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1. Uvod

Tato bakalarskd price mapuje vyvoj diagnostického zobrazovani v radiologii. Zabyva
se puvodnimi poznatky v této oblasti a jejich uvedenim do praxe. Podstatna Cast je vénovana
nejen prukopnikim radiologie, ale také pfistrojové technice od pocatki az do dnesni podoby.
Predklada konvencni poznatky o radiologii a také o ultrazvuku, vypocetni tomografii
a magnetické rezonanci. Prace ddle nastifiuje rozvoj radiologie ve vale¢nych konfliktech nejen
novodobych, ale 1 téch diivéjsich. Pro vytvoreni prace byly polozeny zakladni otazky: ,Jak
se vyvijela radiodiagnostika od prvniho objevu Roentgenovych paprskii az po dnesni dobu?

A jaky vliv mély paprsky na zdravi lidi, ktefi s nimi pracovali a pohybovali se v jejich blizkosti?*
Pro zpracovani bakalarské prace byly zadany tyto cile:

Cil 1: Priblizit vyvoj radiologické diagnostiky.

Cil 2: Poukazat na dileZité osobnosti, které vyrazné€ prispély k pokroku v oboru radiodiagnostiky.
Cil 3: Nastinit faktografické mezniky v d&jinach radiodiagnostiky.

Cil 4: Priblizit stavbu vybranych diagnostickych pfistroja.

Cil 5: Ukazat vyhody pokroku dnesnich radiodiagnostickych pfistroja.

Cil 6: Ptiblizit vyvoj oboru radiologicky asistent.

Pro vytvoreni cilt prace byla pouzita literatura:

HUSAK, Vaclav. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2350-0.

KREJCI, Pfemysl. Dentilni radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006.
ISBN 80-244-1452-x-.

PICKOVER, Clifford A. Kniha o medicin€: od Samant k robotické chirurgii : 250 milnikt v
historii 1ékafstvi. Prelozil Ivan STOLL, prelozil Jan KLIMA, prelozil Pavel PECHACEK.
Praha: Argo, 2021. Zip (Argo: Dokotéan): Dokotan). ISBN 978-80-7363-783-5.

ROSENBUSCH, Gerd a Annemarie DE KNECHT-VAN EEKELEN. Wilhelm Conrad
Rontgen: The Birth of Radiology. 1. Switzerland: Springer Cham, 2019. ISBN 978-3-319-

97660-0.
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SCHOTT, Heinz, NIKLICEK, Ladislav, ed. Kronika mediciny. Praha: Fortuna Print, 1994.
ISBN -80-85873-16-8.

THOMAS, Adrian. 125 years of radiological research— BJR ’s history is radiology’s

history. The British Journal of Radiology [online]. 2020, 93(1105). ISSN 0007-1285. Dostupné
z: doi:10.1259/bjr.20209002
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Zacatky vyuziti rentgenového zareni

1.1.1. Objev rentgenového zaieni

Roku 1895 v Némeckém Wiirzburgu provedl profesor fyziky Wilhelm Conrad Roentgen
pokusy se zdpornou katodovou trubici. V patek 8. listopadu si pii svém experimentu pov§iml,
ze pii zapojeni Hittorovy trubice zafi fluorescencni stinitko. Zareni bylo viditelné i ve
vzdalenosti dvou metrd. Roentgen tehdy nabyl dojmu, Ze objevil nové neznamé zafeni, které
pojmenoval paprsky X. Tento objev publikoval 28. prosince na univerzité ve Wiirzburgu.
Nasledné experimentoval s paprsky X, pficemz se zaméfil na jejich absorpCni vlastnosti.
Ziskaval stiny objekti zachycenych na fotografické desce nebo na stinitku. Prvni historicky
snimek byl proveden Roentgenem 22. prosince 1895. Vznikl na fotografickém papiru pfi
dvacetiminutovém ozatrovani ruky jeho manzelky. Zachytil zde kosti jeji ruky. Za tento objev
byl Rontgen v roce 1901 poctén prvni Nobelovou cenou za fyziku (Thomas a Banerjee, 2013;

Schott et al., 1955).

1.1.2. Prvni priakopnici

Hlavni postavou ranné radiologie ve Velké Britanii i ve svété byl Charles Thurstan Holland

(1863—1941) (Thomas a Banerjee, 2013).

Pracoval jako prakticky 1ékar v Liverpoolské nemocnici. Po objevu rentgenovych paprski
se na n¢j v unoru 1896 obritil profesor fyziky Oliver Lodge z Liverpoolské univerzity. Chtél
provést experiment s rentgenovymi paprsky na muzi, ktery se potykal se stfelnym zranénim z
mladi. Po devadesatiminutové expozici ruky se jim povedlo zobrazit zaklinéné kulky v ruce.
Po tomto uspéchu diky finan¢ni podpofe nemocnice zalozil Charles Thurstan Holland prvni

radiologické oddéleni (Bell a Banerjee, 2018).

V priabéhu svého Zzivota zhotovil celkem 261 snimkd klasickych zlomenin, mrtvé
narozeného plodu ¢i zvifecich mumii. Na snimcich provadénych rentgenkou byly zobrazované

kosti v riznych riistovych fazich (Thomas a Banerjee, 2013).

Rentgenka s maximalnim vykonem 12 V neméla kolimaci paprski. Na poméry dané doby
byly Hollandovy rentgenové snimky velmi kvalitni. V pribéhu své kariéry se vypracoval na
post prezidenta Roentgenovy spolecnosti (1904—1905) a v roce 1925 se stal prezidentem
prvniho mezindrodniho radiologického kongresu, konajiciho se v Londyné (Bell a Banerjee,

2018).
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Vyznamny byl také Dawson Turner, ktery poskytoval prvni placené radiologické sluzby jiz
4 mésice po objevu rentgenového zareni. Pracoval jako 1ékat v Edinburgh Royal Infirmary. Ze
zdravotnich divodu, a to predev§im kvali vysokym davkam ozafeni, musel predCasné odejit.
Jeho jméno je dodnes zndmo z Paméatniku obéti v Hamburku. Tento pamatnik je vzpominkou
na lékafe a radiologické pracovniky, ktefi polozili zivot pfi experimentovani se zafenim

(Thomas a Banerjee, 2013).

1.1.3. Ernest Wilson (1871-1911)

Zivotni piib&h Ernesta Wilsona ilustruje nebezpedi, ktera suzuji prvni prikopniky.
Ernest Wilson pusobil od roku 1899 jako laicky asistent (radiograf) na elektroterapeutickém

oddéleni v Londynské nemocnici (nyni Royal London Hospital) (Thomas a Banerjee, 2013).

Jeho prace spocivala v manipulaci s fluorescencni obrazovkou, pfi¢emz byl vystaven
radiaénimu zafeni. Zareni dopadalo predevsim na ruce. Pravé ty béhem kratké doby, piiblizné
do jednoho roku, vykazovaly znamky poskozeni rentgenovym zafenim. Jako prvni se u ného
projevila radiacni dermatitida a nasledné absces v mekkeé tkani v blizkosti nehtu na prostfednim

prstu (Thomas a Banerjee, 2013).

V Cervnu 1904 mu byla amputovana ¢ast pravého prostiedniho prstu. To vSak nestacilo
a nasledovala série amputaci, které provazelo chronické hnisani. Wilson v pribéhu casu
potizoval pusobivou sérii rentgenovych snimkt svych rukou, které demonstrovaly postupné
progresivni zmény. V Cervnu 1910 mu byla provedena posledni amputace. Pahyl prstu byl
otekly a bolestivy. Vzorky z klize prstu vykazovaly znamky nadoru kize, ktery se §ifil podél
kosti. Wilsoniv zdravotni stav se nadale zhorSoval a 1. bfezna 1911 ve véku 40 let zemfel

(Thomas a Banerjee, 2013; The Argus, 1910.)

Tvrdil, ze nebyl mucednikem védy, ale jeji obéti. Podobné jako Dawson Turner i Ernest
Wilson je znam z Paméatniku obéti v aredlu nemocnice svatého Jifi v Hamburku. (Thomas a

Banerjee, 2013).

2. Radia¢ni ochrana

Vznik radiacni ochrany v pocatecni fazi v 19. a 20. stoleti mizeme rozdélit do ctyi obdobi:
Prukopnické obdobi, kdy prvni experimentatofi poznavali nebezpecné vlastnosti RTG paprsku
na vlastni ktzi. Druhé obdobi, charakterizované stagnaci s domnélou predstavou pochopeni

vlastnosti paprski a jejich ucinki na télo. Treti obdobi, obdobi pokroku, kdy poranéni pacientti
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a personalt ukazaly mezery v dosavadnim védéni o tematice zafeni a také vyzkumna Cinnost
projektu Manhattan s naslednou studii vysledkt vyuziti atomovych bomb (Thomas a Banerjee,

2013).

Posledni, ¢tvrté obdobi je obdobi moderni radiaéni ochrany pod kontrolou stitnich a

kontrolnich ustavl, napiiklad Mezinarodni komise radiologické ochrany (Seidl, 2012).

V prvnim obdobi nekontrolovanych pokusti a I1ékarskych zakrokti v dobé 1895 az 1905 byly
slepé prehlizeny ojedin€lé ptipady koznich zmén, bolestivych vieda a puchyitu. Teprve zvySena
Cetnost piipadd vyvolala podezieni o moznych Skodlivych efektech ozareni. Nékolik védctu
veetné W. C. Roentgena upozornila na mozné nepiiznivé ucinky, ale nadSeni z vyndlezu tyto
obavy umistilo do pozadi. Elihu Thompson rok po objevu RTG zéfeni provedl experiment na
svém tele. Opakované exponoval malicek levé ruky rentgenkou ptl hodiny denné, vysledky na
sebe nenechaly dlouho Cekat a jiz za par dnu se u ného objevilo zarudnuti, otok, puchyfe.
Lékarska spoleCnost vSak zaujala odmitavy postoj. Teprve v roce 1900 byla piijata opatieni na
kryti rentgenky a zvétSeni vzdalenosti. Lékafi vymezily oblasti zajmu, zacalo se s kolimaci
svazku. Vyraznou pomoci se ukazaly zesilovaci folie, které prispély ke zmenSeni davky.
Krokem kupfedu bylo pouziti vét§iho napéti na rentgence a zkraceni expozice. Vlny soudnich

procesu postizenych pacientd pii §patném pouzivani RTG pfistroja urychlily proces.

Nésledovalo obdobi stagnace (1905-1925), kdy se predpokladalo, ze dana opatfeni jsou
dostacujici. Jedinym krokem kuptfedu byl ndpad Vernona Wagnera, vyrobce rentgenek, a to
nosit v kapse fotografickou desku. Primitivni pfedchiidce dnesniho dozimetru potvrdil obavy.
Uspéchem doby bylo potlaceni deterministickych piiznakd, bohuzel stala expozice piispivala
ke vzniku stochastickych ucinkd. Vernom Wagner zemfel v roce 1908, pouhy pulrok poté, co
informoval Americkou Roentgen Society na sjezdu v Rimé o svém napadu. Prilom nastal aZ
v roce 1915, kdy Britska Roentgen Society pfijala jednoduché standardy pro ochranu personélu,
povinné na vSech pracovistich Britského Impéria. Probuzeni nastalo v roce 1925, kdy Arthur
Mutscheller stanovil toleran¢ni davku 0,2 rem na rok (20 Sv). Ddvka vyjadrena v jednotce rem
urcovala vliv zareni na tkan. Tolerancni davku by nebylo mozné zavést bez pouziti osobnich
dozimetr, které vznikly vylepSenim Wagnerova napadu. V roce 1928 byla oficialné zavedena
jednotka Roentgen, kterd popisovala velikost ddvky (1 Roentgen = 0,01 Gy). Nutnost kontroly
zafeni vedla ke vzniku International X — ray and Radium Protection Committee, dalsi rok
vznikla spole¢nost U.S. Advisory Committee on X-ray and Radium Protection, predchidkyné

dnesni National Council on Radiation and Mesurements (Thomas a Banerjee, 2013).
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V roce 1931 byla vydana prvni celosvétova studie na téma radiacni ochrany. Za pét let prace
doslo k tpravé limitu na 0,02 R/den. Do roku 1941 se tak celkova davka snizila na davku 5 rem
za rok. Projekt Mannhattan, ktery provadél vyvoj atomové bomby, se také zabyval vlivem
zateni na Clovéka. V prubéhu tohoto projektu se védcim povedlo urcit biologicky vliv zafeni

na ¢lovéka (Thomas a Banerjee, 2013).

Veli¢iny pouzivané ve zdravotnictvi v soucasnosti jsou odvozené od puvodnich velicin.
Prikladem muze byt jednotka Roentgen, jejimz dnesnim ekvivalent je jednotka Gray (Gy).
Ta vyjadfuje energii zafeni absorbovanou objektem o dané hmotnosti. Divodem odvozeni
veli¢in od pivodnich je naptiklad prakticka stranka. Nizsi radiacni zaté€z pracovniki a pacientd

ve zdravotnictvi se v dnesni dob¢ vyjadiuje prehlednéjSimi jednotkami (Seidl, 2012).

3. Radiodiagnostika a vale¢né konflikty

3.1.1. Zacatky vojenské radiologie

Prvni napady o moznosti vyuziti RTG zafeni ve vojenské mediciné nachazime jiz
v rozvahdach pruského ministerstva valky. V roce 1896 padla myslenka o jeho vyuziti, leC pouze
teoretickd. Ve stejném roce Italska armada utrpéla tézkou porazku v bitvé pod Aduo proti
Etiopii. Italsky 1ékat podplukovnik Giuseppe Alvaro z Neapolské vojenské nemocnice tspésné
uréil polohu kulek v t&lech dvou ranénych vojakd a Gsp&sné je vyoperoval. Recko-tureckd vélka
v roce 1897 umoznila Britskému Impériu poprvé pouzit RTG techniku, ale nedoslo k zadnému
pokroku. Technika italského chirurga se stala standardem - poranénou oblast fotografovat
v predozadni poloze a kurceni hloubky doplnit o bocnou projekci. Pokud to technika
umoziovala, pouzival se fluoroskop, ktery byl rychlejsi. Dosud nebyly zmapovany ucinky

Skodlivého zateni (Mould,2015).

Zmeénu piinesla britskd kampan Tirah na hranicich mezi Afghdnistdnem a Britskou Indif (1897-
1898). Kampai vedena v horach, v nedostupnych oblastech 100 mil od nejblizsi zasobovaci
linie, si vyzadala vytvoreni samostatnych jednotek lékaiu, schopnych obsluhovat RTG
pristroje. Po skonceni kampané se mobilni jednotky RTG operatéru, vybaveny zmodifikovanou

Crooksovu trubici, staly standardem v Britské armadé (Thomas a Banerjee, 2013).

Samotné vyvoldvani snimkd v bojovych podminkach bylo velmi obtizné.
Improvizované temné komory neposkytovaly dostateCné zastinéni. Filmové desky byly casto

poskozeny Spatnym zachazenim a skladovanim. Piikladem muze byt Valka o Nil (1898), kdy
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snimky vyvoldvané zdsadné vecer kvuli nepfiznivym teplotam byly cCastecné znehodnoceny
vSudypfiitomnym piskem. S vybuchem prvni svétové valky doslo k zasadni zméné v organizaci
vojenskych polnich nemocnic. Pocate¢ni mylné kalkulace o kratkodobém konfliktu donutily

reorganizovat systém (Mould,2015).

3.1.2. Radiologicka sluzba za prvni svétové valky (1914-1918)

Z pocatku byla RTG stanovis§té ulozena ve vétSich nemocnicich na tylu. S postupem
valky a se vzrustajici daveérou polnich chirurgi v moznosti relativné rychlého zobrazeni, a
hlavné s velkym poctem ranénych bylo rozhodnuto o presunu do blizkosti frontové linie
mobilnich stanic RTG. Marie Curie-Sktodowska vyvinula a sama vybavila 18 vozi (voiture
radiologique). Akumuldtor rentgenového pfistroje byl napojeny na motor vozidla. Aktivné
rentgenovala ranéné vojaky pii frontové linii. Prvnimi ¢leny sboru byli pracovnici
francouzského rentgenologického institutu v Pafizi. Sklodowska Skolila persondl k obsluze,
mezi jinymi i svou dceru Iréne. Francouzsky radiolog Antoine Béclére zalozil vycvikovou Skolu
Val-de-Grace. Také technika se vyvijela, z poCateCnich plynovych trubic a fotografickych
desek se pieslo na Coolidgeovy trubice a Potter-Buckyho diafragmy. Se vstupem Spojenych
stati do valky doslo k celkové modernizaci vétSiny stanovist. Zranéni byly odesilani z fronty
polni sanitkou do odklizeci stanice, par mil za frontovou linii. Tam, pokud to bylo nutné, se

pacienta podrobilo radiografii a provedlo operaci (Mould,2015).

Po skonceni valky byla vétsina radiologickych jednotek rozpusténa, bohuzel mnoho
l1ékait se potykalo s nasledky ozateni. Pokroky v mezivalecném obdobi umoznily technikim
provadet skiaskopické vySetieni v polnich podminkach. Prikladem muze byt britsky rentgenovy
pristroj Britské armady MX2, ktery umoznoval provadét jak skiagrafické, tak skiaskopické
vySetfeni podle nutnosti (Mould,2015).

3.1.3. Vojenska radiologie od druhé svétové valky az po dneSni dobu

Na zacatku 2. svétové valky vétsina stanovist' byla schopna denné provést kolem 100
vySetfeni. Pokud bylo zranénych vice, ranéni museli byt prevezeni na jiné stanoviste.
Vietnamskad valka (1965-1973) diky novym vrtulnikiim zkratila Cas prevozu ranénych z hodiny
na 15 minut. Vyrazné v§ak nepfispéla k rozvoji. Jednotky byly vybaveny mobilnimi kontejnery
s pIné vybavenou radiografickou stanici, které se do roku 1980 staly zakladem vojenského
logistického systému. Pokrok umoznil az moderni vyvoj telemediciny, ktery umoznil prevést

snimky do virtualniho prostifedi. Prvni vojenské pouziti nastalo az v roce 2002 za valky
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v Bosné, kdy snimky ranéného amerického vojaka popsal némecky lékarsky tym v Berliné.
Soucasné vojenské jednotky jsou vybaveny mobilnimi RTG pfistroji, které se daji prenaset na
zadech. Snimky je mozné zaslat s predstihem do polni nemocnice a ranéného je mozné ihned

po prevozu oSetfit (Thomas a Banerjee, 2013).

4. Rozvoj radiologie v Cechich

Objev nového vynalezu neusel pozornosti ani Geskému lékatstvi. Cesti 1ékafi spadali pod
spravu Rakousko-Uherské monarchie. Diky tomu byli svédky vefejnych pokust dr. Rontgenva
a jiz v unoru 1896 na Fyzikalnim tustavu prazské univerzity provedli obdobné experimenty.
Provedli také snimky pro 1ékafské vyuziti. Nedavéru 1ékait k novému vynalezu piekonal az
Rudolf Jedlicka. Shodou nahod se ocitl v prazském hotelu U Cerného koné€. Majitel podniku
zakoupil rentgenovy pristroj k pobaveni hostt, tehdy velmi modni doplnék. Béhem zabavy
jeden z hosti pravé prosvécoval oblast zaludku. Diky §tastné nahodé si Jedlicka vsiml
podivného objektu v téle cloveka. Pozdéji toho dne presveédcil Dr. Karla Maydla k operaci. Jak
se pozdéji ukazalo, §lo o spolknuty hiebik, ktery se ze zaludku povedlo odstranit. Tato udalost
presvédcila neduvéfivého Dr. Maydla o moznostech vyuziti zafeni. Od této doby zacali v

Cechach postupné vznikak nova rentgenologicka pracovi§té (Schott et al., 1955)
4.1.1. Radiologie v Olomouci

Vyznamnym lékafem, ktery se zaslouzil o rozvoj radiologie na Moravé, byl MUDr. Rudolf
Bacher. Narodil se 8. Cervence 1877 v Zabiehu jako syn zidovského 1ékare. Studoval na
némecké 1ékarské fakulté v Praze. V roce 1902 nastoupil do tehdejSich Zemskych tstava v
Olomouci. Jeho prvnim pracovistém bylo chirurgické oddéleni primafe Felixe Smolera. Od
samého zacatku se zajimal o diagnostickou metodu pomoci paprskit X a jejich vyuziti v
medicing. Lécebné ucinky zafeni zacal systematicky pouzivat uz od roku 1908, napiiklad pfi
1écbé koznich nadort. Po Praze tak byla Olomouc druha, kde se na naSem tzemi zacalo
pracovat metodou radioterapie. V roce 1910 jiz pracoval jako samostatny rentgenolog. Pozd¢ji
stal u zrodu samostatného oddéleni radiologie v Olomouci v roce 1922. Predevsim jeho
zasluhou se radioterapie, tedy jedna z nejucinnéjSich soucasnych metod 1écby zhoubnych
nadort, provadi ve Fakultni nemocnici Olomouc uz sto let. Poc¢atkem 20. stoleti jeste nebyly
znamy nepfiznivé UCinky rentgenového zafeni a nebyla pfijata ani zadna opatfeni, ktera by

chrénila zdravotnicky persondl. Nanestésti pro doktora Bachera se u n€j v roce 1917 objevily
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prvni piiznaky choroby z ozafeni v dusledku dlouhého a opakovaného vystaveni vysokym
davkam. Nejdiive bolestivé kozni zmeény, které se pozdeji zmenily na rakovinny nador. V roce
1922 podstoupil amputaci pravé paze, ktera vSak nepfiznivy osud jiz nemohla zvratit. 9. zafi
1925 MUDr. Rudolf Bacher sviij dlouhy boj s rakovinou prohral. Tento prukopnik radiologie
se stal obéti jeste nedostateCného védeckého poznani smrtelného nebezpeci z ozareni. Je
pochovan v zidovské &asti Ustiedniho hibitova v Olomouci. Z dohledanych materiald bylo
zjisténo, ze samotné vySetfeni a 1écbu pomoci rentgenového zareni neprovadél pouze 1ékar.
Spolu s nim provadél vykony i dalsi zdravotnicky personal. Prvni spolupracovnici MUDr.
Bachera byla fadova sestra Fulgencie Schimchalova. Také ona zemfela na nasledky nemoci z
ozafeni. Jména obou téchto prakopnikt radiologie v Olomouci jsou spolu s dal§imi zapsana na
Pamatniku obétem radiologie v Hamburku. Na pocest obdivuhodné a obétavé prace MUDr.

Bachera byla po ném pojmenovand i jedna z ulic v Olomouci (MANAK, 2010).

5. Konvencni radiologie

Technika vyuzivajici rozdilné absorpce rentgenového zafeni ve tkanich se nazyva
konvenéni radiologie. Jeji vyvoj je uzce spjat s objevem X paprski Konrdda Wilhelma

Rontgena (Schott et al., 1955).

Prvni pojedndvani o vyuziti rentgenového zafeni zacala vychazet v roce 1896. Jednalo
se napfiklad o publikaci v Casopisu Wiener klinishe Wochenschrift. Ta vzbudila zdjem
odbornikd, ktefi zacali vice zkoumat moznosti vyuziti tohoto zafeni. V fijnu téhoz roku Max
Levy-Dorn zalozil rentgenové oddeleni v nemocnici Rudolfa Virchowa v Berlin€. Mezi lety
1906 az 1928 byl prednostou tohoto institutu. V disledku radiacniho ozafeni utrpél beéhem své
prace zmrzaceni rukou, protoze rizika rentgenového zareni byla stdle nezndma (Schott et al.,

1955; Kahle, 1985).

Radiologické vysetteni bylo indikovano pro potfeby diagnostiky kosterni soustavy, a to
zejména piil zlomeninach a traumatech s podezienim na cizi télesa. Snimky byly vyvoldvany
v temnych komordch na sklenéné desky potazené kolodiovym roztokem. Snimky vétSich
objektt byly obtizné hodnotitelné z divodu sumace kosti a pohybovych artefaktti zptisobenych
dlouhym c¢asem expozice. Divodem byl také nedokonaly systém generovani rentgenovych
svazki. Hlavnim generatorem byla Crooksova trubice s maximalnim napétim 12 V (Thomas a

Banerjee, 2013).

19



Na prelomu let 1896 a 1897 se na Videriské univerzité poradala fada prednasek o vyuziti
rentgenového pristroje. Prednasejici Rontgen tady piredal své poznatky také doktorovi
Heinrichu Albertu Schonbergovi. Ten diky ziskanym poznatkim zalozil Rentgenologicky
institut v Hamburku a v roce 1897 zacal publikovat ¢asopis Pokroky v oblasti rentgenovych

paprskii (Forschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen).

Pred zarazenim rentgenova zafeni do vySetfovacich metod preferovali 1ékari skiaskopické
vySetfeni s pouzitim kryptoskopu. Byl to pfistroj, ktery pomoci fluorescencniho stinitka
vizualizoval obraz. Jednalo se tety o vySetfeni v realném case, kdy byl za stalého proudéni
rentgenova zafeni zobrazen zivy obraz kosti a tkani v téle pacienta. Pod dohledem Rudolfa
Grasheye se pii operacnich zakrocich v roce 1904 zacCal vyuzivat rentgentv piistroj. Prvni
snimky se vyvoldvaly na fotografické sklo, a to diky Richardu Maddoxovi, ktery vynalezl
zelatinovou suchou desku potazenou bromidem stiibrnym. Prvni specializovany film na bazi
dusi¢nanu s celul6zou byl predstaven firmou Kodak vroce 1913. Modifikace se postupné

dockaly 1 skiagrafické desky (Thomas a Banerjee, 2013).

2.1 Sjednoceni vySetirovacich postupit

Na zacatku radiologie se objevil problém s definici normalnich stavii. Radiologové
uméli poridit snimky, ale Casto narazeli na problém. Nevédéli, zda je dand oblast v poradku
nebo se jednd o patologii, nebo jde o pouhy artefakt. Diagnostika rentgenovymi paprsky byla
jiz zavedena do b&zné lékaiské praxe. Spatnd kvalita obrazu, nejednotné davky zafeni a
nestandardni postupy ztézovaly 1ékarskou praci. Pfed objevem rentgenova zatreni méla 1ékarska
komora pouze hrubé povédomi o anomaliich v lidském téle, zejména tedy o viditelnych
odchylkach. Lékati neméli pfi nahledu na snimky dostatecné povédomi o celé struktuie téla.

Primarni védomosti tak ziskdvali na zaklad¢ pitevnich studii (Thomas a Banerjee, 2013).

Nové metoda nabizela moznosti zmapovani diive nezjiSténych odchylek, ale bylo tfeba
rozlisit patologii tkani od zastinéni zpiisobenym $patnou expozici. Nejasnosti vedly Casto ke
zbyteénym intervencim, kdy se ukéazalo, ze oblast zajmu byla pouze zastinéna sumaci kostnich
struktur. Castym piikladem byla visceroptoza (pokles biignich organd pod jejich piirozenou
polohu) nebo bloudivé ledviny. Nejednotné provadéni snimku vedlo k chybam, kdy se snimky
provadély v leze nebo ve stoje. Dochéazelo tak k chybnym interpretacim, kdy patologické

zndmky byly pouze fyziologickym posunem (Thomas a Banerjee, 2013).
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Pred pfichodem moderniho Iékaiského zobrazovani vétSina vrozenych variaci nebyla
popsdna. Tyto variace byly poprvé popsany Albanem Kohlerem (1874—-1947). Kohler byl
zakladajicim ¢lenem némecké Rentgenovy spolecnosti a v roce 1912 se stal jejim prezidentem.
Kohler popsal naptiklad variace usporadani patelly. Jeho kniha: Lexikon der Grenzen der
normallen und der Anfinge des Pathologischen in rontgenbilde vysla v roce 1910 a stala se

ihned klasikou (Bartonicek, 2017).

5.1.1. Dr. Sebastian Gilbert Scott

Vyznamnou osobnosti v dobé standardizace 1ékarské diagnostiky byl Dr. Sebastian Gilbert
Scott. Pod jeho dohledem byla v letech 1931 vyddna kniha Radiology in Relation to Medical
Jurisprudence. Scott zdiraznil nutnost standardizovat rentgenové snimky. Stejné projekce
usnadnily komunikaci napfi¢ riznymi nemocni¢nimi oddélenimi. Nové modely pfistroju vedly
ke zlepSeni kvality obrazu, co umoznilo pfesn€j§i anamnézu, ale také si vyzadovalo
specializovany persondl. Bylo nutnosti specializovat 1ékare - radiology, ktefi budou dokonale
obezndmeni s problematikou rentgenové anatomie. Ve 20. letech 20. stoleti byla radiologie
uzndna jako samostatny obor v lékafstvi. Radiolog byl definovan jako specializovany 1ékar,
obeznameny s interpretaci a tvorbou RTG snimkd. Jednou z prvnich kvalifikaci byl diplom
z 1ékarské radiologie a elektrografie. Tento diplom udélovala University of Cambridge od roku

1922 (Thomas a Banerjee, 2013).

6. Radiologicky asistent

Potreba specializovaného personalu na praci se zdravotnickym zafizenim se ukazala
s otevienim prvnich oddéleni s rentgenovym zafenim. Lékafi nebyli schopni zvladat praci
s pristroji, manipulovat s pacienty a hodnotit vysledky vySetfeni najednou. Prvnimi pracovniky
byli narychlo preskoleni lidé ochotni pracovat s technologickou novinkou. Vyvoldvali
fotografie v temnych komorich a manipulovali s fluoroskopem. Profese, ptvodné
zdravotnickych technikl, se postupné vyvijela. Vychazely ptiru¢ky a doporuceni. V prvni
poloving 20. stoleti se tato profese stala samoziejmosti. Spole¢nost Radiographer, zalozena
v roce 1920, pracovala na preSkoleni radiologickych technikii. Spole¢nost napsala vSem
nelékafskym technikiim, aby se pfihlasili k Clenstvi. Ti, ktefi pracovali na pracovistich déle jak
10 let, obdrzeli ¢lenstvi automaticky. Ostatni ¢lenové museli podstoupit atestacni zkousku, ta
provéiovala zdatnost v obsluze pfistroje, znalost expozi¢nich parametri a také spravné

polohovani pacientd. Prvni zkouska se uskutecnila v lednu roku 1922. Piihlasilo se na ni 45
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studentl, z nichz dspésné prospélo 20. Absolventim bylo udéleno fadné osveédceni spolecnosti
Radiographer. Timto byli polozeny zaklady dnesni radiologické asistence. (Thomas a Banerjee,

2013).

Dnesnim radiologickym asistentem je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery provadi
vySetieni na radiologickém oddéleni a oddéleni nukledrni mediciny. Podili se také na 1écebné
radioterapii u onkologickych pacientd. Je obeznamen s legislativou a s radia¢ni ochranou na
pracoviti. Radiologickym asistentem se v Ceské republice stava absolvent bakalaiského studia

oboru radiologicky asistent (Vomacka, 2012.)

7. Charakteristika RTG zareni

Elektromagnetické zafeni o kratké vinové délce (107> m—10® m) vznika pii brzdéni
elektrond. Prochdzi hmotou i vakuem. Intenzita svazku slabne se ¢tvercem vzdalenosti. Pro
ucely radiodiagnostiky se RTG zareni vytvaii v rentgence. Pro diagnostické ucely se pouziva

zateni v rozmezi 107! m—10” m (Vomacka, 2012.).

7.1.1. Vlastnosti RTG zareni

Luminiscenéni efekt

Pfi interakci z urcitymi latkami (CaWOs, ZnS) se RTG zareni pfemeéni na viditelné svétlo.

Fotochemicky efekt

Interakci RTG zafeni na fotograficky material dochazi ke zCernani materialu.

Ioniza¢ni efekt

Ionizovat mohou okoln{ atomy tim, ze jim fotony predaji ¢ast nebo celou svou energii.
Biologicky efekt

Pti interakci s zivym organismem dochdzi k poskozeni bunék. Mira poSkozeni je zavisla na
velikosti davky a na dobég, po jakou byl organismus vystaveny ionizujicimu zafeni (Seidl,

2012).

7.1.2. Stavba rentgenového pristroje

Vznik RTG zéfeni je umoznén diky pfistroji, jehoz hlavni soucasti je rentgenka. Jedna
se o silné vakuovanou trubici slozenou ze dvou elektrod, katody a anody. Katoda je tvotrena
wolframovym dritkem, ktery je zatoCen do spiraly a nachdzi se uvnitf rentgenky. Po zapojeni
katody do proudu o velikosti 10 V a7 — 10 A emituje elektrony tvortici tzv. elektronovy mrak

(Vomacka, 2012).
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Anoda tvori kladnou elektrodu v rentgence. Kvuli vysoké teploté, ktera vznika pfi
tvorbé RTG svazku, musi byt vyrobena z odolného kovu, tim je nej¢astéji wolfram. Anoda
muze byt dvojiho typu. Star§im typem je pevna anoda tvorena stacionarnim wolframovym
terCem, na ktery dopadaji elektrony. Z divodu malé tepelné kapacity a mékciho zareni je dnes

vyuzivana zejména v dentdlni radiologii (Seidl, 2012).

Novéjs§im typem je rotaCni anoda, umisténa na rotacnim disku. Rotace disku je
umoznéna diky vlastnimu zdroji napdjeni, pfiCemz efektivné zpomaluje zahfivani anody pfi
expozici. Rotacni anoda je aktualné pouzivana ve vétSin€ radiologickych pfistroja (Vomacka,

2012).

8. Vznik obrazové dokumentace

Pti tvorbé snimku dochazi k prichodu zafeni pacientem, pti¢emz Cast zafeni se Castecné
absorbuje v téle pacienta. Mira absorpce se ruzni, zavisi od tloustky a hustoty tkané. Zafeni,
které neni absorbované, je zachyceno detektorem obrazu. V rannych zacatcich se pouzival
fotograficky film a nasledn¢€ pamétové folie. V dnesni dobé se vyuzivaji digitalni detektory —

flat panely (Seidl, 2012).

8.1.1. Filmova radiografie

Vznik rentgenového obrazu byl v pocatcich objevu v roce 1895 tzce spjat s pokrokem
ve vyvolavani fotografickych snimkd. Ty se vyvolavaly obdobné jako klasické fotografie.
Snimky byly zaznamendvany na sklenéné desky, film a papir. V roce 1889 George Eastmen,
ktery zalozil spolecnost Kodak, predstavil fotograficky film vyrobeny z dusi¢nanu celulozy.
Material byl velmi hotlavy, ale umoznoval vytvofit svitkovy film. Tradi¢ni rucni zpracovani
snimk bylo postupné automatizovano. V roce 1956 firma Kodak zavedla valeckovy automat

na zpracovani snimka (Thomas a Banerjee, 2013).

RTG zafeni po prichodu pacientem bylo zachyceno na filmovy materidl. Modern€jsi verze
nepouzivaly vysoce hoflavou celulozu, ale misto toho byly potazeny emulzi krystald Bromidu
sttibrného (dédle AgBr). Po dopadu RTG nebo luminiscencniho zareni na emulzi dochdzelo
k absorpci energie. Absorpci vznikl latentni filmovy obraz, ktery bylo tfeba pomoci
fotochemického procesu vyvolat. Samotny proces vyvolavani se uskutecnoval pomoci vyvojky
a ustalovace. Smes redukcnich ¢inidel, urychlovacu, konzervacnich latek a zpomalovacu tvorily
dohromady vyvojku, zdsaditou smés o pH 10-11. Roli vyvojky pfi vyvolavani filmu bylo

uvolnéni chemické vazby AgBr. Naopak roli ustalovace ve vyvolavacim procesu bylo
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vyplaveni neozafenych cCasti AgBr. UstalovaC byl tvofen sirnatem sodnym a sifiitanem
solnym, nékdy draselnym. Proces vyvoldvani filmu byl provadén v temnych komorach, které
se skladaly ze dvou Casti. Prvni byla sucha pracoviste, kde se provadéla obecna ptiprava filmu,
ve druhé ¢asti takzvané mokré, byly umistény chemikalie potfebné k vyvolani filmu (Vomacka,

2012).

8.1.2. Zesilovaci folie

Z divodu malé ucinnosti RTG zafeni na fotograficky papir se zacaly v radiodiagnostice
vyuzivat zesilovaci félie. Ty vyuzivaly luminiscen¢ni vlastnost RTG zateni. Pohlcené zafeni se
pfeménilo na viditelné svétlo, které osvitilo film. Nové&jsi generace f6lii vyuzivaly vzacné
zeminy z gadolinia, lanthanu a halogenida barya. Zpocatku bylo pro dosazeni maximalniho
efektu vyuzivano dvou zesilovacich folii. Predni, blize k pacientovi, osvétlovala fotograficky
film z jedné strany. Druhd félie, umisténa pod fotografickym filmem, o vét§i zesilovaci
schopnosti osvécovala druhou stranu. Vyhoda zesilovacich f6lif spocivala v lepsim kontrastu
obrazu a v moznosti snizit davku u pacienta. Casem byly tyto dvé folie nahrazeny dvéma

univerzalnimi. (Vomacka, 2012).

8.1.3. Clony a filtrace zareni

Fotony emitované rentgenkou obsahuji pIné spektrum rentgenovych paprské. Cast spektra
je tfeba filtrovat, aby nedochazelo k zbytecné radiacni zatézi pacienta. K tomuto ucelu slouzi
zabudované filtry v rentgence. Tyto filtry jsou tvofeny tenkou vrstvou médi nebo hliniku, které
pohlti fotony o malé energii. Ty by zbytecné zatézovaly pacienta a neposkytly zadnou
diagnostickou informaci. Dodate¢né jsou v krytu rentgenky zabudovany primarni posuvné
clony, které slouzi k vymezeni primarniho svazku a tim i vySetfované oblasti. Tyto clony jsou
umistény mezi ohniskem rentgenky a vySetfovanym objektem. Vhodné vymezeni primarniho
svazku prispiva k lepsi kvalité obrazu a také k mensi radiani zatézi pacienta. Pro zlepSeni

kvality obrazu pfispivaji také sekundarni clony (Seidl, 2012).

Rozdéluji se podle poctu olovénych lamel na ploSe jednoho centimetru a stavbou
pfipominaji mfizku. Nejhrubsi je Bucky-Potterova clona obsahujici 10 lamel na 1 cm. Ta musi
byt pii expozici v pohybu, aby nedoslo k vytvoreni artefaktti z divodu hrubosti lamel. Jemné;jsi
je Lysholmova clona (28 lamel na 1 cm). Nenfi s ni tfeba pohybovat a své vyuziti ma kromé

klasické skiagrafie i u pojizdnych rentgenovych kompletii. Malo vyuzivanou je Smithova clona
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(501 cm). Ta nejlépe zachytava sekundarni zafeni, ale nadmiru zvySuje davku zafeni

(Vomacka, 2012).

Sekundarni clony jsou umistovany mezi ozafovanym objektem a filmem. Jejich dlohou je
absorbovat vychylené fotony vzniklé interakci Roentgenova zafeni s té€lem pacienta, pficemz

propusti pouze kolmo smétujici fotony (Vomacka, 2012).

8.1.4. Piima i neprima digitalni radiografie

Od roku 1984, kdy firma 3M predstavila laserovy zobrazovac, zacaly vSechny nemocnice

postupné prechazet k digitalnimu zaznamenavani snimka (Thomas a Banerjee, 2013).

Diivéjsi zobrazeni s vyuzitim fotografického filmu a zesilovacich félif je v dne$ni dobé plné
nahrazeno digitdlnim zobrazenim. Pfechod z analogovych systému do digitalnich byl zpocatku

umoznén diky nepfimé digitalizaci (Seidl, 2012).

Princip nepfimé digitalizace spociva ve vyuziti pamét'oveé folie, jejiz citliva vrstva je slozena
z mikrokrystali halogenidl barya obohacenych europiem nebo jiného luminoforu. Zateni, které
neni absorbované vySetiovacim objektem dopadne na pamétovou folii, elektrony luminoforu
prejdou na vyssi orbitu, kde zlstanou v tzv. elektronové pasti. Energeticky nabité elektrony
mikrokrystalii se nemohou vratit na svou ptuvodni orbitu, kvali pfebytku energie. Energie se
uvolni az v digitizéru pomoci ozareni laserem ve formé viditelného svétla. To je nasledné
pomoci fotonasobi¢e pfevedeno na elektricky impulz, ktery je pocitacoveé zpracovan do
digitalni podoby. Vznikly digitalni snimek je mozné dale upravovat. Kazeta s pamétovou folif

se d4 po osviceni silnym svétlem opakované pouzivat. (Vomacka, 2012).

V soucasné dobé€ se prevazné vyuziva pifima digitalizace. Ta vyuziva Flat-panely s dvoji
konverzi - s pfimou a nepfimou. Nepfiméa konverze vyuziva scintilacni vrstvu ze sloucenin
Luminoforu Csl nebo slouCenin gadolinia. Vzniklé svétlo ze scintilaéni vrstvy, které je
zachycené ve formé elektron — dira, detekuji fotodiody. Nasledné elektrické naboje z fotodiod
jsou pomoci TFT snimact prevedeny na digitalni obraz. Pfima konverze vyuziva fotodiody
vyrobené z amorfniho selenu. Elektromagnetické zafeni po konverzi na elektricky signal
prechazi do kondenzatord, kde se uchovava signdl. Ten se nasledné pomoci A-D prevodniku
pfevede na digitalni obraz. Velikost elektrického signdlu viditelnd na digitilnim obrazu je
umérna poctu fotoni RTG zafeni ve flat-panelu. Zakladem je detekéni panel pixeld tvorici
obrazovou matici 2000 x 2000 obrazovych elementt. Jejich pocet s pokrokem digitalizace
vzrusta (Seidl, 2012).
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8.1.5. Kontrastni latky

Postupné zdokonalovani vyvolavacich technik a RTG pfistroja pomohlo zdokonalit kvalitu
snimku. Stale v§ak umoznovala zobrazovat pouze kosterni soustavu a cizi télesa v téle. Matné
stiny mékkych tkani nedavaly dostate¢nou diagnostickou spolehlivost. Velkou zménu prinesl
rok 1921, kdy Jean Anthanase Sicard se svym kolegou Jacquesem Forestierem zobrazili zcela
nadhodné pateni kanal. Lékati si vSimli, ze u nemocného s bolestmi patefe doslo po podani
injekce periodolu k viditelnému zobrazeni patetniho kanalu. Jejich clanek Obecnd metoda
rentgenového vySetieni jodovanym olejem dovolil 1ékafim nahlédnout na lidské organy a
posoudit jejich stav. Objev periodolu odstartoval vyvoj a vyuziti kontrastnich latek (Thomas a

Banerjee, 2013).

Kontrastni latka ovliviiuje absorpci elektromagnetického zateni v téle. ZvySeni nebo snizeni
kontrastu tkan€ umoznuje zobrazit struktury, které by nebylo mozné dobfe zobrazit pti klasické
skiagrafii. Kontrastni latky rozdélujeme na pozitivni (zvySujici) a negativni (snizujici)

(Hefman, 2014).

Soucasné pozitivni kontrastni latky obsahuji slouCeniny soli organickych sloucenin jodu a
barya, napfiklad siranu barnatého. Ten je dnes vyuzivany pro vySetfeni gastrointestinalniho
traktu. Nejvice vyuzivanou je jodova kontrastni latka. Hojné se vyuziva pii zobrazeni cévniho
reCisté v intervencni radiologii a vypocetni tomografii. NejCastéji se podava intravendzné a u

nékterych pacienti maze vyvolat alergickou reakci (Seidl, 2012).

9. Ultrazvuk

9.1.1. Historicky vyvoj

Z iniciativy doktora Iana Donalda zhotovila firma Kelvina Hughese ultrazvukové
zatizeni, které umoznilo vySetfit bfisni dutinu. Pivodni pfistroj slouzil ke kontrole kvality
zeleza pro ocelarnu. Hodnotil kvalitu odlitki a vyhledaval praskliny ve slitin€. Jednalo se o
velmi jednoduchy pftistroj schopny detekovat odrazeny signal. Zpravu o nové metode podal

v roce 1958 lékatsky Casopis Lancet (Thomas a Banerjee, 2013).

Prvni ultrazvukové zatizeni detekovalo odrazy ultrazvuku a pfevadélo je na grafické zobrazent,
jednalo se o zobrazeni v A modu tedy amplitude mode. Jednalo se o jednorozmérné zobrazeni

odrazenych signali v téle. A mod umoznil méfit vzdalenosti mezi objekty. Ultrazvukové
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vySetfeni umoznilo bezpecné vysetiovat urcité partie téla bez nutnosti zatéze radiaci (Seidl,

2012).

K vylepSeni ultrazvuku doslo v roce 1967, pod dohledem Bertila Sundéna, §védského
gynekologa. Systém pracoval s amplitudou z A modu a prevadél ji na stupné Sedi podle
intenzity signdlu. Velmi pomocnou se tato metoda stala zeyména pti diagnostice plodu (Schott

et al., 1955; Seidl, 2012).

9.1.2. Dnesni sonografie

Novodoba sonografie je zalozena na detekci ultrazvukovych vin pomoci piezoelektrickych
krystala uloZzenych v riznych sondach. V lékafstvi se dnes vyuzivaji frekvence v rozmezi od 2
— 18 MHz. Starsi zobrazeni v A mddu nahradila specializovanéj§i vysetfeni, stale se vSak
vyuziva v biometrii oka. Rozvoj digitdlnich technologii pomohl k pfesnéjSimu vykreslovani
zobrazenych struktur. Novinkou je zobrazeni obrazu v 2D okné. Umoznuje rychle vySetfit
dutinu bfiS§ni bez nutnosti radiacni zatéze pacienta. Je to zejména vyhodné v urgentnich
ptipadech. Pokrocilejsi metodou je vyuziti 3D metody v zobrazovani plodu a v ortopedii.
Zpracovany obraz umoznuje provést bezpecnou kontrolu plodu v déloze v redlném case.
Neinvazivni metodou kontroly cévniho feci§té, napfiklad v oblasti bfisni dutiny, je
Dopplerovska sonografie. Vyuziva pohybu bunék v téle pacienta a umoznuje vySetifovat krevni
tok pacienta. Nejmoderné&jsi pfistroje dokazi zobrazit také elasticitu tkan€, metoda se nazyva

elastografie. (Seidl, 2012).
10. Vypocetni tomografie (CT)

10.1.1. Rany vyvoj

Allan Cormack byl nukledrni fyzik, ktery pracoval v nemocnici Groote Scnuur pfi
kontrole l1ékarskych radioizotopd. Zajimal se o izodozové tabulky a planovani na ozafovacich
jednotkach. Dobové tabulky braly télo jako homogenni objekt, coz zpisobovalo zbyte¢nou
radiacni zatéz pacienta. Cormack vylepsil tyto tabulky pomoci matematickych vypocta. V roce
1957 provedl experiment s experimentdlnim fantomem a od roku 1963 zacal pouzivat pfistroj
obsahujici dva systémy, vjednom byla umisténa rentgenka a v druhém detektor. Vysledky
publikoval o rok pozd&ji bez vétsi odezvy. Usp&$nym se stal teprve Godfrey Newbold
Hounsfield. Ten piesveédcCil vedeni firmy EMI k poskytnuti financi. Diky vypoctim Allana

Cormacka a dalSich védcu, naptiklad Londynského neurologa Dr. Jamese A. E. Ambrose, se
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jim podafilo vyrobit v roce 1971 prvni funkéni prototyp, pomoci kterého byla téhoz roku

vySetfena prvni pacientka (Thomas a Banerjee, 2013).

Prvni generace vypocetnich tomografii pouzivala systém jedné rentgenky a protilehlého
detektoru. Elektromagnetické zateni bylo ve tvaru tenkého valce a bylo sméfovano kolmé na
detektor. Po provedeni snimkt se detektor s rentgenkou posunul o par stupriti a cely proces se

opakoval (Seidl, 2012).

PocateCni studie byly zaméfeny na mozkovou c¢ast, a to kvali komplikacim se
zpracovanim dat z bfisni dutiny. Svou praci Cormacktv team piedstavil 20 dubna 1972
v ¢lanku Cumputerized Transverse Axial Scanning Tomography. Moznosti nové metody
vyvolaly senzaci. Dal§i vyzkumna cast dovolila zobrazit celou dutinu bfisni vCetné nadora
v téle. Vysledkem bylo také zlepSeni planovani terapie u onkologickych pacienti (Thomas a

Banerjee, 2013).

Prvni standardné vySetfovanou casti téla byla hlava. Nativni zobrazeni mozku je
v dnesni dobé standardné provadénou studii. Pouziva se pifi podezienich na cévni mozkovou

ptihodu, krvacivé stavy nebo u rutinnich kontrol na neurologii (Vomacka, 2012).

Hlavnim pfinosem bylo nahrazeni snimk( provedenych na konvenc¢nich RTG
pristrojich. Ty neposkytovaly vzdy jasnou diagndézu u pacientd s podezienim na vaznou
komplikaci. Prvni CT bylo instalovano v Atkinson Moley’s Hospital dne 1. fijna 1971. Jednalo
se 0 model axidlniho skeneru EMT CT 1010 firmy EMI. Doba skenovani byla 4 minuty na
jeden fez o tlouStce 1 mm. Stroj pfepisoval tdaje na magnetickou pasku, kterd musela byt
prevezena do Hayes, kde firma EMI zpracovavala data. Koncept pocitace spojeného piimo s CT
nebyl v t¢ dobé mozny a ani to tak nebylo pavodné zamysleno. Data byla rekonstruovana po
dobu 20 minut na pocitaci ICL 1905. Poté byla zpét pfevezena do nemocnice a predana Iékari.
Snimky o velikosti 80x80 pixela rekonstruoval software napsany Stephenem Batesem. Vétsiho
rozliSeni nebylo mozné dosahnout kvuli technickym limitim pocitace. Velkou roli pii vyzkumu
hrdla také financni podpora britského ministerstva. Godfrey Newbold Hounsfield spolu
s Allanem McLeod Cormackem obdrzeli Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii (Thomas a

Banerjee, 2013).

10.1.2. Vyvoj CT skeneru

Vyzkum nad vypocetni tomografii se od zacatku potykal s finan¢ni a technickou
naroc¢nosti pristroji. Odezvou na tyto problémy byly dvé konstrukéni cesty. Prvni cestou byla
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konstrukce kruhového typu, kdy rentgenka rotovala kolem detektori umisténych po celém
kruhovém obvodu pfistroje. Druhym konstrukénim fesenim byl véjifovity systém, ten pracoval
s rotaci rentgenky a soucCasné i detektort. Technicka narocnost véjifovitého typu nakonec

zvitézila nad finan¢né€ drazsim kruhovym typem (Seidl, 2012).

Firma EMI postupné prodéavala patenty spolecnosti General Electric a Siemens, které
vyvinuly vykonnéjsi modely. Nové pfistroje vypocetni tomografie pfinesly mnoho moznosti,
ale také velkou finan¢ni naro¢nost. Firma EMI se potykala z vlastnimi problémy. Existovala
velka konkurence ze strany ostatnich firem. Doslo i k nékolika soudnim procesim. Zavaznéjsi
vSak bylo omezeni vydajid nemocnic v USA za prezidenta Jimmyho Cartera. Amerika byla
nejveétsim trhem pro skener EMI. Nemocnice byly nuceny splnit velmi pfisné standardy, aby
mohly obhgjit vydaje. To zpusobilo zna¢ny pokles zajmu o skenery EMI. Ve Spojeném
kralovstvi v 80. letech bylo provadéni CT vysSetfeni zvelké Casti omezeno pouze na
neurologické a neurochirurgické ucely. Diky vefejnym sbirkdm a podpofe Ministerstva
zdravotnictvi se CT dostavalo na urazové oddéleni v nemocnicich. Postupné se také zavadélo
celotélové CT vySetreni, které ulehcilo praci onkologickych pracovist pii planovani terapii.

(Thomas a Banerjee, 2013).

Vyvoj CT piistroju fadime do 5 generaci. Prvni generace obsahovala tenky svazek
zateni a jeden protilehly detektor. Druha generace obsahovala vice detektorti pohybujicich se
spolu s rentgenkou. Velkym krokem k dnesnim modeliim se ukazala treti generace, ktera spojila
vlastnosti druhé generace z vésim poctem detektorti ve vice fadach za sebou, to umoznilo prejit
ze snimani jednotlivych vrstev v kontinudlnimu snimdni. Vypocetni tomografie 3. generace
vyuzila spiralniho pohybu, kdy rentgenka rotovala v kruhu kolem pacienta a vysetfovaci sttl
s pacientem se zasouval stejnou rychlosti dovnitf. Takto pomyslny spiralni pohyb umoznil
pofizovat vySetfovaci fezy v kratkém cCasovém okné (Seidl, 2012). Oproti prvnim generacim

trva dnesni vySetfeni par minut a je také mnohem kvalitn€jsi (Vomacka, 2012).

10.1.3. Spiralni CT

Spirdlni CT piedstavuje vyznamny pokrok v technologii CT skenovani. Zmeénilo a
rozsifilo klinické vyuziti CT. Prvni klinické pfipady a meéfeni vykonnosti nové techniky
predstavil Willi Kalender, Peter Vock a Wolfgang Seissler na 75. vyrocnim setkani
Radiologické spoleCnosti Severni Ameriky v roce 1989. Podrobnéjsiho popisu se dockala
nasledujici rok. V 90. letech se dostdvala do popfedi magnetickd rezonance a otazka dal§iho

vyuzivani CT zUstavala nejasna. Spiralni CT technika v kombinaci s pokrokem ve vypocetni
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technice umoznily téméf ihned zpracovat hruba data a také je zrekonstruovat (Thomas a

Banerjee, 2013).

Cas pro vysetieni pacienta se tedy vyrazné zkratil. Namisto par fezd télem se ziskalo
velky objem dat s moznosti nahlizet ve vice rovindch. Obrazy mohly byt rekonstruovany
s pouzitim 3D zobrazeni. Nyn¢&jsi CT pfistroje umoznuji provadét virtudlni kolonoskopie,
komplexni dynamické studie. Zrychleni umoznilo provést celotélovy sken pii jednoduchém

zadrzeni dechu. (Vomacka, 2012).

Vyrazny pokrok byl dosazen diky specialné navrzenym CT rentgenovym trubicim pro
kontinualni vySetfeni, coz je zvlasté cenné pii vySetfovani pacientll s postizenim cév a u
akutnich pripadi. CT skener vedl k moderni zméné paradigmatu, kdy tradi¢ni radiologické
vySetfeni bylo Casto invazivni. Modernim paradigmatem je neinvazivni diagnostika a
minimdlni miniinvazivni 1éCba. Pfi angiografii nebo encefalografii bylo nutné hospitalizovat
pacienta v nemocnici, byla nutna anestézie a nasledna kontrola pacientova stavu po vySetieni.
CT umoznilo provést podrobné vySetieni s popisem vysledku ambulantné. CT také umoznilo
diagnostikovat abnormality v lidském téle mnohem dfive, nez se dostavily klinické ptiznaky a
zvétsilo tak Sanci na preziti pacienta diky v€asné diagnéze a rychlé 1écbe. Objevila se moznost
vyuzit CT k vedeni radiologa v interven¢nim vykonu, usnadnéni biopsie nadort, drenaze
tekutinovych lozisek a radiofrekvencnich ablaci. Vystaveni obyvatelstva zafeni zistava
problémem a moderni generace CT skenerti pouzivaji nizsi davku, také rychlost vysetfeni se
vyrazn€ zménila v porovnani s prvnimi generacemi. Kombinuje se z dalSimi diagnostickymi
metodami jako pozitronovd emisni tomografie (PET-CT) nebo jednofotonovd emisni
tomografie (SPECT-CT). Nespornym piinosem je také dostupnost modernich CT v akutnich

ptipadech, kdy o zivotu ¢lovéka rozhoduji vtefiny (Thomas a Banerjee, 2013).

11. Magneticka rezonance

11.1.1. Teoretické zaklady

Magnetizmus byl poprvé popsan Williamem Gilbertem v dile: De Magnete (1600).
Zformuloval zdkladni principy magnetizmu a polozil tak zédklady pro budouci vyndlez. Vyvoj
magnetické rezonance by vsSak nebyl mozny bez matematického principu Fourierovy
transformace, za jehoz objev se zaslouzil Jean Baptiste Joseph Fourier (1822). Tyto objevy byly
pouze pomocnymi dilky, které v dusledku pomohly s vyzkumem diagnostické metody. Dal§im

zasadnim krokem k vyndlezu magnetické rezonance byl clanek o méfeni jaderného spinu
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metodou molekuldrnich paprskd. Clanek Isidora Isaaca Rabii, rakouského emigranta do USA,
vysvétloval méfeni jednotlivych stavi rotace atoma a molekul. Diky nému bylo mozné urcit
mechanické a magnetické pohyby jader. Rabii polozil teoreticky zdklad fungovani magnetické
rezonance. Za tuto praci obdrzel v roce 1944 Nobelovu cenu za fyziku. V mezidobég, co profesor
Rabii mefil magnetické vlastnosti jader, dva nezavisle na sob¢ pracujici védci Edward Purcell
(1912-1997) a Felix Bloch (1905-1983) objevili nukledrni magnetickou rezonanci (1946). Oba

byli pocténi Nobelovou cenou za fyziku v roce 1952 (Thomas a Banerjee, 2013).

11.1.2. Funkce a stavba MRI

Ptes polozeni zakladu teoretického fungovani magnetické rezonance technologie doby
neumoznovala stavbu funkc¢niho zafizeni. Prvni prototypy se zacaly objevovat na sklonu 70. let
20. stoleti. Zakladem fungovani bylo pochopeni funkce jadra atomu, slozeného z neutronu a
kladné nabitého protonu. Protony, klicové pro fungovani magnetické rezonance, vytvareji
magnetické pole o jasné definovatelném momentu. Kli¢ovou roli hraji atomy s lichym poctem
protond, tedy napiiklad vodik a fosfor. Nejbézn€ji se vyskytujici v lidském téle je atom vodiku.
Dava nam také nejlépe detekovatelny signal, protoze obsahuje pouze jeden proton v jadre.
Magnetické pole kolem protonu se chova podobné jako klasicky magnet v bézném prostiedi.
Protony atomovych jader v bézném téle se navzajem rusi a neni mozné je tedy detekovat.
Pohyby protoni v atomovych jadrech jsou zcela nahodné, pokud je ale vystavime silnému
magnetickému poli dojde k jejich synchronizaci. K tomuto ucelu se pouziva silny stacionarni
magnet o sile magnetického pole 1,5 Tesla. Dnesni pfistroje pouzivaji i 3 Teslova pole s kratSim
vySetfovacim Casem. Vyslanim radiofrekvenéniho impulzu dojde k naruSeni precesniho

pohybu a tim k detekci signdlu z rotujicich jader vodiku (Seidl, 2012).

11.1.3. Vyvoj konstrukce

Mezi dalsi prukopniky patfil Paul Lauterbur, ktery v Casopise Nature v 1973 publikoval
clanek Image Founadiot by induced local interactions: Example Employing Nuklear Magnetic
Resonance. Lauterbur pokracoval dale v publikacich a v roce 2003 byl spolu s Peterem
Mansfieldem odménén Nobelovou cenu za fyziologii a medicinu. Nasledny vyvoj MR
smeétoval k vyuziti spektroskopie. V pocatcich 70. let 20. stoleti se ji zacali zaobirat George
Radda a Rex Richards. Cilem vyzkumu mélo byt ureni typu tkani a jejich charakteristika, ktera
by pomohla v urceni pacientovy diagnozy. Metoda pracovala s anatomickou stavbou tkani a

jejich chemicko-metabolickymi vlastnostmi. V roce 1971 vyzkum ukazal, ze MR je mozné
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pouzit k zobrazeni maligni tkan€, zatim tehdy jeSt€ na zvifecich vzorcich. V ndsledujicich
letech se tymy Iékarskych fyzika snazily zkonstruovat pristroj pouzitelny pro lékarské ucely.
Jednim z prvnich byl team Aberdeen ve Skotsku. Pofidili snimky za pouziti sekvence obnovy
inverze a prvnim pokusnym objektem byla praveé zabita mys. V roce 1977 profesor Hutchinson
navrhl vzduchovy kordovy odporovy magnet o sile 0,04 Tesla. Ptistroj byl postaven spolecnosti
Oxford instrumets. Pristroj nosil nazev télovy NMR stroj. W roce 1979 pofidili celotélovy sken,
bohuzel obrazky byly zna¢né znehodnoceny pohybovymi artefakty ze srdce. V roce 1977
poridil tym z Notthinghamu snimek zapésti. Dal§i snimky hrudniku a bficha byly pofizeny
Ianem Youngem a spolupracovniky s firmou EMI v Londyné. Prvni komercni kryogenni
magnet byl instalovdn v Manchestru pocatkem 80. let. Prvni skenery MR byly umistény v malé
mistnosti s médénymi sténami, aby fungovaly jako ochranny §tit a aby se zabranilo nezadoucim
rusivym elementim. Pacienti byli snimkovani na dievéné posteli, kterd se zasouvala do
pfistroje. Dnesni moderni MRI maji magnet stinény uvnitf mistnosti, ktera ma radiofrekvencni
stinéni ve sténé mistnosti. MRI se ddle rozvijela ve sméru zdokonalovani technik zobrazeni a
zvySeni intenzity indukce magnetického pole. Prikopnici z dal§ich zemi ve vyzkumu
pokracovali. Dennis Carr ze skupiny Hammersmith MRI a Wolfgang Schorner, berlinsky
védec, publikovali prvni snimky s pouzitim intravendzni kontrastni latky. Pouzili Gadolinium
Diethylentriamininpentacetat (DTPA) dimeglumin u ¢lovéka. NMR spektroskopie pfinesla
mnoho poznatkd k studiu nad lidskym té€lem. Za vyznamnou praci v tomto odvétvi byli
odmeénéni Nobelovou cenou Svycarsti védci Richard Ernst (1991) a Kurt Wiithrich (2002).
Vyvoj se zrychlil na zacatku 21. stoleti. Byly pridany oteviené skenery pro klaustrofobické
pacienty a zrychluje se i nadale doba vySetfeni. MRI se stale vice pouziva pii intervencnich

zékrocich. (Thomas a Banerjee, 2013).

11.1.4. Vyuziti magnetické rezonance

Efektivni vyuziti nasla magnetickd rezonance zejména v diagnostice mékkych tkani,
naptiklad mozku a kloubu. Jeji hlavni vyhodou oproti ostatnim diagnostickym metodam je
nepiitomnost zafeni. Tato vyhoda se uplatiiuje pfedev§im u déti, kde se snazime docilit co
nejmensi radiacni zatéze. Magneticka rezonance nasla nejvétsi uplatnéni v neuroradiologii a ve
vySetfovani muskuloskeletalniho systému. V souCasnosti se také pouziva k funkcnimu
vySetfenim srdce, jater a zluCovych cest, v urografii (diagnostika mocovych cest) a v MR

angiografii (Vomacka et all, 2012).
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12. Z.avér

Tato bakalarska prace se zamétrovala na historicky vyvoj radiodiagnostickych metod, vyvoj
profese radiologicky asistent a pokrok v radia¢ni ochrané. Otazky prace a stanovené cile prace
byly splnény. Prace ukazala cestu rozvoje od objevu Roentgenovych paprski a jejich prvnich
vyuziti v mediciné az po novodobé diagnostické zobrazovéani. Také poukazuje na osudy
vyznamnych osobnosti, které se zaslouzili o rozvoj radiodiagnostiky. Nastinila pfinos
radiodiagnostiky ve vojenskych operacich, predstavila vyvoj radiaéni ochrany a ukézala
negativni vliv zafeni na lidsky organizmus. Pro budoucnost je tento obor velmi dulezity a uzce

spolupracuje se vSemi klinickymi obory napfic¢ celou medicinou.
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Seznam zkratek

A

A-D

Ampér, jednotka elektrického proudu

Analogoveé-digitdlni prevodnik, soucéastka ur¢end k pfevodu analogového

signdlu na digitdlni

AgBr Bromid stfibrny

CaWO4 (Wolframat vapenaty) nebo také Scheelit

Csl Jodid cesny

CT Vypocetni tomografie

Gy Gray, jednotka absorbované davky zareni

Hz Hertz, jednotka frekvence

M metr, jednotka délky

MR, MRI Magneticka rezonance

R Roentgen, dnes nepouzivana jednotka expozice ionizujiciho zafeni (IR
=0,01Gy)

Rem Rem zastarald jednotka davkového ekvivalentu, dnes nahrazena jednotkou Sv
RTG rentgenové

Sv Sievert je jednotka ekvivalentni davky nebo také jednotka ddvkového
ekvivalentu.
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TFT Tranzistorové ploché detektory z amorfniho kfemiku a amorfniho selenu,

pouzivané pro detekci rentgenového zateni.

A% Volt, jednotka elektrického napéti

ZnS Sulfid zinec¢naty (Sulfid)

2D Dvourozmérmy obraz, ktery se vyznacuje pouze délkou a Sitkou.
3D Trojrozmérny obraz vyznacujici se délkou, Sitkou a objemem.
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