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SUMMARY

CLASSIC RADIODIAGNOSTIC METHODS AND THEIR REPLACEMENT BY
MODERN CT AND MR METHODS

This thesis includes information about the gradual transition from classic X-ray methods
to more moderno nes, i. €. to computed tomography and magnetic resonance. It deals
specifically with images of the petrous bone (os petrosum/pars pyramidalis) and those
of the locomotor system, in particular those of the knee. The information provided by
this thesis is predominantly concerned with the number of medical examinations in the
given area and its gradual increase in the course of the three successive years. It focuses
on years 2007, 2008 and 2009. The data have been collected in two hospitals — Krajska
zdravotni a. s., nemocnice Teplice o. p. and in Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.. In
the thesis I wanted to point at the fact that with the growing age of our citizens also the
number of sick people is growing, i. e. the number of those who undergo the CT or MR
examination instead of making use of the classic X-ray examination. To be able to
prove this statement I have selected examinations of the inner ear structures and the
knee joint examinations. The theoretical part of the thesis concentrates on the general
description of the main principles of these methods, while the practical part focuses on
numbers of examinations of the petrous bone and the knee. Afterwards the data
covering individual years of examinations, which were collected in the Teplice Hospital
and the Hospital Ceské Budgjovice, were processed. These data are shown in individual
tables and graphs. The results of my investigation have confirmed my hypothesis only
partially. I can declare that contrary to the previous years the numbers of diseases of the
inner ear structure, now examined with the help of CT, are growing. However, the
hypothesis has not been confirmed in the second examined part, in numbers of knee
examinations made by means of the classic Roentgen apparatus or MR. I have found out
that with growing number of years of age there is also an increasing number of injuries
which make use of the classic X-ray examination as the first method of choice. The
number of MR knee examinations is still negligible in comparison with the classic X-

ray images.
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UVOoD

Vysetfovani rentgenem fadime v moderni dobé k zakladnim vySetfovacim
metodam. JiZ od dob profesora Rontgena vedla snaha prvnich prikopnikii rentgenologie
tento obor osamostatnit. A pravé tento obor je ,ter¢em® az dramatického technického
rozvoje a vsouCasné¢ dob¢ si jiz medicinu jako takovou nedokdzeme bez
radiodiagnostiky, a pfedevsim bez diagnostiky jako takové, vibec piedstavit. Vzdyt
prave diagnostika je zdkladnim pilitem uspéSné 1écby a pfipustme si, Ze precizné
provedené snimky pomoci zobrazovacich metod jsou potiebné, ne-li nutné, k jejimu
stanoveni. Nejcastéjsi, ale 1 nejznaméj$i vyuziti ma rentgen v traumatologii. Mimo
zlomenin lze ale 1 vhodné zvolenym RTG zafenim zobrazit i zmény probihajici
v mekkych tkanich a organech. Jako ptiklad lze uvést klasicky snimek plic (a srdce),
nebo také snimky mamografické. Obzor ndm vSak jesté rozSifuje RTG snimek za
pouziti kontrastnich latek. Z hlediska pacienta i oSetiujiciho 1ékate je rovnéz dulezité
veédét, co mizeme od jednotlivych vySetfeni v radiodiagnostice vlastné o¢ekavat a podle
toho také volit dil¢i metody vySetieni. Z pohledu pacienta a radiacni zatéze je jisté
vhodné volit nejprve metody méné invazivni (napiiklad ultrasonografii), a az poté
uvazovat o modernéjSich metodach, které na druhou stranu pfindsi vétsi zatéz pro
pacienta. Otdzkou je, zda — li se toto d& vhodn¢ vyuzivat i v praxi.

Nejmodernéjsi zobrazovaci metody v soucasné dobé slouzi hlavné k pohodli
pacienta. Jejich rychlost, ale zarovein technickd dokonalost je pozoruhodnd. Svéd¢i to o
tom, Ze na rozdil od dob profesora Rontgena, mizeme dnes nahlédnout do pacientova
téla, a tak i do jednotlivych organt, za pomoci nejvyspélejsi techniky mnohem rychleji
a s mnohem vétSim rozliSenim detailti pacientova téla, které nam 21. stoleti nabizi.
Pravé tento technicky pokrok, ktery nelze zastavit nas nuti k tomu, abychom byli stale
dokonalej$imi a zaroven k tomu, abychom se pofad ucili né€emu novému. Jeding tak lze
udrzet krok s moderni dobou a tim padem byt méné ¢i vice ndpomocni pacientim, ktefi
nasi asistenci potfebuji den, co den. Dnes uz by se jakékoliv zdravotnické zatizeni
nedokézalo obejit bez odd¢leni radiodiagnostiky a zfejmé i1 samotni 1€kati by jen s tézi

dokézali diagnostikovat bez pomoci zobrazovacich metod.



1. KLASICKE DIAGNOSTICKE METODY
1.1 SKIAGRAFIE, SKIASKOPIE

1.1.1 Fyzikalni principy

Rentgenové zateni fadime do spektra elektromagnetického zatreni. Samostatné
elektromagnetické zafeni ma dvé slozky, kterymi jsou slozka elektrickd a slozka
magnetickd. MlUzeme tedy hovofit o tzv. vlnovém dualismu, kdy jde v podstaté¢ o
plynuly ptechod od slozky vinové, ke slozce kvantové (ve formé kvant korpuskularniho
zafeni, tedy fotonova energie). Kvanta fotoni se pohybuji vzdy v rytmu piislusné
frekvence a z toho vyplyva, Ze rentgenové zareni ma dvoji charakter, tedy mizeme fici,
ze ma vlastnosti jak korpuskularni, tak i vinové.

Dale mizeme fici, ze jde o zafeni brzdné. Jinymi slovy vznika vSude tam, kde se
rychle letici elektrony zbrzdi o pevnou plochu, pficemz pii tomto jevu se celych 99%
energie zméni vteplo a pouhé 1% v rentgenové zafeni. Zdrojem zafeni v téchto
pfipadech byvé rentgenka, ve které je zabudovana katoda, kterd je (respektive jeji
spiralka) zdrojem elektroni a naopak anoda zde slouzi jako brzdna plocha leticim
elektronim.

Energie zafeni nepfimo zavisi na vlnové délce lambda. Plati tedy, Ze ¢im je
vlnova délka kratsi, tim je zafeni kvalitnéjsi, nebot” roste jeho energie a tudiz i tvrdost
samotného zatreni. Na druhou stranu mékké zareni ma logicky delsi vinovou délku a tim
paddem se 1 vice absorbuje vtkani. MckEi zafeni ma své uplatnéni napiiklad
v mamografii.

Intenzita zafeni ubyva se Ctvercem vzdalenosti. Velice dilezité je mnoZzstvi
elektroni, dopadajicich na anodu, které ovliviluje intenzitu samotného zareni.
V rentgence tedy zavisi hlavné na Zhavicim proudu. Tloustka vrstvy je dalsi faktor
ovlivitujici rentgenové zatreni jako takové. V podstaté jde o to, ze tloustka vrstvy
zeslabuje rentgenové zareni.

Celkova absorpce rentgenového zafeni hmotou je zdvisld na tfeti mocniné
vlnové délky a na tfeti mocniné atomového ¢isla. V radiodiagnostice je velmi dualezity

rozdil absorpce zafeni v jednotlivych tkdnich lidského organismu. Napiiklad kost



absorbuje velké mnozstvi zafeni a ve vysledném obraze ma barvu bilou, naopak tkan,

jako napftiklad prs, byva na snimku tmava.

1.1.2 Rentgenka

Je uloZena v chladicim médiu (nejcastéji v olejové 1azni, avSak nékteré zejména
star§i typy rentgenek jsou chlazeny vzduchem), jejimz hlavnim Ukolem je odvadét
prebytecné teplo. Jedna se vétSinou o sklenénou barniku s dokonalym obsahem vakua.
Kryt rentgenky byva nejcastéji z hlinikového plechu, nebo také miize byt tvoren trubkou
s olovénou vlozkou, nebo miiZze byt vyroben z lehkych slitin. Uvnitf se nachazi katoda,
kterd je z pravidla tvofena spirdlkou z wolframu a to vSe je ulozeno ve fokusaéni misce,
ktera je nabita zaporng€. Teplota vldkna pti Zhaveni mize dosahovat az 2700°C, pfi¢emz
se wolframova vldkna zhavi proudem nékolika ampéri ptfi napéti kolem 10 voltd.
Svazek elektronil po zapojeni anodového napéti leti smé€rem na anodu, kde se zbrzdi a
vznikd rentgenové zafeni. Pocet elektronli sméfujicich na anodu se nazyva anodovy
proud a udava se v miliampérech. Samotnd anoda je z kovu o vysokém bodé tani.
Wolfram jej mé kolem 3000°C, naproti tomu molybdenovd anoda, ktera ma své
uplatnéni v mamografii, mé& niz§i kilovolty a naopak vy$§i miliampéry.
Charakteristickym faktorem kazdé rentgenky je jeji tepelnd zatiZitelnost udavana bud’
v kilojoulech, nebo v tepelnych jednotkdch — tzv. HU (= Heat Unit). Pfi¢emz 1 HU
odpovidd 0,745 Joule. Tepelné a =zatéZovaci charakteristiky rentgenky jsou asi
vykonnosti rentgenky. Rentgenky déale délime na typy s pevnou anodou a na typy
s rota¢ni anodou. Rentgenky s pevnou anodou jsou konstrukéné jednodussi a maji své
uplatnéni v terapii. Rentgenky s rota¢ni anodou slouzi k tomu, aby se teplo rovnomérné
rozlozilo po obvodu kruhové drahy a z této drahy béhem rotace piechazelo do télesa
anody. Ota¢ky anody jsou potom velice vysoké, to jest vrozsahu 3000 az 9000 za
minutu. Mohou vsak ¢itat i vy$si hodnoty, to ovSem zavisi na typu rentgenky. Pravé tyto

typy rentgenek se vyuzivaji v radiodiagnostice.
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Rentgenka s excetrickou katodou a Rentgenka rotujici jako celek s éelni anodou
s anodou rotujici uvnitf vakuowvé trubice a magnetickym vychylovanim elektronového svazku

Obr. 1: Konstrukéni feSeni rentgenek. Vlevo klasicka rentgenka s rotujici anodou.
Vpravo Rentgenka typu STRATON , rotujici jako celek, s ¢elni anodou v pfimém styku
s olejovou chladici 1azni a s magnetickym vychylovanim elektrond z katody.

Primérni zéfeni je takové zateni, které vychazi z ohniska rentgenky a dopada na
pacienta. UziteCny svazek zafeni je potom takovy, ktery je zazen primarnimi clonami a
ma tvar kuzele. Centralnim paprskem se rozumi osa uzitecného svazku zatfeni. Toto
zafeni neni homogenni a mohlo by tak vice poskozovat nez slouzit k diagnostickym
uceliim, a proto se takovy svazek zateni nejprve filtruje pomoci 2 az 3 milimetr
hliniku, nebo 0,5 milimetru médi. Pfi prichodu primarniho zafeni objektem dochazi
k reakci mezi nim a hmotou objektu. Toto potom reaguje nékolika zplisoby:

e Je schopné projit, aniz by zpisobilo jakoukoliv zménu

e Vznika tzv. fotoefekt

e Vznika klasicky rozptyl

e Vznika Comptonlv rozptyl
Z toho vyplyva, zZe fotoefekt, klasicky rozptyl a Comptontiv rozptyl jsou povazovany za
zdroj nepfiznivého zareni (sekundarniho zéfeni) a maji komplexné vliv na kvalitu
snimku, kterou tak zhorSuji, na kontrast, ktery rovnéz zhorSuji, biologické ucinky

sekundarniho zafeni neptiznivé ovliviiuji tkan vySetfovaného a tim se zvysi i

10



absorbovana davka. Nutné fici, Ze sekundarni zateni vznikd vzdy pti jakékoliv expozici,
ale tkolem radiologického asistenta je toto Skodlivé zafeni v co nejvetsi mife redukovat.
Toto se mize dit pomoci kilovolti — ¢im jsou vétsi, tim je kratSi vinova délka
sekundarniho zéfeni. Sekundarni zéfeni je také zavislé na velikosti objemu pacienta.
Plati tady rovnice, Zze Cim objemnéjsi pacient, tim vice Skodlivého zafeni vznika.
Z téchto divodl se vyuzivaji sekundarni clony, které maji za ukol zachytit mnoZzstvi
sekundarniho zafeni, které nema smér zafeni primarniho a vylepsit tak kvalitu snimku.
Jejich pozice je mezi objektem a filmem. Tato clona je slozena z vysokého poctu
olovénych lamel, které jsou namifeny do ohniska. Mezery mezi jednotlivymi lamelami
byvaji vyplnény hlinikem. Nejznaméj§imi sekundarnimi clonami jsou Bucky-Potterova,
kterd je pohybliva a ma své uplatnéni ve skiagrafii a clona Lysholmova, jez neni
pohybliva a jeji lamely jsou velice tenké, ma své uplatnéni jen u nékterych

skiagrafickych vykoni jako naptiklad pyramidy.

1.1.3 Piima a nepiima digitalizace

Zlomovym pievratem na poli radiodiagnostiky se stalo pfevedeni analogového
obrazu na obraz digitalni. Digitalni obraz je slozen z jednotlivych pixeld, elementarnich
poli, z nichz kazdé mé urcitou hodnotu barvy a je uloZeno v pocitaci. Abychom zde
dosahli vétsiho rozliSeni, je lepsi ziskat vétsi pocet pixelti na jeden centimetr. V praxi je
dnes dostacujici pocet pixell 256, to znamend, Ze vyuzivame 256ti stupniovou skalu
Sedi. Skiagrafie ma dnes misto klasickych filmt k dispozici tfi typy fesSeni: se selenovou
deskou, jinymi slovy jednd se o pamé&tovou folii, feSeni s tzv. Flat Panel Unit nebo-li
s panelem detektorii (obrazovych elementd) a feseni s liStou detektord (slot scan)
uréenych jen pro skiagrafii. Systém se selenovou deskou je urcen vyhradné pro snimky
statické. Na této desce vznikne po ozafeni latentni rentgenovy obraz, ktery je tfeba
piecist ve specialnim Ctecim zafizeni a nésledné je obraz preveden do digitalni formy.
Ihned po precteni se deska smaze a je mozno pouZzit ji znovu pro dal$i expozici.
Hovotime tak o digitalizaci nepiimé. Kromé selenu, ktery je nejcastéjsi, 1ze pouzit i jiné
materidly. Digitalizace pfima je vyhodngjsi, a jde o variantu s panelem detektori.

Vzniklé rentgenové zareni dopada na polovodi¢ové obrazové elementy (Cipy). Tyto jsou
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v panelu sestaveny do matrice. Na samotném vystupu je pak signal veden rovnou na
analogové — digitalni pfevodnik a k naslednému zpracovani do pocitace. Piima
digitalizace rovnéz pracuje s CCD detektory. Takové detektory registruji svétlo a
prevadéji jej na elektricky signal. Dovoluje nam tak sledovat i déje dynamické, takze je

tedy vhodnou volbou nejen pro skiagrafii, ale zaroven i pro skiaskopii.

1.1.4 Kontrastni latky pro skiaskopii a skiagrafii

Kontrastni latky nam pomadhaji zvysit rozdily mezi tkdnémi absorbovanym
zatenim. Takové latky, které absorpci zvysuji, se souhrnné nazyvaji pozitivni kontrastni
latky. Latky, které absorpci snizuji se nazyvaji negativni kontrastni latky. Podle toho,
jaky druh kontrastni latky zvolime, mluvime pak o pozitivnim, nebo negativnim
vySetfeni kontrastni latkou. Je vSak mozné pouzit obé dvé vySetfovaci metody naraz,
potom se bude jednat o vySetieni dvojim kontrastem.

Do vySetfované Casti téla se tyto latky dostdvaji nc¢kolika zpisoby. Mohou se
aplikovat i.v. jako tfeba pii zobrazeni dutého systému ledvin, nebo mizeme volit
aplikaci pfimou (travici trubice). Na kontrastni latky klademe rtizné pozadavky. Nesmi
byt toxickeé, nemély by vyvolavat nepfijemné pocity jako je teplo, bolest nebo pocit na
zvraceni. Mély by mit idedlni vazkost a byt bezpecné bez komplikaci vylouceny
z organismu. Pokud by nastala situace, kdy by mél pacient alergickou reakci na
podanou latku, je nutné védet, co v takovém pripad¢ podniknout, poptipadé mit po ruce
prostiedky k Castecnému nebo uplnému potlaceni reakce. Mezi tyto rizikové pacienty
ovSem nepatii pouze ti smoznou alergickou reakci, ale také Zeny t&hotné,
dehydratovani pacienti, déti nebo piestarli nemocni. Ani lidé trpici diabetem nejsou
zcela mimo nebezpeci. Velice zdvaznym postiZzenim po podani nefrotropni kontrastni
latky je potom kontrastovd nefropatie. V takovém piipadé jde o akutni rendlni
insuficienci nebo zhorSeni jiz porusené funkce ledvin, o které ale pacient viibec nemusi
pfedem veédét.

Bez povSimnuti neni ani pfiprava pacienta na kontrastni vySetfeni. Zde hraje
velkou roli informovanost a to jak lékafem, tak i radiologickym asistentem. Nejlépe

obéma. Pacient by m¢l dale byt fadné hydratovany.
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Roztoky, suspenze, oleje a tabletky, takovou podobu mohou kontrastni latky mit.
Nejzéakladnéjsi rozdéleni kontrastnich latek je na baryové a jodové kontrastni latky.

Siran barnaty se vyuziva pfi vySetfeni travici trubice (naptiklad pfii irrigografii) a
podava se ve formé suspenze a pred vpravenim do pacientova téla musime dohlédnout
na to, aby tato suspenze méla ptibliznou teplotu téla.

Druhou nejpocetnéjsi skupinou kontrastnich latek jsou latky jodové. Chemicky
zaklad tvoii jadro benzenu a tfi atomy jodu plus pfidatné chemické latky. Jodové
kontrastni latky se dale d€li na pevné, olejové a ve vod€ rozpustné. Pevné latky se
podavaly per os a slouzily hlavné k zobrazeni zlu¢niku (cholecystografii). Dnes je tato
metoda nahrazena mnohem Setrnéj$i, a to ultrasonografii. Pro vySetfeni mizniho
systému (lymfografii) slouzily latky olejové. Smrtelné by bylo jejich proniknuti do
cévniho fecisté, kde by mohly zpisobit plicni embolii. Latky ve vodé rozpustné tvori
nejvetsi skupinu a jsou nejpouzivanéjsi. Patii sem latky nefrotropni (vylucovany

ledvinami) a latky hepatotropni (vylucované jatry).

1.1.4.1 MoZné reakce po podani kontrastni latky

Precitlivélost na kontrastni latku pozname podle kopiivky, svédéni na kuzi,
palenim o¢i nebo edému. Nemocnému milzeme pomoci tak, ze do mista aplikace
kontrastni latky vpravime fyziologicky roztok s anestetikem.

Neurotoxicky ucinek je disledkem podani velkého mnozstvi kontrastni latky
(okolo 250ml) a jak uz jsem zmiflovala vyse, ptisobi negativné na ledviny a zhorSuje
jejich celkovou funkci. U pacientll patficich do rizikové skupiny je nutné nejprve
vySetfit mnozstvi kreatininu.

Edém mozku, nebo epilepticky zachvat ¢i spasmus miize vyvolat rovnéz jodova
kontrastni latka. U zcela zdravého clovéka nikdy neprostoupi hematoencefalickou
bariérou.

Z nukledrni mediciny vime, ze po aplikaci kontrastni latky nelze provadét
akumulacni test §titné Zlazy nejméné ti mésice od podani jodové kontrastni latky.

Reakce alergické Citaji tii stupné podle zavaznosti. Lehké, stiedni a tézké. Mezi

lehké projevy reakce patii zCervenani kuze. Horsi je tachykardie a sni souvisejici
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pokles tlaku, tyto fadime mezi stfedni projevy a mezi tézké projevy patii anafylakticky

Sok a kardiovaskularni selhani.

1.2 ULTRASONOGRAFIE
1.2.1 Zdkladni principy USG

Ultrazvuk je vInéni vysokofrekvenéni o frekvenci vyssi nez 20 000 kmitd za
sekundu a tudiz ,,obycejné“ lidské ucho nema Sanci jej slySet. Tyto viny nasly své
uplatnéni v mediciné a byly konkrétné vyuzity k zobrazovani tkdni a utvard téla.
Ultrasonografy pro diagnostiku maji frekvenci od 2 do 10 MHz. Plati, Ze viny se
v riznych tkanich chovaji riizné. Jedny vlny odrazZeji, u druhych dochézi k rozptylu
tésné predtim, nez se jako echa navraci zpét do vySetfovaci sondy. Dal§im znakem je
ruzn¢ velka rychlost.

Vlny, které jsou odrazené, je nutné jesté ultrasonografem zesilit. Jako je tomu
naptiklad u tkani, které jsou uloZzeny hluboko v téle. Po ispéSném navratu odrazi je
mozno zrekonstruovat dvojrozmérny obraz vSech tkani, kterymi paprsky prosly. Silné
signaly nazyvame hyperechogennimi a na obrazovce tvoti jasné body. Naopak signaly
s nizkou intenzitou nazyvame hypoechogennimi.

Vysetfovaci sonda je v podstaté piijimac¢em 1 vysilacem zvuku. VInéni tvofi
piezoelektricky méni¢, ktery (uz dle ndzvu) méni elektrickou energii na mechanické
vinéni. Tento méni¢ rovnéz pfijimd odrazeny zvuk a meéni jej zpét na elektrickou
energii.

OdraZena echa miizeme zvyraznit n€kolika zptsoby. Nejpouzivangjsi jsou obraz

A (tzv. A —mdd) a obraz B (tzv. B — mdd).

1.2.2 Dopplernv jev

Bude-li ultrazvukovy signdl vysilan smérem ke staciondrnimu objektu, maji
odrazené viny stejnou frekvenci jako viny vysilané. Jestli se objekt pohybuje smérem
k vysilaci, bude frekvence odrazené¢ho signalu vyssi nez frekvence signalu vysilaného.

Plati 1 naopak. Rozdil mezi frekvencemi vysilaného a pfijimaného signalu je pfimo
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umérny rychlosti, kterou se objekt vzdaluje od wvysilace nebo se k nému naopak
ptiblizuje. Dopplerovym posuvem se nazyva rozdil mezi obéma frekvencemi. Pomoci
tohoto jevu muzeme detekovat proudici krev v cévnim fecisti. Jeho dal§i obrovskou
vyhodou je, ze pomoci n¢j mizeme meéfit rychlost toku krve. Stacionadrnim objektem se

pak rozumi ¢ervené krvinky.

1.2.3 Obraz ultrasonografickych vySetiovani

Zakladem vsech ultrasonografickych obrazli jsou z fyzikélniho hlediska odraz,
rozptyl a absorpce. Z naslednych ulozenych dat 1ze potom znazornit rozlozeni odrazl a
jejich intenzitu nékolika zplsoby. Takovymi zplsoby jsou hlavné A-mdd, B-mdd nebo
TM-mod. V mediciné nejvice vyuzivanym je B-modd. Obraz vznikd zachycenim
vysokého poctu vedle sebe umisténych odrazti. Témto odraziim je v zavislosti na jejich
intenzité piifazen urCity stupenn Sedi. Vysledkem jsou potom 2D obrazy s riiznym
stupném echogenity.

Stejné jako ostatni metody v radiologii, tak i ultrasonografie se neustdle vyviji.
Tento vyvoj popohani kuptedu rizné faktory jako naptiklad naroky moderni mediciny,
vyvoj elektroniky a vykon pocitacii. Technicky pokrok tedy nezanechal ani odvétvi

ultrasonografie uplné chladnym.

1.3 POCITACOVA TOMOGRAFIE — CT
1.3.1 Princip CT

Hounsfield potizoval snimky fezt tak, ze ze zdroje zafeni vyslal velice uzky
svazek paprskii kolmo na dlouhou osu zobrazovaného objektu, ktery byl v pohybu
(otacel se). Naproti zdroji a v pevném mechanickém sevieni s nim byl detektor zafeni,
ktery mél za ukol zachytit rozdil mezi intenzitou vysilaného zafeni a intenzitou toho
zateni, které proslo objektem v rtiznych thlech, danych otaCivym pohybem objektu.
Pocita¢ potom vstiebal informace o mnoZzstvi absorbovaného zatfeni s informaci o
poloze zdroje zéteni a detektoru rovnéz. Pocita¢ pak tyto cenné informace nastfadal a
vyobrazil je jak v Ciselné formé, tak ve formé obrazu, sloZzeného z jednotlivych poli¢ek

odlisné denzity, kterd byla timérna absorpci zaieni v tkanich, které svou polohou
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danému policku odpovidaly. Ve findle jsme tedy ziskali obraz tenké, pficné vrstvy
objektu, ktery je slozeny z policek riizné sytosti Sedi. Dokézal tak zobrazit rozdily
v absorpci mezi jednotlivymi tkdnémi zobrazované Casti téla.

Prufez dil¢i tkani se d€li na urCity pocet stejnych objemi o urcitém rozméru.
Tomuto elementdrnimu objemu se fika voxel (volume element). Pravé takovy
elementdrni objem se na obrazovce pocitace jevi jako drobné elementéarni ploSka, kterou

nazyvame pixel (picture element).

vvvvvv

v

obrazu. Tou nejpouzivanéjsi je metoda zpétné rekonstrukce (projekce). Zavede se
obrazova matrice (naptiklad 256 x 256 pixelir). V urCitém sméru polohy rentgenka —
detektor se analogovy elektricky signal zapiSe z pfisluSného detektoru do vSech
pamétovych mist matrice odpovidajicich tomuto sméru. Do jednotlivych pixeld se
postupem Casu nastiadaji veSkeré hodnoty absorpce, odpovidajici projekcim v riznych
uhlech a prochazejici ur¢itymi elementy objemu.

Udaje o denzité voxelu v jednotlivych ¢astech fezu obsahuje kazdy pamétovy
element matrice. Dulezity je pocet pamétovych elementi matrice, protoze nam urcuje
obrazovou rozliSovaci schopnost na vysokém kontrastu.

Stupeni Sedi vyjadiujeme v Hounsfieldovych jednotkach (HU), pfi¢emz vodé je
pfifazena hodnota nula a vzduchu hodnota minus tisic. To tvoii zéklad kazdého CT

ptistroje. CT se muze chlubit velice rozmanitou $kalou stupné Sedi, bézné hovotfime o

ttech az péti tisicich stupnii Sedi.

1.3.2 MoZnosti snimani obrazu

Postupem cCasu se na trh dostaly nejriiznéjsi typy CT pfistroji. Stavaly se ¢im dél
tim dokonalej$i a byly oznacovany jako pfistroje 1., 2., 3. a 4. generace. Svazek zareni
ve formé& kuzele byl pouzit u pfistroji druhé generace. Sila svazku zde urcovala
tloustku tomogramu. Dalsi generace byly vybaveny RTG svazkem ve formé& uplného
kruhu, nebo ¢asteéného vénce. VSechny tyto typy pfistrojli jsou jiz minulosti, souc¢asné

helikalni CT je postaveno na pilifich tfeti generace.
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Dnes je doménou spiradlové CT. V podstaté jde o to, ze pacient méni svou polohu
rovnomérné se stolem vic¢i roviné snimani. Rentgenka s detektory zaznamenava
pohybujici se objem v nepietrzitém sledu. Jinymi slovy se rovnomérné otaci kolem
snimané¢ho objemu v roviné¢ kolmé na smér posunu. Jelikoz je rentgenka v neustalém
pohybu, kladou se velké pozadavky na odvod tepla, ale také na vykon samotného
pocitace.

Zakladnim principem je tloustka RTG svazku (ur€uje nadm silu fezu) a rychlost
posunu stolu. Oba tyto faktory lze nastavit nezavisle na sobé&, pricemz se zavadi pomér
obou hodnot, kterému se tika pitch faktor.

Systém spirdlového CT pfines] mnoho vyhod, ale na druhou stranu je také
naro¢ny na vykon pocitacl a kvalitu pocitacového zpracovani. To ovSem nezabranilo
konstruktérim pokusit se tento systém ptivést k dokonalosti. Dali vzniknout tzv. multi-
slice systému, ktery charakterizuje vénec detektort s nékolika paralelnimi fadami a dale
zavedli tzv. flat panel, ktery nasel své vyuziti u RTG skiagrafickych zafizeni. Ob¢ tyto
moznosti vedou k zobrazeni 3D anatomickych struktur snimaného objemu. Pfi volbé

jednotlivych rezimi se také méni davka ozafeni pacienta.

1.3.3 Topogram

Tento program je charakteristicky pro kazdy CT pfistroj. Je tu od toho, aby nam
usnadnil volbu v jakych parametrech budeme provadét snimani pacienta. V podstaté jde
o vyhotoveni prostych snimkl pacientova téla. Je to stejné jako u klasickych RTG
snimkl — jde o projekci pfedo-zadni nebo boc¢ni. Rozdil je, Ze snimek vznik4d po
krocich. Po kazdém skenu se still s pacientem posune o nékolik milimetrt.

Takovy snimek ndm urci jak budeme déale postupovat a zdrovein nam ukaze

rozsah CT skenovani, pocet skentl, ale i vychozi misto skenovani.

1.3.4 Pojmy charakteristické pro CT
Vysledna kvalita CT obrazu je ovlivnéna nékolika body:
e Prostorovou rozliSovaci schopnosti, kterd se nam jevi jako nejmensi

vzdalenost mezi dvéma sousednimi kontrastnimi detaily v objemu, které
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je lidské oko schopno v obraze jesté rozlisit. Tuto schopnost métime
spouzitim CT fantoml. Plati, Ze nejveét§si prostorova rozliSovaci
schopnost je ve stfedu rotace systému rentgenka-detektory.

e RozliSovaci schopnost v kontrastu, kterd je ur¢ena nizkym kontrastem a
udava ndm viditelnost dvou objektli s velmi malym rozdilem absorpéniho
koeficientu (s malym kontrastem). Nezanedbatelny vliv na tuto
rozliSovaci schopnost ma Sum.

o Artefakty v obraze. ZjednoduSen¢ fteCeno, obrazy, které negativné
ovliviiuji vysledny efekt. Artefakty nejsou pfitomny ve snimaném

objemu, ale vznikaji v prubehu rekonstrukce.

1.3.5 Shromazdéni dat a vznik obrazu

Analogovy signdl, ktery vznika na detektorech, se musi pfevést do pocitace.
Detektory nasedaji na zesilovace, multiplexer a analogové-digitalni pfevodnik. Ziskana
nestabilit nebo tfeba potlacovanim artefakti. Samotny sbér dat je mozné fesit dvéma
zpusoby. Finaln¢ je cely obraz poskladan v jednom fezu, tak, ze je dan ¢tyfrozmérnou
matrici. Prvni rozmér je poloha v ose X, druhym rozmérem se rozumi poloha v ose Y,
tietim je Z-rozmér Cili Sitka kolimace a poslednim je mira zeslabeni zafeni v daném

bod¢ prostoru.

1.3.6 Davka na CT

Stejné jako pfi skiagrafii, je u CT celkova absorbovanéd davka organismem, tedy
ekvivalentni davka, pocitana podle vzorce: Hr = wr . D1, r [Sv], kde wgr vyjadiuje
radiac¢ni vahovy faktor (viz tabulka Cislo 1), Dt r znaci stfedni absorbovanou davku
v organu nebo tkdni T pro ionizujici zafeni R. Jednotkou je sievert (Sv). U CT ale
pocitame i s délkou jedné rotace, s kolimaci a s poctem rotaci detekéni soustavy.
Vseobecné ale plati, Ze pii vySetfeni CT je davka pro pacienta mnohonasobné vyssi nez

je tomu v piipad¢ skiagrafie.
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Typ zafeni + energie Radia¢ni vahovy faktor wg
fotony — vSechny energie 1
elektrony — vSechny energie 1
neutrony — min nez 10 keV 5
neutrony — 10 az 100 keV 10
neutrony — 100 keV az 2 MeV 20
neutrony — 2 az 20 MeV 10
neutrony — vice nez 20 Mev 5
protony — vice nez 2 MeV 5
Castice alfa, tézka jadra 20

Tab. 1: radia¢ni vahové faktory

1.3.7 Druhy vySetieni

Krokové. Jedna se o to, Ze pro jednotlivé axidlni obrazy jsou ziskdvana data
s ndslednou rekonstrukei vrstva po vrstvé. Kazdy sken miize navazovat tésné na sebe,
nebo lze pouzit delS$i posun stolu, nez je Sife vrstvy. Takovy postup vyuzivame
naptiklad pfi HRCT plic (HRCT-vySetieni s vysokou prostorovou rozliSovaci
schopnosti). Tento typ vySetfeni lze provadét jak nativné, tak i za pomoci kontrastni
latky. Nejbéznéjsi vyuziti je u CT mozku.

Dynamické sériové vysetieni. Jde o vySetieni po podani kontrastni latky.
Pomoci n¢j tak vysetiujeme napiiklad perfuzi tkdni. Dil¢i skeny provadime v odlisSnych
casovych intervalech, ale pfi jediné pozici stolu.

Helikalni vySetieni. Helikdlni technika nam usnadiiuje vysetieni co se Casu
tyce. Jeho pointa je v nacteni pole surovych dat, ze kterého jsou pomoci zpétnych
rekonstrukci utvareny axialni obrazy. Pouzivame i méné kontrastu a tudiz se u tohoto
vySetfeni nabizi moznost vySetfovat orgdn metodou vice fazi nastfiku. Nejznamé;jsi

vySetieni takovymto zpisobem je CT angiografie.
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Dynamické krokové vySetieni. Provadi se v sekvenci vrstev v co nejmensim
¢asovém intervalu.

Kvantitativni vySetfeni. Zde se porovnava denzita vySetfovaného objemu a
fantomy s denzitou odpovidajici pfesné koncentraci. Pomoci provedené kalibrace se
pievede hodnota denzity objemu na koncentraci kalcia. VySetieni je vhodné pro

mineralni kostni analyzu, nebo kvantifikaci plicniho emfyzému.

1.3.8 Primdrni parametry vySetiovdani

Surova data jsou ovlivnéna pravé témito parametry, jinymi slovy maji vliv na
kvalitu rekonstruovaného obrazu. Patii sem expozice, kolimace, rota¢ni perioda a
rychlost posunu stolu. Vhodnym nastavenim proudu lze regulovat miru kvantového
Sumu, proto sem fadime prvni faktor, a to expozici. Pro kolimaci zase plati, ze ¢im
mensi objem vySetiime, tim mensi $ifi kolimace pouzijeme. Plati tedy pfima umeéra.
Rotacéni perioda je Casovy usek, za ktery se otoCi rentgenka a detektorova soustava o
360 stupnid. Rychlost posunu stolu hraje dalezitou roli hlavné u helikdlniho vySetteni.

Patii sem i pitch faktor, o kterém jiz byla fec.

1.3.9 Sekunddrni parametry vySetiovani

Tyto ovliviiuji kvalitu obrazu z pohledu zadani zptisobu rekonstrukce surovych
dat. Do sekundarnich parametri fadime matrici, velikost zobrazovaného pole,
rekonstruk¢ni algoritmus a piekryvani vrstev. Co se matrice tyCe, jsou pouzivany hlavné
takové, které maji hodnotu 1024 x 1024 bodi. Navolenim zbytecné velkého
zobrazovaného pole zpisobime zvétSeni pixelu a s tim spojenou i snizenou rozliSovaci

schopnost pfistroje.

1.3.10 Kontrastni latky pro CT

K lepsi orientaci v prostoru a hlavné ke zvyraznéni rozdilu mezi jednotlivymi
tkanémi pouzivame i u CT kontrastni latky. Kvalitni obraz sam o sobé&, poskytuje jen
kostni systém nebo plicni parenchym. Kontrast se na CT podava zpravidla nitroziln¢,

ale nemusi tomu byt vzdy tak. Naptiklad pti CT kolonoskopii se za pomoci rektalni

20



rourky a balonku tla¢i vzduch do stfev. NitroZzilni aplikace je piinosem pro zobrazovani
dutého systému ledvin, mocovodl a mo¢ového méchyte.
Kontrastni latky jsou zaloZzeny rovnéZ na jodovém zdkladu. Pacient pted

indikovanym vysetfenim musi byt nejméné ¢tyii hodiny nala¢no.

1.3.11 Cesty kontrastni latky organismem

Obdobi od aplikace kontrastni latky do chvile, kdy ji pfijme vySetfovana céva,
nazyvame souhrnné cirkula¢ni Cas.

Bolus timing se skenuje pouze v jednom misté po podani kontrastni latky
v mnozstvi deseti az dvaceti mililitrQ.

Bolus tracking je stejn¢ jako ptedchozi zpusob aplikace zalozen na dynamickém
skenovani tkani. Kontrastni latka se pritom aplikuje pozadovanym pritokem.

Pritok se udava v mililitrech za sekundu (ml/s). Hodnoty pro helikalni vysetieni
se pohybuji v mezich 2-3 ml, ale napiiklad pro perfuzni vySetfeni se uziva hodnot
vysSich, a to 9 ml/s. Pokud si zvolime pftili§ maly pritok, potom nastane situace, kdy se
kontrastni latka zfedi v srdci. Pti zvoleni prili$ vysokého pritoku hrozi ruptura cévy.

Opozdény sken vychazi z cirkula¢niho Casu, ktery ur¢ime bud’ pomoci bolus
timingu, nebo jej odhadneme. Zpozdéni skenu je typické pro helikdlni vySetfeni a je
podminkou pro spravnou distribuci kontrastni latky do vySetfované oblasti.

Objem lze vypocitat za pomoci pritoku a doby naplanovaného vysetieni. A to
tak, ze tyto dvé hodnoty mezi sebou vynasobime. Naptiklad, zvolime-li, ze prutok bude
2 ml/s a vySetfeni bude trvat 20 vtefin, bude nutné podat 40 ml kontrastni latky. Téchto
40 ml kontrastu by bylo vhodné naptiklad u nemocnych s postizenim ledvin.

Co se ty€e sméru skenovani, mél by sledovat smér toku krve.

1.3.12 Zpracovani obrazu - postprocessing
Window. Nastaveni okna takovym zplsobem, aby vypovidalo co nejvice o
vySettované tkani. Zékladni okénka jsou pro hodnoceni zadni jamy, mozku, kosti,

patetniho kanalu, mediastina a plicniho parenchymu.
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Multiplanarni rekonstrukce (MPR). Jednd se o 2D obrazy zrekonstruované
pomoci denzity jednotlivych axidlnich fezii pocitacem. Nakreslime si linii, kterd miize
byt napiiklad pravouhld a déle se vypocte rovina fezu kolma na tuto linii. Multiplanarni
rekonstrukce ma ve vétsin€ pripadu Sitku jednoho voxelu.

3D rekonstrukce. Nasly své praktické vyuziti pfi zobrazovani skeletu a hlavné
patere.

Surface shaded display (SSD). Jedna se o trojrozmérny pohled na povrch
vySettované struktury. Pomoci stinovani vznikd prostorovy obraz. Trojrozmérna
predstava objektu vznika nasvicenim jednim, nebo mnoha virtudlnich zdroji svétla.
Potom se vypocita a zobrazuje intenzita svétla odrazeného zpét do pozorovaci roviny.
Pticemz v kazdém bod¢ této roviny se pouziji k zobrazeni vySetfované tkdné prvni
pixely a z nich se nésledné sestavi trojrozmérny obraz.

Maximum intenzity projection (MIP), minimum intenzity projection
(MinIP). Pouzivaji se techniky ke vhodnému zakresleni objektu zdjmu. MIP je
techniky se hojné vyuzivaji pti zobrazovani cévniho feciste.

Volume rendering technika (VRT). Pod techniky VRT spadaji naptiklad
techniky MIP a MinlP. Jedna se v podstaté o kombinaci technik SSD a MIP a jde o
techniky velmi slozité. Jednotlivym tkdnim se pfifadi barevné MIP a nadefinuji se
intervalové jako SSD s tim, ze intenzita barvy odpovida denzité zobrazeného objektu.

Lépe se tak definuji kontury objektu.

1.3.13 Vyuziti CT

Dnes uz bychom si nedokdzali piredstavit moderni medicinu bez vyuziti
pocitacové tomografie. Nejen proto, ze CT dokaze s velkou ptesnosti odlisit detaily nez
klasicky RTG snimek, ale 1 proto, Ze dokaze zachytit patologii tfeba o velikosti pouhych
pét milimetrli. Jeho pfinos je zejména u nadorovych onemocnéni a své nezastupitelné
misto ma krom¢ diagnostiky i v radioterapii. Zde napiiklad poméaha Iépe lokalizovat
tumor. Dostupnost CT vySetieni neustale stoupa a v této dobé neni neobvyklé, ze CT

pristrojem je vybavena témei kazda okresni nemocnice.
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1.4 MAGNETICKA REZONANCE-MR

Pro vyobrazeni magnetickou rezonanci se do praxe vzilo n¢kolik nazvi. MR-
magnetickd rezonance, MRI-magnetic resonance imaging, MRT-magnetic resonance
tomography a diive pouzivany ndzev NMR-nuklearni magneticka rezonance se jiz dnes
prakticky nevyuziva. Diky magnetické rezonanci miizeme zobrazit cévni systém, potom
hovotime o MRA (magnetic resonance angiography).

Na rozdil od ostatnich zobrazovacich metod, pracuje magneticka rezonance se
silnym magnetickym polem (jak uz vypovidda samotny nazev), nikoliv s rentgenovym
zatfenim. Pravé vtom tkvi obrovsky rozdil naptiklad mezi vypocetni tomografii a
zobrazovanim magnetickou rezonanci, ackoliv jejich princip je podobny, €ili zalozeny
na fezech urcitou ¢asti téla a naslednym poskladanim obrazu.

MR tedy pacientovi nijak neuSkodi. Podstatou kontrastniho rozliSeni tkani je

jejich riiznorodé chovani pii stejném vnéj$im piisobeni.

1.4.1 Na ¢em je MR zaloZena

K tomu, abychom dobie pochopili, co je ve skute¢nosti podstatou magnetické
rezonance, je zapotiebi mit alespon stiedoSkolské znalosti fyziky. Mluvime o vinové
délce 10° az 10 metrdi a frekvenci 10* az 10® Hertzfl. Pro zadatek uvadim n&kolik
pojmt, bez kterych bychom se dale neobesli:

Vektor. Je definovan jako fyzikalni veliCina nadm urcujici velikost, smér a
zacatek pusobeni. Graficky se vyjadifuje za pomoci Sipky. V oblasti magnetické
rezonance se vektor vyuZziva a zastupuje zde smér a velikost magnetického pole.

Magneticky moment (magnetické pole). Vznikne v dasledku rotace nabité
elektrick¢ c¢astice (napiiklad vodiku), kterd se pohybuje. Pokud zvysime elektricky
proud, zvétsi se 1 magnetické pole a naopak.

Indukce. Zakony fyziky fikaji, pohybuje-li se vodi¢ v magnetickém poli nebo
magnetické pole kolem vodice, indukuje se (vznikne) elektricky proud. V piipadé
magnetické rezonance se v pfistroji indukuje (podminkou je zména magnetického pole)

elektricky proud v pfijimaci civce.
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Pohyb. Protony rotuji kolem své vlastni osy a tento pohyb se nazyva spin. A
diky spinu ziskava celé jadro urcity magneticky moment (magnetické pole). Atomova
jadra, kterd maji liché atomové cislo maji schopnost tvofit magneticky moment.
Medicinsky nejznaméjsi je vodikovy proton. A jelikoz tkdn¢ obsahuji ze 75% prave
vodik, jehoz magneticky moment je dosti silny, méii se ze vSech prvki nejlépe. Za
normalnich okolnosti jsou vSak protony vodiku uloZeny v téle nahodile a jejich
magnetické momenty se vzajemn¢ rusi.

Pokud ale umistime protony do velmi silného magnetického pole (B[), tyto se
nahle setfadi a jejich pozice bude rovnobézna se siloCarami magnetického pole. Plati, ze
jedny protony budou uspofaddny paralelné, a ty druhé zase antiparalelné, budou tedy
otoCeny o 180°. Intenzita magnetického pole se udavd v jednotkdch Tesla (T) a
ptistroje pouzivané v lékai'stvi maji intenzitu nejcastéji v rozmezi 0,5 az 1,5 T. Toto
o rotaéni pohyb magnetického momentu po plasti pomysiného kuzele. Ne vSechny
protony ale rotuji stejné, jinymi slovy nejsou ve fazi.

Frekvence precesniho pohybu je zavisla na sile magnetického pole a na
gyromagnetickém poméru. Tuto zavislost vyjadiuje Larmorova rovnice: o =vy . B[],
kde o zastupuje rychlost otdceni, B[] silu magnetického pole a y je gyromagneticka
konstanta.

Zasadni problém je ale v detekci protonti a hlavné v jejich uspofadani. Podstatné
tedy je zmeénit rozestavéni protonii vtkani a potom mizeme zaznamenat jejich
magneticky moment. Takovou zménu lze ménit tak, ze pomoci vysokofrekvenéniho
elektromagnetického impulsu pfiddme protonu energii. Poté dojde k excitaci (vychyleni
protonu z jeho valen¢ni sféry). Toto ma vliv i na samotné dlouhé osy protonu, které se
vychyli 0 90° nebo 180°. Takovy pohyb je zdrojem podélné magnetizace.

Podminkou je, ze frekvence radiofrekvencniho pulzu musi byt totozna
s Larmorovou frekvenci. Z pohledu fyziky se jednd o tzv. rezonanci. Pod vlivem
radiofrekvencniho pulzu budou jako bonus protony provadét precesi ve fazi.

Radiofrekven¢ni pulz ovliviiuje protony (hlavné jejich spin) rizné. Pokud je proton ve
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fazi zvétSujici se precese, jeho pohyb bude synchronni, dojde postupné k pri¢né
magnetizaci.

Pokud pferusime radiofrekvencni pulz, dojde ktzv. relaxaci. Dojde tedy
k navraceni vybuzeného protonu zpét do rovnovazného stavu. V takovém piipadé
sloZzka podélné magnetizace nabyva zpét svou velikost az na celkovych 63% pivodni
velikosti. Cas, za ktery se toto stane, se nazyva T1 &as. Cas potiebny
k rozsynchronizovani precese, se souhrnné nazyva ¢asem T2. Samotnym principem je

potom méieni rozdilti téchto ¢asa.

1.4.2 Charakteristika T1, T2 a proton denzitnich obrazii

Nejbéznéjsi vysettovaci techniky jsou zalozeny na pocitani T1 a T2 relaxacnich
Cast. Série impulst opakujicich se mezi frekvencemi souhrnné nazyvame sekvence.
Podstatou tzv. spin-echo sekvence (SE) je pocitani rozdili mezi jednotlivymi Casy T1 a
T2, pticemz tato sekvence je nejvic pouzivanou v zobrazovani MR a vysledné tkané se
budou liSit v odstinu Sedi. Jinak mzeme fici, ze takovéto zobrazovani se nazyva T1
vazeny obraz. Ma kratké Casy relaxace i excitace.

T2 vazené obrazy jsou na rozdil od T1 charakteristické dlouhymi ¢asy. Toto
zobrazeni vyzdvihne pfi€nou magnetizaci, a tak mizeme zméfit rozdily v ¢asech T2.

Proton denzitni obrazy jsou charakteristické dlouhou dobou relaxace, naopak ¢as
excitace je dosti kratky. Jak uz vypovida nazev, obraz bude zavisly na hustoté protonti
ve vySetfované oblasti.

V praxi pii pouzivani SE nejprve vySleme vysokofrekvencni pulz, ktery vychyli
protony o potiebnych 90°. V moment¢ rozsynchronizovani protonli jsme schopni vyslat
dalsi radiofrekvenc¢ni pulz, ktery ma za kol vychylit protony o 180°. Precesni pohyb se
bude konat v opacném sméru a v tu chvili jej miizeme zméfit. V ptipadé€, Ze pouzivame
pulzy, které maji hodnotu 90° a 180°, vyuzivame casii polovi¢nich, které se ve finale
s¢itaji do ¢asu celkového, tedy time to echo (TE). Zaznam signalu po vyslani 180°pulzu
nazyvame echo. Cas mezi jednotlivymi 90° pulzy se nazyva time to repeat (TR).
Nadstandardni sekvenci je potom inversion recovery (IR). Vyuziva se postup obraceny.

Tedy nejdiive vysleme pulz 180° a po ném pulz 90°. NejznaméjSimi v této oblasti jsou
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sekvence typu FLAIR (pro potlaceni vody) a STIR (pro potlaceni tuku v obraze).
Abychom vysetfeni dovedli k dokonalosti, nabizi se vyuziti naptiklad gradientniho echa
(GE) k celkovému zkraceni vySetfovaciho casu. Struéné feCeno, gradientni echo je

schopno pouzit vychylovaci uhel protonti misto 90° (180°) jen 10°az 50°.

1.4.3 Vznik obrazu
Obrazy jsou rekonstruovany podobné jako na CT, Fourierovou transformaci.
Déje se tak pro lepsi lokalizaci signalu z riznych vySetfovanych ¢asti objektu.
Nejdiilezitéjsi ¢asti obrazu je K-prostor, v jehoz centru je signal mnohem Iépe
detekovatelny neZ na periferii. Centralni oblast tohoto prostoru je zodpovédna za

kontrast a tvar MR obrazu. A prostor periferni koduje jemné detaily.

1.4.4 Artefakty MR obrazu

Sum. Stejné jako na CT, i zde ma Sum negativni vliv na vysledny obraz.
V ptipadé MR je Sum vytvoien nahodilymi elektrickymi mini proudy z téla. Pokud
ztendime fezanou vrstvu, ziskame akorat vétsi Sum. Sum je také ovlivnén dal§imi
faktory. Nezanedbatelnymi jsou velikost magnetického pole (¢im je mensi, tim vice
Sumu a naopak) a kvalita ptidatnych civek.

Pohybovy artefakt. Mezi tento fadime ptevazné pohyby lidského téla. Jedna se
predevsim o dychani, srde¢ni pulsaci, pohyby stfev, pohyb likvoru nebo krevni tok.
Proto pfi nékterych sekvencich vybidneme pacienta, aby na okamzik zadrzel dech nebo
v piipad€ srde¢ni pulsace to feSime tak, Ze soucasné se snimanim métime 1 EKG.

Chemické artefakty. Pisobi je zména frekvence (jind nez je Larmorova).
Snizuji, nebo zvysuji intenzitu signalu v okoli vySetfované tkané. Jsou patrné hlavné na
rozhrani tkani s velkym obsahem tuku a vody.

Samotné magnetické pole. A zejména jeho nehomogenity. Jsou zavislé
pfedevS§im na kvalit¢ magnetu. OvSem nemusi tomu tak vzdy byt. NeZddouci zmény

v obraze mohou zpiisobit i kovové implantaty v téle pacienta (endoprotézy).

26



1.4.5 Magnety pouZivané v praxi

Permanentni. Maji niz§i rozliSovaci schopnost i vysledny signal MR obrazu.
Intenzita magnetického pole je do 0,3 T.

Odporové. Jejich nevyhodou je vysoka spotieba energie, a tak jsou pouzivany
nejméng¢. Intenzita je do 0,4 T.

Supravodivé. Oplyvaji vysokou rozliSovaci schopnosti. K jejich kazdodennimu
vyuzivani je nutné vykonné chladici zatizeni (ve formé¢ helia), které udrzuje magnet
v permanentnim supravodivém stavu. Jeho intenzita je od 0,5 T do 3 T. V praxi jsou

nejpouzivané]si.

1.4.6 Civky

Volumové. Jsou vysilacem a zaroven i piijimacem signalu. Tvoifi pevnou
soucast magnetické rezonance. Patii sem tzv. celotélova civka (whole body coil).

Vyrovnavaci. Tvofi také pevnou soucast MR. Slouzi k tomu, aby vyrovnaly
nehomogenity v magnetickém poli pfistroje.

Gradientni. Utvareji pomocna pfidatna magneticka pole a jsou hlavnim zdrojem
hluku uvnitt pfistroje, nebot’ se béhem vysSetifeni pohybuji vii¢i svym ukotvenim. Jsou
rovnéz pevnou ¢asti MR.

Povrchové. Funguji tak, ze se prilozi k vySetfované ¢asti téla a netvoii tak
pevnou soucast MR. Pfijimaji signal z vySetfované tkané (hlavova civka, pateini civka).

Phased array coils. Slouzi k tomu, aby zaznamenaly signaly ze samostatnych

civek. Jsou vhodné pro sniméni vétSich ploch.

1.4.7 Sekvence

Zakladnim pilifem jsou spin-echo sekvence. Pod néj spadaji dalsi tfi druhy
vySetieni:

T1 vazeny obraz (T1 v.o.). Specifické pro néj je kratké time to repeat a kratké

time to echo.
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Vysetiovana ¢ast téla Intenzita signalu
Likvor, mo¢, Zlu¢ hyposignalni
tuk hypersignalni
mozek hypersignalni
cévni feciste asignalni

Tab. 2: Udaje charakteristické pro T1 vazené obrazy.

T1 v.o. slouzi zejména k anatomickému rozliSeni tkani lidského téla. Na T1 v.o.

neni patrny rozdil mezi fyziologickou tekutinou a edémem.

T2 vazeny obraz (T2 v.0.). Na rozdil od T1 v.o. jsou spin-echo sekvence

pomérné dlouhé.

Vysetiovana ¢ast téla Intenzita signalu
Likvor, mo¢, Zlu¢ hypersignalni
tuk hyposignalni
mozek hyposignalni
cévni feciste asignalni

Tab. 3: Udaje charakteristické pro T2 vazené obrazy.

Na rozdil od obrazii T1, tyto maji solidni tkané (mozek) tmavsi, nez je tekutina.
Je velice vhodny pro zjiStovani pfitomnosti edému nebo jiné patologické tekutiny
v téle.

Proton denzitni obrazy. Jsou zavislé na hustoté vodikovych protont. Zobrazuji
se jimi naptiklad Sedd hmota mozkova, nebo velké klouby.

Dal$imi hojné vyuzivanymi typy sekvenci jsou inversion recovery sekvence.
V podstaté jde o zvyraznéni T1 v.o.. V praxi jsou nejvice pouzivanymi sekvencemi:

STIR (short tau inversion recovery) a FLAIR (fluid attenuated inversion

recovery), o nichz jsem se zminovala jiz dfive.

1.4.8 Kontrastni latky pro MR
Kazdd takovd latka musi obsahovat prvky gadolinia. Tyto latky jsou
paramagnetické, tudiz méni rozlozeni sil ve svém okoli a zkracuji tak relaxacni ¢asy T1.

Ta tkan, ve které se nachazi kontrastni latka, je potom hypersignalni. Zkraceni casi je
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vyrazné hlavné u T1 v.o., a tak po podani kontrastu zasadné¢ vySetiujeme pomoci T1
vazenych obrazl. Jejich zasadni vlastnosti je, Ze maji schopnost pronikat do
extracelularnich prostort. Jsou tedy velice vhodné pro vyobrazeni jaterniho parenchymu
nebo prostor CNS, pricemz hematoencefalickou bariérou pronika pouze tehdy, kdyz je
poskozena patologickym procesem.

Velké pozitivum je, Ze na tyto latky jsou pomérné vzacné vedlejsi reakce po
podani. V pfipad€, Ze nastane takovy pfipad, plati pro né& stejné podminky jako pii
vedlejsi reakcei na jodovou kontrastni 1atku. Podle toho také postupujeme pti poskytnuti
pomoci. Zatim jedinou, ale zasadni nevyhodou je jejich vysoka cena.

Koncentraci latky uddvame v milimolech (mmol).

Latky pouZzivané na trhu jsou pfedev§im: Magnevist, Omniscan, Pro Hance nebo
Gadovist.

Avsak moderni doba klade naroky také na vyvoj novych preparati. Soucasti
Teslascanu je mangan. V dostacujicim procentu se vychytavé v jaternich buiikach a je
tak mozné prokazat pfitomnost metastaz.

Latky supermagnetické jsou zase na bazi oxidu zeleza. Tyto mikroc¢astice mohou
castecn¢ proniknout i do intraceluldrnich prostorti. Své nezastupitelné misto maji pii
vySetfovani jaterniho systému. Vyrazné se projevuji v T2 vaZenych obrazech.

Resovist je typ kontrastni latky, kterd se vychytava v RES systému jater.

Jak uz bylo predestieno, kontrastni latky pro magnetickou rezonanci jsou vesmes
prilis drahé. Tyto latky jsou tedy v nepietrzitém vyvoji a radiodiagnosticky sveét

netrpélivé ocekava jejich dovedeni k dokonalosti.

1.4.9 MR angiografie

Jeji nenahraditelnd vlastnost spoc¢iva v tom, ze jde o metodu neinvazivni, a také
v tom, Ze se obejdeme bez ionizujiciho zafeni. Za normalnich okolnosti je na MR krevni
reCisté asignalni. PouZijeme-li specidlni metody, potlacujici magnetické pole struktur
v okoli cévy, zvyrazni se signal tekouci krve.

Mezi tfi zékladni metody MR angiografie patii:
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Metody vtokové-TOF (time of flight). S pouzitim kratkého TR a gradientniho echa o
malém vychylovacim thlu, jsme schopni zesilit signal erytrocytt.

Fazovy kontrast-PC (phase contrast). Faze je stav magnetizace, ktery se miize ménit
v pohybu a byt tak zdrojem signalu.

Kontrastni CE (contrast enhanced) MR angiografie-pri i.v. aplikaci kontrastu.
Nitrozilni aplikace paramagnetické KL.

Nejpodstatngjsi pfi MR angiografii je nacasovani (timing) spusténi vySetieni.
Hlavni nevyhodou je vznik artefakti na tikor neionizujiciho zafeni. Koronarni tepny je
Iépe zobrazovat pii klasické koronarografii, nebo pifi CT angiografii. Z divodu
vyrazného pohybového artefaktu se zatim k vySetfeni korondrnich tepen u MR

neuchylujeme.

1.4.10 Indikace a kontraindikace vySetieni

Mezi nejcastéjsi  indikace k vySetfeni patfi Grazy patefe, vyhfezy
meziobratlovych plotének a podezieni na cévni ¢i nadorova onemocnéni mozku. Velky
vyznam ma rovne€Zz v zobrazovani pohybového aparatu.

Nejveétsim problémem v praxi je reakce silného magnetického pole s kovovymi
implantaty a cizimi télesy. Magnetické pole totiz zpiisobuje zmény v jejich poloze a
také vjejich funkci. Obzvlast je nutné kontrolovat pacienty, jestli nemaji
kardiostimulator. Vyfazeni tohoto pfistroje mulze zapfiCinit vazné az smrtelné
komplikace, je proto nezbytné se pacientl vzdy trpélivé dotazovat, nez piikro¢ime

k samotnému vySetieni.

Absolutni kontraindikace Relativni kontraindikace
kardiostimulator kovova cizi télesa
elektronicky fizené implantaty kloubni nahrady

cévni svorky z ferromagnetického nebo  stenty, svorky do 6ti tydnl po implantaci,

jiného materialu nahrady srde¢nich chlopni

kovova cizi télesa v oku prvni trimestr gravidity

Tab. 4: Absolutni a relativni kontraindikace vysetfeni MR.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cile prace

1. Zjistit, které metody pomalu ustupuji do pozadi a jsou nahrazovany modernéjSimi
metodami CT (MR).

2. Porovnat pocet vySetfeni kloubu kolenniho na RTG a pocet vySetfeni kolenniho
kloubu na MR za posledni tfi roky.

3. Zamefit se na odliSnost davek zareni pii vyuziti klasickych zobrazovacich metod
v zobrazeni kolenniho kloubu a MR vysSetfeni kolenniho kloubu, porovnat finan¢ni

stranku obou vySetieni.

2.2 Hypotéza
Nartista mnozstvi nemocnych, kterym jsou na CT vySetfovany pyramidy kosti
skalni oproti minulym 1étim a zarovenl nariistd mnozstvi urazi kolene, které se vySetiuji

za pomoci CT a MR oproti minulym 1étam.
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3. METODIKA

Zakladnim stavebnim pilifem teoretické ¢asti prace bylo studovani odborné
literatury. Diky tomuto jsem praci postavila na v§eobecném zéakladu.

Jako prvni jsem zvolila teorii radiodiagnostickych metod v podobé& skiagrafie a
skiaskopie. Déle jsem se pies ultrasonografii dostala k zdkladnim principiim pocitacové
tomografie a jako posledni jsem zvolila teorii magnetické rezonance.

V praktické casti jsem se zabyvala predev§im zpracovanim poctu projekci kosti
skalni, které se provedly na radiodiagnostickém oddéleni v Krajské zdravotni a.s.,
nemocnici Teplice oborovém podniku, a to mezi lety 2007 a 2009 (véetn€) a na
radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.. K tomuto jsem
pridélila 1 pocty vySetfeni pyramid na CT. Pokousela jsem se zjistit, které z klasickych
radiodiagnostickych metod jsou na Ustupu a které naopak zaznamendvaji rozkvét
napiiklad v oboru CT. Pro toto zjiStovani jsem konkrétné zvolila praveé vySetieni kosti
skalni na RTG a na CT (pyramidy). Zpracovavala jsem celkové pocty tohoto vySetfeni a
jejich ciselné hodnoty a tento celkovy piehled jsem se pokusila ptiblizit v jednotlivych
grafech. Dale uvddim, kolik vySetfeni v oblasti pohybového aparatu se provedlo,
konkrétné pocty vySetteni kolenniho kloubu, a to za roky 2007, 2008 a 2009 v oblasti
klasického zobrazovani za pomoci RTG pfistroje a za pomoci MR. Porovnany byly
pocty vysetfeni v kazdém z uvedenych rokt, a to jak na RTG, tak na MR. Porovnana
byla dvé rozdilnd pracovisté. V teplické nemocnici jsem pocitala s hodnotami za
jednotlivé mésice, tii, po sobé jdoucich let, v budéjovické nemocnici s celkovymi
hodnotami za uvedené tii roky. Jako posledni krok jsem zvolila porovnani dédvek na
kloub kolenni v piipad¢€ klasického snimkovani na RTG a v ptipadé¢ MR. Uvadim také,
jakd financni Castka €ini rozdil mezi klasickym snimkem kolene na RTG a jednim

vySetfenim téhoz kloubu na MR (Castky jsou primérné a tudiz pouze orientacni).
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4. VYSLEDKY

4.1 ZOBRAZOVANI KOSTI SKALNI A LYMFOGRAFIE
4.1.1 Krajska zdravotni a.s., nemocnice Teplice o.p.

Do statistického souboru jsem zahrnula pacienty, ktefi byli vySetfovani na
radiodiagnostickém oddéleni Krajské zdravotni a.s., nemocnice Teplice oborovy
podnik, konkrétné¢ jim bylo provadéno vySetfeni kosti sklani a pyramid. Co
se lymfografii tyce, nebyla za uplynulé tfi roky na radiodiagnostickém oddé€leni v obou
nemocnicich provedena ani jedna, a tak bych tuto metodu neméla s ¢im porovnavat.
Tento druh vySetfeni nasel své uplatnéni na oddé€leni nuklearni mediciny. Proto jsem se
pln¢€ zamétila na vySetfovani kosti skalnich a od piivodné zamyslenych lymfografii jsem
tak zcela upustila. Tabulky uvadim pro jednotlivé roky zvlast. V téchto tabulkach je
rozdéleni na jednotlivé mésice a jsou zde rozliSeny typy vySetfeni a jejich Ciselné
zastoupeni.

Z toho jsem zjistila, Ze za rok 2007 bylo v teplické nemocnici provedeno celkem
305 vySetfeni jak na CT, tak na RTG. Z toho bylo projekci Stenvers provedeno 130
vySetieni, projekci Schiiller 139 vySetfeni a pyramidy na CT byly provedeny celkem
36krat. Ztoho vyplyva, Ze 88% vsSech vySetfeni provedenych klasickou RTG

zobrazovaci metodou (Stenvers, nebo Schiiller) bylo v roce 2007 jasnym vitézem.
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Stenvers | Schiiller pyramidy (CT) celkem (pocet
vySeti‘eni)
leden 11 9 2 22
unor 7 8 1 16
bfezen 5 14 4 23
duben 20 15 2 37
kvéten 13 11 1 25
cerven 5 7 5 17
cervenec 7 8 4 19
srpen 10 10 5 25
zafi 12 11 2 25
fijen 18 16 2 36
listopad 9 14 3 26
prosinec 13 16 5 34
celkovy pocet 130 139 36 305

Tab. 5: Pocty vySetfeni kosti skalni za rok 2007 v teplické nemocnici

pocet vySetreni kosti skalni za rok 2007

40
35 1 1 —
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Graf ¢.1: Pocet vySetieni kosti skalni za rok 2007 (teplickd nemocnice)
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Graf ¢. 2: Celkovy ptehled vySetieni v roce 2007 (teplickd nemocnice)

V roce 2008 bylo provedeno celkem 219 vySetteni. Z toho 81 projekci Stenvers,
82 projekci Schiiller a 56 provedeni CT pyramid. Celkové tedy bylo provedeno 163
snimkii za pomoci klasického RTG a 56ti pacientim bylo provedeno CT. Stejné jako
v pfedchozim roce, tak i vroce 2008 je evidentni pievaha vySetfeni klasickym

rentgenem (74%).
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Stenvers | Schiiller Pyramidy (CT) celkem (pocet
vySeti‘eni)
leden 4 5 7 16
unor 7 8 5 20
bfezen 11 5 3 19
duben 6 8 7 21
kvéten 8 8 6 22
cerven 5 7 6 18
cervenec 9 6 8 23
srpen 4 6 4 14
zati 12 9 2 23
fijen 7 10 0 17
listopad 3 4 5 12
prosinec 5 6 3 14
celkovy 81 82 56 219
pocet
Tab. 6: Pocty vySetfeni kosti skalni za rok 2008 v teplické nemocnici
pocet vySetieni kosti skalni za rok 2008
25 - .
20 el O Stenvers
81 m Schilller
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I
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Graf ¢.3: Pocet vySetieni kosti skalni za rok 2008 (teplickd nemocnice)
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Graf ¢. 4: Celkovy ptehled vySetieni v roce 2008 (teplickd nemocnice)

Rok 2009 byl zpracovan stejnym zptsobem. Evidentni ov§em je postupny nartst
vysetieni za pomoci CT. Celkové tedy bylo vySetieno 234 pacientli. Z toho 37 bylo
podrobeno RTG vySetieni kosti skalni pomoci Stenversovy projekce, 32 pomoci
Schiillerovy projekce. VySetfeni na pocitacové tomografii podstoupilo celkem 165
pacientd. Pomoci RTG tedy bylo nasnimkovano jen 69 pacientd na rozdil od CT, kde
jich bylo vySetteno 165. 71% pacientd tedy bylo v roce 2009 vySetieno na CT metodou
prvni volby. Tato statistika dokazuje, Ze s pfibyvajicimi roky stoupd pocet vySetieni
pyramid kosti skalnich na CT, takze tato zobrazovaci metoda postupné vytlacuje

klasické zobrazeni pyramid rentgenem (plati pro teplickou nemocnici).
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Stenvers | Schiiller Pyramidy (CT) celkem (pocet
vySeti‘eni)
Leden 3 2 10 15
Unor 2 2 11 15
Bfezen 3 4 9 16
Duben 5 4 13 22
Kvéten 3 1 15 19
Cerven 2 2 18 22
cervenec 4 2 13 19
Srpen 4 4 11 19
Zari 4 3 16 23
Rijen 2 2 17 21
Listopad 3 4 15 22
prosinec 2 2 17 21
celkovy 37 32 165 234
pocet
Tab. 7: Pocty vySetieni kosti skalni za rok 2009
pocet vySetreni kosti skalni za rok 2009
25
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Graf ¢.5: Pocet vysSetieni kosti skalni za rok 2009 (teplickd nemocnice)
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Graf ¢. 6: Celkovy ptehled vySetieni v roce 2009 (teplickd nemocnice)

V roce 2007 bylo primérné mési¢né vysetteno za pomoci RTG 22,42 pacientli a
na CT primérné 3 pacienti za mésic. Nejvyssi Cetnost vySetfeni pomoci RTG
zaznamenava mésic duben s celkovym poctem 35 vySetfeni s pomoci RTG, nejvyssi
Cetnost vySetieni s pomoci CT, a to celkem 5 vySetieni za mésic, zaznamenaly soucasné
tf1 mésice, a to Cerven, srpen a prosinec.

Vroce 2008 bylo na klasickém RTG pfistroji vySetfeno pramérné 13,58
pacientd za mésic a na CT 4,66 pacientli primérné za jednotlivy mésic. Nejvyssi Cetnost
vysetieni na RTG byla v mésici zafi, a sice 21 vySetfeni. Na CT nejvyssi Cetnost
zaznamenal mésic Cervenec (8 vySetfeni).

Rok 2009 vypovida o tom, ze na RTG bylo vysetieno primérné 5,75 pacientd za
mésic, kdezto na CT jich bylo vySetfeno primérné 13,75 za jeden mésic. Tyto priméry
jsou znazornény v grafu Cislo 10. Nejvyssi Cetnost vySetieni na RTG pfipada na meésic
duben (9 vySetfeni) a naopak mésic Cerven byl na CT mésicem nejvétsiho poctu

vySetieni v dané oblasti, konkrétné 18 vySetieni.
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Ukazatel narastu/poklesu priimérné vysetirenych
pacienti (mési¢né) na CT/RTG

| | 75
rok 2009
S rok 2008 58
rok 2007 42
0 5 10 15 20 25

primér mésicné vysetrenych pacientt

‘I pramér w$. pacientl na RTG za 1 mésic @ primér ws. pacientt na CT za 1 mésic

Graf €. 7: Prehled primérnych mésicnich hodnot vysetfeni kosti skalni pacienti na CT
(RTG).

Podle téchto ¢iselnych udaji tedy mizeme fici, Ze poCty vySetieni za pomoci CT
postupné narUstaji a pocty klasickych RTG snimki se snizuji. Toto tvrzeni plati pro
Krajska zdravotni a.s., nemocnice Teplice, oborovy podnik, kde jsem zjistovala Ciselné

hodnoty, které byly podkladem pro vypracovani jednotlivych tabulek a grafi.

4.1.2 Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Do statistiky jsem zahrnula pacienty vysetfované na oddéleni radiodiagnostiky
v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.. Konkrétné takové, kterym byl proveden snimek
kosti skalnich na klasickém RTG, nebo podstoupili CT pyramid kosti skalnich. Hodnoty
uvadim za roky 2007, 2008 a 2009 a na rozdil od ptedeslého, vyhodnotim jejich
celkovy pocet za jednotlivé roky, nikoli za jednotlivé mésice daného roku.

Nutno podotknout, ze se vletech 2007 az 2009 neprovedla ani jedna
lymfografie, a tak jsem i1 zde svou pozornost zameétila na zjiStovani poctl vySetfeni
kosti skalni jak na RTG, tak na CT. Na rozdil od teplické nemocnice, v Ceskych
Budé¢jovicich provadi projekce Stenvers plus Schiiller soucasné, takze jejich pocet je za
kazdy rok shodny a budu je pocitat jako jeden celek. V tabulce uvadim celkovy pocet

vySetieni za tfi roky:
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Stenvers + Schiiller

rok 2007

rok 2008

rok 2009
celkem (za 3

roky)

12
32
20
64

pyramidy (CT)
47
164
110
321

Tab. 8: Pocty vySetteni kosti skalni za jednotlivé roky

Tato tabulka jasné vypovidd o tom, ze na rozdil od teplické nemocnice, se

v Ceskych Budg&jovicich provadi mnohem vice vySetieni pyramid kosti skalni za

pomoci CT. Z nasledujiciho grafu je ziejmé, Ze pocty zobrazeni pomoci klasického

rentgenu se snizuji:
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Graf ¢. 8: Ukazatel

nartistu/poklesu  vysetieni

v ¢eskobudéjovické nemocnici
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Zjistila jsem tedy, Ze celkovy pocet vySetienych za pomoci CT za vSechny tfi
roky je 321, coz d¢la celych 83% ze vSech vySetteni kosti skalni. Pouhych 17% (64
vySetfenych) bylo snimkovéano na rentgenu.

Z téchto udaji vyplyva, ze vroce 2007 bylo vySetfeno za pomoci klasického
snimkovani na rentgenu celkem 12 pacientd, kdezto vySetieni pyramid na CT
absolvovalo celkem 47 pacientli. Primérny pocet pacientil vySetfovanych za pomoci
RTG tak ¢ini 1 pacient za mésic, na CT 3,92 pacientl za jeden mésic.

Rok 2008 je charakteristicky poctem 32 vySetfeni na RTG a 164 vysetfeni na
CT. Z toho primérn¢ za mésic bylo na rentgenu snimkovano 2,66 pacientti, na CT
13,66 pacientd.

V roce 2009 se pomoci projekce Stenvers a Schiiller osnimkovalo celkem 20
pacientd. V tomtéz roce se na vySetieni pyramid na CT dostavilo celkem 110 pacientd.
Za mesic bylo na rentgenu pramérné osnimkovano 1,66 pacientli, na CT tento pramér

¢inil 9,16 pacientl. Primérné pocty vysetfenych pacientli znazornuje graf ¢islo 10:

Pocet priimérné vysetienych pacientii na RTG/CT za 1 mésic
6
rok 2009
X e @ primér ws. Pacientll na CT za
S rok 2008 prumer ws.
= 1 mésic
® pramér vy$.pacientt na RTG za
2 1 mésic
rok 2007
0 5 10 15
primérny pocet vysetirenych pacientd

Graf ¢. 9: Pocet primérné& vySetfenych pacientli na RTG, nebo CT za 1 mésic

Nejvyssi Cetnost vySetieni za pomoci klasického RTG ma rok 2008. Nejvyssi

Cetnost vySetieni pyramid kosti skalnich na CT ma taktéz rok 2008.
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Hodnoty vypovidaji o tom, Ze metodou prvni volby pro zobrazeni anatomie kosti

skalnich bylo a je v Ceskych Budg&jovicich jednozna¢né CT.

4.1.3 Porovnani obou pracovist’

Zatimco v teplické nemocnici se mezi lety 2007 a 2008 provadéla vysSetieni
pfevazné na rentgenu a CT bylo metodou druhé volby, vroce 2009 uz i teplicka
nemocnice pristoupila k opacnému fteSeni a nyni hodnoti anatomii kosti sklanich
prevazné z CT snimki (skentt).

Nemocnice v Ceskych Budgjovicich za analyzované tii, po sobé jdouci roky,
nevolila jako prvni moZnost zobrazeni kosti skalnich rentgen, ale CT. Je tedy patrné, ze
zatimco teplickd nemocnice postupné snizila pocet klasickych RTG snimki a plynule
presla k CT, v budéjovické nemocnici zvitézilo jasné CT jiz od pocatku pocitanych let

pied klasickymi snimky kosti skalni:

Srovnani obou pracovist’

nemocnice v TP (celkem CT)

nemocnice v TP (celkem RTG) 269

pracovisté

nemocnice v CB (celkem CT)

nemocnice v CB (celkem RTG)

0 50 100 150 200 250 300

pocet vySetieni

m rok 2007 O rok 2008 m rok 2009

Graf ¢. 10: Porovnani obou pracovist’

4.2 POROVNANI POCTU VYSETRENI KOLENNIHO KLOUBU V LETECH 2007
AZ 2009 NA RTG A NA MR

Mezi statistick¢é udaje jsem zahrnula pacienty, ktefi byli vySetfovani na
radiodiagnostickém oddéleni teplické nemocnice a pacienty, ktefi toto vySetfeni

podstoupili na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. Vysetiovani
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byli mezi lety 2007 az 2009. Nejprve jsem si zjistila, kolik takovych pacientd bylo
snimkovadno na rentgenu. V teplické nemocnici to je celkem 10 792 pacientil, kterym
byl proveden snimek kolena. Pocitino dohromady za tfi roky. Magnetickou rezonanci
kolene provedli v Teplicich celkem 310krat za vSechny tfi roky. Jiz z toho je patrné, ze
klasicky snimek kolene je drtivym vitézem této statistiky.

Do tabulek jsem shrnula zjisténa fakta. Rozd¢€leni jsem provedla podle mésicti

(nebo rokil) a typu vySetteni, zdali bylo provedeno na MR ¢i na RTG.

4.2.1 Krajska zdravotni a.s., nemocnice Teplice o.p.

Vyse jsem se zminiovala o celkovém poctu vySetfenych pomoci RTG, coz ¢inilo
10 792 pacientl celkem za 3 roky.

V roce 2007 se provedlo celkem 3134 snimkt kolene, z toho bylo primérné
mesicné zrentgenovano 261,16 pacientl, denné tento primér €inil 8,42 pacientl, kterym
byl proveden snimek kolene. Rozboru kolene pomoci magnetické rezonance se v roce
2007 podrobilo 79 pacienti. Mésicni primér téchto vySetfeni je 6,58 pacientl, z toho

denni primér ¢ini ptiblizné€ 0,21 pacientt. V tabulce uvadim ptehled pocta vysetfeni:
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RTG kolene MR kolene
leden 252 6
unor 291 4
biezen 204 4
duben 198 5
kvéten 221 7
cerven 298 9
cervenec 314 8
srpen 299 9
zari 269 7
fijen 211 5
listopad 267 6
prosinec 310 9
celkem 3134 79
Tab. 9: Pocty vySetieni kolene za rok 2007
RTG/MR kolene v roce 2007
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Graf ¢.11: Pocty vySetfeni kolene na RTG/MR za rok 2007
Nejvyssi Cetnost vySetieni vroce 2007 za pomoci RTG byla celkem 314 a

v tabulce je toto Cislo pfifazeno mésici Cervenci. NejvyS$i zaznamenané Cetnosti

vySetieni za pomoci MR byly v mésicich ¢ervnu, srpnu a prosinci, a bylo to 9 vysetfeni.
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V roce 2008 podstoupilo rentgenové vysetteni kolene celkem 3554 pacienti. 101
pacientii bylo vySetfovano metodou MR. V tabulce uvadim ptehled vySetfeni za

jednotlivé mésice:

RTG kolene MR kolene

leden 294 10
unor 311 11
bfezen 258 5
duben 219 9
kvéten 288 6
cerven 309 8
cervenec 315 12
srpen 332 9
zafi 302 10
fijen 281 7
listopad 300 8
prosinec 345 6

celkem 3554 101

Tab. 10: Pocty vySetieni za rok 2008

Nasledujici graf zndzorfiuje pocty vySetfeni kolene za rok 2008 jak na RTG, tak
na MR:
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Graf ¢.12: Pocty vySetfeni kolene na RTG/MR za rok 2008

Primérny pocet pacientli za jeden mésic vysetienych na rentgenu Cinil v roce
2008 296,16, na MR 8,41. Z téchto hodnot snadno zjistime primérny denni pocet
pacientil, kterym byl vyhotoven snimek kolena na rentgenu. Tento primér je 9,5
pacientl za jeden den, na MR je denni primér 0,27 pacientli/den.

Nejvyssi Cetnost vySetfeni na rentgenu je v mésici prosinci, a to 345 vySetieni

celkem, na MR byl nejvyssi pocet vySetieni (12) zaznamendn v mésici ¢ervenci.
V roce 2009 se osnimkovalo celkem 4104 pacientll na rentgenu a 130 pacientl

bylo vySetieno na magnetické rezonanci. Tabulka vypovida o pocétu vySetfeni ve dvou

ruznych oblastech (RTG,MR) v roce 2009 a tyto hodnoty jsou rozd€leny podle mésict:
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RTG kolene MR kolene
leden 337 13
unor 340 8
biezen 341 9
duben 305 11
kvéten 319 12
cerven 330 9
cervenec 371 9
srpen 352 14
Zari 319 9
fijen 344 10
listopad 363 11
prosinec 383 15
celkem 4104 130
Tab. 11: Pocty vySetteni v roce 2009
RTG/MR kolene za rok 2009
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Graf ¢. 13: Pocty vySetieni kolene na RTG/MR za rok 2009

Z tohoto grafu je patrny pomaly nariist vySetfeni za pomoci MR.

48




V roce 2009 byl mési¢ni primér pacienti vySetienych pomoci rentgenu 342,
vySetftenych pomoci MR bylo primémé 10,83. Denné se tak dostavilo na
radiodiagnostické oddéleni kviili snimku kolene zhruba 11,03 pacientl, na magnetickou
rezonanci se ze stejn¢ho ditvodu dostavilo denn¢ primérné 0,34 pacientt.

383 klasickych snimkii kolene se provedlo v mésici prosinci (nejvyssi Cetnost
vySetfeni) a 15 zobrazeni kolene na MR rovnéz v mésici prosinci, byly vibec

nejvyssimi Cisly za zkoumané tfi roky.

4.2.2 Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Zde bylo provedeno mezi lety 2007 az 2009 celkem 14 141 klasickych snimkii
kolene a 422 zobrazeni téhoz kloubu magnetickou rezonanci. Do tabulky jsem zahrnula

pocty vySetteni za jednotlivé roky a druh vySetfeni:

RTG kolene MR kolene
rok 2007 1697 63
rok 2008 5745 153
rok 2009 6699 206
celkem 14141 422

Tab. 12: Pocty vySetteni kolene za jednotlivé roky

vysetieni kolene na RTG/MR v nemocnici Ceské Budéjovice
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Graf ¢. 14: Pocty vySetieni kolene na RTG/MR v letech 2007, 2008 a 2009
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Do grafu ¢islo 14 jsem zanesla udaje z piedchazejici tabulky.

V ceskobudé¢jovické nemocnici byl mési¢ni primér vySetfenych pacientd v roce
2007 piiblizn€ 141,41 na rentgenu a 5,25 pacientll na magnetické rezonanci. Denné tedy
bylo osnimkovéno piiblizné 4,56 pacientii na rentgenu a 0,16 pacientd podstoupilo
vysetieni magnetickou rezonanci.

Rok 2008 ukazuje, Ze primérny mésicni pocet zrentgenovanych pacientll je
478,75 a prumér pacientt, ktefi byli timto zpiisobem vySetfeni za jeden den ¢ini 15,44
pacientd. Na MR pocitame jako mésicni pramér 12,75 pacientli, denni praimér potom je
0,41 pacienti.

Vroce 2009 se pocet pacientli zase o néco zvysil. Primérny denni pocet
pacientll na rentgenu je 18 pacientl, mési¢né 558,25 pacientl. Na magnetické rezonanci
se denn¢ zaznamenalo v priméru 0,55 pacientli, mésic¢ni pramér tak ¢ini 17,16 pacientt.

Nejvyssi Cetnost vySetfeni kolene na radiodiagnostickém oddéleni jsme

zaznamenali v roce 2009 a to jak na MR, tak i na RTG.

4.2.3 Porovnani obou pracovist’

Ob¢ mista vykazuji spolecné znaky. PoCty pacientli vySetfovanych na RTG 1 na
MR s postupem let nariista. Patrn&j$i to je ze statistiky nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich. Ziejmy je také fakt, ze klasicky RTG snimek kolene svym poctem
doslova prevalcoval statistické tidaje o po¢tu vySettenych kolen magnetickou rezonanci.
Neni tedy pochyb o tom, ze v brzké dobé urcité nebude MR zaujimat prvni misto
v detekci trazl kolenniho kloubu. Naopak je to pravé rentgen, ktery dlouhodobé drzi
prvenstvi a dalSich letech se na tomto nic nezméni. Jak jsem dokézala Ciselné a
pfedevsim v grafech.

Ceskobudgjovicka nemocnice, na rozdil od té teplické, osnimkuje vice kolen, mé
1 vétsi pocet vySetieni na MR. OvSem na obou mistech je pocet vySetfeni na MR ve

srovnani s klasickym snimkovanim zcela zanedbatelny, jak ukazuje nasledujici graf:
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Graf ¢. 15: Porovnani obou pracovist’

Podstatnou roli hraje také druh postizeni kolenniho kloubu. Na MR se tak
dostdva jen wurcitd cast pacientd trpicich predevSim chronickym zanétlivym
onemocnénim kolenniho kloubu (vazy, chrupavka). Timto si vysvétluji, pro¢ je
vySetieni za pomoci MR statisticky podstatné méné nez klasickych RTG snimkt

kolene.

4.3 POROVNANI DAVKY NA KLOUB KOLENNI V PRIPADE RTG A MR A
FINANCNI ZHODNOCENI OBOU VYSETRENI

Porovnani je velice jednoduché. Zatimco na RTG vySetfeni kolene dostane
pacient davku radia¢niho zafeni imérnou snimkovanému objemu tkané¢, na magnetické
rezonanci je davka vzdy nulova. Podstatou MR je z fyzikalniho hlediska silné
magnetické pole, nikoli tvorba ionizujiciho zafeni a nasledné (byt’ jen mirné¢) radiacni
ozéafeni pacienta. Zasadni rozdil je jinde. Pokud opomeneme délku obou vySetieni (na
RTG par minut, na MR nékolik desitek minut), hraje podstatnou roli zejména cena
obou vySetfeni. Zatimco prosty snimek kolene na RTG stoji ptiblizné¢ 191 K¢, zobrazeni

kolene magnetickou rezonanci vyjde primérné na 6 897 K¢. Rozdil tedy Cini celych
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6 706 K¢. Z hlediska ryze finan¢niho by se tedy dalo vyhotovit misto jednoho vySetfeni
na MR, 36krat vySetfeni na rentgenu. OvSem piinos MR tkvi jinde. Jeho detailni
rozliSeni tkéni (struktur), bez vyuziti ionizujiciho zafeni, je v dnesni dobé
nenahraditelné, a prosty snimek kolene nevypovida tolik o vySetfované tkani jako obraz

z MR.

RTG kolene MR kolene RTG kosti CT pyramid
skalnich kosti skalnich
primérna 191 6897 280 1772
castka (v K<)

Tab. 13: Finan¢ni srovnani vySetfeni kolene a vySetfeni kosti skalnich (pfiblizné

hodnoty)

Ackoli je patrné, Ze po finanéni strance je jako prvni vhodnéjsi vyuzit RTG,
nemusi to ale vzdy znamenat spravnou volbu. Ov§em v mnohych piipadech se ptikroci
k obéma metodam vySetteni. Patologie totiz miize byt patrnd jen na MR a na RTG ji

vibec nenajdeme, nebo naopak.
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5. DISKUSE

K dispozici jsem méla zjisténd fakta vypovidajici zejména o poctech
provedenych vySetfeni v oblasti zobrazeni pohybového aparatu a zobrazeni vnitini
struktury ucha. Hlavné diagnostika v oblasti pohybového aparatu je hojné¢ vyuzivana
kazdy den. Klasickd rentgenovd vySetfeni tak tvofi denni pfisun informaci o
vySettované tkani jednotlivych pacientd. Zejména v oboru traumatologie pak maji
1ékati denné k dispozici stovky snimkd.

Jednotlivé druhy vySetfeni maji své nezastupitelné misto a zélezi jen na lékaii,
kterou z nabizenych a dostupnych metod zhodnoti jako pfinosnou pro pacienta (hlavné
pro urceni presné diagndzy). Neni vyjimkou, ze jednotlivé metody lékai kombinuje ve
snaze dojit k co nejpresnéjsi diagnostické informaci. V této volbé tak rozhoduje nejen
radiacni zatéz pacienta, ale naptiklad také doba vySetieni nebo celkovy stav nemocného.

Jednim z cili mé prace bylo zjistit, ktery typ vySetfeni pomalu ustupuje do
pozadi a je nahrazovan moderngj$i metodou v radiodiagnostice. K tomu, abych toto
dokazala, jsem si zvolila nestandardni vysetieni struktur vnitiniho ucha. Projekce typu
Stenvers nebo Schiiller jsou unikatnim druhem zobrazeni za pomoci rentgenu. Proto se
jich také na jednom pracovisti udéla jen par desitek za rok. JelikoZ se jedna o projekce
ze postupem let tyto specialni projekce mozna uplné piestanou byt soucasti praxe a
stanou se tak pouhou minulosti. Jisté, jedné se pouze o spekulaci, ale fakta vypovidaji o
tom, Ze pocet takovych vySetfeni neustdle klesa. A tim, Ze jsem srovnévala i dvé
rozdilna pracovisté v jinych krajich republiky, se mi potvrdilo, Ze s nastupem vypocetni
tomografie, se uz tak maly pocet vySetfeni kosti skalni neustdle zmensSuje. Dikazem
jsou hodnoty, vypovidajici o celkovém poctu vySetfeni struktur vnitiniho ucha, které
jsem zjistila v Ceskych Budgjovicich: pouhych 64 vysetieni za 3 roky se provedlo
pomoci projekce Stenvers/Schiiller. Ale na druhou stranu vySetfeni pyramid na CT bylo
za 3 roky celkem 321. Neni tedy pochyb o tom, Ze v ptipad¢ zobrazeni vnitiniho ucha,

je v Ceskych Budgjovicich doménou pocitadova tomografie. Otiazkou je, zda je to
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spravné z hlediska pacientova bezpeci. Pfeci jen na rentgenu neni absolvovana davka
pacientem tak vysoka jako na CT.

Kdyz jsem zjistovala informace v teplické nemocnici, udivilo mé, kolik snimki
vnitiniho ucha zde ud€laji. S pfibyvajicimi léty jsou uz i zde klasické snimky vnitiniho
ucha na ustupu. Vliv pocitaCové tomografie je i zde hodné patrny. Zatimco v roce 2007
a 2008 bylo provedeno celkem 432 snimkl kosti skalnich pomoci projekce Stenvers
nebo Schiiller, rok 2009 uz vypovida o tom, ze CT upln¢ vytlacilo snimkovani
klasickym rentgenem. Bylo provedeno 165 vysetfeni pyramid kosti skalni a pouhych 69
klasickych snimka. Znamena to tedy, Ze od roku 2009, i na tomto pracovisti pfipada
vuvahu CT jako metoda prvni volby. Znamenad to snad, Ze lékafiim poskytuje
daveérngjsi informace o anatomii vySetfovaného orgdnu? Zjevné ano, proto kdyz se
rozhoduji o metod¢ zobrazeni, zvoli jako prvni skeny na CT, coz ostatné potvrzuje i miyj
vyzkum. Na rozdil od ¢eskobudé&jovické nemocnice se ale k tomuto postupu uchylili az
v poslednim zkoumaném roce, a sice v roce 2009.

V tomto piipadé se tedy hypotéza potvrdila a mohu prohlasit, Ze nariistd pocet
onemocnéni, konkrétné zanétlivych onemocnéni stfedniho ucha (otitida), ktera se
vysetiuji za pomoci CT oproti minulym létim. Podrobnéji ukézano v grafech 1 az 10

nebo v tabulce 5 az 8.

V diagnostice urazii pohybového aparatu (konkrétné kolene) jsem se rovnéz
snazila dokazat, ze moderni metody postupné nahrazuji metody klasické. OvSem zde
jsem narazila. Nejen, ze jsem se presveédcila o tom, Ze klasicky rentgen kolene neni na
ustupu, ale jesté jsem zjistila, ze urazi kolene neustale pfibyva a pocCet snimki neustale
roste. Magnetickd rezonance sice s pfibyvajicimi 1éty zaznamenava ¢im dal vice pocti
vySetfenych kolen, ale v poméru s klasickymi snimky je toto ¢islo zanedbatelné.

Cisla hovoii jasné, a tak pro piehled uvadim né&kolik zjisténych udaji: za
zkoumané tfi roky se v teplické nemocnici provedlo celkem 10 792 rentgenovych
snimki kolene a pouhych 310 magnetickych rezonanci, zamétenych stejnym zptsobem.
To sveédci o tom, ze klasické zobrazeni rentgenem je suverénnim vitézem této statistiky.

Mozna proto, ze vySetfeni kolene na rentgenu vyjde zhruba na 191 korun, zatimco
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vySetieni na magnetické rezonanci je pocitano v fadech tisicti korun. Dostanou se sem
pouze pacienti s chronickym onemocnénim kloubli, nebo napiiklad pacienti
s dlouhodobymi zanétlivymi onemocnénimi kloubti. Stejné jako v teplické nemocnici,
tak i v Ceskych Budgjovicich se ukazalo, Ze klasické snimky kolene jsou v diagnostice
nenahraditelnymi. Jejich cenna informace je nenahraditelnd, a tak se na to divaji
pravdépodobné i lékafi, ktetfi toto vySetfeni indikuji. Z pohledu c¢isel se jedna o
nasledujici fakta: za analyzované tfi roky bylo provedeno celkem 14 141 rentgenovych
snimki kolene a pouhych 422 zobrazeni kolene magnetickou rezonanci. Evidentni je, ze
magnetickd rezonance nebude jest¢ dlouho metodou prvni volby pro vysetfeni kolene
ani v Teplicich, ani v Ceskych Budg&jovicich.

V tomto piipadé se na rozdil od predchoziho predpokladand hypotéza
nepotvrdila. 'V pribéhu tfi zkoumanych let nedoslo k nahrazeni klasickych
rentgenovych snimkl kolene magnetickou rezonanci. SpiSe naopak, stoupa pocet urazi
kolene, ale vySetfuji se stale na rentgenu, nikoli na MR. Pro nazorngj$i pfedstavu jsou
¢iselna fakta shrnuta do tabulek 9 az 13 a jejich hodnoty znézorniuji grafy ¢islo 11 az 15.

Z hlediska pacientova, je jisté komfortnéjsi vySetfeni na rentgenu. Uz kvuli délce
samotné¢ho vysetfeni. Problémem je ovSem radiacni zatéz. Pokud pacient podstoupi
vySetteni kosti skalnich na rentgenu a na CT, je to podstatny rozdil hlavn€ v obdrzené
davce. Na CT pacient dostane nékolikandsobné vyssi davku zéfeni nez na rentgenu.
Diskutabilni potom je, pro¢ néktefi pacienti podstoupi vySetieni ob¢ (tzn. jak na CT, tak
na RTG). Nad tim by se ale méli zamyslet pfedevSim indikujici 1€kafi, zda je toto
nezbytné nutné, nebo zda diagnosticka informace z jednoho vySetfeni bude dostate¢na

pro vytvoreni kvalitni diagndzy.
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6. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se snazila poukazat na to, Ze obor radiologie ma
své nezastupitelné misto v moderni medicin€é. Hlavné po strance diagnostické. Vykony,
vykonli uz si nelze diagnostiku nemoci pohybového aparitu nebo diagnostiku
zanétlivych onemocnéni ucha jako takovou predstavit. S pfibyvajicimi 1éty jsou nekteré
metody nahrazovany modernéj§imi, hlavné vypocetni tomografii. V piipadé
zobrazovani struktur vnitiniho ucha tomu tak skute¢né je. Negativnim na vypocetni
tomografii shleddvam to, Ze obdrzena davka pacientem je pomérné vysokd. Riziko
radiacniho ozéfeni v zadném piipadé nesmime podceniovat, ale v mensi mife ma
ionizujici zafeni obrovsky diagnosticky pfinos.

Hlavnim smyslem této prace bylo poukédzat na nariistajici pocet vySetieni
pohybového aparatu a struktur vnitinitho ucha za pomoci modernich zobrazovacich
metod, jakymi jsou magneticka rezonance a vypoletni tomografie, v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a. s. a v Krajské zdravotni a. s., nemocnici Teplice, o. p..

Cisla, vypovidajici o podtech vysetieni provedenych na obou pracoviitich,
dokazuji, ze postupem let naristd mnozstvi nemocnych, kterym jsou na CT vySetfovany
pyramidy kosti skalni, oproti minulym létim. Pocty vySetfeni pyramid kosti skalni na
CT tak ptedstihly pocty vySetfeni kosti skalni za pomoci rentgenu. V tomto piipadé¢ se
tedy predpoklddana hypotéza potvrdila. Totéz neplati o zobrazovani pohybového
aparatu. PoCty rentgenovych vySetieni kolene neustale stoupaji a jsou dlouhodobé prvni
volbou vySetfeni indikujicich 1ékaft. Za rok se na jednom pracovisti provede nékolik
tisic snimkd kolene. Na magnetické rezonanci se na jednom pracovisti vysetii jen
nékolik stovek kolennich kloubii za rok, ve srovnani s klasickym rentgenem je toto Cislo
zanedbatelné. Hypotéza se v tomto ptipadé nepotvrdila.

Réada bych vysledky své studie poskytla jako pomocny materidl pro ostatni
studenty. Rovnéz by mi bylo cti, kdyby ma prace poslouzila jako uceleny piehled

poznatkti a byla vyuzita k odbornym tceltim.
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9. OBRAZOVA PRILOHA

Ptiloha €. 1: Graf znazorfujici procentualni pocet vysSetieni kosti skalni na RTG/CT za

rok 2007 v Krajské zdravotni a. s., nemocnici Teplice, o. p.

Pomér CT zobrazovacich metod vuéi klasickym RTG
metodam (v procentech)

12%

o Stenvers+Schller

m pyramidy (CT)

88%
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Ptiloha €. 2: Graf znazorfujici procentudlni pocet vySetieni kosti skalni na RTG/CT za

rok 2008 v Krajské zdravotni a. s., nemocnici Teplice, o. p.

pomér CT zobrazovacich metod vi¢éi klasickym RTG metodam
(v procentech)

O Stenvers+Schiiller
| pyramidy (CT)

74%




Ptiloha €. 3: Graf znazorfujici procentudlni pocet vySetieni kosti skalni na RTG/CT za

rok 2009 v Krajské zdravotni a. s., nemocnici Teplice, o. p.

pomér CT zobrazovacich metod vuéi klasickym RTG
metodam (v procentech)

O Stenvers+Schiiller
m pyramidy (CT)







