Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav radiologickych metod

BAKALARSKA PRACE

2015 Dominika Kuderova



Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav radiologickych metod

Dominika Kuderova

Radiodiagnosticka vySetieni ky¢elniho kloubu

Bakalafska prace

Vedouci prace: MUDr. Jan Hrbek

Olomouc 2015



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouZila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 11. kvétna 2015




PODEKOVANI

Dé&kuji MUDr. Janu Hrbkovi za odborné vedeni bakaldiské prace, za poskytnuti

obrazove dokumentace a za ptipominky pfti jeji tvorbé.



ANOTACE BAKALARSKE PRACE

Nazev prace v CJ: Radiodiagnostické vysetieni ky&elniho kloubu

Nazev prace v AJ: Radiodiagnostic examination hip joint

Datum zadani: 2014-09-20

Datum odevzdani: 2015-05-11

Vysoka $kola, fakulta, ustav:  Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav radiologickych metod
Autor prace: Kuderova Dominika
Vedouci prace: MUDr. Jan Hrbek
Oponent prace: MUDr. Vojtéch Prasil
Abstrakt v CJ:
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UvVOD

Zobrazovaci metody hraji klicovou roli pii hodnoceni typu a stupné poranéni
muskuloskeletalniho systému. Muskuloskeletalni systém je ale obsahlé téma, a proto jsem se
ve své bakalaiské praci zaméfila na radiodiagnostiku kycelniho kloubu.

Kycelni kloub patii mezi synovialni kulovité klouby. Zajist'uje spojeni mezi volnou dolni
kon&etinou a kosti panevni. Radi se také mezi klouby parové. Oba kyéelni klouby maji
za ukol vyrovnavajicimi pohyby pfispét k udrzeni rovnovéahy trupu, pficemz zaroven cely trup
nesou. Umoznuje pohyb volné dolni konCetiny vici panvi napi. flexi, extenzi, abdukeci,
addukci, rotaci a dalsi. Byva prakticky neustdle vystaven fyzické zatézi, coz vede nejen
k vzniku Castych traumat, ale i k dalsim onemocnénim. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni podezieni a
pro rozhodnuti o piipadné 1é¢bé pouzivame zobrazovaci metody — ultrazvuk, rentgen,
magnetickou rezonanci, po¢itatovou tomografii.

Ultrasonografie uziva mechanické podélné vinéni, které se pohybuje mimo slySitelné
spektrum. Pro diagnostiku se nejcastéji pouzivaji frekvence vrozmezi 7 az 15 MHz.
Za pomoci této metody jsou velmi dobie zobrazeny organy a mékké tkan¢, které obsahuji
vetsi mnozstvi vody (podkozi, svaly, cévy, naplnény kloub nebo naplnény mocovy méchyt),
nebo také patologické 1éze naplnéné tekutinou - hematomy, abscesy, cystické 1éze.

Skiagrafie patii mezi diagnostické metody vyuzivajici rentgenové zafeni pro zobrazeni
tvrdych 1 mékkych tkani. Funguje na principu rizné absorpce RTG zafeni tkanémi, kdy
z rentgenky vychazi zafeni a prochazi pacientem, kde je absorbovano. Zbytek zateni, které se
v organismu nepohlti, dopadd na zdznamové medium (film, kazetu, detektor). Ve vétSing
piipadl patfi mezi prvni volbu z diagnostickych metod u vétSiny onemocnéni.

Pocitacova tomografie je vySetfovaci metoda, kterd také vyuZziva rentgenové zéteni a
absorpce zafeni ve tkdnich. Nekolik rentgenek a nékolik fad detektorii (lisi se podle pfistroje)
jsou uspotadany do kruhu kolem pacienta, coz umoziuje podrobné zobrazeni jednotlivych
casti téla v tenkych vrstvach. Vyuziva se pfi diagnostice Siroké Skaly chorob. Jeji nejvétsi
nevyhodou je vystaveni pacienta vyznamné expozici ionizujiciho zateni.

Magneticka rezonance patii mezi moderni zobrazovaci metody, ktera je velmi presna a
podrobn¢ zobrazuje pozadované oblasti lidského téla. Jednotlivé organy snima v tenkych
fezech. Nepracuje srentgenovym zafenim, ale s velmi silnym magnetickym polem, coz

povazujeme za jeji nejveétSi prednost. Nevyhodou je hluk a vysoka cena jednotlivych



vySetieni. Velmi Casto se pouziva pfi vySetfeni mozku, michy a hraje vyznamnou roli

pfi neurologickych, ortopedickych a onkologickych vysetfenich a dalSich.

Pro moji bakalaiskou praci jsem Cerpala pievazné informace z odborné literatury a

stanovila jsem si tyto otazky a cile:

Otazky bakalarské prace:
1. Jaké jsou zakladni zobrazovaci metody pfi vySetfovani kycelniho kloubu?

2. Kterou zobrazovaci metodu vyuzivame nejcastéji pii vysetfovani kycelniho kloubu?

Cile bakalaiské prace:
Cil 1. Vytvofit prehledny souhrn zakladnich zobrazovacich metod uZivanych pii vySetieni
kycelniho kloubu.

Cil 2. Porovnat jednotlivé zobrazovaci metody.

Pti tvorbé bakalafské prace jsem pouzila vyhledanou literaturu na zdkladé odborné
referSe. Vyuzila jsem knizni databaze Ustiedni knihovny UP, knihovny Fakulty
zdravotnickych véd, Lékarské fakulty, Fakulty télesné kultury a Védecké knihovny. Z divodi
shody informaci knizni odborné literatury a dohledanych ¢lanki jsem ptfi psani nevyuzila

Zadny c¢lanek.

Pred vyhledavanim odborné literatury a relevantnich c¢lanki byla prostudovana

nasledujici vstupni literatura:

NEKULA, Josef et al. Radiologie. 3. vyd. V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005. ISBN
80-244-1011-7.

VOMACKA, Jaroslav - NEKULA, Josef - KOZAK, Jiti T. Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-
80-244-3126-0.

POUL, Jan. Détska ortopedie. 1. vyd. Praha: Galén, c2009. x1, ISBN 9788072626229.
GALLO, Jitfi. Ortopedie pro studenty lékaiskych a zdravotnickych fakult. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2486-6.
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1 Anatomie a funk¢nost kycelniho kloubu

Muskuloskeletalni systém zahrnuje kosti, klouby a ptilehlé mekké ¢asti jako pojivovou
tkan, svaly a cévy. Moderni zobrazovaci metody (pifevazné tedy MRI) mohou velice dobte
zobrazit dokonce i synovii, chrupavku, vazy, kostni dieii a ovSem i pfiléhajici mékké tkané,

coz pied 10 lety nebylo viitbec mozné (Nekula et al., 2005, s. 61).

1.1  Stavba kosti a kloubu

Kost rozdélujeme na kostni dient a pevnou ¢ast (kompaktni a spongiozni), ktera obsahuje
mineraly, pirevazné tedy vapnik a fosfor, které absorbuji RTG zafeni. Mnozstvi mineralt
Vv kostech je rtizné, jelikoz je ovlivnitelné mnoha faktory napf. hormony, fyzickou zatézi,
vyzivou, funkci ledvin a dal§i. Dlouhé kosti se sklddaji z epifyzy (proximalni a distalni) a
diafyzy. Pfechod mezi epifyzou a diafyzou se nazyva metafyza, coz je metabolicky
nejaktivngjsi oblast, ale zaroven Casté sidlo nadord a zanét. Vazivovy obal kosti — periost —
neni na snimku za normalnich okolnosti vidét (Nekula et al., 2005, s. 61).

Kloub (latinsky articulatio) pfedstavuje spojeni dvou ¢i vice kosti za pomoci plosek
povlecenych chrupavkou. Sklada se z kloubni jamky a kloubni hlavice, mezi nimiz je kloubni
dutina vyplnéné synovialni tekutinou. Jamku a hlavici chrani a spojuje kloubni pouzdro, které
tvori vazivova tkan (Linc; Doubkova, 2001, s. 85).

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) patii mezi klouby kulovité omezené s hlubokou jamkou
a spojuje volnou dolni koncetinu s panvi, pfi¢emz kloubni spojeni tvoii hlavice kosti stehenni
(caput femoris) a jamka (acetabulum) doplnéna chrupav¢itym lemem (Holibkova; Laichman,
2006, s. 44). Kloubni pouzdro je zesilovano pomoci vazu - ligamentum iliofemorale,

ligamentum pubofemorale a ligamentum ischiofemorale (Narika, Eliskova, 2009, s. 41).

1.2 Onemocnéni ky¢elniho kloubu

Onemocnéni kycelniho kloubu je mnoho a velkou ¢ast mizeme diagnostikovat
I za pomoci zobrazovacich metod. Mezi onemocnéni patii patologické zmény, jako
napt. porucha velikosti a tvaru kosti nebo zména hutnosti tkané. Dalsi postizeni spada
do traumatologie a jedna se o zlomeniny (fraktury), luxace a luxa¢ni fraktury. Casté jsou i

zan&ty kosti a kloubi (artritidy), dale degenerativni onemocnéni kloubti (osteoartrozy), kostni
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nadory, pseudotumory, ischemické zmény, metabolické osteopatie a intrinzické poruchy
(Nekula, 2001, s. 13 — 24).

V traumatologii je zékladnim a prvnim vySetfenim rentgenovy snimek, ktery musi byt
proveden pfesné projekéné 1 expozi¢né. V piipadé nejasnosti ndsleduje CT vySetieni a
magnetickd rezonance, ktera rozlisi chrupavku od vlastni kosti. Také dobie dokaze zobrazit
ligamenta, vazy a menisky, dokonce i zmény v pfiléhajicich mékkych tkénich a svalech.
Pomoci sonografie vySetfujeme mekké ¢asti, zjistujeme tekutinu v kloubni dutiné, poranéni
vazll nebo svali (hematomy, ruptury). Nejbeznéjsi indikaci je screeningové vysSetfeni kycli

u kojenct (Nekula et al., 2005, s. 61).
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2 Ultrasonografie

Ultrasonografie USG (sonografie nebo také ultrazvuk) je zobrazovaci metoda, ktera
vyuziva odrazi ultrazvukl od tkéni s rtiznou akustickou impedanci (divodem je absorpce,
rozptyl a odraz). Intenzita odrazu je tim vétsi, Cim je veétsi rozdil v hustoté prostiedi, kterymi
prochazi (Nekula et al., 2005, s. 16). Ultrasonografie je pfinosna metoda. Je samoziejmosti, Ze
vysetfujici 1ékat musi mit zna¢né zkusenosti. (Poul, 2009, s. 21). Spole¢né s rentgenovym
vySetfenim se stala dilezitou soucasti klinického vySetieni a jeji uzivani se rozsifuje
V celosvétovém métitku. Vyuziva se nejen v porodnictvi, ale je velmi uzitecna pii vysetienich
biicha, mékkych tkani a u déti pii vySetteni dysplazie ky¢elnich kloubti (Palmer, 2000, s. 13).
USG vysetfeni miize vyvolat biologické t¢inky, mezi které patii vSechny jevy, jez jsou bud’
pfimo vyvolany, nebo ptlisobi jako spoustéci a podporujici faktor jejich rozvoje v tkani
organismu. Zakladnimi mechanismy USG jsou ohfev tkani a kavitacni G¢inky (Chmelova,

2006, s. 71).

2.1  Vznik ultrasonografickych vin

Ultrazvuk je vysokofrekvenéni mechanické vinéni o frekvenci vyssi jak 20 000 kmitd
za sekundu (20 kHz), coz je nad prahem slySitelnosti pro ¢lovéka, pti¢emz se v diagnostice
vyuziva frekvence v rozmezi 2-10 MHz (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 38). Zdrojem je
piezoelektricky krystal, ktery deformuje sviij tvar pisobenim sttidavého proudu. Krystal nebo
krystaly se nachdzeji v sond¢, kterd miize byt riizné konstruovana - sonda sektorova, linearni
nebo konvexni. Sondy se li§i poctem krystali, tvarem ale 1 wvysilanou frekvenci
(pro zobrazovani hlubsich struktur 2-5 MHz, pro povrchové struktury 5-15 MHz). Cim vyssi
frekvence, tim lepsi rozliSovaci schopnost, ale mensi dosah (Nekula et al., 2005, s. 16).
Pii vySetfovani muskuloskeletalniho systému se uZzivaji linedrni sondy s frekvenci v rozmezi
7 — 10 MHz (Poul, 2009, s. 20). Aby pfesly viny 1épe do vySetiované oblasti, aplikujeme
na kizi kontaktni gel, ¢imz odstranime vrstvu vzduchu mezi kizi a sondou (Nekula et al.,
2005, s. 16). Chovani ultrazvukovych vin se 1i§i v riznych tkanich — v nékterych dochazi

K rozptylu, nez se impulz vrati do vysetfovaci sondy, jiné pfimo odrazi vinu.
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2.2 Ultrasonograficky obraz a pristroj

Béhem piijimani odraZzenych vin musi dojit k jejich zesileni, protoze odrazy od tkani,
které jsou ulozeny hluboko pod povrchem téla, jsou tlumenéjsi. Ultrazvukovy pfistroj je
vybaven zafizenim, kterym lze ménit celkovou citlivost, tzv. ,prah‘ piistroje, dale i silu
odrazti z riznych hloubek (je nutné pro pichlednost a lepsi kvalitu vySetfeni dosahnout
vyrovnaného obrazu). Po navratu vin do vySetfovaci sondy je mozné zrekonstruovat
dvourozmérny obraz tkani, kterymi svazek proSel. Ziskané informace se zobrazuji
na monitoru (Palmer, 2000, s. 19-20). Dynamicky B-mode je nejcastéji uzivany typ
ultrazvukového zdznamu. Obraz vznikne zachytdvanim velkého mnozstvi vedle sebe
umisténych odrazli, kterym je v zavislosti na jejich intenzité piifazen stupeii Sedi. Tkané se
nam zobrazuji s riiznou echogenitou — hyperechogenni jsou tkané s vysSi echogenitou a
na obraze se ndm zobrazuji svétleji, hypoechogenni jsou tkdn¢ s nizsi echogenitou a zobrazuji
Se tmavsi barvou, anechogenni jsou bez vnitinich ech a zobrazuji se vyrazné tmavou barvou.
Setkat se mizeme také s akustickym stinem, coZ je oblast, do které neproslo zadné vinéni.
Vétsinou je to zpusobeno piitomnosti kosti, kalcifikace, kamene nebo plynu (Nekula et al.,
2005, s. 16). Protoze se jedna o 2D zobrazeni, ztraci se informace o jednom rozméru a to
0 objemu (Poul, 2009, s. 20).

Obr. 1: USG pfistroj

(zdroj: http://www.hospital-bn.cz/)
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Ultrasonograficky pfistroj se sklada z monitoru, elektrické aparatury, ultrazvukového
ptistroje (nejlépe pojizdného, aby bylo mozné ptistroj dle potieby piesunout na jiné oddéleni)
a vysSetfovacich sond - konvexni, linearni a sektorové (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012,
s. 39).

Pti USG vySetfeni patfi mezi zékladni pravidla dobra orientace na monitoru. Musime
pamatovat na to, Ze pii zobrazovani v transverzalni roviné se na pravé strané obrazovky
zobrazuje leva strana pacienta a na levé strané obrazovky zase prava. V pripad¢ sagitalni
roviny se vlevo zobrazi ,pacientova hlava‘ a vpravo zase jeho ,nohy‘. Musime také dbat na to,
abychom si pted zacatkem vysetfovani zkontrolovali indikator (znacku) stranového oznaceni
na sond¢. V piipad¢ stranového pievraceni by mohlo dojit k nespravnému nélezu. Kvalitu
obrazu také ovliviiuje pouziti gelu - pro lepsi Sifeni USG vIn do vySetfované oblasti

(Chmelova, 2006, s. 27 -28).

2.3  Vysetreni ky€elni kloubu pomoci US

V posledni dobé USG vySetfeni nahradilo rentgenové vysetieni kojenci ve véku 3 — 4
mesict. Po Ctvrtstoleti se rozviji diagnostika kycelnich kloubli u novorozenci a kojenct
za pomoci ultrasonografie, ale stale jsou urcité nesrovnalosti v interpretaci nalezli. Rozdil byl
I v chapani onemocnéni. V némecky mluvicich zemich se diagnostika formovala na zakladé
hodnoceni dysplastickych znamek. Naopak v anglicky mluvicich zemich chapali vznik
nemoci tak, zZe se primarné vysune hlavice femuru z acetabula a aZ vlivem tlaku hlavice dojde
k deformaci jamky (Poul, 2009, s. 189).

U novorozenci ma ultrazvukové vysetfeni Siroké zastoupeni. Jednim z vySetfeni je
ultrazvukové vySetieni dislokace kycelniho kloubu. U tohoto diagnostického vySetfeni
musime zobrazit dolni ¢ast kyCelni kosti a kyCelni jamku, zejména stiiSku kloubu a lem
jamky. Dale nam umoznuje urcit polohu hlavice stehenni kosti uvniti kloubu a diskrepanci
tvaru a velikosti kycelniho kloubu. Je-li pfi vySetfeni kycle novorozence konstatovana
odchylka nebo podezieni na ni, vySetfeni opakujeme po 4-6 tydnech, casto totiz dojde

k normalizaci (Palmer, 2000, s. 343-344).
2.4  Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Vyvojova dysplazie kycle (VDK) je spojité spektrum morfologickych a funk¢nich poruch
kycelniho kloubu od volngjsi kycle pfes rizné stupné subluxaci az po vysokou luxaci

kycelniho kloubu. Vyskyt této nemoci v nasi zemi je celkem casty. Na vzniku nemoci se
15



podili mnoho faktorti napt. genetické predispozice, hormony, mechanické vlivy a dalsi.
Nejcastéji onemocnéni diagnostikujeme kratce po narozeni (Gallo a kol., 2011, s. 52 - 53).

Zasadni prulom v diagnostice VDK nastal v 70. letech, kdy bylo zavedeno tzv. troji sito.
Toto zahrnovalo prvni vySetieni novorozence v prvnim tydnu po narozeni v porodnici — prvni
sito. Dale se jednalo o vySetfeni 6 tydnli po narozeni — druhé sito a tieti sito bylo vySetieni
zapomoci RTG snimku ve 12. az 16. tydnu zivota ditéte. V 90. letech doslo k vytvoteni
jeste efektivnéjSiho trojiho sita zavedenim do kazd¢ etapy sonografického vysetieni kycelnich
kloubu (Gallo a kol., 2011, s. 53).

V zadném ptipadé nestaci jen USG vysetfeni. Pfed samotnym ultrasonografickym
vySetienim musime odebrat klinickou, osobni a rodinnou anamnézu. Piitomnost
patologického nalezu neni vyloucena pfi klinicky negativnim ndlezu, ale klinické podezieni
zvySuje na$i pozornost pii vySetfeni. Pro dosaZeni pozadovanych vysledkl je nutné splnit
nékolik predpokladii a to pfesnost, ucelnost a rychlost vySetfeni (Kilijan, Dungl a Karpisek,
1996, s. 14).

2.4.1  Vlastni vySetieni kycelniho kloubu p¥i podezieni na VDK

Dit¢ lezi ve spontanni poloze na boku pouze s mirn¢ flektovanou dolni koncetinou
Vv koleni i ky¢li a s mirnou vnitini rotaci kyc¢elniho kloubu, pti¢emz velikost flexe nebo rotace
kycelniho kloubu nema zadny vliv na hodnoceni nalezu. Ptred piilozenim vysetfovaci sondy
aplikujeme pifiméfené mnoZzstvi sonografického gelu na vySetfovanou oblast. Je nutné
pro vyhledani idealnich obrazi spravné drzeni sondy vzhledem k pacientovi. Zhotovujeme 2
snimky po dvou rtiznych métenich vySetfované kycle, nasledné dité pretacime a vySetiujeme
stejnym zpusobem druhou kycel. Béhem vySetieni je nutnid spoluprace rodi¢d (pomoc
pii pretaceni ditéte a drzeni ditéte béhem vysetieni), jelikoz se Casto setkavame s neklidem
ditéte a spontannim pohybem. Je také nezbytnd zkuSenost vySetitujiciho lékate pro nalezeni
spravného obrazu (Kilijan, Dungl a Karpisek, 1996, s. 15-17).

Klasické vysetieni je mozné doplnit jest¢ dynamickym USG vySetfenim, ale musi se brat
Vv potaz riziko, Ze dojde k pfecenéni nalezu, a tim zavleceni zdravého ditéte do terapie (Poul,
2009, s. 191).
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3 RTG zobrazeni

Objeveni paprskit X némeckym fyzikem Wilhelmem Konrddem Rontgenem 8. listopadu
roku 1895 je chapano jako zacatek moderni éry zobrazovaci diagnostiky. Béhem dvacatého
stoleti prosla standartni rentgenova diagnostika bouilivym rozvojem. Za zasadni nedostatky
RTG zobrazeni povazujeme vedlejsi nezddouci ucCinky, které¢ ohrozuji zdravi pacienta. Tento
problém feSime tak, Ze se snazime omezit vystaveni pacienta rentgenovym paprskiim
na nejmensi moznou miru (Zuna a Pousek, 2000, s. 12).

Rentgenové snimky jsou zakladni a ivodni zobrazovaci metodou pii vySetfovani skeletu.
Je to hlavné diky snadné dostupnosti, nizké cen¢ a relativné nizké radiacni zatézi. Za pomoci
snimkli mizeme odhalit tvarové odchylky kosti a kloubli, zménu hutnosti kosti a dale
v klinické praxi rizna poranéni - zlomeniny, vykloubeni a degenerativni zmény kloubl napf.

artrozy, spondylozy, osteochondrozy (Gallo a kol., 2011, s. 28).

3.1  Vznik rentgenova zareni

Zdrojem RTG zafeni je rentgenka, ktera se sklada z vnitini ¢asti (anody a katody), krytu a
vysokonapétovych kabeli. Wolframova katoda, umisténa ve fokusaéni misce, je zahfivana
na vice nez 2 000°C a tim dochazi k termoemisi. Po zapojeni anodového napéti, v diagnostice
v rozmezi 17-150 kV, dopadaji elektrony v tizkém svazku na rota¢ni anodu, kde se vétSina
energie pfeméni na teplo a zbytek (pfiblizné 1%) na RTG zéfeni, které vychéazi vystupnim
okénkem (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 15). Rentgenové zafeni se fadi mezi zafeni
elektromagnetické o velmi malé vinové délce 10® — 10" m. Svazek zafeni vychazejici
z rentgenky oznacujeme jako primarni zatfeni. Jednd se o smés paprskd s riznou vinovou
délkou (zéfeni s kratkou vlnovou délkou a s dlouhou vinovou délkou). Primdrni zareni
musime upravit za pomoci clon a odfiltrovat zafeni s dlouhou vlnovou délkou, které nema
na vznik RTG obrazu zadny vliv nebo by jej mohl znehodnotit (Svoboda, 1976, s. 15 a 20).
K tomu pouzivame primarni clony, které jsou umisténé hned za vystupnim okénkem a clony
sekundarni, které filtruji sekundarni zateni vznikajici v pacientovi pii prichodu primarniho
zafeni. Sekundarni zafeni nema stejny smér jako primarni a mohlo by RTG snimek

znehodnotit (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 17 — 18).
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3.2  Rentgenovy obraz

Svazek zéareni prochazi vySetfovanou oblasti, kde se nasledné¢ v zavislosti na vySetrovaci
tkani absorbuje a nasledn¢ dopada na detektor, ptipadné¢ kazetu s filmem (Nekula a kol., 2005,
S. 12). Mira absorpce zavisi pfimo na struktufe tkani, kterymi prostupuji rentgenové paprsky.
Obraz je ve stupnich Sedi, kde svétlym az bilym mistim odpovidaji tkané¢ s vysokym
atomovym cislem (vice absorbuji ionizujici zafeni) napi. kosti nebo kovové predmeéty.
Naopak tmavym az ¢ernym mistim odpovidaji oblasti, které¢ absorbuji malo zafeni (plyn)
napf. plice, stfevni plyn. Absorpcni schopnost mékkych tkani je nizka, a proto jejich rozliSeni
na rentgenovém snimku je obtizné a nedostate¢né. Tento problém lze zménit aplikaci
kontrastnich latek lokalné (do anatomickych dutin a prostori) nebo do cévniho fecisté (Dungl
a kol., 2005, s. 66-67). Rentgenovy obraz je dvojrozmérny, jedna se o stinovy obraz

trojrozmérného objektu (Nekula a kol., 2005, s. 12).

3.3  Obecné zasady projekci

Mame nékolik druhti projekci, které rozezndvame podle sméru centralniho paprsku —
sagitalni (pfedozadni a zadopiedni), bo¢né, axialni a Sikmé. Prochazi-li zafeni pacientem
smérem z ventralni strany dorzalné, jedna se o ptedozadni AP snimek, v opacném sméru, kdy
paprsek vstupuje do pacientova téla z dorzalni strany a sméfuje ventralné, se jedna
0 zadoptedni PA projekci. Bo¢ny snimek muze byt pravy nebo levy. V tomto ptipade zalezi
na tom, jakou stranou pacient doléhd na zdznamové medium. Sikmé projekce jsou
charakteristické tim, Ze frontdlni rovina pacientova téla svird s vySetfovacim stolem urcity
uhel (vétSinou 30, 45 nebo 60 stupnil) a dnes se fadi mezi tzv. specidlni nebo také doplitujici
projekce. Uzivaji se napf. v mamografii, pfi vySetfovani patefe, ruky nebo nohy. Dnes se
uzivaji i nékteré projekce nesouci nazev svého autora - dle Waterse, Schiillera ¢i Stenverse a
dalsi (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 36).

Pro spravné urceni diagnozy je nutné zhotovit snimky nejméné ve dvou na sebe kolmych
projekcich (nejCastéji predozadni a bocnéa projekce). Dvé na sebe kolmé projekce délame,
protoze se zachycené struktury promitaji do dvojrozmérného obrazu, ¢imz mize dojit
k prekryvani a splyvani struktur, coz mize maskovat patologicky nalez, nebo naopak uméle
vytvofit chorobné znaky (Gallo a kol., 2011, s. 28 — 29). Vyjimkou z tohoto standardu
(zhotovovani dvou na sebe kolmych snimki) jsou ramenni klouby, kycelni klouby, kli¢ni

kosti a dal$i. Standardné se dé¢laji pouze sagitalni projekce, bocné snimky nemaji kvtili sumaci
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zadny smysl. Je mozné doplnit Sikmé snimky, pokud je tak indikovano klinickym Iékafem
(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 37). Stale se Casto v praxi setkavame se stresovymi a
drzenymi snimky, které nam pomahaji odhalit nestabilitu kloubu pfi tézkych poranénich vaz
a kloubniho pouzdra (Gallo a kol. 2011, s. 28 — 29). V rentgenové diagnostice se setkavame
I S vySetienim za pomoci kontrastni latky (KL). Vyuzivame nejcastéji jodovou KL, ktera je
za pomoci jehly vstiiknuta do anatomicky perforovanych ¢i patologickych prostor. V oblasti
muskuloskeletalniho systému se jedna napt. o zevni usti pistéli ¢i kloubni Stérbinu. V dnesni
dob¢ bylo kontrastni RTG vySetfeni (artrografie) z velké Casti nahrazeno jinymi metodami
(CT a MR). Dnes se pouziva pouze v n¢kolika malo indikacich napft. pro zobrazeni repozicni
prekazky u luxované détské kycle (Gallo a kol., 2011, s. 29 — 30).

Kazdy snimek by mél obsahovat znacku laboranta, oznaceni strany a samoziejmé by
mela byt zobrazena spravnd anatomickd oblast. Mezi nejcastéji vySetfované oblasti patii
skelet, bficho a hrudnik. Skiagrafie je v diagnostice ve vétSin€ ptipadii prvni pouzivanou
metodou. Relativni kontraindikace nejen skiagrafie, ale i dalSich vySetieni, v nichZ se vyuziva

ionizujici zafenti, je t€hotenstvi (Nekula a kol., 2005, s. 13).
3.3.1  Projekce ky€elniho kloubu

Predozadni projekce, nebo také ventralnédorzalni

Pacient, obnazeny od pasu dolti, lezi na zddech na vySetfovacim stole. Nohy ma napnuté,
Spi¢ky sméfuji k sobé a paty od sebe (Svoboda, 1976, s. 280). V ramci radia¢ni ochrany
pouzijeme olovnatou ochranu téla a vykryjeme pohlavni organy pacienta, ale zarovent ddvame
pozor, aby kryti nezasahovalo do ky¢elniho kloubu. Centralni paprsek mifi kolmo a jeho stied
centrujeme na stfed kréku femuru (Vydavatelstvi RAIV, 2006, s. 48). Pro zhotoveni
kvalitniho RTG snimku se pacient nesmi pohnout a nemliZeme zapomenout ani na stranové
oznaceni a znacku laboranta (Franek a Tietinova, 2009, s. 234). Dale musi byt zobrazen kloub
V celém rozsahu, to i1 v€etné jamky a celé hlavice s krckem a obéma trochantery (Svoboda,

1976, s. 82).
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Obr. 2: Prosty snimek kycelniho kloubu — AP projekce
(zdroj: Hrbek, Prasil, 2014, snimek 5)

Medio-laterdlni projekce — Lauensteinova projekce

Pacient lezi pohodIné¢ na zddech na vySetfovacim stole. VySetfovanou koncetinu ma
ohnutou Vv kycelnim a kolennim kloubu, pficemz koleno vytaéi lateralné¢ (Svoboda, 1976,
S. 284). Centralni paprsek mifi kolmo na stfed tfisla (Vydavatelstvi RAIV, 2006, s. 49).
Nezapominame zaroven na vykryti pacienta a v distalnim rohu stranové oznaceni se znackou
radiologického asistenta, ktery snimek zhotovoval. Pacient dostane povel, aby se nehybal a
chvili nedychal.

Na snimku musi byt zobrazen kréek femuru v celém rozsahu zaroven s hlavici a jamkou

(Svoboda, 1976, s. 284 — 285).
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Obr. 3: Prosty snimek ky&elniho kloubu — Lauensteinova projekce
(zdroj: Hrbek, Prasil, 2014, snimek 6)

Sikmd ilickd projekce (Sikmd projekce dle Judeta 1)

Pacient mé& polohu na znak, dolni koncetinu ma napnutou. NevySetfovany kloub
oddalime od stolu pomoci nekontrastnich molitanovych pomucek (podlozky, kliny), diky
¢emuz bude pacientovo télo s vySetiovacim stolem svirat uhel 45°. Centralni paprsek sméiuje
na stfed tfisla (na caput femoris) vySetifované koncetiny (Vydavatelstvi RAIV, 2006, s. 52).
Pouzijeme gonadové kryti, které nesmi zasahovat do zobrazované oblasti, a clonime na oblast
zajmu. Pacientovi ddme pokyn, aby se nehybal a chvili nedychal.

Na snimku musi byt zachyceno celé acetabulum (Franek a Tietinova, 2009, s. 236),

polovina panve v celém rozsahu a nezkracena kost kycelni (Svoboda, 1976, s. 143).
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Obr. 4: Prosty snimek - llicka projekce
(zdroj: Hrbek, Prasil, 2014, snimek 8)

Sikmd obturdtorovd projekce (Sikmd projekce dle Judeta 2)

Pacient leZzi na zadech. VysSetfovany kycelni kloub ma pomoci molitanového klinu
mirné zvednuty a tim paddem svira frontalni rovina panve s vySetfovacim stolem 45°.
Centralni paprsek miii kolmo na caput femoris (stfed tfisla). V ramci radiaéni ochrany
tvarujeme zafeni pouze na oblast zajmu a pouzivame gonadové kryti, které nesmi zasahovat
do snimané oblasti (Franek a Tietinova, 2009, s. 238).

Na snimku musi byt zobrazen foramen obturatorium jako oval. Dale musi byt
ve sttedu filmu kloubni $térbina a panevni pletenec zobrazen v celém rozsahu (Vydavatelstvi

RAIV, 2006, s. 53).
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Obr. 5: Prosty snimek — Obturatorova projekce
(zdroj: Hrbek, Prasil, 2014, snimek 7)

Axidlni — mediolaterdlni projekce

Pacient lezi na vySetfovacim stole na zadech. VySetfovanou nohu ma natazenou a
nato¢ena mirné¢ dovnité. NevySetfovanou koncetinu zvedne, ohne v koleni a pfitahuje ji
za podkolenni jamku k bfichu, u starSich nebo nepohyblivych pacientii staci, kdyz se
koncetina zvedne a podlozi (Svoboda, 1976, s. 142). Zaznamové medium je rovnobézné
umisténo s krékem femuru a co nejblize k pacientovu té€lu, nesmi byt piilozena tésné
ke stehnu (doslo by k oddaleni od ky¢elniho kloubu a ke zkresleni snimku).

Centralni paprsek mifi horizontdlné na medialni stranu snimkovaného kycelniho

kloubu, kolmo na kré¢ek femuru (Ort a Strnad, 1997, s. 73).

23



Obr. 6: Axialni projekce
(zdroj: Hrbek, Prasil, 2014, snimek 9)
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4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT — computed tomography) je zobrazovaci metodou vyuzivajici
digitalni zpracovani dat o prichodu rentgenového zatfeni v mnoha primétech vySetfovanou
vrstvou (Nekula a kol., 2005, s. 18). Tuto techniku vySetfovani objevil anglicky védec
Hounsfield, ktery za ni dostal i Nobelovu cenu. V diagnostice je povazovana za kvalitativni
skok, jelikoz zobrazuje neagresivnim zplisobem tkan¢ jako mozek, jatra, slezinu, pankreas,
nékteré¢ patologické procesy a dalsi (Chudacek, 1995, s. 264). Béhem poslednich dvou
desetileti byla zafazena mezi standartni vySetfovaci metody a je dostupnd témét v kazdé
nemocnici. Jedna se o dynamickou metodu s vynikajici prostorovou rozliSovaci schopnosti,
ktera nam umoziuje provadét virtualni 3D nebo dynamické 4D vysetfeni (Vomacka, Nekula a

Kozak, 2012, s. 42).

41  PrincipCT

Zakladni princip je zalozen na detekci zeslabeného svazku RTG zéteni po prichodu
vySetifovanym objektem. Celé vySetieni se sklada z vice vrstev (skentl) o Sifce 1-10 mm.

Z rentgenky vychazi svazek zareni, ktery je formovan do vé&jife. Po pruchodu pacientem
dopada na detektory ulozené na ¢asti kruhové vysece naproti rentgence, kde je registrovano
mnozstvi dopadajiciho zafeni a ndsledné je prevedeno na elektricky signal, ktery se odesila
do pocitace ke zpracovani (Nekula a kol., 2005, s. 18 - 19). Rentgenka a detektor jsou pevné
spojeny, takze kdyz dojde ke zméné polohy rentgenky v gantry, zméni se zrcadlové i poloha
detektord (Chudacek, 1995, s. 264). Pocet detektord se u CT pfistroja lisi, ale vétSina
modernich multidetektorovych pfistrojd ma 800 az 1200 detektord. Béhem expozice se
rentgenka s detektory otaci kolem pacienta a ze ziskanych dat se zhotovi v pocitaci obraz
vysetiované vrstvy, ktery je digitalni (tvofen matici bodd nejéastéji v poctu 512x512). Doba
expozice je ujednotlivych CT pfistroji rtizna, pochybuje se Vv rozmezi 0,5 az 7 sekund.
U nové¢jsich pfistrojii se nejcastéji setkdme s expozicnim casem v rozmezi jedné az dvou
sekund (Nekula a kol., 2005, s. 19).

Mira zeslabeni paprsku dopadajictho na detektor je registrovand jako denzita v tzv.
Hounsfieldovych jednotkach (zkratka H nebo HU z anglického Hounsfield unit). Stupnice
denzit je v rozmezi od -1000 HU (vzduch) do +3096 HU (kov, kosti). Na obrazech CT skent
reprezentuji denzity stupné Sedi (celkem 64 stupnil). Bohuzel lidské oko mé schopnost rozlisit

pouze 16 odstini Sedi, takze nas spiSe zajimaji rozdily v tkanich s podobnou denzitou
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(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 42). Ztoho duvodu si z celé skaly denzit vybirame
pouze uritou ¢ast tzv. okno. S jeho pomoci ziskavame informace o tkanich s riznymi
denzitami napt. o m¢kkych tkanich a skeletu (Nekula a kol., 2005, s. 19). Musime si davat
pozor, abychom okénko pfili§ nerozsitili nebo nezuzili, jelikoz by mohlo dojit k vymizeni
nékterého odstinu a doslo by ke zkresleni a moznému piehlédnuti patologického procesu
(Chudacek, 1995, s. 265). Okna pro jednotlivé organy a kosti jsou riizna. Lisi se ve své Sifi a
stiedu okna (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 42 — 43). V dnesni dob¢ jsou tato okna uz
pfipravena v pocitaci, ale je mozné §ifi a stfed okna individualné upravit. Musime ale vybrat
spravné prednastaveni pro vySetfovany organ (Chudacek, 1995, s. 266). Zakladni protokoly
provadime ve standardizovanych oknech, pficemz je n€kdy nutné doplnit vysSetteni i v jinych

oknech (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 42 — 43).
411  CT pristroje

CT pfistroj se sklada z vysetfovaciho stolu s polohovaci deskou (zdvihani a posun), dale
gantry, ve které je ulozena rentgenka a fada detektor a uprostted ma otvor, kterym projizdi
pacient a dalsich pfidatnych zafizeni napf. tlakovy injektor ¢i anesteziologicky pfistroj
(Chudacek, 1995, s. 268 — 269; Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 43). Nedilnou soucasti je
také ovladaci konzola a vyhodnocovaci pocita¢. Pocitace musi byt vybaveny specidlnim
programem, jelikoz v nich dochazi k rekonstrukcim a méfenim trovné okna v rtiznych
organech (Chudacek, 1995, s. 270 — 271).

Existuje n€kolik ruznych druhit CT ptistroji napt. klasické multidetektorové CT (MDCT),
dale dvouzdrojové CT (obsahuje dvé rentgenky S riznou energii a dvé soustavy detektort),

hybridni ptistroje PET/CT nebo SPECT/CT (Vomacka, Nekula a Kozak, s. 2012, 43).

4.2  Vlastni vySetieni

Pfed vlastnim vySetfenim musime dbat na ftadnou pfipravu pacienta. Nesmime
zapomenout ani na spravné vyplnény a podepsany informovany souhlas. Pred vySetfenim,
kdy je nutné aplikovat kontrastni latku KL, odebirame alergologickou anamnézu.
V pozitivnim pfipadé adekvatnim zptusobem premedikujeme pacienta (Vomacka, Nekula a
Kozak, 2012, s. 44).

Vlastni vySetteni probihd néasledné — nejprve je zhotoven digitalni snimek vySetfované
oblasti (topogram). Béhem snimani topogramu se rentgenka ani detektory nepohybuyji,

pohybuje se jediné deska s pacientem. Pomoci tohoto snimku naplanujeme vysetfeni, pfi¢emz
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nasleduje vlastni vySetfeni konvenéni nebo spiralni technikou. Konvenc¢ni technika je takova,
kdy jsou postupné zhotovovany jednotlivé vrstvy. Jakmile je jedna vrstva zhotovena, deska
S pacientem se posune o zvolenou vzdalenost a nataci se dalsi vrstva. Spirdlni technika se 1isi
tim, Ze béhem snimani jednotlivych vrstev se deska s pacientem pomalu posunuje otvorem
V gantry, ¢imz ziskdme na sebe navazujici data celé vySetfované oblasti. Vyhodou této
techniky je krat$i doba celého vySetieni, s ¢imZ je spojena niz§i davka a jistota zachyceni
celého objemu vySetiované oblasti (Nekula a kol., 2005, s. 20 - 21). V ramci radia¢ni ochrany
volime optimalni rozsah vySetfeni, abychom nadbyte¢né neozarovali tkan¢ a tim nezvySovali
expozi¢ni davku. Nasledné¢ nastavujeme akvizi¢ni data — expozice, rychlost posunu stolu,
kolimace, rychlost otaceni a sklon gantry (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 44). Ziskame
nékolik desitek navzajem se sebou sousedicich nebo 1 ptekryvajicich obrazi, ze kterych lze
vytvoftit rekonstrukei v libovolné roviné nebo 3D rekonstrukci.

Vysetfeni se provadi nejen nativng, ale i po intraven6zni aplikaci KL (Nekula a kol., 2005,
S. 22). Pted podanim KL intravendzné je nutné zajistit zilni pfistup flexibilni kanylou o §ifce
16 az 20 G (Ferda, Mirka a Baxa, 2009, s. 16). Hlavni divody pro vySetfeni pomoci KL je
lepsi odliSeni cév od ostatnich struktur a rozdilné syceni normalnich a patologicky zménénych
tkani. VySetfeni trva obvykle 5 — 30 minut, doba zavisi na rychlosti pfistroje, rozsahu

vySetiované oblasti a ptipadné aplikaci kontrastni latky (Nekula a kol., 2005, s. 21 — 22).
4.2.1  CT vySetreni kyc¢elnich kloubt

Tumory kycelniho kloubu

Pti vySetfeni muskuloskeletalnich tumorti kycelniho kloubu vyuzivame CT vySetfeni
S podanim kontrastni latky.

Nejdiive polozime pacienta na posuvnou desku a zajistime zilni pfistup, ktery je
nasledné hadickou napojen na tlakovy injektor. Zacentrujeme na kycelni kloub a sjedeme
planovaci topogram, na kterém naplanujeme rozsah vySetieni. Pacientovi je do téla postupné
po 3 — 4 ml/s aplikovana kontrastni latka o celkovém objemu 80 az 100 ml. Sife vrstvy je
nastavena na 0,5 az 0,75 mm. Je nezbytné dobfe zobrazit arterialni 1 venozni fazi pro pfipadné
zhodnoceni prokrveni tumoru. Pfi rekonstrukci vyuzivame rekonstrukéni algoritmy
pro HRCT (high resolution computer tomography), jedna se o velmi tenké skeny a
rekonstruk¢ni algoritmus pro mekké tkan€. Vysledné skeny pro hodnoceni nalezu jsou Siroké
3 mm, kdy mékkotkanové okno ma S§ifi 350 HU se sttedem 50 HU a kostni okno o Sifce

1500 HU a jeho stied je 300 HU. Mezi indikace tohoto vySetieni fadime urcovani cévniho
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zasobeni nadoru, staging nadort kosti a kloubt nebo volumetrii nadora (Ferda, Mirka a Baxa,
2009, s. 198 — 199).

Vysetreni kloubit a kosti

Za pomoci CT pfistroje miizeme vySetiovat 1 kosti a klouby, kdy se zabyvame
ortopedickou a traumatologickou problematikou. Jedna se o nativni vySetfeni (bez pouziti
kontrastni latky). Po vytvofeni topogramu a naplanovani rozsahu vySetfeni za¢indme vlastni
vysetieni, kdy Sife vrstvy je 5 mm. Po vySetfeni dochazi ke zpracovani ziskanych dat a
rekonstrukcim (prevazné 2D a 3D rekonstrukce). Vysledné skeny jsou v axialni, sagitalni a
koronarni rovin€. Dochazi i k pfepoctu v kostnim okné, jehoz $ite ¢ini 1500 HU a stfed
300 HU. M¢ékkotkanové okno ma $iii 400 HU a stfed 50 HU. Indikaci k tomuto vySetieni

muze byt napi. Zadost o zobrazeni Slach, o zobrazeni uratové artropatie nebo kloubni

chrupavky. Pro vySetfeni kloubt a kosti mizeme vyuzit i DECT (Ferda, Mirka a Baxa, 2009,
s. 200 — 201).

Obr. 7: CT ky¢li v transverzalni roviné Obr. 8: CT ky¢li v sagitalni roviné

(zdroj: Hrbek a Prasil, 2014, snimek 15 — 16)

CT-artrografie

Dal$im nastavbovym vySetfenim je CT-artrografie. Indikaci k vysetieni je nékolik napf.
poranéni mékkych tkani kloubu, zjisténi integrity kloubniho pouzdra, syndrom rotatorové
manzety a dalsi. Pred zacatkem aplikujeme do kloubu kontrastni latku (intraarticularn€) o
objemu 10 — 15 ml. Vlastni vySetfeni za¢iname do 20 minut po aplikace KL. Vysledné skeny
1,5 mm a 3 mm S$iroké jsou v axialni, sagitalni a koronarni roviné. K hodnoceni vyuzivame

pouze jedno okno o $iti 1500 HU a stfedu 300 HU (Ferda, Mirka a Baxa, 2009, s. 196 — 197).
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Poranéni skeletu

Indikace k CT vysetfeni pfi podezieni na poranéni skeletu jsou nasledujici — zobrazeni
zlomeniny, klasifikace zlomeniny a piedopera¢ni planovani. Je nezbytné zobrazit poranénou
kost nebo kloub v celku. Na rozsah vysetfeni ma vliv rozsah poranéni. Samotné vySetfeni
probihd podobné¢ jako vysetieni kloubt a kosti, jedna se tedy o nativni vySetieni. Po vySetfeni
dochazi k zpracovani CT obrazl za pouziti rekonstrukénich algoritmti pro HRCT a pro mékké
tkané. Vysledné skeny maji Sitku 1,5 mm a 3 mm. JelikoZ se jednd o vySetieni skeletu, Sife

okna je 1500 HU a stied 300HU (Ferda, Mirka a Baxa, 2009, s. 194 — 195).

4.3 Indikace

Indikace k vySetfeni jsou rozsahlé a zahrnuji prakticky vSechny c¢asti téla a vSechny
skupiny diagnoz (Nekula a kol., 2005, s. 22). V mnoha piipadech se v poslednich letech
uplatituje CT jako metoda prvni volby (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 45). Za pomoci
CT pfistroje mizeme vySetfit fadu organil a to nejen nativné, ale nékteré i pomoci i. v. nebo
per os podani kontrastni latky. Indikaci k CT vySetfeni je mnoho a tykaji se onemocnéni
vSech organt. Je diky nému mozné zjistit takové patologické procesy, které se na prostych
skenech nebo po podani kontrastni latky lisi svoji denzitou od okoli (Chudacek, 1995, s. 272).

Nejcastéji se jednd o vylouceni ¢i potvrzeni pfitomnosti loziskovych 1ézi (tumorti) a jejich
stazovani (klasifikovani podle TNM). K akutnim CT vySetfeni jsou indikovany traumata
lebky a patete, cévni mozkové piihody (pro vylouceni nebo potvrzeni krvaceni), poranéni
bficha a hrudniku. Lze také provadét terapeutické drenaze tekutinovych korelaci a
diagnostické biopsie. Absolutni kontraindikace k CT nejsou Zzadné, relativni kontraindikaci je

t€hotenstvi (Nekula a kol., 2005, s. 20 - 21).
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5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance MR vilbec nevyuziva ionizujici zafeni, vysetieni je zalozeno
na jiné metodice nez CT nebo rentgen. Principem je zjistovat zmény magnetického momentu
jader prvkl slichym protonovym c¢islem, které jsou ulozeny Vv silném magnetickém poli
po aplikaci radiofrekvencnich pulzi. Detekovany signal se nasledné¢ méfi a vyuziva
k rekonstrukci obrazu. MR ma né€kolik zasadnich pfednosti napt. podrobnéji zobrazuje mékké
tkan¢, vySetfeni je ve tfech zékladnich rovinach, vysetfeni mozkovych cév lze bez pouziti KL

a dalsi (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 47).

51 Princip MR

Teorie MR je velmi slozita, jelikoz se zde uplatiuje kvantova fyzika a pro jeji detailni
pochopeni je nutna znalost vysokoSkolské matematiky a fyziky (Nekula a Chmelova, 2009,
s. 7).

Atomova jadra rotuji kolem své osy (spin), ¢imz vznikd kolem jader s lichym
protonovym ¢islem magnetické pole - magneticky moment (Nekula a kol., 2005, s. 22).
Nejéast&jsim prvkem s lichym protonovym &islem v lidském téle je vodik *H (obsaZen ve 2/3
lidské tkan¢), ktery obsahuje ve svém jadie jediny proton a jeho magneticky moment je
relativné silny (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 47).

Umistime-li vySetfovanou tkan do silného magnetického pole, spiny protoni se
usporadaji do jednoho sméru. V tuto chvili vykonavaji protony dva pohyby — rotuje kolem
své osy (spin) a rotuje po plasti pomysiného kuZele (precese). Vysleme-li radiofrekvencni
impulz, ktery se svoji frekvenci shoduje s frekvenci precese protonu, dochazi k vychyleni
pivodnich magnetickych momentt o uréity tuhel (Nekula a kol., 2005, s. 22). Dojde k excitaci
— proton ziskava vétsi energii a vychyluje se o 90° nebo 180°, coZ oznacujeme slovnim
spojenim ,pteklopeni spinu‘. Po vypnuti radiofrekvencniho impulzu dochazi k navratu
excitovanych protond do pivodni polohy. Uplynuld doba, nez se vrati protony do ptivodni
polohy, se nazyva doba relaxace a byva delsi nez doba excitace, coz se u riznych tkani 1isi,
napt. struktury s velkym obsahem tekutin maji relaxac¢ni Cas dlouhy (Vomacka, Nekula a
Kozak, 2012, s. 48). Pfi zobrazovani magnetickou rezonanci MRI vyuZzivame dva relaxacni
Casy — Tl a T2, kdy relaxacni ¢as T1 zastupuje c¢as nutny k navratu vychyleného

magnetického momentu (nutno doséhnout 63% ptvodni hodnoty) a pfi relaxacnim casu T2
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dochazi k rozsynchronizovani precese, musime dosdhnout 37 % ptvodni hodnoty (Nekula a
Chmelova, 2009, s. 10).

Energie protonu v podobé eclektromagnetického zafeni se uvoliiuje a v gradientni civce
napovrchu téla se prevadi na elektrickou energii, kterd se nasledné meéfi. OdliSnost
relaxacnich ¢asli u normalnich a patologickych tkani hraje zasadni roli (Vomacka, Nekula a

Kozdk, 2012, s. 48).

5.2 Obraz MR

Technické zobrazeni MR obraz zavisi na nékolika faktorech, mezi které patii také vybér
vrstvy (zavislé na gradientni civce) a kddovani prostorovych soutadnic. Kvalita obrazu se také
odviji od kontrastu a prostorového rozliSeni detaili na obraze. Vysledny obraz jsou
ovliviiovany vnitinimi (po¢et protoni 'H ve vySetfované oblasti, schopnost tkané se
zmagnetizovat, relaxacni ¢asy jednotlivych tkdni) a vnéjSimi podminkami (velikost statického
magnetického pole, velikost matice, tloustka vrstvy, pocet excitaci) (Vomacka, Nekula a
Kozak, 2012, s. 50 — 51). Na kvalitu obrazu ma negativni vliv $um, ktery vznika nahodilymi
elektrickymi mikroproudy a ¢astecné i tepelnymi proudy z celého téla. Velikost Sumu se
zvySuje se zmenSenim voxelu a tenéi vrstvou. Sum rovnéz ovliviiuje velikost statického
magnetického pole (¢im je mensi, tim je vétSi Sum) a kvalita civek (Nekula a Chmelova,
2009, s. 14 — 15).

Béhem vySetfeni zhotovujeme na sebe navazujici obrazy za pomoci rtiznych typl
sekvenci, diky kterym ziskdvame informaci o rozdilech v relaxacnich casech — T1 véazeny
obraz (T1 v. 0.), T2 vazeny obraz (T2 v. 0.) nebo sekvence vazena podle protonové denzity
PD (odviji se od mnoZstvi protonil). Pro ziskani ucelené informace porovnavame intenzity
signalu stejného mista v riznych typech sekvenci (Nekula et al., 2005, s. 23 — 24). Dalsi dvé
specialni, ale pro praxi dulezité sekvence jsou STIR sekvence na potlaceni tuku, kdy
na ¢erném pozadi tuku vyniknou patologickd loZiska obsahujici vodu (uziva se pfedevsim
pro vySetieni patefe a velkych kloubl), a FLAIR sekvence na potlaceni vody (uziva se
prevazné v diagnostice mozkovych patologii) (Nekula a Chmelova, 2009, s. 17).

MR obraz je stejné jako v ostatnich zobrazovacich metodach ve stupnich Sedi - stupen
Sedi se pfifazuje podle intenzity detekovaného signalu dané tkané. Tmavsi struktury
oznacujeme jako hyposignalni nebo hypointenzivni, naopak hypersignalni nebo

hyperintenzivni jsou mista svétlejs$i. Na obraze miiZzeme najit také asignalni mista, které jsou
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zaznamenany ¢ernou barvou, piikladem takové tkané bez signélu je proudici krev (Vomacka,

Nekula a Kozédk, 2012, s. 49).

5.3 Kontrastni MR vySetreni

Miuzeme provadét vysSetieni 1 za pomoci kontrastni latky. Jde o specifické KL na bazi
gadolinia, které zvySuji intenzitu signalu tkané. Kvili svym makromolekuldm nemtize
proniknout do bungk, a proto zistava v krevnim fecisti. Maji riizné chemické slozeni a mohou
byt toxické. Mezi nejznaméjsi preparaty patii Gadovist nebo Doratem. Pti pouziti téchto KL
dochazi ke zkraceni relaxacnich casii. Vedlejsi reakce jsou pomérné vzacné, ale vyskytuji se
hlavné u pacientii s renalnim selhanim a dochazi k nefrogenni systémové fibroze.

Pti diagnostice jaternich 1ézi je nutné aplikovat KL, ktera pronikd do jaternich bunck.

Nejcastéji se uziva Resovist (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 70).
54 MR pristroj

MR piistroj se skladd z homogenniho stacionarniho magnetu s vlastnim napajecim a
chladicim zafizenim, posuvny vySetfovaci stil, gradientnich civek, vysokofrekvencnich
vysilai a pfijimacl, pocitaCového systému na zpracovani signalu a archivaci,
vysokofrekven¢éni a magnetické stinéni a specialni dopliiky napf. pfistroj na monitorovani
EKG. Podle sily magnetického pole (do 9 T) délime MR pfistroje na n€kolik druhti — velmi
nizké do 0,2 T, nizké do 0,3 T, stfedni 0,5 — 1,0 T, vyssi 1,0 — 4,0 T. Dnes je nejpouzivangjsi
pfistroj pro vySetfovani se silou 1,5 T, pro vyzkumné Gcely se uziva ptistroj 3,0 T (Vomacka,
Nekula a Kozék, 2012, s. 52 — 53). Gradientni civky slouzi k vysilani radiofrekven¢niho pulzu
nebo K pfijimani signalu a déli se na dva druhy — permanentné zabudované (vysilaji i pfijimaji
signdl) a povrchové. Permanentni civky jsou pfimo zabudované v gantry a mohou slozit
jako celotélova civka (whole-body coil). Povrchové civky se piikladaji k vySetfovanym
castem téla, maji tedy rizny tvar a slouZzi jako pfijimaci civky. K nejpouzivanéjSim civkam
patii napft. hlavovd civka (head coil), kréni patetni civka (cervical spine coil), civka
pro zobrazeni hrudni a bederni patete (spine coil), specialni civky (ramenni, kolenni, zapéstni,
univerzalni flexibilni civka), specialni civka pro vySetfeni hrudniku nebo bticha (wrap around

coil) a dalsi (Nekula a Chmelova, 2009, s. 22).
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55 Indikace a kontraindikace

Kontraindikace rozdélujeme na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace
fadime implantovany elektricky nebo elektromagneticky pfistroj pfitomny v téle pacienta,
ktery nebyl testovan v prostiedi magnetu. Jedna-li se o kovové implantaty, zalezi na jejich
slozeni a magnetickych vlastnostech, hrozi totiz nebezpeci ohfevu ¢i pohybu ciziho kovového
télesa. Implantaty také zpiisobuji rozsahlé artefakty anatomickych struktur v jejich nejblizSim
okoli. Gadoliniové kontrastni latky mohou vyvolat nefrogenni systémovou nefréozu (NFS),
kterd mize ukoncit zivot nemocného, a proto se mezi absolutni kontraindikace fadi i poruchy
funkce ledvin pacienta nebo stav pied transplantaci (Seidl et al., 2012, s. 70). Do relativnich
kontraindikaci patéi prvni trimestr gravidity, klaustrofobie a TEP, stenty, kava filtry
do 6 tydnti od implantace.

Indikaci k vySetieni za pomoci magnetické rezonance je mnoho. V oblasti
muskuloskeletdlniho systému se jednd o zobrazeni chrupavky, vazli, meniskli a okolnich
svali. Uziva se stale cast&ji pii diagnostikovani poranéni nebo patologickych zmén

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 56 — 57).

56 MR ky¢elniho kloubu

Muskuloskeletalni systém je po neuroradiologii druhou nejc¢astéjsi skupinou indikovanou
K vySetieni za pomoci magnetické rezonance, kde nejvétsi pfinos ma v diagnostice
onemocnéni vazi, meniski, kostni dfené a chrupavky (Nekula a Chmelova, 2009, s. 59).

Pti vySetfeni kycelniho kloubu, kdy pacient leZi na zadech, se pouzivéa celotélovd nebo
pateini civka. Pfi standardnim MR vysetfenim kycelniho kloubu pouzivame T2FS, PDT2 a
PDFS sekvenci. Vsechny tyto sekvence jsou v koronarni roviné a musi zobrazovat cely kloub.
Jesté pouzivame PDFS a PDT2 v para transverzalni roviné v rozsahu celého kloubu véetné
metafyz a acetabula. Sitka vrstvy je nastavena na 3 nebo 4 mm.

Standardni protokol se uziva pii traumatickych degenerativnich nebo zanétlivych
zménach kycelniho kloubu a jeho doprovodnych mékkotkanovych struktur. Pii specifickych
indikacich mizeme aplikovat KL napf. u nadorovych procesii, kdy piidavame jest¢ T1FS

sekvenci pied a po podani kontrastni latky (standard FNOL pro MR).
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Obr. 9: PD FS sekvence v cor Obr. 10: PDT2 v. 0. sekvence v tra
(zdroj: Hrbek a Prasil, 2014, snimek 19 - 20)
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6 RadiacCni ochrana

Clovék je neustale vystavovan né&jakému zdroji ionizujiciho zafeni, coz ma vliv
na zdravotni stav jedince. Zdroje mizeme rozdélit na pfirodni, které tvofi podstatnou cast
ozafeni jedince a zdroje umélé. Sem patii nejen davky v ramci profesiondlniho ozaieni
pii ¢innosti se zdroji ionizujiciho zareni, ale 1 1ékafské ozarovani pacienti (Kuna, Navratil a
kol., 2005, s. 32). Lékatské ozafeni smi provadét pouze zdravotnické zatizeni, které je
drzitelem povoleni pro tyto ¢innosti — povoleni k nakladani s jednotlivymi zdroji ionizujiciho
zafeni a u pracovist’ radioterapie a terapeutické casti nukledrni mediciny vyuzivajici 131
(pracovisté III. kategorie). Radiobiologie se zabyva u¢inkem ionizujiciho zafeni na Zivy
organismus a vytvarii poznatky, o které se opira radia¢ni ochrana. Ziskané poznatky mizeme
rozdelit do nékolika skupin Vv zavislosti na jejich urovni pisobeni — molekularni, bunécné,
tkanové nebo na urovni celého organismu (Hu$ak a kol., 2009, s. 35 a 75). Nejcitlivéji
na zareni reaguji délici se bunky, které mohou byt nasledné poSkozené na urovni molekul
DNA (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 14). Toto mize mit vliv bud’ na exponovaného
jedince, nebo se muze poskozeni projevit az v dalsi generaci (Husak a kol., 2009, s. 35).
Piedev§im musime vénovat pozornost ochrané pied ionizujicim zafenim u 0sob v generaénim

véku a u déti (Chudacek, 1995, s. 124).
6.1  U&inKy ionizujiciho za¥eni

Biologické ucinky zateni rozdélujeme na deterministické a stochastické. Deterministické
ucinky se projevuji az po prekro€eni urcité hodnoty davky v dané tkani ¢i organu (Vomacka,
Nekula a Kozék, 2012, s. 14). Jednotlivé tkané a organy jsou rizné citlivé na ionizujici zafeni.
Mezi nejcitlivéjsi patii lymfocyty a leukocyty. Dale ma vysokou citlivost lymfaticka tkan,
kostni dfen, zarodecna tkan (spermie a vajicka), parenchymatdzni orgény, sliznice, kize,
zensky prs, o¢ni ¢ocka, cévy a nervova tkan (Chudacek, 1995, s. 124). Jako ptiklad mizeme
uvést nemoc z ozareni, radia¢ni dermatitida nebo katarakta (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012,
S. 14). Projev akutni nemoci z ozafeni je ale zavisly nejen na vystaveni ionizujicimu zafeni,
ale i na pohlavi a véku exponované osoby a na zdravotnim stavu (Kuna, Navratil a kol., 2005,
s. 46). Vétsinou se projevuji spiSe stochastické, nebo také bezprahové ucinky, mezi které patii
napt. vznik zhoubnych nadorti nebo genetické zmény. Je to predevsim diky relativné nizkym

davkam v radiodiagnostice nebo nuklearni medicin€. Proto je hlavnim cilem radia¢ni ochrany

cv v
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ucinkll (Vomacka, Nekula a Kozék, 2012, s. 14). Pro personal pracovist s ionizujicim
zatenim plati nejvyssi ptipustna davka nebo jinak i mezni davka 0,05 Sv za rok (celotélova,
pohlavni organy, hemopoetickd tkan a Stitna zlaza). Nejvyssi pfipustna davka zbylé vnitini
organy je 0,15 Sv, na koncetiny 0,7 Sv a na kiizi 0,3 Sv. Toto neplati pro zbylé obyvatelstvo,
které smi dostat davku nanejvys 1/10 nejvyssich pripustnych davek (Chudacek, 1995, s. 126 -
127).

Biologicky ucinek zafeni ovliviiuje mnoho faktorti. Rozd€lujeme je na faktory fyzikalni
(druh zéfeni, davka zafeni a jeji rozlozeni), chemické faktory (koncentrace kysliku,
ptitomnost chemickych radiomodifikujicich latek) a faktory biologické - pohlavi, staii a

zdravotni stav (Kuna, Navratil a kol., 2005, s. 147 — 154).

6.2 Monitorovani a dozimetrie

P#i monitorovani métime vSechny veli¢iny tykajici se radiacni ochrany napt. povrchovou
kontaminaci, pole ionizujiciho zafeni a ozafeni osob. Tyto hodnoty se musi zaznamenat a
vyhodnotit. Kazdé pracovisté, které vyuziva ionizujici zafeni tzv. kontrolované pasmo (misto,
kde by mohla byt efektivni davka vyssi jak 6 mSv za rok), musi mit program monitorovani,
ktery zahrnuje monitorovani pracovniho prostfedi, osobni monitorovani a na pracovistich
nukledrni mediciny navic je$t€¢ monitorovani vypusti - odpadni vody obsahujici radioaktivni
latku (Hu$ak a kol., 2009, s. 55).

Pro méfeni osobni dozimetrie pouzivame osobni dozimetry (Husak, 2009, s. 57). Mame
nékolik typt dozimetri napt. filmovy nebo termoluminiscencni. Pracovnici jej nosi na levé
pfedni stran¢ pracovniho odévu v trovni hrudniku a po uplynuti jednoho mésice ho odesilaji
na vyhodnoceni (Vomacka; Nekula a Kozak, 2012, s. 14). V pfipad¢é, Zze ma na sobé
pracovnik ochrannou zéstéru, musi byt dozimetr umistén vné zastéry. V dnesni dob¢ se
setkavame 1S prstovym dozimetrem a to u pracovnikd, jejichZ ruce jsou vystaveny zvySené
expozici (pracovnici nuklearni mediciny), kdy je dozimetr umistén na vnitini strané prsteniku
ruky, ktera je pii praci vice vystavovana expozici (Husak, 2009, s. 57 - 58).

Nejen pracoviité, ale i Statni ustav pro jadernou bezpe¢nost (SUJB) je informovan
0 zjisténych davkach (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 14). Dale je nutno oznamit
na SUJB vyssi davku ze zevniho ozafeni nez 20 mSv a ekvivalentni davku vétsi nez 150 mSv

(Husdk, 1995, s. 61).
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6.3  Ochrana personalu a pacienti

Radiaéni ochrana pro personal se zaklada na tom, aby pracovnik nebyl v pribéhu expozice
S pacientem na vySetfovné a piipadné¢ aby neumist'oval ruce nebo jakoukoli jinou ¢ast téla
do pole primarniho zafeni. Pokud musi pracovnik béhem expozice setrvat ve vysetfovné, je
nezbytné pouzit ochranné pomucky a zdrzovat se co nejdale od zdroje RTG zafeni, piipadné i
od pacienta, ze kterého vyzafuje sekundarni zafeni nebo setrvat v mistnosti pouze po dobu
nezbytné nutnou napf. pii skiaskopii (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 14). V ptipadé
pofizovani snimkii za pomoci pojizdného RTG pfistroje ma pracovnik, obleceny v ochranné
zastéte, uzit dalkovy spinac, a pokud je moznost, m¢l by pii expozici stat za zdi. Pokud Zena
pracujici na jakémkoli radiologickém pracovisti ot¢hotni, musi to neprodlen¢ hlasit svému
nadfizenému (Chudacek, 1995, s. 126). Jedna se tedy o tifi zakladni zplsoby ochrany —
ochrana vzdalenosti, stinénim a ¢asem. V ramci radia¢ni ochrany musi byt personal
pod Iékaiskym dohledem, kdy opravnény lékai posuzuje zdravotni stav v ramci zdravotni
preventivni péce. Tento 1ékaisky dohled zahrnuje preventivni prohlidku vstupni, periodickou
jednou za rok, mimotadnou (v pfipadé podezieni na zménu zdravotniho stavu nebo
pfi prekroCeni limiti ozafeni) a vystupni (Husak a kol., 2009, s. 88 a 125).

Na prvni misto Vradiaéni ochran€ pacienta patifi medicinsky zdivodnénd indikace
K vySetfeni. Dale sem patfi také zamezeni opakovani snimkti pti RTG vysetieni z technickych
divodu (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 14). Musime splnit urcita kritéria pro peclivé
provedeni projekci jako napi. doba expozice, pouziti filtri, kolimace, uziti detektort
s optimalni citlivosti, pouZit primarni clony pro tvarovani primarniho svazku zafeni, nastaveni
spravné polohy pacienta (abychom zbyte¢né neozarovali n€které citlivé tkané napf. o¢i nebo
pohlavni organy). V piipadé pacientek ve fertilnim véku zjistit, zda neni téhotna (Chudacek,
1995, s. 127). Pfi vySetfeni nesmime zapominat chranit pacienta krytim nebo ochrannym
oble¢enim (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 14).

Jsou zde 1 néktera opatieni, které slouzi k ochrané jak personalu, tak pacientim. Jednd se
napft. o vystavbova opatieni, kdy stény, strop a podlaha vySetfovny musi mit stinici G¢inky.
Toho mizeme dosdhnout tak, ze dle propoctu zesilime stény barytovou omitkou. Jesté je
nutné kontrolovat pfistroj, nesmime zapominat ani na primarni clony a filtry (Chudacek,
1995, s. 125).

V rdmci ochrany zdravi pracovnikli a pacientli je nutné dodrZovat technické normy a
atomovy zakon pfi vyrob¢ a uzivani piistroji (Dungl a kol., 2005, s. 67). Povinnosti drzitele
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povoleni je testovat na pracovistich zdroje zafeni. Povinnost vyplyva z vyhlasky
¢. 307/2002/Sb. Jedna se o provadéni ptejimacich zkousek, dale zkousky provozni stalosti a
dlouhodobé¢ stability, pomoci kterych zjistime, jak je piistroj nadale kvalitni (Husak a kol.,
2009, s. 90 — 91).
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Zavér

V uvodu této bakalaiské prace jsem si stanovila cile, které se mi podafilo splnit.
Na zaklad¢ studia publikované literatury jsem nashromdazdila mnozstvi informaci na téma
zobrazovani kycelniho kloubu za pomoci radiodiagnostickych metod, které jsem nasledné
vyuzila pfi tvorbé tohoto piehledného souhrnu jednotlivych zakladnich zobrazovacich metod.
U kazdé metody jsem zaznamenala princip a postup pfi vySetieni za pomoci jednotlivych
metod.

Neustale ale dochazi k rozvoji zobrazovacich metod. Nelze jednoznacné fict, ktera metoda
je nejlepsi, jelikoz kazda ma své vyhody a nevyhody. Nejcastéji vyuzivame standartni prosty
snimek ky¢elniho kloubu v pfedozadni (AP) projekci. Na RTG snimcich, stejné jako
na vypocéetni tomografii (CT), vidime zmény hlavné¢ v kostech, a proto vyuzivame i
ultrasonografii (USG) a magnetickou rezonanci (MR) pro zobrazeni piilehlych mékkych
tkani, chrupavek a vazl, kde hraje dilezitou roli to, Ze neni pacient zatiZen ionizujicim

zarenim.
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Seznam zKkratek

.

cl Cesky jazyk

Al Anglicky jazyk

RTG rentgenova, rentgenovy

MRI zobrazovani magnetickou rezonanci

lat. latinsky

S. strana

USG, US ultrasonografie

kHz kilohertz

MHz megahertz

dynamicky B-mode brightness mode

2D dvoudimenzionalni, dvourozmérny

VDK vyvojova dyspléazie kycle

kv kilovolty

AP predozadni

PA zadopiedni

KL kontrastni latka

CT computed tomography

3D tfidimenziondlni, trojrozmérny

4D ¢tyfdimenziondlni

HU Hounsfieldovy jednotky

MDCT multidetektorové CT

PET/CT positron emission tomography/computed tomography

SPECT/CT simple photon emission computed tomography/computed
tomography

G gauge

ml/s mililitrG za sekundu

. V. intravenozni

TNM tumor nodul metastasis

MR magnetickd rezonance

V. 0. vazeny obraz

STIR Short Tau Inversion Recovery
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FLAIR

TEP
PDFS
cor

tra

131|

Sv
SUJB

Fluid Attenuated Inversion Recovery
tesla

totalni endoprotéza

proton denzitni s potlacenim tuku
coronarni rovina

transverzalni rovina

vodik

radionuklid jodu

sievert

Statni Grad jaderné bezpecnosti
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Pril.
Pril.
Pril.

Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.
Pril.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Seznam priloh

Artrdza kycelnich kloubt II. stupné — prosty snimek kyc¢li
Totalni endoprotéza kycelnich kloubti

Luxace TEP kycelniho kloubu — prosty snimek kycle
Obrovskobunécny nador — CT vySetieni

Obrovskobunécny nador — MR vysetifeni PDT2 sekvenci para tra
Metastazy karcinomu prostaty — CT vySetfeni

Osteoidni osteom — prosty snimek kycle

Osteoidni osteom — MR vysetieni PDFS sekvenci para tra

CT piistroj

10 MR pfistroj
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PRILOHY
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Pril. 1 Artrdéza kycelnich kloubi II. stupné — prosty snimek kyc¢li (zdroj: Hrbek a Prasil, 2014,
snimek 23)

Ptil. 2 Totéalni endoprotéza kycCelnich kloubli — prosty snimek ky¢li (zdroj: Hrbek a Prasil,
2014, snimek 31)
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Pfil. 3 Luxace TEP kycelniho kloubu — prosty snimek kyéle (zdroj: Hrbek a Prasil, 2014,
snimek 33)

Pfil. 4 Obrovskobunéény nador — CT vySetfeni (zdroj: Hrbek a Prasil, 2014, snimek 50)
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Piil. 5 Obrovskobunéény nador — MR vySetifeni PDT2 sekvenci para tra (zdroj: Hrbek a
Prasil, 2014, snimek 50)

Ptil. 6 Metastazy karcinomu prostaty — CT vySetfeni (zdroj: Hrbek a Prasil, 2014, snimek 52)
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Pril. 7 Osteoidni osteom — prosty snimek ky¢le (zdroj: Hrbek a Prasil, 2014, snimek 48)

CONTRAST:
4thk/ 4.8sp

Pril. 8 Osteoidni osteom — MR vySetieni PDFS sekvenci para tra (zdroj: Hrbek a Prasil, 2014,
snimek 48)
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Piil. 9 CT pristroj (zdroj: http://www.surgalclinic.cz/index.php?pg=klinika--zobrazovaci-

metody--pracoviste-ct-computer-tomography)

Pfil. 10 MR pfistroj (zdroj: http://www.sagena.cz/magneticka-rezonance.php)
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