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Uvod

Zobrazovaci metody jsou v dnesni dobé jiz velmi rozmanitym oborem, ktery se
netyka pouze ionizujiciho zareni, ale i jinych modalit vyuzivajicich principy
zobrazovani, u kterych nehrozi nebezpeci z ozareni, jako jsou ultrazvuk a magneticka
rezonance. Radiologie jako védni obor vznikla na zakladé objevu rentgenoveého zareni
némeckym fyzikem Wilhelmem K. Roentgenem 8. listopadu roku 1895. Zanedlouho
na to ziskala podstatné vyuziti v diagnostice i 1éCbé fady onemocnéni a zacal jeji
neustaly vyvoj.

V souCasné dobé se radiologie déli na velké mnozstvi specializaci. Tyto
specializace se dale déli na mensSi oblasti, které se soustfedi na specifické typy
diagnostiky a terapie. To pomaha lékafum ziskat hlubSi a detailnéjSi znalosti v oboru
a zaroven jim to umoznuje Iépe porozumét konkrétnim diagn6zam a terapeutickym
postupum (Malikova a kol., 2022, s. 7). Jednou z vyznamnych oblasti specializované
radiologie je i zobrazovani hlavy a krku.

PFihlédneme-li k tomu, jak duleZitou roli hraji zobrazovaci metody v oblasti hlavy
a krku v ramci specializované radiologie, nabizi se otazka: Jaké jsou vhodné
zobrazovaci metody pro tento ucel a jaké jsou jejich indikace, pfednosti a omezeni?
Na zakladé polozenych otazek jsou vytCeny cile této prace:

1. Shrnuti sou€asnych zjiSténych informaci o zobrazovacich metodach v oblasti
hlavy a krku.
2. Shrnuti souc€asnych zjiSténych informaci tykajicich se indikaci dilCich

zobrazovacich metod v ramci radiodiagnostiky hlavy a krku.

Vstupni literatura

Jako vstupni literatura pro tvorbu této bakalarské prace byly pouzity nasledujici

publikace:

1. VOMACKA, Jaroslav a kol. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
Druhé, doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015.
ISBN 80-244-4508-5.

2. HERMAN, Miroslav a kol. Zaklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého,
2014. ISBN 978-80-244-2901-4.



3. MALIKOVA, Hana. Z&klady radiologie a zobrazovacich metod. Praha:
nakladatelstvi Karolinum, 2019. ISBN 978-80-246-4036-5.

4. SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-
80-247-4108-6.

5. GRIM, Milo$ a Ivan HELEKAL. Atlas anatomie ¢lovéka Il.: Hlava & krk, vnitrni
organy, neuroanatomie. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-247-4156-7.

Resersni ¢innost

Pro zpracovani této bakalarské prace byla provedena reSerSe prostrednictvim
databazi PubMed, EBSCO a Bibliographia Medica Cechoslovaca neboli Medvik. Dale
byla dohledana odborna literatura z knihovny UP a skrze online sluzbu Bookport. Byly
vyuzity knihy a €lanky, které jsou relevantni pro téma této prace. Hledani relevantnich
odbornych ¢lanku bylo omezeno na texty publikované od roku 2006 do roku 2022 za
pouziti téchto kliCovych slov v €esStiné i v anglictiné: radiografie, ultrasonografie,
skiagrafie, magneticka rezonance, vypocetni tomografie, zobrazovaci metody, hlava a
krk. Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo nakonec pouzito 7 odbornych ¢lankd a 17

knih z nauc¢né literatury.



1. Radiodiagnostika hlavy a krku

Radiodiagnostika hlavy a krku zahrnuje Sirokou Skalu metod, které umoznuji
detekci a diagnostiku riznych patologii tykajici se mékkych tkani oblieje, skeletu
obliCeje vCetné zaméreni na kost skalni, lymfatickych uzlin, slinnych zlaz a dalSich.
Odbornici, ktefi se touto problematikou zabyvaji jsou zejména otorinolaryngologové,
stomatologové, chirurgové specializujici se na obliCej a usta, oftalmologove,
neurologové a neurochirurgové. Mimo jiné sem patfi i zobrazovaci techniky vyuzivané
v zubni mediciné.

Mezi pouzivané radiologické metody v oblasti hlavy a krku patfi CT, MRI,
ultrazvukoveé vySetreni, rentgenova radiografie, pfipadné i PET u vySetfeni nadorovych
onemocnéni a jejich metastaz (Hefman a kol., 2014, s. 215, 218, 219). Napfiklad
pocCitaCova tomografie je obvykle prvni volbou pro detekci akutnich polytraumat a to
proto, Ze ma vysoké prostorové rozliSovaci schopnosti a schopnost ziskavat snimky
rychle. Naopak magneticka rezonance se pouziva pfi zobrazovani hlavy a krku
prioritné pro hodnoceni mékkych tkani, napfiklad k identifikaci vznikajicich nadoru
nebo infekci.

Kazda z téchto metod ma vSak své specifické indikace a vyhody v zavislosti na
klinickém stavu a charakteru patologie (Vomacka a kol., 2015, s. 45, 57).
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2. Ultrasonografie

Ultrasonografie je jednou z neinvazivnich vySetfovacich metod a ve vétSiné
pripadech je metodou prvni volby. Podstatnym pfinosem ultrasonografie je mimo jeji
dostupnost, nizka zatéz pro pacienta a tim i moznost opakovat vySetfeni ve velmi
kratkych rozestupech, aniz by bylo zdravi pacienta negativné ovlivnéno (Astl a kol.,
2021, s. 49).

Princip ultrazvuku je zaloZen na jeho odrazu od rozhrani riznych tkani, které se
odliSuji svou akustickou impedanci. Jde o mechanicko-elastické vinéni, které prochazi
télem pacienta a pfi prichodu dochazi k jeho absorpci, rozptyleni nebo odrazu.
Diagnosticka ultrasonografie vyuziva k zobrazeni mékkych tkani a tekutin v téle
frekvence v rozmezi 2 az 20 MHz. Pfi vySetfeni je nezbytné aplikovat ultrazvukovy gel
na pokozku pacienta, aby zmizela tenka vrstva vzduchu nachazejici se mezi kuzi a
sondou, ktera by znemoznila vstup UZ vin do dané oblasti.

Ultrazvuk je generovan piezoelektrickym krystalem a vznika deformaci jeho tvaru
pod vlivem stfidavého proudu. Né&kolik takovych krystalt je umisténo ve vySetfovaci
sondé, ktera miaze mit rlzny tvar. Nejvice vyuzivané jsou sondy sektorove, linearni a
konvexni. U hloubé&ji ulozenych tkani se voli sondy s frekvenci v rozmezi 2-5 MHz,
naopak pro zkoumani tkani umisténych vice na povrchu se vyuzivaji sondy s vysSi
frekvenci 5-15 MHz, které poskytuji vySSi rozliSeni, ale maji kratky dosah vinéni.

Nejvice se pro zobrazovani v bézné diagnostice vyuziva tzv. B-rezim (brightness
mode), ktery dokaze zobrazit souvislou fadu odrazu uspofadanych vedle sebe. Tyto
odrazy se nasledné na zakladeé jejich intenzity zobrazi na monitoru jako rizné stupné
Sedi. PFi interpretaci zobrazovanych tkani a struktur pouzZivame oznaceni jako
hyperechogenni (zobrazeno svétle), izoechogenni (tkané se stejnou echogenitou),
hypoechogenni (zobrazeno tmavé) a anechogenni (zobrazeno Cerné).

Vyznamné je také zobrazovani pomoci Dopplerova jevu, pfi kterém dochazi ke
zménam frekvence vinéni na zakladé odrazu od objektu, ktery je v pohybu. Pomoci
Dopplerova vySetfeni sledujeme krevni toky v cévach, které jsou zobrazeny jako
barevné mapovani nebo jako kfivky rychlosti v Case. Barevna Skala reprezentuje smér
pohybu objektd vzhledem k sondé a intenzita barev vyjadfuje jejich rychlost, pficemz
vyuziva odstinl Cervené a modré barvy (Hefman a kol., 2014, s. 17-20). Pohyb objektu

smeéfujici k vySetfovaci sondé je znazornén Cervenou az zlutou barvou, zatimco pohyb
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objektu sméfujici od sondy je prezentovan modrym az zelenym odstinem (Vomacka a
kol., 2015, s. 39).

Pomoci ultrazvuku se v oblasti hlavy a krku nejCastéji vySetfuje Stitna zlaza,
pristitna téliska, velké slinné Zlazy, lymfatické uzliny a nadory nebo jiné patologické
procesy. Vyznamnou roli hraje také dopplerovska ultrazvukova diagnostika pfi
hodnoceni cévnich anomalii karotickych tepen. Casto se vyuziva jako vodici metoda
pfi punkcich. Pfi vySetfeni temporomandibularnich kloubl je mozné pomoci UZ
posoudit mnozstvi tekutiny v kloubnim pouzdfe (Hefman a kol., 2014, s. 218).

2.1 Stitna zlaza

Stitna Zlaza (glandula thyroidea) je Zlazou s vnitfni sekreci nachazejici se pred
prudusnici v urovni obratld C5-Th1. Tvofi ji dva laloky, které jsou uprostfed spojené
istmem a dohromady vytvafi tvar pismene H. Za normalnich okolnosti se jeji velikost
pohybuje od 4-5 x 2,5-3 x 1-1,5 cm. Zasobovana je prostfednictvim dvou parovych
tepen - arteria thyroidea superior a arteria thyroidea inferior a prostfednictvim Ctyf
hlavnich zil - parovych vena thyroidea superior, vena thyroidea mediia seu latelaris,
vena thyroidea inferior a neparové plexus venosus impar.

Diky ultrazvauku dokazeme popsat strukturu a usporfadani parenchymu §titné
Zlazy, jeji vzajemny vztah se sousednimi organy, jeji pfesné umisténi nebo velikost.
Pfi ultrasonografii Stitné zlazy hodnotime nékolik kritérii, mezi které nejCastéji patfi:
velikost, volumometrie, tvar, tekutina uvnitf Zlazy, jeji ohraniCeni nebo kalcifikace Stitné
Zlazy. V praxi se k zobrazeni stitné zlazy vyuzivaji nejCastéji linearni sondy, popfipadé
konvexni sondy, které vysilaji frekvence velikosti 7,5 MHz a vySe. VySetfeni probiha
v leZe na zadech, pacient ma mirné podlozena ramena nebo krk. Doktor zaznamena,
zda je Stitna zZlaza soumérna €i nesoumeérna, jak jsou velké jednotlivé laloky i istmus a
jaky je objem (v ml) obou laloku. Poté stanovi, zda je jeji echotextura smiSena,
pravidelna, homogenni, hypoechogenni, hyperchogenni nebo loziskova. V pfipadé
nalezu loziska musi jesté urcit jeho velikost a objem (v ml). Hodnoti se také uzliny a
jejich zvétSeni, které nesmi prfesahovat 10 mm ve vySce, Sifce ani hloubce. Dale

popiSe obraz hrtanu a slinné zlazy (Astl a kol., 2021, s. 75, 78, 79).
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2.1.1 Vrozené vyvojové vady SZ

Pomoci ultrazvuku muZeme objevit u titné Zlazy vrozené malformace jako je
aplazie Ci ektopie. U déti vyskyt aplazie neni pfilis vzacny, udava se, ze az 30 % déti
s tézkou vrozenou hypotyreézou ma aplazii stitné zZlazy, naopak u dospélych je pocet
pfipadl aplazie lalokd velmi nizky (méné nez 0,1 % populace). Vzacna je také porucha

viv s

nachazejici se za hrudni kosti nebo v jugulu (Astl a kol., 2021, s. 81).

2.1.2 Struma

V pfipadé, kdy ma §titna zlaza smiSenou a hrubé texturovanou echogenitu, je
obvykle dobfe ohrani€ena a pfi barevném zobrazeni pomoci Dopplerova jevu je zde
vidét velké mnozZstvi cév, pro které je charakteristicky rychly pritok a zpravidla nizky
index rezistence a pulzatility, jedna se o difuzni toxickou strumu. Vznika pfi tvorbé
autoprotilatek proti receptoriim pro tyreotropni hormon (TSH), ktery je produkovan
adenohypofyzou. Tyreotoxik6za je Casta pfi hyperfunkci Stitné zlazy, kdy jde nejCastéji
o Gravesovu-Basedowovu nemoc (Astl a kol., 2021, 81). DalSim typem zvétSeni Stitné
Zlazy je struma nodosa neboli uzlovita struma. Jedna se bud o benigni zvétSeni zlazy,
kdy dochazi ke zmnoZeni bunék (tzv. hyperplazie) anebo o adenom SZ -
adenomat6zni strumu. Echostruktura se u jednotlivych uzlu liSi a nékteré z nich mohou

obsahovat kalcifikace nebo tekutinu (Hefman a kol., 2014, s. 220).

2.1.3 Riedlova struma

Zvlastnim typem zvétSené stitné Zlazy je tzv. Riedlova struma. V dusledku
zanétu zde dochazi ke zmnozeni vaziva, které prechazi ze §titné zlazy do okoli a
zpusobuje utlacovani pridusnice a dalSich organu. Fibréza muze byt natolik velka, Ze

laloky stitné Zlazy jsou pro UZ nezobrazitelné (Astl a kol., 2021, s. 81,85).

2.1.4 Tyreoiditidy

Obraz tyreoiditid se vyznacuje nizkou echogenitou, nehomogenitou a hufe
rozliSitelnym ohraniCenim. Mira prokrveni zavisi pak na tom, vjakém stadiu je
onemocnéni, v pfipadé Hashimotovy tyreoiditidy mize byt prokrveni vy3Si, ale
zpravidla byva spiSe nizsi, kdy klesa s podilem vysoké echogenity a zmnozeného

vaziva zlazy.
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Tyreoiditidu mdzeme mit akutni ¢i subakutni. Akutni forma zénétu je vzacnym
onemocnénim, které zplsobuje septicky stav a sonograficky je diagnostikovano jako
loZisko s nizkym echem, jehoz hranice jsou nejasné. Jako dusledek akutni tyreoiditidy
muZze dojit k vzniku ohrani¢ené |éze s nekrotickymi zmé&nami, kterou Ize identifikovat
jako absces. U subakutni tyreoitidity je nejCastéjSim sonografickym projevem opét
hypoechogenni loZisko, které ma Spatné definované hranice. BEéhem ustupu loziska v
jednom laloku se Casto objevi stejny typ loziska na opacné strané. Pro tuto formu
zanétu je charakteristické, Zze v prubé&hu ustupu symptom( se objem postizenych
laloku snizi, Casto i nékolikrat (Astl a kol., 2021, s. 81, 85).

2.1.5 Loziskové nadory a difuzni postizeni nadorem

Loziskové nadory a difuzni postizeni nadorem je spiSe raritni a obvykle se
objevuji u medularnich karcinomd nebo lymfoma. Vzacné se muze jednat o pokrocily
karcinom s nizkym stupném diferenciace nebo anaplasticky karcinom ¢i maligni
lymfom. Pro tyto nadory je typické, Ze rostou velmi rychle, jsou na dotyk tvrdé a pevné
pfipojené k okolnim strukturam. Nediferencované nadory se Casto Sifi do okolnich
anatomickych struktur, zatimco maligni tumory maji tendenci zlstat uvnitf své kapsuly
a nesifit se do okoli.

Difuzni postizeni stitné zlazy nadorem muze byt na ultrazvuku charakterizovano
vyskytem loziskovych hypoechogennich mist s nekrotickymi nadory. Nadorové léze ve
Stitné Zlaze, které byvaji podezielé z malignity, tvofi carovité utvary uvniti nadoru a
maji nepravidelné okraje.

Kazdé zvétseni stitné Zlazy je podezielé z mozného vyskytu nadoru, a proto je
nutné jej provéfit prostfednictvim tenkojehlové biopsie, kdy je odebran vzorek bunék,
ktery je nasledné poslan do laboratofe k cytologickému rozboru (Astl a kol., 2021, s.
77, 85).

2.2 Pristitna téliska

Jedna se o Ctyfi mala kulovita téliska o velikosti 5 x 2 x 3 mm, které pfiléhaji
zezadu tésné na povrch §titné zlazy. Za normalnich okolnosti byvaji vyvinuta dvé horni
a dvé spodni téliska. Umisténi télisek Stitné Zlazy se muze lidit v zavislosti na
konkrétnim jedinci. Horni té€liska se obvykle nachazeji na zadni strané stitné zlazy v

misté vstupu vétvi a. thyroidea inf. Dolni téliska byvaji umisténa pod a za dolnim pdlem
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Stitné Zlazy, avSak v nékterych pfipadech mohou byt az v mediastinu. Jejich ukolem je
produkovat parathormon, ktery ovliviiuje metabolické procesy vapniku a fosforu v téle
(Fiala a kol., 2015, s.198).

Normalni pfistitna téliska se na UZ identifikuji obtizné kvuli jejich malé velikosti
a jemnych vlastnosti ultrazvuku. Nedavny vyzkum naznacuje, ze normalni pristitna
téliska mohou byt nékdy na UZ vidét jako malé ovalné homogenné hyperechogenni
utvary. Naproti tomu abnormalni hypercelularni pfistitna téliska se jevi jako
hypoechogenni dobfe ohrani€ené vejcité struktury. | pfesto Ize zpozorovat rizné tvary
a stupen hypoechogenity mize byt proménlivy (Russell a kol., 2022, s. 338).

K diagnostikovani stavu pfristitnych télisek se vyuziva Siroka Skala kritérii. Prvnim
vyznamnym Kkritériem je jejich velikost. Pro jeji vyjadfeni udavame tfi rozméry v
nasledujicim poradi: vysSka x Sitka x hloubka. V pfipadé, ze rozméry léze pfesahnou 5
mm v nejdelSi ose, je nutné proveést podrobny popis a pfesné urcit jeji lokalizaci. DalSim
dalezitym kritériem je volumometrie, jelikoz hodnoceni zvétSeni pristitnych télisek se
nejCastéji provadi na zakladé objemu. Pokud je v tkani zachovan stejny pomér
vazivové a bunécné slozky, oznaCujeme echogenitu zpravidla jako smiSenou a jeji
vnitini strukturu jako smés "pepf a sul". Vyskyt patologickych télisek se obvykle
projevuje hypoechogenitou az anechogenitou. Bez pfitomnosti patologického procesu
nelze ultrazvukem rozlisit pfistitna téliska od uzlin nebo jinych tkani. Obvykle se
patologicky zvétSena pfistitna téliska nachazeji v blizkosti stitné zlazy nebo priléhaji
k ni (Astl a kol., 2021, s. 94, 95).

2.2.1 Vrozené vady PT

Jde o nalez, kdy je tkan pfistitnych télisek na UZ nalezena v oblasti horni hrudni
dutiny nebo horniho mediastina v blizkosti brzliku a télisko je nalezeno mimo své
obvyklé umisténi, napfiklad hluboko pfed skalenickymi svaly. Méné Casto se nalez
ektopické nebo dystopické tkané objevuje v oblasti jugula nebo za hrudni kosti (Astl a
kol., 2021, s. 96).

2.2.2 Prosta difuzni hyperplazie PT

Tento stav byva €asto spojen s renalnim selhanim u pacientt v dialyzacnim
programu, pfed nebo po transplantaci ledviny. Pfi ultrazvukovém vysSetfeni se tyto
téliska Casto zobrazuji jako hypoechogenni oblasti s nehomogenni texturou, které
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priléhaji k tkani stitné zlazy. V okrajovych ¢astech parenchymu mohou byt pozorovany
i kalcifikace. MUze se stat, Zze dochazi nejen k hyperplazii tkané pfistitného téliska, ale
souCasné se objevi i adenom, coz se projevuje jako hypoechogenni uzel s tenkym
pouzdrem (Astl a kol., 2021, s. 96).

2.2.3 Jednocetny adenom PT

Hodnota echogenity a pfedevSim umisténi téchto anomalii se mohou lisit. Jejich
vznik byva zpUsoben primarni hyperparatyredzou, coz je stav, kdy jsou pristitna téliska
nadmeérné aktivni a produkuji pfilis mnoho hormonu parathormonu. V nadorech mohou
byt dutiny nazyvané cystoidy, které vznikaji bud kvili rozpadu tkané nebo kvdli
krvaceni. Adenomy mohou byt riznych velikosti, od pouhych nékolika milimetr( az po
nékolik centimetrd (Astl a kol., 2021, s. 97).

2.2.4 Karcinom PT

Vyskyt karcinomu pfistitného téliska v Ceské republice je pomérné nizky, a
proto diagnostikovani této nemoci mize byt obtizné pro nezkusené vysetfujici I€kare.
Nador se na UZ muze jevit jako abnormalni utvar pfiléhajici ke &titné Zlaze s nejasnymi
hranicemi a koncentraci hustSi tkané v oblasti s vétSim prutokem krve. AvSak mnoho
odborniki se shoduje na tom, Ze karcinom pfistitného téliska ma specifické
sonografické znaky a nikdy nebyva zobrazen upIné totozné. Pro diagnostiku se tedy
stale vyuziva punkEni biopsie a cytologie, ale definitivni potvrzeni nalezu Ize ziskat

pouze bioptickym vySetfenim (Astl a kol., 2021, s. 97, 99).

2.3 Slinné zlazy

Pomoci ultrazvuku zobrazujeme hlavni velké slinné Zlazy, mezi které patfi
priusni slinna zlaza, podcelistni a podjazykova.

K detekci slinnych zlaz se obvykle pouzivaji ultrazvukové viny o frekvenci 7,5
Ize vyuZzit i konvexni sondu, ktera pracuje na podobnych frekvencich. BEhem vySetfeni
by mél pacient leZet na zadech s podloZzenymi rameny nebo krkem, popfipadé Ize
provadét vySetieni vsedé. Je dulezité, aby byly vySetfeny obé slinné zZlazy, aby mohla
byt posouzena jejich symetrie. NejCastéji pouzivanou a nejvice uziteCnou projekci pro
vySetfeni slinnych zlaz je axialni projekce. Frontalni a sagitalni projekce jsou spiSe
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vyuzivané ke specifikovani polohy léze a k urCeni jeji velikosti. Diky témto projekcim
muzeme také presnéji urCit polohu anatomickych struktur, napfiklad cév &i vyvodu
podjazykove slinné zlazy (Astl a kol., 2021, s. 102, 117).

Pfiusni slinna zlaza

Glandula parotidea se nachazi parové v oblasti pfed uchem a sklada se z
nékolika Casti, v€etné velké zlazovité Casti nazyvané glandula parotis, ktera vyluCuje
sliny do ustni dutiny pomoci hlavniho vyvodu, tzv. ductus parotideus. Tento vyvod usti
v oblasti druhé stolicky do dutiny Ustni (Kachlik, 2018, s. 48, 49).

Podjazykova a pod¢elistni slinna zlaza

Glandula sublingualis se nachazi pod jazykem v ustni duting, pfiblizné v misté
uhlu mezi dolnim a zadnim okrajem mandibuly. M& mnoho menSich slinnych vyvodu
a jeden dominantni - ductus sublingualis major, ktery se viéva do dutiny ustni pfimo
pod jazykem.

Glandula submandibularis je parova Zlaza umisténa pod dolni Celisti. Jeji hlavni
vyvod - ductus submandibularis, usti vedle podjazykové slinné zlazy v dolni ¢asti ustni
dutiny. Obé tyto Zlazy produkuji sliny o hustSi konzistenci - tzv. seromucindzni sliny,
které se skladaji z velkého mnozstvi enzym (Kachlik, 2018, s. 49).

2.3.3 Parotitida

Parotitida je akutnim zanétlivym onemocnénim pfiudni Zlazy zpusobené viry,
které se projevuje jejim nepfijemnym zdufenim (Janikova, 2017, s. 105). Pri
sonografickém vySetfeni byva pro postizenou Zlazu typicka nizka echogenita,
nerovnomeérna struktura a nepravidelny tvar, coz komplikuje jeji pfesné vymezeni.
Léze muze mit riznou vaskularizaci v zavislosti na stadiu onemocnéni, avSak obvykle
je nizka a snizuje se s narustem fibrézniho hyperechogenniho materialu (Astl a kol.,
2021, s. 103). Vyrazné klinické projevy a symptomy jsou obvykle dostateCné pro
stanoveni diagndzy. VétSinou se vyskytuje zvétSeni obou pfiusnich zlaz, pficemz
postizeni pouze podcelistni nebo podjazykove Zlazy je vzacné. Toto je charakteristické
pro 75 % pfipadd (Ungermann a kol, 2007, s. 403).
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2.3.4 Sialolitiaza

Sialolitiaza je onemocnéni, pfi kterém dochazi ke vzniku kamenu v slinnych
Zlazach nebo jejich vyvodech. Kameny pak mohou blokovat vyvod slinnych Zlaz a
zpusobit vznik reten¢ni cysty. V horSich pfipadech muze dojit k rozvinuti hnisavého
zanétu vyvolaného bakteriemi - sialoadenitidy (Janikova, 2017, s. 105). V dnesni dobé
predstavuji sialolitiazy asi 60-80 procent benignich onemocnéni s obstrukci.

V dneSni dobé se ultrazvuk vyuziva nejen ke stanoveni diagnozy téchto
konkrementd, ale i k jejich |é€bé&. V soulasnosti se nej¢astéji pouzivd kombinovany
pristup k terapii, ktery zahrnuje miniinvazivni chirurgii, sialoendoskopii a ultrazvukem
navigovanou litotripsii  (ESWL), ktera spoCiva v rozdrceni kamene pomoci
ultrazvukovych vin vysilanych pfes kuZzi pacienta.

U glanduly submandibularis se pouze okolo 9 % konkrementl nachazi v tkani
samotné Zlazy, zatimco az 90 % je lokalizovano ve vyvodu - z toho pfiblizné 57 % tvofi
hilové kameny a 30 % kamenu je v distalnim vyvodu. Naopak u glanduly parotidis je
pomeér lokalizace kamenu obraceny - pouze 13 % kamen( se nachazi v hilu, zatimco
67 % se nachazi v distalnim vyvodu. Kromé toho jsou konkrementy pfiusni slinné
Zlazy, které se nachazi uvnitf jeji tkané mnohem CastéjSi a predstavuji zhruba 23
procent.

Sonograficky obraz konkrementu slinné zlazy se projevuje jako hyperechogenni
oblast doprovazena charakteristickym anechogennim stinem na zadni strané.
Moznost zobrazit kameny slinné zlazy pomoci sonografie se pohybuje mezi 60 az 90
procenty. Nicméné plati, Ze ¢im menSi velikosti a Cim vzdalenéji jsou kameny umistény
od vyvodu, tim klesa schopnost je identifikovat. Nejlepsi zobrazitelnost maji kameny
umisténé uvnitf parenchymu slinné zlazy, ale jejich vyskyt je bohuzel méné obvykly
(Astl a kol., 2021, s. 121,122).

2.3.5 Zanéty slinnych zlaz

Akutni nebo chronické zanéty slinnych zlaz, nazyvané sialoadenitidy, jsou
vyvolavany riznymi plvodci, jako jsou viry, bakterie nebo mohou byt zplsobeny i
poruchou imunitniho systému (Hefman a kol., 2014, s. 225, 226).

Akutni virova sialoadenitida byva doprovazena charakteristickymi pfiznaky,
které jsou postacujici ke stanoveni diagnozy. V pfipadé provedeni sonografického

vySetieni mUzeme pozorovat, Zze slinna Zlaza je zvétSena a zaoblena, tkan je
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zobrazena s nizkou echogenitou a pfi vyuZziti dopplerova jevu je zde zfetelné vidét
hyperemie neboli zvySeny pritok krve v dané oblasti.

U akutni bakterialni sialoadenitidy je sonograficky obraz zlazy také zvétSeny,
hypoechogenni a s vyraznou hypereremii, dale Ize sledovat jeji rozSifené vyvody.

Chronicky zanét submandibularni slinné Zlazy byva zpusoben poruchou
vylu€ovani slin. Pfi¢innou je nejcastéji vznik konkrementl ve slinné Zlaze nebo méné
Castéji pak rozSifeni €i zuzeni vyvodu slinné Zlazy. V pribéhu ¢asu €asto dochazi ke
znacnému snizeni funkCni tkané slinné zlazy a atrofii. Chronicka fibroproduktivni
sialoadenitida je zvlastni formou této patologie, kdy je parenchym postupné
nahrazovan tuhou vazivovou tkani, ktera klinicky pfipomina tumor. Na ultrazvuku
pozorujeme Zlazu, ktera se postupem €asu zmensuje, ma nepravidelnou morfologii a
neni krevné zasobena (Astl a kol., 2021, s. 122,124).

2.3.6 Nadory slinnych zlaz

Nadory slinnych ZlIaz jsou zfidka se vyskytujicimi nadory, pfedstavuji cca 1 %
vSech nadoru a asi 3 % nadoru hlavy a krku. Nejvice Casto byva postizena Zlaza
priusni, ale pfevazuji u ni benigni nadory. Podstatnym znamenim je zmenSovani zlazy,
se kterym se zvySuje riziko malignity nadoru.

Pacienti s nadorem slinné Zlazy se obvykle objevi u lékafe kvili rostoucimu
odporu v oblasti slinné zZlazy. Ultrazvuk je vzdy prvnim zobrazovacim vySetfenim pro
stanoveni diagndzy, u kterého popisujeme pfedevsim rozméry a umisténi nadoru, jeho
odliSitelnost od okolni tkané a jestli je ohraniCeny nebo je mozna invaze do sousednich
organu. Pomoci Dopplerova jevu nakonec posuzujeme vaskularizaci nadoru.

Obecné existuje nékolik typickych sonografickych znaku, diky kterym od sebe
dokazeme benigni a maligni tumory rozliSit. Pro ty benigni plati, Ze jsou dobfe
ohranicené od okolnich struktur, maji nizkou echogenitu nebo dokonce viny ultrazvuku
neodrazi a na obrazu se tak jevi jako tmavé nebo ¢erné oblasti. Naopak maligni nadory
maji nepravidelnou, rozmanitou strukturu, také sniZzenou echogenitu, ale nepravidelné
hranice v porovnani s okolnimi tkanémi. Pfipadné u nich mdZeme najit malé usazeniny
vapniku - tzv. kalcifikace (Astl a kol., 2021, s. 124-125,127).
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2.4 Ultrasonografie karotickych tepen

Sonografické zobrazovani karotickych tepen je nedilnou soucasti
neurosonografické diagnostiky, pfedevSim vyuzivané pro zjiSténi a pravidelné
pozorovani stendzy karotid, ale i pro detekovani jinych nemoci a poruch v této oblasti.

Ateroskléréza, tj. ukladani tukl ve sténach cévy, je béznou patologickou
zménou karotickych tepen u lidi starSich 45 let, pouze u 20 % lidi nad 70 let nedochazi
ke kornaténi tepen. Je zodpovédna za polovinu umrti po celém svété, zejména v
disledku akutnich koronarnich syndrom a mozkovych pfihod. V misté karotické
bifurkace, kde dochazi k vétveni a. carotis communis na a. carotis internu a a. carotis
externu, nalezneme aterosklerotické platy pomoci ultrazvuku nejcastéji.

Béhem UZ zobrazovani karotického feCisté pouzivame dva typy fezl, fez
podélny a pficny. PocateCnim krokem ultrazvukoveého vysetfeni je obrazovy zaznam
krénich tepen v B mddu, coz umoznuje identifikovat aterosklerotické platy nebo jiné
poruchy v oblasti cévni stény. Nasledné se provadi Dopplerovské zobrazeni
s barevnym mapovanim a kfivkami znazorfiujici rychlost pritoku samostatnych tepen.

Prusvit tepen je v B mddu za normalniho stavu typicky bez schopnosti odrazet
ultrazvukové viny, a proto je zobrazen Cerné. Zatimco sténa tepny je vidét jako dvé
paralelni liniové struktury echogenity, a to vnéjSi a vnitfni. Pfi UZ vySetfeni tepen
méfime intimomedialni Sifi, coz je vzdalenost mezi vnéjSi a vnitini liniovou strukturou
echogenity stény tepny. Fyziologicka hodnota intimomedialni Sife by neméla byt vétsi
nez 0,9 mm. Dale hodnotime pomoci ultrazvuku tvar a Sitku tepen.

PFi dopplerovském vysSetfeni pratoku krve je prisvit tepen zbarven podle sméru
proudu krve - pfi pohybu smérem k sondé ¢ervenou barvou a pfi pohybu smérem od
sondy modrou barvou. Zaroven jsou popisovany rlizné prutokové parametry jako
maximalni systolicka rychlost, kone¢na diastolicka rychlost nebo rezistencni Ci
pulzativni index. V ramci normalniho stavu vnitini karotické tepny by méla byt PSV
niz8i nez 120 cm-s™', EDV by nemélo byt vétsi nez 50 cm-s™ a Rl by mé&l byt niz&i nez
u spolecné karotické a vnéjSi karoticke tepny.

V bézné situaci vychazi a. carotis communis dextra z hlavopazniho kmene a a.
carotis communis sinistra vychazi pfimo z arcus aortae. Ve 22 % pak byva anatomicky
nalez, kdy je hlavopazni kmen zaCatkem kromé téchto dvou tepen také pro a.
subclavia dextra. DalSi hypoplazie Ci aplazie v oblasti karotickych tepen jsou spiSe
vyjimecéné (Astl a kol., 2021, s. 167, 170, 173).
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2.4.1 Aterosklerotické postizeni karotickych tepen

Nejvice Casto je ateroskler6zou postizena oblast bifurkace ACC a misto
odstupu ACI, a to kvuli vétSimu namahani cévni stény v misté rozdéleni a. carotis
communis a nasledné zméné toku krve z laminarniho na turbulentni.

Obvykle v ramci zobrazovani aterosklerotickych plati vyuzivame B maod, pouze
u mékkych, anechogennich plati volime dopplerovské vySetieni. Platy mohou byt
rozdéleny podle echogenity na anechogenni s obsahem cholesterolu, echogenni
s obsahem vaziva a hyperechogenni s pfitomnosti kalcifikaci. Podle povrchovych
vlastnosti mohou byt dale rozliSeny jako hladké, nepravidelné nebo s vyskytem viedl
(Astl a kol., 2021, s. 175).

2.4.2 Stenéza karotickych tepen

pfi vySetfeni tepen v oblasti krku. K tomuto uc€elu se vyuzivaji spojeni riznych
diagnostickych kritérii, jak pfimych, tak nepfimych. Mizeme vyuzit nasledujici pfima
kritéria pro posouzeni zavaznosti sten6zy v karotickém fecisti, ktera zahrnuiji:

e mérfeni tloustky aterosklerotického platu a velikosti prusvitu tepny pomoci B
modu,

e detekci prusvitu tepny v barevném i energetickém maodu,

e mérfeni rychlosti toku krve v misté sten6zy a detekce pfipadné turbulence,
zobrazeni prutokové kfivky. Pfi hodnoceni zavaznosti stendzy se nejvice
uplatiuje hodnota PSV.

Nepfima diagnosticka kritéria k posouzeni zavaznosti stendézy se opiraji o

vyhodnoceni zmén toku krve pfed a za oblasti zdzeni a o zjiSténi pfivodu krve z jinych
zdroju (Astl a kol., 2021, s. 179).

2.4.3 Okluze karotickych tepen

Pro uzavér wvnitfni karotické tepny je typické zobrazeni velkych
aterosklerotickych mas, které zaujimaiji cely prostor prisvitu dané tepny. U akutniho
uzavéru tepny trombem, je prusvit zobrazen hypoechogenné az anechogenné. Neni
mozné zaznamenat pulzaci ve sténé tepny ani kfivku krevniho toku v Dopplerové
zobrazeni. Lze pouze zachytit zaznamenat projev s vlastnostmi systolickych hrot
v blizkosti okluze (Astl a kol., 2021, s. 182-183).
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2.4.4 Disekce karotické tepny

Frekvence vyskytu disekce krénich tepen je nejspiSe mnohem vysSi, nez se
dfive myslelo. Obvykle se ji nepodafi pomoci UZ s jistotou identifikovat, zvlasté pfi
delSim Casovém odstupu, protoze ma velmi rychlou tendenci se hojit. | kdyz jde pouze
o domnénku vyskytu disekce tepny, je nutné proveést ultrasonografické vySetfeni. Na
UZ se zobrazi nejCastéji hematom cévni stény s nizkou echogenitou, ktery tlaci na
vnitfni sténu tepny, ¢imz dochazi k zuzeni tepny (Astl a kol., 2021, s. 183).

2.4.5 Zanétliva onemocnéni karotickych tepen

Zanétliva onemocnéni karotickych tepen mohou byt zpusobené infekci Ci
autoimunitni poruchou. Patfi sem napfiklad Takayasuova arteritida. Znakem této
nemoci je ztludténi stény tepny v dusledku zmnozeni vaziva a zanétlivého procesu
vramci celé tloustky stény. Léze na cévach byvaji zpravidla mnohocCetné a
preferencné se nachazeji na aorté, na jejich vétvich a tepnach plic. VB modu Ize
zobrazit typické zesileni cévni stény, které ma segmentarni charakter a byva nazyvano
jako "macaroni sign", vyskytuje se nejCastéji u ACC a zpusobuije jeji stenézu (Astl a
kol., 2021, s. 185).

2.4.6 Infiltrace krénich nadort do stény karotidy

Nékteré nadory krku tla¢i na cévni sténu nebo dochazi az k prorastani do ni.
K rozliSeni ohrani¢eni nadoru a cévni stény muze poslouzit pravé ultrazvuk a jeho
detekovani intimomedie, cozZ je dvojice linek, ktera se vyuziva k urCeni velikosti
intimomedialni Sifky karotické tepny. V pfipadé, Ze je tato dvojice linek v blizkosti
nadoru viditelna, nejspiSe k infiltraci nadoru do cévni stény nedochazi (Astl a kol.,
2021, s. 189).

2.5 Oc¢nice

Oc¢nice predstavuje Ctyfsténnou pyramidu se zakladnou, na jejimz vrcholu se
stény v hloubce 4-5 cm spojuji. V oblasti oCnice se nachazi mnozstvi tkani, v€etné
pojivové tkané, tukovych a svalovych vrstev, které jsou oddéleny pomoci ruznych

struktur jako jsou periorbita, orbitalni septum, tramcina orbitalniho tuku, Tenonovo
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pouzdro, svaly, fascie a upony. Tyto struktury vytvareji nékolik samostatnych prostoru
v ocnici.

Mezi kosti o€nice a periorbitou se rozklada subperiorbitalni prostor, ktery je
povazovan pouze za hypoteticky, protoze je viditelny pouze pfi zvednuti nebo posunuti
periorbity. Sonografickeé vySetreni ukaze pfitomnost krve nebo hnisu v tomto prostoru.

Periferni orbitalni prostor mize byt postizen zanétem s vysokou echogenitou pfi
orbitocelulitidé, nebo se zde mohou objevit abscesy, cizi pfedméty po urazech nebo
hematomy.

Centralni prostor oCnice tvofi tuk, pfes ktery prochazi opticky nerv, stejné jako
arteria ophthalmica, vena ophthalmica superior a nervy oculomotorius a abducens.
Dopplerovskym ultrazvukem Ize vizualizovat pratok krve v a. ophthalmica, ktera
odstupuje z vnitini karotidy a pronika do orbity prostfednictvim canalis opticus.

Ultrazvukem lze zobrazit 4 pfimé a 2 Sikmé okohybné svaly, stejné jako zvedac
horniho vi¢ka, které se projevuji jako jemné septované struktury s riznou echogenitou.
PFi zanétlivych onemocnénich dochazi k vyraznému zesileni téchto svalu a snizZeni
echogenity. Tyto zmény jsou €asto pozorovany u endokrinni orbitopatie.

Pfi ultrasonografii o€nice pacient lezi na zadech, o€i ma zaviené. Je vhodné
pouzit anestetické o€ni kapky a gel, ktery je pro oko neskodny. Ultrasonografii v oblasti
oka Ize provést bud transokularné, coz umoznuje zobrazit stfedni a zadni usek oc€nice,
nebo paraokularné, pro zobrazeni pfedni ¢asti orbity.

Pfi nemoci zvané endokrinni orbitopatie dochazi k proméné struktury svalové
tkané a zvySuje se echogenita. Pokud se jedna o nador v orbité, je na sonografii spise
vidét jako echogenni oblast s vySSi echogenitou na okrajich. U svaloviny samotné
mohou byt pfitomny zmény tvaru.
hlavy a krku a vyzaduje specialni ultrazvukovou sondu pro echografii oka. Pfestoze
ultrasonografie patfi mezi nejvice pfesné zobrazovaci metody pfi vySetfeni oCnich a
nitrooCnich struktur, u mékkych tkani oCnic se vyuziva spiSe jen ke sledovani
zanétlivych procesu pfi endokrinni orbitopatii, popfipadé ke sledovani vyvoje nemoci
nebo k diagnostice stavu cév v okoli oka a orbity. Proto se bézné v praxi pfilis
nevyuziva a uplatfiuje se spiSe v ramci experimentovani napf. pfi zkoumani pritoku
krve v oku (Astl a kol., 2021, s. 196-199, 204).
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2.6 Lymfatické uzliny

Sonografické vysSetfeni krku s ohledem na lymfatické uzliny je kliCovym a
neodmyslitelnym diagnostickym postupem pro onemocnéni oblasti hlavy a krku. SlouZzi
k odliSeni patologickych procesu uzlin od ostatnich typt nadort a ma velky vyznam v
ramci diagnostiky a planovani chirurgické IéCby u zhoubnych nadora.

V oblasti krku existuje okolo 300 lymfatickych uzlin, jejichz velikost se pohybuje
mezi 3 mm az 3 cm. Pro klasifikaci krénich uzlin bylo vyvinuto nékolik systému, které
déli uzliny do nékolika skupin a podskupin. Mezi nejCastéji pouzivané klasifikace patfi
rozdéleni podle Rouviera.

Pfi vySetfeni vyuzivame linearni (sektorovou) sondu s frekvenci 7,5 MHz.
Optimalni poloha vySetfované osoby je vleze na zadech s podepfenymi rameny
a hlavou v zaklonu. Posouzeni uzlin ultrazvukem neni zcela snadné a vyzaduje
zhodnoceni vice faktoru, jako jsou zmény ve strukture, tvaru, velikosti a stavu pouzdra,
krevniho zasobeni a prokrveni uzlinové tkané.

Co se tycCe velikosti, Ize v nékterych pfipadech zvétSené lymfatické uzliny objevit
béhem bézného fyzikalniho vySetfeni dotykem nebo i pouhym okem. AvSak pro
presné&jSi a citlivéjSi diagnostiku je stale vhodnéjsi vyuzit sonografii, ktera umozriuje
zobrazeni zvétSenych uzlin a presné stanoveni jejich polohy. BEhem sonografického
vySetfeni jsou uzliny zobrazovany ve tfech rovinach.

DalSim dulezitym kritériem pfi hodnoceni uzliny je jeji tvar. Kulovity tvar mize
byt typicky pro metastazy, ale také pro primarni malignity. Naopak u uzlin postiZzenych
zanétlivym onemocnénim byva protahly tvar. Pomoci Solbiatiho indexu, ktery udava
pomér deélky a Sifky uzliny, Ize riziko malignity odhadnout - pokud je index menSi nez
2,0, je riziko zvySené.

Pfi hodnoceni echogenity lymfatickych uzlin popisujeme uvnitf normalni uzliny
tzv. smés "pepf a sul" s menSim vyskytem hypeechogennich oblasti. Pokud ma
lymfaticka uzlina uplné nebo témér nulovou echogenitu a neni mozné vykreslit
strukturu uzliny ani pomoci zvySeni parametru gain, je na misté pfemyslet o moznosti
maligniho onemocnéni (Astl a kol., 2021, s. 223-224, 226-227).
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3. Skiagrafie

Skiagrafie je diagnosticka metoda vyuZzivajici rentgenové zareni, které prochazi
télem pacienta, pfi kterém vznika obraz na zakladé slozeni zobrazovanych tkani. Tento
obraz se dfive zaznamenaval na fotograficky film, dnes se vSak stale Castéji vyuzivaji
digitalni pfistroje s detektory nazyvané flat-panely, coz umoznuje vytvoreni
kvalitngjSich snimkl s moznosti pozdé&jsi rekonstrukce (Seidl a kol., 2012, s. 35-37).

Skiagrafie v oblasti hlavy a krku se vyuziva pfedevSim pro RTG snimky
paranazalnich dutin k vySetfeni akutnich nebo chronickych zanétu €elni a maxilarni
dutiny. V pfipadech, kdy je potfeba ziskat detailn&jSi obraz jsou tyto konvencni snimky
nahrazeny modernéjSimi zobrazovacimi metodami, prevazné CT, které umoziuje
podrobnéjSi a preciznéjSi zobrazeni anatomickych struktur. Uplatnéni rentgenovych
snimkl se nicméné stale udrzuje v uritych oblastech diagnostiky, jako napfiklad u
poranéni kosti obli¢eje i pro zobrazeni nékolika sousednich zubl pomoci intraoralni
rentgenologie. Pro celkové zobrazeni zubl a Celisti se v8ak vétSinou pouziva
ortopantomografie, coz je specializovana rentgenova metoda, ktera dokaze zobrazit
celou dolni a horni Celist s vSemi zuby na jednom snimku (Hefman a kol., 2014, s.
219).

3.1 Paranazalni dutiny

Paranazalni dutiny jsou soucasti dychaciho systému a pini fadu kliCovych
funkci. Kromé redukce hmotnosti lebky ovliviiuji barvu a ton hlasu a zajistuji podporu
imunitniho systému.

Akutni nebo chronicky zanét paranazalnich dutin se obvykle objevuje jako
nasledek bakterialni infekCni choroby, ktera se vyvine jako komplikace virového
respiracniho onemocnéni. Pfi podezieni na sinusitidu, jako prvni obvykle provedeme
RTG snimek v semiaxialni projekci, ktery je snadnou a davéryhodnou metodou pro
detekci a diagnostiku zanétlivych procesu v dutinach (Ferda a kol., 2015, s. 116). P¥i
této projekci pacient stoji nebo sedi Celem k vertigrafu, hlavu ma lehce zaklonénou
smérem dozadu a bradu opfenou o desku vertigrafu. Spicka nosu je v blizkosti
vertigrafu cca jednoho centimetru a usta pacienta jsou oteviena. Centralni paprsek
sméfuje nad horni ret. Vzdalenost rentgenky od detektoru je standardné jeden metr
(RAIV, 20086, s. 9).
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Na rentgenovych snimcich PND posuzujeme jejich prahlednost s prahlednosti
ocnic, zaroven vzdy porovnavame s druhou stranou. Pokud je sliznice dutiny zesilena,
objevi se na snimku jako stinéni na jeji periférii. Takto ohraniCené stiny mohou
signalizovat pfitomnost slizni€nich polypu nebo cyst. Vyskyt tekutiny v paranazalni
dutiné znadi jeji akutni zanét. Vznik tekutiny mize byt zpusoben i krvacenim do dutiny
po urazu. Pfi urazech mohou také vzniknout praskliny v kostech, které tvofi stény
dutiny. Pro pfesnéjsi diagnostiku téchto zmén se vyuziva CT vySetfeni (Hefman a kol.,
2014, s. 220).

3.2 Snimkovani zubu a celisti

Zpusoby RTG vySetfeni zubl a Celisti délime na intraoralni a extraoralni
snimkovani (Slezakova a kol., 2016, s. 60). Mimo klasické snimky se velmi Casto
vyuziva ortopantomografie, ktera vychazi z principd klasického tomografického
zobrazovani (Mazanek a kol., 2018, s. 78).

Jednotlivé projekce nam kromé posouzeni stavu chrupu, slouzi k hodnoceni a
diagnostice zlomenin nebo jinych poSkozeni v oblasti Celisti a ustni dutiny. NejCastéjsi
zlomeninami v ramci obli¢eje jsou zlomeniny dolni Celisti, kdy miZze dojit k otevienému

poranéni v misté ozubené Casti mandibuly (Hefman a kol., 2014, s. 228).

3.2.1 Intraoralni skiagrafie

Abychom ziskali kvalitni intraoralni snimek zkoumané oblasti, musime mit
spravné umistén centralni paprsek, ktery sméfuje do tubusu rentgenu. Zakladni
intraoralni projekce vyzaduji nastaveni polohy centralniho paprsku ve dvou navzajem
kolmych rovinach - horizontalni a vertikalni. B&€zné se pfi intraoralnim snimkovani

pouzivaji nasledujici popsané projekce.

Apikalni projekce

Apikalni projekce je jednou z nejvyuzivangjsich, pfi které je centralni
rentgenovy paprsek orientovan do mista zubniho hrotu. Pfi této projekci jsou na
vysledném snimku viditelné kofeny zubu, kofenové kanalky a parodontalni Stérbina
vCetné alveolarniho vybézku, ve kterém je zafixovan zub. AvSak zpravidla neni mozné

zobrazit celé zubni korunky.
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Limbalni projekce

Stfedovy paprsek je u této projekce veden do mista kréku snimkovaného zubu,
coz umoznuje zachytit marginalni parodont a korunku zubu. Tato technika se nejCasté;ji
pouziva k posouzeni stavu parodontu a pficin lokalniho drazdéni, jako jsou Spatné
umisténé nahrady zubu, nepfesné plomby nebo nevhodné upravené korunky. Dale
muzZe slouZit k diagnostice mezizubnich kazlt. Celkové se vSak v bézné rutiné

ortodontalni skiagrafie s touto projekci pfilis ¢asto nesetkame.

Okluzni projekce

Intraoralni axialni projekce, také znama jako okluzni projekce, vyZaduje, aby
pacient mirné skousl RTG film, ktery je umistén paralelné s okluznimi ploSkami zubu.
PFilis silny skus maze poskodit film a zpusobit nekvalitni snimek. Tento typ projekce
se obvykle pouziva k rozpoznani cizich pfedmétd nebo zubnich kamena v ustni dutiné
a jako pomocny snimek pro ur€eni pfesného postaveni retinovanych zubld. Méné
obvykle se pouziva pro detekci cyst, nadorl a traumatickych poskozeni v oblasti ustni
dutiny.

Bite-wing technika

Bite-wing technika neboli metoda skusového kridélka. Pacient béhem projekce
ma mezi zuby pomucku, kterou zuby mirné stiska, drzi sva usta zaviena a dokusuje
do drzaku horni a dolni zuby. Tato metoda je pfedevsim vyuzivana pro detekci zubniho
kazu, pfedevSim u kazl, které jsou hufe viditelné nebo k nim nelze dostate¢né
pristoupit béznym vysetfenim. Dale ji Ize také pouzit k posouzeni kvality rentgenovych
kontrastnich vyplni jako jsou napfiklad vyCnivajici vyplné nebo pro posouzeni rozméru

vypIné a jeji polohy vzhledem k dferiové dutiné Ci k detekci zubniho kamene.

3.2.2 Extraoralni skiagrafie

Jedna se o radiografickou metodu, ktera se provadi mimo ustni dutinu a je
presahem moznosti standardnich zubnich RTG pfistroju, proto se provadi pfimo v
nemocnicich na radiologickych klinikach nebo v rozsahlejSich zdravotnickych
institucich (Dostalova a kol.,2008, s. 35-36).
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Zadopredni projekce lebky

Jde o projekci, pfi které pacient lezi na bfiSe, Celo a nos ma pfiloZzené k desce
detektoru. Centralni rentgenovy paprsek sméfuje kolmo na detektor v misté vnéjSiho
tylniho hrbolu. Vzdalenost ohniska je pfiblizné 80 az 100 centimetru. Tato projekce je
vhodna pro hodnoceni vyvojovych anomalii nebo rozdilnych anatomickych rysu
jednotlivych casti lebky. Dokazeme diky ni dobfe posoudit anatomii spodni Celisti,
horni polovinu orbit s ¢elnimi dutinami a klenbu lebky. V oblasti traumatologie se na
tomto snimku posuzuji pfipadné zlomeniny kosti lebky a dolni Celisti (Mazanek a kol.,
2018, s. 79).

Bo¢€ni projekce lebky

Pfi této projekci se pacient pfilozi postizenou stranou k detektoru, jeho ucho a
jafmovy oblouk se opira o stal, popfipadé o vertigraf a centralni rentgenovy paprsek
vstupuje kolmo na detektor v misté obou kloubnich hlavic. Vzdalenost mezi
rentgenkou a detektorem je 100 centimetrd (Mazanek a kol., 2018, s. 83). Na
vysledném RTG obrazu jsou zachyceny kostni struktury nosu, oblast Celni dutiny,
maxilarni dutiny, mandibula i kréni obratle. Jelikoz standardni bo¢ni snimek nedokaze
dostatecné oddélit obé poloviny Celisti, poslouzi pro zobrazeni dolni Celisti 1épe jeji
Sikma boc¢ni projekce. Navic pfi pouziti této projekce mlze vzduch uvnitf hiltanu
zpusobit pruhovité projasnéni a dojit tak k nespravné interpretaci snimku jako kostni
fraktury, proto jde vétSinou o doplnujici projekci.

Watersova projekce

Watersova projekce, také nékdy nazyvana poloaxialni projekce, je zobrazovaci
modifikaci ve stomatochirurgii, ktera umoznuje vysSetfeni ve stfedni a horni urovni
obliceje. Pfi této zadopredni projekci je rentgenka mirné kranialné naklonéna o uhel
54 stupiill. Snimek se vyuZzZiva k detekci zlomenin ve stfedni Casti obliCeje vCetné
licniho oblouku a také k posouzeni stavu Celistnich dutin. Pfi interpretaci snimku je
dalezité peclivé porovnavat vyrazné kostni struktury na obou stranach snimku a
sledovat jejich obrysy, stiny a zastfeni. Pacient pfi této projekci obvykle drzi oteviena
usta, nos a bradu ma oprené. Svisly centralni paprsek prochazi stfedem licni kosti az

k hornimu rtu.
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Clementschitschova projekce

Tato zadopfedni Sikma projekce podle Clementschitsche nam pomaha ziskat
obrazové informace o kloubnich vybézcich a télu mandibuly. Na snimku jsou vidét
vrchni okraje kloubnich hlavic, kdy ma pacient, co nejvice oteviena usta, aby
nedochazelo k zastinéni kloubnimi hrbolky. Hlava pacienta se opét Celem a nosem
opira o desku detektoru a rentgenova lampa se obvykle nachazi ve vzdalenosti 80 az
100 cm. Tento typ rentgenového snimku se Casto vyuziva v oblasti traumatologie,
predevsSim k diagnostice fraktur kloubnich vybézku, popfipadé k posouzeni jejich
posunu z normalni polohy do vnitfni nebo vné&jsi strany. Dale mize byt uziteCny pfi

identifikaci patologickych zmén v oblasti téla dolni Celisti.

Schillerova projekce

Schullerova projekce Celistniho kloubu se vyuziva pro detailni zobrazeni
hlavice, jamky a kloubniho hrbolku, a to v€etné jejich tvaru, struktury a vzajemného
vztahu. Hlava pacienta je otoCena na bok a pfilozena spankem a uchem k desce
detektoru, ktery jde soubézné se sagitalni rovinou. Centralni paprsek jde pfes zadni
okraj kloubniho vyb&Zku a dale pronika pod uhlem 25 stupriti Sikmo smérem dold do
zobrazovaného kloubu, jinymi slovy jde o Sikmou transkranialni projekci. Vzdalenost
ohniska je obvykle nastavena na 80 cm. Indikaci pro tuto projekci byva onemocnéni
temporomandibularniho kloubu (Dostalova a kol., 2008, s. 37, 38).

Ortopantomografie

Ortopantomografie neboli panoramatické snimkovani, je metodou
diagnostického zobrazovani zalozenou na principu tomografie a fadime ji mezi
extraoralni skiagrafii. Vyuziva specialni lampu pohybujici se po kruznici kolem hlavy
pacienta. Hlava byva upevnéna v kefalostatu. Pfi tomto postupu je v ramci jednoho
snimku, b&éhem velmi kratké expozice, zachycena cela mandibula i maxila vCetné jejich
anatomickych struktur, coZ znamena menS$i radiaCni zatéz pro pacienta. OPG
vySetfeni se doporucuje jako standardni screeningova metoda pfed zahajenim |éCby
(Mazanek a kol., 2018, s. 83, 85).
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4. Vypocetni tomografie

Computed tomography, €esky vypocetni tomografie, je zobrazovaci metodou, ktera
umozniuje prostfednictvim ionizujiciho zafeni prochazejiciho v mnoha riznych uhlech
skrz vySetfovanou oblast, vytvofit obraz jednotlivych Fezu téla pacienta.

Princip vypocetni tomografie spociva v absorpci paprsku rentgenového zareni pfi
pruniku danym subjektem. Jedna se o tomografické zobrazovani, které vznika z
mnoha sousedicich vrstev neboli skenu o tloustce 0,5-5 mm. CT pfistroj se sklada z
posuvného stolu a gantry, uvnitf néhoz jsou umistény rentgenka a systém detektoru,
které se otaceji kolem pacienta. Rentgenka vysila svazek zareni, ktery se rozprostira
do tvaru véjite. Sitka vé&jite pak definuje tloustku vrstvy, kter4& se ma zobrazit.
Detektory zaznamenavaji mnozstvi dopadajiciho zafeni a preménuji ho na elektricky
signal, ktery je nasledné pfedan k vyhodnoceni poCitacem. Pfi kazdém nahrani jedné
vrstvy cely systém rentgenka a detektory musi obéhnout pacienta kolem dokola. Doba
jedné této rotace o 360 stupnu trva v intervalu od 0,3 do 2 sekund. V prabéhu tohoto
pohybu je detektory zaznamenano velké mnoZzstvi digitalnich dat, pomoci kterych
nakonec pocita€ vytvori obraz. Tento obraz mize byt dale upraven pomoci riznych
typu rekonstrukci (Hefman a kol., 2014, s. 21-22).

Dnes se vyuzivaji pfedevsim spiralni neboli helikalni multidetektorové CT pfistroje.
Oznaceni spiralni CT se vztahuje ke kontinualnimu rotacnimu pohybu systému
rentgenky s detektory a soub&znému posunu stolu s pacientem. Paprsky
rentgenoveého zareni, které prochazi télem pacienta, tak vytvafi spiralovou trajektorii.
Pojem multidetektorovy nam predstavuje pfistroj s detektory, které jsou umisténé ve
vice fadach. Diky tomu dokaZzeme ziskat velké mnozstvi tenkych Fezu za velmi kratky
Cas (Ferda a kol., 2015, s. 18).

V oblasti hlavy a krku se vypocCetni tomografie pouziva v situacich, kdy
ultrazvukové viny nedokazou proniknout do mist, kde se nachazi kosti nebo vzduch,
jako je napfriklad oblast dychacich a polykacich cest. Tato metoda ma vyznamnou
ulohu pfedevSim v diagnostice nemoci paranazalnich dutin a v detekci nadoru.
Specialni vyuzivanou metodou je HRCT, ktera se uplatiiuje pfi vySetfeni kosti
spankové, kdy je mozné identifikovat i drobné detailni struktury kosti skalni. V ramci
kontrastnich vysSetfeni se provadi fistulografie k detekci patologickych pistéli a
sialografie pfiusnich a podcelistnich Zzlaz, pokud diagnéza ultrazvukem neni

jednoznacna. Dvojrozmérné a trojrozmérné CT obrazy se vyuzivaji pfi vySetfeni
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patologii lokalizovanych u kosti obliceje a také zubl. AvSak komplikaci v ur€eni
diagnostiky mize byt pfitomnost amalgamovych zubnich plomb, které mohou vytvaret
rusivé prvky na vysledném obrazu (Hefman a kol., 2014, s. 218-219).

4.1 Sinusitida

Vypocetni tomografie se pouziva pomérné €asto k diagnostice sinusitidy, coz je
zanétlivé onemocnéni sliznice v paranazalnich dutinach vznikajici v duasledku
obstrukce, infekce nebo anatomickych anomalii jako je napfiklad deviace nosni
prepazky. Sinusitida muze tedy postihnout jak dospélé, tak i déti. PocateCni stadia
infekce dutin se mohou projevovat pfiznaky, které jsou zaménovany s nachlazenim,
jelikoz oboji zplsobuje ucpany nos a Unavu, coz ztéZuje diagnézu. Nachlazeni prejde
za 5 az 7 dni, ale sinusitida muze pfetrvavat tydny, pokud neni [éCena.

Akutni sinusitida se na tomografickém snimku zobrazi jako hladina vzduchu a
tekutiny v dutinach, jelikoz zde dochazi k hromadéni sekretu, ktery snizuje mnozstvi
vzduchu v dutiné a ma za nasledek zvySenou denzitu a ztlusténi sliznice. Chronicka
sinusitida je charakterizovana nestejnomérnou, pretrvavajici denzitou sinu, zesilenim,
ztlusténim az hypertrofii sliznice dutiny. Mize se na CT vySetfeni projevit také muze
zvétSenim dolnich skofep nosnich nebo nosnimi polypy (Musleh, 2022, s. 1,3).

4.2 Spankova kost

V pribéhu let, kdy doSlo ke zdokonaleni diagnostiky onemocnéni spankové
kosti a kosti skalni s rozvojem CT a MRI, se od bézné pouzivanych prostych RTG
snimku upustilo. Momentalné se CT pfevazné vyuziva pro zobrazeni poskozeni kosti
pfi urazu Ci pfi pfedpokladu naruseni vzdusného prostoru.

Chronicky zanét stfedniho ucha a sklipkl spankové kosti ¢asto souvisi s problémy
Eustachovy trubice. Na zaCatku onemocnéni se vyskytuje tekutina ve stfednim uchu
a ve sklipcich, pozdéji maze dojit k tvorbé granulaéni tkané a niceni kostni tkang, coz
muze vést k vzniku cholesteatomu a vaznym poskozenim sluchu. Pro zobrazeni
tekutiny v raném stadiu onemocnéni a granulacni tkané se nejlépe hodi MRI, pro
hodnoceni hloubky poSkozeni kosti a stavu po operaci je vhodnéjSi vyuzit vypocetni
tomografii (Ferda a kol., 2015, s. 114). V pfipadé akutnich zanétl vnitfniho ucha maze

vzniknout zanét membranového labyrintu nebo dojit k oddéleni labyrintu vnitfniho
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ucha od okolni tkané. Tato patologie se na CT projevi jako oblast s vySSi denzitou
oproti okolni pneumatizované tkani.

Choleastom predstavuje nepravy nador, pro ktery je typicky abnormalni rist
zrohovatélého dlazdicového epitelu v dutiné stfedniho ucha nebo v processus
mastoideus, ¢imz utlaCuje a poskozuje okolni tkané. Na CT obrazu se cholesteatom
projevuje jako osteolyticka dutina s nejasnymi okraji narusujici tkané v blizkém okoli
(Hefman a kol., 2014, s. 225).

4.3 Poranéni kosti obli¢eje

V soucasné dobé je CT primarni metodou pro zobrazeni poranéni obli¢ejového
skeletu (Neuwirth a Sprinrich, 2016, s. 36). Poskytuje nejdetailn&j$i informace o
rozsahu a lokalizaci poranéni. Fraktury oblicejovych kosti mohou byt diagnostikovany
samostatné nebo se mohou objevit dohromady s poranénim lebky, coz je nazyvano
jako kraniofacialni poranéni (Hefman a kol., 2014, s. 228). Pro hodnoceni zlomenin
oblicejovych kosti je nutné provést CT vySetfeni s maximalni kolimaci 1 mm.
Radiologicky asistent provede rekonstrukci ve v8ech 3 rovinach s Sifkou vrstvy 2-3
mm. U téchto zlomenin je dlleZité popsat vSechny linie lomu a zaméfit se na vzajemny
vztah mezi kostmi obliCeje, bazi lebni a dolni Celisti. Podstatnym krokem je takeé
zhodnotit vztah kostnich ulomkud s okolnimi anatomickymi strukturami a identifikovat,
zda nedoslo k poSkozeni mozku. Pokud jsou nalezeny vétSi dislokace, vyuziji se

k pfesnéjsimu zobrazeni 3D rekonstrukce (Neuwirth a Sprinrich, 2016, s. 39).

4.3.1 Poranéni kosti lebky

U zlomenin lebky se vyskytuji nejCastéji tenké praskliny nebo trhliny v kostech.
Dulezité je jejich rozliSeni od okolnich 8vl a cév. Zlomeniny mohou byt rizné zahnuté
a tézko rozpoznatelné, proto se doporucuje pouzit 3D VRT rekonstrukci, kde jsou tyto
fisury dobfe viditelné. PFfi nalezu kostnich ulomku pod urovni kosti v hloubce vétsi nez
5 mm, je nezbytné proveést chirurgicky zakrok.

Fraktury kosti klinové tvofi 15 % zlomenin baze lebni. Pro jeji diagnostiku se
nejlépe hodi tenké CT skeny v transverzalni rovingé, které umozni zobrazit hladinky
v duting (Neuwirth a Sprinrich, 2016, s. 38).
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4.3.2 Poranéni dolni €elisti

Nejvice Casté jsou zlomeniny a poranéni v oblasti mandibuly. U zlomenin
vybéZku pars alveolaris mize dojit v kloubu k ¢aste€nému posunuti nebo Uplnému
vymknuti kloubu. Zlomeniny uhlu mandibuly byvaji vétSinou dusledkem silného uderu
nebo narazu a Casto jsou doprovazeny charakteristickym vychylenim Ccelisti v
souvislosti s napétim svalu. Nejrizikovéjsi ¢asti mandibuly je kloubni vybézek, muze
dojit velmi snadno k jeho zlomeni. Luxace €elistniho kloubu mudze byt vyvolana v
jakémkoliv sméru, nejbéznéjSim typem je ventralni vykloubeni kloubni hlavicky
(Hefman a kol., 2014, s. 228). Pfi poskozeni temporomandibularniho kloubu se
provede artrografie s vyuzitim cone beam CT, které umoznuje detailn€jSi zobrazeni

kloubni dutiny a menisku (Neuwirth a Sprinrich, 2016, s. 42).

4.3.3 Poranéni v oblasti stfedni oblicejové etaze

Zlomeniny stfedni obliCejové ¢asti mohou byt rozdéleny do tfi kategorii dle Le
Fortovy klasifikace.

Prvnim typem je Le Fort |. Pfedstavuje pfi€nou frakturu horni Celisti v disledku,
které vznika plovouci patro. Zlomenina probiha bazi maxilarnich sind a dochazi k
oddéleni processus alveolaris. V lateralni projekci je Casto viditelné posunuti
oddéleného ulomku maxily dorzalnim smérem.

Le Fort typ Il je druhou kategorii, ktera je popsana jako oddéleni stfedni Casti
obliCeje, kdy vznika plovouci maxila, aniz by byl poSkozen jafmovy oblouk. Zlomenina
prochazi pfes zadni usek maxilarniho processsus alveolaris, medialni okraj orbity a
pfes ossa nasalia.

Treti typ zlomeniny Celistniho skeletu se nazyva LeFort typ Ill. Tento typ
zlomeniny zpUsobuje oddéleni obli¢ejovych kosti od baze lebni a mize byt doprovazen
nitrolebnim krvacenim, hematomy nebo poskozenim mékkych tkani v oblasti oCnice
(Neuwirth a Sprinrich, 2016, s. 40).

CT vykazuje vysokou presnost v diagnostice téchto zlomenin, jelikoz dokaze

detailné zobrazit jednotlivé lomové linie a posunuti kosti (Hefman a kol., 2014, s. 228).
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4.3.4 Poranéni nosnich kosti

Zlomeniny nosnich kosti jsou bud samostatné nebo se vyskytuji spolecné se
zlomeninami pfiléhajicich kosti, jako je Celni vybézek horni Celisti, os lacrimale, os
ethmoidale nebo nosni skofepy (Hefman a kol., 2014, s. 228).

Jde o jednu z nejCastéjSich zlomenin skeletu obliCeje, tvofi zhruba polovinu
zlomenin v této oblasti. Vznika obvykle pfi dopravnich nehodach, sportovnich urazech,
fyzickém konfliktu nebo pod vlivem alkoholu. Pokud je otok nepatrny, je mozné provest
srovnani kosti do tfi hodin po zranéni, v opaéném pfipadé je lepSi pockat 6-10 dna,
nez zacnou kosti srastat. U déti se obvykle provadi reponovani 3.-7. den po zmirnéni
otoku. Poskozeni chrupavdité ¢asti nosnich kosti Ize identifikovat pouze pomoci CT
nebo MRI vy$etfeni (Neuwirth a Sprinrich, 2016, s. 40).

4.3.5 Poranéni orbity a prikaz ciziho télesa

Poskozeni orbity muze nastat pfi urazech obli¢ejovych kosti nebo pfi pfimém
narazu na bulbus oka. CT v ramci vySetfeni orbit je klicovou metodou pro ur€eni mista
kostnich ulomku. V orbitalni oblasti je obvykle stanoven nélez vzduchu, ktery sem
pronika z okolnich PND, zatimco v dutinach se objevi krevni srazeniny. Vysokou
denzitu krve v porovnani s nitroocnimi médii Ize vyuzit k vyhodnoceni intraokularniho
krvaceni, ke kterému muze dochazet v dusledku traumatu nebo nadorového
onemocnéni u intraokularniho melanomu.

CT je metoda, ktera je nejvice vyuzivana k prikazu ciziho télesa v oblasti o¢nic,
protoze dokaze nejlépe zobrazit a urcit polohu drobnych castic, at' uz z kovového,
plastového nebo sklenéného materialu. Hife pak rozpoznava material organického
puvodu (Ferda a kol., 2015, s. 115).
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5. Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci metoda, ktera umozniuje ziskat obraz
tkani v téle na zakladé jejich magnetickych vlastnosti. Protony v jadrech atomd maji
vlastnost spinu a vytvareji tak kolem sebe magnetické pole. Toto magnetické pole se
projevi pouze u atomu s lichym protonovym ¢&islem, zatimco u sudych protonovych
Cisel dochazi k parovani protonl a kvzdjemnému vyruSeni magnetického pole.

Protoze se lidské télo sklada prevazné z vody, MRI vyuziva vodik, jakozto
nejCastéji se vyskytujici atom s lichym protonovym cCislem, ktery ma zaroven také
nejvyraznéjSi magnetické vlastnosti. Za normalnich okolnosti jsou vektory
magnetického pole protonl vodiku nesystematicky sefazené, a proto se tkan nejevi
magneticky. Pokud se tkarn umisti do intenzivniho magnetického pole, vektory protonu
se zacnou orientovat paralelné s vektorem magnetického pole. VétSina z téchto
vektorl bude paralelni a antiparalelnich bude méné. V dusledku toho vznika v tkani
magnetické pole, které je zastinéno silnéjSim vnéjSim magnetickym polem, a proto
neni ihned detekovatelné. Toto magnetické pole nazyvame jako podélnou
magnetizaci.

Aby byla tkan pfimo méfitelna, je nutné odchylit vektor magnetického pole tkané
a vytvorit tak pficnou magnetizaci. Toho mizeme dosahnout pomoci tzv. pohybu
precese, pfi kterych se protony otaceji okolo vlastni osy a zaroven se pohybuji po plasti
imaginarniho kuzele, ktery je ma stejny smér jako vektor silného magnetického pole.
Jelikoz precesni pohyby protonl jsou nekoordinovany, je tfeba poslat do vySetfované
oblasti elektromagneticky impuls odpovidajici frekvenci precesnich pohybu, aby doSlo
k jejich koordinaci. Diky tomu vektor magnetického pole tkané zméni svuj smér a
dostane se z pod vlivu silného magnetického pole. Timto zplsobem vznika pficna
magnetizace, kterou Ize jiz zaznamenat s vyuzitim civky a elektromagnetické indukce
(Ferda a kol., 2015, s. 22).

Po ukonceni elektromagnetického impulsu dochazi postupné k navratu
magnetického momentu do pocateéni urovné. Doba potfebna pro tento navrat se
nazyva relaxacni Cas (Hefman a kol., 2014, s. 26). Tento Cas je tvofen relaxacnim
C¢asem T1, ktery vyjadfuje €as nezbytny k navratu pavodni podélné magnetizace na
63 % a relaxacnim Casem T2, ktery znamena dobu, kdy klesne pficna magnetizace na
37 % své puvodni urovné. Oba tyto €asy jsou ovlivnény chemickymi a fyzikalnimi

vlastnostmi okolnich tkani ve vySetfované oblasti.
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Namisto pfimého zobrazeni hodnot méfenych magnetickou rezonanci
vytvafime obrazy, které zahrnuji informace o relaxacnich ¢asech T1 a T2. Existuje
jesté treti typ obrazl, tzv. protondenzitné vazené obrazy, které jsou zalozené na
koncentraci protont vySetfované hmoty (Ferda a kol., 2015, s. 22).

MR obrazy jsou definovany pomoci kontrastu a jasu ve stupnich Sedi, které jsou
dalezité pro rozliSeni riznych struktur tkani (Benes a kol., 2022, s. 322). Tkan, ktera je
hypersignalni, je na MR obraze zobrazena svétle, protoze vysila vysSi signal. Naopak
pojmem hyposignalni se oznacuje tkan, ktera se na MR obraze projevi jako tmavsi
oblast, jelikoz vysila nizSi signal. Asignalni pak znamena, Ze tkan nevysila zadny
signal, a tudiz se na MR obraze zobrazi ¢erné (Vomacka a kol., 2016, s. 49).

Vyuziti magnetické rezonance v oblasti hlavy a krku je obdobné jako u vypocetni
tomografie. V ramci vySetfeni vedlejSich dutin nosnich sice neni MRI metodou prvni
volby, ale velmi Casto dochazi k sekundarnimu nalezu zanétu PND pfi MR vySetieni
mozku. Hlavni vyuziti ma magneticka rezonance v zobrazovani patologickych procesu
v oblasti parafaryngu Sificich se do okolnich tkani, jako jsou napfiklad nadory nebo
cysty, vCetné téch, které pochazeji ze slinnych Zlaz. Novodobé technologie dokazi MR
sialografii, zobrazeni vyvodu slinnych Zlaz i bez aplikace kontrastni latky. V pfipadé
stanoveni diagndzy patologickych stavl v oblasti zevniho zvukovodu nebo hlemyzdé
vnitfniho ucha je zvolena tzv. high-resolution magnetic resonance, ktera zarucuje
vysoke rozliSeni tkani. Podstata MR roste i pfi posuzovani Celistniho kloubu obzvlasté
u onemocnéni jako je osteoartroza nebo degenerace nitrokloubniho disku. Dale se

magneticka rezonance vyuziva k zobrazovani o¢nic (Hefman a kol., 2014, s. 219).

5.1 Nadory hlavy a krku

Magneticka rezonance je spolu s CT jednou ze zakladnich metod pro
hodnoceni nadort hlavy a krku. Anatomické detaily, které snimky magnetické
rezonance poskytuji, jsou zasadni pro diagnostiku, charakterizovani a stanoveni
stadia primarniho nadoru i jeho metastaz (Santos Armentia a kol., 2019, s. 191).
V rdmci zobrazovani nadorl hlavy a krku magnetickou rezonanci se vyuzivaji jeji
zakladni sekvence - T1 v. o., T2 v. 0. a sekvence s potlacenim tuku Ci kontrastni
zobrazeni (Widmann a kol., 2017, s. 413). SouCasné se MR uplatriuje pro detekci
metastaz v oblasti lymfatickych uzlin, kde se vyuzivaji DWI sekvence pro stanoveni
stadia malignity LN. Stav lymfatickych uzlin na krku je hlavnim ukazatelem prognozy
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u vSech karcinomu hlavy a krku. Jejich v€asna detekce postizeni je zasadni z hlediska
terapie a prognozy (Belfiore a kol., 2022, s. 734).

Mezi onkologicka onemocnéni hlavy a krku patfi cela fada nadort z oblasti rtu,
ustni dutiny, jazyku, nosni dutiny, PND, hrtanu, velkych slinnych zZlaz i ucha. Zavaznost
téchto nadoru je ovlivnéna jejich umisténim ve funk&né i vzhledové vyznamné oblasti,
zaroven Casto zpUsobuji riznou miru obtizi s feci, polykanim a dychanim. Maligni
tumory v oblasti hlavy a krku se vyskytuji asi u 6 % muzid a u 2 % zZen, pfiemz

nejCastéjSim nadorem v této oblasti je karcinom hrtanu (Adam a kol., 2012, s. 17).

5.1.1 Karcinom hrtanu

Rakovina hrtanu pfedstavuje asi 1-2 % zhoubnych nadorl na celém svété. Vice
nez 95 % karcinoml hrtanu jsou zpusobeny spinocelularnimi karcinomy, které ve
vétsiné pfipadu vznikaji v dusledku konzumace tabaku a alkoholu.

Béhem poslednich 20 let bylo u pacientl s podezifenim na nador laryngu
primarné provadéno endoskopicka biopsie pro posouzeni sliznichich abnormalit a
pocitaCova tomografie pro detekci submukoézniho Sifeni tumoru. MR zobrazeni je v8ak
v mnoha institucich stale vice povazovano za metodu volby nejen pro pfresnou
lokalizaci karcinomu hrtanu, ale také pro pfesné posouzeni kliCovych anatomickych
sublokaci. Mezi vyhody MR zobrazeni ve srovnani s CT patfi vynikajici kontrast
mékkych tkani umoznujici detekci jemnych abnormalit mékkych tkani, lepSi hodnoceni
abnormalit laryngealni chrupavky a lepSi detekci a pfesné zobrazeni recidivujiciho
onemocnéni po IéEbé. Nevyhody MR zobrazovani ve srovnani s CT pfetrvavaji, v€etné
delSi doby akvizice a pohybovych artefaktl, nutnost spoluprace pacienta, niz§iho
prostorového rozliSeni a technickych problému souvisejicich s rozhranim vzduch-tkan,
které ovlivriuji kvalitu obrazu sekvenci difuzné vazeného zobrazovani.

Jednim z kli¢ovych probléma zobrazovani karcinomu hrtanu je prostorové
rozliSeni, které je zasadni pro pfesné hodnoceni nadoru. Pro rutinni zobrazovani se
vétSinou pouziva bud 1,5 T nebo 3 T MR s vyuzitim civek fazového pole, paralelniho
pole a také povrchovych civek, pfilozenych na télo pacienta. Doporucena tloustka Fezu
je 3 az4 mm. Variantou MR protokolu pro karcinom laryngu maze byt provedeni kratké
STIR sekvence v koronarni roviné, nasledovné DWI sekvence v axialni roving, T2 v.o.
a nakonec predkontrastni a pokontrastni T1 sekvence.

VySetfovany pacient by nemél béhem pofizovani snimku polykat ani pfilis
zhluboka dychat. Také musi byt, co nejlépe fixovan, aby nedochazelo
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k nechténym pohyblm a v dusledku toho ke vzniku artefaktl (Becker a kol., 2021,
s. 53-54).

Karcinom na MR rozliSujeme vétSinou jako nehomogenni mékkotkanové
zmeény, které se syti po aplikaci kontrastni latky. Tyto zmény také €asto zpUsobuiji utlak
okolnich mékkych tkani a nepravidelné zuzeni vzduchového prichodu hrtanu (Hefman
a kol., 2014, s. 222).

5.2 Oc¢nice

Magneticka rezonance je pro zobrazovani patologii v oblasti orbit nejucinné;jsi
metodou. Pfinosné jsou prfedevsSim sekvence s potlacenim tuku - STIR sekvence,
které maji schopnost omezit silny signal tuku v T1 i T2 vazenych obrazech. Pokud jde
o prukaz ciziho télesa v oku, magneticka rezonance zpravidla neni indikovana
z dlvodu nebezpeéi pfitomnosti materidlu s feromagnetickymi vlastnostmi (Seidl,
Vanéckova, 2014, s. 469-470).

5.2.1 Nadory o¢i

V oblasti orbit se mohou vyskytovat ocni nadory, nejobvykleji jde o maligni
melanom a lymfom (Hefman a kol., 2014, s. 227). Melanom je nador, ktery Castéji
vznika u dospélych, vyskyt u déti je ojedinély. VétSinou se tyka pouze jednoho ocniho
bulbu a Casto se projevi viditelnym zdufenim na jeho povrchu nebo bikonvexni,
spongiézni strukturou. Charakteristicky se melanom zobrazi na MR jako zvySeny
signal na T1 vazeném obrazu a mirné snizeny signal na T2 vazeném obrazu. ZvySeni
intenzity signalu dosahneme po podani kontrastni latky. Melanotické a amelanotické
tumory se liSi v mnozstvi melaninu, coZ ma vliv na intenzitu signalu. | u jednoho nadoru
muZze byt v jednotlivych oblastech odliSné mnozstvi melaninu. B&Zné u tohoto nadoru
dochazi i k detachmentu sitnice.

Projevem lymfomu je umisténi nadoru v horni, pfedni €asti oCnice, ktery
zpusobuje posun o€ni koule smé&rem dold. Tento typ nadoru maze také proniknout do
okolnich tkani, jako jsou lakrimalni Zlaza, o¢ni koule a nervus opticus. V obrazu
ziskaném pomoci magnetické rezonance je tento tumor zfetelné viditelny jako
ztlustéla, mirné svétlejSi oblast v porovnani se svalem v T1 i T2 vazeném obrazu a
mirné se zesiluje po aplikaci kontrastni latky (Seidl, Vanéckova, 2014, s. 469-470,
486).
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5.2.2 Endokrinni orbitopatie

Orbitopatii zjistime vétSinou v souvislosti s diagn6zou Gravesovy choroby, ktera
se projevuje hypertyredézou. Pravdépodobnost vyskytu je vyS$Si u Zen. Jednim z
charakteristickych znaku je ztlusténi svall ocnic, které se vyskytuje v 85-90 % pfipadu
s oboustrannou lézi, ktera je u 70 % pfipadu. Svalova tkan je nepfiznivé ovlivnéna
pronikanim glykosaminoglykant a bilych krvinek, a to vede ke vzniku otoku. Postupem
Casu se v postizenych svalech hromadi tuky a dochazi ke zmnozeni vaziva, coz se na
MR projevuje zménou signalu. U orbitopatie poskytuji podstatné udaje v oblastech
svalové zbytnélosti predevsim frontalni fezy v STIR T1 v. o. NaruSena svalova tkan
ma tvar elipsy a je izosignalni v T1 vazeném obrazu, v T2 vazeném obrazu naopak
mirné zvySeného signalu. Pokud se ve svalu hromadi tuk i vazivo, mlGze byt pak
hypersignalni v T1 vazeném obrazu. Mimo jiné magneticka rezonance dokaze velmi
dobfe zaznamenat utlaceni zrakového nervu, které byva u orbitopatie Casté (Seidl,
Vanéckova, 2014, s. 484).

5.2.3 Kaverné6zni hemangiom

Kavernozni hemangiom je bézna benigni léze v oCnici, vétSinou umisténa uvnitf
intrakonalniho prostoru, obklopena tkafiovym obalem. Tato patologie se obvykle
vyskytuje u Zen mezi 45 a 65 lety.

Na magnetické rezonanci se projevi jako léze, ktera ma jasné vymezené své
hranice. Na T1 v. o. ma stejny signal jako okolni sval a mize byt obklopena
pseudokapsulou, ktera se zobrazi jako jeji tmavsi okraj. V T2 vazeném obrazu se léze
jevi jako svétlejSi a muze uvnitf obsahovat septa. Po intravendznim podani kontrastni
latky se |éze vyrazné zjasni, obvykle postupné, proto na pocate€nich snimcich mize

byt vidét skvrnity enhancement (Seidl, Vanéckova, 2014, s. 488).

39



Zaveér

Tato bakalarska prace byla zaméfena na nejCastéji vyuzivané zobrazovaci metody
a indikaci v oblasti hlavy a krku.

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze i pres viditelny upadek prostého snimkovani ma
v oblasti zobrazovani hlavy a krku stale své misto, a to pfedevsim v zubnim lékafstvi
a v diagnoze lehkych zlomenin. V sou€asné dobé se mnohem Castéji upfednostiuje
CT a MRI pro ziskani detailnéjSich informaci o vnitini stavbé jednotlivych tkani a
organu. Zatimco CT je vhodnéjSi pro diagnostiku stavu, které vyzaduji rychlou
diagnostiku (jako jsou napf. tézké poranéni v oblasti obliceje), MRI ma vyuziti u
onemocnéni, které ovliviuji mékké tkané, nervy a cévy a které vyzaduji podrobnéjsi
zobrazeni. Z kapitoly o MR byla blize rozebrano vysetfeni u karcinomu laryngu, jakozto
nejCastéjSiho nadoru hlavy a krku a dale zobrazeni patologii orbit. Pro zobrazovani
zubu a cCelistnich kosti se vyuziva nékolik projekci na zakladé indikace, idealni
metodou je ortopantomografie. U mékkych tkani a cév se metodou prvni volby stal
ultrazvuk, ktery mize byt uziteny i pro detekci a hodnoceni poruch krevniho obé&hu.

Zavérem lze konstatovat, Ze zobrazovaci metody jsou v této oblasti nedilnou
soucasti diagnostiky a IéCby danych onemocnéni a umozriu;ji Iékafum ziskat presné

informace o stavu pacienta.
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Seznam zkratek

1,5 T - magnetické pole o velikosti jeden a pul tesla

3D - trojrozmérny

3 T - magnetické pole o velikosti tfi tesla

a. - arterie

ACC - arteria carotis communis

ACE - arteria carotis externa

ACI - arteria carotis interna

C5 - paty hrudni obratel

CT - pocitacova tomografie (Computed Tomography)

DWI - difuzni vazené zobrazovani (Diffusion Weighted Imaging)
EDV - konec€na diastolicka rychlost toku krve tepny

ESWL - extracorporeal shock wave lithotripsy

inf. - inferior

LN - lymfatické uzliny

MR, MRI - magneticka rezonance

MHz - megahertze

OPG - ortopantomografie

PET - pozitronova emisni tomografie

PND - paranazalni dutiny

PSV - maximalni systolicka rychlost toku krve tepny

PT - pfistitna téliska

RI - rezisten¢ni index toku krve tepny

RTG - rentgenovy

STIR - MR sekvence s potlacenim tuku

T1 - doba nutna k navratu na 63 % plvodni podélné magnetizace
T2 - pokles pfi¢né magnetizace na 37 % puavodni hodnoty
Th1 - prvni hrudni obratel

SZ - &titna Zlaza

UZ - ultrazvuk

V. 0. - vazeny obraz
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Seznam priloh

Pfiloha €.1 - Obraz UZ vySetfeni karotickych tepen

Pfiloha €. 2 - Obraz ortopantomografie

Pfiloha €. 3 - Obraz CT 3D rekonstrukce viceCetné fraktury obliCejového skeletu
Pfiloha €. 4 - Obraz MR v T2 v. 0. nadoru ocnice
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Obr. 1 UZ - ateroskleroticky plat v a. carotis interna (Astl a kol., 2021, s. 177)

Obr. 2 OPG - ortopantomogram zubu a €elisti (Hefman a kol., 2014, s. 219)
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Obr. 4 MR - T2 v. 0., lymfom vpravo (Seidl a Vanéckova, 2014, s. 486)
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