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Uvod

Historie diagnostického zobrazovanic¢re datem 8.11.1895, kdyémecky fyzik
Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) obijeviti psvych pokusech s katodovymi
trubicemi novy druh neznamehoieai, ktery nazval Zénim X. Své poznatky shrnul
velké pozornosti a uznani védeckém suté a bylo navrzeno, aby neznaméerd bylo
pojmenovano po svém objeviteli. §vobjev Rontgen nenechal patentovatedal
jej k obecnému uzivani a tim se zaslouzil o rychiSteni a pouzivani noveého iz,

a to nejen v oblasti mediciny. V roce 1901 ziskkbjprvri Nobelovu cenu za fyziku.

Rontgeriiv objev slouZi v oblasti diagnostického zobrazow#nivice nez jedno
stoleti. Paprsky X se v medi¢izataly uplatiovat nejen v diagnostice, ale i v terapii.
Vznikl samostatny Iékaky obor radiologie, jehoz s&asti je radiodiagnostika.
Za zaklad rentgenové diagnostiky Ize povazovat skinuky Rontgenovy manzelky,
ktery byl zhotoven 22. Prosince 1985. Podstatousnignku je interpretace stinového
obrazu vznikajiciho diky odliSné schopnosiznych ¢asti lidského dla absorbovat
rentgenove Z@ni. Ke zviditeldni tohoto jevu pouzil &dec fotografickou desku.
Pti dopadu z#eni na ni vznikne latentni obraz. Tento princigg&ladem analogového
zobrazovani, které ptrovladlo dvacaté stoleti a vyuziva se az daasmosti. Neustaly
védecky a technicky pokrok v oblasti fyziky, chemgrojirenstvi a elektrotechniky
vede ke konstruovani stale lepSich a vykggioh diagnostickych fistroji. Moderni
polovodicové technologie a vygetni technika umoznily fechod od analogového
zadznamu k digitdlnimu zobrazovani a &mré se rozvijeji nové zobrazovaci metody
jako jsou ultrasonografie, vypetni tomografie a magneticka rezonance.

Z hlediska historického vyvoje ékteré diagnostické metody zanikaji a jsou
nahrazovany novymi. Zmapovat vyvoj vSech radiodosgickych metod by zrtaé
ovlivnil doporwovany rozsah prace. Ztohotaividu se tato prace bude zabyvat
ultrasonografii, vypeetni tomografii a magnetickou rezonanci. Pro tvdoakaldské

prace byly poloZeny tyto otazky:

1. Jaky byl historicky a technicky vyvoj diagnostickehzobrazovani
v ultrasonografii?
2. Jaky byl historicky a technicky vyvoj radiodiagniokfch pristroju

pro vypaetni tomografii?



3. Jaky byl historicky vyvoj v oblasti diagnostickémmbrazovani pomoci
magnetické rezonance?
4. Jaké jsou vyhody a nevyhody zkoumanych diagnostitkgobrazovacich

metod?

V souladu s poloZzenymi otazkami byly stanoveng tyjte prace:
1. Predstavit historicky vyvoj a technicky pokrok v ostia sonografického
zobrazovani.
2. Ukazat technicky vyvoj radiodiagnostickychrigiroji pro vypaetni
tomografii.
3. Zmapovat vyvoj v oblasti diagnostického zobrazovaoimoci magnetické
rezonance.

4. Uveést vyhody a nevyhody u vSech aimwvanych zobrazovacich metod.

Pro splgni cili byla vyhledana tato vstupni odborna literatura:

HRAZDIRA, Ivo. Biofyzikalni zaklady ultrasonografie 1. vyd. Olomouc:
Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, 2068 s.¢z 2011/560. ISBN 978
-80-244-2895-6.

DRASTICH, AleS. Tomografické zobrazovaci syster®kripta. Brno: VUT FEKT,
UBMI, 2004. 208 s. ISBN: 80-214-2788- 4.

VOMACKA, Jaroslav, Josef NEKULA a ili KOZAK. Zobrazovaci metody
pro radiologické asistentyl. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého, 201231&

ISBN 978-80-244-3126-0.

Prehled informaci a poznatko historickém vyvoji diagnostického zobrazovani
v oblasti sonografie, vygetni tomografie a magnetické rezonance byl vypraoov
na zaklad vyhledavani v odbornych publikacich. Byly pouzity internetové
vyhledavée Google Scholar a Google Advanced Search. Preesghini byly vyuzity
i odborné databaze figptupné on-line prostdnictvim pg@itacové si€¢ Univerzity
Palackého v Olomouci (MEDLINE)geské odbornécasopisy (eska radiologie,
Zdravotnické noviny) a internetové zdroje. Jakaidd@ slova byly pouZzity vyrazy
ultrazvukova vina, ultrasonografie, klasicka tonadgr, vypdetni tomografie,
multidetektorova tomografie, magneticka rezonanemoci kléovych slov bylo

nalezeno 3@lanka, pro poteby této prace jich bylo pouzito 22. Vyhledavacamykem
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byla zvolenaceStina. Vzhledem ktomu, Ze se pracénuje zmapovani historie
diagnostického zobrazovani, nebylo obdobi vyhledBgfezen@asow.



1. Ultrasonografie

Diagnosticky ultrazvuk je zobrazovaci metoda, kteyaziva ultrazvukového vémi

o vysoké frekvenci pro anatomické zobrazeni tkamirgari ve vySetované oblasti
lidského &la. Historicky vyvoj v oblasti poznani ultrazvukdw@vireni zaina koncem
18. stoleti, kdy si italsky biolog Spallanzanii pstudiu letu netopyr vSiml,
Ze se dokazou obratrvyhybat gekazkam i v uplné tén Ve své knize z roku 1794
vyslovil hypotézu, Ze tato vlastnost nesouvisi sakavym vjemem, ale s dosud
neznamymi, lidskym uchem neslysSitelnymi zvukovymibracemi. Tuto hypotézu
potvrdili o 250 let pozgi zoologové Galambos a Griffin. V roce 1847 se gdd
anglickému fyzikovi Jamesovi Prescottovi Joulovkgaprvnimu ultrazvuk uiie
vygenerovat. Pomoci magnetostrikce dosahl frekveic00kHz. V roce 1880 sestrojil
britsky psycholog a antropolog sir Francis Galtostadu, ktera generovala zvuk
o frekvenci 40kHz a vypozoroval, Ze ho jsou schoprimat psi, &oliv je pro lidské
ucho neslysitelny. ifeévratnym objevem v historii ultrazvuku se stal eegdl880 objev
brati Jacqua a Pierra Curie. Popsali piezoelektricky—jexznik volného elektrického
naboje na povrchu krystalu jako ugdledek @sobeni tlaku. Popsali i éf
opany — deformace krystalu v elektrickém poli. ii8avé pivadkni kladného
a zaporného elektrickeho naboje na povrch krysmdisobovalo jeho smfévani
a roztahovani. Tento objev umoZznil generovat Widmvé viréni o podstaté vysSich
frekvencich, nez umabvaly pifaly a magnetostrikce tddow MHz).
Prvni piezoelektricky gmi¢ je pipisovan francouzskému fyzikovi Paulu Langevinovi,
ktery jej sestrojil v roce 1916. Piezoelektrickyraidse dal dote vyuzit pro vyzgovani
ultrazvukovych vin do kapalného prosti a elektrické vlastnosti vin umoznilygsré
regulovat jejich vykon. Stejny princip byl stasré vyuZit i pro n&feni intenzity
ultrazvuku.

V roce 1918 si dali Paul Langevin a Constantin @hdky patentovat systém
pro podmdskou ultrazvukovou echolokaci. Tento systém bylopem vyhledavat
neviditelné pekazky pomoci odrazeného ultrazvukovéhoénin V civilni oblasti
se patent uplatnil jako vystrazny systém lo#gdpblizicimi se ledovci. Ve vojenské
oblasti se uplatnil jako vyhledavaci systém pro iaegiské ponorky. Stal se take
odrazovym nistkem pro vyvoj modernich technickych a E#aych ultrazvukovych
diagnostickych systém Ultrazvukoveé systémy byly ovliwmy rychlym rozvojem
elektrotechniky. RedevSim generatory vysokofrekwaiho elektrického proudu



a elektronické zesilove byly nutnou podminkou pro dalSi technicky pokrok.
Rozhodujici vyznam pro |ékské zobrazovani & vyzkum amerického a&dce
F. A. Firestonea. Jeho ultrazvukovy odrazovy retiekop byl vybaven osciloskopem,
na jehoz obrazovce bylo mozné &tidodrazy ultrazvukovych vin od akustickych
rozhrani (patenty v USA 1942, 1943). Tentiisfyoj se stal fedchidcem dneSnich
diagnostickych ultrazvukovych systémV roce 1937 ohlasil svou metodu elektrické
detekce proslého ultrazvuku rakouskigec Karl Theodore Dussik. Svouiphodovou
metodu, zvanou hyperfonografie, vyuzival pro zobraz mozkovych komor
a pro detekci tumdrmozku. Vysledky Dussikovy pracégvzaly vyzkumné laborate
Siemens. Skotsky profesor lan Donald rozvinul metioldvre v porodnictvi péatkem
50. let. Odrazovou metodu detekce ultrazvuku zaveddl mediciny D. Ludwig
a F. W. Struthers v roce 1949. Pailitase jim ziskat odrazy od cizicBlés a Zl¢ovych
kameri v tle. V roce 1950 bylo poprvé popsandizani pro dvojrozérné zobrazeni
Johnem Julianem Wildem, ktery pracoval jako aststenkateée chirurgie univerzity
v Minnesot. Patatkem roku 1951 spolu s Johnem Reidem (elektrotklaestavili
prvni nemocnini ,echograph®. Pomoci tohotofiptroje ziskavali klinické wkazy
o diferenciélni povaze odrazu ultrazvukovych vinngdlorovych tkani. Vysledky svych
praci véejré publikovali vroce 1952 (Obstetric Ultrasound, 8R0V témZe roce
piedstavili swj pulz — echo skener také americky [ERuglass Howry spolu se éma
inZenyry Roderickem Blissem a Geraldem PosakonyiisirBj se nazyval somacope
(priloha 1) a ziskané obrazy se nazyvaly somagratilplfa 2) (Obstetric Ultrasound,
2006).

DalSim vyznamnym milnikem byl vroce 1955 Jaffehdjes syntetického
piezoelektrického materialu. Tyto keramické elegtngcni materialy (olovnaty
zirkonat titanat, barium titanat) a p@&jadnonokrystaly (lithium niobat) zcela nahradily
piirodni materidly. Byly znich sestaveny citlivé aykenné ultrazvukové
méni¢e - sondy(Cech, 1982). Z&tkem 60. let se ve Velké Britanii a v Japonskiaa
vyraket prvni komeéné dostupné lékakeé ultrazvukove ifistroje pro dvojrozrérné
zobrazovani. Ve stejnémasovém obdobi se &y objevovat i prvni ultrazvukove
metody zaloZené na Doppleroprincipu. Tento princip popsal rakousky fyzik Giian
Andreas Doppler jiz v roce 1842. Metody umoxaly zjistit snér a rychlost pohybu
struktur odrézejicich ultrazvuk. Prvni aplikace &ditinské praxi se tykaly detekce
pohybu srdéniho svalu. Timto vyzkumem se zabyval japonskykhy@higeo Satomura

(institut pro ¥decky a pimyslovy vyzkum v Osace), ktery prvni vysledky svych
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meieni zvéejnil v roce 1955. Zabyval se i dopplerovskyrnsiemim rychlosti toku krve

a vysledky svych praci zignil v roce 1959. ZavrSeni vyvoje ultrazvukovygtstent
sepsal ve své praci F. E. Barbera a spolupracqownidané v roce 1974. Je v ni popsan
duplexni systém, ktery spojuje vyhody dvojr@ézného zobrazeni sdfenim
Dopplerovského signalu rychlosti praund krve (Wikipedia, 2013).

Od konce osmdesétych let 20. stoleti s&akaltrazvuk prosazovat do piegali
zobrazovacich metod diky své minimalni rizikovastdobré dostupnosti. Je sasti
rychlého diagnostického vy$ehi. Je Bzn¢ dostupny v nemocémich zaizenich
i vkazdé odborné ambulanci. Jehdisfrojové vybaveni odpovida specializaci,

pro kterou se pouZziva.

1.1  Historicky vyvoj v Ceské Republice

Studium ultrazvuku ma u nas peém¢ dlouhou tradici. Prvni &decké prace
o biologickych @incich ultrazvuku na rostlinny materiéal byly puldikiny na z&tku
40. let 20. stoleti. Jejich autory byli vyznamnindmSti Iékdi a wdci F. Hetik,
J. Spryndrich, T. Martinec a M. Hrdka. JiZ o ®&co dive publikovala své poznatky
o technickych a biologickych aspektech ultrazvuk8ithonova -Cefovska.

V prosinci 1953 vysSelélanek profesora Milana Jirsy (Fakulta vSeobecného
lékarstvi Univerzity Karlovy) pojednavajici o jednom mpich diagnostickych vyuZiti
ultrazvuku v medici& Profesor Jirsa mohl byt@echéach opravdu prvni, kdo se dival
na organy dutiny #8ni. Rivezl tehdy ultrazvukovy defektoskopCKD a dival se,
jak vypada pohled doficha, na stehno a jak vypada sKiea tyinka vlozena do jater
na patologii. O tom pak napsal dasopisu léké ¢eskych (Medical tribune cz, 2012).

Tradici vyzkumu biofyzikélni &nka ultrazvuku pevzal nyrjSi biofyzikalni
Ustav |ék#ské fakulty Masarykovy univerzity. Nejvice prioiich vysledk bylo
ziskano v kolektivech vedenych I. Hrazdirou. Profedrazdira paf v CR k hlavnim
organizatoim odborného ,ultrazvukového Zivota“. Jéedsedou Sekce pro ultrazvuk
v biologii a lékastvi v ramci Biologické spotmosti @i AV CR. Mezinarodnim uznanim
jeho @inosu ke studiu biologickychc¢inka ultrazvuku je jeho dlouhodobéenstvi
v odborné skupih pro bezpénost ultrazvukovych aplikaciip Evropské Federaci
spole&nosti pro ultrazvuk v medicéra biologii (EFSUMB).

V 60. letech dosahly mezinarodniho uznani prace CErného v oblasti

ultrazvukové |éby Ménirovy choroby. V mezinarodnim éfitku vynikli také
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J. Vanysek a J. Preisova. Oba se &idmna oblast ultrazvukového vyeni
oka — detekce cizichéles v oku, rok 1955. Velké zasluhy o rozvoj ultrakevé
diagnostiky u nas pataké E.Cechovi (ultrasonografie v porodnictvi) a M. Nevotall
(dopplerovské metody). Profesor&ch napsal prvni knihu o ultrazvuku v porodnictvi
a ta byla vydana v roce 1982.

Od druhé poloviny 60. let byla ultrazvukova diagi& zd&izeni vyvijena
piimo na FE VUT v Bra. ZdejSi wdecky tym vyraz# prispél k rozvoji ultrazvukové
metici techniky. V oblasti vyzkumu ultrazvukové kavitaa jejich teoretickych model
dosahl mezinarodniho uznani tym O. Taraby a L. $anmk elektrotechnické faklt
CVUT Praha (Mornstein, 1998).

1.2 Zvukova vina a fyzikalni principy diagnostického utrazvuku

Pokud jecéastice tkan stimulovana ke kmitani kolem jejitstini polohy, potom se toto
kmitani genasSi na souseddastice tkam, z €chto zase na dalSi a tak dale. Takto
se [fendasi z jednéastice na druhou pohybova energie, ktera se vipdis$fi ve tvaru
sinusoidy. Toto plynulé vedeni kinetické energienaeyva pokréujici vina. Ve hmot
pii tom dochazi stdaw ke kompresi a expanzastic. Vzdalenost mezi dma fazemi
komprese nebo dwma fazemi expanze se oznog jako vinova délka. Ultrazvukem
rozumime mechanické kmity o frekvenci vysSi neZfrgkvertni mez slysitelnosti
lidského ucha, tedy vysSi nez 20 kHz. Zvukovééwminpouzivané v medicinské
diagnostice se pohybuje ve frekeaim pasmu od 1 — 20 MHZ &stice tkad mohou
obecrk kmitat bul’ podél€, nebo kolmo na sén Sikeni zvukového vieni. Z tohoto
divodu rozliSujeme vigni longitudinalni (podélné, podél gm Skeni vireni)

a transverzalni vini (pricné, kolmo na s Siteni). V plynech a tekutinach seipe
Sifit pouze formou viani podélného a fyzikalni charakter biologické tk&ére girovnat

k husté tekutis. Plati, Ze¢im je tk& pevrgjsSi, tim vySSi je rychlost &ni zvuku.
Praimérnd rychlost §eni zvuku v nskkych tkanich lidskéhogta je 1540 m/s. Seznam

rychlosti zvuku v @iznych tkanich ukazuje tabulka 1.
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Tabulka 1: Hustota lidskych tkani a rozdilné hodnoty rychlostizvuku v nich

Tkan Rychlost zvuku m/s Hustota g/cm
Tuk 1470 0,970
Sval 1568 1,040
Jéatra 1540 1,055
Mozek 1530 1,020
Kost (kompaktni) 3600 1,700
Voda (20°C) 1492 0,9982
Vzduch 331 0,00013

Zdroj: C.F. Dietrich a kol, 2008, s. 2

Kazdé prosedi, & Zivé ¢i nezivé, je z akustického hlediska charakterizavan

n¢kolika parametry. Pro &ni ultrazvuku ve tkanich plati zakony vinové optik

Jsou to tyto fyzikalni jevy:

Odraz

Narazi-li ultrazvukova vinaipprachodu lidskym &em kolmona hranici
mezi d¥ma organy tveenymi tkd@mi s rozdilnymi akustickymi
impedancemi, f&jde \&tSi ¢ast viny do druhého organu a metést viny

se od této hranice odrazi (reflexe) a vraci s&¢ kultrazvukové sond
Akusticka impedance je odpor, ktery klade videana tké
ultrazvukové vig. S rostoucim rozdilem mezi impedancemi tkani obou
orgam, roste i intenzita odraZzené ultrazvukové viny (ZurfPousek,
2007, s. 61).

Sila reflexe je tedy zavisla na rozdilu hustot tké&roricich
akustické rozhrani. Najklad @i prechodu z jaterni tk&ndo ledvinové
tk&ns, které maji podobnou hustotu, se na tomto rozhodrdzi méa
nez stotisicina vyslané energig¢i prechodu z tukove tk&ndo vzduchu
je to vice nez 99% vyslané energie. To znamen&itéotalni odraz.
Za timto rozhranim uZ neni k dispozici Zadn& ultekmva energie,
ktera by mohla dale pronikat do tkarUltrazvukem tedy nelze zobrazit
napgiklad casti steva, které jsou vyplmy plynem nebo plice.
Pfi vySeteni je nutné odstranit vzduchovou vrstvu v ghikbntaktu
mezi povrchem ultrazvukové sondy azk ¢ehoz dosahneme aplikaci
kontaktniho gelu (C.F. Dietrich a kol, 2008, s. 2).
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Lom

Nedopada-li ultrazvukova vina na hranici mezéma organy s tkami

o rozdilné akustické impedankdlmq ale poduhlem dochazi k jejimu
lomu. Ri pfechodu ultrazvukoveé viny z présti z akusticky hustSiho
do prostedi akusticky fidSiho dochazi klomu ke kolmici. Lom
ultrazvukové viny na hranici mezi organy hiepiva k diagnosticky
vyuzitelné informaci v reflektovaném signalu, naopgpisobuje jeho
nezadouci deformaci a vede ke vzniku ruSivych abrgzh artefaki
(Zuna, Pousek, 2007, s. 61).

Rozptyl

Rozhrani mezi tk&mi razné akustické impedance zpravidla nejsou
hladké, ale nerovné. Nagchto nerovnych rozhranich neni #m
odrazeno fimo, ale je rozptyleno. Jsou-li struktury tkammensi
nez vinova délka vkni, dochazi fevazié krozptylu (Rayleighv
rozptyl). Rozptylova echa a jejich interference ftvoypickou hruls
zrnitou echotexturu parenchymovych orgaiispeckle — fenomeén).
Jsou-li struktury tka# podstats vétSi nez vinova délka, dochazi
k odrazu (C.F. Dietrich a kol, 2008, s. 2).

Interference

Prekryji-li se d¥ nebo vice zvukovych vin, fie se stat, Ze se setkaji
viny s odliSnou fazi (faze komprese s fazi relaxatienZz se navzajem
oslabi. Podobh mohou reagovat @vviny se stejnou fazi, fgemz
se navzajem zesili. Tento jev se nazyva interfereacprostorové
rozloZzeni oblasti zesileni a oslabeni se &zea jako struktura
interference. Tato struktura interference z veliésti utuje vizualni
dojem z ultrazvukového obrazu (C.F. Dietrich a R8I08, s. 3).
Absorpce

Energie zvukového vimi postups sldbne podél sénu jeho Sfeni,
protoZe v dsledku vnitniho ¥eni kmitajicich molekul jecast této
energie peménéna na teplo — zvukoveé wini je tedy absorbovano. Miru
absorpce ultrazvuku v jednotlivych tkanich Ize & pomoci
tzv. koeficientu absorpce, ktery je pro danou fexlai a danou tka
specificky. Absorpce (také ozimvana jako atlum ¢ oslabeni)
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ultrazvukového viani je zavisla na jeho frekvenci,fipemz vySSi
frekvence jsou spojeny s vySSi absorpci. Pro dosaiessiho rozliSeni
zobrazeni jsou vyhovujici vysoké frekvence ultraavutedy kratSi
vinové délky). Na druhé strampro zobrazeni organuloZzenych hluboko
pod povrchem jsou lepSi nizké frekvence ultrazvukdlouhymi
vinovymi délkami, protoZe ip nizkych frekvencich dochézi k menSimu
oslabeni echosignalu. Hloubkaupiku pi uziti frekvence 3,5 MHz
je zhruba 15 centimeir a @i uziti frekvence 7,5 MHz zhruba

5 centimetd (C.F. Dietrich a kol, 2008, s. 3).

Na rekterych strukturach e dochazet téz difrakci (ohybu) ultrazvukovych

vin, coz vedeasto ke vzniku obrazovych artefaky disledku popsanych fyzikalnich

jevi neodpovida ultrazvukovy obraz zcela histologickéuksuie zobrazovaneé

tkarg - ozna&ujeme ji jako echostrukturu (Hrazdira, 2011, s. 8).

1.3 Vznik ultrazvukového obrazu a typy zobrazeni

Pro diagnostické dely v oblasti mediciny se pouzivAd vysokych frekvenc

v megahertzové oblasti. Zdrojem ultrazvukovych knsbu gevazrt elektricky buzené

piezoelektrické rénice. Diagnosticka informace je ziskana zachycenimacgvanim

a zobrazenim ultrazvukovych sighalodraZzenych od tké@vych rozhrani. Druhy

zobrazeni v UZ diagnostice se nazyvaji mody.

Typy zobrazeni

A —mod

NejjednodusSi a nejstarSi tgob zobrazeni je jednoroZmé zobrazeni
A (ozna&eni A je z anglického slova Amplitude). Amplitudyeletrickych
signali vzniklych na ultrazvukové soidpo pijmu echosignd z jednotlivych
rozhrani tkas jsou zobrazeny na obrazovce v odstupech, ktené {suérnée
vzdalenostem jednotlivych akustickych rozhrani ye&Sefované tkani. Tato
metoda nachazi v séasnosti pouziti v oblasti oftalmologie (stanovefiy s
rohovky) a v otorinolaryngologii (neinvazivni diamgtika vedlejSich dutin
nosnich).

B — mod
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1.4

Rozhodujicim meznikem ve vyvoji ultrazvukovych diagtickych metod bylo
zavedeni dvojrozetného zobrazeni ozéavaného jako B — mod fitomto typu
zobrazeni nejsou na rozdil od A — modu amplitudgrarpeny jako vychylky
na osciloskopu, ale jsou zobrazeny na obrazoveegaitelné body (pixely). Jas
kazdého bodu odpovida interiziglektrickych signdl, tedy echosignal Cim
je signal silgjsi, tim je bod sétlejSi. Tento postup se ozhge jako zobrazeni
Brightness (brightness = jas, svitivost). U modernich ultidawych systérin
zle zpravidla zobrazit 25@znych stugin jasu, tzv. stupi Sedi. (giloha 3) (C.F.
Dietrich a kol, 2008, s. 4).

M — mod

U pavodniho tzv. statického B — modu vznikal obraz vepomalu régnim
posunem a nakl&nim sondy, tvéené jedinym manicem. Timto zpgsobem
nebylo mozno zachytit a posoudit obrazy pohyblivgtiuktur (srdéni stny,
chlopni apod.). Pro piby kardiologického vySgni byla vypracovana metoda
M — zobrazeni (z anglického slova Time Motion = ylol ¢ase). B zachyceni
pohybujici se struktury A — modem se na obrazovgew tzv. plovouci echo,
Z rthoZ je mozné rozeznat jen hranice pohybu. Nahrazetychylek casove
zakladny sviticimi body je mozné zaznamefaestovy ptibéh jejich vzajemného
pohybu (giloha 4) (Hrazdira, 2011, s. 10 - 11).

V soutasné dob se vyhrada vyuzivAB — mod dynamického typus rychlym

zpasobem snimani a Sirokou stupnici Sedi (256 — Si@stSedi).

Moderni trendy v ultrasonografii

Digitalni zpracovani obrazu
V zatatcich  vyvoje ultrazvukovych diagnostickych metodylyb odrazy
od tkaovych struktur zpracovavany analogov Odraz  signalu
byl v elektroakustickéem #mi¢i preveden na elektricky signal. Ten byl dale
zpracovdn a zobrazen na specialnich obrazovkachcaSwe ultrazvukové
piistroje zpracovavaji zachycena echa pomocicitamvé technologie.
Analogovoucast fFistroje tvdi detekni systém. Nasleduje analogodigitalni
pievodnik, ktery pevede elektricky signal daiselné podoby. Vyhodou
pocitatové technologie je ifpdevS§im moznost programovani. Je mozné
16



naprogramovat optimalni podminky pro jednotliva etiéni (preprocessing)
a dodateéné¢ upravovat zachyceny obraz (postprocessing). DaidZnosti
je ukladani obrazu na vhodna paiiovda média nebo uskuteit jeho genos
v ramci internetu (Hrazdira, 2011, s. 11).
Harmonické zobrazeni
V sowasnosti je B¢ vyuzivané harmonické zobrazovani, které pracuje
s odrazy, jez jsou nasobky nosné frekvence vysibtingdrazech na tkéovych
rozhranich. Asi 20 - 25 % paciéntje konvegnim dvouroznirnym
ultrazvukovym zobrazenim obti&rvySetitelnych. K dosazeni hodnotitelného
obrazu je nutno vyrazZnzvysit akusticky vykon vysilanych ultrazvukovych
impulsi a prodlouzit dobu vyS&ni. Signifikantniho zvySeni kvality obrazu
u téchto pacient a zvySeni kontrastniho rozliSeni u vSech ostatnich
lze dosahnout i bez aplikace kontrastnich latetg pomoci tzv.prirozeného
harmonického zobrazeni (ptiloha 5, §. Tato nova technologie zobrazeni
je do praxe zavatha v poslednich letech. ¢ktefi vyznamni odbornici
v ultrazvukové diagnosticefipovnavaji tuto technologii zpracovani obrazu
vyznamem k barevnému dopplerovskému zobrazeni.
Princip metody: do tk&nhje vyslan intenzivni ultrazvukovy impuls o zakladn
frekvencifo. Frijima¢ vSak nezachycuje odrazy této zakladni frekvengbrzn
kmity harmonické o frekvenci f2. Tyto kmity jsou pak dale obrazév
zpracovavany. Harmonické kmity vznikaji gimo ve tk&ovych strukturach
v disledku nelinearnihoi&ni ultrazvukoveho budiciho impulsu. Realizace vyse
uvedeného principu je slozita. Energie harmonickyahitt, vznikajicich
ve tkanich, je ve srovnani s energii vysilanéhouisyp velmi nizka. Jejich
efektivni vyuziti pro vznik obrazové informacéedpoklada velky dynamicky
rozsah zesileni a dokonalé podai odrai v oblasti vysilané zakladni
frekvence. Je nutné pouZziti Sirokopasmovycéniti s dostaténou citlivosti.
Klinicky ptinos girozeného harmonického zobrazeni tkanicépm

a) v moznosti dokonalého vy$eni pacient s nadvahou,

b) ve zkraceni doby vyS@&ni €chto pacient,

c) ve zvySeni kontrastu ip zachovani lateralni rozliSovaci schopnosti

u béZnych pacient.
Panoramatické zobrazeni
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Tato obrazova technika umafe souvislé sejmuti obrazu tkAmebo organu
v poZzadovaném s#ru a jeho pevedeni do pa#ti pristroje. Vznikne
tak prodlouzeny pohled, ktery umaje posouzeni rozéni i morfologie celé
vySetované oblasti. PouzivA se zejména pySetovani parenchymovych
orgari na krku (giloha 7) (Hrazdira, 2011, s. 14).

Ultrazvukova elastografie

Je nova zobrazovaci technika napodobujici palpégthéazi ze skutaosti,
Ze patologie ve tkani se projevi &minymi mechanickymi vlastnostmi,
piedevSim zrmnou tuhosti. Tumory, zejména zhoubné, maji 5 — R&Si
elasticitu nez okolni tka&n Zobrazeni elastickych vlastnosti tkani probiha
ve dvou fazich. V prvni fazi je rozsah posunutinfk&ji¥ovan pomoci
ultrazvukovych signal odraZzenych z vySiivané oblasti f&ed a po kompresi.
Ve druhé fazi je rekonstruovano zobrazeni uskd#eého posunuti jednotlivych
tkanovych struktur podle jejich mechanickych vlastnosio je kodovano
barevrg. Mékké tkarg se tSinou zobrazuji Zlétaz zeles, tuha loziskaerverg
az mode (piloha 8). V poslednich letech se vyviji nova tedbge ozn&ovana
jako elastografie sZnymi vinami (SWE — Shear Wave Elastography). Tiaton
tlakového dinku sondy vyuziva radéai sily ultrazvukové viny. Akustické
komprese je dosaZzeno dlouhymi opakovanymi fokusgwanpulsy podél
zobrazovaci linie. Akustickéistné viny se §i mnohem pomaleji nez podélné
tlakové viny a jejich rychlost je (Wma elasticié tkaré (Youngiv modul).
Castice elastického prasti se pohybuji v rozmezi jertkolika mikromett.
Zobrazeni tohoto pohybu vyZaduje speciélni zobragziomdd, ozngvany jako
supersonické zobrazeni. Informace qitké&e elasticit je kvantitativni a barevné
spektrum je kalibrovano v kPai{joha 9) (Hrazdira, 2011, s. 15 - 17).
Trojrozm érné (3D/4D) zobrazeni

Obecré je nevyhodou vSech zobrazovacich metod ztrataojemrozngru.
Ultrazvukova technika se snazi tento nedostatekrands zmeénou snimané
roviny béhem vlastniho zobrazeni. Toho je dosazeno pohyleetysv pabéhu
snimani obrazu. Sondou s&hbm snimani fize linear posunovat, naklé
nebo rotovat. Udaje o odrazech v jednotlivych réem jsou pevedeny
do pangti pocitace. Ten provede matematickou rekonstrukci objemodinazu
ze sekvence plosnych obtazTéto sekvence se dosadhne pomoci speciélni
3D sondy nebo pomocibné 2D sondy jejim linearnim posunémmaklionem.
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Technologie rekonstrukce obrazu je obdobna jako inych modernich
tomografickych metod (floha 10).

Nevyhodou dosavadnich syst&n3D zobrazeni je fiiliS dlouhy cas,
nutny k rekonstrukci zvoleného obrazu. V &né dob se vyvijeji systémy
trojrozmérného zobrazeni pracujici v realnéase. Pouziva se pr@ wznaeni
4D zobrazeni, fix¢emz ¢tvrtym roznerem se rozumi velmi kratk§asovy usek,
pottebny k rekonstrukci obrazu. Tento typ 3D zobrazénide nesporh
vyraznym roz&enim diagnostickych moznosti ultrasonografie.

Dopplerovské zobrazeni

Dopplefiv jev predstavuje zaklad pro vSechny dopplerovské techdéyazvan
po svém obijeviteli, rakouském fyzikovi JohannoviriStianovi Dopplerovi. Jev
byl popsan jiz vroce 1842. Doppler zjistil, Ze éthw hwvézd, které
se piblizuji smerem k zenmdkouli, se posouva do oblasti modré barvy,
tedy k mensim vinovym délkam a vySSim frekvencioddbré se s¥tlo hvézd
vzdalujicich se od zefnméni ve snéru k cervené bary (C.F. Dietrich a kol,
2008, s. 14).

Tento efekt byl popsan i u zvukového &mh — pokud se zmenSuje
vzdalenost mezi zdrojem \Wni a pozorovatelem, tak pozorovatel vnimaimin
o vySSi frekvenci. ZstSuje — li se vzdalenost od zdroje &, pak pozorovatel
vnim& frekvenci niz8i, nez byla frekvenceivpdre vyslaného viani
(nag. prijezd houkajici sanitky ¢i zavodniho automobilu). Biitelny
je tzv. dopplerovsky posuv, coz je rozdil frekvemngsilaného a fijimaného
ultrazvukového vidni. V piipadd medicinského zobrazovani unioje
dopplerovska sonografie sledovat rychlost @&rgpohybu krve v krevnineisti.
(Ceska radiologie, 2004, s. 339 — 340).

Zakladnim typem dopplerovského zaznamu je zaznamtirk@lni
a pulzni. LiSi se ve Zgobu ziskavani signalKontinualni (CW = Continuouse
Wawe) je technicky mén narainy. VyuzZiva dvou odd8enych krystal
ultrazvukové sondy, z nichZz jeden slouzi jako kmumini vysilé@ a druhy
sowasré negetrzitt prijima prichazejici echo signaly. U tohoto typu nelze
presré vymezit misto detekce odraZeného signalu. Jsohyzawany signaly
toku vychazejici ziznych hloubek a neni did mozné odliSit rychlosti toku
v jednotlivych cévach. V s@éasné dob jsou tyto systémy konstruovany

jen jako sndrové a jsou ufeny k detekci a gfeni toku pedevsSim v povrchayv
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ulozenych cévachPulzni (PW = Pulsed Wawe) zaznam umoje nefit
rychlost proudni selektivié na jistétm mist Pro vysilani a fijimani impulzi
slouzi jediny spokny krystal ve vySébvaci sond. Ten vysila dodla impulsy
v kratkych ¢asovych odstupech a to umoznieg® urcit misto, ze kterého
zdznam nifime. D¥je se tak pomoci tzv. vzorkovaciho objemu, ktegydmistit
do zobrazované cévy éska radiologie, 2004, ¥058,¢&.5, str. 340).

Uzky vzorkovaci objem umigty do stedu artérie i maximalni rychlost toku
krve. Vzorkovaci objem, ktery zahrnuje celyimr cévy, umo#uje netreni
pramérné rychlosti. Vyhodou této metody je moznostiemi rychlostnich
parametit ve zvolené hloubce bez negativniho oitivani toki v jinych cévach
(Hrazdira, 2011, s. 24).

ModerrgjSi variantou dopplerovského zobrazovanbgevny zaznam
Pro barevné kédovani pratd (CFM — Colour Flow Mapping) se vyuziva
stredni rychlosti toku. Tok od sondy m& modrou barak, k sond ¢ervenou.
Jas barvy je funkci rychlosti toku a turbulencezsbrazuje fidanim barvy
zelené.

Duplexni a triplexni metody zobrazeni

Duplexni  ultrasonografické zobrazeni je kombinacivojibzmérného

dynamického zobrazeni a impulsniho dopplerovskéhéemn rychlosti.

Triplexni ultrasonografie je kombinaci B — moduasdynym a spektralnim
typem dopplerovského zaznamu (Hrazdira, 2011, s. 2F).

Zakladem nowjSiho typu zobrazeni je zobrazeni energie doppiiéivo
signalu oznéovana jako energeticky doppler — ED. Toto zobrazeywa
nazyvano ,colour doppler energy“ nebo také ,doppdemio” a ma vyssi
citlivost nez barevny dopplerovsky zdznam. Tatoadatumo#uje zobrazeni
i velmi pomalych tok a je proto peducena k zobrazovani perfuze organ
a tkani. Tok u této metody je kddovan daitji odstiny oranZzové barvy.
Nevyhodou této metody jsou chijfzi informace o srru toku.

Nova diagnostickd ultrazvukova metoda zaloZzenad mambknaci
zobrazeni krevniho toku i tkévych struktur v redlnémiase se nazyvB-flow
(ozna&ovana téz jako dynamicky tok v B-modu). Je zalozead&irokopasmové
dopplerovské technologii. Diagnosticka informacecévni struktie, perfuzi
a typu leze je zobrazena s vysokym prostorovym,tresmim i ¢asovym

rozliSenim. Hlavni vyhodou této technologie oprb&revnym zobrazovacim
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metodam je, Ze népbarvuje hranice cévnichésta lépe zobrazuje skdteou
cévni strukturu. Metoda je velmi citliva k zobrazpomalych tok.

NejnowjSi dopplerovskad zobrazovaci modalita nazyvabarevné
zobrazeni tkani(Tissue Doppler Imaging) umbdje ziskat barevnou informaci
o rychlosti a srru pohybu tkani. Byla vyvinuta v roce 1994. Tato tota
je zcela digitalizovana a jsou ji vybaveny&oivé ultrasonografickéifstroje
jen rékolika swtovych firem. Dopplerovské zobrazeni tkani nachgdatreni
piedevSim v kardiologii, sonoangiologii a lz¢egpokladat, Ze tato metoda
nalezne uplatini také v ortopedii fd posuzovani svalové kontrakce a poiyb
Slach (Hrazdira, 2011, s. 30).

Alternativni ultrazvukové metody
o vibro—akustikografie — vyuzivd dvou ultrazvukovych paptsk
s mirreé odliSnou frekvenci, které jsou $rovany na zobrazované
lozisko. Interferenciéchto dvou paprsk dojde k vibraci loziska
nizkou frekvenci a tu Ize zachytit citlivym mikrofem.
0 akustickd mikroskopie — je schopna s pomoci malych sond
o velmi vysoké frekvenci (30 — 100 MHz) posoudit
mikroskopické slozeni tk&n Byly jiz publikovany vysledky
studii se zobrazenim Zaluuhé sliznice, povrchu ke ¢i oka
(Ceska radiologie, 2004, s. 341 — 342).
Endoluminalni ultrazvukové zobrazeni
Miniaturizace sond umakje intravaskularni zobrazeni s podrobnym
zobrazenim ghy cévy a jeji pesné charakteristiky, a to i blizkého okoli.
Miniaturni meénice o vysokych kmitétech (20-40MHz) jsou zavédy
jak do cév, tak i do dutych org&nVysoka rozliSovaci schopnost zéjife
detekci i drobnych patologickych 2m (Ceska radiologie, 2004, s. 341 — 342).
Intervenéni sonografie
Ultrazvuk je idealni metodou k nawid intervegnich vykori diky své
dostupnosti, ceh i zobrazovani v realnéntase. Existujefada specialnich
nastavé@ na sondy i fislusného instrumentaria. Intergam sonografii rozumime
odebrani vzorku tkantenkou punkni jehlou, odsati obsahu cysty nebo abscesu
nebo zavedeni tenkého katétru. Na ultrazvukovychcquistich se d¥né

provadiji biopsie ¢i drendze pod ultrazvukovou kontrolou. Vyjimkou nen
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ani sledovani termoabla¢eendoskopické vykony pod ultrazvukovou kontrolou
(Ceska radiologie, 2004, s. 341 — 342).

e UZ zobrazeni pomoci kontrastnich latek
Kontrastni latky se zaly v ultrazvukovém zobrazovani pouZivat az v 86dh
minulého stoleti. ZvySuji amplitudu dopplerovskéignalu a zlepSuji zobrazeni
cévniho zasobeni az na Uaravenejmensich cév. Jejich zakladem
jsou mikrobubliny. RozliSujeme preparaty se vzduechéprodukty prvni
generace) a preparaty s obizozpustnymi plyny (produkty druhé generace).
Velikost mikrobublin je 2 - 10 mikromeir a je porovnatelna s velikosti
erytrocyti. Na rozdil od Bznych CT a MR kontrastnich latek nepronikaji tyto
mikrobubliny do intersticialni tekutiny, aleigtavaji v krevnimiecisti. Jedna
se tedy o tzv. kontrastni latky v krevnim pooluofid - pool kontrast).
Jsou efektivnimu odraZea zvysuji echogenitu krve (C.F. Dietrich a kad03,
S. 26).

1.5 Pristrojové vybaveni a ultrazvukové sondy
Ultrazvukovy diagnosticky ifistroj je zdizeni, které slouzi k vyt¥ani tomografickych
obrazi vySetované tkan. Podle zpoZéhi odrazu ultrazvukového signalu poskytuje
informaci o hloubce odrazu. VySka amplitudy odraéten signalu poskytuje informaci
0 odrazivosti zkoumané struktury. S$asné ultrasonografy jsou glrdigitalizovany.
Patitatova technologie umalije predprogramovani optiméalnich podminek
pro jednotliva vysdeni, dodaténé zpracovani a manipulaci s obrazem a uloZzenizabra
i textu na vhodné paftiové médium. Je mozny ifijpny prenos do nemocémi
pocitacove sit (priloha 11).
Ultrasonograf se sklada &chto sodasti:

» Monitor (obrazovka)

» Samostatna elektronicka jednotka s ovladacim panele

» VySetovaci sondy s kabelazi

» Zaznamova jednotka
Umisgni jednotlivych ovladacich prékna panelu fistroje se liSi podle jednotlivych
vyrobai i typu gistroje a je uvedeno v uzivatelském manualu. Mon#® nachazi
v centru zorného pole vy$gjiciho, pod nim jsou umisty jednotlivé ovladaci prvky
v podole tlagitek, ot@&nych prvka a klavesnice. Spkové fistroje maji zabudovan
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program pro automatickou kompenzaci zesileni (siizesileni odraz z blizké oblasti
a zvySeni zesileni ze vzdalené oblasti). Kompentduito zesileni zajisiji prvky
ozna&ené TGC (Time Gain Compensation). DalSirleditym regulé@nim prvkem
na ovladacim panelu je kulovy ovladérackball). Tento multifunéni prvek podle
zvolené funkce ovlada pohyb po obrazovce (pohyhumrkovacim objemem, &ni
polohu a velikost barevného sektoru, pohybujekaimi kaliperu apod.). DalSi seasti
panelu je klavesnice, pomoci které se zadavajitifdetni Udaje pacienta a provadi
se popis vyséeni. DalSimi dlezitymi ovladacimi prvky jsou tidatka pro manipulaci
s obrazem (zmrazeni, &geni, zdvojeni) a tdtka, které ovladaji videotiskarnu
a zdznam na zvolené patové médium. Vybr pristroje seidi podle konkrétni péeby
nemocnice, Kkliniky nebo odbornych soukromych prailize byt pojizdny
nebo genosny (Hrazdira, 2011, s. 35 — 39).

Vyseticovaci sondyprosly slozitym technickym vyvojem. NejstarSi aitvukové
piistroje pracovaly s mechanickou jedngnidovou sondou. Sa@asné moderniifstroje
pracuji s mnohognicovymi sondami s analogévdigitalnimi geevodniky. PouZivaji
se Sirokopasmové vysevaci sondy, obsahujici piezokrystaly. Podle tvaru
ultrazvukového obrazu rozliSujeme sondy line&rofuvexni a sektorove.

Lineérni sondy (linear — array) — tento typ sondy knystalové elementy usffmané
vedle sebe na rovnéradku. Pdet element jedné linearni sondy je 60 — 196. Jejich
frekvertni pasmo lezi mezi 5 — 15 MHz. Pouzivaji se proetgsani povrchow
uloZenych orgah V kombinaci s dopplerovskymi technikami pro vysgani cév.
Konvexni sondy (curved — arrayfeustavuji witou formu linearnich sond. Rozdil
je v konvexnim usp@danitady krystal, ktera vytvdi véjitovité ultrazvukové pole.
Uhel pole je ¥tSinou 60 — 90 stufi. Paset element v sond je minimalre 96 a jejich
frekvertni pasmo lezi mezi 2,5 — 9 MHz. Nagtji se pouZzivaji pro vys&ni kicha

a panve.

Sektorové sondy maji polammensi nez sondy konvexni, mensi nez 25 mm. Smktor
Uhel je mensSi nez 90 stip Prednosti &chto sond je akustickiez vySetovanou oblasti

z malé vstupni plochy. VyuZivaji seeoevsSim f transtorakalnim vySgtni srdce
nebo @i vySetovani jaterni krajiny fes interkostalni prostory.

Fazow rizené sondy (phased — array) také viite@ktorové pole. Maji malou kontaktni
plochu 12 — 20 mm a pet element 64 — 128. Sektorovy uhel lezi mezi 80° — 90°,
frekvertni pasmo 2 — 7 MHz. Tyto sondy se uplgt piedevsim v kardiologii

a transkranialni sonografiiijioha 12) (C.F. Dietrich a kol, 2008, s. 10).
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Maticové sondy (matrix transducers) — v&mné dob poskytuji nejlepsi obraz.
Jsou tveeny velkym pétem miniaturizovanych piezoelektrickych —element
které vysilaji Sirokopasmovy signal. Vysilaci elemye jsou umisiny v centru,
prijimacich elemerit je dvakrat vice a jsou na celé ploSe matice. Kaali
ultrazvukového obrazu je vysokd, ale vysoka jefizowvaci cena.

Mezi specialni typy sondadime sondy endokavitarni a endosonografické. Pomoc
endokavitarnich sond se vy&et organy lezici v blizkostiifstupnych &esnych dutin.
Pati zde sondy transvaginalni (vyEmii orgafi malé panve u Zen), transrektalni
(vySeteni rekta a prostaty), transesofagealni (wegéétsrdce, umailije ziskat obraz
srdce tzv. ,ze zadu"“), peropérd a laparoskopické (pouzivanghem chirurgickych
zakroki), endoluminalni (jsou zavédé katétry do tenkych dutych ordak zobrazeni
jejich seén). Endosonografické sondy jsou specialnim typendskteré spojuji vyhody
endoskopického a ultrazvukového vysef. Pati sem sondy endovaginalni
endorektélni, endovezikalni, esofagealni a dalsi.

1.6  Vyhody a nevyhody ultrazvukoveho vysdieni

Vyhody ultrazvukového vysSefeni:
* jedna se o Siroce pouzitelné, snadno aplikovatelnénvazivni vySéeni
* malacasova narénost
» vySeteni probiha v mém kontaktu Iék& a pacienta
* Ize provést uidZzka nemocného
» cena ultrazvukového vyehi je mnohem menSi neZz cena Vvigw@t pomoci
srovnatelnych zobrazovacich metod
* nevyzZaduje oZ&ni pacienta ionizmim z&enim
» dokre zobrazuje rkké tkarg
* je mozZné provést bezipravy pacienta na vyseni
* moznost opakovanych kontrolnich vy&eti
e Vsouwasnosti nejsou znama zadna zavazna rizika neboejseditinky
ultrazvukovych vyséeni pro dosglého ¢lovéka, ani pro dit ¢i nenarozeny
plod.
Nevyhody ultrazvukového vySeteni:

24



Sonografie nenifiis vhodna pro zobrazovaniieV, protoZe ultrazvukové viny
jsou plynnym prosedim odrazeny. V tomtofipadt secéasto vyuziva vyséeni
pomoci pditatové tomografie, eventudiagnetické rezonance.
Ultrazvukové viny nepronikaji kostmi. K zobrazovaikiosti se vyuziva
rentgenové z&ni.

Sonografie je nevhodna pro zobrazeni mozkovéétkayuzivd se magneticka
rezonance), pouze @tillze pouzit v ramci echoencefalografie (Havli@12).
Mozné riziko poSkozeni tk&nteplem. Okev tkar behem vySeateni je dan
absorpci akustické energie a jefeménou na teplo. Tk&hdosglého ¢lovéka
mohou byt poskozeny zvySenim teploty nad 41°C. Koralni tkag
jsou citlivgjSi a teplotni mez je proén39,5°C. Teplotni rozmezi mezi 37°C
— 39°C je oblast bezpea. Tento teplotni index (TI) je nutno zohiedat
piedevsim @ porodnickych a pediatrickych aplikacich.

Mozné riziko poSkozeni ultrazvukovou kavitaci — meaticky index (Ml). Jedna
se 0 vznik bublin v podtlakové fazi ultrazvukovényl Kavitace niZze nastat
az @i urcité hladire ultrazvukové intenzity. Moznost jejiho vzniku zuys
aplikace echo kontrastnich latek.

Moznost chybi provedeného ultrazvukového vyiati.

Moznost chybné interpretace zachycenych ab(bizazdira, 2011, s. 42 — 44).
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2. Vypocetni tomografie
Standardni rentgenova diagnostika prosla tbgrtu dvacatého stoleti bivym
vyvojem. Vedle velkych usght, ale za&aly byt Zejmé i jeji nedostatky. Snimek
zhotoveny pomoci rentgenovéhaedi je dvourozérnym zobrazenim trojrozénného
objektu. Organy, kterymi rtg paprsek postémmojde, jsou znazoény sumars, jejich
obrazy se fekryvaji. Klasickou metodou tedy nelze ziskat amit&y ez lidskym
téelem — tomogram. Ten jako jediny vypovida o mitstruktde tkani a organlidskeho
téla. Problém dvourozémného zobrazeni trojrozZ¥mého objektu a sumace
(superpozice) byl tedy vgSen pomoci metody, ktera se nazyva tomografiblediska
historického vyvoje jsou znamy dvatgmby provedeni tomografického vyieati:

» geometricka (konvemi) tomografie — historie

e vypoetni tomografie — s@asnost

Konvenéni tomografie prinesla do radiodiagnostiky princip zobrazeni ofgan
viezu, ve zvolené rovén Ten se pak dale uplatnil ve vymini tomografii,
v ultrazvukové diagnostice i u magnetické rezonangdokonalovani klasickych
tomografickych pistroji bylo ukorfeno v osmdesatych letech dvacatého stoleti,
kdy byly zavedeny do rentgenové diagnostikyifae, a byl zkonstruovan prvni
vypocetni tomograficky fistroj. Obrazek konvemiho tomografického fstroje

se nachazi vifloze 13.

2.1 Historicky vyvoj metody

Vypocetni tomografie (CT) je rentgenova diagnosticka adat ktera zobrazuje
anatomickou strukturu lidskéheld v transverzalni rovih Metoda vyuziva schopnosti
absorpce RTG zéni ve tkanich a nasledlumoziuje matematicky vyjait intenzitu
této absorpce. Jednd se o matematickou rekonstrakcazu ziskanou iady
rentgenovych projekci provedenychtzmych Uhlech. Spojeni rentgenu <ipatem
piedchazelarada vyzkumnych praci. MysSlenka zrekonstruovat emjerny obraz
ze sady poli snimanych @znych Uhii saha jiz na zZstek 20. stoleti. V roce 1917
rakousky matematik Johann Radon vypracoval teakiomstrukce dvourozémého
obrazu z jednorozénnych projekci. Tato Radonova transformace poskytiéematicky
zaklad pro vyptetni tomografii. Vroce 1956 provedl prvni prakbck aplikaci
Radonovych vypé&tt australsky fyzik a matematik Ronald Newbold Braekw
(mikrovina emise ze Slunce). V letech 1961 — 1p&esli Oldendorf, Kuhl, Edwards
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a Cormack rekonstriki techniky do mediciny. Jednalo se o teoreticléE®rz oblasti
rentgenové tomografie. Vroce 1963 Allan McLeod Back z Tuftské Univerzity
publikoval vcasopise Journal of Applied Physics teorii snimkdvarnstev,
ktera obsahuje vSechny podstatné prvky ¥gboi tomografie. Je autorem analytické
techniky v rekonstrukci rentgenového obrazu. Redrdluzmenu v diagnostickém
zobrazovani finesla prace sira Godfreye Newbolda Hounsfilda.td dsritsky wdec
jako prvni zkonstruoval vygetni tomograf. Za objev vygetni tomografie byla v roce
1979 G. N. Hounsfieldovi a A. M. Cormackovi dieha Nobelova cena za fyziologii
a medicinu.

V pocateinim Hounsfieldo¥ modelu byl jako zdroj zéni pouzit prvek
Americium 95 (zdroj gama #&éni) a instalovano bylo 160 detektor Mezi z&cem
a detektory se nachazel objekt, ktery se&atanformace o mnozstvi absorbovaného
z&eni a o poloze zdroje i s detektorem bylyipdany peitaci. Paiitac tyto diki
informace stadal a byl schopen je vyjatlv ¢iselné a obrazové fokmSkEr informaci
trval 9 drii a rekonstrukce prvniho obrazu 2,5 hodinifigha 14).

Prvni  klinicky vyuzitelny CT skener byl instalovanv nemocnici
Atkinson — Morley ve Wimbledonu v Angli roku 1971Pod dohledem
G. N. Hounsfielda a Dr. Jamese Ambrose bylo 1.I0l1Provedeno prvni Klinické
vySeteni. Jednalo se o tomografické vysei hlavy u pacienta s podenim na tumor
frontalniho laloku (piloha 15). Zobrazeni jedné vrstvy na tomto prvnih skeneru
firmy EMI trvalo 20 minut. Tento skener mohl sninpatuze mozek.

G. N. Hounsfield pracoval jako konstruktér a fyziklaboratdich firmy
EMI (Elektro - Musical — Instrument). Firma EMI kea mnoho finaénich prostedka
produkci gramofonovych desek skupiny Beatles a w®itné ekonomické zazemi
pak vyuZila ve vyzkumu vypetni tomografie. V roce 1975 uvedla firma EMI na tr
celoglovy CT skener typ EMI — 7070. Firma EMI sama vytata prodala &kolik
desitek kus téchto CT gistroji. V USA na tento vyvoj jako prvni reagovala firma
NUCLEAR — OHIO Inc. Jeji konstrukitévyvinuli CT skener typu Delta — Scan 50.
Pristroj umozoval snimat dvatezy najednou. Vroce 1978 byl instalovan
na radiologické klinice v Hradci Kralové, kde bypwvozu 12 let (Smoranc, 2004, s.
172 — 174).

Dnesni Spikové CT pistroje jsou vysledkem vyvoje v oblasti mechaniky,
elektrotechniky a programatorstvi. Vyrobowchto gistroji se dnes zabyvaji

swtoznamé firmy jako ndgklad Siemens, Philips, GE Medical, Toshiba a dalSi
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2.2

Historicky a technicky vyvoj pristroja CT

Ve vice neZctyiicetiletém vyvoji €chto @istroji se vcasovém sledu objevuji

vyznamna technicka zdokonaleni, ze ktergehnpaji dnesni konstrukiesSpickovych

CT systénd. Z pohledu technickych inovaci Ize tyto systénzdtit na:

konvertni/standardni CT
helikalni/spiralni CT
subsekundové CT

.real time* CT

vicevrstvé ,multi-slice* CT
rychlé 3D CT (4D CT)

Konvenéni/standardni CT

Obvykle se definujed az Sest generaci CT sysiepodle typu konstrukce skeneru:

1. generace - systém translace / rotace byl zkonstruovan Houldiie.

K proz&eni pacienta byl pouzit Uzky svazek rtgierd z rentgenky,
ktera byla pevé spojena s jednim detektorem. Systém rentgenkatektde
se ot&el kolem pacienta. &nnost vyuziti svazku rtg #éni byla malé a #isob
snimani pomaly (na jednu vrstvu bylo zapbf (iblizné 5 minut).

generace -systém translace / rotace vyuzival &tSV paet detektoir (az 60)
umisgnych v jednéfad na kruznicové vyse proti rentgence. Svazek izdi
mel tvar Uzkého ¥jite s malym vrcholovym Uhlemgjite 3°- 15°. Svazek zéni
piekryval jenc¢ast zobrazovaného objektu. ZvySila sgndost vyuZiti svazku
z&eni a rychlost snimani. Doba snimani jedné tommgpafvrstvy se snizila
na 10 — 20 sekund. Tytariptroje byly vyuzitelné nejen v zobrazovani hlavy,
ale bylo mozné je vyuzit i pro cettivé aplikace.

generace —systém rotace / rotace.éNfovity svazek rtg z&ni pgekryva
jiz celou plochu ozmvaného objektu. Vrcholovy Uhelgjife svazku zé&ni
je 30° - 60°. ProSlé #ani je detekovano velkym mnozstvim detektor
(400 — 1000) umishych na kruhovém oblouku ve vitadach. Projekce jsou
snimany Bhem rotace rentgenky o 360°. Doba snimani jedn&ywee snizila
na 3 — 5 sekund. Snima se vifegi sowasre (multi — slice CT).
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4. generace - systém stacionarni / rat@, vyuziva umisini detektod
(fAdow jsou jich tisice) po obvodu stacionasfésti gantry. Rentgenka rotuje
uvnité prstence detektér Doba snimani jedné vrstvy se sniZzuje na jednu
sekundu. Da@tvrté generace #azujeme i pistroje se systémem rotace — nutace.
Detektory jsou oft umistny stacionaré po obvodu gantry, avSak mensiho
praméru. Rentgenka rotuje ¥n prstence. Bhem rotace rovina prstence
detektofi pred rentgenkou uhyba. Naklani se ékalik stupit — vykonava
nutaini pohyb.

5. generace —do této generace patCT pristroje, jejichz konstrukce ummije
vyrazré zvySit rychlost snimani vrstev. Tim se unig snimat i pohyblivé
déje. Jejich vyuziti je zamfeno FedevsSim na Kkardiologické aplikace
(cardio-vascular CT = CVCT). Jedna se o systémyammrané jako EBT
(Elektron Beam Tomography). EBT systémy pouZivajg Ilskenovani
elektromagnetické vychylovani elektronového svamkutgenky. To umaiije
zkratit dobu snimani na 50 — 100 ms. Tento syse&emelmi slozity a nakladny,
proto se vpraxi velmi malo vyuzivd. V Evkopje instalovan pouze
na 15 pracovistich.

6. generace -systém rotace / rotace. Jedna se o technicky $stepu 3. generaci
piistroji se zavedenou slip — ring technologii (rok 1987).k&hvergnich
systéni 3. generace sergvadlo vysoké nagti k rentgence pomoci kaldel
Odvod signél z rotujicich detektdr byl realizovan také pomoci kalieKabely
se navijely na bubny, pohyb skeneru byl omezentna60° (,tam a z#t").
Slip — ring technologie umozZnilafipskenovéani kontinualni pohyb rentgenky
v jednom smiru. Vysoké na@ti z generdtoru je na rentgenkuividdeno
pies teci kartée. Datovy signal jeigvadn v analogoveé forghna stacionarni
cast gantry takéips teci kontakty. DneSni moderni systéengvadiji datove
signaly v digitalni formd pomoci optické vazby mezi rotujici a stacionaidsti
gantry. Pdet ot&ek rentgenky je omezen jeji tepelnou kapacitou chlogti
jejiho chlazeni.

Z hlediska vySe uvedenych generaci GTstpoji je v sodasné dob nejvice
vyuzivana 3. generace se slip — ring technolagivrtad generace se od roku
2001 kometn¢ nevyrabi. Jeji finos pro klinickou praxi je maly ve srovnani

s modernimi konstrukimi reSenimi pistroja 3. generace. Pata generace se stale
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vyrabi, je vSak velmi draha a ma& vyznam jen procishe, pedevSim

kardiologické aplikace (Drastich, 2004, s. 21 —23)
Helikalni/spiralni CT
V roce 1989 se objevuje helikalni vygsini tomograf. Vyvoj tohoto systému umoznila
,Slip — ring" technologie (1987), kterd umiafe kontinudlni rotaci rentgenky. Zarave
dochazi k posouvéni vysevaciho stolu s pacientem. Drdha rentgenky vzhledem
k pacientovi se ®ni z kruhové na Sroubovici (latinsky helix). Stonp&roubovice
je definovano tzv. ,pitch faktorem* coz je pémdrahy, kterou urazi &ts pacientem
na jednu rotaci &i tlou&’ce tomografické vrstvy. Objev helikalniho CT ot@vitovou
éru v CT diagnostice, startuje i vyvoj novych posgessingovych metod. Od roku
1991 se datuji pa@tky CT angiografie jako nového neinvazivnihoigpbu cévni
diagnostiky.
Hlavnim ginosem helikélni techniky do klinické praxe je ké&tdoba séru dat
z velkého objemu, prostorévkontinuélni ziskavani obrazovych dat a po weon
vySeteni rychly postprocessing (Drastich, 2004, s. 24).
Subsekundové CT
Pozadavky na zlepSeni efektivnosti vyuziti CT gystévedly ke zkracovani akviai
doby. Od roku 1996 jsou dostupné systémy s 0,788esk, od roku 1998 systémy
s 0,5s skenem. V roce 2002 jsou k dispozici systefis skenem, v roce 2003 systém
s 0,37s skenem. Ten se uz blizi technickému ligpipjenému s mechanickymi silami
pii takto rychlé rotaci. Od roku 2009 je na trhu éysts 0,2s skenem. U ggovych
subsekundovych ffstroji tvoii rotujici ¢ast gimo rotor elektromotoru. Jeho stator
je souwdésti stacionarni jednotky skeneru. Rotujfést se pohybuje na magnetickém
polsté&i, ktery zajiFuje dlouhodobou stabilitu rotace s minimalnienim.
Hlavnim ginosem subsekudovych sysiéndo klinické praxe je rychlé vydeni
pacientt po Urazu, zefektiwni CT angio vySéeni, zlepSeni zvyraZni kontrastni
latkou, menSi mnozZstvi kontrastni latky, zkvalith vySeteni v plicni diagnostice,
zkvalitréni zobrazeni srdce a lepSi vyuziti v pediatrii @ich, 2004, s. 25).
Real — Time CT
Zavedeni helikalni akvizice bylo impulsem pro dai&vace CT technologie. V roce
1993 byla vyvinuta rekonstrukce obrazu v redlng&se (Real — Time rekonstruction).
Komerkn¢ je dostupna od roku 1995. Tato technologie s novsuperrychlym
obrazovym procesorem a s novym rekonstnitk algoritmem umoznila kontinualni

zobrazeni s obrazovou frekvenci 6 obfazla sekundu. V s@asné dob se dosahuje
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frekvence aZz 12 obr. za sekundu. Real — Time amdikemo#uje po z&atku skenovani
ziskat prvni rekonstruovany obraz se zpoich 0,25 sekundy. Kazdych nasledujicich
0,083 sekundy (doba rekonstrukce) je k dispozisiynealny obraz snimané oblasti.
Tato technika je vyuZivanargrevsim v oblasti interveéni radiologie, ktera vyzaduje
mimoradnou pesnost a moznost kontinualniho monitorovani inteméo zésahu
(nag. tfizené biopsie, drendze, punkcefi itervencich s pouzitim kontrastni latky
se ¢asto vyuziva funkce ,sure — start®. Jedna seifedpastaveni oblasti jgoku
kontrastni latky, ve které systém automaticky vylmmlje stedni hodnotu
Hounsfieldovych jednotek. P dosazeni fednastavené arovnse automaticky nebo
manuali spusti skenovani. Obraz je ziskan v okamziku, jedgblast zajmu nejlépe
naplrena kontrastni latkou (maximalni kontrast). Techg@osure — start zvySuje
efektivitu doby snimani, umaije redukovat mnozstvi kontrastni latky a minimajkz
pocet opakovanych vySetni. ZlepSuje se tim ekonomika provozu pracéwastvysuje
se pfichodnost pacient(Drastich, 2004, s. 26).

Multi — Slice CT - vicevrstevne

U téchto systéem se jedna o paralelni us@oani w®kolika tad detektat.
Je tim umozéno snimat &kolik tomografickychtezu Ehem jedné rotace rentgenky.
Prvni dvouvrstevny systém byl zkonstruovan jizoge 1992. Obsahoval dwady
detektofi pevné faze (2 x 256 detekidprV helikalnim reZimu rize @istroj snimat d&
paralelni Sroubovice soéasrE. Vyznammié se tim zkrati expozni ¢as a objem
snimanych dat se zdvojnasobi. Od roku 1998 jsotupnsdostupné 2,4 a 6 — ti vrstvé
systémy, v roce 2000 osmi vrstvé CT, v roce 2002 ¥6stvé (multi — slice). Od roku
2004 jsou k dispozici az 64 vrstvé systéemy.

Ptinosem vicevrstevnych CT systérdo klinické praxe je vyznamné zkraceni doby
vySeteni, z¥tSeni objemu zobrazované oblasti, zlepSeni kv8itya MPR, redukce
oz&eni pacienta (nové rekonsttuk algoritmy), lepsi vyuZziti kontrastni latky. Valb
helik&Iniho pitch faktoru Ize ovlivnit vyslednou &itu obrazu, velikost snimané plochy
a davku ionizujiciho zéni (Drastich, 2004, s. 27).

Rychlé 3D CT systémy (4D)

Souwasné pozadavky na vygetni tomografy srtuji k naskenovani velkého objemu
dat v co nejkratSintase. Vzhledem k mechanickym fyzik&lnim litmit konstrukce
rotaéni ¢asti skeneru nelze jiz zkracovat dobu piné rotamd @2 sekundy. Vyvoj CT
systéni proto sndtuje je zw¥tSovani potu rad detektar a jejich hustoty. Jsou vyvinuty
rychlé 3D CT systémy (high — speed 3D scanner)réktamo#uji sejmuti
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pozadovaného objemu pouze na jednu plnokkatéa to bez helikalni akvizice.
Umoziuji sowasny skr dat z 256 - ti vrstev za 0,5 sekundy na jedndkatdentgenky.
Touto technologii je umoZno sledovat dynamicky vyvoj 3D obrazucase (4D)
(Drastich, 2004, s. 29).

DSCT - Dual Source CT

K nejmodergjSi technologii CT saadi systém dual source, ktery ma v gantr¢ dv
rentgenky a d¥ soustavy detektér vzajemrk na sebe kolmych f{floha 16).
DSCT miZe pracovat ve dvou rezimech:

1. Ok rentgenky pracuji i stejném nagti. To vede ke zvySeni rychlosti
a zkraceni akvizniho ¢asu se snizenirasoveho rozliSeni na 80 ms. Tento
rezim se vyuzivaiedevsim u CT vyS&ni srdce aancitych tepen.

2. Obe rentgenky pracuji ip rizném anodovém nafp (nag. 80kV a 140kV).
Jedna se o snimani dvoji energii m® — DECT (Dual Energy CT). Kroén
detailni anatomie umdhje tento rezim stanovovat sloZeni tkani pomoci
diferencialni densitni analyzy. Je mozné provéskiné — chemickou analyzu
vySetované oblasti (Ullmann, 2009).

Od roku 2010 je instalovan v prazské Nemocnici namblce novy
piistroj DSCT. Jedna se o Somatom Definicion Flast28xad firmy Siemens.
Pristroj ma d¢ rentgenové lampy a dva detektorové systémy, kieoBou
pracovat samostatmebo dohromady. e tedy fungovat i jako jednolampové
klasické helikalni CT. Pouziva velmi citlivé kerarké detektory a davku &ni
moduluje podle @esné konstituce pacienta v kazdém okamziku vggatiho
cyklu metodou Care Dose 4D. Jedna se o jedno yamégjSich CT na ¢
v rezimu Flash, ) pouziti dvou lamp saiasré. Nagriklad vySeteni hrudniku
netrva ani jednu sekundu, vy&ati Ficha trva 2 — 3 sekundy#iRakto zkracené

expozici vyznamé klesa davka zéni.

2.3 Princip vypocetni tomografie

Zakladni princip konvemich CT gistroji spaiva v rotaci rentgenky kolem
vySetovaného objektu, v detekci prochazejiciho rentgéhov zéeni a nasledné
digitalni rekonstrukci obrazu z na@enych dat. Rentgenka a protilehly deétaksystém
jsou upeviny ve specialnim prstencovém stojanu, ktery sevé@anantry. VySeéeni

je zalozeno na abhu rentgenky o 360° kolem pacientovélat Poté nasleduje
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zpracovani dat, posunuti stolu s paciententiaur vzdalenost (vrstvu) a cely cyklus se
opakuje. Postupnym podélnym posunem stolu s pa&rierde vytvéi fada obrai
piicného fezu. Vlastni princip sivu obrazovych dat sgova v postupném #ieni
absorpce rtg zéni kthem rot&niho pohybu soustavy rentgenka — detekkmz tkani
se rozdli na malé elementarni objemy, tzv. voxely (voluetement). VSechny voxely
maji stejné geometrické rozny. Transversalniez objektem je tvi@n vice nez 250 000
voxely. Trirozmerny elementarni objem voxel se na monitorwifase zobrazi
jako dvourozmdrna elementarni ploSka zvana pixel (picture elejnéd jednotlivych
pixeli (panttové elementy matrice) se postédpsitaji vSechny hodnoty absorpci,
které prochazeji danymi voxely vyEataného objemu. Kazdy pixel obsahuje Udaj
0 absorpci voxelu v daném misezu. Timto zpsobem se ziska obraz absorpci neboli
denzit danéhdezu. Nyni je ukolem vykonného {tace zrekonstruovat takto ziskana
data a vytvét vysledny obraz na monitoru. Obraz je vyfién z velké soustavy rovnic.
Vzhledem k vypoetni narénosti rekonstrukce obrazu Ize toto provést pougensoci
pocitate, a proto se tato metoda nazyva wgini tomografie (computerized
tomography — CT) (Smoranc, 2004, s. 174 — 177).

NejmoderrjSi multidetektorové fistroje pracuji s izotropnimi voxely.
Jejich roznéry vose X, y, zjsou stejné a jsou proto moznétgrosessingové
rekonstrukce ve vSech rovinach bez ztraty informadgsledna intenzita absorpci
voxelu (odstiny Sedi) se udava jako Tslo. Vyjaduje se v Hounsfieldovych
jednotkach. Hounsfieldova stupnice stanovuje dgraitbrazovanych tkani v rozmezi
od -1000 HU po +3096 HU. Rita¢ tedy vyhodnocuje 4096 odstisedi. V celé Skale
jsou definovany dva pevné body. Je to denzita vaduel000 HU a denzita
vody - 0 HU. Hodnota CTcisel z kazdého voxelu je vztaZzena k hodnwbdy.
K vizualizaci rozdilu denzit je pouzitoripazeni stupnice Sedi k jednotlivym siidm
Housfieldovy stupnice. Tak velky rozsah stipSedi neni schopen monitor jagov
zobrazit. Pro zobrazeni tkani pouzivame jen vysedda Skaly. Nastavi se jen Uziést
z celé Skaly denzit, tzv. okénko. Denzity v okérde jiz zobrazi v celém jasovém

rozsahu monitoru.
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Tabulka 2: Zakladni prohlizeci okna u CT vySekeni

VySetovany organ $ka okna Sed okna
Mozek 75 30
Bricho 350 35
Mediastinum 400 40
Plice 1600 -600
Skelet 1 1300 300
Skelet 2 3700 600

Zdroj: Voma &ka, 2012, s. 43

Jiné je ,okénko" pouzivané pro vyEeni mozku, jiné pro vySi&ivani plic nebo
pro skelet. Radiologicky asistent musi tyto zaklgehmcipy dokonale znat. Na zakkad
dohodnutych protokdl v ramci postprocessingu zhotovuje dokumentaciznych

denzitnich oknech. Zakladni parametry videacich oken uvadi tabulka 3.

Tabulka 3: Denzity nékterych tkani

Druh tkare Denzita
Kosti, kalcifikace >85 HU
Srazend krev 65 — 85 HU
M¢kké tkarg, parenchymové organy 25 -70 HU
Tekutinové utvary (likvor, mg ZIug) 0-15HU
Tuk -40 az -120 HU
Vzdusné plice -800 az -900 HU

Zdroj: Voma ¢ka, 2012, s. 42

Konstrukce CT pristroje

Blokové schéma konstrukce CTrigiroje je znazomno v @iloze 17. Zakladnimi
komponenty vypdetniho tomografu jsou gantry se soustavou rentgerdetektory,
vySetovaci stil, generator vysokého n&p (piiloha 18, 19) a vykonny géac
s potebnym softwarem.

Gantry — neboli vySetovaci portal je nejtSi ¢asti celého CT fiistroje. Uprostd
portalu se nachazi otvor, kterym projizdi vySeaci sil s pacientem. Zpravidla
ma pameér 700 — 800 mm. Pro zvoleni rovirfgzu lze portal naklah + 30° podél
horizontalni osy. Uvnit gantry je umisihd rentgenka, detektory, vysokofreken
generator, kolimator, motor a chladici systém. Natiwi stné otvoru v gantry

je Strbina, kterou prochazi rtg #&ni. Na portalu jsou umisty ovladaci panely
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a display, ktery zobrazuje nastavené hodnoty. Brounikaci pacienta s radiologickym
asistentem se pouziva mikrofon uraist na horni €in¢ tunelu.

Rentgenka —zdroj rtg zdeni. Vyuziva se nové konstrirk uspdadani rentgenky typu
Straton (Siemens). Je podstatehci a mensi nez klasické rentgenky. Hlavni vyhodou
jeji konstrukce je dokonalejSi chlazeni anodovéleku ktery dosahuje rychlosti
10 000 — 12 000 oték za minutu. LoZiska, na nichz je rentgenka uchggeou doke
piistupnda a mohou byt ¢inné mazana. To vede kdosazeni vysSiho vykonu
a prodlouzeni Zivotnosti rentgenky.

Detektory — transformuji rtg z&eni na elektricky signédl pro dalSi elektronické
zpracovani za delem pditacové rekonstrukce obrazu. Zakladnim poZadavkem
na detektory je vysoka citlivost a vysoka rychlaittekce rtg Z#@ni. Nefastji

se pouzivaji dva druhy detektoru, kterymi jsou zefmi komory plgné stl&enym
plynnym xenonem nebo scintilai detektory se scintis@mimi krystaly Nal (TI),
Csl (TI). Radime zde i ultrarychlé keramické detektory UFCtr@JIFast Ceramic)
zalozené na keramickych materidlech. Ty jsou doppv&zacnymi zeminami
(gadolinium, ytrium).

VySetrovaci stil — vySetovaci sil s pacientem postupnprojizdi gantry. Sil

se pohybuje ve dvou smech — vertikdlda a horizontald. Vertikalni posun slouzi
ke snadgSimu uloZeni pacienta. Horizontdlnse pohybuje pouze uUloZzna deska
stolu — projizdi otvorem v gantry. Nosnost stolypeblybuje od 180 kg do 220 kg.
Generéator vysokého nagti — technické naroky na provoz vyjminiho tomografu
vyZaduji stabilni a zray vykon. Moderni fstroje pracuji s vysokofrekveénimi
multipulsnimi generatory umistymi uvnit# gantry. ZvySeni vykonu generatoru
je zavislé na technologickém vyvoji CTigtroje.

Motor — motor s rotdanim mechanizmem slouzi k zafist rotace vniini konstrukce
CT pristroje.

Chladici systém - elektronické sotasti vyp@etniho tomografu, které pracuji
na vyrolg ¢i detekci rtg zéeni jsou znén¢ tepelr® zatZzovany. Pro jejich spravny chod
je nutné je chladit. Vyuziva se chlazeni vzduchoe®o vodni.

Kolimator — slouzi k vymezeni sénu dopadajicich fotah na detektor. Jedna
se o0 clonu vyrobenou z vysoce absoipo materialu, kterd dod pohlcuje zeni
(olovo, wolfram). Kolimator ma deskovity tvar s mmnerné a husé rozmistnymi
otvory daného tvaru velikosti a s$m. Kolimace v blizkosti ohniska rentgenky

potlaiuje rozptylené z@&ni mimo stanovenou vrstvu.
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Vykonny poé¢ita¢ a software —vypocetni technikaiidi cely proces akvizice dat.
Vykonny pcaita¢ umozni matematické zpracovani nasnimanych datSeteni,
konstrukci zdrojovych obrdz jejich ukladani a nasledné postprocessingovéaoper
Obrazové data jsou v sgasnosti ukladana v jednotném formatu DICOM (Digital
Imaging Communications in Medicine). Tim je zabe&gpa vzajemna kompatibilita
zdravotnickych digitalnich zobrazovacich systénezavisle na vyrobci. Na zakkad
programového vybaveni (software)c¢fiace je pak mozné na pracovnich stanicich CT
piistroje provadt postprocessingové zpracovani dat z wgsdt K zakladnim post
processingovym operacim patvhodna filtrace, z&tSeni obrazu, #feni vzdalenosti,
Uhlu, meteni denzit ve vybrané plode ROI (Region of IntgréSasto uzivany je cine
mode, v #mZ obrazy transverzalnich vrstekephazeji v dlouhé ose objektu a je mozné
dole sledovat anatomické navaznosti jednotlivychokgch struktur. Dale je mozno
provadt 2D a 3D rekonstrukce. Zakladnim typem 2D rekarste je multiplanarni
rekonstrukce (MPR), umdhgjici zobrazeni objektu vieznych rovinach.
3D rekonstrukce umdaiiji prostorové zobrazeni trojrozmmych objekd s moznosti
jejich ot&eni v fiznych osach. DalSi technikou zobrazeni je povrchstidovani
(SSD — Shaded Surface Display), ktera uige lepSi zobrazeni povrchového reliéfu
objektu. SSD je také zakladem pro prasd@dvirtualnich endoskopii. Rekonstrukce
MIP (Maximal Intensity Projection) zobrazi z rektm®vaného obrazu jen pixely
s vysokou denzitou a umozni tak zobrazit cévy nag@nkontrastni latkouip CT
angiografii.

VRT (Volume Rendering Technique) je komplexnim rajmérnym zobrazenim,
pii némz je fiznym voxeim pfifazovan Wdizny stup@ sytosti neboli

prihlednosti — vyuziva se u cévnich a skeletalnicbnsttukci.

2.4  Vyhody a nevyhody CT vySeteni
Vyhody
» Vyborna prostorova rozliSovaci schopnost
* Umoziuje zobrazit i malo kontrastnidkkou tk&i
* Dostupnost
* Rychlost
» Prakticky neexistujici kontraindikacéi mativnim vySeteni

« Mensi ekonomicka na¢éoost ve srovnani s MR

36



* Moznost vyuZziti v oblasti nuklearni mediciny — higoii pristroje PET/CT
* MozZnost vyuZiti v oblasti radioterapie — planov&di protokol
Nevyhody

* Relativre vysoka péizovaci cena

e Obsluha CT #stroji vyZaduje vysoce Skoleny personal

* Pii CT vySeteni je pacient vystaven ionizujicimuiedi v mnohonésolkn
vysSich davkach nez u klasického rtg zobrazeni. kBaz&eni zavisi
na vysetované oblasti, fyzické konstituci pacienta,cpoa typu skenovani,
na pozadovanéresnosti a kvalit zobrazeni. Pro nazornost je uvedena tabulka
v piiloze 20. Na zakladtéchto znalosti musi byt indikace k CT vy&eti vzdy

peclivé zvazena a medicinsky ibdrena.
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3. Magneticka rezonance
Magneticka rezonance je v s@asnosti jeden z nejtsich vydobytk diagnostického
zobrazovéni. Je to neinvazivni zobrazovaci metkiggad poskytuje informace o viif
stavl lidského &la, o fyziologii a funkci jednotlivych orgdn Metoda je zaloZena
na fyzikalnim jevu jaderné magnetické rezonancerych systémech. Vyuziva chovani
nékterych atomovych jader uméstych do silného magnetického pol@& mterakci
s vysokofrekvetnim elektromagnetickym impulzem. Vysledkem této eiakce
je elektromagneticky signal, ktery lze zaznamenétiahtechnikou a z nadétenych
hodnot je rekonstruovan vysledny obraz. Metodu &pdikovat pouze na atomy,
jejichz jadra maji lichy p&et protori nebo neutroi

Podstatou lékakého zobrazovani je skdatest, Ze izné biologické tk&kh maji
raizné magnetické vlastnosti. Pro diagnostické zolw@ziojsou nejvhod$si jadra
vodiku. Obsahuji pouze jeden proton, Ize je snadigtekovat a jsou ve velké rai
zastoupena v molekulach vody, kterattveice nez 60 % hmotnosti lidskéhdlat
Krome jader vodiku Ize v IéKatvi zobrazovat nd&fklad i jadra uhliku, fluoru, sodiku

nebo fosforu.

3.1 Historicky vyvoj metody

Patatky magnetické rezonance jsou spojeny se vznikeamtkvé teorie na Zatku
dvacatych let minulého stoleti a objevem jadernghiou Wolfgangem Paulim v roce
1924. Tento vyznamny Svycarsky fyzik vyslovil tepde vystaveni atomovych jader
silnému magnetickému poli by do veést k roz&peni jejich energetickych hladin.
Za jeho objevy mu byla v roce 1945&8&ha Nobelova cena. Roku 1938 fyzik Isidor
Isaac Rabi z Kolumbijské univerzity se svymi spoaqovniky dokazal, Ze lze ziskat
informaci o chovani molekul chloridu lihtia pomawoianipulace s magnetickymi spiny
atomovych jader molekul. Za &wbjev ziskal v roce 1944 Nobelovu cenu. Roku6l94
americky fyzik Edward Mills Purcell z Harvardské iwerzity a Felix Bloch
ze Stanfordské univerzity nezavisle na &qovacli prvni pokusy s magnetickou
rezonanci u vzork pevnych latek a kapalin. Vyvinuli metodu NMR pidja atom
vodiku a v roce 1952 za &vobjev obdrZeli Nobelovu cenu. Felix Bloch v rot@46
publikoval matematickou formulaci popisujici jevany nuklearni indukce, dnes

ozna&ovany jako magnetickd rezonance. Bloch také zawkll casové konstanty
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oznaované dodnes T1 a T2. Blochova rovnice popisujez@hiojednoduchého modelu
jevu magnetické rezonance (Natura plus, 2003).

Prvni aplikace jevu NMR v mediaginse objevuji az v 70. letech minulého
stoleti. V roce 1971 americky lékRaymond V. Damadian zji§je, Zze chovanitiznych
biologickych tkani v magnetickém poli jeizné. Ukazal, Ze jaderné magnetické
relaxani ¢asy se u zdravych a nemocnych tkani lisi. V rocé21poprvé navrhuje
vyuzit MR jako tomografickou zobrazovaci metodunativuje tim dce a lékge,
aby se zéali zabyvat MR v ramci detekce onemeégoh V roce 1973 Paul S. Lauterbur,
americky profesor chemie, ziskal prvni MR sken dtrabic naplgnych vodou. V roce
1974 spolu se svym spolupracovnikem J. M. S. Hosdriem vytvél prvni MR sken
Zivého organismu — laboratorni mysSi. Ve stejnéasovém obdobi se magnetickou
rezonanci zabyval i anglicky fyzik Peter Mansfiefdibyval se matematickou analyzou
radiovych signdl a jejich naslednou interpretaci do obrazu. Za abvy tykajici
se MRI dostal spolu s Paulem Lauterburem v roce8200belovu cenu za fyziologii
a medicinu.

V roce 1975 Svycarsky fyzikalni chemik a nositelbdmvy ceny za chemii
(1991) Richard Ernst navrhl techniky fazového akvexniho kdédovani a zavedl
Fourierovu transformaci pro matematickou analyzu RINdignal. Tato metoda
je zakladem satasnych technik MRI jak v chemii, tak i v medi€itWikipedie, 2014).
VylepSenou matematickou analyzu signal pouziti gradientnich poli pro kédovani
pozice protod publikuje v roce 1977 Peter Mansfield. Na zaklayych vyzkuni
vyvinul tzv. echo-planarni zobrazovani (EPI).Verséen roce konstruuje R. Damadian
prvni celotlové MRI z&izeni a publikuje prvni MR obraz lidskeho hrudniku.

V roce 1980 vyrabi americka spét®st FONAR prvni komeéni MRI systém.
V té dolg trvalo pdizeni jednoho skenwekolik minut. Od roku 1986 séas potebny
pro tvorbu obrazu snizil natkolik sekund a to vedlo k vyvoji novych zobrazowdrci
MR technik. Je jiZ mozné provést ragontinualni sledovani sréei funkce. V roce
1987 se poprvé v medicinské praxi objevuje MR agrgite (MRA) pro zobrazovani
toku krve. Zasluhy o rozvoj této vysevaci metody jsou ifpisovany Charlesovi
Dumoulinovi. MRA dokézZe za pouziti specialni kostrd latky na bazi gadolinia velmi
dolre zobrazit krevnitecisté, s vysokym rozliSenim i kontrastem. Vroce 1992
se zrodila funkni magnetickd rezonance. V roce 2002 bylglerth Nobelova cena
za chemii Svycarskémuedci Kurtu Wathrichovi, ktery se zaslouzil o rozposéni

a zdokonaleni NMR technik v ramci MR spektroskogie. v sotiasnosti povaZzovan
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za jednoho z nejvyznamySich wdai, ktefi se zabyvaji magnetickou rezonanci. Svého
¢asu Uzce spolupracoval i s R. R. Ernstem (Wikipezba 4).

Mimo standardni zobrazeni magnetickou rezonanditigei v sotasné dob
takérada dalSich specialnich MR zobrazovacich modBhtEi sem funkni magneticka
rezonance (fMRI), mozkova difuze (DWI) a perfuz&\Ip, MR spektroskopie (MRS).

3.2  Princip magnetické rezonance
Atomova jadra vSech prukjsou slozena z protdna neutrof. Protony jsoucastice
s kladnym nabojem. Mechanismus magnetické rezongmcmozné doie oswtlit
na nejjednodussSim atomu, ktery ma v jadru pouzenedroton — atom vodiku.
Pro lékd@skou MR tomografii ma atom vodiku mit@any vyznam, protozZe je stasti
molekul vody, kterych lidské ¢éio obsahuje vice nez 60%. Samotny proton
je charakterizovan rotaci kolem své podélné osytd eohyb se nazyva spin — proton
vykazuje mechanicky moment. Pohybujici se kladngtgr generuje magnetické
pole — vykazuje magneticky moment. VlozZi — li setpn vykazujici oba tyto momenty
do stacionarniho magnetického pB@ ma vysledny pohyb charakterecese Precese
je rota&ni pohyb protonu v transverzalni ro¥jnpo obvodu kuzele. Tento pohyb
se firovnava k téeni ditské k&e. Frekvence tohoto pohybu se nazyzmorova
frekvence Ta zavisi na intenzitvr¢jSiho magnetického pole BO a na typu atomového
jadra, vyjadeném gyromagnetickou konstantou. Tuto zavislosadiyje Larmorova
rovnicew = B0 * y (w - rychlost otdeni, BO — intenzita statického magnetického pole,
Yy - gyromagneticky po#r). Statické magnetické pole daleuspbi to, Ze se protony
uspdadaji rovnokzr¢ se silami magnetického polefilpha 21). \&tSi paet z nich
je vpoloze, kdy jejich magneticky moment je or@rany paraleléd (souhlasy)
s vektorem v§Siho magnetického pole. MenSi gab protori je orientovan
antiparaleld (opané o 180°). V tomto postaveni je velikost magnetiakéhomentu
protonmi vodiku velmi mala, prakticky netfitelna. Aby bylo mozné fit rezonakini
frekvenci protofi vodiku ve tkani, je nutné vychylit jejich dhrnngktor magnetizace
z jeho rovnovézné polohy a tim docilit vzniku vektotransverzalni tkéové
magnetizace. Vychyleni |ze dosahnout dodanim emergiodols vysokofrekventniho
elektromagnetického impulsu.

Aby dosSlo k absorpci elektromagnetického &iin protony je pdeba,
aby frekvence vysilaného impulsu byla shodna s baorou frekvenci zobrazovanych
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protonmi. Tento fyzikalni jev se nazyvéezonance Vlivem elektromagnetického
impulsu z&nou protony provaid precesi synchrorn a jsou zdrojem zvySené
transverzalni magnetizace. Longitudinalni magne&zae utlumuje. Po skoéeni
pusobeni elektromagnetického impulsu se protony yirake pivodniho, energeticky
vyhodrgjSiho paralelniho postaveni a mizi jejich synchigrohyb. Tento & se nazyva
relaxace (priloha 21). Dochazi i ném Kk postupnému z¥Sovani podélného
(longitudinalniho) vektoru magnetizace€as, za ktery dojde k obnoveni tohoto vektoru
na 63%, se ozkaje Tl (podélna relaxace neboli spin fikka relaxace). Zarovie
dochazi ke ztrétvektoru gicné magnetizace vymizenim synchronniho pohybu ptéioton
Cas, za ktery klesne vektofifné magnetizace na 37% sviévpdni hodnoty, se nazyva
T2 (pricna relaxace neboli spin- spin relaxace) (Wikiskrj@014).

Velikost magnetizace v transverzalni ravirzalezi na velikosti rotujicich
molekul a na chemickém sloZeni tké&ni. Retmtacasy v biologickych tkanich
jsou fizné. Obec# plati, Ze struktury s velkym obsahem tekutin ndégiuhy relaxani
¢as. Naopak v tukoveé tkani, ktera obsahuje velkéromklekuly, jsou relaxmi cas
kratké. Rozdily &chto relaxanich ¢adi ve zdravych a patologicky zmenych tkanich
jsou zakladem MR zobrazovani. V diagnostickém zziwani je nutnéokalizovat
polohu jednotlivych protain v trojroznErném prostoru. K tomu se pouzivajiigatna
gradientni magnetick& pole. Ta jsou vioZzena do ritay statického pole BO véeth
na sebe kolmych rovinach (x,y,z). Gradientni polesivbyt dostat@¢ silna a rychla.
Rychlost, po kterou gradientni polé&gobi, ovliviuje délku vySdbvani. Jejich sila
umoziuje rychlejsi registraci dat a vyssi rozliSeni (\&ka, 2012, s. 48).

3.3 Tvorba MR obrazu

Vysledek MR zobrazeni zavisi nmaybéru vrstvy a na kodovani prostorovych
souwradnic. Vybér vrstvy ovladaji gradientni civky. Usimi magnetické pole ddech
rovin — X, Yy, z. VySdbvand oblast je tedy zobrazena wviech zakladnich
rovinach — transverzalni, koronalni a sagitalnfk&irstvy je také nastavena pomoci
gradientnich civek. Koédovani prostorovych igmnic se &e v horizontalnim sgru
nebo jako spirdla. Konstrukce obrazu je velmi sfommatematicky proces. Je zaloZzen
na Fourierové transformaci. Pomoci této matematické transformace je moZaeést
signaly z trojrozrarného prostoru vyS&ivané vrstvy do dvojrozénného obrazu.

Plocha, na které se shromazduji vSechny signalkaaés z vySéeni, se nazyva

41



K — prostor. Vjeho centru je signél podstétnvyrazreéjSi nez na periferii.
Pri sowasnych modernich metodach se signaly v perifemiulyji a tim se podstatn
zkrati doba rekonstrukce a tvorby obrazu. KvalitaR Mobrazu se hodnoti

podle prostorového rozliSeni detad kontrastu (Vomska, 2012, s. 50).

3.4 ZA&kladni vySetrovaci techniky

Z&kladni vySaeni se nazyva spin — echo sekvence (SE). Nejpaugdini technikami
je zji&ovani T1 a T2 relaxmich ¢asi. Jednotlivé tké® maji rozdilné T1 a TZasy

a tim i rozdily v intenzé signalu, které se projevi na monitoru jako rozdgystupnich
Sedi. Ziskané obrazy se nazyvh]ia T2 vdZzené obrazy(anglicky WI).

T1 vazeny obraz je zakladni sekvenci &Siny vySeteni, pouziva se kipsnému
anatomickému zobrazeni.

T2 vazeny obraz je velmi citlivy na pimajici patologické léze spojené &Sim
mnoZstvim vody. M& vysokou vyp&ini hodnotu fi posuzovani tkiovych rozhrani.
Proton denzni obraz — PD zavisi na hustét protoni vodiku ve tkanich. PouZiva
se redevsim fi zobrazovani muskuloskeletarniho systému.

Inversion recovery — IR jsou specialni sekvence. VyuZivaji se htapti vySetenich,
kde je nutné pro detailni diagnostiku peéilesignal vody (sekvence FLAIR) nebo tuku
(sekvence STIR).

Rychlé sekvence -€oba zakladnich sekvenci gdouha, proto se hledaji cesty k jejich
zkraceni. V sotasnosti to umaiuji gradientni echa (GE nebo GRE).
U GE je vychylovaci uhel jen 10 — 50°. Podélna nedigace neni komplegrutlumena,
proto se pouzije série dalSich rychlych julK tomu je vyuZzito magnetického pole
gradientnich civek, které se na chviliidh kBO a Larmorova frekvence
je jen ve vySdébvané vrsté. Doba vySdeni se tim zkrati ztwodnich 5 — 7 minut
na desitky sekund. Existuje velké mnozZstvi rychlgekvenci podloha nazvy. Typické
jsou nazvy s fedponou Fast nebo Turbo. Ultra rychlé sekvence wyaliylovaci thel
3- 6°, zkratky &chto frekvenci zénaji na U (nap UFFE — Ultra Fast Field Echo).
Single shot SE jsou rychlé sekvence sjednou eicitd — prostor se redukuje
na 50% a tim se zkrati Fourierova rekonstrukce zmbrdulti shot SE — registruji
se data po kazdé excitaci pouz&agti K — prostoru. PouZzivaji se apii zobrazeni

Zlucovych a pankreatickych vyvédVoma&ka, 2012, s. 49 — 52).
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3.5

MR p¥istroj

Schéma konstrukce MR figtroje je zobrazeno wibze 22 a 23. #stroj

pro magnetickou rezonanci se skladéchto¢asti:

Homogenni stacionarni magnetBO s napajecim a chladicim fzzenim.
Jeho so&asti je korekni magneticky systém na zlepSeni homogenity B@ Sil
BO se udéava v jednotkach Tesla. Podle sily BOisrpje rozdluji na velmi
nizké (do 0,2T ), nizké (do 0,3T)festini (0,5 — 1,0T) a vySSi (1,5 — 4,0T).
NejpouzivaijSim typem je v satasné medicinské praxi MRfiptroj 1,5T,
ktery umo#iuje vSechny druhy vySemni wetne MR spektroskopie.
Gradientni civky a jejich elektrické zdroje. Tento systém se skladati
gradientnich civek a jejich proudovych zdrojJsou umishy v prostoru
stacionarniho magnetu. Nejsou &tidale jsou zdrojem hluku, ktery doprovazi
kazdé ndteni. Gradientni systém dwje rovinufezu a dku vrstvy. Poméaha
I pri tvorbe rychlych sekvenci.
Vysokofrekverkni vysilat a civka na vyrobu excitaiho magnetického pole
B1.
Vysokofrekveneéni prijimaé¢ a dalsi druhy fijimacich civek. Permaner#n
zabudované civky jsou v gantryigtroje a nejsouifimo vidét. Objemové civky
slouzi jako vysila excitanich frekvenci BO a s@asré pracuji jako pjimac
signdlu. Obkruzuji celé ¢b pacienta. Slouzi jako cetbbva civka
(whole — body coil). Vyrovnavaci civka (shim coiblouzi k vyrovnani
nehomogenity BO. Povrchové civky (surface coilspifidadaji k vySetovanym
¢astem &la a jsou @zn¢ tvarovany (piloha 24). SlouZi jako ifjimaci civky.
Signaly z &chto civek se zesiluji a digitalizuji, pak jsotepeseny do pidtace.
Zavity civek musi naléhat co nejblize povrchu videiné tkam, aby byly
zachyceny i slabSi signaly z hloubky objektu. NepdgargSimi typy
povrchovych civek jsou:

o hlavova civka — k vyS&tni mozku a hlavy
kréni paténi civka — k zobrazeni &ni patée
specialni civka — k zobrazeni hlavy a krku s

civka pro hrudni a bederni pége- jeji délka je 30 — 35 cm

O O O o

specialni civky — ramenni, kolenni, Zami
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o univerzalni flexibilni civky — mizeme je natvarovat kolem vyEatané
oblasti
o0 specialni civka pro vySe&ni k¥icha nebo hrudniku — obaluje se kolem
vySetovanécasti

0 prsni civka — pro vySini obou prsou sg¢asré
K vySeteni rekta a prostaty se pouZzivaji endorektélniycitkvySeteni clohy
Ize vyuzit i endovaginalni civky.
Potitaéovy systémna zpracovani signalu, rekonstrukci a archivadiani.
Ovladaci konzole je podobna jako na CT, je spojshi@icim pa&itacem.
Umoziuje identifikovat vySébvanou osobu, zvolit typ vydeni, poté vyséeni
vyhodnotit a archivovat.
Vysokofrekvenéni magnetické stikni. MR pracovist musi byt dkladre
stintno. Pasivni stiéni — tvai silné platy z ocelovych bldka nedéného plechu
(Faradayova klec). Aktivni st#ni — moderni zfssob stigni, kdy v okoli gantry
jsou civky, které vytvigji magnetické pole v opaém snéru a tim tlumi
acinnost BO.
VySetrovaci sfil v otvoru magnetu istroje. Je obdobny jako u CTigtroje.
Jeho nosnost je 130 — 150 kg, je vyroben z nefegoatackého materialu.
Dopliikky. MR pristroj ma fizna dophujici zdizeni, ktera jsou nezbytna
pro uckita vySeteni. Napiklad zd&izeni pro monitoraci dechu a srdce,
anesteziologicky ipstroj, tlakovy injektor. VSechna tato izzeni musi byt
vyrobena z nemagnetickych matefi@ jejich cena je velmi vysoka (Nekula,
2007, s. 20 — 25).

3.6 Specialni vySe¥ovaci metody

Funké&ni magneticka rezonance mozku (fMRI)

se zdala rozvijet v posledni dek&d?0. stoleti a znmé obohatila poznani

v oblasti klinické neurofyziologie. Jedna se o nmrodlezobrazovaci metodu, pomoci

niz lze zmapovat furtki oblasti mozku $ provadni uritého Ukolu ¢i stimulace.

Mapovéani se ge na zaklad zmeny prokrveni dané oblasti (perfuze) nebo na zé&klad

zmeény oxygenace krve, tzv. BOLD efekt (Blood Oxygen véke Dependent).

V sowasnosti se néastji pouziva BOLD efekt. Jeho podstatou jeézra pongéru mezi

diamagnetickou okyslenou krvi  (oxyhemoglobinem) a paramagnetickym
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desoxyhemoglobinem. Tato metoda umg2 detekovat tycasti mozkové #ry,
které se podileji na provedeni kognitivni, motagickebo jiné ulohy vykonavané
pacientem. fMRI je vyuZivanar@devSim v neurofyziologickém vyzkumu. V klinické
praxi se vyuziva jako dophjici vySeteni ped neurochirurgickou intervenci,
pii predoper&nim planovani resekci u expanzivnich nitrolebnichces: (tumory,
AV malformace) (piloha 25). Jeji dalSi doménou je diagnostika epit&pho loZiska
(Wikipedie, 2014). Vyuziva se dokonce i v oblastkkoeomického pizkumu,
kdy se zkouma nd@pinnost reklamy (Voméka, 2012, s. 55).
Difuzni MRI
Tato metoda zobrazuje 2Zmy signélu zpsobené difuzi molekul vody ve tkanich.
Ve zdravé tkani je difuze zachovala, v poskozenénhdoi k jeji zmin¢. Smer difuze
muze byt nadhodny vSemi smy (nag. v mozkomiSnim moku nebo v Sedé hénot
mozkové) nebo omezeny jen n&které smdry (nag. v bile hmot mozkové peviada
difuze ve smiru dlouhych viaken axdr). Smer difuze lze zjistit mnohonasobnym
skenovanim zvolené vrstvy tk&nv nékolika snerech. Smir difuze se vypoitava
nejmérk ze Sesti swkra, obvykle z 12 az 256 sini. Vysledkem difuzniho zobrazeni
je bud’ Sedoskalovd mapa velikosti difuze BWI, Diffusion Weighted Imaging,
nebo barevna mapa mozkuDT1, Diffusion Tensoimaging. Jednotlivé barvy &mwji
snery difuze ve zkoumané oblastii{loha 26) (Wikipedie, 2014).

Hlavni vyznam DWI spéiva vcéasném pikazu mozkové ischemie,
kterou lIze prokazat jiz za 20 minut po jejim vznikdisowasné dob se uplaiuje
i pfi hodnoceni patologickych stavmozku, nap pii posuzovani buftného slozeni
mozkovych naddr nebo zmdny v disledku Alzeheimrovy choroby, autismu,
schizofrenie apod. (Vontka, 2012, s 55).
MR spektroskopie
Fyzikalne - chemickd metoda vyuZivajici interakce atomovyater (s nenulovym
spinem) s magnetickym polem. Na jejim zakldek ziskat informace o biochemickém
sloZzeni tkani in vivo, bez bioptického adb tkani. Detekuji se nizkomolekularni
metabolity obsahuijici jadra vodiku. Modernimi metmdl |ze zjistit i jejich prostorovou
strukturu. Jedna se o N-acetyl asparat (NAA), kneatcholin, rekteré mobilni tuky,
laktaty. MRS se vyuzZivaipdevsim v diagnostice metabolického onentntmozku,
nadofi, aktivity roztrouSené sklerézy. Specialni obla4RS je diagnostika svalovych

onemockni, kde zkoumanym prvkem je fosfor (Votka, 2012, s. 55).
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MRS se provadi na vybranych pracovistich. MRstpoj musi mit nejmenl,5 T,

u experimentalnich &ieni se pouzivajiffstroje 4 — 9 T. Personalni obsazeni vyZaduje
zkuSeny tym pracovnikse znalostmi z oblasti chemie i matematiky (Nek@@07,

s. 32).

3.7 Vyhody a nevyhody MR vySekeni
Vyhody
* Velkou prednosti MR je to, Ze se jedna o neionizujici typeteni
* Velmi kvalitni zobrazeni parenchymat6znich orgamékkych tkéni, fluidnich
struktur (likvor, m&, Zlug) a proudici krve
» VysSefeni ve tech zékladnich rovinach
» Zobrazeni mozkovych cév bez podani kontrastni latky
e Specialni vySébvaci postupy — mozkova difuze, fumk MR, MR
spektroskopie
Nevyhody
» Vysoka pdizovaci cena a provozni naklady
e MenSi dostupnost oproti CT
e Ponerné dlouha doba vysgni — nizsi ,pichodnost” pistroje ve srovnani s CT
* Relativre vySSi p@et kontraindikaci
* Vysoka cena za jedno vyseni
* Nepijemny hlasity zvuk v prbéhu vySeteni

* Vice druhi artefakfi a jejich¢asgjSi vyskyt ve srovnani s CT
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Zavér

Prace byla zastena na historii diagnostického zobrazovani pomdtiaayuku,
vypacetni tomografie a magnetické rezonance. VSechnyostmé cile prace byly
splrény.

V prvni kapitole bylo pojednano o historickém vjiva technickém pokroku
v oblasti sonografického zobrazovani. Diky svym imadnim vedlejSim &nkam,
dostupnosti a také nizké c¢ese tato zobrazovaci metoda réigido wtSiny odbornych
specializaci v medicén UZ vySeteni je metodou prvni volbyipurcovani diagnozy
nemoci a indikace k vy§&nim jsou velmi Siroké. V s@asnosti je sonografické
vySeteninejrozstensjSi zobrazovaci metodou v oblasti |ékeé diagnostiky.

Druha kapitola se zabyva technickym vyvojem raigdostickych fistroja
pro vypaetni tomografii. Z dohledanych informaci vyplyvée bd svého vzniku
v 70. letech 20. stoleti se vymini tomografie stala standardnim vy8eacim
postupem. CT ifistroje jsou dostupné ve vSecktSich nemocrnich zdizenich.
Jsou k dispozici i vékterych ambulantnich #iaenich. | kdyz existuji vyS&ivaci
metody bez ionizujiciho #¥ani (ultrazvuk, magnetickd rezonance), jsou CT tigié
v diagnostickém zobrazovani nezastupitelna. Jajiitirmaini hodnota je velmi vysoka
a nelze je zvySavacich postup vylowit. Vramci ochrany pacietit
pied rentgenovym Z@nim je nutné ziskat dostame kvalitni zobrazeni v co nejkratSim
¢ase a fi co nejmenSi davce ionizujicihoigai. Tato snaha je séasnym trendem
v oblasti vyvoje modernich CTrigtroji.

Ve ftreti kapitole je zmapovan historicky vyvoj diagnokého zobrazovani
pomoci magnetické rezonance. MR byla uvedena docinsdié praxe v 80. letech
20. stoleti a v saiasnosti je povaZzovana za nggEjSi zobrazovaci modalitu.iidesla
nové moznosti v oblasti diagnostického zobrazovaoizku (gedevSim bilé hmoty
mozkové), misSnich struktur a muskuloskeletarnihst&yu. To vSe bez pouziti
ionizujiciho z&eni. Technologicky pokrok v oblasti MRI vede v mablich letech
k vyraznému roz#ovani indik&niho spektra této zobrazovaci metody. &Gsaym
trendem je vyvoj specialnich vysetacich MR metod, které by umoznily zachytit
a zobrazit i nejmenséasti tkani az na udrovni molekul a mohly se takblit
histologickému vysSéeni.

Vramci kazdé kapitoly jsou vyjmenaya vyhody a nevyhody dané
zobrazovaci metody. Na zaktduvedenych informaci je mozZné konstatovat,
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Ze v sodasnosti existuji moderni zobrazovaci metody, ktelge v ramci diagnostiky
patologickych procesvyuzit dle konkrétnich ptgb pacienta.
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Seznam zkratek

RTG, rtg

uz
kHz
MHz
SWE
Cw
PW
CFM
ED
TGC

CT
MR
NMR
CVCT
EBT
2D

3D
4D
DSCT
DECT
Nal
Csl

T
UFC
DICOM
ROI
MPR
SSD
MIP
VRT
SE

rentgenoval/ély

ultrazvukova/ély

kilo Herz

mega Herz

Shear Wawe Elastography / elastografigrstmi vinami
Countinuouse Wawe / ozreni pro kontinualni Dopplerovsky zaznam
Pulsed Wawe / ozéeni pro pulzni Dopplerovsky zaznam
Colour Flow Mapping / barevné zobrazeni pemidkrve
Energeticky Doppler

Time Gain Compensation / ovladaci prvky nagha UZ gistroje,
zaji¥ujici kompenzaci zesiletii zeslabeni odraizz vySetované oblasti
Computed Tomography / vyetni tomografie

Magnetic Rezonance / magneticka rezonance

Nuclear Magnetic Rezonance / nuklearni magkatrezonance
Cardio — Vascular Copmputed Tomography

Elektron Beam Tomography

Dvojrozné&rné zobrazeni

Trojroznérné zobrazeni

Trojroznerné zobrazeni vase

Dual Source Computed Tomography

Dual Energy Computed Tomography

Jodid sodny

Jodid cesia
Talium

Ultra Fast Ceramic

Digital Imaging Communications in Medicine

Region of Interest

Multiplanérni rekonstrukce obrazu

Shaded Surface Display

Maximal Intensity Projection

Volume Rendering Technique

Spin — echo sekvence
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PD
IR
GE, GRE

Protondenzni Obraz
Inversion Recovery

Gradientni Echa
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Priloha 1

Somascope -ltrazvukovy ptistroj Douglasse Howryho

Zdroj: http://www.ob-ultrasound.net/posakony notes.html




Priloha 2

Somagram

Ultrasonie Tomographic Cross-Section of the Human Neck
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Zdroj: http://www.ob- ultrasound.net/posakony notes.htn




P¥iloha 3

Princip zobrazeni A a B

Zdroj: p fevzato z Hrazdira, 2011, s. 10

pehyh sondy

(et tin

a

ohrazovka
- T "
- - -
_I{'\—_ .H'-\.
-.\__L_ _._____'-.-
h



Priloha 4

Zaznam pohybu srdeénich struktur v A-obraze a v TM-obraze

= ) —+ Cas
“'_l . eovy A - obhraz TM - ohraz
signal

Zdroj: p fevzato z Hrazdira, 2011, s. 10



Pt¥iloha 5

Princip p¥irozeného harmonického zobrazeni
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Zdroj: http://zdravotnictvi.ultrazvuk.cz/prilohy/1/F yzikalni_principy_uz.pdf



Ptiloha 6

Konvenéni a harmonické zobrazeni ledviny s konkrementem

ID:
POWERMISION &000 __ _ _ _ _ — ABDOMEN

CE7-3.0

20Hz
# zogt®

Zdroj: Fyzikalni principy zobrazeni ultrazvukem
http://zdravotnictvi.ultrazvuk.cz/prilohy/1/Fyzikal ni principy uz.pdf
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Priloha 7

obraz epigastria

Zdroj: p fevzato z Hrazdira, 2011, s. 15
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Pt¥iloha 8

Elastograficky priikaz pro ultrazvuk nekontrastniho loZiska ve fantomuy Sipka ukazuje kompresi

Zdroj: p Fevzato z Hrazdira, 2011, s. 15
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Priloha 9
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Zdroj: p Fevzato z Hrazdira, 2011, s. 15
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Piiloha 10

Riizné formy sniméni 3D obrazu

LEeTT e

pomoci uéelovyech sond _ z volne ruky (freehand)

Zdroj: p fevzato z Hrazdira, 2011, s. 20



Priloha 11

Moderni ultrazvukovy p¥istroj

Zdroj: http://www.hospital-bn.cz/sportovni-medicina/oimodernim-vybaveni-naseho-
pracoviste
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Priloha 12

, konvexni, fazo¥¥izena

arni

Zleva sonda line
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s. 10

Zdroj: C.F. Dietrich a kol, 2008,
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Priloha 13

Univerzalni tomograficky p¥istroj s ploSnym i linearnim rozmazanim(Philips, Eindhoven)

Svoboda, 1976, s. 4.
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Ptiloha 14

Vlevo prvni zkuSebni model vypdetniho tomografu, vpravo model prvniho, ktery byl vyuzit v klinické praxi

7 source reduced collection

to © hours, Clintcal model

) hour recon, Zhour dis

Atkmzon Morley Hospital Enghnd

Zdroj: https://cw.felk.cvut.cz/wiki/ _media/courses/aém33#&t-hozman-jk.pdf
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Piiloha 15

Prvni klini cky sken provedeny 1.10.1971

Zdroj: http://www.impactscan.org/CThistory.htm
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Priloha 16

Princip dvouzdrojového vypaéetniho tomografu

Zdroj: http://ars.els-cdn.com/content/image/-s2.0-S00338389080018&ir8.ipg

Zdroj: http:/Aww.prin.ir/ iaes/stries/openct.jpg

XVI



P¥iloha 17

Zakladni sowtasti vypoéetniho tomografu
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Zdroj: Drastich, 2004, s. 20
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Priloha 18

Zdroj: http://files.doobybrain.com/wp-content/uploads/2012/06/inside-of-CEcanner.jpc
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Priloha 19

Vnéjsi design moakrniho CT pristroje

Zdroj:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Po%C4%8D%C3%ADta%C4%8D ov%C3%A1 tomografie#mediaviewe

/Soubor:Vypocetni_tomograf.jpg)
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Piiloha 20

Typické hodnoty efektivnich davek pro vybrana konvegini rentgenova a CT vySateni

Diagnosticky vykon Davka (mSv)| Riblizna doba pro stejné oz#eni
z ptirodnich zdroji

RTG kortetin a kloul <0,01 <1,5dne
RTG plic 0,02 3dny

RTG lebky 0,07 11 dh
Mamografie (screening) 0,1 15idn
RTG kyle 0,3 7 tydii

RTG péanve, hrudni pae 0,7 4 misice
RTG kicha 1 6 misiol

RTG bederni pate 1,3 7 nisial
RTG polykaciho aktu 15 8dwial
Intravendzni vyldovaci urografie 2,5 14 ¥sici
RTG vySeteni Zaludku, $evni pasaze 3 16dwial
Irigoskopie 7 3,2 roku

CT hlavy 2,3 1 rok

CT hrudniku 8 3,6 roku

CT kricha, panve 10 4.5 roku

Zdroj: Zdravotnické noviny, 2012, s. 1
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Priloha 21

Normalni rozloZeni protoni vodiku ve tkani, paralelni a antiparalelni postaveni protoni vodiku ve
statickém magnetickém pol

Zdroj: p fevzato zNekula, 2007, s.

Vektor podélné magnetizace (silnd Sipka)precese —utlum vertikalni magnetizace, vznik transverzalni
magnetizace (SipkaY) a precesni kruhové pohyby vektoru Y

1z

Zdroj: p fevzato zNekula, 2007, s.
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Piiloha 22

Schéma konstrukce MR gFistroje

SHIELD|

Hlavni magnet
Gradientni systém
RF systém
Stinéni

PC systém

N

Zdroj: http://www.med.muni.cz/biofyz/files/nutricnispecialista/MRI 2011 Sedlar.mif

XXII



Priloha 23

Pohled do vnittku MR pfistroje po odstraréni pfedniho krytu

s — N \
't N g L =

Stinéni
Gradientni civka

RF civka
Zdroj: http://www.med.muni.cz/bicfyz/files/nutricnispecialista/MRI 2011 Sedlar.pd

Design moderniho MR fFistroje

Zdroj: http://www.med.muni.cz/biofyz/files/nutricnispeciaista/MRI 2011 Sedlar.pd!
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Piiloha 24

Druhy RF civek

RF civky

Hlava

Rameno

Povrchove oblasti

Zdroj: http://www.med.muni.cz/biofyz/files/nutricnispecialista/MRI_2011 Sedlar.pd
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Piiloha 25

fMRI obraz b éhem ztéie pandti

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Funk%C4%8Dn%C3%AD_magn etick%C3%A1_rezonance
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Ptiloha 26

DTI — barevna mapa mozku znazaitujici sméry difuze molekul vod

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Funk%C4%8Dn%C3%AD_magn etick%C3%A1_rezonance
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