dolnich
oblasti koncetin
CT 291 255 33 11 62 15 6
MR 548 439 92 6 115 87 163
Graf ¢. 10 graficky znazornuje data z tabulky ¢. 10
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4.5 Pocet CT a MR vySetieni v letech 2006-2010

Tab. ¢. 11 ukazuje celkovy pocet CT a MR vySetieni v letech 2006-2010

2006-2010
2006 2007 2008 2009 2010
CT 1119 1176 925 852 673
MR 879 1025 1174 1409 1450
Graf ¢. 11 ukazuje v grafické podobé vysledky z tabulky ¢. 11
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4.6 Porovndni financnich nakladi jednotlivych vySetieni

Tab. ¢. 12



4.7  Porovndni éasové narocnosti jednotlivych vySetieni

Tab. ¢. 13 wvyjadiuje délku trvani jednotlivych vySetfeni vypocitanych

aritmetickym primérem z dat 10 standardnich provedeni

‘ CT MR

minuty ‘ 3 20
4.8 Porovndni radiacni zdtéZe pacienta na obou vysetiovacich modalitach

Tab. ¢. 14 vyjadiuje radiacni zatéZ pacienti na CT a MR, hodnota je stanovena

aritmetickym primérem z dat 10 pacientii

CT MR

dlp




5 Diskuze

JiZ ve svém tvodu jsem uvadéla, Ze stoupd pocet pacientll, u nichz se vyskytuji
zédvaznd onemocnéni bederni patete. Bohuzel tento trend se vyskytuje takika ve vSech
veékovych kategoriich. Dulezitych ptedpokladem pro véasné podchyceni a 1é€bu nemoci
bederni patete je kvalitni vySetifeni nékterou ze zobrazovacich metod.

Ve své praci jsem se zamétila na standardni vySetfeni bederni patete na CT a
MR tak, jak jsou provadéna ve FN Motol. Tato nemocnice méa dlouholetou praxi s
témito zobrazovacimi metodami. Z tohoto divodu se domnivam, Ze mnou popsané
vySetfovaci algoritmy a sekvence Ize vyuzit i v jinych radiodiagnostickych klinikach,
jejichZ zkuSenosti na tomto poli jsou niZsi.

Je samoziejmé, ze k dosazeni optimalniho vysledku je zapotiebi kvalitnich
zobrazovacich pfistroji. Ale ani nejkvalitngj$i a nejnovéjsi pfistroj sam mnoho
nezmuze, nebude-li ho obsluhovat vysoce kvalifikovany personal. Tyka se to jak
radiologickych asistentil, tak lékait-radiologii. K celkovému kvalitnimu vysledku je
tteba, aby personal vzdjemné spolupracoval a také, aby co nejlépe komunikoval s
pacientem. V dobé¢, kdy pocet pacientli nartstd a zvySuje se tlak na zdravotnicky
persondl je velmi dilezité nezapominat na psychickou podporu pacienta pied, béhem i
po vySetfeni. Je také tfeba respektovat odliSnd nébozenska pravidla jednotlivych
pacientl a snazit se jim maximaln€ vyhovét. Domnivam se, ze na mnoha oddélenich je
tato stranka vy3eteni velmi opomijena. Casto je piistup k pacientiim velmi strohy zcela
opomijejici, ze pacient neni véc, ale myslici a citici bytost.

U obou zobrazovacich metod, na né€z jsem se ve své praci zaméfila, je tieba, aby
byla ordinovdna s rozvahou. V mnoha piipadech pacienti podstupuji ob¢é vySetieni,
ackoli ne vzdy je to pro diagndézu pacienta ptrinosem. Indikujici 1€kaii by méli byt
pouceni o tom, ze pro vysetfeni mekkych tkani, jakymi diskopatie je, neni CT optimalni
metodou. Je vhodnéjsi pii potizich s kosténou ¢asti patefe. Naopak MR je pro vySetieni

mekkych ¢asti velice pfinosné.



Kromé toho je zna¢nou nevyhodou CT vySetieni 1 ddvka zéfeni, kterou pacient
obdrzi. Z tohoto divodu by CT vySetfeni neméli absolvovat pacienti v produktivnim
véku, pokud to neni z vitalni indikace. CT vySetfeni je velmi rychld metoda a z tohoto
divodu je také vhodna pro pacienty s klaustrofobii, kteti by kvili svému postizeni
vySetieni na MR nezvladli. Lze také fici, ze CT je z ekonomického hlediska vyhodnéjsi,
neZ MR. Shrnuto, ob¢ metody maji sva pozitiva i negativa. Nicméné hlavnim divodem
pouziti MR by mél jednoznaéné byt piinos pro diagnozu a terapii.

Ve své praci jsem vénovala také prostor administrativni ¢asti jednotlivych
zobrazovacich metod. Na nékterych pracovistich nejsou zavedeny mistni standardy
vySetteni a nékde nepouzivaji ani narodni standardy. Svoji praci bych rada nabidla jako
urCité voditko, jak by mélo vypadat a fungovat administrativni zazemi na
radiodiagnostickych klinikach. Pouzivani narodnich a mistnich standardu je velmi
dalezité, nejen proto, ze tak lze zabranit zbyteCnému ozafeni nebo vySetieni pacienta.
Hlavni vSak je, Ze diky témto postupiim lze vySetfit pacienta na riznych klinikéch a na
raznych pfistrojich a pfesto bude vysledek takika identicky. Coz nasledné umozni
srovnani s predchozimi vySetfenimi, at’ uz byla provedena kdekoliv.

V kazdé kapitole své bakalarské prace jsem se také vénovala povinnostem
radiologického asistenta. Role RA je velmi dulezita, ackoliv se omezuje pouze na
dodrzovani standardii, na omezovani expozic, na kontrolu kvality zobrazeni. Jeho
ukolem je rovnéz provadéni pravidelnych testd pfistroji za pomoci fantomi. K dobrému
pracovnimu vysledku je zapottebi, aby si RA béhem svého ptlisobeni na klinikach
zobrazovacich metod neustale dopliioval vzdélani. A to nejen Cisté ve svém oboru, ale i
tieba ve zdravotnické psychologii nebo v novinkach z jinych obort, které mize na svém
pracovisti s vyhodou pouzit. Jak jiz bylo feCeno, je nezbytné, aby byla zajiSténa co
nejlepsi komunikace mezi radiologem a RA. K tomu je také zapotiebi, aby RA
vyhledaval ptedchozi vySetieni v databazi kliniky a spravné vykazoval provedena
vySetfeni zdravotni pojistovné.

Zvladnuti praktické stranky vySetfeni je také dilezitou soucéasti prace RA.

Znalost technickych parametrt pfistroje, standardd vysSetfeni, administrativy i pouziti



ochrannych pomticek zvySuje pro pacienta komfort vySetieni. Nejenze odpada zbytecné
ozéfeni pacienta, ale takto lze i celé vySetteni zkratit.

V neposledni fadé jsem se snazila ukédzat, Ze pro optimalni vySetieni je nutné,
aby RA znal anatomické struktury lidského téla. Mnohdy se ukazuje, Ze této otdzce se
vénuje mensi pozornost, nez je tieba. Neznalost anatomie muize ublizit pacientovi. At
uz z divodu opakovaného ozéteni, byl-li Spatné zacentrovan na vySetfeni. Nebo proto,

ze miize byt vySetieni zbyte¢né prodlouzeno a atak zptisobit diskomfort pacienta.



Ve své praci jsem se snazila poskytnout maximum informaci o diskopatii
bederni patete a jejim zobrazeni na dvou vysetiovacich modalitach. V prvni ¢asti prace
jsem se vénovala anatomii a patologii bederni patefe. V dalsi Casti jsem se snazila
vystihnout jednu z dilezitych soucasti prace RA a to psychologicky pfistup k
pacientovi. Snazila jsem se maximalné popsat ptistupy k jednotlivym skupinam
pacientim, at’ uz fyzicky ¢i psychicky postizenym, nebo rizné ptistupy k détem a lidem
s jinou naboZenskou virou.

V kapitole Administrativni soucéasti vySetieni jsem se zamcéfila na Casto
opomijené naleZitosti, jako je pouZivani narodnich standardt. Snazila jsem se
vyzdvihnout nutnost vytvofit si na klinice vlastni, tedy mistni standardy a vzdy se jimi
fidit. Do této kapitoly jsem také zatradila vSe, co se tyka zadanek na vySetieni a jejich
nezbytnych &asti. Zadanky jsou uchovavany ve slozce pacienta a slouZi jako nositelé
identifika¢nich znak pacienta, jako zdivodnéni a pfinos vySetieni.

V nasledujicim oddile jsem vénovala pozornost radiacni ochrané pacienta.
Uplatiiovani jejich principti je dilezité u CT, kde se vyuziva ionizujici zateni.

V dalsich né€kolika kapitolach jsem vénoval pozornost vySetienim na CT a MR.
V kazdém oddile jsem se vénovala historii konkrétniho zobrazovaciho algoritmu a
popisu jednotlivych postupti vysetfeni. Mym hlavnim cilem bylo vykreslit roli
radiologického asistenta pfed, béhem a po vySetfeni. Snazila jsem se poukazat na to, ze
RA je dulezitou soucésti celého vysetfovaciho procesu a ze jsou na néj kladeny vysoké
pozadavky, jak z profesniho, tak z lidského hlediska.

V posledni casti prace jsem se veénovala shromazdénym datim a jejich
statistickému zpracovani. Data jsem ziskala z ustavniho nemocni¢niho systému, zkr.
UNIS. Pouzila jsem data z let 2006 -2010. Na zakladé jejich vyhodnoceni jsem byla
schopna potvrdit ob€ své hypotézy. Prvni piedpokladala, ze stoupa pocet pacientli do 25
let, ktefi byli indikovani k vySetfeni bederni patete. Na zaklad¢ dat za 5 let jsem mohla

tuto hypotézu potvrdit. Druha moje hypotéza se tykala po¢tu CT a MR vySetteni, kdy



jsem predpokladala, ze v poslednich letech doslo k poklesu CT vySetfeni a stoupl pocet
MR vysetieni. | tento ptfedpoklad bych po vyhodnoceni udajii potvrzen.

Na zévér bych chtéla fici, Ze béhem zpracovavani bakalarské prace jsem si
uvédomila, jak velmi je dilezité, aby RA odvadél kvalitni praci, aby se choval slusné a
profesiondlné. V dnesni dobé se ¢asto zapomina, ze nekvalitné¢ odvedena prace muze
poskodit pacienta a Ze slusnost a empatie hraji ve vztahu k pacientovi velkou a pozitivni
roli. Déle jsem chtéla poukazat na podstatu a ucel narodnich a mistnich standardi a také
na jejich zékonnou existenci. Svoji praci jsem se také snaZila koncipovat jako

metodickou piirucku pro ostatni radiologické asistenty 1 jiné kliniky.
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