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Radiologie a radiaéni ochrana

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky.

Seznamuje studenty s odbornou cinnosti a naplni oborl: radiodiagnostika, radiologie,
radioterapie a nuklearni medicina v€etné oSetfovatelské péce, mezioborové spoluprace a
radiacni ochrany.

Garant predmétu:
Magr. Jifi Prokop (kapitola 1 az 6), MUDr. Ing. Tomas Vitak, Ph.D. (kapitola 7 az 12)

1 Uvod
1.1 Objev RTG zareni a radioaktivity

Ve druhé poloviné 19. stoleti se zacali fyzikové intenzivné zabyvat Sifenim elektrického
proudu v plynech a ve vakuu. Byl objeven novy druh paprskl a pojmenovan katodové zareni.
Pozdéji se zjistilo, Ze se jedna o proud rychlych elektronl. Zkoumanim vlastnosti katodového
zareni se zabyvala fada vyznamnych fyzik(, zejména Hittorf, Crookes a Hertz. Postupné byly
sestrojeny Geisslerovy barevné zafici trubice a Crookesova trubice. Je dost mozné, Ze se
badatelim pfi pokusech obcCas stalo, Ze nékteré svétlotésné zabalené fotografické desky,
lezici pobliz zaficich trubic, po vyvolani z neznamého duavodu z&ernaly, nenapadlo je vSak
patrat po pfiCinach tohoto jevu. Na pravy davod z€ernani pfiSel az zkoumavy Wilhelm
Conrad Rontgen.

K objevu neznamého zareni doslo 8. listopadu 1895. Toho dne Rdntgen ve své laboratofi
ovéroval vlastnosti katodoveho zareni, které pred nim objevili jini védci. Domnival se, Ze se
mu podafi najit jesté jiné, dosud nepopsané jevy, vyvolané katodovymi paprsky. VSiml si, ze
nékolik opodal lezicich krystalku pfi kazdém zapojeni trubice jasné fluoreskovalo. Rontgen
se nejprve domnival, Ze obal trubice neni zcela svétlotésny. Teprve kdyz krystalky nahradil
svétlotésné zabalenou fotografickou deskou, ktera po vyvolani z€ernala, doSel k zavéru, ze
skuteCné objevil novy druh zafeni, které nazval paprsky X.

Nasleduijici tydny stravil Réntgen ve své laboratofi a zkoumal vlastnosti tajuplnych paprskd.
Podafilo se mu zjistit, Ze zareni vznika dopadem katodovych paprski na anodu, Sifi se
pfimocare, vzduch je prakticky nezeslabuje, pronikavost zafeni se zvysi zvétSenim napéti na
trubici, nevychyluje se elektrickym ani magnetickym polem, pronika i nepruhlednymi latkami,
latky je pohlcuji tim vic, ¢im vétSi maji hustotu a v neposledni fadé pfisel na to, Ze toto zareni
ionizuje vzduch.

Rontgen prozaroval a fotografoval pomoci paprski X rlizné predméty. Jako prvni Clovék
spatfil diky tomuto zafeni kostru své ruky. Na zasedani Fyzikalni a Iékarské spolecnosti ve
Wuzburgu dne 28. prosince 1895 seznamil Rontgen se svym objevem védeckou vefejnost.
Jiz 23. ledna 1896 navrhl anatom A. von Kolliker, aby se paprsky X nazyvaly Rontgenovym
jménem. V souCasné dobé jsou tyto paprsky v Evropé oznaCovany jako "rentgenové zareni",
v anglosaskych zemich se pouziva puvodni nazev "X-ray".

Objev paprsku X byl 10. prosince 1901 ocenén Nobelovou cenou za fyziku. Rontgen se stal
prvnim nositelem této ceny. Celou finan¢ni ¢astku 50000 Svédskych korun uloZil a ve své
zavéti stanovil, ze roCni uroky pfipadnou univerzité ve Wuirzburgu pro védecké ucely. Své
objevy si Rontgen nikdy nenechal patentovat a dal je k volnému vyuziti. Po 1. svétové valce
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do$lo v porazeném Némecku k hyperinflaci, ktera zcela znehodnotila finanéni prostfedky
Rontgena i jeho nobelovské nadace. V roce1923 umira v Mnichové na rakovinu.

Novy objev naSel prakticky ihned Siroké uplatnéni, nejprve v mediciné a zakratko i v dalSich
oborech védy a techniky. V pribéhu jediného roku po objevu rentgenového zareni bylo ve
svété publikovano vice nez tisic praci vénovanych tomuto zareni.

V Cechach poprvé pouzil rentgenové zareni k lékaiskym Géeliim roku 1897 dr. Rudolf
Jedli¢ka, na Slovensku prof. B. Alexander.

K dalSim duleZitym meznikim patfi zejmeéna tyto udalosti:

1896 - Doslo k dalSimu dulezitému objevu. Kdyz francouzsky fyzik Henri Becquerel studoval
vzorek soli uranu, zjistil, ze tento vysila zareni stejného druhu jako jsou Rontgenovy paprsky.
Becquerel tak objevil prirozenou radioaktivitu uranu pfitomného v analyzovaném mineralu.

1896 - Pocatky zkoumani biologickych ucinkl rentgenového zafeni, prvni pokusy o lécbu
zhoubnych nadort

1897 - Rentgenoveé vySetfovani srdce, prvni tovarné vyrabény rentgenovy pfistroj

1898 - Polsko-francouzskému manzelskému paru Marii a Pierre Curieovym se podafilo ze
smolince izolovat dva, dosud neznamée, radioaktivni prvky, a to polonium a radium. Pozdéji
byly objeveny dalSi pfirozené radioaktivni prvky, jichz je v sou€asné dobé vice nez 50. Jsou
to pfevazné izotopy tézkych prvku, které v periodické soustavé prvkl lezi mezi olovem a
uranem.

1912 - Max von Laue dokazal pomoci rentgenového zareni existenci krystalové mfizky
pevnych latek

1913 - W.H.Bragg a W.L.Bragg zméfili vinovou délku RTG zafeni

1913 - Firma Kodak zacala vyrabét film, uréeny specialné pro rentgenové pfistroje

1913 - Vznika vakuova rentgenka s wolframovym Zhavicim vidknem (Coolidge lampa)

1914 - Vznika rentgenka s rotujici anodou (E.Pohl)

1925 - Definice jednotky davky zafeni, ktera dostala nazev "rentgen” (dnes uz se nepouZziva)

1928 - Z bezpecnostnich divodu se zacaly pouzivat rentgenové trubice, uzaviené v
ochranném stinicim krytu

1930 - Navrzen linearni tomograf, ktery zvysil rozliSovaci schopnost klasického rentgenového
pfistroje

1934 - Manzelé Fréderic a Iréne Joliot - Curieovy objevuji umélou radioaktivitu pfi ostfelovani
hliniku proudem ¢astic a
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1948 - ZesilovaC rentgenového obrazu umoznil pouzivat nizSi davky zafeni pfi vySetfovani
pacient(

1963 - Vypracovana teorie pocitacové tomografie, matematicka rekonstrukce pficného fezu
télem (A.M.Cormak)

1971 - Prvni komerc¢ni pocCitacovy tomograf (CT) zahdjil provoz

Roéntgendv objev poskytl neocenitelné sluzby modernimu lékafstvi nejen k ucelim
diagnostickym, ale také pro Ié€eni zhoubnych nadoru. Praci I€kafe si uz bez rentgenového
pfistroje nedovedeme predstavit. Rentgenové paprsky nam vSak umoznily také nahlédnout
do nejjemnéjsi struktury latek a krystalt, vyznamné uplatnéni nasly v primyslu a fadé dalSich
oboru.

W.C.Réntgen Prvni RTG snimek ruky
Zdroj: http://cs.wikipedia.org Zdroj: http://www.deutsches-museum.de

1.2 Vznik RTG zareni

Pfirozené rentgenové zareni vznika za teplot milion stupriti Celsia napf. na Slunci a Sifi se
kosmem.

Umélym zdrojem rentgenového zareni je obvykle elektronka, nazyvana rentgenka. Z
rozzhavené zaporné katody vyletuji elektrony smérem ke kladné anodé. Mezi katodou a
anodou je pfipojeno vysoké napéti, které udéluje elektronim vysokou rychlost. Pfi dopadu
elektronli na anodu se vétsina jejich energie méni v teplo, proto rentgenka musi byt uc¢inné
chlazena. Pro vy3s$i uginnost anoda b&hem &innosti rotuje. Cast energie dopadajicich
elektrond se méni na energii rentgenového zareni, které vystupuje z anody.
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Zdroj: http://www.crtsite.com

1.3 Vlastnosti RTG zareni

Rentgenové zéareni je elektromagnetické vinéni s vinovou délkou v rozmezi 10-12™M az 108 m
(1 pm az 10 nm). Velmi kratka vinova délka je pfi€inou toho, ze rentgenové zareni ma nékteré
vlastnosti podstatné odliSné napf. od viditelného svétla.

1.3.1 Schopnost pronikat hmotou

RTG zareni je velmi pronikavé elektromagnetické vinéni s dosahem nékolika desitek metru.
Pronika hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje zareni,
Sifi se pfimocare. Pronikavost zareni zavisi na velikosti napéti mezi anodou a katodou
rentgenky. Podle jeho velikosti délime rentgenové zareni na tvrdé (velmi pronikavé), jehoz
vlastnosti se blizi zafeni gama a mékké (méné pronikavé). PFi prichodu latkou se RTG
zareni pohlcuje. Pohlcovani rentgenového zafeni rlznymi materidly zavisi na jejich
protonovém &isle. Cim vétsi je protonové &islo atomti materialu, tim vic tento material zafeni
pohlcuje. Pohlcovani rentgenového zafeni zavisi téZz na tloustce pohlcujici vrstvy. Této
vlastnosti se pouziva jak v mediciné pfi RTG vySetfenich, tak i pfi primyslovém vyuZziti —
defektoskopii, ktera je zalozena na tom, Ze vnitfni vady znamenaji zménu tloustky pohlcujici
vrstvy a tim i zménu intenzity prochazejiciho rentgenového zareni. Dale se setkavame s
rentgeny pro kontrolu zavazadel, zejména na letistich, které maji podobnou konstrukci jako
defektoskopické pristroje. Tato vlastnost téz pomaha odhalovat padélky umeéleckych
predmétl, bez poSkozeni obrazu zjisStovat pouzité malifské techniky a patrat po historickych
souvislostech jejich tvorby. Tyto informace potfebuji pro svou praci napf. restauratofi obraza.
Ti ziskavaji pomoci rentgenového zareni také potfebné informace o nitru opravovanych
drfevénych soch.

RTG zafeni umoznuje s vyuZzitim moderni vypocetni techniky studovat téz vnitini strukturu
nejriznéjSich latek, pocinaje jednoduchymi anorganickymi slou¢eninami az po strukturu
molekul DNA

1.3.2 Luminiscenéni efekt

RTG zareni vyvolava luminiscenci (svétélkovani) nékterych latek. Zjednodusené to je déj,
pfi kterém zareni o kratSi vinové délce vyvolava v latce urCitého slozeni vznik Sifeni o delSi
vinové délce, ¢imz vznika viditelné svétlo. Latky, které svétélkuji, se nazyvaji luminofory.
Svétélkovani krystalki kyanidu platnatobarnatého Roéntgena k objevu nového zafeni a
dlouhou dobu bylo luminiscenéni stinitko zakladnim prvkem rentgenového pfistroje. Dnes je
nahrazuji polovodioveé detektory, televizni systémy a digitalni zpracovani obrazu.

1.3.3 Fotochemicky efekt

PFi vniknuti ionizujiciho zafeni do fotografického materialu obsahujiciho halogenidy stfibra
dochazi v mistech s ionizaci k fotochemické reakci, pfi které se uvolfuje stfibro. Vznika
latentni obraz, ktery je pfi vyvolani zviditelnén pomoci hustoty zrni¢ek koloidniho stfibra. Jiz
Rontgen vyuzival pfi svych vyzkumech toho, Zze ozafena fotografickd deska po vyvolani
zCernala. ZCernani je tim vétsi, ¢im vétsi intenzitu ma dopadajici zareni. Az do vynalezu
polovodi€ovych detektoru patfila emulze RTG filmu k hlavnim indikatorm rentgenového
zareni.
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1.3.4 lonizacni efekt

RTG zafeni je schopno pfimo nebo nepfimo ionizovat prostredi, tzn. podél své drahy
odtrhavat elektrony z elektronového obalu atomu ¢i molekuly, ¢imz vznika kladny ion.
Uvolnény elektron vytvofi s jinym atomem nebo molekulou ion zaporny. Na této vlastnosti je
zaloZzena napf. funkce nékterych typl indikatort rentgenového zareni. lonizace je pocate¢ni
fyzikalni proces, ktery prostfednictvim navazujicich fyzikalnich, chemickych a biologickych
déju maze vést k negativnim zdravotnim dusledkam.

1.3.5 Biologicky efekt

RTG zafeni vyvolava v Zzivych organismech biologické, chemické a genetické zmény.
Této vlastnosti se vyuziva napfiklad pfi ozafovani zhoubnych nadoru.
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Schéma biologického pusobeni RTG zareni
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz

Uginky RTG zafeni délime na stochastické a deterministické.

Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou bezprahové (mohou vzniknout pfi jakékoliv davce) a maiji
pravdépodobnostni charakter, tzn. u jedincl z ozafeného souboru osob se poskozeni &i
onemocnéni vyskytuji nahodné s urcéitou pravdépodobnosti, ktera roste s davkou. Tudiz na
absorbované davce zavisi pouze pravdépodobnost vyskytu nadorového Ci genetického
poSkozeni. S malymi davkami zafeni se organismus s naprostou vétSinou uspésné vyrovna
svymi reparaCnimi mechanismy, existuje v8ak urcita pravdépodobnost, Ze néktera poskozeni
se opravit nepodairi, resp. pfi opravé dojde k "chybé", ktera mize vyustit v mutace. Pokud se
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mutované buriky dale déli, mohou vzniknout pozdni trvalé nasledky genetického nebo
nadoroveho charakteru

Deterministické uc€inky

Pfi vysokych davkach zafeni je poCet poskozenych molekul biologicky aktivnich latek jiz
natolik vysoky, Ze buriky ani organismus nejsou schopny je zcela opravit. Vétsi ¢ast bunék
hyne, vznika nemoc z ozareni. Poskozeni tkané je zde pfimo umérné obdrzené davce zareni,
neni jiz nahodné, je naopak predvidatelné. Deterministické u€inky se klinicky projevuji az po
dosazeni urcité prahové davky, pfiCemz jednak s rostouci davkou roste jednak
pravdépodobnost vzniku poskozeni, tak u daného jedince se zvySuje zavaznost poskozeni.
Zakladnim patogennim mechanismem je snizeni poctu bunék (deplece bunék) v ozarené
tkani. Na Skodlivém ucinku se podileji i toxické latky, vznikajici pfi zaniku a rozkladu velkého
poCtu bunék. Pokles poctu bunék se stoupajici davkou proto zpocCatku nezplsobuje v
ozafované tkani zadné funkéni potize, teprve pfi vySSich davkach vede deficit bunék k
somatickym projevum. Kazda tkan ma obecné jinou prahovou davku projevu
deterministickych U¢inkl, zavislou na radiosenzitivité bunék. NejcitlivéjSi na ozareni jsou

Vv s

syndrom znamy také jako otrava radiaci nebo nemoc z ozafeni.
1.4 Radioaktivita

Radioaktivita je jev, kdy dochazi k samovolné vnitfni pfeméné atomovych jader, pficemz je
emitovano vysokoenergetické zafeni. Jadra vykazujici tuto vlastnost se nazyvaji
radionuklidy. Pfislusna veli€ina popisujici radioaktivitu se nazyva aktivita a je definovana jako
pocCet jader, ktery se preménuje za jednotku ¢asu, nebo ekvivalentné jako ubytek poctu jader
(dosud nepfeménénych) za jednotku Casu. Jednotkou aktivity je 1 rozpad za 1 sekundu. Tato
jednotka byla na pocest francouzského prukopnika v oblasti radioaktivity Becquerela
nazvana 1 Becquerel. Cim vétsi je radioaktivita dané latky (vzorku) v Bq, tim vice jader za
sekundu se nam pfeménuje a tim intenzivnéjsi zareni latka do svého okoli vysila. Polo¢as
premény radionuklidu udava dobu, za kterou klesne poc¢et atomu radionuklidu na polovinu
puvodniho poctu atomu. Zrychleni polo€asu rozpadu radioaktivnich latek neni mozné.
Radioaktivni zafeni je okem neviditelné.

Radionuklidy vyzafuji tfi druhy jaderného zafeni, oznacované jako zareni alfa, beta a gama.
1.4.1 Zareni alfa

Zafeni a je proud jader atomU helia a nese tedy kladny naboj. Castice maiji velkou rychlost a
tedy i zna€nou kinetickou energii (2-8 MeV) a tim padem silné ioniza¢ni ucinky. PUsobi na
né elektrické a magnetické pole, pohlcuje je list papiru nebo nékolik cm vzduchu. Zafi¢ alfa
je nebezpecCny pfi poZiti nebo vdechnuti, protoze v organismu ho nic neodstini. Pfi této
jaderné pfeméné se vyzaruje Castice a, ktera je jadrem hélia *He2 — obsahuje tedy 2 protony
p* a 2 neutrony n°. Z matefského jadra s N nukleony a Z protony €astice a odnasi 2protony
a 2neutrony, takze protonové ¢islo se snizi o 2 a dcefiné jadro v Mendélejevoveé periodické
tabulce prvkd bude posunuto o 2 mista doleva smérem k jednodusSim prvkum.

Pfiklad premény:
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226Ra88 —_ 222Rn86 + 4He2

1.4.2 Zareni beta -

Zareni B je proud elektronu o energii az 10 MeV, které vyletuji z jadra atomu. Pohybuji se
rychlosti blizkou rychlosti svétla. Vychyluji se v elektrickém i magnetickém poli a jsou
pohlcovany tenkym plechem. Pfi pfeméné 3~ se nukleonové Cislo neméni, avsak jelikoz se
jeden neutron zménil na proton, protonové €islo se zvysi o 1 - dcefiné jadro se posune o
jedno misto doprava v Mendélejevoveé periodicke tabulce.

Pfiklady pfemény:

H, =m>He, + e+ antineutrino

14C, == 14N, + e + antineutrino

1.4.3 Zareni beta +

Zareni B* je proud pozitronu (antielektronu), které nesou kladny naboj a jsou emitovany z
jadra atomu. Pohybuji se rychlosti blizkou rychlosti svétla. Vychyluje se v elektrickém i
magnetickém poli. Pfi radioaktivité B+ se nukleonové Cislo neméni (stejné jako u B-), avdak
protonové Cislo se zmensi o 1 - dcefiné jadro se posune o jedno misto doleva v
Mendélejevoveé periodické tabulce.

PFiklady pfemény:

11C, m===pllB. +e*+ neutrino

18F, ™= 180+ e* + neutrino

1.4.4 Zareni gama
Zareni gama je elektromagnetické vinéni o vinové délce kratSi nez ma rentgenové zareni. Je

nejpronikavéjsi. V magnetickém a elektrickém poli se neodchyluje. Ma silné ionizaéni ucinky.
Zareni gama neexistuje samostatné, ale vzdy provazi jaderné déje, pfi nichz vznika zafeni
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alfa nebo beta. Zdrojem zafeni je jadro izotopu, ktery pravé vznikl pfeménou radionuklidu.
Dcefiné jadro B po radioaktivni pfeméné ma vysSi energii — je tedy v energeticky excitovaném
stavu B*, ve kterém ale nevydrzi dlouho a okamzité nastava deexcitace, pfi niz se pfislusny
energeticky rozdil vyzafi ve formé kvanta (fotonu) tvrdého elektromagnetického zareni, tedy
zareni gama. Vyzarenim kvant gama se stabilizuji energetické pomeéry v jadre. Dcefiné jadro
B pak jiz zustava v zakladnim stavu.

Emitovana ,‘F,“"P“Sk“l?)""‘ : foton /V i
Khctice zafeni (p nebo ) W zareni y
e, e
a

v v deexcitace
A Premena
(rozpad)
Dcerinné jadro
Materské jadro Dcefinné jadro (zdkladni stav)

(excitované)

Vznik gama zareni
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz

1.5 Radiacni ochrana

Nejen ve zdravotnictvi, ale i v fadé dalSich oborl pfichazeji pracovnici do styku s ionizujicim
zarenim. Aby nedochazelo k poSkozeni zdravi jich samotnych a samoziejmé téz pacientl a
zadkonem v radiacni ochrané je zakon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie
a ionizujiciho zareni (Atomovy zakon) a Vyhlaska €. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané.

1.5.1 Principy radia€ni ochrany

Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické ucCinky a riziko stochastickych ucinku
udrzovat na rozumné pfijatelné urovni. Tohoto cile je dosahovano uplatnénim nasledujicich
principu:

Zduvodnéni ¢innosti

Kazdy, kdo vyuZiva jadernou energii nebo provadi €innosti vedouci k ozafeni nebo zasahy
k omezeni pfirodniho ozafeni nebo ozafeni v disledku radiaénich nehod, musi dbat na to,
aby toto jeho jednani bylo odlvodnéno pfinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pfi téchto
¢innostech vznikaji nebo mohou vzniknout.

Optimalizace ochrany

Kazdy, kdo vyuZziva jadernu energii nebo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni nebo provadi
zasahy k omezeni pfirodniho ozafeni nebo ozafeni v disledku radiacnich nehod, je povinen
dodrzovat takovou uroven jaderné bezpecnosti, radiacni ochrany, fyzické ochrany a havarijni
pfipravenosti, aby riziko ohrozeni zZivota, zdravi osob a Zivotniho prostfedi bylo tak nizke, jak
Ize rozumné dosahnout pfi uvazeni hospodariskych a spoleCenskych hledisek.

Stranka 9 z 255


http://astronuklfyzika.cz/

obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

Limitovani ozareni

Kazdy, kdo provadi Cinnosti vedouci k ozareni, je povinen omezovat ozareni osob tak, aby
celkové ozareni zpusobené moznou kombinaci ozareni z Cinnosti vedoucich k ozareni
nepresahlo v souctu stanovené limity.

Zajisténi bezpecnosti zdroju

Bezpecnostni kultura musi usmériiovat pfistupy a chovani pfi pouzivani zdroju. Ochrana a
bezpe€nost zdroju ma byt zajiSténa Fadnym fizenim, dobrou technikou, systémem
zabezpeceni jakosti a vycvikem a vzdélavanim personalu.

1.5.2 Veli€iny a jednotky pouzivané v radia¢ni ochrané

Davka je podil stfedni sdélené energie, kterou pfeda ionizujici zafeni latce a hmotnosti této
latky. Jednotkou je 1 Gy (gray).

Ekvivalentni davka je soucin radiac¢niho vahového faktoru a davky. Radia¢ni vahovy faktor
bere v uvahu pouzité zareni. Nejvyssi vahovy faktor (az 20) maiji alfa Castice, neutrony a
protony, nejnizsi vahovy faktor (1) maji fotony a elektrony. Jednotkou je 1 Sv (sievert).

Efektivni davka je soucin soucint tkanovych vahovych faktord a ekvivalentni davky
v ozafenych tkanich nebo organech. Tkanovy vahovy faktor vyjadfuje radiosenzitivitu
organu z hlediska stochastickych ucinkd ionizujiciho zafeni. Nejvyssi tkanovy vahovy faktor
maji gonady a Cervena kostni dfen.

1.5.3 Limity ozareni

Limity ozafeni jsou zavaznymi kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozafeni z radiaCnich
cinnosti, jejichz prfekroCeni neni ve stanovenych pfipadech pfipustné. Déli se na limity
obecné, limity pro radia¢ni pracovniky a limity pro u¢né a studenty.

Obecné limity
Obecné limity se vztahuji na celkové ozareni z radianich €innosti, tj. Cinnosti pfi vyuzivani
umélych i pfirodnich zdroju zafeni, nevztahuji se na profesni, |ékafské a havarijni ozareni.

Limity pro radia€ni pracovniky

Limity pro radia¢ni pracovniky se vztahuji na profesni ozafeni, tj. na ozareni, kterému jsou
vystaveni v pfimém vztahu k vykonavané praci radiaéni pracovnici. Vztahuji se na soucet
davek ze vSech cest ozareni a pfi vSech pracovnich Cinnostech, které radia¢ni pracovnik
vykonava u jednoho nebo soubé&zné u vice drzitell povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho
zareni, nebo které vykonava také jako samostatny drzitel povoleni k nakladani se zdroji
ionizujiciho zareni.

Limity pro uéné a studenty

Limity pro u¢né a studenty jsou pro osoby mladsi nez 16 let stejné jako limity obecné a pro
osoby starsi, nez 18 let stejné jako limity pro radiacni pracovniky. Vztahuji se na ozareni,
kterému jsou védomeé, dobrovolné a po pouceni o rizicich s tim spojenych vystaveny osoby
po dobu své specializované pfipravy na vykon povolani se zdroji ionizujiciho zareni.
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Limity ozareni:

limitovand veli¢ina obecny limit limit pro radiaéni pracovniky | limit pro uéné a studenty

soucet efektivnich dévek ze zevniho ozafeni a tvazki

efektivnich ddvek z vnitiniho ozéfeni
100 mSv/5 rokd

1 mSv/rok 6 mSv/rok
50 mSv/rok
ekvivalentni ddvka v ofni €oéce 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rok
priimér. ekvivalentni davka v 1cm? kiiZe
50 mSv/rok 500 mSv/rok 150 mSv/rok
ekvivalentni davka v prstech aZ pfedlokti a v chodidlech
az po kotniky 500 mSv/rok 150 mSv/rok

1.5.4 Lékarské ozareni z hlediska radiacni ochrany

Optimalizace radiaéni ochrany pfi |ékafském ozafeni se dosahuje zejména zavedenim
systému jakosti. Cilem optimalizace je:

a) pri radiodiagnostickém (RTG, CT, AG) vySetfeni spravné pouziti zobrazovaci metody tak,
aby davky ve tkanich byly co nejnizsi, aniz by se tim omezilo ziskani nezbytnych
radiodiagnostickych informaci,

b) pfi nuklearné-medicinském vySetfeni aplikace pouze nezbytného mnozstvi radioaktivni
latky pozadované Cistoty a aktivity, které zaruc€uje dostateénou diagnostickou informaci pfi co

v v

c) pfi radioterapeutickych vykonech ozafeni cilového objemu, na ktery je I1éEba zarfenim
zaméfena, v rozsahu nezbytném k dosazeni poZadovaného ucCinku, pfiemz ozafeni
ostatnich tkani ma byt tak nizke, jak Ize rozumné dosahnout bez omezeni IéCby.

V radiodiagnostice a nuklearni mediciné jsou vypracovany diagnostické referen¢ni urovné,
které jsou urovnémi davek, popfipadé urovnémi aplikované aktivity pouzZivané pfi
diagnostickych postupech v ramci Iékafského ozafeni, jejichz prekroCeni se pfi vySetreni
dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pfi pouziti standardnich postupl a spravné praxe
neocCekava.

Pro vSechny standardni typy lékafského ozafeni musi byt vypracovan pisemny postup
(standard), jehoz dodrzovani jednotlivymi radiologickymi pracovisti je posuzovano klinickym
auditem. Soucasti postupu musi byt zplsob stanoveni a hodnoceni davek pacientu. PFi
lékarském ozareni musi byt pfijaty vSechny rozumné kroky ke snizeni pravdépodobnosti
vzniku nehody nebo aplikace neplanované davky pacientovi.

Kazdé zdravotnické zafizeni zajiStuje vhodny vybér zdravotnickych prostfedkd a volbu
postupl, které jsou uréeny pro lékafské ozareni déti a ozareni spojena s vysokymi davkami
u pacientl pfi radioterapii, intervencni radiologii a pocitaCové tomografii. U téchto Cinnosti se
musi vénovat zvySena pozornost hodnoceni ozafeni pacientll nebo jinych osob
podstupuijicich I1ékafské ozareni.
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V radia¢ni ochrané pracovnikl v radiodiagnostickych a radioterapeutickych oborech, tak jako
i v jinych oblastech aplikaci ionizujiciho zafeni se vyuziva tfech fyzikalnich metod: ochrany
Casem, vzdalenosti a stinénim.

Ochrana ¢asem

Davka pracovnika je tim vétsi, ¢im déle pobyva v blizkosti zdroje zafeni (skiaskopie, CT, AG)
nebo pacienta, v jehoz téle se nachazi radiofarmakum (nuklearni medicina). Pfi
skiaskopickych, angiografickych a nuklearné-medicinskych metodach je pro personal
pobyvaijici ve vySetfovné vyhodné zkracovat nutnou dobu pobytu na minimum, u nuklearné-
medicinskych metod k tomu pfistupuje je$té snizeni Casu potfebného pro manipulaci
s radiofarmaky pfi samotné aplikaci pacientovi. Celkova doba pobytu personalu ve
vySetfovné by méla byt nezbytné nutna v souvislosti s pfipravou pacienta a zajiSténim
potfebné péce. Metoda ochrany asem zahrnuje téz stfidani pracovniku, zvlasté na nejvice
exponovanych mistech v oborech nuklearni mediciny.

Ochrana vzdalenosti

Davka resp. davkovy pfikon klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Pfi
skiaskopickych a angiografickych metodach je pro personal pobyvajici ve vySetfovné
vyhodné pohybovat se v co nejvétSi vzdalenosti od svazku zareni, pfi vySetfovani na
oddéleni nuklearni mediciny v co nejvétsi vzdalenosti od zdroje, coz je v tomto pfipadé
radiofarmakum aplikované pfimo pacientovi. Nesmi to byt ovSem na ukor provedeni pfipravy
pacienta a dohledu nad nim pfi vySetfeni. DoporucCuje se, aby pfi nuklearné-medicinskych
vySetfenich pracovnik pobyval ve vzdalenosti 1 — 2 m od pacienta, nepohyblivi a
nespolupracujici pacienti vSak nékdy vyzaduji pfitomnost pracovnika v tésné blizkosti.

Ochrana stinénim

Je velmi U€inng, i kdyz ma, ve srovnani s metodami ochrany ¢asem a vzdalenosti, ¢asto
nevyhodu, ze muze byt finanéné velmi nakladna. Patfi sem zejména dostate¢na tloustka
zdiva, barytové omitky ve vySetfovnach a ozafovnach, dvefe pobité olovnatym plechem a
olovnaté sklo v pozorovacim okénku vySetfovny. Pfi vySetfovani pomoci radiodiagnostickych
rentgenky vychazi RTG zafeni. Radiacni pracovnik i doprovazejici personal musi byt béhem
snimkovani ve vedlejSi mistnosti — ovladovné, pouze v nejnutnéjSich pfipadech muaze
doprovazejici personal z davodu vétsi bezpe€nosti nepohyblivého a nespolupracujiciho
pacienta pfidrzovat, ovSem za predpokladu dodrzeni pravidel radiaéni ochrany. P¥i
skiaskopickych a angiografickych metodach je personal pobyvajici ve vySetfovné povinen
nosit zastéru a kréni limec z materialu dostateéné pohlcujiciho RTG zafeni. NejvhodnéjSim
materidlem pro odstinéni RTG zafeni pouzivaného v radiodiagnostice a gama zafeni
pouzivaného v nuklearni mediciné je olovo pro jeho snadnou zpracovatelnost, dostupnost a
cenu, pro pozitronové radionuklidy pouzivané pfi vySetfeni PET (pozitronova emisni
tomografie) je vhodnéjsi wolfram, ktery ma vétsi hustotu a tim i vétSi absorp€ni schopnost

v v s

nez olovo. Nevyhodou wolframovych stinéni je jejich vy$S§i hmotnost a cena.
2 Prehled zobrazovacich metod
Zobrazovanim lidského téla se zabyva obor nazyvany radiologie. Radiologie patfi mezi

zakladni klinické lékafské obory, sdruzujici radiodiagnostiku, nuklearni medicinu a
radioterapii. Specializacnimi podobory jsou neuroradiologie, uroradiologie, intervencni
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radiologie a pediatricka radiologie. Radioterapie se zabyva lé€bou zhoubnych i nezhoubnych
procesu.

V moderni mediciné hraje radiologie velmi vyznamnou roli. Jako prvni zobrazovaci metoda
se vyvinula skiagrafie, nasledovana rychle skiaskopii a angiografii. BEhem poslednich
desitek let vznikly diky technickému pokroku, zejména ve vypocetni technice, nové metody
zobrazovani a vyvoj pokracuje i nadale. Pfevratnou novinkou bylo zejména vyvinuti vypocetni
tomografie a také zavedeni ultrasonografie a magnetické rezonance do bézné praxe. Pro
zobrazovani organl a tkani lidského téla muzeme vyuzit RTG i gama zafeni, mechanické
energie i energie magnetického pole. Mezi metody vyuzivajici RTG zareni patfi skiagrafie,
skiaskopie, angiografie a vypocetni tomografie, gama zareni vyuzivame u metod nuklearni
mediciny, mechanickou energii u ultrasonografie a energii magnetického pole u vysetfovani
pomoci magnetické rezonance.

2.1 Skiagrafie

Skiagrafie je porizovani snimki pomoci RTG zareni. Pfi skiagrafii prochazi z rentgenky
emitované RTG zareni vySetfovanou oblasti na kazetu s rentgenovym filmem, u digitalni
radiografie na kazetu se specialni folii nebo pfimo na detektor. Dnes uz vétSina pracovist
pfechazi a digitalni provoz. Vyhodou digitalni radiografie proti klasickému snimkovani je
moznost dodatec¢né Upravy obrazu a archivace snimkul v elektronické podobé s moznosti
snimky snadno a velice rychle zasilat na ostatni oddéleni i do jinych nemocnic. Pro prenos,
archivaci a zpracovani digitalni obrazové dokumentace v mediciné se pouziva systém
se zkratkou PACS (Picture Archiving and Communications Systems).

Pro skiagrafické snimkovani vyuzivame RTG pfistroj. Ten se sklada z nékolika ¢asti, z nichz
nejdulezitéjSi jsou rentgenka, stojan a stil. Rentgenka byva nejcastéji namontovana nahore
na svislém stojanu, ktery je upevnény na podlaze, lepSi variantou je ale uchyceni na stropnim
zaveésu, coz umoznuje snadnégjsi pristup k pacientovi. Mezi rentgenkou a kazetou je posuvny
stll s pacientem pro vySetfeni vleze. Pro snimkovani vestoje, popf. vsedé, je rentgenka
natoCena horizontalné, protilehla kazeta nebo detektor je na samostatném vertikalnim
stojanu, nazyvaném vertigraf. Vestoje provadime zejména snimkovani plic a bficha. Snimky
muzeme pofizovat i mimo RTG pracovisté, zejména na oddéleni ARO a na jednotkach
intenzivni péce. V téchto pfipadech pouzivame mobilni RTG pfistroj.

RTG zafeni vychazejici pfi expozici z rentgenky je filtrovano a centrovano na kazetu Ci
detektor. Vznikly rentgenovy obraz je dvourozmérny obraz trojrozmérného objektu a
zaroven obraz sumacni, protoze zafeni absorbuji veSkeré prochazejici tkané. Zakladnim
principem rentgenovych vySetfovacich metod je rozdilna absorpce zareni v téle pacienta.
RTG zafeni nejméné prochazi kostmi, proto se na snimku zobrazi svétleji nez mékké tkané,
kterymi RTG zafeni prochazi snadno. Pfi skiagrafii se zhotovuji ve vétSiné pfipadu snimky
ve dvou projekcich (primétech), nej¢astéji v pfedozadni a bo¢né. Uziti dvou projekci je nutné
pro poskytnuti informaci o prostorovém ulozeni struktur a nalezeni zmén, které v jedné
projekci nemusi byt z divodu sumace patrné.

Skiagrafie vyuzivame zejména k ziskavani snimku skeletu, hrudniku a bficha. Prosté snimky
jsou ve veétSiné pfipadu prvni pouzivanou zobrazovaci metodou. Vyhodou skiagramu
(rentgenovych snimku) je, ze jsou trvalym dokladem zobrazené oblasti, nevyhodou to, ze
neslouzi ke studiu funkce organu lidského téla.

Jedinou kontraindikaci provedeni je téhotenstvi, béhem néhoz provadime RTG vySetfeni
pouze v nejnutnéjSich pfipadech. U Zen ve fertiinim véku provadime planovana RTG
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vySetfeni pouze v prvnich 10 dnech menstruaéniho cyklu, kdy je moznost otéhotnéni
minimalni.

Obrazek €. 1 Skiagrafické pracovisté
Zdroj: propagacni material Toshiba

2.2 Skiaskopie

Skiaskopie znamena kontinualni pfimé vizualni pozorovani obrazu objektu. Na rozdil
od skiagrafie umoznuje skiaskopie sledovani funkce organt. RTG zafeni, které prochazi
vySetfovanym pacientem, dopada na skiaskopicky Stit, ktery obsahuje luminiscencni latku,
ktera pfeménuje dopadajici RTG zarfeni na viditelné svétlo. Pivodné vznikal obraz pfimo na
fluorescenénim §tit&, avSak vzhledem k vysoké radiacni zatézi vySetfujiciho rentgenologa, a
téZ pacienta, se od ni jiz ustoupilo. Dnes pouzivana nepfima skiaskopie se provadi na
pristrojich vybavenych zesilovacem obrazu a elektronickym snimanim obrazu, na modernich
skiaskopickych zafizenich vyuzivame pfimého digitalniho snimani obrazu se vSemi
vyhodami digitalniho zpracovani.

Skiaskopie se pouziva zejména k vySetfovani dynamickych déju pfi vySetfovani organu
gastrointestinalniho traktu, pfi angiografickych vySetfeni a intervencnich vykonech, kdy je
potfeba vizualni kontrola a navigace pfi vykonech provadénych uvnitf organismu, jako je
zavadéni riznych sond a katetrl, implantace kardiostimulator(i, koronarni angioplastika,
zavadeéni stentu atp.

Pro skiaskopicka vysSetieni vyuzivame sklopné stény nebo specialniho pristroje pro
vysetiovani na operaénim salu, C-ramene, kdy rentgenka a protilehly zobrazovaci
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detekéni systém jsou namontovany na specialnim stojanu tvaru pismene "C". Toto rameno
se da pomoci elektromotorkd natacet do rliznych uhld, coz umoziuje kvalitni zobrazeni v
riznych projekcich.

Obrazek €. 2 Skiaskopicka sklopna sténa
Zdroj: propagacni material Toshiba

Obrazek €. 3 C rameno pro skiaskopii na sale, sterilni kryti pristroje
Zdroj: propagacni material Toshiba

2.3 Angiografie
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Angiografie obecné znamena zobrazeni cévniho recisté. V uzSim slova smyslu jde o
invazivni rentgenovou zobrazovaci metodu cév, pfi které se aplikuje do tepenného recisté
dané oblasti jodova kontrastni latka a poZzadovana oblast se poté zobrazi pomoci RTG
zareni. Angiografie byla nenahraditelnou metodou zobrazeni cév v 60. a 70. letech minulého
stoleti. Dnes mnohdy pouZivame k zobrazeni cév dalSi metody, jakymi jsou ultrasonografie,
vypocetni tomografie a magneticka rezonance, které minimalizuji riziko pro nemocného a
mnohdy téZ snizuji cenu vySetfeni. Tyto techniky se totiZ provadi méné invazivné (kontrastni
latku aplikujeme nitroziln€), nebo neinvazivné (bez uZziti kontrastni latky). Angiografie
zlOstava invazivnim vySetfenim. Pouze ojedinéle provadime ambulantni vySetfeni, v
naprosté vétsiné vSak angiografie vyZzaduje nékolikahodinovy pobyt v nemocnici.

Podle toho, ktera Cast feCiSté se zobrazuje, délime angiografii na arteriografii (zobrazeni
tepenného fecisté) a flebografii (zobrazeni zilniho feciste).

Angiografické vySetfeni se provadi na specializovanych pracovistich, ktera disponuji
angiografickym komplementem umozhujici skiaskopickou kontrolu nutnou pro zavedeni
instrumentaria i snimkovani v raznych projekcich. Dfive se pro vstup do cévy pouzivala
preparace, pozdéji pfima punkce, dnes se angiografie provadi pomoci Seldingerovy
techniky, nejcastéji punkci arteria femoralis v tfisle za mistniho znecitlivéni, kdy je pod
skiaskopickou kontrolou zaveden do pfislusné tepny nebo Zily rentgen-kontrastni katetr. Poté
se podava jodova kontrastni latka pomoci tlakové stfikacky, kterd umoznuje jeji rychlou
aplikaci.

Klasické snimkovani na filmy nahradila moderni technika zvana digitalni subtrakéni
angiografie (DSA). Ta vyuziva opét digitalizace obrazu a pocitacové subtrakce (odecteni)
obrazl pred a po podani kontrastni latky. Do paméti pocitace je sniman nejprve nativni
RTG obraz vySetfovaného mista bez kontrastni latky, a pak RTG obraz po aplikaci kontrastni
latky. Numerickym digitalnim odectenim nativniho obrazu od obrazu s kontrastni latkou se
odectou a vyrusi vSechny struktury, které se nezménily (napf. skelet) a zlistava pouze to, ¢im
se oba snimky liSi: kontrastni latkou naplnéné dutiny a cévy. Vznika tak vysledny subtrakéni
obraz, na némz je selektivné zobrazena jen struktura naplnéna kontrastni latkou, zatimco
vSechny ostatni anatomické struktury se viceméné vyrusi.

rentgenka

X<zareni

natived obtaz

pral i  pacient
Iy
L

detektor
P — subtrakéni
digitalni snimat E‘ B obraz

obrazu
("flat panel”™) obraz s kontrastni ldtkou

POCITAC
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Obrazek €. 4 Princip subtrakce vyuZivany u DSA
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz

Hlavni indikaci angiografie je onemocnéni cév (aneuryzmata, stenézy Ci uzavéry velkych
cév). Kromé diagnostiky Ize také ihned po zjisténi patologickych pomérd v cévnim fecisti
provést potfebny intervencni vykon pfimo na angiografickém pracovisti. Jedna se zejména o
zavadeéni stentl, stentgraftd, kavalnich filtra atp.

Obrazek ¢é. 5 Angiografické pracovisté
Zdroj: propagacni material Toshiba

2.4 Ultrasonografie

Synonymem nazvu ultrasonografie je sonografie, zkracené sono a ultrazvuk. Podstatou
ultrazvukovych vysetirovacich metod je schopnost ultrazvukovych vin pronikat
tkanémi a odrazet se od jejich struktur. Vysledek této interakce se registruje a zpracovava
do podoby, kterou muzeme vnimat smyslovymi organy. Ziskavame tak informaci o prostredi,
kterym ultrazvuk pfeSel a o rozhrani, na kterém se odrazil. Ultrasonografie vytvafi zobrazeni
struktur ve vySetfované tkani pomoci echolokace odrazenych ultrazvukovych vin. Odrazené
signaly svym ¢asovym sledem odpovidaji prostorovému rozloZeni odrazejicich se struktur ve
zkoumaném prostiedi. Echolokace je takovy zplUsob ziskavani informace na dalku, kdy do
sledovaného prostiedi je vysilan zvuk, ktery se od pfredmétu ¢asteCné odrazi zpét do mista
vyslani a tam je zachycen a vyhodnocen. Z ¢asového zpozdéni, které uplyne od okamziku
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vyslanim zvuku do okamziku zpétného pfijmu odrazené viny, Ize stanovit vzdalenost
odrazejiciho pfedmétu. V pfirodé tento princip vyuzivaji delfini a netopyfi k orientaci a k
vyhledavani potravy. V namofrni technice se pouziva tzv. sonar pro méreni hloubky mofre.

2.4.1 Vlastnosti ultrazvukového vinéni

Ultrazvuk je mechanické vinéni. ViInéni je fyzikalni déj, pfi kterém se pfendasi energie,
vznika v latkach vSech skupenstvi a jeho pfiCinou je existence vazebnych sil mezi atomy a
molekulami prostfedi, kterym se vinéni §ifi. Kmitani jedné Castice se vzajemnou vazbou
pfenasi na dalSi €astici, CimzZ vznika vina. Nastava deformace prostredi, ktera se Sifi tuhym,
kapalnym nebo plynnym médiem. VInéni s frekvenci mensi nez 16 Hz se nazyva infrazvuk,
ktery vznika napfiklad pfi Sifeni otfest pudy pfi zemétfeseni, v rozmezi od 16 Hz do 16 kHz
se nachazi oblast slysitelného zvuku, a od 16 kHz do 10 GHz je oblast ultrazvuku. Infrazvuk
ani ultrazvuk sluchovy organ Clovéka neregistruje. V lékarské diagnostice se vétSinou
uziva ultrazvukového vinéni s frekvenci od 1 do 10 MHz. Pfi téchto frekvencich nema
ultrazvuk prokazané nezadouci ucinky na organismus. Ultrazvukové viny se nejlépe Sifi v
kapalinach, zatimco v pevnych latkach a plynech jsou vyrazné tlumeny. Proto prakticky nelze
vySetfit organy ulozené za skeletem nebo prekryté plynem. Z tohoto dlivodu pfi vySetfeni na
kuzi aplikujeme kontaktni gel, ktery odstrani vzduch mezi kuzi a vySetfovaci ultrazvukovou
sondou.

Ultrazvuk mGzZzeme kromé diagnostiky uzit i v mistni 1éEbé. Pfi ni se pouzivaji nejcastgji
pristroje o frekvenci 0,8-1 MHz pfi expozici nejCastéji 10 minut. Mezi |é€ebné ucCinky
ultrazvuku patfi zejména hloubkovy tepelny ucinek, tiSeni bolesti, uvolnéni dlouhotrvajiciho
lokalniho svalového napéti, zvySeni mistniho krevniho obéhu a zvySeni metabolismu. Této
|éCby se pouziva pfedevsim u kloubnich a nervovych zanétu. A napfiklad v zubnim Iékafstvi
se ultrazvuk vyuziva k odstranovani zubniho kamene.

2.4.2 VVznik ultrazvuku

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery plisobenim stridavého proudu
deformuje sviij tvar. Pfi navratu do ptivodniho stavu se krystal rozechvéje a vysle
ultrazvukovy signal. VétSinou stejny krystal vysila i pfijima odrazy — echa, pficemz intenzita
odrazu nas informuje o rozhrani jednotlivych tkani. Krystal nebo krystaly jsou ulozeny v
sondég, jejiz konstrukce se liSi v zavislosti na vySetfovaném organu. Sondy se [iSi téz
vysilanou frekvenci. Pro zobrazeni hlubSich struktur se pouZivaji frekvence 2-5 MHz, pro
zobrazeni povrchovych struktur 5-15 MHz. Pokud tedy pouzijeme vétsi frekvenci, ziskame
lepSi rozliSovaci schopnost, ale nepronikneme k hlubokym organdm. Mdazeme vyuzit i
specialni sondy, které zavadime pfimo do lumina organti, coz nazyvame endosonografii.
Takto provadime vySetfeni transrektalni, transvaginailni, transvezikalni atp.

2.4.3 Typy zobrazeni a ultrazvukové pristroje

Ultrazvukova diagnostika se v sou€asnosti vyuziva ve vSech zakladnich |ékafskych oborech.
K tomu pfispél zejména neustaly vyvoj novych ultrazvukovych diagnostickych pfistroju.
Hlavnimi soucastmi téchto pristroji jsou sonda (ménic¢) a elektronicka aparatura.
Zakladni funkci sond je transformovat elektrickou energii na mechanickou a naopak. Pro
jednotlivé typy zobrazovacich metod se vyvinuly rizné konstrukéni feSeni sond. PFi
ultrazvukovém vySetfeni dochazi k vyslani ultrazvukového vinéni ze sondy do
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vySetirované oblasti a poté k prijmu akustického signalu odrazeného od struktur
zkoumané oblasti. Elektronicka aparatura ma obvody, které generuji ultrazvukoveé vinéni
vysilané ze sondy, a obvody, ve kterych se pfijimany odrazeny akusticky signal upravuje do
diagnosticky pouZitelné podoby.

Postupem Casu se vyvijely rizné systémy, které poskytovaly riizné typy informaci. VSechny
systémy vyuzivaji dva zakladni fyzikalni principy, a to odraz impulzli a Dopplerlv jev.
NejCastéji pouzivanym typem ultrazvukového zaznamu je dynamicky B — mode, kdy
vysledny obraz vznika zachycenim velkého mnozstvi vedle sebe umisténych odrazl, kterym
se na monitoru pfifadi pfislusny stupen Sedi. Obrazy ziskavame v realném Case a v ruznych
rovinach podle toho, jakym smérem drzime sondu. Stale Castéji se pfi ultrasonografickych
vySetfenich pouziva dopplerovska technika. Pfi ni vyuzivame Dopplerova jevu, tj. zménu
frekvence ultrazvukové viny odrazené od pohybujiciho se objektu. Ze zmény frekvence
vinéni lIze urcit rychlost a smér pohybu objektu. Zkoumanym objektem jsou nej¢astéji
erytrocyty v cévach. Vysledkem dopplerovského zaznamu je bud kfivka naméfenych
rychlosti, nebo barevny zaznam pohybuijicich se objektl v obraze B — modu. Pohybujici se
objekty jsou znazornény pomoci odstini Cervenozluté a modrozelené barvy. Jejich odstiny
udavaji rychlost toku. Dokaze kvantifikovat regurgitace pfi chlopennich vadach, zobrazit
defekty sept sini ¢i komor i nalézt ateromatoézni platy. Dnes se nejCastéji pouzivaji tzv.
duplexni sondy, které sou€asné zobrazuji v B — modu i dopplerovskou technikou. Takovéto
vySetfeni nazyvame duplexni sonografii.

Obrazek €. 6 Ultrazvukovy pristroj
Zdroj: propagacni material Toshiba
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Obrazek €. 7 Priklady riznych typt vySetiovacich sond
Zdroj: http://www.wega-mipos.cz

2.4.4 Indikace a kontraindikace ultrasonografie

Ultrazvukové vySetfovaci metody maji vyznamné postaveni mezi metodami pouzivanymi v
lékarské diagnostice. V. mnohych diagnostickych algoritmech se vyuZzivaji jako prvotni
vySetfeni. Souvisi to s jeji rychlou a cenovou dostupnosti, nizkou invazivitou a s dobrou
vypovédni hodnotou. V nutnych pfipadech Ize toto vySetieni provést i u lUzka pacienta na
jiném oddéleni. Ultrasonografie se pouziva pfedevsim pro vySetfovani parenchymatéznich
organu a mékkych tkani. Pomoci této metody rozliSime cystické utvary od utvaru solidnich.
Nejc¢astéjsi indikaci ultrasonografie je zobrazeni organu v oblasti bficha, retroperitonea a
panve, dale zobrazeni krku, prsou a mékkych tkani koncetin. U kojencu vySetiujeme kycelni
klouby pred jejich kompletni osifikaci a mizeme zobrazit i mozek pfes neuzavienou fontanelu
— echoencefalografie. Dopplerovské techniky vyuzivame pro zobrazovani karotickych,
renalnich a koncetinovych tepen, u Zilniho systému v diagnostice hlubokych tromboz
koncCetinovych a panevnich Zil, a pro zobrazeni portalniho Fecisté. Rutinni zobrazovaci
metodou pro vySetfovani srdce se stala echokardiografie, nezastupitelnou ulohu hraje
ultrasonografie v prenatalni diagnostice. Neméné dulezitou se jevi téz oblast intervencni,
vhodna zejména k fizeni diagnostickych punkci a drenazi kolekci tekutin.

Kontraindikace k ultrasonografii nejsou, horsi obraz Ize vSak ziskat u pacientu obéznich v
dusledku velkého rozptylu ultrazvukovych vin v tukové tkani. VySetfeni bficha se provadi
nala¢no, coz je dulezité predevSim pro omezeni pfitomnosti plynného obsahu ve stfevech a
v zaludku. Ultrazvuk bficha by nemél nasledovat také po nedavno provedené gastroskopii a
kolonoskopii, jelikoz pfi téchto vySetfenich se do travici trubice dostane obvykle mnoZstvi
vzduchu. V akutnich pfipadech se vySetfuji i tito pacienti bez pfipravy. K ultrazvukovému
vySetfeni uropoetického traktu (ledviny, mocovy méchyf a gynekologické organy) je vhodné
cca 1 hodinu pfed vySetfenim vypit asi1 litr tekutiny, aby v dobé vysSetfeni byl méchyf naplnén
a tim byla moznost prohlédnuti jeho obsahu. Metoda je zcela bezpecna a neSkodna,
nezatézujici organismus ionizujicim zarenim. Ackoli nebyly nezadouci u€inky na organismus
prokazany, pfi sledovani vyvoje plodu se doporucuje vySetfovat pouze nezbytné nutnou dobu
a pro screening vrozenych vad plodu je pfi negativhim nalezu dostacujici provedeni tfech
vySetieni v pribéhu celého téhotenstvi.
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Obrazek €. 8 4D ultrasonografie plodu, v ruce lékafe sonda
Zdroj: propagacni material Toshiba

TOSHIBA

CAROTIO

Obrazek ¢é. 9 Ultrazvukové vySetreni jater (vlevo) a karotid (vpravo)
Zdroj: propagacni material Toshiba

2.5 Vypocetni tomografie

Klasické RTG zobrazeni je planarni, dvojrozmérna projekce tkané do urcité roviny. Skute¢na
tkan je v8ak objekt trojrozmérny, takZze planarni obraz zachycuje pouze €ast reality a o
usporadani tkané ve tretim rozmeéru, kolmém k zobrazované roviné, nemuizeme z planarniho
obrazu zjistit nic. Jednotlivé tkané a organy jsou na planarnim snimku zobrazeny sumarné,
prekryvaji se. Nejsme vzdy schopni jednoznacné urcCit, kterymi organy a strukturami
rentgenové paprsky proSly a byly jimi zeslabeny. Vypocetni tomografie nam na rozdil od
planarnich metod umoZznuje trojrozmérné zobrazeni tkani v organismu. Podstatou metody
je méfeni malych rozdilt absorpce fotond RTG zafeni v jednotlivych tkanich organismu, ze
kterych se pocitaCovou rekonstrukci ziskavaji obrazové informace o hustoté tkani. Nazev
tomografie vychazi z feckého tomeo — fezat. Klasicka tomografie, ktera se dfive pouzivala
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pfi RTG vySetfenich, byla postupem €asu opusténa pro pracnost a nepfesnost a nahrazena
pravé tomografii vypocetni. Vznik vypocCetni tomografie (zkratka CT) se v historii
radiodiagnostiky hodnoti jako nejvyznamnéjsi udalost od objevu RTG zafeni. UZ v roce 1917
matematik Radon popsal metodu matematické rekonstrukce obrazu z nekone¢né velkého
poctu rozdilnych projekci. V roce 1963 Cormack uskutecnil jednoduché pokusy s pouzitim
projekci, avSak jelikoZ nebyly vyvinuté vhodné pocitaCe, nemohla se metoda dostat do
klinického uzivani. Az v roce 1972 Hounsfield sestrojil prvni pouzitelné zafizeni, za coz
obdrzel Nobelovu cenu. V nasledujicich letech se CT stala efektnim zobrazovacim
prostfedkem lékarské diagnostiky. Z vySetreni, ktera mnohdy trvala nékolik desitek minut, se
postupem Casu vyvinuly pfistroje, které v dnesSni dobé pracuji téméf v realném Case. Jako
nezastupitelnou se tak metoda jevi pfi rychlé diagnostice akutnich stavl, zejména v
traumatologii.

2.5.1 Princip CT

Vypocetni tomografie je radiodiagnosticka denzitometrickda metoda. Pacient je b&hem
vySetfeni umistén mezi zdroj RTG zafeni (rentgenku) a detekéni systém. Z rentgenky
vysilané RTG zareni vstupuje do téla z obvodu vySetfované vrstvy. Naproti rentgence jsou
umistény detektory, které zachycuji kvanta RTG zareni prochazejici jednotlivymi tkanémi.
Béhem vysSetfeni se rentgenka i proti ni umisténé detektory navzajem pohybuji po
kruznici okolo pacienta. B€hem tohoto pohybu se méfi celkova absorpce RTG zareni ve
vSech objemovych elementech, kterymi RTG zareni proslo. Podle zeslabeni RTG zafeni
v jednotlivych tkanich zjistime informace o anatomickém slozeni vySetfované vrstvy. Hodnoty
absorpce namérené jednotlivymi detektory jsou v analogové-digitalnim pfevodniku (ADC)
pfeménény do digitalni podoby a ulozeny v paméti poCitaCe do matice, ktera je rovhomeérné
rozdélena na Ctvercové prvky a mlze mit 256x256-1024x1024 elementl (Ctverecka).
Element matice se nazyva ploSny obrazovy element - pixel = picture matrix element. Ve
skuteCnosti ale nevySetfujeme plochu, nybrz objem. Ziskana tomograficka vrstva ma urcitou
tloustku a vysledny obraz se tedy nesklada ze &tvereCku, ale z kvadru. Tuto objemovou
strukturu nazyvame voxel = volume matrix element. Velikost voxelu je zavisla na velikosti
matice a tloust’ce vrstvy. Pixel je vlastné dvourozmérny obraz trojrozmérného voxelu.

rentgenka C T - zakladni princip rentgenove Spiralni (helikalni) multi-slice CT

i transmisni tomografie o |
T el - » “rentgenka

X -Jzéfeni

pocitadova
”
rekonstrukce | |

POCITAC

/

b c

Obrazek é. 10 Princip CT
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz

Vysledkem jednotlivych méreni jsou absorpéni koeficienty pro jednotlivé voxely (pixely),
které se porovnavaji s koeficientem vody. Ziskavame tak relativni hodnoty absorpce,
vyjadrené denzitni jednotkou, zvanou HU (Hounsfield unit). Hodnota denzity HU vyjadfuje
stupen absorpce v jednotlivych tkanich, vztazenou k absorpci rentgenového zareni ve vodé
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a vypocita se podle vzorecCku:
pmat - yH20
HU = e x 1000
nH20

kde pmat je absorpéni koeficient oslabeni tkané, pxzo je absorpéni koeficient oslabeni vody. Z
tohoto vzoreCku je jasné, ze voda ma denzitu rovnou nule. Denzitu vySSi nez nula maji
struktury s absorpci vySSi nez voda a patfi sem takika vSechny tkané kromé tuku a vzduchu,
které maji absorpci nizSi nez nula. Hodnota -1000 HU odpovida vzduchu, nejvysSi denzitu
vykazuje kompaktni kost (az 3000 HU). Rozsah denzit je pro ¢lovéka velmi vysoky, jelikoz
lidské oko dokaze rozliSit maximalné 20 odstind Sedi. Na obrazovce monitoru proto
zobrazujeme pouze vybrany rozsah hodnot absorpce, tzv. okno. Zménou tohoto okna se
muUzeme zamérovat na jednotlivé tkané, které mame zobrazit. Velkou vyhodou je, Ze béhem
jednoho méfeni mizeme ziskat rizné obrazy se zaméfenim jak na mékké tkané, tak i na
kompaktu kosti.

Obrazek €. 11 Ruzna okna pri jednom CT vyS$etieni hrudniku - mékké a plicni okno
Zdroj: Autor

2.5.2 CT zarizeni
Zakladnimi prvky CT zarizeni jsou vykonna rentgenka, detekéni systém slozeny z
detektor(, specialni posuvné lizko pro pacienta a vykonny pocita¢. Rentgenka a

protilehlé detektory jsou umistény v gantry, uprostied kterého je kruhovy otvor o priméru 50—
70 cm pro zasunuti l0zka s pacientem.
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Obrazek €. 12 CT pristroj
Zdroj: propagacni material Toshiba

Postupné snimani CT obrazl systémem jediné rentgenky a detektoru se pouZzivalo u prvnich
generaci CT zafizeni v 70. a 80. letech. Jeho nevyhodou byla zna¢na ¢asova naro¢nost. U
novejSich generaci pfistroju CT se jiz pouziva vétSiho poctu detektord. Béhem vySetfeni
krouzi rentgenka, jejiz svazek primarniho zafeni je pomoci kolimator( vyclonén do tvaru
véjife i naproti ni ulozeny detekéni systém se soustavou 300-1000 detektort. U nejnovéjsich
generaci pfistroju je pouzito vzdy nékolika detektorl, resp. nékolika prstencu detektord,
umisténych vedle sebe. To umoznuje sou€asné snimani nékolika transverzalnich fezu, tzn.
vySetfeni nékolika tenkych vrstev sou¢asné. Hovofime o tzv. multi-slice CT pfistrojich, kdy
doba potifebna pro vySetfeni celého Clovéka klesa na nékolik sekund. Dnes vyuzivame
zejména spiralni typ vysetfovani, kdy béhem otaceni rentgenky probiha pomaly automaticky
posun lehatka s pacientem do gantry. Nazev je odvozen podle drahy rentgenky, ktera
pfipomina spiralu.
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Obrazek €. 13 Princip spiralniho CT
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz

2.5.3 Priprava a prabéh CT vysSetieni

Pfiprava pacienta na CT vySetfeni neni naro¢na. Vyzaduje se, aby pacient na vySetfeni pfiSel
nalac¢no pro pfipad podavani kontrastni latky, ktera se aplikuje vétSinou pfi vySetfeni bficha
a malé panve a u angiografickych metod. CT vySetfeni neni vhodné provadét u pacientd,
ktefi maji po pfedchazejicim RTG vySetfeni gastrointestinalniho traktu v organismu zbytky
siranu barnatého. Z vySetfované oblasti musi byt odstranéné vSechny kovové predméty, aby
nedoslo ke vzniku artefaktq, a tim ke znehodnoceni obrazu.
CT vysetieni trva vétsinou nékolik minut. BEéhem této doby pacient nesmi ménit polohu. Proto
se u neklidnych pacientl a déti vyzaduje spoluprace anesteziologa. Pfi vySetfeni pacient
vétSinou lezi na zadech a do otvoru v gantry se zasouva hlavou napred. Tato poloha je pro
pacienta nejobvyklejSi a nepohodinéjsi. CT vySetfeni zaCina zhotovenim topogramu, coz je
prehledny snimek ve frontalni nebo sagitalni roviné. Na ném si uréime rozsah useku, ktery
chceme zobrazit, a Sifi vrstvy. V naprosté vétsiné provadime vySetfeni v transverzalni roviné.
V pfipadé, Ze jsou rozdily absorpci tkani malé, podavame kontrastni latku. Mdzeme ji
aplikovat jak per os pro odliSeni stfevnich kli¢ek, tak i intravenézné.

2.5.4 Indikace a kontraindikace CT vysSetreni

Indikacni Skala CT vySetfeni je velika a zahrnuje prakticky vSechny oblasti téla. Velky vyznam
ma CT vySetieni pfi traumatech lebky, patefe, hrudniku a bficha. Z ostatnich indikaci je to
pfedevSim vylouceni nebo potvrzeni pfitomnosti loZiskovych |ézi a zafazeni tumoru do
klasifikace TNM. Indikacnim kritériem k CT vySetfeni mize byt potfeba urcit topografické
vztahy tumoru, ovéfit pfitomnost metastaz, posoudit operabilitu tumoru atp. 3D zobrazeni
vyuzivame kromé traumatologickych indikaci také pfi angiografickych studiich, zejména v
zobrazeni srdce, tepen hrudniku, dolnich konc€etin a mozku. CT vySetfeni Ize vyuZzit i u
interven¢nich metod, mezi které patfi zejména diagnostické biopsie a drenaze tekutinovych
kolekci. V neposledni fadé se této metody vyuziva i pfi vytvareni optimalniho ozafovaciho
planu v radioterapii, abychom eliminovali na minimum zbyte¢né radiaCni zatizeni okolnich
zdravych struktur.

Absolutni kontraindikace k CT vySetfeni nejsou Zadné, relativni kontraindikaci je t&€hotenstvi.

Jelikoz radiaCni zatizeni pfi CT vySetfeni neni zanedbatelné, méla by se tato metoda vyuzivat
uvazeneé.
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Obrazek €. 14 Priklady 3D CT zobrazeni
Zdroj: propagacni material Toshiba

2.6 Magneticka rezonance

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance (zkratka MR, MRI) se v poslednich letech
dostava do popfedi metod vysSetfujicich lidské télo. Metodu objevili v roce 1946 Purcell a
Bloch a za tento objev ziskali Nobelovu cenu. Trvalo jesté vice nez Ctvrt stoleti, nez byl
sestrojen prvni MR pfistroj, ktery vyuZival silné magnetické pole k zobrazovani tkani. Od 80.
let 20. stoleti nastava velky rozmach ve vyvoji nejen MR pfistroji, ale i softwarového
vybaveni, ktery probiha i nadale.

2.6.1 Princip magnetické rezonance

Zobrazovani pomoci MR je zalozeno na principu zjiStovani zmén magnetickych
momentu jader prvkl s lichym protonovym ¢islem, které registrujeme po viozeni do
silného magnetického pole a nasledné aplikaci radiofrekvencénich pulsti. Kazdy nukleon
(proton a neutron) ma vlastni moment hybnosti — spin, coz je vlastné rotace atomovych
jader kolem své dlouhé osy. Rotaci nukleonu vznika kolem jader elementarni magneticky
moment, tedy magnetické pole. K vySetfeni mizeme pouzivat pouze prvky s lichym
protonovym Cislem, protoZze u atomovych jader se sudym poctem nukleonl se vzajemny
magneticky moment vyrusi a magnetické pole nevznika. Jelikoz se ve vétsiné tkani vyskytuje
voda, nejvice vyuzivanym prvkem pro zobrazeni pomoci MR je vodik *H. V 1 mm?3 vody je
priblizné 6,7.10° vodikovych protonu.

Spiny protonl jsou za normalnich podminek neuspofadané a jejich orientace je nahodna.
Vlozime-li vSak tyto protony do silného magnetického pole, jejich spiny se usporadaji ve
sméru tohoto pole bud paralelné, nebo antiparalelné ve sméru siloCar magnetického pole.
Jelikoz k dosazeni paralelniho postaveni je potfeba mensiho mnozstvi energie, protona v
paralelnim postaveni je o trochu vic nez v postaveni antiparalelnim. Vysledny magneticky
moment téchto protonl je tedy paralelni se silnym magnetickym polem, vznika tzv.
longitudinalni (podélna) magnetizace. Jelikoz je velikost tohoto magnetického momentu
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ve srovnani se silnym magnetickym polem zanedbatelna, nemizeme ho v silném
magnetickém poli zméfit. Proto ho musime z tohoto paralelniho postaveni vychylit.

Kromé rotacniho pohybu kolem své osy proton po vioZeni do silného magnetického pole
zacina rotovat i v transversalni roving, tj. po obvodu pomysiného kuzele. Tento pohyb se
podoba toCeni détské kaci a nazyvame ho precese. AvSak protony nerotuji synchronné,
nejsou tzv. ve fazi. Znamena to tedy, Ze se kazdy proton nachazi v tomtéz okamziku na jiném
misté kruhu. Frekvence tohoto precesniho pohybu zavisi zejména na sile statického
magnetického pole. Jestlize v tuto chvili aplikujeme radiofrekvencni puls o frekvenci shodné
s frekvenci precese protonu, dojde na principu rezonance k vychyleni magnetického
momentu z puvodniho sméru o urcity uhel a téz k synchronizaci precese vSech protonu.
Vznika tzv. transverzalni (pfi€éna) magnetizace. V tuto chvili uz tedy mdzeme magneticky
moment protond zméfit.

X
3 Q
3

z
y Y
X X

Obrazek €. 2.15 Vznik longitudinalni magnetizace
Zdroj: http://physiology-physics.blogspot.com
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Obrazek €. 2.16 Vznik transverzalni magnetizace
Zdroj: http://physiology-physics.blogspot.com

Po skonéeni radiofrekvenéniho pulsu dochazi postupné k navratu do puvodniho stavu a
doba, za kterou k nému dojde, se nazyva relaxacni ¢as. RozliSujeme relaxacni ¢as T1, coz
je doba nutna k navratu vychyleného magnetického momentu do stavu rovnovazného a
relaxacni ¢as T2, coz je doba nutna k rozsynchronizovani precese. Tyto ¢asy jsou zavislé
pfedevsim na slozeni tkané.

Signal, ktery ziskame po aplikaci radiofrekven¢niho pulsu, registrujeme pomoci pfijimaci
civky, coz je vlastné anténa.

2.6.2 MR zarizeni

Zakladem vétSiny MR pfistroju je kruhovy magnet s otvorem pro zasunuti pacienta. Tento
magnet vytvafi homogenni, statické a dostateCné silné magnetické pole. Podle sily
magnetického pole délime pouzivané MR pfistroje na pfistroje s nizkym, stfednim a vysokym
polem. Pro |ékarskou diagnostiku se vétSinou pouzivaji MR pfistroje se stfednim a vysokym
magnetickym polem, tj. od 1 do 3 T (Tesla - jednotka sily magnetického pole). V daleko mensi
mife se pouZzivaji MR pfistroje s nizkym magnetickym polem, které jsou koncipovany jako
Loteviené®, kdy je magnet ve formé prstence, tudiz neni kolem celého pacienta, ale pouze
nad vySetfovanou cCasti téla. Tyto pfistroje se vyuzivaji vétSinou pouze pro vysSetfovani
muskuloskeletalniho systému. VétSina MR pFistroji pracujicich v CR vyuziva ke vzniku
magnetického pole supravodivy magnet o sile pole 1,5 T. Pro udrZeni stavu supravodivosti
musi byt tyto magnety chlazeny tekutym héliem, jehoz teplota je -269 °C. Pro vyzkumné
ucely, napf. na zvifatech, se pouZzivaji pfistroje s jesté vysSimi hodnotami magnetického pole.
Sila magnetického pole magnett pouzivanych v MR diagnostice je az 60000x siln&jSi nez
sila geomagnetického pole Zemé, proto pfi MR vySetfovani musime dbat zvySené
bezpecnosti pfi ukladani pacientl. Kovové pristroje a ¢asti jsou magnetickym polem
silné pritahovany a mohou pacienta poskodit nebo dokonce usmrtit.
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Mezi magnet a otvor pro zasunuti pacienta jsou vloZzeny gradientni a vysokofrekvenéni civky.
Gradientni civky vytvareji slabé pridatné magnetické pole, diky némuz mazeme vytvaret
obrazy v rliznych rovinach a s riznou Sifkou fezu. Béhem vysetfeni jsou zdrojem hluku, ktery
u nékterych méfeni muze dosahovat az 90 dB. Proto se doporucuje pacientim davat ucpavky
do usi, aby nedoS$lo k poskozeni sluchu. Vysokofrekvenéni civka vysila radiofrekvenéni
pulsy, které jsou nutné ke zméreni magnetického momentu tkani.

Kromé téchto civek, které jsou integralni ¢asti magnetu, se pro lepSi zobrazovani pouzivaji
specialni povrchové civky, které pfrijimaji signal po aplikaci radiofrekvenéniho pulsu.
Jsou zkonstruované tak, Ze kopiruji tvar lidského téla, aby mu byly co nejblize a ziskany
signal byl co nejlepsi. Mohou se pfikladat pfimo na vySetfovanou oblast, nebo ji pouze
obklopuji. Jedna se o civky pro vySetieni hlavy, krku, kloub(, bficha, prsou, pro vySetieni
koncetin v pfipadé MR angiografie atp. VySetrovaci stul je obdobny jako na CT pfistroiji.
Jeho nosnost je vétSinou 160 kg, nékdy 200 kg. Je vyroben z nemagnetickych materiall a
slouzi k zavezeni pacienta do magnetického pole.

Obrazek €. 2.17 MR zafizeni - nejddleZitéjsi casti
Zdroj: http://www.magnet.fsu.edu
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Obrazek €. 2.18 MR pristroj

Zdroj: Autor
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Obrazek €. 2.19 Gradientni a vysokofrekvencni civka mezi pacientem a magnetem
Zdroj: Autor

Obrazek €. 2.20 Povrchové civky
Zdroj: Autor

Jelikoz magneticka rezonance vyuziva pro svou Cinnost silného magnetického pole, které se
Sifi nejen horizontalné, ale i vertikalné do jinych podlazi, musi byt MR pracovisté od ostatnich
pracovist nalezité odstinéno. Proto je MR pfistroj uloZzen v tzv. Farradayové kleci, kterou
tvofri silné platy z ocelovych blokli a médénych platu.

MR pfistroj ma dale kromé ovladaci konzole jesté nejrizné&jsi dopliujici zafizeni, ktera jsou
nezbytné pro nékteré druhy vysetfeni. Pouzivame monitorace dechu a srdce, ktera slouzi
hlavné pfi vySetfovani bficha, hrudniku a srdce. K provedeni celkové anestézie je pro
vySetifovani malych déti nebo tézkych klaustrofobickych pacienti nezbytny anesteziologicky
pristroj, ktery musi byt vyroben taktéZz z nemagnetickych kovd, proto je jeho pofizovaci cena
vysoka. Stejné tak musi byt vyrobeny veSkeré voziky, které pouzivame pfi transportu
pacienta na MR vySetfovnu.

2.6.3 Druhy MR zobrazeni
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V mediciné vyuzivame razné techniky MR vySetfovani. Kromé tomografického zobrazovani
- MRI (magnetic resonance imaging) lze provést i zobrazeni cévniho systému - MRA
(magnetic resonance angiography) a u nékterych pfistroju téz spektroskopii - MRS (magnetic
resonance spectroscopy). Zejména pro vyzkumné ucely se vyjimeéné provadi funkéni MR
(fMR).

Pri tomografickém vysetiovani MRI ziskavame obrazy pomoci riiznych typt sekvenci,
diky nimz ziskavame informace o rozdilech v relaxaCnich ¢asech T1 nebo T2 anebo
sledujeme pouze distribuci protona ve vySetfované tkani. Podle toho nazyvame pouzivané
sekvence jako sekvence vazena podle ¢asu T1, T2 a podle protonové denzity PD.
Zhotoveni kazdé sekvence trva vétsinou nékolik minut, proto délka MR vySetfeni vétSinou
dosahuje 20-30minut, jsou ale i technicky a tudiz i Casové narocnéjsi vysetreni, jak je napf.
vySetfeni srdce nebo plodu. Pro ziskani dostatec¢né informace o tkani musime porovnavat
ziskané obrazy z riznych sekvenci. Stejné struktury maiji na riznych typech sekvenci riznou
intenzitu signalu a zobrazuji se tudiz odliSné. Napf. tekutina ma na T2 sekvenci vyssi signal
(na snimku je bild), v T1 zobrazeni ma nizsi signal (na snimku je Cerna). Proto se béhem
vySetfeni zhotovuje vétSi mnozstvi sekvenci v libovolné roviné. V posledni dobé se postupné
vyvinuly nové typy sekvenci, které zkracuji celkovou dobu vysSetifeni. Tyto sekvence trvaji
pouze nékolik sekund a daji se synchronizovat se zadrzenim dechu, coz zlepSuje zobrazeni
pohyblivych organl, zejména srdce a organu bficha. V nékterych pfipadech pouzivame pro
jesté lepsi rozliSeni kontrastnich latek, zejména pfi diagnostice loZiskovych lézi.

K zobrazeni cév pouzivame MR angiografii. Pfi ni pouzivame specialni sekvence, které
odlisi tekouci krev, a proto nemusime aplikovat kontrastni latku. K zobrazeni periferniho
cévniho fecisté vSak kontrastni latku pouzit musime.

MR spektroskopie umoznuje ziskat informace o biochemickém slozeni tkané bez
bioptického odbéru. Pfi MRS studujeme pouze malou ¢ast organu, vysledkem vysSetfeni je
kfivka znazornujici zastoupeni jednotlivych latek ve vybrané oblasti.

Funkéni MR umoziuje zobrazit mista v mozkové kure, ktera se aktivuji na zakladé urcitého
podnétu, napf. pfi pohybu prstu. Praktického vyuZiti dosahla funkéni MR v diagnostice
epileptickych lozisek nebo pfed operaci mozku, kdy se nasledné operatér mize vyhnout
dalezitym mistim.

Stranka 32 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

NE
% B
= - e

Obrazek €. 2.21 Druhy MR zobrazeni — MRI, MRA, MRS
Zdroj: Autor

2.6.4 Indikace a kontraindikace MR vysetreni

Mezi nejvétsi vyhody MR vySetifovani patfi nepfitomnost ionizujiciho zafeni pro vznik obrazd,
coz ma zasadni vyznam pfi vySetfovani mladSich pacientd. MR vySetfovani nejCastéji
pouzivame v neuroradiologii pfi zobrazovani onemocnéni mozku, michy a paterniho
kanalu. MR dokaZe zachytit loZiska, ktera nejsou mnohdy na CT vySetfeni patrna (napfr.
lozZiska roztrouSené sklerdzy €i akutni ischémie). Velkou vyhodou je moznost zobrazeni v
libovolné roving, coz umozni zobrazit napfiklad cely patefni kanal v jedné roviné. Neméné
vyznamnou indikacni skupinou je zobrazovani muskuloskeletalniho systému, protoze MR
kvalitné zobrazi vazy, Slachy, chrupavky, menisky a kostni dfen. Pomoci MR vySetfujeme
také organy hrudniku, bficha a malé panve, zejména z divodu diferencialni diagnostiky
loZiskovych lézi. Vyjimku tvofi plice, které za normalnich podminek neobsahuji vodu, tudiz
jejich zobrazeni je problematické. Pomoci MR angiografie zobrazujeme nejCastéji tepny
Willisova okruhu, renalni tepny, karotidy a periferni cévy dolnich kon¢€etin.

Silné magnetické pole nevyvolava v organismu prokazatelné biologické ucinky. Moznym
nepriznivym vedlejSim u€inkem muaze byt zvySena teplota v misté cizich kovovych téles, a
zména vedeni nervovych vzruchd. | kdyz zatim nebyly prokazany skodlivé u€inky silného
magnetického pole, nedoporucuje se provadét MR vySetfeni v prvnim trimestru téhotenstvi.
Problém muze stisnény prostor magnetu pUsobit klaustrofobickym pacientiim, v tomto
pfipadé provadime vySetfeni v analgosedaci €i celkové anestezii.
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Absolutnimi kontraindikacemi MR vysSetieni jsou implantovany kardiostimulator,
aneuryzmatické cévni svorky, rizné elektronické implantaty a kovova cizi télesa
intrakranialné a intraorbitalné. Elektromagnetické pole totiz muze zpUsobit zménu funkce
nebo polohy implantatu, které jsou vybaveny elektronickymi zafizenimi. V poslednich letech
se vSak na trhu objevil typ kardiostimulatoru, ktery je za urcitych podminek pro vysetfeni MR
bezpeclny.

Relativnimi kontraindikacemi jsou pfitomnost stenti, kovovych embolizaénich
materiall, okluderu, kloubnich nahrad a osteosyntetickych materialti implantovanych
do téla pred méné nez 6 tydny.

Kromé téchto kontraindikaci nesmime zapomenout na specifickou vlastnost MR pfistroje —
pfitomnost silného magnetického pole. Z tohoto duvodu si musi pacient, doprovod i
osetrujici personal pred vstupem na vysSetrovnu odlozit veSkeré kovové predmeéty, jako
jsou kli¢e, mince, nuzky, peany atp., aby nedoslo k poSkozeni pacienta Ci personalu.

2.7 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je Iékarsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a Ié¢bou pomoci
umeélych radionuklidd (radiofarmak). Tato farmaka aplikujeme pfimo do téla pacienta,
zdrojem zareni je tudiz pacient. Radionuklidy vstupuji do metabolismu a distribuuji se v
organismu podle farmakokinetiky daného radioindikatoru. Zabudovany radionuklid svym
vyzarovanim umozinuje bud’ zevni detekci distribuce této latky nebo sledovani jeho
mnozstvi v odebranych vzorcich biologickych tekutin, vétSinou krve nebo moce. V
pfipadé terapie pak zareni radionuklidu vyvolava biologické ucCinky ve tkani, v které se
radiofarmakum akumuluje. Radiofarmaka ziskavame rdznymi zplsoby, vétSinou v jadernych
reaktorech, urychlovaCich castic a generatorovych systémech. Byla vyvinuta fada
radiofarmak, ktera emituji zafeni gama. Mezi nejpouzivanéjsi patfi izotopy 99mTc, 131,
201TI, 81mKr. V cyklotronech se vyrabéji pozitronové zarice, které pouzivame k vySetfovani
pomoci pozitronové emisni tomografie (PET). Tato radiofarmaka maji kratky poloCas
rozpadu, proto cyklotron musi byt umistén v blizkosti pracovisté PET. Mezi nejpouzivanégjsi
pozitronové zafiCe patfi 18F-fluorodeoxyglukéza, podstatné méné vyznamné jsou 11C
glukéza, 150 molekularni kyslik a 150 oxid uhelnaty.

Distribuce radiofarmaka urcéuje konkrétni fyziologicky ¢i patologicky stav nebo funkci
prislusnych organt a tkani. K ziskani obrazl prostorového rozlozeni radiofarmaka slouzi
metoda zvana scintigrafie.

2.7.1 Scintigraficka vysetreni

Scintigraficka vysetreni, na rozdil od vétSiny zobrazovacich metod popsanych v
predchozich kapitolach, zobrazuji funkci organu. Akumulace radiofarmaka zavisi na
funkénim stavu vySetfované tkané. Zjednodusené lze fici, Ze scintigrafie umoZzniuje zobrazit
pouze Zivou tkan. Pomoci scintigrafickych vySetfeni lokalizujeme a kvantifikujeme pfipadné
poruchy funkce zobrazovanych organu. Patologické déje muzeme uzitim scintigrafie odhalit
mnohdy dfive nez pomoci jinych zobrazovacich postupd, jelikoz poruchy funkce vétSinou
prfedchazeji strukturalnim zménam. Scintigrafické metody jsou mnohdy citlivéjSi nez ostatni
zobrazovaci metody, ale bohuzel jsou méné specifické, proto je vétSinou musime doplinit
dalSim vySetfenim.

Stranka 34 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

Pacient, ktery podstoupil scintigrafické vySetfeni, zistava po vySetfeni zdrojem ionizujiciho
zareni jeSté nékolik hodin &i dni. To se netyka pfipadu pouziti radionuklidd s velmi kratkym
poloCasem pfemény v fadu sekund Ci minut.

Zakladnim druhem je staticka scintigrafie, pfi které snimame totéz misto z rliznych projekci
nebo nékolik riznych mist v organismu po uplynuti urcité doby od aplikace radiofarmaka.
Rozlozeni radiofarmaka se béhem statické scintigrafie vyznamné neméni.

U dynamické scintigrafie sledujeme déj ménici se s €asem a dynamiku tohoto déje. Je
to série statickych snimkul vySetfované oblasti v jedné, eventualné dvou projekcich, které se
béhem vySetfeni neméni. Snimky ziskavame postupné v raznych Casech po aplikaci
radiofarmaka. Cilem je posoudit zmény rozlozeni radiofarmaka v ¢asovém sledu, jako je
pohyb v dutych organech, vychytavani a vyluCovani v organu. Kromé Casové zmény
distribuce radioindikatoru v organismu muzZeme vytvaret i dynamické kfivky, pomoci nichz
stanovime funkci jednotlivych organu.

Z hlediska prostorového mizeme scintigrafii rozdélit na scintigrafii planarni a tomografickou.
Planarni scintigrafie zachycuje distribuci radioindikatoru do dvojrozmérné
zobrazované roviny. Jelikoz je kazdy Zivy organismus objekt trojrozmérny, stejny charakter
ma i distribuce radioindikatoru. Planarni scintigraficky obraz, ktery je dvojrozmérny, mize
proto zachycovat jen Cast reality. Je zde mozZnost prekryvani a superpozice struktur
uloZenych v riznych hloubkach.

Pro odstranéni téchto nevyhod planarni scintigrafie a pro ziskani komplexniho zobrazeni
struktur v rdznych hloubkach byla vyvinuta tomograficka scintigrafie, ktera poskytuje
trojrozmérné zobrazeni distribuce radioindikatoru, tedy i trojrozmérné prostorové
zobrazeni. Radionuklidova emisni pocitaCova tomografie je dvou typu: jednofotonova emisni
tomografie SPECT za pouziti gama radionuklidd a dvoufotonova pozitronova emisni
tomografie PET vyuzivajici pozitronové zafice.

2.7.2 Zobrazovaci pristroje

Mnozstvi radiofarmaka, které se vychytava v jednotlivych oblastech lidského téla,
stanovujeme mérenim aktivity, ktera se projevuje emisi ionizujiciho zafeni. Zakladni ¢asti
zobrazovacich pristroji pouzivanych v nuklearni mediciné je detektor ionizujiciho
zareni, vétSinou se jedna o detektor scintilacni. Nejjednodussim zobrazovacim pfistrojem byl
difive pohybovy scintigraf. Jednalo se o scintilaéni sondu, ktera se bé&hem vySetfeni
posunovala nad vySetfovanym organem a zaznamenavala postupné impulzy z jednotlivych
mist. Nevyhodou byla dlouha doba vySetfeni a mala citlivost.

V souc€asnosti nejrozsirenéjSim zobrazovacim pristrojem v nuklearni mediciné je
scintilacni gamakamera s jednim nebo vice detektory. ScintilaCni kamera slouzi k planarni
a dynamické scintigrafii, pfi které dochazi k sumaci zobrazovanych struktur.

Novéjsi formou gamakamery je jednofotonova emisni tomografie (SPECT), coz je
tomograficka metoda umoznujici zobrazeni v libovolné roviné a vrstve.

Na uplné odliSném principu pracuje nejnovéjsi tomograficka metoda, tzv. pozitronova emisni
tomografie (PET).

Scintilacni kamera

Po aplikaci radiofarmaka dochazi k distribuci do ur€itého mista, které je pro dané
radiofarmakum charakteristické. Z tohoto mista radioaktivity se na vSechny strany emituje
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zafeni gama, které diky své pronikavosti vychazi z objektu ven. Ukolem scintilaéni kamery
je zareni gama detekovat a prevést na vysledny obraz. Zakladem scintilacni kamery je
scintila¢ni krystal z jodidu sodného, na ktery naseda nékolik fotonasobi€l. Na spodni ¢asti
krystalu je umistén kolimator, ktery propousti do krystalu pouze paprsky, které na néj z
vySetfované oblasti dopadaji kolmo. Kazdy foton zafeni gama, ktery projde kolimatorem,
vyvola v krystalu scintilacni zablesk viditelného svétla. Scintilace v krystalu jsou snimany
a prevadény na elektrické impulsy soustavou fotonasobictl. Tyto impulzy se zapisuji
do pameéti pocitace, kde se k nim prifadi stupen z€ernani nebo barevny odstin, ¢imz
vznikne vysledny obraz vySetfované struktury. Tento obraz midzeme nasledné upravovat. Pfi
dynamickych studiich miZzeme na zakladé zmén v kfivce sledovat prachod radiofarmaka
urCitym organem. Scintilacni krystal a fotonasobice tvori detekéni hlavu, ktera je
umisténa na masivnim stativu a slouzi k zaméreni kamery na vySetfovanou oblast. Pod
detektorem kamery je umisténo lehatko pro vySetfovaného pacienta.

Impulsy do potitace
= Matematicka analyza

[m | Scintigrafickéobrazy —  Kvantifikace
IANAARRAAAN

Scintilaéni
krystal
DTS AT TS

" 7| V4| Kolimitor
/ :

v

Scintila¢ni
kamera

® 00103040607

L(t) =9 PR (). ePt dt
Vizualni hodnoceni —> Inte rpretace
U

Diagnoza

Aplikace
radioindikatoru

Obrazek €. 2.22 Princip scintilacni kamery
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz
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Obrazek €. 2.23 Rozebrana detekéni hlava, ktera je soucasti planarni i SPECT kamery
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz

Jednofotonova emisni vypocéetni tomografie (SPECT)

SPECT je tomografickou variantou planarni scintigrafie. Pristroje pro SPECT jsou rotacni
scintilaéni kamery s jednou nebo vice hlavami, které se béhem vySetreni otaceji kolem
pacienta a postupné zaznamenavaji projekce vysSetrované oblasti z raznych uhlu
pohledu. Z planarnich obrazll vySetfovaného mista se pocitaCovou rekonstrukci vytvari
celkovy trojrozmérny obraz distribuce radioindikatoru.

Tomograficka kamera SPECT se svou konstrukci od bézné planarni kamery li8i jen tim, Zze
stojan, na némz je detektor kamery upevnén, tzv. gantry kruhového tvaru umozriuje
motoricky pohanénou rotaci detektoru kolem vysSetfovaného objektu.

Mezi nejvétsi pfinos SPECT patfi presnéjsi odhalovani loziskovych lézi a porusenych
tkani ve slozitych anatomickych strukturach. V mnoha pfipadech také mize poskytnout
dalezité diagnostické informace bez nutnosti pouziti dalSi zobrazovaci metody.
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Akvizice SPECT
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Obrazek €. 2.24 Princip SPECT
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Nejnovéjsi tomografickou metodou, uzivanou v CR od r. 1999, je pozitronova emisni
tomografie. Ke vzniku obrazu je nutna aplikace pozitronového radioindikatoru. Pozitronovy
Zari¢ v mistech své distribuce emituje pozitrony (kladné elektrony), které se vzapéti spojuji s
elektrony okolni hmoty. Jakmile se spoji pozitron s elektronem, méni se za vzniku dvou fotonu
gama vylétajicich do opacnych smérl pod uhlem 180°. PET je tedy zalozena na souc¢asné
detekci dvojic fotoni gama, které jsou emitovany pri radioaktivni preméné
pozitronovych radionuklidi aplikovanych do organismu. Nasledné se pocitacovou
rekonstrukci velkého poctu takovych dvojic paprska vytvari trojrozmérny obraz
pricného rezu vysetirované oblasti. Zakladni ¢asti PET pfistroje jsou kruhové usporadané
detektory s desetitisici krystaly, umisténé v gantry podobném jako u MR pfistroje. Vzhledem
k pomérné vysoké energii anihilaCniho zafeni gama 511keV se ve scintilacnich krystalech
misto obvyklého Nal pouziva material BGO nebo LSO s vétSi hustotou a vysSi detekéni
ucinnosti v oblasti vySSich energii gama.

Pfed vySetfenim je do krevniho obéhu pacienta podana deoxyglukéza znacena fluorem 18F
(FDG). Ta se postupné hromadi ve tkani. Loziska vysSi radioaktivity oznaluji struktury, ve
kterych je metabolickd potfeba glukézy vysoka. VétSina nadorovych loZisek intenzivné
akumuluje FDG, proto je PET vySetfeni nejuzivanéjsi v nadorové diagnostice.

Pfiprava pacienta na vysSetfeni je jednoducha, spociva pouze v Sestihodinovém lacnéni a
dostateCné hydrataci tekutinami bez pfimési cukri. Pfed podanim FDG je pacientovi
zméfena hladina glykémie, jelikoz hyperglykémie sniZuje schopnost detekce loZisek pomoci
FDG. Béhem snimani lezi pacient nehybné na lGzku, které se posouva skrz detekéni
prstenec v gantry pfistroje. Celotélové vySetfeni trva asi 30 minut.
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Velkou vyhodou pozitronovych radionuklidl je, Zze se véleriuji do molekul mnoha biologicky
aktivnich latek bez ovlivnéni jejich vlastnosti. Pomoci PET tak muizeme sledovat
metabolismus fyziologickych slou¢enin v organismu, koncentraci zna¢ené latky v
organismu, absolutni hodnoty raznych fyziologickych parametri a rozdily
metabolické aktivity v klidu i zatézi.

Relativni nevyhodou PET jsou vysoké naklady na vytvofeni pracovisté, které navySuje
nezbytna pfitomnost cyklotronu pro generovani pozitronovych zaficu.
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Obrazek ¢. 2.25 Princip PET
Zdroj: http://astronuklfyzika.cz
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Obrazek €. 2.26 PET - soustava scintilacnich detektort
Zdroj: http://www.fjfi.cvut.cz

Hybridni systémy

Samotné scintigrafické vySetfeni poskytuje informace o funkénim stavu tkani, jejich
nevyhodou je omezena moznost anatomické interpretace nalezu, ale i malé prostorové
rozliSeni.

Nevyhodu chybéjici anatomické informace odstranuji hybridni systémy. Jedna se vétSinou o
SPECT/CT, nejnovéji PET/CT a PET/MR hybridni systémy. Velice zjednoduSené mizeme
fici, ze se jedna o dva pfistroje v jednom. Hybridni systém umoznuje v jedné dobé
zhotovit dva typy vysSetreni, coZ zrychluje i zpfesnuje diagnostiku. Pomoci specialniho
software je pak provedena fuze obrazl ziskanych pfi SPECT (PET) a CT (MR) vySetfeni u
pacienta v identické poloze, zajistujici pfesné prekryvani sobé odpovidajicich struktur. Na
téchto obrazech jsme schopni detailné urcit, ve které anatomické struktufe se patologické
loZisko se zvySenou metabolickou aktivitou nachazi. Podanim kontrastni latky intraven6zné
Ize pomoci CT vySetieni doplnit jesté o informaci tykajici se cévnich struktur, vaskularizace
patologického procesu a vztahu patologického loZiska k velkym cévam.

PFi hybridnim zobrazeni PET/CT jsou tak funkéni udaje o metabolismu glukézy doplnény
o anatomické a strukturalni informace, které nelze pouze pomoci PET ¢i SPECT ziskat.
Absolutné nejvyssi podil PET/CT zobrazeni tvofi vySetfeni onkologicky nemocnych,
uplatnuje se vSak i pri diagnostice zanét(, v kardiologii, v neurologii a v psychiatrii. K
zakladnim indikacim PET/CT v onkologické problematice patfi vyhledavani nadoru,
diferencialni diagnostika malignich a benignich |ézi, jejich lokalizace, stanoveni rozsahu
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postizeni s posouzenim lymfatickych uzlin a vzdalenych metastaz, detekce recidivy
onemocnéni a zhodnoceni u€innosti terapie.

Obrazek €. 2.27 Hybridni PET/CT zafizeni
Zdroj: http://upload.wikimedia.org
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Obrazek €. 2.28 Srovnani CT, MR, PET/CT a PET/MR obrazu
Zdroj: http://www.auntminnieeurope.com

3 Kontrastni latky

Pfi rentgenovém vysetieni je ziskavan obraz uspofadani tkani a organu v organismu a jeho
pfipadné zmény vyvolané patologickym procesem. Tento obraz vznika na zakladé rozdilné
absorpce rentgenového zareni v rlznych tkanich a absorp&nim rozdilim jsou pfifazovany
urcité hodnoty ve stupnici Sedi. Jednou z dllezitych vliastnosti takto ziskaného obrazu je jeho
kontrast, coz jsou pouhym lidskym okem rozpoznatelné rozdily ve stupnici Sedi od zcela bilé
az po zcela €ernou barvu. Tkané v lidském téle v8ak vykazuji jen malé rozdily v absorpci
RTG zareni, a proto vysledny kontrast na RTG obraze je jen malo odlidny. VétSina tkani
lidského téla ma podobnou hustotu, tudiz i srovnatelné absorpéni koeficienty pro RTG zareni.
Vyjimku tvofi kosti a vzdusné plice. Malé rozdily absorpce RTG zafeni vedou k nizkému
pfipadech Ize pfirozené absorp¢ni rozdily mezi tkanémi zvysit a zlepSit tak vysledny kontrast
nativniho RTG obrazu aplikaci vhodnych kontrastnich latek.

Kontrastni latka je exogenni substance rizného skupenstvi a chemického slozeni,
vpravena do téla za ucéelem ovlivhéni kontrastu vysledného rentgenového obrazu.
Kontrastni latky uméle zvysuji kontrast zobrazeni tkani tim, ze vyvolavaji vétsi rozdily
v absorpci RTG zareni vySetfované tkané vici okoli. Idealni kontrastni latka by méla mit
dobrou absorpéni schopnost pfi minimalni toxicité. Méla by v téle setrvat pouze po dobu
nezbytné nutnou a poté byt Uplné eliminovana z téla. Kontrastni latky mizeme aplikovat do
vySetfovaného organu bud pfimo (pfima aplikace do travici trubice nebo do cév), nebo
nepfimo samotnym metabolismem (zobrazeni struktur v jatrech nebo ledvinach).
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3.1 Vyvoj kontrastnich latek

Pouziti kontrastnich latek v rentgenologii je datovano od roku 1896, tedy rok po objevu
rentgenoveho zareni. Jako kontrastni latky byly pouzivany napf. kovoveé piliny, rumélka, rtut
a plavena kfida. Jednou z nejdéle pouzivanych kontrastnich latek pro rentgenové vysetfovani
traviciho traktu je vodna suspenze siranu barnatého. Tato kontrastni latka se s urCitymi
modifikacemi pouziva vice nez 100 let. Vyvoj se vSak soustfedil na hledani dalSich
kontrastnich latek vhodnych pro vySetfovani organu s pfirozenym zevnim ustim, jako jsou
mocovy méchyf, mocova trubice, piStéle atp. a postupné i pro ostatni organy. Uzivaly se
kontrastni latky s vysokym atomovym Cislem, zvlasté slouceniny anorganické. Zkousely se
soli vizmutu, stfibra, vodné roztoky bromidu a jodidu sodného nebo draselného a fada dalSich
latek. Pfi téchto zkouskach byly objeveny dobré vlastnosti bromu, a zejména jédu jako
nositelll kontrastnich schopnosti. Anorganické slou€eniny téchto dvou halogenu vSak
vykazovaly fadu nepfiznivych reakci, proto se vyvoj postupné orientoval jinym smérem, a to
na klinicky méné nepfiznivé organické slouceniny jodu. Prvni jédové preparaty tohoto druhu
byly zavedeny do praxe v roce 1923, po zavedeni trijodové kontrastni latky v roce 1950
nastal prudky rozvoj jodovych kontrastnich latek, a tim i kontrastnich zobrazovacich metod.
Po roce 1969 se na trhu objevuji neionické jodové kontrastni latky, jejichz osmolalita se blizi
rozvojem kontrastnich latek pro vySetfeni, ktera nevyuzivaji rentgenové zareni, jako jsou
ultrazvuk a magneticka rezonance.

3.2 Rozdéleni kontrastnich latek

V radiodiagnostice pouzivame rGzné druhy kontrastnich latek. MUzeme je rozdélit podle
cilové tkané, aplikace, zmény absorpcniho koeficientu, ionizanich u€ink a osmolality.

3.2.1 Rozdéleni kontrastnich latek podile cilové tkané
Do gastrointestinalniho traktu se dostavaji baryové i jodové kontrastni latky

Do extracelularnich tekutin a cév se dostavaji nefrotropni kontrastni latky, které jsou
vyluCovany ledvinami. Tento typ kontrastnich latek je velmi vhodny pro RTG diagnostiku
urogenitalniho traktu. Protoze ledvinami protéka asi Ctvrtina minutového objemu krve, je jejich
vyluCovani z organismu velice rychlé. Béhem dvou hodin po podani se u normalné
funguijicich ledvin vylouéi vice nez 90 procent podané latky do moci. Obecné muzeme Fici,
Ze vesSkere kontrastni latky, které jsou v sou€asnosti pouzivany v radiologii, jsou vylu¢ovany
z organismu ledvinami, to znamena, Ze kazdé vySetfeni s pouzitim kontrastni latky zvySuje
naroky na funkci ledvin. Jedna se pfedevS§im o vodné jodové kontrastni latky, které
pouzivame pfi angiografii, urografii a kontrastnim CT vySetfeni. Do této skupiny patfi i
paramagnetické MR kontrastni latky a ultrazvukové kontrastni latky. Idealni nefrotropni
kontrastni latka by méla umoznovat velky kontrast zobrazeni, nepoSkozovat fyziologické
funkce a rychle se vylu€ovat ledvinami.

Do hepatocytli véetné zluci se deponuji hepatotropni kontrastni latky, jsou tedy
vyluCovany jatry a zlu€i. Dfive se tyto kontrastni latky pouzivaly pro cholangiografii, dnes se
uz v RTG diagnostice nepouzivaji. Svij vyznam vSak znovu nasly u superparamagnetickych
kontrastnich latek uzivanych v magnetické rezonanci.
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3.2.2 Rozdéleni kontrastnich latek podle aplikace
Kontrastni latky mUZzeme pacientovi aplikovat riznymi zpusoby:

- Peroralni podani kontrastni latky pfi vySetfovani gastrointestinalniho traktu, zejména jeho
horni Casti (jicen, zaludek, tenké stfevo)

- Podani kontrastni latky per rectum u vySetfovani dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu
(tlusté strevo)

- Podani kontrastni latky per vaginam pro vySetfeni k prukazu anomalii délohy a
pruchodnosti vejcovodu (hysterosalpingografie)

- Aplikaci kontrastnich latek do patologickych dutin pro prikaz pistéli (fistulografie)

- Aplikace kontrastnich latek do preformovanych dutin u vysSetfeni kloubnich dutin
(artrografie)

- Aplikace kontrastni latky intraarterialné pfi angiografickém vySetfeni tepenného recisté

- Aplikace kontrastnich latek intravenézné jednak pfi vySetfeni zilniho fecisté (flebografie),
tak pfi radiodiagnostickych vysetfeni churogenitalniho traktu, CT i MR vySetieni

3.2.3 Rozdéleni kontrastnich latek podle zmény absorpéniho koeficientu

Kontrastni latky budto snizuji nebo zvysuji absorpci RTG zareni. Podle tohoto kritéria délime
kontrastni latky na kontrastni latky pozitivni a negativni.

Pozitivni kontrastni latky zvysuji absorpci RTG zareni, na snimku budou tedy svétlejSi
nez okolni mékka tkan. Mezi nejznaméjSi pozitivni kontrastni latky patfi suspenze siranu
barnatého a jodové kontrastni latky.

Negativni kontrastni latky snizuji absorpci RTG zareni, na snimku budou tedy tmavsi nez
okolni tkan. Negativni kontrastni latky se déli na plynné a tekuté.

- Do skupiny plynnych kontrastnich latek patfi pfedevSim vzduch, kyslik, CO2 a jiné plyny.
télnich dutin, zejména v neuroradiologii, dnes uz tyto metody byly nahrazeny efektn&jSimi
zobrazovacimi metodami (CT, MR). V souCasnosti se tyto plynné kontrastni latky pouzivaji
vétSinou pfi dvojkontrastnim vySetfeni gastrointestinalniho traktu, kdy pozitivni kontrastni
latka vytvofi tenky povlak na sténé travici trubice, a negativni vyplni a rozepne lumen
vySetfované casti travici trubice.

- Mezi tekuté negativni kontrastni latky patfi voda a metylceluléza, ktera je nevstfebatelna,
ma vysSSi viskozitu a diky tomu je idealnim materialem pro dvojkontrastni vySetifeni tenkého
stfeva.

3.2.4 Rozdéleni kontrastnich latek podle ioniza¢nich (disocia€nich) ucink

Podle ioniza¢nich uc€inkd se kontrastni latky déli na kontrastni latky ionické a neionické.
lonické kontrastni latky disociuji ve vodném roztoku na anionty nesouci kontrastni jod

a kationty, coz vede ke zméné zakladni fyziologické chemické reakce. RozliSujeme ionické
monomery a dimery.
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- lonické monomery jsou charakterizované jednim trijodobenzenovym jadrem, které
obsahuje jednu karboxylovou skupinu (COONa, COOMegl), nejuzivanéjsi z nich je Telebrix.
- lonické dimery jsou charakterizované dvéma trijodobenzenovymi jadry spojené uhlikovym
mustkem, jedna trijodobenzenova skupina nese karboxylovou skupinu.

Neionické kontrastni latky nedisociuji ve vodném roztoku, jsou proto pacienty Iépe
tolerovany, nevyhodou je ale vySSi cena. Rozpustnost ve vodé je dana pritomnosti
hydroxylové skupiny (OH). RozliSujeme opét neionické monomery a dimery.

- Neionické monomery jsou charakterizované jednim triiodobenzenovym jadrem nesoucim
vice nez tfi hydroxylové skupiny, které jsou bez ionizujicich karboxylovych skupin. Patfi sem
vétSina dnes pouzivanych kontrastnich latek (Ultravist, Optiray atp.)

- Neionické dimery jsou charakterizované dvéma triiodobenzenovymi jadry spojené
uhlikovym mustkem, nesoucimi nékolik hydroxylovych skupin, bez ionizujici skupiny.
Jedinym zastupcem na trhu je Visipague.

coo cation R
| ;SothmlMeglumhe | |
R R R R
| |
lonic monomer Non-lonic monomer
3 iodine atoms : 2 particles, Ratio: 1.5 3 iodine atoms : 1 particle, Ratio: 3.0
coo cation =)
SodiumiMeglumine [E] D
| | | | | : | | : |
R R R R
| I | |
lonic dimer Non-lonic dimer
6 iodine atoms : 2 particles, Ratio: 3.0 6 iodine atoms : 1 particles, Ratio : 6.0

Obrazek ¢. 3.1 Kategorie kontrastnich latek (I — jod, R - hydroxylova skupina, COO —
karboxylova skupina)
Zdroj: http://emedicine.medscape.com

3.2.5 Rozdéleni kontrastnich latek podle osmolality
Osmolalita vyjadiuje poéet éastic rozpusténych v jednom litru roztoku. Cim je pocet
Castic v roztoku vys$si, tim je osmolalita vysSi, a vedlejSi ucinky jsou tudiz ¢astéjsi.

Podle osmolality se kontrastni latky déli na:

izoosmolarni (280 — 290 mosm/kg) .......... neionické dimery
nizkoosmolarni (600 — 1000 mosm/kg)...... neionické monomery
hyperosmolarni (1500 — 2000 mosm/kg).... ionické monomery
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Pokud srovname osmolalitu kontrastnich latek s osmolalitou krve (290 mosm/kg), je u vSech
kontrastnich latek, s vyjimkou neionickych dimert, osmolalita vy$Si. S tim je i spojeno vysSi
dimery. Nejméné rizikové je tedy podavani neionickych dimernich kontrastnich latek. Ty jsou
ale nejdrazsi, proto dnes nejuzivanéjSimi kontrastnimi latkami jsou neionické monomerni
kontrastni latky.

3.3 Kontrastni latky pro RTG diagnostiku

Do této kategorie fadime kontrastni latky pouzivané pfi skiaskopickych, skiagrafickych, CT a
angiografickych vySetfenich. Pro rentgenovou diagnostiku se pouzivaji dva druhy
kontrastnich latek, a to pfipravky obsahujici siran barnaty a organické slouceniny jodu.

3.3.1 Baryové kontrastni latky

Baryové kontrastni latky slouzi k rentgenovému vysetreni gastrointestinalniho traktu,
kdy se vyuziva suspenze siranu barnatého (BaSOa4) o rlizné koncentraci.

Baryum, které ma atomové Cislo 137, ma vysokou schopnost absorpce RTG zafeni a
dosahuje vysoké kvality zobrazeni stfevniho reliéfu. Siran barnaty obsahuje Castice, které
nejsou vstfebavany sténou strfevni, proto neni toxicky a je prakticky nerozpustny ve vodé.
Suspenze siranu barnatého je vétSinou dodavana ve formé prasku, ktery se pfed podanim
fedi vodou, pfi vySetfeni jicnu se pouziva baryové pasty. Obsahuje chutova korigencia, jeho
suspenze musi dobfe pfilnout ke sliznici travici trubice, ale nesmi sedimentovat a vioCkovat.

3.3.2 Jodové kontrastni latky

Jodoveé kontrastni latky jsou nejrozSifenéjsi skupinou pozitivnich kontrastnich latek. Jsou to
uméle pfipravené, dnes jiZz vyhradné organické slou¢eniny obsahujici ve své molekule jeden
Ci vice atomu jodu. Tento halogen s atomovym Cislem 127 vykazuje vysokou absorpci pro
RTG zafeni a jeho organické slouceniny jsou relativné dobfe dostupné. Jédové kontrastni
latky se pouzivaji ve formé organickych slouc€enin, v nichz je j6d pevné vazan, vétSinou v
benzenovych jadrech cyklickych uhlovodikl. Je to pfedevsim kyselina trijgdaminobenzoova,
kde jsou na benzenové jadro navazany 3 atomy jédu. Absorpc¢ni vlastnosti jodové kontrastni
latky determinuje samotny atom jodu, zatimco organicka ¢&ast molekuly ovliviuje
farmakokinetiku latky v organismu, zejména jeji distribuci. Pro praxi je vyznamné, zda se
kontrastni latka rozpousti ¢i nerozpousti v télnich tekutinach. U jédovych kontrastnich latek
zname reprezentanty obou typu:

- Pfevazna Cast jddovanych kontrastnich latek jsou ve vodé rozpustné slouceniny, liSici se
navzajem jak poctem atomu jodu v jejich molekule, tak strukturou, na kterou je j6d navazan.
Vyuzivame je pfi vySetfovani cév a k zobrazovani vnitinich organi na vypocetni
tomografii a dalSich radiodiagnostickych vySetfovacich metodach, zejména pfi vySetreni
urogenitalniho traktu. Vyznam maji i pfi vySetfovani gastrointestinalniho traktu v pfipadé
kontraindikace podani siranu barnatého.

- Ve vodé nerozpustné kontrastni latky jsou reprezentovany jédovanymi oleji na bazi
makového oleje. NejznaméjSim zastupcem jodovych olejl je Lipiodol Ultra Fluid, ktery
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vyuzivame zejména k zobrazeni lymfatickych cév a uzlin (lymfografie), popfipadé pistéli
(fistulografie).

3.4 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Pro doplriujici kontrastni vySetfeni v MR diagnostice vyuzivame dvou typa kontrastnich latek:
NejCastéji pouzivame paramagnetické kontrastni latky, coz jsou ve vodé rozpustné
chelaty obsahujici gadolinium. Tyto preparaty méni magnetické poméry ve svém okoli,
coz vede ke zkraceni relaxa€éniho €asu T1, a tudiz k zesileni signalu této tkané. Ta tkan,
ve které se nachazi paramagneticka kontrastni latka, je T1 hypersignalni, po podani této
kontrastni latky se tudiz provadéji T1 vazené sekvence. Pouziti paramagnetickych
kontrastnich latek je $iroké a zavisi na predpokladané diagnéze. Casto se podavaji pfi
vySetfeni centralni nervové soustavy z dlvodu jejich schopnosti pronikat poskozenou
hematoencefalickou bariérou, vyuzivaji se vSak i pro diferencialni diagnostiku patologickych
lézi v kterékoliv tkani. DalSi velkou indika¢ni skupinu tvofi angiograficka zobrazeni renalnich
tepen, karotid a koncetinovych tepen. Mezi nejznaméjsi zastupce gadoliniovych kontrastnich
latek patfi Magnevist, Omniscan, Dotarem, MultiHance atp.

Druhou skupinou kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci jsou tzv.
superparamagnetické kontrastni latky, které jsou na rozdil od paramagnetickych latek
latky pevné, a do téla je zavadime ve formé suspenzi. Obsahuji €astice oxidu zeleza. Jsou
mimoradné ucinné a navozuji silny signal zmeény i v téch nejmensich koncentracich. Hlavni
efekt téchto kontrastnich latek je ovlivnéni T2 relaxa¢niho €asu. Tyto T2 vazené kontrastni
latky pouzivame k MR vySetfeni jater, sleziny, lymfatickych uzlin nebo kostni diené.

3.5 Kontrastni latky pro ultrasonografii

Kontrastni latky pro ultrasonografii slouzi k zesileni ultrazvukovych odrazli z tepen,
srdecCnich dutin i drobnych cév parenchymatdznich organt. Zesileni se dosahuje pfitomnosti
plynovych mikrobublin o priméru 2-4 um, které aplikujeme intraven6zné. Tato velikost
umozni prinik mikrobublin jak do systémového, tak i do portalniho fecisté. Mikrobubliny
rezonuji s dopadajicim ultrazvukovym vinénim, tim je zvySovan pocet odrazu, které jsou
detekovany krystalem sondy. Rozhodujicim faktorem pro pouZiti kontrastnich latek je jejich
délka pretrvani v krevnim fecisti, ¢ehoz dosahneme rlznymi stabilizaénimi smésmi.

Mezi nejznaméjsi kontrastni latku pro ultrasonografii patfi pfipravek SonoVue, ktery zlepSuje
echogenitu krve a ma za nasledek zlepseni poméru signalu a Sumu. PouZiva se hlavné pfi
echokardiografii a dopplerovském vySetfeni pfi detekci nebo vylou€eni abnormalit
mozkovych tepen a extrakranialniho prubéhu karotid nebo perifernich tepen. U
mikrovaskulatur umoznuje zobrazeni cévniho zasobeni u jaternich a prsnich lézi a vede k
jejich presnéjsi charakterizaci. Druhou nejcastéjsi indikaci je UZ cystickych Iézi ledvin a UZ
mékkych tkani u revmatologickych onemocnéni. BEhem vySetfeni se podava kolem 2 mi
kontrastni latky pfi echokardiografickém vySetfeni, pfi vySetfeni mékkych tkani u
revmatologickych onemocnéni je mozné podat az 5 ml.

3.6 Nezadouci ucinky kontrastnich latek

Kontrastni latky, stejné tak jako ostatni latky télu cizi, mohou v lidském organismu pUsobit
nezadoucim zpusobem. K nejvice reakcim dochazi po podani jodovych kontrastnich latek.

3.6.1 Nezadouci ucinky baryovych kontrastnich latek
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Po podani baryovych kontrastnich latek nebyvaji zadné zavazné reakce, vétSinou se jedna
0 zazivaci potize, jako jsou prujem, zacpa a kieCovité bolesti bficha.

Hlavni kontraindikaci podani baryové kontrastni latky je podezieni na perforaci travici
trubice a moznost vytékani baryové suspenze mimo travici trubici. Nebezpecné je
zatékani pfedevsim do mediastina a peritonealni dutiny, které muze vyvolat mediastinitidu Ci
peritonitidu. V téchto pripadech aplikujeme vodnou jodovou kontrastni latku.

3.6.2 Nezadouci ucinky jodovych kontrastnich latek

Nezadouci ucinky jodovych kontrastnich latek mohou byt lokalni a systémové.

Mezi lokalni komplikace patfi zejména bolest v misté aplikace a paravazat pfri
extravaskularnim podani. Nasledna léCba zavisi na druhu a mnozstvi kontrastni latky. U
malého mnozstvi paravazatu neni terapie potfebna, u vétSiho paravazatu se doporucuje
studeny obklad. Chirurgicka lé€ba je indikovana pouze ve vyjimeénych pfipadech.

Systémové komplikace rozdélujeme podle pfi€iny vzniku na alergoidni a chemotoxické.

- P¥i alergoidni reakci dochazi k uvolnéni histaminu a serotoninu. Tato reakce muze mit
byt lehka, kdy dochazi k mirnému poklesu tlaku, bronchospazmu a erytému klze, nebo mize
byt téZka, pfi které nastava hypotenze, tachykardie, bronchospazmus, laryngealni edém,
edém plic nebo krecCe.

- Pri chemotoxické reakci dochazi k pfimému ovlivnéni urcitého organu, napf.
nefrotoxicita, kardiotoxicita, neurotoxicita. Chemotoxicka reakce je pfimo umérna mnozstvi
podané latky a projevuje se pocitem horka, nauzeou a zvracenim. Hlavni zasadou snizeni
chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mnozstvi kontrastni latky a ke snizeni nefrotoxicity
dostate¢na hydratace pacienta prfed vySetfenim i po ném.

Podle doby vzniku reakce rozliSujeme reakce akutni a pozdni.

Akutni reakce se objevi zahy po aplikaci kontrastni latky. Pokud jsou pfiznaky
nevyznamné, staci zvySeny lékarsky dohled. Pokud ale narlstaji na intenzité, je nutna
Tyto reakce mohou byt:

- lehké (nauzea bez zvraceni, bronchospazmus, erytém)

- téZké (laryngealni edém, plicni edém, hypotenze, anafylakticky Sok, zastava dechu a
obéhu).

Pozdni reakce vznika vice nez jednu hodinu po podani.

- NejCastéji se muze vyskytnout vyrazka, bolest hlavy, nevolnost, nauzea, prajmy a tfesavka.
- Mezi nejvaznéjsSi pozdni reakce patri kontrastni latkou indukovana nefropatie. Je
definovana jako zvyseni sérového kreatininu o vice nez 25 % €i 44 pmol/l béhem 48 hodin
oproti hladiné pfed podanim jodové kontrastni latky. Jeji incidence u jedincl s normailni
hladinou kreatininu je 0-10 %, u nemocnych s rizikovymi faktory vSak jeji incidence stoupa
az na 25 %.

Rizikovymi faktory kontrastni nefropatie jsou diabetes mellitus, pouzivani peroralnich

antidiabetik, dehydratace, kardialni dekompenzace, kumulace kontrastnich vysSetreni
a vék nad 70 let. ZvySené riziko kontrastni nefropatie pfedstavuje téZ vysoka osmolalita
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kontrastnich latek a jejich Casté podavani. Proto je vyhodné aplikovat neionické kontrastni
latky s nizkou osmolalitou a zamezit opakovanému podani jodovych kontrastnich latek v
kratkych intervalech.

3.6.3 Nezadouci ucinky MR kontrastnich latek

Kontrastni latky pro MR zobrazovani jsou obecné povazovany za bezpecné, s nizkym rizikem
vyskytu alergoidnich reakci. | pfes to se ale nezadouci ucinky objevuiji.

- NejCastéji se jedna o bolesti hlavy a parestézie, teplo nebo chlad v misté aplikace,
nevolnost, zvraceni, kozni reakce, hypotenze, dusnost, bolesti bficha, svédéni, aj.

- Jednim ze zavaznych nezadoucich ucinki, ktery se miize objevit po aplikaci vétSiny
MR kontrastnich latek je nefrogenni systémova fibréza (NSF). Onemocnéni se projevuje
ukladanim pojivové tkané v pokozce, ktera se tak stava hrubou a tuhou, coz obcCas vede i ke
kloubni imobilit¢. Mohou se objevit i systémové projevy s postizenim vnitfnich organu,
nejcastéji jsou postizeny plice, jatra a svaly srdce

Pfed aplikaci vSech gadoliniovych kontrastnich latek je proto doporuCeno provadét
laboratorni testy k posouzeni funkce ledvin, toto plati absolutné u pacientl starSich 65 let. V
pfipadé renalniho selhavani ¢€i u pacientu podstupujicich transplantaci jater by mély byt
s kontrastni latkou by se nemélo opakovat do 7 dnu. MR kontrastni latka by se méla aplikovat
téhotnym Zenam jen v nejnutnéjSich pfipadech, kojici matky by po vySetfeni mély pferusit
kojeni na 24 hodin.

3.6.4 Nezadouci ucinky ultrazvukovych kontrastnich latek

Tyto kontrastni latky by nemély byt podavany u pacientl mladSich 18 let. Nezadouci ucinky
na tuto kontrastni latku jsou vétSinou nezavazné a rychle odezni. NejCastéjSi hlasené
nezadouci ucinky jsou bolest hlavy, bolest a krevni vyron v misté aplikace.

3.7 Zasady podavani kontrastnich latek

Kontrastni latka muze byt podavana pouze na pracovisti, které je zabezpeceno
Ié€ebnymi prostiedky pro Ié€bu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni
resuscitaci. Personal aplikujici kontrastni latky musi byt proskolen v IéCbé nezadoucich
reakci a kardiopulmonalni resuscitaci.

Kontrastni latky uchovavame pfii pokojové teploté, nevystavujeme RTG paprskiim a
chranime pred svétlem. Po otevieni lahvi¢ky ji spotiebujeme do 24 hodin. Vysoce
koncentrované pfipravky je nutné pfed vySetfenim ohfat na télesnou teplotu, protoZze zahrata
kontrastni latka je z ddvodu snizeni viskozity Iépe snasSena. Stabilita kontrastnich latek je
garantovana vyrobcem veétSinou po dobu 3-5let.

Mnozstvi podavané kontrastni latky upravujeme podle hmotnosti pacienta a typu

vysetreni. Pri renalni insuficienci se maximalni mnozstvi kontrastni latky urcuje podle
aktualni hladiny kreatininu v krvi.

Stranka 49 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

Zatimco u MR vySetifeni se obvyklé mnozZstvi podavané paramagnetické kontrastni latky
pohybuje okolo 10 ml, pfi CT a AG vySetfeni mnozstvi podavané jodové kontrastni latky muze
dosahnout i 150 ml. Pfi aplikaci mensiho mnozstvi kontrastni latky (RTG, MR, UZ) podavame
kontrastni latku vétSinou z ruky, pfi aplikaci vétSich mnozstvi (CT, AG) pouzivame
tlakovou strikacku. Ta umoznuje podavani kontrastni latky stalou zvolenou rychlosti
v pifedem urCeném objemu a zajiStuje téz jeji zahfivani. Tlakova stfikaCka se sklada ze
stojanu, na kterém jsou umistény drzaky pro lahvicky s fyziologickym roztokem a kontrastni
latkou, ty jsou systémem hadiCek napojeny na pacienta. Nedilnou soucasti je ovladaci pult,
na kterém si nastavujeme mnozstvi a rychlost aplikace kontrastni latky. Pfed spojenim
hadicek tlakové stfikaCky se spojovaci hadi¢kou pacienta je dllezité dokonalé odvzdusnéni
k eliminaci moznosti vzniku vzduchové embolie.

Fyziologicky roztok

Ovladaci pult

Obrazek €. 3.2 Tlakova strikacka
Zdroj: http://www.openpr.com

Nejvétsi mnozstvi reakci zpUsobuji jodové kontrastni latky, zejména kontrastni latky ionické.
Proto je dllezité znat relativni kontraindikace jejich podavani a zasady, které musime
dodrzovat pred a po podani jodové kontrastni latky

4 Zobrazovani muskuloskeletalniho systému
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Muskuloskeletalni systém je nejrozsahlejSim a nejrozmanitéjSim systémem lidského téla.
Zahrnuje tkan pojivovou a svalovou. Tfi hlavni typy pojiv jsou vazivo, chrupavka a kost.
Vazivo je mékké, poddajné, se znaénym obsahem vody. Je to prvni pojivo, které se za vyvoje
vytvafi. PIni fadu funkci, pfedevSim mechanickou. V lidském téle jsou rizné typy vaziva, v
zobrazovacich metodach sledujeme pouze vazivo kolagenni a elastické. Kolagenni vazivo
vytvafi vazy (ligamenta), povazky (fascie) a Slachy (tendinis). Elastické neboli Zluté vazivo
vytvaFi nékteré vazy, z nichz nejznaméjsi je ligamentum flavum v patefnim kanale.
Chrupavka je pomérné pevna, pruzna a tuha pojivova tkan, da se krajet nozem. RozliSujeme
opét nékolik druhu chrupavky, pro zobrazovaci metody je v8ak nejdulezitéjSi chrupavka
hyalinni a vazivova. Hyalinni chrupavka tvofi v embryonalni a rané fetalni dobé& nejvétsi cast
skeletu, v dospélosti jsou z ni tvofeny chrupavky kloubni. Chrupavka vazivova, ktera je velmi

vigwiv s

a vyskytuje se i ve sponé stydké a kfizokyCelnim kloubu.

Kost je bila, tvrda a pevna pojivova tkan, specializovana pro podplrnou a ochrannou funkci.
Kost se sklada z 1/3 z organické slozky (kolagenni vlakna, osteoblasty, osteoklasty,
osteocyty) a ze 2/3 z anorganicke slozky (Na, Mg, F, P, Ca). Povrch kosti je kryty vazivovym
obalem, okostici (periost). VétSina kosti se sklada z kostni tkané hutné (substantia
compacta), ktera je zpravidla na povrchu kosti, a z kostni tramciny (substantia spongiosa),
ktera je ve vnitru kosti. Zevni €ast kompakty na dlouhych kostech se nazyva kortikalis. Dlouhé
kosti se skladaji z diafyzy, proximalni a distalni epifyzy, pfechod mezi diafyzou a epifyzou
nazyvame metafyza. Je to metabolicky nejaktivnéjsi oblast, ale i Casté sidlo zanétu a nadoru.
V dlouhych kostech je uloZena kostni dfen (medulla ossium), ktera obsahuje Cervenou a
Zlutou krvetvornou slozku. Pfeména Cervené krevni dfené ve Zlutou zacina ihned po
narozeni, nejdéle zlistava dren aktivni v obratlich a v hrudni kosti.

Misto vzajemného spojeni kosti se nazyva kloub (articulatio). Styénymi kloubnimi plochami
jsou konkavni jamka kloubni a konvexni hlavice kloubni, oboji pokryté hyalinni chrupavkou.
Kloub se sklada z pouzdra (capsula articularis) a dutiny (cavitas articularis). Na kloubnim
pouzdru rozliSujeme vrstvu zevni vazivovou (membrana fibrosa) a vnitfni (membrana
synovialis). Synovialni membrana produkuje do nitra kloubu maz (synovii), vazkou tekutinu,
ktera zvySuje skluznost styénych ploch a vyZivuje jejich chrupavky. Dutina kloubni je za
normalnich okolnosti kapilarni Stérbina, ktera se mize rozsifit. Dale se v kloubech vyskytuji
rizné zvlastni utvary, charakteristické pro dany kloub. Jedna se napfiklad o rozsSifeni kloubni
jamky u ramenniho a kycelniho kloubu (labrum articulare), ploténky vazivové chrupavky
vloZené mezi kloubni plochy (disci et menisci), zpevnujici kloubni vazy (ligamenta) a tihové
vacky (bursae synoviales).

Soubor kosti, kostra (skeleton) spolu s pfipojenymi chrupavkami, kloubnimi a vazivovymi
spoji kosti vytvari pasivni pohybovy aparat.

Aktivni pohybovy aparat je funkéné spjat se skeletem, tvofi ho soustava svalova, jejimz
zakladem je nervové fizena svalova tkan pfi¢né pruhovana. Funkénimi slozkami aktivniho
pohybového aparatu jsou svaly (musculi). VétSina svalu se ke kosti pfipojuje Slachami.
Duvodem zobrazovani svall je zejména jejich poranéni.

4.1 Prehled vysetrovacich metod

Kost muze byt postizena patologickym procesem bud jako samostatny organ nebo se
v kostfe odrazeji odchylky jinych organu ¢i tkani. Proto jsou klinické indikace k vySetfovani
kosti a kloubl Siroké. Zakladem kostni rentgenové diagnostiky vzdy byl a zistane
nativni rentgenovy snimek. Nizka cena a pfijatelna radiacni zatéz z néj €ini dulezity nastroj
kontroly zejména posttraumatickych a pooperacnich stavi skeletu. V poslednich desetiletich
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velkého vyznamu dosahly jiné metody, které mohou zobrazit synovii, chrupavku, vaz, upony
svall, kostni dfen i okolni mékké tkané. Jedna se zejména o ultrasonografii a magnetickou
rezonanci. PredevSim na radiologovi je, aby navrzena vhodna kombinace téchto
zobrazovacich metod spravné odpovédéla na dotazy klinického Iékafe. Pro spravnou a
Casnou diagnostiku poruch muskuloskeletalnino systému je tfeba vyuzivat spravny
vySetfovaci algoritmus a vysledky zobrazovacich metod srovnavat s klinickymi a
laboratornimi udaji o pacientovi. Pfi nejasnych nalezech a podezfeni na zavazny patologicky
nalez je nutné proveést kostni biopsii a histologicke vysSetfeni.

4.2 Rentgenové vysetrovaci metody muskuloskeletalniho systému
4.2.1 Skiagrafie

Rentgenové snimky jsou zakladnim a prvotnim vySetfenim skeletu. Snimky musi byt
provedeny presné ve standardnich projekcich, spravné nacentrovany a exponovany,
aby bylo mozné provadét srovnavani v c¢ase. VétSinou se provadi vySetieni ve dvou
projekcich na sebe kolmych (pfedozadni a bo¢na), pfi pochybnostech se doplriuji jesté cilené
projekce. Vyznam ma skiagrafie zejména v traumatologii, druhou nej¢astéjSi indikaci jsou
degenerativni onemocnéni.

Na rentgenovém snimku pozorujeme kortikalis jako bily, ostfe ohrani€eny stin, uvnitf
je tmava drenova dutina. Spongiézu vidime nejlépe v epifyzach, optimalné v kréku femuru.
Periost neni za normalnich okolnosti na RTG snimku vidét. Chrupavku na snimku téz
neuvidime, proto se zda byt kloubni Stérbina SirSi, nez je tomu ve skute€nosti. Snimek nas
informuje o zménach kostnich makrostruktur, pfedevsim o stupni mineralizace, vzhledu a
vzajemném podilu kompakty a spongiozy, o jejich prfestavbé, o reakcich periostu, 0 zménach
tvaru a polohy kosti a kloubu.

Pfi hodnoceni patologickych zmén na RTG snimku posuzujeme postaveni a tvar kosti,
vzhled kortikalis, Sifrku a tvar drenové dutiny, pritomnost periostalni reakce a prilehlé
mékké tkané.

Patologické zmény na skeletu mohou byt difuzni, pokud postihuji celou kost &i skelet
(osteopordza) nebo loziskové, které nachazime vétSinou na jednom misté kosti (zanét,
nador, trauma).

Osteoporéza znamena ubytek kostni hmoty pii zachovalém poméru minerala
k organické hmoté, na RTG snimku je tudiz skelet transparentnéjsi. Na snimku ji
pozname az pfi Ubytku tkané o 40-50 %. Nejlépe je rozpoznatelna na hrudni patefi.

U osteomyelitidy mizeme pozorovat zejména periostalni novotvorbu. Prvni znamkou
na RTG snimku je zdufeni mékkych &asti v okoli, zmény na periostu jsou v3ak prokazatelné
az 2 tydny od zacatku onemocnéni, cozZ je pro ¢asnou diagnostiku osteomyelitidy dlouha
doba.

Diagnostika kostnich nadord je obtizna, na RTG snimcich je Casto problematické
spolehlivé diferencovat nadorové onemocnéni od zanéti. Nadory kosti rozliSujeme na
primarni a sekundarni (metastatické). Kost reaguje na nadorové bujeni destrukci, méné ¢asto
proliferaci. Kromé histogeneze rozhoduje o typu nadoru téz biologicka aktivita nadorového
ristu. Pomalu rostouci procesy mivaji ostrejSi ohraniCeni, invazivnéjsSi rust se
projevuje neostrymi obrysy loziska. O benigni nebo maligni povaze procesu prozradi
mnoho pfitomnost a rozsah periostalni reakce. Metastazy malignich nadorl se usazuiji
zejména v mistech bohatych na kostni dfen, hlavné v lebce, patefi a panvi. Do skeletu
metastazuje zhruba &tvrtina zhoubnych nadord, z toho 90 % do patefe. Nejcastéji jsou to
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karcinomy prsu, prostaty, tumory plic a ledvin. Metastazy do skeletu jsou obvykle
mnohocetné, nezfidka vedou k patologickym zlomeninam.

Kosti reaguji na nadmérnou zatéz rizné v zavislosti na stupni a trvani zatéze. Okamzité
prekroCeni toleran¢niho prahu vede v kosti k poruse kontinuity, a to bud’ nalomenim (infrakci)
nebo zlomeninou (frakturou). V kloubu je mozna luxace nebo sublaxace po poskozeni
pouzdra a vazl. Projevem zlomenin a vymknuti je zména anatomického tvaru nebo
vzajemného vztahu kosti. Kompletni zlomenina postihuje cely obvod kosti, inkompletni jen
jeji cast. TFistiva fraktura se sklada z vice nez dvou fragmentd, pfi kompresivni fraktufe
pozorujeme snizeni vySky obratle nebo kosti, patologicka fraktura vznika v misté nadoru
nebo chronického zanétu, unavové fraktury vznikaji na zakladé zatéze €i pfi poruchach
struktury kosti napf. pfi osteopordze. Na RTG snimku hodnotime tvar a velikost zlomeniny,
eventualni posuny fragmentl a pfiléhajici mékké tkané. Na kontrolnim RTG snimku
sledujeme kromé ulozeni pfipadnych hiebu ¢i dratli po operaci téz tvorbu fibrézniho svalku,
postaveni fragmentu a pfipadné patologie v mékkych ¢astech.

Zvlastni kapitolou je vysSetfeni patefe u déti a dospivajicich. VétSinou se jedna o méreni
stupné skoliézy. Skoliéza znamena vyboceni patefe stranou, pfi niz udavame smér, kam
sméfuje jeho konvexita. U nékterych skoliéz nachazime rotaci obratlovych tél proti sobé.
Zmény ve smyslu skoliézy zhodnotime na pfedozadnim snimku ve stoje, nejlépe vcelku
jednou expozici na jeden snimek.

Pfiprava pacienta na skiagrafii neni Zadna, jedinou kontraindikaci provedeni je t€hotenstvi,
béhem néhoz provadime RTG vySetifeni pouze v nejnutnéjSich pfipadech. U zen ve fertilnim
véku provadime planovana RTG vySetfeni pouze v prvnich 10 dnech menstruacniho cyklu,
kdy je moznost otéhotnéni minimaini.

Obrazek 4.1 skiagram Kkycle - stp. TEP (vlevo) a skiagram zapésti — intraartikularni fraktura
radia (vpravo)
Zdroj: Autor

4.2.2 Artrografie
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Artrografie je rentgenové vysetireni kloubu vyuzivajici nastrik kloubni dutiny kontrastni
latkou. Tato metoda byla hojné pouzivana v minulosti zejména pro vySetfovani kolennich a
ramennich kloubU, dnes se jiz téméf neprovadi, protoze ji nahradila magneticka rezonance.
Nékdy se provadi MR artrografie, kdy se do kloubu aplikuje gadoliniova kontrastni latka a
provede se samotné vySetfeni. Pri artrografii se musi dbat na absolutni sterilitu, proto je
pred samotnym vySetfenim dulezita dezinfekce kloubu. Poté vySetfovanou oblast zakryjeme
sterilni rouskou a provedeme lokalni anestezii v misté vpichu. Po aplikaci kontrastni latky
pacient s vySetfovanou koncCetinou zacviCi, aby se Kkontrastni latka rozprostiela
v celém kloubu. Nasledné se zhotovuji snimky v riznych projekcich z dlvodu leps$iho
zobrazeni celé kloubni dutiny a pfiléhajici oblasti. Hodnotime stav kloubnich ploch, kloubniho
pouzdra, synovie, vazli a meniskl. Pfiprava na vySetfeni je stejna jako u skiagrafie.

4.2.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie znazornuje nejlépe strukturalni zmény v kortikalis kosti, htlire
v kostni dfeni a mékkych tkanich. Jeji nejvétsi pfinos je v traumatologii a v diagnostice
onemocnéni patefe. Pfi hodnoceni pourazovych stavi umozrniuje diky uzkym skenovacim
vrstvam a 3D rekonstrukcim detailni zobrazeni fraktur a zhodnoceni celého patefniho kanalu
v sagitalnich i koronarnich rovinach najednou. Nenahraditelné je CT v zobrazeni fraktur
prostoroveé slozitych skeletalnich komplex, jakymi jsou base lebni a orbity, patef, panev,
kyCelni a ramenni kloub a patni kost. U kostnich nadort CT umoziuje zobrazit destrukci
kortikalni kosti v mistech, ktera se na snimku sumuiji, a odhalit drobné kalcifikace. RozliSovaci
schopnost CT pfi vySetfovani mékkych tkanich je u CT mnohem niz$i nez u MR.

Pfiprava na CT muskuloskeletalniho systému je stejna jako u skiagrafie.

Obrazek ¢é. 4.2 CT vySetreni panve: Fraktura distalniho raménka stydké kosti, vpravo 3D
rekonstrukce
Zdroj: Autor

4.2.4 Angiografie
Angiografie je doplnujici metoda v diferencialni diagnostice nadorovych onemocnéni
skeletu a mékkych ¢asti, zejména nalezem patologické vaskularizace. Vétsina

angiografickych projevu tumoru je nespecificka. Hypervaskularizace je vSeobecné zmnozeni
cév ve srovnani s okolim, neovaskularizace znamena patologické usporadani cév a zménu
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stavby jejich stény, cévy jsou uspofadany chaoticky. Angiograficky mizeme posoudit Sifeni
tumoru do okolnich tkani, vyhodné je téZ posouzeni vztahu k okolnim cévam.

Priprava pacienta na angiografické vysetreni spociva zejména v odebrani alergické
anamnézy, dale je nutno zajistit vysledky APTT, QUICK a zjistit hodnoty urey,
kreatininu a pocet trombocyti. Pred vySetfenim pacient laéni 4—6 hodin a omezi pfisun
tekutin. Pacient musi byt dikladné oholen v obou tfislech. Po vykonu je dulezité dodrzovat
pitny rezim (2-3 litry tekutin denné) s ohledem na ostatni onemocnéni, komprese mista
vpichu se ponechava 6 hodin, pacient musi 24 hod po vykonu leZet a neohybat koncetinu v
misté vpichu. OSetfujici personal kontroluje misto vpichu a celkovy stav pacienta z dlivodu
prevence moznych komplikaci.

4.3 Ultrasonografie muskuloskeletalniho systému

Ultrazvuk se pfi vySetfeni muskuloskeletalniho systému pouziva az v poslednich letech.
Pomoci ultrasonografie zobrazujeme predevsim mékké slozky pohybového aparatu,
jako jsou chrupavky, vazy, Slachy a svaly. Vazivové struktury jsou hyperechogenni, svaly
vykazuji stfedni echogenitu. Ultrasonografie se vyuziva v diagnostice poranéni vazl a
svalu, detekci pripadné tekutiny v kloubni dutiné, k charakterizaci expanzi mékkych
tkani. Poranéni svalu, které se vyznaCuje hematomem, zobrazime jako hypoechogenni
loZisko s hyperechogennim lemem. Velky vyznam ma ultrasonografie u screeningového
vySetieni kycelnich kloubl u kojencu, které prakticky nahradilo RTG vysSetrovani.
Dopplerovské UZ vysSetfeni pouZivajici metodu barevného dopplerovského mapovani slouZzi
k diagnostice cévnich pseudotumorl a posouzeni vaskularizace solidnich expanzi.
Priprava na ultrasonografické vysetreni muskuloskeletalniho systému neni zadna.

4.4 Magneticka rezonance muskuloskeletalniho systému

Magnetickd rezonance je nejpresnéjSi metodou zobrazovani v diagnostice
onemocnéni kloubt, kostni diené, a mékkych casti. Kvalitné zobrazuje chrupavku,
menisky, ligamenta a kloubni vazy. Vazy a menisky jsou vyrazné hyposignalni na vSech
sekvencich, jejich poSkozeni se projevi zesilenim signalu.

VétsSina kloubt se vysetiuje s pouzitim specialnich nebo flexibilnich civek. Standardné
klouby zobrazujeme ve trech navzajem kolmych rovinach, Sifku fezu volime nejCastég;ji
do 3mm. VétSinou pouzivame sekvence podle protonove denzity PD s potlatenim tuku a bez
potlaceni tuku a T1 vazené sekvence.

Nejbéznéjsi je vySetfeni kolenniho kloubu. NejcastéjSimi klinickymi nalezy jsou poskozeni
meniskd nebo vazu, krev nebo zanétliva tekutina v kloubni dutiné a degenerativni zmény
chrupavky. MR dokaZe zobrazit i mikrofraktury a stresové fraktury, na T1 obrazech jsou
hyposignalni, na T2 hypersignalni. Pfi vySetfeni ramenniho kloubu MR umoznuje zobrazit
labrum glenoidale, upon a pribéh Slachy dlouhé hlavy musculus biceps brachii, zhodnotit
stav kloubniho pouzdra, kloubni chrupavky a vnitfni i zevni rotatorové manzety. Zobrazujeme
vSak i ostatni klouby, zejména zapésti, ky€le a sacroileakalni skloubeni. Mezi nej¢astéjsi
indikace vysetieni téchto kloubl patfi morbus Perthes a revmaticka postizeni.

Velky vyznam ma MR pro zobrazeni tumorl vychazejicich z kostni dfené, jakymi jsou
Ewinguv sarkom a plazmocytom, a pro posouzeni extraosealni propagace téchto nadoru.
Specifita MR je v8ak pouze 30 %, proto je Casto dulezité provést co nejrychleji biopsii.

V neposledni fadé slouzi MR téz k zobrazeni poranénych svall, zanétlivych onemocnéni a
zobrazeni abscesu ¢i tumoru mékkych tkani.
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Priprava na MR vysetieni muskuloskeletalniho systému neni zadna, velkou pozornost
vSak musime vénovat kontraindikacim MR vysSetreni.

Obrazek é. 4.3 MR zobrazeni: hematom (vlevo) a tumor (vpravo) stehna
Zdroj: Autor
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Obrazek €. 4.4 MR zobrazeni: spondylodiscitis (vlevo) a meta do patefniho kanalu (vpravo)
Zdroj: Autor

Stranka 57 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

Obrazek €. 4.5 MR zobrazeni: ruptura zadniho rohu medialniho menisku (vlevo), edém
proximalni metaepifyzy stehenni kosti (vpravo)
Zdroj: Autor

4.5 Nuklearné medicinské metody zobrazovani muskuloskeletalniho systému

Nejpouzivanéjsi nuklearné medicinské metody zobrazovani muskuloskeletalniho systému je
scintigrafie skeletu. K detekci podaného radiofarmaka pouzivame budto planarniho
zobrazeni nebo tomografické SPECT metody.

Pfiprava na scintigraficka vySetfeni muskuloskeletalniho systému neni narocna. Pacient
nemusi byt nalacno, mél by byt vSak dobre zavodnény. V anamnéze zjiStujeme
zlomeniny, uUrazy, operace, radioterapii a uzivani lékl, které mohou ovlivnit hromadéni
osteotropniho radiofarmaka v kostech. JelikoZ se radiofarmakum vylu€uje modci, pacient se
pred vysetrenim dokonale vymoc¢i a po vysetreni by mél zvysit prijem tekutin a castéji
mocit, aby se snizila radiani zatéz moCového méchyre.

4.5.1 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je nuklearné medicinska metoda zobrazovani distribuce urcitého
radiofarmaka ve skeletu. Pacientovi je nejprve aplikovano radiofarmakum do Zily, vySetfeni
se provadi za 2—-3 hodiny po podani latky. NejpouzivanéjSim radiofarmakem pro zobrazeni
skeletu je methylendifosfonat znaceny °*MTc. Snimani se provadi nejCastéji vieZe na zadech
po dobu 30—45 minut, kdy musi pacient v klidu lezet. Jelikoz se pfi vySetifeni snima celé télo,
scintigrafie kosti podava informaci o zménéné aktivité v celém skeletu najednou, coz
je znacna vyhoda. Zménéna metabolicka aktivita v kostnim systému pomaha odhalit
patologické léze. Patologické zmény ve skeletu se projevuji vétSinou zvySenou
akumulaci radiofarmaka.

Kostni scintigrafie je schopna odkryt patologické procesy rychleji, nez ostatni
zobrazovaci metody, coz ma vyznam zejména v ¢asné detekci metastaz do kosti. Ty se
mohou na skiagramu prokazat ¢asto az za nékolik mésicu po jejich vzniku. Do kosti nejCastéji
metastazuji karcinomy prostaty, prsu, plic, ledvin a mo€ového méchyre.

LoZisko osteomyelitidy se na scintigramu prokaze zvySenou kumulaci radiofarmaka €asto jiz
druhy den po zjisténi otoku v postizeném misté, zatimco na skiagramu se |éze zobrazi
mnohdy az po 14 dnech.

U fraktur se 3-5 dni po urazu prokazuje zvySena kumulace radiofarmaka v misté léze, coz je
znamka pocinajiciho hojeni. Tuto vlastnost vyuzivame u selhani skiagrafie, napfiklad u
zlomenin os lunatum, os naviculare, Zeber a lebky. Hojeni nékterych zlomenin, zejména
infrakci, nemusi byt jinou metodou prokazatelné. Taktéz je scintigrafie vyhodna pfi
rozpoznani stresovych fraktur & zobrazeni drobnych hojicich se fraktur pfi syndromu
tyraného ditéte.

Scintigrafie kosti je funk&ni metoda, zachycujici Casné metabolické zmény v kostni tkani,
neni vSak schopna rozlisit jejich plvod, je tudiz malo specificka. Zménénou aktivitu
muaze vykazovat mnoho onemocnéni, jakymi jsou napf. nadory, metastazy, subduralni
hematomy, mozkové krvaceni, loziska infarktu myokardu, kostni traumata, osteomyelitida,
artritida, zanétlivé postizeni mékkych tkani.

Proto musime vzdy zjiSténé nalezy na kostni scintigrafii porovnavat s ostatnimi
zobrazovacimi metodami (RTG, CT, MR) a klinickymi nalezy.
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Obrazek €. 4.6 Scintigrafie kosti: viceCetné metastazy v obratlich a Zebrech
Zdroj: Autor

5 Zobrazovani hrudniku

oddélena branici. Plice jsou uloZzeny ve dvou pleuralnich dutinach, prava v pravé pleuralni
dutiné (cavitas pleuralis dextra) a leva v levé pleuralni dutiné (cavitas pleuralis sinistra). Mezi
pravou a levou pleuralni dutinou se nachazi mezihrudi (mediastinum), které saha od sterna
az k patefi. Jsou v ném ulozeny pradusnice (trachea), jicen (oesophagus), srdce (cor), velké
cévy ze srdce vystupujici a do srdce vstupujici, dalSi cévy a nervy a brzlik (thymus).

Na plici rozeznavame dolni usek plice, stykajici se s branici (basis pulmonis), stopku plicni
(radix pulmonis), coz je soubor broncht a cév vstupujicich uprostfed medialni plochy do plice
v misté zvaném hilus pulmonis a hrot plicni (apex pulmonis). Obé plice jsou rozdélené na
laloky plicni (lobi pulmonis), na pravé plici tfi a na levé plici dva laloky. Laloky jsou dale
¢lenény do mensich useku plicnich tkani, bronchopulmonalnich segmentu.

Srdce je uloZeno v mediastinu, v obalu zvaném osrdecnik (pericardium). Na sténé srdce
rozeznavame tfi vrstvy. Vnitini vystelku srdce tvofi nitroblana srde¢ni (endokard), stfedni Cast
je svalovina srde¢ni (myokard) a vnéjSi Cast tvofi vazivovy obal (epikard). Podélnou
pfepazkou je srdce rozdéleno na pravou a levou polovinu, obé poloviny jsou jesté rozdéleny
na tenkosténnou horni pfedsih a silnosténnou spodni komoru. Mezi pravou pfedsini a
komorou je chlopern trojcipa (valvula tricuspidalis) a mezi levou komorou a pfedsini je chlopen
dvojcipa (valvula bicuspidalis). V kranialni ¢asti srdce, basi srde¢ni, jsou uloZeny pfedsiné
srde¢ni a vstupuji zde velké Zily a vystupuje aorta a plicnice. Hrot srde¢ni (apex cordis) je na
komorové Casti srdce.

V oblasti hrudniku se nachazi mlééna zlaza, nejvétsi kozni zlaza, ktera podminuje vyvyseni
zvané prs (mamma). Na vrcholku prsu je dvorec (areola mammae), uprostied dvorce je prsni
bradavka (papilla mammae). Na hrotu papily usti mlékovod (ductus lactiferi). Uvnitf prsu je
téleso Zlazy (corpus mammae).
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5.1 Prosty snimek hrudniku

Prosty snimek hrudniku je vySetfrenim prvni volby. Provadi se pfi podezieni na
kardiopulmonalni patologii, pfi pfedoperacnich vySetfenich a v ramci screeningu osob na
rizikovych pracoviStich. Z nativniho snimku ziskame mnozstvi informaci o
kardiopulmonalnim systému, strukturach mediastina, o velkych cévach, pleuralni dutiné a téz
i 0 skeletu.

Zakladni je projekce zadopfedni, pfi nejasnostech se doplhuje jesté projekce bocna.
Standardné se snimek provadi vestoje u vertigrafu v hlubokém nadechu, u pacientu
nespolupracujicich se snimek provadi vleze. VétSina RTG pracovist ma pojizdny RTG
pristroj, takze Ize snimek provést i u lizka pacienta, coz ma vyznam zejména u vysetfeni
pacientd na oddélenich ARO a JIP. Pfi poloze vleze dochazi ke zvétSeni srdecniho stinu,
vys$8imu postaveni branice a zhorSeni diagnostiky volné tekutiny. Kvalita pofizenych snimku
je mensi nez na skiagrafickych pracovistich, pfi pofizovani snimku na lGzku musime téz dbat
na pravidla radiacni ochrany.

Na snimku by mély byt vidét jak hroty plic, které se promitaji kranialné od kli€nich
kosti, tak i base plic, coz jsou oblasti nad branici. Pfi hodnoceni snimku se soustfedime
na transparenci plic, zobrazeni hila, plicni kresby, branice a brani¢nich uhll, srdce a
mediastina a tézZ i skeletu.

Projasnéni (na snimku tmava barva) vznika zvySenou vzdusnosti plice, zastinéni (na
snimku svétla barva) nevzdusnosti plice. Na RTG snimku lze zobrazit pneumotorax,
pneumonii, atelektazu, vypotek, bronchogenni karcinom, metastazy do plic, abscesy, plicni
tuberkulézu. Zakladnim obrazem volné pleuralni tekutiny je zastinéni, mize byt pouze v
kostofrenickém uhlu, pfi vétSim mnozstvi mize byt zastieni jesté vétSi. Pfi diagnostice
pneumotoraxu, ktery vznika nejcastéji v souvislosti s Urazy hrudniku, popisujeme na snimku
projasnéni mezi hrudni sténou a plici. Je tfeba po ném cilené patrat zejména pfi frakturach
Zeber. Na snimcich Ize pozorovat i znamky srde¢niho selhani. Sledujeme rozSifeni srdce
celého nebo nékterych oddill, znamky méstnani v malém obéhu, edém plic &i pleuralni
tekutinu. Pfitomnost perikardialni tekutiny Ize na snimku prokazat az pfi jejim velkém
mnozstvi.

Velikost srdce hodnotime pomoci kardiotorakalniho indexu, coz je pomeér Sifky srdce a
pruméru hrudniku. Srdec¢ni stin je rozSifen, pokud tento index presahuje 1:2. RozSifeni
mediastina muze byt zplsobeno zmnozZenim mediastinalniho tuku nebo patologickymi
procesy, jakymi jsou zvétSené uzliny, tumory, aneuryzmata, krvaceni.

Priprava ke skiagrafickému vySetreni hrudniku neni zadna.
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Obrazek ¢. 5.1 Skiagram hrudniku ve stoje: zadopredni projekce (vlevo) a bocna projekce
(vpravo)
Zdroj: Autor

5.2 Skiaskopie hrudniku

Skiaskopie hrudniku je dnes pouzivana pouze vyjimec¢né. Je to zejména z divodu vySSi
radiaCni zatéze pro pacienta ve srovnani s prostym snimkem hrudniku. Slouzila zejména ke
sledovani dynamiky pohybu branice nebo k presnéjsi lokalizaci léze, zda je umisténa
v plici ¢i zebru. Vhodnym natagenim pacienta totiz mizeme zachytit nalezenou lézi
v nejvhodnéjSi projekci bez prekryvani se stiny Zeber nebo jinych struktur. Dnes Ize pohyb
branice vysetfit ultrasonograficky a k zobrazeni lézi v hrudniku slouzi jiné pfesnéjSi metody,
zejména CT a MR.

Priprava ke skiaskopickému vysetreni hrudniku neni zadna.

5.3 Ultrasonografie hrudniku

Zakladni limitaci ultrasonografie hrudniku je skelet a také vzduch v plicnim parenchymu,
vyjimku tvofi ultrasonografie prsu. Organy hrudniku vySetfujeme u dospélych pacient(
zejména pfes mezizeberni prostory, mozny je i pfistup supraklavikularni, transdiafragmaticky
a u déti transsternalni a parasternalni. Pouzivame sondu o frekvenci vétSinou 3,5 -7,5 MHz,
u vysetfeni prsu 10 MHz.

Priprava k ultrazvukovému vysetreni hrudniku neni zadna.

Pomoci ultrazvuku neni mozné zobrazit zmény ve vzduchem vyplnéné plicni tkani, pokud je
vSak vzdusny plicni parenchym nahrazen mékkou tkani nebo tekutinou, je tato metoda velmi
pfinosna. Ultrasonografii pouzivame pro zobrazeni prsou, hrudni stény a patologie
pleury, plicniho parenchymu, branice a podbraniénich prostor, posouzeni
pohyblivosti branice a u déti i k zobrazeni mediastina. Ultrazvuk zobrazi expanze hrudni
stény, jakymi jsou hematomy, abscesy, benigni a maligni tumory. Dokaze posoudit strukturu
a ohraniceni léze, prorustani do hrudni stény a jeji vaskularizaci. Umoznuje odlisit tekutinu
od solidniho tumoru, pouziva se téz pri sledovani vypotku €i pfi jejich cilenych punkci a
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drenazich, dalSimi indikacemi je zobrazeni oblasti horni hrudni apertury, zejména
retrosternalni strumy, zobrazeni cév a uzlin v této oblasti a u déti i zhodnoceni brzliku, coz
ma vyznam v odliSeni thymu od jinych expanzi mediastina. Nejvétsi indikacni skupinou
ultrasonografie hrudniku je zobrazeni srdce, tato metoda se nazyva echokardiografie.

5.3.1 Echokardiografie

Echokardiografie je ultrazvukova vysSetfovaci metoda v diagnostice srde€nich chorob.
VySetfeni provadime vétSinou pomoci duplexni sondy, kterou vedeme vétSinou pfes
mezizebfi nebo subkostalné. V posledni dobé se stale Castéji pouziva i transezofagealniho
pfistupu, potom hovofime o jicnovém echokardiografickém vysetreni. Pfi tomto vySetfeni
zavadime pacientovi do jicnu ultrazvukovou sondu, potfenou znecitlivujicim gelem, na jejimz
konci je vlastni Cidlo. Tato metoda umoznuje podrobnéjsi vySetfeni srdce, nez je tomu pfi
vySetieni pfes hrudnik, zejména u pacientl obéznich a s plicnim onemocnénim.
Dynamické zobrazeni B slouzi k zobrazeni dutin srdce a velkych cév, tyto struktury
muUzeme pozorovat jako anechogenni oblasti, na obrazovce jsou tudiz tmavé.

Pro zjisténi rychlosti, sméru a linearity toku krve v srde¢nich dutinach a velkych
cévach se vyuziva Dopplerovské techniky. Smér proudéni krve, rychlost krve a turbulence
Ize dobfe zobrazit barevnym zobrazovanim. Oblast maximalni rychlosti sméfujici k sondé je
zobrazena Cervené, smérem od sondy modfe, turbulentni oblast charakterizuje smés vSech
barev.

Echokardiografie poskytuje morfologické i funkéni informace o velikosti srde¢nich
dutin, Sifce myokardu, stavu chlopni, perikardu a téz slouzi k zobrazeni pripadnych
expanzi. Dovede zobrazit prufezy pulsujicim srdcem v fadé rovin, coz vede k ziskani
dokonalé predstavy o velikosti srde€nich dutin, o anatomii a funkci nitrosrde¢nich struktur,
endokardu, myokardu i perikardu. Umozni diagnostikovat hypertrofii srdecni svaloviny
v oblasti stény i srdecniho septa, zobrazit defekty sifiové nebo komorové prepazky, anomalie
uponu chlopni, stendzy chlopni, tromby, endokarditické vegetace a myxomy v srde€nich
dutinach, objasnit pfi¢inu nedomykavosti chlopni. Nemalou roli hraje echokardiografie i
v diagnostice komplikaci infarktu myokardu, ruptury chlopni ¢&i srde¢ni tamponady.
V soucasné dobé se provadi téz echokardiografické vySetfeni s podanim specialni kontrastni
latky pro prikaz zkratovych vad a ke zvyraznéni dopplerovskych signall v oblasti
pravostrannych srde¢nich oddild.

K prukazu nedokrveni srde¢niho svalu se provadi zatézové echokardiografické
vySetieni, pfi némz se do Zily podava farmakum, které bud vyrazné zrychluje tepovou
frekvenci (dobutamin), nebo jina latka, ktera vyrazné rozSifuje cévy.

5.3.2 Ultrasonografie prsu

Ultrasonografie prsi je metodou prvni volby u mladych, téhotnych a kojicich zen, u
kterych vzniklo na zakladé klinického vySetreni podezieni na patologii v prsu. U Zen
nad 40 let véku se ultrasonografie prst indikuje vétSinou az na zakladé mamografického
vySetfeni. Z diagnostického hlediska je nejlepSi kombinace ultrasonografie a
mamografického vysetreni.

Ultrazvuk je suverénni metodou pro diagnostiku cyst, pro posouzeni pfitomnosti uzlin a
také je pfinosny u vysSetfovani hutného juvenilniho typu mlécéné Zlazy. Jeho vyhodou je
nepfitomnost ionizujiciho zarfeni, pfizniva cena a snadna opakovatelnost, nevyhodou je
mensi zachyt malych lézi a nemoznost zobrazit mikrokalcifikace, ¢asto jediny projev
malého karcinomu. Proto neni ultrasonografie vhodna pro screening.

Stranka 62 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

| -

- h —— g o~ e

5.4 Angiografie hrudniku

Angiografické metody ve vySetfovani hrudniku se vyvijely od 30. let 20. stoleti po nastupu
organickych jodovych kontrastnich latek. V nasledujicich letech nastal obrovsky rozmach
kardiografickych vySetfeni, ktery byl podminén rozvojem kardiochirurgie u vrozenych a
kontrastni latky, specialni katetry i specialni techniky. Tento vyvoj neustava i dnes, a i kdyz
angiografie uz prestala byt metodou volby pfi vySetfenich srdce a plic, je zakladnim
prostfedkem pro navazujici endovaskularni Ié€bu. Na angiografickych vySetfenich se kromé
kardiochirurgl, radiologu a radiologickych asistentl podileji i zdravotni sestry. Mezi
nejCastéjSi angiografické metody v oblasti hrudniku patfi plicni angiografie, hrudni aortografie
a kardioangiografie.

5.4.1 Plicni angiografie

Plicni angiografie je jednim z vySetieni, kterym miizeme diagnostikovat plicni embolii.
jamky pres vena basilica , jelikoZz v panevnich zilach mohla embolizace vzniknout. Pred
vstfikem do plicnice musime zméfit tlak v plicnici a v pravé komofre, to opakujeme i po vstfiku
kontrastni latky. Méfeni tlaku je dulezité, protoze pfi vyrazné plicni hypertenzi by mohl byt
pacient ohrozen na Zivoté akutnim cor pulmonale. Kazdou plicnici nastfikujeme zvlast.
Béhem vstfiku kontrastni latky pomoci tlakové stfikacky provadime po nékolik sekund
snimkovani ve dvou navzajem kolmych rovinach. Emboly v plicnici se projevi jako rtzné
rozsahlé a rizné cetné defekty v naplni plicniho arterialniho recisté. Jinym projevem
embolizace jsou totalni uzaveéry vétvi, pfi kterych kontrastni naplf zcela nebo z€asti chybi.
Nejmensi odhalené tromby méfi asi 2 mm.

5.4.2 Hrudni aortografie

Hrudni aortografii pouzivame k zobrazeni aorty a z ni odstupujicich vétvi zasobujicich
mozek a horni konéetiny. Slouzi pro diagnostiku rozsahu sklerotického postizeni aorty
a z ni odstupujicich vétvi, velkou roli hraje diagnostika poranéni, aneurysmatu ¢i
disekce aorty, coZz ma zasadni vyznam pfi pfedoperacnim vysSetfeni. Pfi hrudni aortografii
zavadime katetr vétSinou cestou femoraini tepny, lze vSak postupovat i pfes axilarni,
brachialni &i radialni tepnu. Snimkujeme v riznych projekcich po nékolik sekund. PFi
vySetfeni midzeme snadno zméfit rozsah stendzy, velikost aneurysmatu a zobrazit
disekovanou sténu aorty, ktera se zobrazi jako nekontrastni pruhovity defekt v kontrastni
naplni aorty.

5.4.3 Kardioangiografie

Kardioangiografie je radiologicka metoda, pfi které zobrazujeme anatomii a funkci
srdeénich dutin a cév. Pomoci kardioangiografie zobrazime lumen dutin a velkych cév,
chlopenni aparat srdce, vnitfni povrch dutin a mezisinovou a mezikomorovou
prepazku. Kontrastni latku vstfikujeme katetrem zavedenym obvykle pfimo do nékteré
srde¢ni dutiny, nejCastéji do levé komory srdeCni a sledujeme postup kontrastni latky
srde¢nimi dutinami a velkymi cévami za normalnich i patologickych okolnosti.
Kardioangiografie nam poskytuje cenné kvantitativni informace nejen o morfologii srde¢nich
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dutin, ale i o funkci srdecni svaloviny a chlopenniho aparatu. Dnes je toto vySetfeni
indikovano nejCastéji pro predoperacni posouzeni vrozenych srde€nich vad u déti.
Selektivné se daji vysetrit i véncité tepny srdce, potom mluvime o tzv. koronarografii.

5.5 CT hrudniku

veswEwv s

v diagnostice onemocnéni plic, mediastina, pleury, branice i hrudni stény. CT vySetfeni
se provadi z riznych duvodul, zejména pro zpfesnéni nalezu na RTG snimku. Hlavnimi
indikacemi pro CT vySetfeni hrudniku jsou patologické nalezy na RTG snimku, mezi néz
patfi zejména zpresnéni nalezu solitarniho plicniho uzlu, rozsireni mediastina, tumory
plic a mediastina, pleuralni zmény. Neméné vyznamnymi indikacemi jsou detekce
metastaz do plic, podezieni na embolizaci do plic, disekci a aneurysma aorty. CT je
vSak také Casto vyuzivano pro cilené biopsie nitrohrudni léze ¢€i drenaze kolekce tekutin.
Velkou indikacni skupinou jsou CT vysSetieni srdce.

Priprava na CT vySetreni hrudniku spoc€iva v dostate¢né dlouhém laénéni a odebrani
alergické anamnézy z diivodu podani kontrastni latky. Vyjimku tvofi HRCT, kdy neni
pfiprava nutna, jelikoz se jedna pouze o nativni vySetfeni.

5.5.1 Spiralni CT hrudniku

Pri spiralnim CT se pacient vySetfuje vétSinou nativné (bez podani kontrastni latky) a
nasledné s dynamickym intravenéznim podanim kontrastni latky. Pfi skenovani pacient
zadrzi dech v inspiriu. Pfi podani kontrastni latky mGzeme spolehlivéji odlisit cévy od jinych
struktur v mediastinu a v hilech. Spiralni CT pouzivame zejména v diagnostice abscesu pfi
bronchopneumonii, zobrazeni plicni tuberkuldzy a emfyzému, pleuralni tekutiny a odhaleni i
malého pneumotoraxu. Dobfe zobrazime i bronchogenni karcinom, metastazy do plic,
hilovych a mediastinalnich uzlin, proristani bronchogenniho tumoru do mediastina a hrudni
stény. Pfi lymfomu zobrazi CT zvétSené uzliny, dokaze zobrazit i drobné metastazy, které na
prostych snimcich nejsou patmé. Témér vzdy se spiralni CT hrudniku provadi pfi
polytraumatech jako soucast vySetfeni. Pfi urazech hrudniku musime vyloucit zejména
pneumotorax, kontuzi plic, rupturu branice a poranéni aorty a srdce.

5.5.2 CT s vysokym rozliSenim — HRCT

Pfi technice HRCT zhotovujeme 1 mm tenké fezy plicni tkané, mezi kterymi jsou mezery 1—
2 cm. Skenovani kazdé vrstvy probiha zvlast, pacient pfi kazdé vrstvé zadrzi dech v inspiriu.
HRCT vyuzivdme zejména v diagnostice difuznich intersticialnich plicnich onemocnéni,
bronchiektazii a emfyzému. HRCT vySetfeni byva indikovano u pacientl se sniZzenou
imunitou (pacienti po transplantacich, s leukémii, AIDS), kde pfedpokladame pfitomnost
zanétlivé infiltrace. HRCT je indikovano pfi podezfeni na mykozu, plicni fibrézu,
pneumokoniozu, silikozu, azbestézu a sarkoiddzu.
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Obrazek €. 5.2 Spiralni CT (vlevo) a HRCT hrudniku (vpravo)
Zdroj: Autor

55.3CT srdce

Pro CT vysSetreni srdce pouzivame nejvykonnéjsi CT pristroje. Rotace rentgenky musi
trvat méné nez sekundu, pocet fad detektord musi byt minimalné 64, abychom dosahli
vysokého rozliSeni a rychlosti sou¢asné. Dnes se vSak na trhu vyskytuji i pfistroje s mnohem
vét§Sim poctem fad detektord (512) a vyvoj pokracuje dal. CT vySetfeni se provadi spolu
s EKG méfenim. PFi pouziti této techniky se kazda &ast srdce zobrazuje vicekrat pfi
sou¢asném zaznamenavani EKG kfivky. EKG zaznam se poté pouZije ke korelaci dat z
vypocetni tomografie s odpovidajici fazi srdecnich kontrakci. Po provedeni korelace se
vSechna data nasnimana béhem doby, kdy se srdce pohybovalo (béhem systoly), ignoruji a
snimky se zhotovi jen ze zbyvajicich dat, ktera byla ziskana béhem doby, kde bylo srdce v
klidu (béhem diastoly). Diky témto technickym parametrim se dosahuje vyborného
zobrazovani nejen hlavnich kmena koronarnich tepen, ale i jejich sekundarnich vétvi a
aortokoronarnich bypassu.

Pri vysSetieni srdce zkoumame jednak kalciové skoére, jednak zobrazujeme véncité
tepny. Kalciové skére urcuje hodnotu kalcia, které se vyskytuje v povodi koronarnich tepen.
Hodnota kalciového skore ur€uje miru rizika pro pacienty s ischemickou chorobou srdecni.
Hodnota do 10 pfedstavuje nizké riziko, s vy$Simi hodnotami riziko stoupa, nejvyssi je pfi
hodnotach kalciového skore nad 400.

K zobrazeni koronarnich tepen je pfi CT angiografii (CTA) srdce nezbytna aplikace neionické
kontrastni latky. Musime zavést kanylu vétSich rozméra, protoZe pro lepsi zobrazeni
koronarnich tepen je potreba rychla aplikace kontrastni latky (4ml/s). Po vySetfeni je
dulezité zpracovani dat, ze kterych se ziskavaji barevné trojrozmérné rekonstrukce.
Indikacemi k CTA koronarnich tepen jsou zejména vrozené koronarni anomalie, dale jsou
vySetfovani pacienti s bolesti na hrudniku, u nichz je EKG nejednoznacné a pacienti
s intermitentnimi bolestmi na hrudniku s €astou hospitalizaci a neurotickymi obtizemi.

CT vySetfeni srdce vede k relativné vysoké davce ozafeni (kolem 12 mSv), coz je az 600x
vyS8Si davka zarfeni nez pfi prostém snimku plic. Riziko vysokého ozafeni musi byt vzdy
vyvazeno diagnostikou potencialniho vyznamného zdravotniho postizeni, jakym onemocnéni
koronarnich tepen bezesporu je.
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Obrazek €. 5.3 CT vySetieni srdce — 3D rekonstrukce
Zdroj: Propagacni material Toshiba

5.5.4 CT angiografie plicnich tepen a aorty

Pfi téchto vySetfenich postupujeme podobné, jako pfi CT angiografie srdce. Pfi CTA truncus
pulmonalis skenujeme od vrcholu oblouku aorty po urover dolnich plicnich zil, u CTA aorty
skenujeme od urovné branice nad oblouk aorty. Aplikujeme okolo 100 ml neionické kontrastni
latky rychlosti 3ml/s. V diagnostice akutni plicni embolie je CTA plicnice metodou prvni
volby. Velmi dulezité misto ma CTA také v diagnostice aneurysmat a disekci aorty.
Pomoci CTA ziskavame zobrazeni celé aorty, muzeme zhotovit 3D rekonstrukci v rliznych
projekcich. CTA umoZznuje zobrazeni pravych aneurysmat aorty, jejichZ sténu tvofi vSechny
vrstvy stény aorty,

u disekce aorty je CTA suverénni diagnostickou metodou, kterou vyuzivame i po operacich
aorty a po implantacich aortalnich stentgraftd.

Obrazek €. 5.4 CT vySetreni plicnice — obraz oboustranné plicni embolie
Zdroj: Autor

5.6 MR hrudniku
Magneticka rezonance hrudniku se kromé diagnostiky patologickych lézi zaméruje

zejména na vysSetreni srdce a velkych cév. Pro MR vySetfeni hrudniku je vyhodné pouZiti
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nejmoderngjSich pfistroju se silnym magnetickym polem (1,5-3T), spolu s velmi silnymi
gradientnimi civkami a s pfislusSnym hardwarovym a softwarovym vybavenim. Zaznam
obrazkl je, podobné jako u vypocetni tomografie, vazan na elektrokardiogram, ktery
synchronizuje srdeCni akci s vySetfenim. Pomoci magnetické rezonance vySetfujeme
zejména patologické utvary v hrudniku, srdce a velké cévy a v neposledni fadé i prsa.
Priprava na MR hrudniku spociva zejména v kontrole kontraindikaci k provedeni
magnetické rezonance (kapitola 2.6.4).

5.6.1 Magneticka rezonance srdce

VySetfujeme ve standardnich projekcich, tedy dvoudutinove, Ctyrdutinové, v kratké ose,
v dlouhé ose a v ose zaméfené na vytokove trakty levé a pravé komory srdecni. Doba
ziskavani obrazku je delSi nez u CT, vySetieni trva od 30 do 60 minut.

MR umoznuje velmi presné vyhodnoceni velikosti obou srde¢nich komor, jejich
hmotnosti i jejich systolické a diastolické funkce. Dale umoznuje hodnotit viabilitu a
perfuzi myokardu, vbudoucnu se pocita i slepSim zobrazenim koronarnich tepen.
Suverénni postaveni ma MR v diagnostice patologickych utvaru, pfedevsim benignich a
malignich nadort srdce a trombu, metodou volby je téZ pro diagnostiku arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory, mezi dalSi indikace patfi dilataéni a hypertroficka
kardiomyopatie a myokarditidy. Magneticka rezonance se stale vice vyuziva také u
vrozenych srdec¢nich vad, chlopennich vad a u plicni hypertenze.

5.6.2 MR angiografie hrudniku

Pii MR angiografii (MRA) hrudniku pouzivame jednak nativni techniky tmavé nebo
svétlé krve, €astéji vSak MRA s kontrastni latkou. Pfi kontrastni MRA nejdfive zobrazime
vySetfovanou oblast nativné, poté aplikujeme kontrastni latku a sledujeme jeji pfichod do
oblasti zajmu pomoci MR skiaskopie a aZz po jejim objeveni na obrazovce spoustime
sekvenci. Toto naCasovani zaCatku skenovani pfi vstupu kontrastni latky do vySetfované
oblasti zajmu 10-20 ml gadoliniové kontrastni latky. Z naskenovanych obrazu vytvafime
dodatecné 2D a 3D rekonstrukce podobné jako u CTA.

MR angiografii pouzivame zejména k diagnostice patologie plicnice a aorty, zobrazeni
koronarnich tepen je ve srovnani s katetrizaéni angiografii a CT angiografii
diagnosticky nejméné presna.
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Obrazek €. 5.5 MR zobrazeni hrudni aorty a srdce
Zdroj: Autor

5.6.3 Magneticka rezonance prsu

Magneticka rezonance prsu je nativni a kontrastni dynamické vySetfeni s aplikaci
paramagnetické kontrastni latky. Pfi vySetfeni se sleduje rychlost a velikost zvySovani
intenzity signalu na T1 vazenych obrazech. Analyzou dynamickych fezll ziskavame informaci
nejen morfologickou, ale i funkéni. Sledujeme postkontrastni syceni tkang, ktera ma puvod
v angiogenezi. Jelikoz i maly karcinom ma proti okoli vyrazné vysSi vaskularizaci tvofenou
siti patologickych novotvofenych cév, muZzeme ho na MR zjistit. Indikacemi MR prsu jsou
zhodnoceni rozsahu jiz diagnostikovaného karcinomu prsu, hledani primarniho tumoru pfi
nalezu metastaz v axilarnich uzlinach a negativhim mamografickém a ultrasonografickém
vySetfeni. Vyjimecné zobrazujeme i prsni implantaty z divodu hodnoceni jejich celistvosti.
MR nenahrazuje ani mamografii ani sonografii, je vzdy doplfiujici metodou.

Obrazek €. 5.6 MR vysetfeni prsu, kiivka syceni odpovidajici karcinomu
Zdroj: Autor

5.7 Radioizotopové metody vySetrovani hrudniku

Metody nuklearni mediciny se pfi vySetfovani hrudniku zamérfuji zejména na zobrazeni
srdce, v mensi mife na plicni onemocnéni. Pro vysetreni srdce vyuzivame metody, které
dokazi posoudit prokrveni myokardu za klidu i pri zatézi, viabilitu myokardu a
systolickou a diastolickou funkci srdeénich komor.

Nejvice pouzivanou metodou nuklearni kardiologie je perfuzni scintigrafie myokardu, kdy
po intravendzni aplikaci radiofarmaka sledujeme jeho vychytavani v myokardu. To je zavislé
na jeho prokrveni, k akumulaci radiofarmaka tudiz nedochazi v poSkozené myokardialni
tkani, napfiklad po infarktu myokardu. Toto vySetfeni se provadi na pfistrojich SPECT, a to
za klidu i pfi zatézi, protoze v klidu zmény v myokardu nemusi byt dostate¢né prikazné.
VySetfeni k uréeni viability myokardu se vétSinou provadi pomoci PET. Principem metody
je zjisténi metabolismu glukozy a stavu perfuze v oblasti porusené funkce
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myokardu. Prukaz viability myokardu je velice dulezity pro rozhodnuti o provedeni
revaskularizacniho zakroku. Je-li totiz vétSi cast dysfunkCéniho myokardu viabilni,
pravdépodobnost zlepSeni srdecni funkce je po tomto zakroku vysoka.

VySetfeni, které poskytuje komplexni informace o mechanické praci srdce, se nazyva
rovhovazna hradlovana ventrikulografie. Metoda je zaloZzena na detekci zmén aktivity
v rlznych srde¢nich oddilech béhem srdecni akce a je povazovana za nejspolehlivejsi
postup pro vypocet ejekeni frakce levé komory.

V plicni diagnostice se nuklearni medicina zabyva zejména distribuci plicni ventilace
a perfuze. Sledujeme vyménu vzduchu mezi zevni atmosférou a alveolokapilarni
membranou a pratok krve plicnim obéhem. Tyto metody maji vyznam pro detekci plicni
embolie a poruchy prichodnosti perifernich dychacich cest.

5.8 Mamografie

Mamografie je skiagrafické vysSetreni prsu. Provadi se na specialné upraveném
rentgenovém pristroji, tzv. mamografu. Pfi vySetfeni vyuzivame mékkého RTG zareni,
které umoznuje odlisit v prsu i jemné zmény, kterymi by se mohl projevit i poCinajici nador.
VySetfuji se oba prsy ve dvou projekcich, predozadni a Sikmé, ktera je dilezita pro
zobrazeni axilarnich uzlin.

Mamografie ma prinos v detekci karcinomu prsu a metastaticky postizenych
lymfatickych uzlin. Davky pfi mamografii jsou na modernich pracovistich velmi nizké, a
proto je mozné vyuZzivat metody nejenom k urCeni diagnozy u Zen s pfiznaky onemocnéni
prsu, ale také pfi preventivnim snimkovani zdravych Zen v pravidelnych intervalech od
uréitého véku. V Ceské republice je mamografie hrazena pojistovnou pro véechny zeny
mezi 45 a 69 lety a to jednou za dva roky. Mamografie se pouziva hlavné jako
screeningova metoda pro vyhledavani karcinomu prsu, kde se jeho u€innost udava az
95 %. Spada do takzvané sekundarni prevence, protoze nemuize zabranit vzniku nadoru, ale
v€asnym zachytem nadoru muze predejit generalizaci onemocnéni. Dokaze totiz zobrazit i
nador, ktery je jeSté velmi maly, neda se nahmatat a nevyvolava zZadné pfiznaky. V tomto
stadiu je nador vétSinou zcela vylécitelny.

DalSim divodem pro provedeni mamografie mize byt nahmatana bulka v prsu, pokud
je zené vice nez 30 let. U mladSich Zen se dava prednost ultrazvukovému vySetfeni, pfi
nejasném UZ nalezu mohou byt na mamografu vySetfeny i ony. Strukturalni obraz normalni
mlécné Zlazy se méni s vékem. U Zen do 20 let véku se jedna o hutny juvenilni typ Zlazy,
hlfe zobrazitelny na mamografu, postupné s vékem je involuci zZlaza nahrazovana tukem.
Dal8i moznosti mamografie je pomoci tzv. stereotaxe biopticky odebrat material z podezielé
léze a vyrazné tak zvysit diagnostickou vytéznost vysSetfeni.

Modifikaci mamografického vysetreni je duktografie, pfi které se do vyusténi
mlékovodu zavede tenka kanyla a vstrikne kontrastni latka. Toto vySetfeni se provadi pfi
abnormalni sekreci z mlé€né Zlazy, a to pokud je sekrece jen na jedné strané, zvlasté sekrece
s pfimési krve.
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Obrazek €. 5.7 Mamografie prsu: pfedozadni a Sikma projekce, obraz karcinomu
Zdroj: Autor

6 Zobrazovani gastrointestinalniho traktu, jater, zZlu€ovych cest a pankreatu

Do gastrointestinalniho traktu patfi dutina ustni (cavitas oris) a jeji derivaty (zuby, slinné
Zlazy), hltan (pharynx), jicen (oesophagus), Zaludek (ventriculus), tenké stfevo (intestinum
tenue) a tlusté stfevo (intestinum crassum). Radime sem i jatra (hepar), Zluénik (vesica
fellea), zluCové cesty a slinivku bfiSni (pankreas).

Hltan se podle komunikace s okolnimi dutinami déli na tfi ¢asti. Kranialni pars nasalis
(nasopharynx) komunikuje s dutinou nosni, stfedni pars oralis (oropharynx) se otvira do
dutiny Ustni a kaudalni pars laryngea (hypopharynx) pokrauje do vySe obratle Cs, kde
prechazi v jicen.

Jicen je trubice dlouha asi 25 cm, ktera navazuje na hltan, sestupuje pred patefi hrudnikem
a ve vySi Thi1 konci vasténim do zaludku.

Zaludek navazuje na jicen jako rozsifeny Usek travici trubice, ma tvar zahnutého vaku
s levym konvexnim zakfivenim (curvatura major) a pravym konkavnim zakfivenim (curvatura
minor). Vusténi jicnu do Zaludku se nazyva kardie, pfechod Zaludku do duodena je pylorus.
Hlavnimi ¢astmi Zaludku jsou kranialni fundus, stfedni corpus a distalni pars pylorica.
Tenké strevo navazuje na Zaludek a ma tfi useky: duodenum, jejunum a ileum. Duodenum
je dlouhé 20- 28 cm a je sto€ené do tvaru podkovy. Jejunum a ileum méfi 3-5 m a pfechazeji
do sebe plynule bez urcité hranice. V pravé jamé kycCelni usti distalni konec ilea do tlustého
stfeva.

Tlusté strevo je posledni ¢ast travici trubice. Je dlouhé cca 1,5 m a rozdéluje se na tfi ¢asti:
slepé stfevo (caecum), tracnik (colon) a konec€nik (rectum). Caecum je nejSirsi ¢ast tlustého
stfeva, tracnik jako hlavni Cast tlustého stfeva se déli na traCnik vzestupny (colon
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ascendens), tracnik pficny (colon transversum), tranik sestupny (colon descendens) a
esovitou klicku (colon sigmoideum). Rectum je posledni usek stfeva dlouhy 12-16 cm, je
uloZeny v malé panvi a otvor, jimz usti navenek, se nazyva fit (anus).

Jatra jsou umisténa tésné pod branici, z vétSi ¢asti pod pravou klenbou, a jsou nejvétsi
Zlazou v téle. Déli se na dva laloky (lobus dexter a lobus sinister), ty se dale déli na
jednotlivé segmenty. V jaternich burnkach se tvofi ZIuc, ktera pokracuje zlu¢ovymi cestami do
ZluCniku.

Zluéové cesty délime na intrahepatické (uvnité jater) a extrahepatické (mimojaterni).
Extrahepatické ZluCové cesty zacCinaji jako ductus hepaticus dexter et sinister, jejich
spojenim vznika ductus hepaticus communis, spojenim s ductus cysticus (vyvod ze
Zlu€niku) vznika ductus choledochus, ktery usti na papilla duodeni major do duodena.
Pankreas je Zlaza dlouha 12-16 cm a je ulozena od duodena ke sleziné. Ma tfi ¢asti, hlavu
(caput pancreatis), télo (corpus pancreatis) a ohon (cauda pankreatis).

6.1 Zobrazovani gastrointestinalniho traktu

Travici trubici muzeme vySetfit prakticky od oblasti hypofaryngu az po rektum. Indikace
k vySetfeni gastrointestinalniho traktu jsou Siroké. Vybér vhodné vySetfovaci metody zavisi
pfedevSim na Klinickych pfiznacich, anamnéze, zakladnich klinickych a laboratornich
vySetfenich a v neposledni fadé na véku a stavu pacienta, proto je uzka spoluprace
oSetfujiciho lékare, radiologa, endoskopisty i gastroenterologa velice dulezita.

Prosty RTG snimek ma vyznam piredevSim v diagnostice akutnich stavii. Metodou
prvni volby se pfi vySetieni jicnu, zaludku, duodena a tlustého stireva postupné stala
fibroskopie a nahradila ve vétSiné pfipadu skiaskopicka vysSetfeni s kontrastni naplni.
Nejvétsi vyhodou fibroskopie je kromé detailniho zhodnoceni vnitfni lumen travici trubice i
moznost odebrani vzorku k histologickému a cytologickému vySetfeni a v nékterych
pfipadech i provedeni okamzitého terapeutického vykonu, napfiklad v podobé stavéni
krvaceni. | tato metoda ma v8ak nékteré limitace, jakymi jsou zejména intolerance pacienta
k tomuto vySetieni, anatomické poméry travici trubice, rizné patologické stavy a predevsim
nemoznost proniknout pfes tésnou stendzu. Fibroskopie ma téz vyssi procento komplikaci s
moznosti perforace travici trubice.

Vysetreni s kontrastni naplni ma v hodnoceni lumen srovnatelnou senzitivitu s endoskopii,
je vS8ak nezastupitelné v pripadech, kdy fibroskopie selhala. Metodou prvni volby
zlstava pri vySetifovani tenkého streva.

Pro nékteré funkéni zmény Ize pouzit radioizotopové metody, stale vice se uplatiiuje i
ultrasonografie, vypocetni tomografie a magneticka rezonance.

6.1.1 Prosty snimek

VétSinou se snimek provadi horizontalnim paprskem vestoje, u pacientl nespolupracujicich
vleZe. Prosty snimek ma pro diagnostiku onemocnéni travici trubice znaéné omezeny
vyznam. Travici trubice ma totiz podobnou denzitu jako okolni mékké tkané, tudiz pfi
nativnim vySetfeni rozezname pouze plynem naplnéné useky (hltan, fundus Zaludku a ¢asti
tracniku). Kromé akutnich stavi, kdy mame podezieni na nahlou pfihodu bfisni, je prosty
snimek indikovan pouze pro zjist'ovani a lokalizaci kontrastnich polknutych cizich téles.

6.1.2 Vysetreni s kontrastni naplni
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Zakladni radiologickou zobrazovaci metodou pro zobrazeni travici trubice je
dvojkontrastni vySetfeni. Pozitivni kontrastni latkou je baryova suspenze, negativni
kontrastni latkou je nejcastéji vzduch nebo oxid uhlicity. Pozitivni kontrastni latka vytvofi
na sliznici travici trubice povlak, negativni kontrastni latka travici trubici rozepne. V takto
vzniklém dvojkontrastnim obraze muidzeme sledovat vnitini reliéf vySetfované oblasti. Pro
jesté lepsi rozvinuti podavame intravendzné spasmolytika, které zpusobi hypotonii.

Velky pozor musime vénovat pacientiim s podezienim na perforaci travici trubice a
pneumoperitoneum. V téchto pripadech je podani baryové suspenze
kontraindikovano, proto pouzivame ve vodé rozpustnou jodovou kontrastni latku.
Kontrastni vySetfeni provadime na skiaskopickych pracovistich. BEéhem vySetfeni sledujeme
na obrazovce prubéh kontrastni latky vySetfovanym usekem a zhotovujeme obrazovou
dokumentaci.

Vysetreni hltanu a jicnu

Kontrastni vySetfeni je nejvynosnéjsi pro posouzeni struktur hypofaryngu.

Pri dvojkontrastnim vysSetfeni je pozitivhi kontrastni latkou baryova suspenze,
negativni kontrastni latkou je plyn uvolnény z efervescentniho prasku, ktery pacient
polkne pfed podanim baryové suspenze. Zaciname levou bo¢nou projekci, pacient polkne
jeden hlt a na obrazovce sledujeme pruchod kontrastni latky a zaroven zhotovujeme snimky.
Stejné pokracujeme v pfedozadni a Sikmych projekcich.

Indikaci k vysetreni je predevsSim obtizné polykani, pocit vaznuti sousta, bolesti na
hrudi vazané na prijem potravy. NejCastéjSimi patologiemi, se kterymi se setkavame na
jicnu, jsou divertikly, hiatové hernie, gastroezofagealni reflux, refluxni ezofagitida nebo
zanéty jiné etiologie, ulcerace, varixy, nadory a v neposledni fadé achalazie. Akutni vySetfeni
se provadéji nejCastéji pfi podezfeni na cizi télesa v jicnu, napfiklad kosti.

Priprava pacienta na kontrastni vysSetreni hltanu a jicnu neni zadna.

Vysetreni zaludku

Dvojkontrastni vysetieni zaludku ma své misto pii nejasném vysledku endoskopie,
vhodné je u nespolupracujiciho pacienta €i za pritomnosti stenézy, prfes kterou se
endoskopicky nedostaneme. Kontrastni RTG vySetfeni ma vysSi senzitivitu a specificitu pfi
posuzovani infiltrace stény zaludku, Ize jim detekovat i jemné zmény na urovni areae
gastricae. Mizeme zjistit jak morfologické, tak i funkéni odchylky zaludku.

VyS8etieni Zaludku a duodena nasleduje vétSinou po vySetfeni jicnu. Obvykly postup pfi
vySetfeni je takovy, Zze nejdfive je intravendzné aplikovano spazmolytikum, poté pacient
spolkne efervescentni prasek a nasledné pije baryovou suspenzi. Aby vytvofeny plyn
neunikal fihanim, pfevede se nemocny ihned do polohy horizontalni, ve které se zhotovi
snimky téla a antra Zaludku vleZe na bfiSe i na zadech. NatoCenim do Sikmych poloh se
zhotovuji snimky duodena, po postaveni pacienta do vertikalni polohy se vysetfi horni Cast
téla Zaludku a fundus.

Mezi nejcastéjsi patologické nalezy patfi herniace ¢asti zaludku do hrudniku (hiatova hernie),
gastroezofagealni reflux, ulcerace, nadory, zanéty a polypy.

Priprava pacienta na kontrastni vySetreni zaludku spo¢iva v laénéni.
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Obrazek é. 6.1 Kontrastni vySetfeni jicnu a Zaludku
Zdroj: Autor

Vysetreni tenkého stireva

Metodou volby pfi vySetfeni tenkého stfeva jsou doposud dvé kontrastni radiologické
zobrazovaci metody.

Prvni metodou je frakcionovana pasaz, kdy pacient po jednotlivych douscich pije 1-
1,5 litru baryové suspenze redéné s vodou v poméru 1:1. Klicky tenkého stfeva jsou
naplnény vétsinou po 30 minutach od zacatku piti. Lze provadét i funkéni vySetfeni, kdy
pacient polkne specialni kontrastni kapsle a v ¢asovych odstupech (6, 12, 24 a 48 hodin) se
provadi RTG kontrola jejich polohy v travici trubici.

Druhou metodou je enteroklyza, coz je dvojkontrastni vysSetieni tenkého streva s
aplikaci kontrastnich latek pomoci nazojejunalni sondy. Enteroklyza je povazovana za
zlaty standard ve vySetfeni tenkého stfeva. Pozitivni kontrastni latkou je baryova suspenze,
negativni kontrastni latkou je 0,5% roztok metylcelulézy. Pfed vySetienim znecitlivime sliznici
dutiny nosni Mesocain gelem, potom zavedeme nosem sondu do Zaludku a za skiaskopické
kontroly pokraCujeme az do oralniho jejuna. Do sondy aplikujeme pomoci davkovaci pumpy
250-400 ml baryové suspenze, poté pokraCujeme s podavanim metylceluldzy, ktera pred
sebou tla€i baryovou suspenzi, az do naplnéni vSech klicek tenkého streva.

Hlavnimi indikacemi enteroklyzy je uréeni délky postizeni, posouzeni tésnych stenéz,
zhodnoceni peristaltiky, fas a sliznicnich zmén. Nevyhodou enteroklyzy muize byt
ponékud nepfesné stanoveni aktivity postizeni, vy8Si radiacni zatéz pacienta a nutnost
zavedeni nazojejunalni sondy.

Priprava pacienta na vysSetreni tenkého streva spociva v laénéni.
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Obrazek €. 6.2 Enteroklyza — postupné plnéni tenkého streva kontrastni latkou
Zdroj: Autor

Vysetieni tlustého stieva

Zakladni radiologickou zobrazovaci metodou vysetieni tlustého stfeva je
dvojkontrastni irrigografie. Pfed vySetfenim zavadime do analniho otvoru rektalni rourku
natfenou Mesocain gelem a aplikujeme intraven6zné 2ml Buscopanu. Vyhodné je pouziti
rektalni rourky s balénkem, ktery po nafouknuti zabranuje vytékani kontrastni latky. Tlusté
stirevo plnime postupné asi 500 ml baryové suspenze a poté insuflujeme vzduch. Ten
posouva kontrastni latku do céka a terminalniho ilea.

Pfi dobfe provedeném vySetfeni a fadné pfipravé pacienta Ize kvalitné posoudit nejen
sliznicni zmény, ale zhodnotit také extraluminalni procesy. K patologiim, které lze
diagnostikovat pfi irrigografii, patfi pfedev8im zanéty, divertikly, nadory a polypy. Priprava
pacienta na irrigografii spociva zejména v kvalithim vyprazdnéni travici trubice. Nutna
je uprava jidelnicku, dva dny pfed vySetfenim podavame pacientovi bezezbytkovou stravu,
nejlépe tekutiny, den pfed vySetfenim nemocny pije projimavé roztoky, v den vysSetfeni je
lacny. Bez diikladné pripravy nelze pacienta vysetrit, protoze zbytky stolice by mohly vést
ke znehodnoceni vysledku vySetfeni.
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Obrazek €. 6.3 Irrigografie — vpravo zobrazeni appendixu
Zdroj: Autor

6.1.3 Ultrasonografie

Pro vySetfeni gastrointestinalniho traktu se vyuziva transabdominalni i endoluminalni
sonografie.

Transabdominalni ultrasonografie umoznuje zobrazeni zaludku, tenkého i tlustého
streva a spadovych lymfatickych uzlin, kvalita zobrazeni je vSak velmi zavisla na konstituci
a plynatosti pacienta. Nejvice ji vyuzivame v diagnostice postizeni travici trubice,
predevsim u nemocnych s Crohnovou chorobou a ulcerézni kolitidou, kdy mizeme
sledovat dynamiku procesu. Transabdominalni ultrasonografie ma nékteré limitace, mezi néz
patfi zejména urcita subjektivnost v hodnoceni patologickych zmén a obtiznost vySetfeni u
klickach.

Endoluminalni ultrasonografie slouzi zejména ke stagingu znamych tumort jicnu,
kardie a rekta. Umoznuje posoudit rozsah postizeni stény tumorem, infiltraci stény a
jeji prorustani do okoli. Limitujicim faktorem vySetfeni neni konstituce pacienta, ale Sirka
ultrazvukové sondy, ktera nékdy neprojde pfes tésnou stendzu.

Priprava pacienta na ultrazvukové vysetreni spoc€iva v la€néni.

6.1.4 Vypocetni tomografie

PFi vySetfeni gastrointestinalniho traktu pomoci vypocetni tomografie mizeme postupovat
tfemi zpUsoby.

Prvni moznosti je klasické spiralni vySetreni v nativni a postkontrastni fazi, které
provadime po pfedchozim peroralnim podani zfedéné kontrastni latky z ddvodu odliSeni
stfevnich klicek od pfipadnych patologickych procesut dutiny bfisni, jakymi jsou absces, tumor
nebo zvétSené lymfatické uzliny.

Druhou moznosti je CT enterografie, kdy misto kontrastni latky pacientovi peroralné
podavame hyperosmolarni roztok (manitol), ktery umozni kvalitni zobrazeni travici trubice.
Treti moznosti je CT kolonografie, kdy je pacientovi kontrastni latka insuflovana per rectum.
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Hlavnim pfinosem vypocetni tomografie je posouzeni struktur, tkani a organu
v blizkosti travici trubice, Sifeni tumorézniho procesu do regionalnich i vzdalenych
miznich uzlin a zobrazeni vzdalenych metastaz. Velmi Castou indikaci CT jsou subfrenické
a meziklickové abscesy. CT enterografie je vyhodna pro pacienty s Crohnovou chorobou,
zejména u chronickych zmén, pfinaseji vSak i komfort pro pacienta, protoZze odpada zavadéni
nazojejunalni sondy.

Priprava pacienta na CT vysSetieni spociva v laénéni a zjiSténi alergické anamnézy
z divodu podani jodové kontrastni latky. U CT kolonografie je nutna priprava stejna
jako u irrigografie.

Obrazek é. 6.4 CT enterografie (vlevo), spiralni CT brficha (vpravo) - hiatova hernie Zaludku
(Sipka)
Zdroj: Autor

6.1.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance dlouho nepfinasela v oblasti zobrazovani travici trubice uspokojivé
vysledky, av8ak s nastupem novych, rychlejSich sekvenci, se i na tomto poli zaclina
prosazovat. Magnetickou rezonanci gastrointestinalniho traktu lze, podobné jako vypocetni
tomografii, provadét dvéma zpUsoby.

Prvnim zplsobem je vySetreni briSni dutiny nativné a s podanim kontrastni latky, které
se vyuziva zejména u stagingu tumoru rekta.

Druhym zpusobem je MR enterografie, kdy shodné s CT enterografii pouzivame k naplni
travici trubice peroralniho podavani Manitolu. MR enterografii vyuzivame zejména
k zobrazeni chronickych zmén u pacientd s Crohnovou chorobou.

Priprava pacienta na MR vysSetieni spo€iva v laénéni a zjisSténi kontraindikaci
vySetieni.
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Obrazek ¢. 6.5 MR enterografie — postizeni terminalniho ilea
Zdroj: Autor

6.1.6 Radioizotopové metody

Radioizotopové metody maji zasadni vyznam v diagnostice funkénich poruch. Slouzi
zejména k zachyceni gastroesofagealniho refluxu a poruchy evakuace Zaludku, umoziuji
prukaz ektopické Zzaludec¢ni sliznice Meckelova divertiklu, detekci Helicobacter pylori
v zaludecni sliznici atp.

6.2 Zobrazovani jater

V pocatcich radiologie se pro zobrazeni jater vyuZivaly zejména angiografické metody,
pro zobrazovani loziskovych |ézi jater se vSak v poslednich desetiletich stala zakladni
vySetfovaci metodou ultrasonografie. Jesté pfesnéjsi a detailnéjSi zobrazeni dnes pfinaseji
novejsi metody, jakymi jsou vypocetni tomografie a magneticka rezonance. Doplikovymi
metodami zlstavaji vySetfeni angiograficka a scintigraficka.

6.2.1 Prosty snimek

V diagnostice jater nema prosty snimek bficha vétsi vyznam. Jatra se na ném zobrazuji jako
homogenni zastinéni, které je ostfe ohraniCené pravou brani¢ni kopuli. JelikoZz dolni okraj
jater neni na snimku patrny, nemizeme dobfe hodnotit jejich velikost. Nékteré strukturalni
zmény se mohou projevovat projasnénimi nebo kalcifikacemi.

6.2.2 Ultrasonografie
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Ultrasonografie byva prvni zobrazovaci metodou v diagnostice loziskovych lézi.
Normalni parenchym se vyznacCuje pravidelnym rozloZzenim zvukovych odrazu, v ném
vynikaji vétvici se anechogenni struktury. Podle jejich vétveni a tloustky rozliSime vétve
venae portae, jaternich Zil a Zlu€ovodul. Z loziskovych zmén jsou typické cysty, které jsou
anechogenni, ostatni loZiskové zmé&ny maji rdiznou echogenitu.

Senzitivitu a specificitu pro zjisténi a diferencialni diagnostiku loZiskovych lézi zvySuje
dynamicka kontrastni ultrasonografie. Po intraven6znim podani ultrazvukové kontrastni
latky jsme schopni zhodnotit pribéh opacifikace cév a tkani a difuzni jaterni postizeni.

6.2.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie vykazuje v diagnostice jaternich Iézi vySSi senzitivitu i specificitu nez
ultrazvuk.

Pfi podezfeni na loziskové procesy je nejvhodnéjsi provést dynamické vysetireni, kdy po
nativnim vySetfeni nasleduje zobrazovani po aplikaci jodové kontrastni latky ve trech fazich.
V prvni, arterialni fazi, ktera nastava 20-30 sekund po zacatku aplikace kontrastni latky,
dochazi k postupnému pinéni tepen, ve druhé, portalni fazi, ktera nastava okamzité po
arterialni fazi, sledujeme plnéni portalni zily. Posledni faze, ktera nastava 120-180 sekund
po zaCatku aplikace, umoznuje zobrazit jaterni loZiska v dobé, kdy je denzita jaterniho
parenchymu jesté vysoka. Loziska riizné etiologie se v riznych fazich syceni lisi svym
chovanim, €éehoz vyuzivame v jejich diferencialni diagnostice.

Indikacemi k vySetreni jsou zejména nejasny nalez na ultrasonografii nebo vyrazny
klinicky nalez s negativni ultrasonografii.

Pod CT kontrolou Ize, stejné jako pomoci ultrazvuku, provést biopsii z patologického loziska.

Obrazek €. 6.6 CT jater — solitérni metastaza
Zdroj: Autor

6.2.4 Magneticka rezonance

Magnetickou rezonanci jater vyuzivame k zodpovézeni cilenych diagnostickych
dotazil, zejména v diferencialni diagnostice hemangiomdi.
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Pfi MR vySetfeni dopliujeme nativni vySetfeni dynamickym kontrastnim vysSetfenim, stejné
jako u vysSetfeni CT. Na rozdil od jinych MR vySetfeni pouzZivame pfi zobrazovani jater
hepatospecifickou kontrastni latku.

Obrazek €. 6.7 MR jater — vicecetny metastaticky proces
Zdroj: Autor

6.2.5 Angiografie

Indikace k angiografii jater se v poslednich letech vyrazné zmeénily. Dnes ji vyuzivame
zejména v diagnostice portalni hypertenze, méné ¢Easto pro zobrazeni cévniho
zasobeni tumord. Angiografie téZz umozfiuje hodnotit rozsah a smér pripadného
kolateralniho obéhu. Pfi vySetfeni je kontrastni latka aplikovana pfes femoralni tepnu do
arteria hepatica communis, popfipadé do arteria coeliaca.

6.2.6 Scintigrafické metody

Pfi  scintigrafii jater vyuzivame fagocytarnich schopnosti Kupferovych bunék.
Radiofarmakum, aplikované intraven6zné, je fagocytovano v jatrech a umoznuje tak
neprimo ziskat informaci o morfologii jater. Prevazna vétSina jaternich lézi je
charakteristicka snizenou hustotou Kupferovych bunék, tudiz i snizenou akumulaci
radiofarmaka. Nalez je v3ak nespecificky a mUze znamenat rizné typy postizeni (abscesy,
nadory, cysty).

6.3 Zobrazovani zluéovych cest a pankreatu

V radiodiagnostice Zluéniku a Zlu€ovych cest se vyrazné uplatiuji nové zobrazovaci metody,
které zkratily a zpfesnily diagnosticky proces. Postaveni vstupni az skriningové metody pro
vySetfeni Zluéniku si v algoritmu vySetfeni vydobyla ultrasonografie. V radiodiagnostice
ZluCovych cest byla intravendzni cholangiografie pfi podezfeni na kameny nebo jinou
prekazku témér vytlacena novéjSimi metodami, které pfi vys$Si koncentraci jodové kontrastni
latky aplikované pfimo do ZluCovodl davaji nesrovnatelné pfesnéjsi vysledky. Svoji roli
v zobrazovani Zlu€ovych cest hraje i magneticka rezonance a vypocetni tomografie.
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6.3.1 Ultrasonografie

S pomoci modernich pFistroju pro dynamické zobrazeni je ultrasonografie rychlé a nenarocné
vySetfeni, které selhava jen u ¢asti nemocnych s vétSim meteorismem, pfipadné s
nenaplnénym Zluénikem. Zluénik se zobrazuje jako cysticky utvar s anechogenni
tekutinou, ohraniCenou hladce sténou zluéniku. Intrahepatalni zlucéovody normalni Sire
nejsou zobrazitelné, naopak extrahepatalni zluéovody jsou zobrazitelné dobre.
Pankreas |ze zobrazit i pomoci endoskopické ultrasonografie.

6.3.2 Periopera¢ni a pooperacni cholangiografie

Cholangiografie v dneSni dobé slouzi ke zjiSténi nebo vylou€eni prekazky ve
zluéovodech béhem operacéniho zasahu na zluéovych cestach nebo jako c€asna
kontrola po chirurgickém vykonu pies do€asné umistény drén do zlu€ovych cest. Jejim
hlavnim ukolem je provést ¢asnou kontrolu vysledku chirurgického vykonu na zluCovodech,
tj. zda byly odstranény v8echny kameny, stendzy, striktury apod. Cholangiografické vysetieni
je mozné doplnit téZ zmeéfenim tlaku ve ZluCovodech.

6.3.3 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP)

Princip endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie spo€iva v kontrastnim
pInéni zluéovodu, pankreatického vyvodu nebo i obou systémi najednou. Provadi se
za skiaskopické kontroly priichodem kontrastni latky. Nemocnému vieze na levém boku se
na sklopném stole zavede duodenofibroskop do sestupného duodena, vyhleda se Vaterova
papila a nasonduje se jemnou polyetylénovou cévkou. Snimky ve vhodnych projekcich a
polohach v&etné snimkl vestoje se vétSinou zhotovuji az po vytazeni fibroskopu.

ERCP je zlatym standardem pri zobrazeni zluCového stromu, umoznuje ziskavat
obrazy s vysokou rozliSovaci schopnosti a mnohdy téz provést terapeutické
intervence.

Indikacemi k vySetfeni jsou podezieni na uplnou €i neuplnou obstrukci Zlu€ovych cest
konkrementy, nadory, zanéty, stendzy Vaterovy papily.

Tato metoda v8ak muze zpUsobit vedlejsi ucinky, jakymi jsou indukovana pankreatitida,
sepse, krvaceni nebo gastroduodenalni perforace, ¢asto nemlizeme vySetfeni provést
z dlvodu neuspésné kanylace Zlu€ovych cest.

6.3.4 Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC)

Perkutanni transhepaticka cholangiografie se dfive vyuzivala k vySetfeni ZluCovych cest,
pokud nebylo mozné provést ERCP, dnes se toto vySetfeni provadi pouze z terapeutickych
divodl. Po diagnostické PTC nasleduje terapeuticka perkutanni transhepatalni drenaz
(PTD), ktera umozriuje zavést drén k odvodu Zluci zevné, popfipadé do duodena, popfipadé
zavest plastickou endoprotézu &i kovovy stent.

Pri vySetreni se jatra nabodavaji tenkou Chiba jehlou v mistnim znecitlivéni

vétSinou v 9. mezizebfi ve stfedni axilarni ¢are smérem nad jaterni hilus. Po naplnéni
Zzluéovodu kontrastni latkou se jehla vytahne a snimkuje se podobné jako u ERCP.
Komplikaci PTC mUlze byt unik Zlu¢e do peritonealni dutiny s moznosti rozvoje biliarni

viv s

komplikaci je septicky Sok, jehoz nejlepsi prevenci je zajisténi dostateCné drenaze Zluci.
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Kontraindikacemi této metody jsou nespoluprace a nesouhlas nemocného, parazitarni cysty,
alergie na kontrastni latku a poruchy hemokoagulace.

Obrazek €. 6.8 ERCP (vlevo) a PTC (vpravo)
Zdroj: Autor

6.3.5 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie umoziuje zobrazit Zlu€nik, Zlu€ovody i pankreas, byva vSak méné
presnéjsi v zobrazovani konkrementl nez ultrazvuk. Metoda neni tak zavisla na konstituci
nemocného a mnozstvi plynu v travicim ustroji.

CT byva indikovano zejména pii podezieni na tumor zluéniku, zluéovych cest a
pankreatu, nebo zanétliva onemocnéni.

6.3.6 Magnetickorezonanéni cholangiopankreatografie (MRCP)

Magnetickorezonanéni cholangiopankreatografie je nativhi MR vysSetieni zluéniku,
intra a extrahepatalniho biliarniho systému a pankreatického vyvodu. VySetfeni je
provadéno s cilem zobrazit jak Zlu€ a stény Zlu€ovodu, tak i pfilehlé mékkotkanové struktury.
MRCP zobrazuje Zlu€ ve ZluCovodech a Zlu€niku uzitim specialnich sekvenci, které dovolu;ji
zobrazeni pouze tekutiny.

Indikacemi k MR vySetfeni jsou neuspé&sné ERCP vySetfeni, cholelitiaza a choledocholitiaza,
cholestaza neznamé etiologie, primarni sklerozujici cholangoitida, tumory Zlu€niku,
ZluCovych cest a pankreatu.
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Obrazek é. 6.9 MRCP (vlevo) a MR Zlu¢niku (vpravo) — viceCetna litiaza
Zdroj: Autor

6.4 Zobrazovani nahlych pfihod bfiSnich

Nahlymi pfihodami bfiSnimi ozna¢ujeme onemocnéni bficha, ktera se objevuji vétSinou nahle
z plného zdravi. Zakladnimi symptomy nahlé pfihody bfiSni jsou zejména bolest, nauzea,
zvraceni, porucha prachodnosti strev.

Mechanismem vzniku nahlé pfihody bfisni jsou Casto urazy pfi autonehodach, z ostatnich se
jedna zejména o postizeni bfiSnich organu zanéty, ileézni stavy a krvaceni do traviciho traktu.
Ze zobrazovacich metod vyuzivame pfi diagnostice nahlych pfihod bfiSnich skiagrafii,
ultrasonografii a vypocCetni tomografii. PFfi téchto vySetfenich se Casto vySetfuje
nestandardnim zplsobem a bez pfipravy pacienta, proto ¢asto vysledné zobrazeni neni
idealni. Mnohdy také nelze odebrat alergickou anamnézu.

6.4.1 Prosty snimek bficha

Prosty snimek bficha je indikovan pfi podezieni na perforaci travici trubice,
k potvrzeni ileu a lokalizaci prekazky.

Zakladni projekci je zadopfedni snimek vestoje, pokud pacient neni schopen stat, provadime
snimek vleze horizontalnim paprskem. Na spravné provedeném snimku musi byt
zachyceny obé brani¢ni klenby, abychom mohli detekovat volny vzduch v peritonealni
dutiné (pneumoperitoneum), ktery se u pacienta snimkovaného vestoje hromadi pod branici.
Pomoci rentgenového snimku muzeme zobrazit ileus, jehoz typickym obrazem je
pfitomnost hladinek v distendovanych klickach tenkého nebo tlustého streva. Podle
rozlozeni hladinek mizeme lokalizovat misto prekazky.

6.4.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie je obvykle indikovana jako zakladni metoda pfi poranéni bricha.
Poskytuje rychlou informaci o pfitomnosti krve v peritonealni dutiné a stavu
parenchymatdznich organt. Pomaha téz pfi zobrazovani akutnich stavd souvisejicich se
zanétlivym postizenim Zlu¢niku a apendixu, pfipadné zobrazeni abscesu a zejména u déti
invaginace.
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6.4.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie zejména v souvislosti s enormnim zrychlenim vysSetfeni v posledni

vew s

zanétu. Celkova doba vysetfeni se dnes pohybuje okolo nékolika sekund, coZz ma, zejmeéna
v traumatologii, ohromny vyznam. VétSinou se provadi CT vySetfeni po podani kontrastni
latky, abychom dostate¢né zobrazili absces a poranéni vnitfnich organa.

Mnohdy nelze u pacienta odebrat alergickou anamnézu, proto pfi vySetireni musime
pouzivat pouze izoosmolarni nebo nizkoosmolarni jodové kontrastni latky.

7 Uroradiologie a zobrazovani v gynekologii
7.1 Zobrazovaci diagnostika urotraktu a prostaty

Anatomie
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Obr. 7.1 Schéma anatomie vyvodného systému mocového

Vysetrovaci metody

- nativni snimek

- intravendzni vyluCovaci urografie (IVU)
- ascendentni pyelografie

- zobrazeni moCového méchyfe a uretry
- ultrasonografie (USG)

- vypocetni tomografie (CT)

- magneticka rezonance (MR)

- angiografie (AG)

7.1.1 Nativni snimek bricha

Bficho pfedozadné vleze na zadech (AP) vertikalnim paprskem (nativni nefrogram).
Schéma snimkovani a narys rentgenogramu (viz obr. 7.2, 7.3, 7.4).

Indikace: rentgen Kkontrastni konkrementy, kalcifikace (nefrokalcinéza, tuberkuléza,

sarkoiddza, tumory), kontury ledvin a psoatu (byvaji zastfeny u retroperitonealnich procesu),
kontrola pfred vylu€ovaci urografii.
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Obr. 7.2 Schéma snimkovani — bricho pfedozadné (AP projekce)
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Obr. 7.3 Narys rentgenogramu AP projekce bricha u leZiciho pacienta

1 —ren, 2 — extremitas superior renis, 3 — extremitas inferior renis, 4 — hilus renalis, 5 — pelvis
renalis (s kontrastni naplni), 6 — calyces renales, 7 — kréek kalichu, 8 — pars lumbalis ureteri,
9 — pars sacralis ureteri, 10 — pars pelvina ureteri, 11 — vesica urinaria, 12 — vzduchové
bubliny v klickach stfevnich, 13 — kontura psoatu, 14 — kontura margo ventralis hepatis, 15 —
uloZeni pravé nadledviny, 16 — kontura plynové naplné Zaludku, 17 — oblast pyloru, 18 —
plynem naplnény bulbus duodeni, XII — vertebra thoracalis XII
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Obr. 7.4 RTG bficha vieZe na zadech vertikalnim paprskem (AP); P — musculus psoas, L —
ledviny, Z — Zaludek, T — tracnik, R — rektum

7.1.2 Kontrastni rentgenova vysetreni ledvin a moéovych cest

Intravenézni vylu€ovaci urografie (IVU)

Intravendzni aplikace kontrastni latky vylu€ované ledvinami, zobrazeni uropoetického traktu
(obr. 7.5, 7.6). Za€iname nativnim snimkem ledvin a malé panve, nejen pro diagnosticky
vyznam (RTG kontrastni konkrement), ale podava informaci o centraci a kvalité expozice
snimku. MnozZstvi podavané kontrastni latky je obvykle 60—80 ml dle hmotnosti pacienta.
Snimkujeme pfevazné v poloze na zadech v intervalech 1-30 min (napf. 7, 15, 30 min).
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RTG

Obr. 7.5 IVU — normalni nalezKP — kalichopelvicky systém ledviny, U — ureter

Pokud ledviny vylu€uji opozdéné doplnime tzv. odlozeny snimek za 45, 60, 120 min. K
zakladni AP projekci Ize doplnit projekce Sikmé, Ize také doplnit snimek na bfise, kdy se lépe
zobrazi oblast mo€ovodu, a snimek ve stoje, zejména pfi podezieni na ren migrans. Cilené
snimky na mocCovy méchyf (cystogram) provadime pfed a po vymoceni. VySetfovanému
nedovolime mocit a obvykle za 30 min zhotovime snimky v AP a obou Sikmych projekcich.
Indikace: renalni kolika (urolitidza), hematurie, tupy uraz postihujici urogenitalni trakt,
rekurentni infekce uropoetického traktu, problémy s mikci, IVU se provadi vzdy pied litotripsi
razovou vinou a pred perkutanni extrakci konkrementu.

Priprava: Pacient ma byt ddkladné vyprazdnén, obvykle je dostacujici lehka a nenadymava
strava v poslednich dnech pfed vySetfenim. Vzhledem k tomu, Ze podavame kontrastni latku
i.v., je nutné 4 hodiny lacnit, doporuCuje se spravné zavodnéni, jesté rano pfed vySetfenim
by se mél pacient napit. Je nutné se dotazat na pfipadné alergické reakce, zvazit podani
jodovych preparatu pfi renalni insuficienci.
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Obr. 7.6 Cystogram pred vymocenim (zhotoveny v ramci IVU);, U — ureter, MM — mocovy
méchyr

Podminkou ziskani diagnostické informace pfi vySetfeni IVU je nutna zachovala funkce
ledvin, pfi snizeni renalnich funkci jsou ziskané udaje limitované.

Ascendentni pyelografie

Aplikace kontrastni latky katétrem zavedenym do ureteru: Katétr zavadi urolog za pomoci
cystoskopu. Jde o invazivni metodu, dnes se provadi vybéroveé, jen pokud ostatni neinvazivni
metody nepfinesou dostatek diagnostickych informaci (obr. 7.7).

Kontrastni pyeloureterografie Chevassuho cévkou, spociva v pouziti specialni cévky, ktera
je na jedné strané oteviena, na obvodé je baldnek, ktery se po zavedeni do mocovodu
roztahne, ¢imz se zablokuje odtok kontrastu, a ziska se tak kvalitni pyeloureterogram.
Indikace: pfedevsim u obstrukénich uropatii (zobrazeni situace pod pfekazkou a eventualné
nad pfekazkou), nékdy u intraluminalnich patologickych procesu.
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Obr. 7.7 Ascendentni pyelografie — normalni naplri ureteru (U)

Zobrazeni mo¢ového méchyre a uretry

Mocovy méchyf Ize zobrazit dvéma postupy: Sestupna (antegradni) cystografie navazuje
na IVU (obr. 7.6). Vzestupna (retrogradni) cystografie spociva v zobrazeni mo¢ového
méchyfe a uretry pfi retrogradni aplikaci kontrastni latky, ta se aplikuje zpravidla cévkou s
balénkem. Pfi normalnim nalezu se naplni pouze mocovy méchyf, nemélo by dojit k napinéni
uretert. Snimkuje se po naplnéni moCového méchyfe (obr. 7.8). Mikéni cystouretrografie
doplnuje zobrazeni béhem mikce, je Castym vySetfenim v détském véku. Snimky se provadi
v AP a Sikmych projekcich.

Indikace: tvar a kontury mocového méchyre pfi plné napini a mikci (diagnéza divertiklu),
trauma — podezieni na rupturu mocového méchyre, pistéle souvisejici s moc¢ovym méchyfem
a/nebo uretrou, rekurentni infekty, podezieni na vezikoureteralni reflux, hodnoceni
pooperacnich stavl, uretra — striktury, obstrukce, trauma, divertikly — a inkontinence.
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Obr. 7.8 Vzestupna (retrogradni) cystografie — hypertrofie prostaty; zuZeni prostatické ¢asti
uretry (tenka Sipka), zvétsena prostata prominuje do moc¢ového méchyre (MM) a pusobi na

vvvvvv

Angiografie, digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Indikace: podezieni na renalni arterialni stenézu (renovaskularni hypertenze).

DSA je stale zlatym standardem zobrazeni renalnich tepen. Jeji nevyhodou je, Zze jde o
metodu invazivni, spojenou s radiaéni zatézi a nutnosti podani jodové kontrastni latky, v
neposledni fadé jsou pfitomny komplikace vyplyvajici z invazivni procedury.

Na druhé strané umoznuje DSA kromé diagnostiky definitivni terapeutické vykony (PTA a
implantace stentu).

Ke screeningu renalni arterialni stendzy jsou vhodnéjsi metody neinvazivni — USG (duplexni
DUS), CTA a MRA, z nichz nejvétsi vyznam postupné nabyva MRA.

Nejvétsi vyhodou MRA je, Ze neni zatizena RTG zafenim, kontrastni latka je méné
nefrotoxicka a podstatné méné alergoidni.

7.1.3 Ultrasonografie

Jde o nejCastéji indikované a Casto definitivni vySetfeni urotraktu (obr. 7.9).
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Obr. 7.9 USG pravé ledviny — normalni nalez L — prava ledvina, J — jatra

CT

Indikace: USG vySetieni je suboptimalni (obézni pacient, meteorismus), USG néalez neni
jednoznacny, podezieni na maligni patologickou lézi z USG k jejimu potvrzeni (eventualné
potom jako pfedoperacni vySetfeni), u malignit rovnéz jako stagingové vysetfeni. VySetfeni
z indikace podezfeni na urolitiazu se provadi nativné. V ostatnich pfipadech musime
aplikovat kontrastni latku intraven6zné pomoci tlakové stfikacky, ¢asto je vhodné proveést
vicefazové vysetieni v€etné odlozenych snimku ve vylu€ovaci fazi.

CT angiografie slouzi pro vySetfeni renalnich tepen.

MR

MR Ize povazovat za zobrazovaci modalitu dopliujici USG a CT. Role MR v hodnoceni
urologickych patologii nabyva na vyznamu. S rozvojem modernich pfistroju Ize ve vysoké
kvalité zobrazit ledviny, vyvodné cesty mocové, perirenalni prostory, retroperitoneum, stejné
jako prostatu, semenné vacky, penis a skrotum.

Indikace: USG a CT nedaly uspokojivou odpovéd o charakteru Iéze, kontraindikace podani
jodové kontrastni latky i.v. na CT, staging karcinomu prostaty, prostatitida, diagnézy rdznych

Stranka 92 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

kongenitalnich anomalii u déti — metoda bez radiaCni zatéze, pro zobrazeni dilatovaného
vyvodného systému mize MR urografie substituovat vdechny ostatni metody.
MR angiografie slouzi pro vySetfeni renalnich tepen.

7.1.4 Nejcastéjsi patologické nalezy

Vrozené anomalie a variace
Ageneze ledviny. Casto nahodny nalez pfi vySetfeni, Casto je za agenezi povazovana
nepoznana ektopie.

Ektopie (dystopie) ledviny. Vznika zadrzenim pfi normalnim vzestupu ledviny z oblasti
panve, ledvinu Ize nalézt nize nez obvykle.

Podkovovita ledvina. Jedna se o spojeni dolnich pold ledvin parenchymovym nebo
fibroznim mustkem ulozenym pfed patefi.

Pelvis duplex, ureter duplex, ureter fissus. Za klinicky nejvyznamnéjsi Ize povazovat
rozdvojeni mocovodu (ureter fissus), kdy ureter vychazejici z horniho kalichu usti do
mocového méchyre, ale nékdy i mimo mocovy méchyf (uretra, vagina), coz miaze zpusobit
zavazné klinické potize.

Renkulizace (fetalni lobulace). Lze fyziologicky pozorovat u novorozencll a déti do 4 let
jako vyrazné zarezy na zevni kontufe ledvin napodobujici jizvy.

Obstruktivni uropatie

Akutni obstrukce — zpUsobuje vyrazné klinické obtize, kolikovita bolest.

Pri¢ina: konkrement, koagulum, akutni pelviureteralni obstrukce.

Vysetrovaci metody: Za inicialni vySetfeni Ize povaZovat nativni snimek (obr. 7.10), ktery
vSak nemusi konkrement zobrazit (nékteré konkrementy jsou nekontrastni). Nasleduje USG
vySetfeni, které jednoznacné prokaze pfitomnost méstnani nad prekazkou, i kdyZz nemusi
odhalit pfi¢inu méstnani. Dale je indikovana IVU. Pokud je méstnani velké, byva kontrastni
napli chaba, v téchto pfipadech se pfistupuje k ascendentni pyelografii.

V pfipadé renalni koliky je trendem jesté pred IVU zafadit nativni CT, které zobrazi méstnani
vyvodného systému, odhali pfip. konkrement (obr. 7.11) €i upozorni na jinou patologii,
nasledné Ize doplnit CT s intravendzni aplikaci kontrastni latky.

Chronicka obstrukce — pfechodna ¢i stala bolest v oblasti ledvin, postupné selhani ledvin.
Pri¢ina: zvétSeni prostaty, maligni onemocnéni v panvi, striktury moCového systému
infekéniho, traumatického puvodu, nadory ledvinné panviéky, mocovodl, mocového
méchyre.

Vysetrovaci metody: dle posloupnosti — nativni snimek, USG, CT nativhé a poté s
intravendzni aplikaci kontrastni latky. IVU ztratila své vysadni postaveni (relativné ¢asto jsme
se setkavali s nalezem tzv. ,afunkéni ledviny®).

Stranka 93 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

NE e
IR
- e ey g . 4

Obr. 7.10 Nativni nefrogram — konkrement v pravém ureteru

"N

Obr. 7.11 Nativni CT — konkrement zaklinény v usti pravého ureteru do mocového méchyre
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Vezikoureteralni reflux

Reflux mize dosahovat az do kalichopelvického systému a zpuUsobit vyraznou dilataci a
otupeni kalicht (obr. 7.12). PFiCiny reflexu jsou vrozené (anomalie ureterovezikalniho
pfechodu) a ziskané (cystitida, paraureteralni divertikl).

Zobrazovaci metody: mikéni cystouretrografie, scintigraficka cystografie, USG s pouZitim
kontrastni latky.

Obr. 7.12 Mikéni cystouretrografie — vezikoureteralni reflux IV. stupné: rozSifené uretery

méchyf

Zanéty

Akutni pyelonefritida. VétSinou ascendentni infekce, jen zfidka hematogenni etiologie (15
%). Zvysené riziko pozorujeme pfi urolitidze, cukrovce, neuropatickém mocovém meéchyri.
Projevuje se horeCkami, bolesti v zadech, leukocytézou, byva hematurie a nalez zanétlivych
elementl v moci, 1éCba antibiotiky.

Zobrazovaci metody: nativni snimek, USG (Casto definitivni diagnoza) (obr. 7.13), CT. Pfi
IVU byva obraz takfka normaini.
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Obr. 7.13 USG - pyelonefritida: rozSifeni parenchymu ledviny (P), lehce rozSifeni
kalichopelvického systému ledviny (Sipky)

Renalni a perirenalni €i pararenalni abscesy. Byvaji komplikaci akutni pyelonefritidy nebo
pooperacnich stava.
Zobrazovaci metody: USG, CT, MR.

Tuberkuléza. Nejcastéji hematogenni etiologie (75 %), jednostranné postiZzeni.
Zobrazovaci metody: nativni snimek (pfitomnost kalcifikaci), IVU CT (dilatace kalicht a
zuzeni v infundibulu, eroze kalichl, nepravidelny povrch papil, kaverny).

Chronicka pyelonefritida. Vznika retrogradnim zavle€enim infekce pfi vezikoureteralnim
refluxu, iatrogenné (instrumentalnim zavle€enim), hematogenni cestou.

Xantogranulomatézni pyelonefritida, chronicka granulomatézni supurativni infekce.
Zpusobuje bolesti, horeCky, ¢asto sepse, hematurie, az v 80 % je pfitomen kamen, ktery
pusobi obstrukci.

Vysetrovaci metody: nativni snimek, USG, CT.

Nadory
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Benigni nadory

Cysty ledvin. Prosta cysta se vyskytuje az u 25 % vySetfovanych starSich 50 let, pocet i
velikost s vékem narusta, vétsinou nebyva klinicka symptomatika.

Komplexni komplikovana cysta — prokrvacena, infikovana. Casto doprovazena klinickymi
potizemi: koliky, hematurie, horeCka, bakteriurie.

Maligni transformace cysty — cysticky adenokarcinom.

Polycystické ledviny — vrozena forma, adultni forma.

Jiné benigni nadory ledvin jsou relativné vzacné — angiomyolipom, onkocytom.

Maligni nadory

Adenokarcinom (Grawitzlv tumor) je nejCastéjSi maligni tumor ledvin u dospélych (80—90
%). Dominantnimi zobrazovacimi metodami, vétSinou s jednoznacnou diagnostikou jsou UZ
a CT, pficemz vice nez 50 % nalezu byva zcela nahodnych (obr. 7.14).

|

Obr. 7.14 CT s kontrastem — tumor levé ledviny (Grawitziv tumor): loZisko nehomogenniho
syceni deformujici konturu levé ledviny

Pfi klinickych potizich pozorujeme bolesti v zadech a hematurii. LéCbou je oteviena, radikalni
nefrektomie, trendem je pouziti méné invazivnich metod — parcialni nefrektomie, RFA.
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Metastazy nadoru jsou Casté, pfedevSim do uzlin, plic, jater, mozku, kosti. Neni neobvyklé,
Ze prvni klinické projevy nadoru jsou z metastaz.

Karcinom z cylindrického epitelu (urotelialni karcinom) tvofi 85 % nadorl panvicky ledvin,
Casto souCasné nebo pozdé&ji nador v ureteru €i v mocovém méchyri.
Byvaji diagnostikovany az pfi obstrukci (obr. 7.15).

Wilmsav tumor (nefroblastom) je druhy nejcastéjSi primarni nador u déti (za
neuroblastomem). VétSinou je doprovazen klinickou symptomatologii, metastazuje do plic,
do jater, do kosti.

Metastazy do oblasti ledvin tvofi: bronchogenni karcinom, karcinom prsu, druhostranna
ledvina, non-hodgkinsky lymfom, tlusté stfevo.

Obr. 7.15 Ascendentni pyelografie — tumor v hornim kalichu a panvi¢ce pravé ledviny
(urotelialni tumor). Tumor pusobi defekt v kontrastni naplni horniho kalichu a panvi¢ky
(Sipka).

Nadory moéového méchyre jsou nejCastéjSi nadory vyluCovaciho systému, s klinickymi
projevy bezbolestné hematurie (Casty u kuraku).
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Metody zobrazeni: USG, cystoskopie s biopsii, cystografie (obr. 7.16), CT.

Hypertenze a choroby ledvin

PfiCinou tzv. renovaskularni hypertenze je renalni arterialni stenéza (RAS), ktera je ve
vétSiné pfipadld zpusobena arteriosklerézou (70-90 %), u mladSich nemocnych muze byt
pri¢inou fibromuskularni dysplazie. Renovaskularni hypertenze je nejastéjSim divodem
sekundarni hypertenze a/nebo selhaniledvin. Hypertenzi mohou zpusobit i jiné nemoci ledvin
(rendlni hypertenze) — chronicka nefritida, polycystické ledviny, obstruktivni nefropatie,
refluxni nefropatie.

RTG

Obr. 7.16 Cystogram — tumor mocového méchyfe. Tumor pusobi defekt v kontrastni napini
mocového méchyre.

Onemocnéni prostaty

Benigni hypertrofie prostaty. NejcastéjSi benigni nador u muzi ve vysSim véku.

Klinicky se manifestuje ¢astym mocenim, dysuriemi, moCovou retenci, infekci moCovych
cest.
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Diagnostika: palpacni vySetfeni per rektum, stanoveni sérové koncentrace specifického
prostatického antigenu (PSA). Ze zobrazovacich metod obvykle indikujeme USG vySetfeni
ledvin, prostaty, méchyfe v€etné postmikéniho rezidua a transrektani USG prostaty a
mocového méchyfe rektalni sondou. VySetfeni mizeme dle nalezi doplnit o urodynamické
a endoskopické vysSetieni. RozliSeni mezi benignim a malignim onemocnénim bohuzel ¢asto
neni mozné bez biopsie.

Adenokarcinom prostaty. Druha nejCastéjSi malignita u muzd (za bronchogennim
karcinomem). Voditkem pro diagnézu je zvySeni PSA v laboratornich testech. Sedmdesat
procent karcinomu je lokalizovano v periferni zoné prostaty.

Diagnosticky algoritmus vySetfovacich modalit je obdobny jako u benigni hypertrofie prostaty.
Obvykle zacCiname zobrazenim USG, nejvice informaci pfinese transrektani USG.
Transrektalni sondy byvaji vybaveny bioptickym nastavcem. Biopsie prostaty per rektum at
jiz ,naslepo”, €i pod USG kontrolou je zasadni, diagnéza musi byt vzdy potvrzena
histologickym vySetfenim. Trva — li podezfeni pfi negativni histologii, opakujeme po 3—-6
mésicich vySetfeni per rektum, které doplnime biopsii. Rovnéz sledujeme laboratorni
hodnoty PSA.

PFi histologickém prikazu karcinomu doplnime staging, tzn. stanoveni TNM (tumor,
lymfatické uzliny, metastazy), které je zasadni pro dalSi klinické vedeni nemocného, resp.
lécbu. Metodou volby pro staging kacinomu prostaty je MR (nikoliv pro screening!!). MR
(obr. 7.17) je metodou nejvice senzitivni pro lokalni staging (pfesnost prfesahuje transrektalni
UZ a CT), zobrazi i lymfatické uzliny.

Progndza zavisi na rozsahu onemocnéni v dobé stanoveni diagnézy a jeho malignim
potencialu. Svym pribé&hem pfi Casné diagndze je karcinom prostaty nyni fazen k chronickym
onemocnénim. Jina je situace u vyS$Sich stadii choroby. PFiblizné 80 % nemocnych s
pokrocilym a generalizovanym onemocnénim odpovida dobfe na hormonalni |éCbu.
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Obr. 7.17 MR — tumor prostaty: typicky hyposignalni loZisko v periferni zoné prostaty, ktera
Jje normalné zvyseného signalu v T2 vazeném obrazu

7.1.5 Intervencni uroradiologie

Vaskularni intervence

- perkutanni transluminalni angioplastika (PTA),
- stent,

- embolizace.

Nevaskularni intervence

- cystoskopické zavadéni ureteralnich stentd,
- dilatace striktur balénkovym katétrem,

- perkutanni nefrostomie a navazujici vykony
a) perkutanni extrakce konkrementu,

b) zavedeni ureteralnich stentu;

- perkutanni biopsie,

- drenaze tekutinovych kolekci,

- radiofrekvencni ablace (RFA).
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Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA). V misté tepenné stendzy dilatujeme
baldnkovy katétr insuflaci vzduchu. Pfi neuspokojivém vysledku dilatace Ize pfistoupit k
zavedeni stentu.

Embolizace - arteficialni uzavér tepny. Provadi se selektivni (superselektivni) katetrizaci se
zavedenim embolizacniho materialu (napf. kovové spiralky, polyvinylakrylatové Castecky,
gelaspon, tkanové lepidlo).

Indikace: kompletni i Caste¢na embolizace neoperabilnich nadort ledvin & mocového
méchyfe, omezeni Ci zastaveni krvaceni z tumoru Ci krvaceni traumatické — event. iatrogenni,
feSeni krvaceni z postradiaCné zménéné stény mocového méchyre, embolizace vzacnych
aneuryzmat renalnich tepen, endovaskularni vykony k lécbé varikokel.

Zavedeni ureteralnich stentl. Ureteralni stenty se zavadeéji k obnoveni odtoku

moci z ledviny do méchyre ,fyziologickou“ cestou. Plastikové vnitfni stenty se tradicné
zavadeéji cystoskopicky ,retrogradné“. Pokud to neni mozné, zavadi se antegradné
nefrostomickym pfistupem. Stent se doporuCuje za 4-6 mésicu vymeénit, protoze je
nebezpeci inkrustace stentu mocovymi solemi a jeho uzaveér.

Dilatace striktur balonkovym katétrem. Indikovana prfedevsim u striktur uretry.

Perkutanni nefrostomie. Podstatou je zavedeni katétru (tzv. pigtail) do ledviny, resp. do
kalichu a panvicky pres kizi. BEhem vykonu se rozsifeny vyvodny systém zaméfuje pod USG
kontrolou. Metodu lze uzit pro kratkodobou i déletrvajici drenaz zablokované ledviny,
pfipadné i pro odstranéni konkrementu z KP systému ledviny — perkutanni extrakce
konkrementu. DalSim navazujicim vykonem muze byt zavedeni stentu.

Indikace: P¥ilécbé obstrukci hornich mocovych cest tam, kde je znemoznén pfirozeny odtok
moci, dale pfi feSeni moCovych pistéli.

Perkutanni biopsie solidnich loziskovych Iézi pod USG ¢&i CT kontrolou.

Drenaze tekutinovych kolekci. Pfi zachovani vyhod miniinvazivniho pfistupu je uspésnost
napriklad drenaze ledvinnych abscesl srovnatelna s chirurgickou Ié¢bou.

V oblasti ledvin muzeme provadét diagnostickou &i terapeutickou punkci nebo drenaz
riznych kolekci, k nimz patfi abscesy (intra-, peri- &i pararenalni), kolekce tekutiny pfi akutni
pankreatitidé (pfedni pararenalni prostor), punkce, drenaz &i alkoholizace symptomatické

cysty.

Radiofrekvencéni ablace (RFA). Klasickou IéEbou adenokarcinomu byla oteviena radikalni
nefrektomie. V souvislosti se vzrustajici ¢asnéjsSi detekci nadorl v pocateénim stadiu se
léCba posunula smérem k méné radikalnim chirurgickym technikdm, jako je parcialni
nefrektomie — oteviena Ci laparoskopicka. RFA, kterou Ize charakterizovat jako minimalné
invazivni perkutanni techniku, se nabizi jako mozna terapie pfedevsim u starSich, obtizné
operovatelnych pacientl. Predikatorem uUspésnosti RFA je velikost tumoru, vhodné jsou
tumory do 4 cm.

7.2 Zobrazovaci diagnostika v gynekologii

Anatomie zenské malé panve
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délozni hrdlo

pochva

Obr. 7.18 Schéma anatomie malé panve — COR rovina
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Obr. 7.19 Schéma anatomie malé panve — SAG rovina
7.2.1 VysSetrovaci metody

- ultrasonografi e (USG) transabdominalni

- ultrasonografie transvaginalni (obr. 7.20), transrektalni
- vypocetni tomografie (CT)

- magneticka rezonance (MR) (obr. 7.21)

- PET/CT (pfedevSim onkologicka diagnostika)

- hysterosalpingografie

- lymfografie

Zakladni zobrazovaci metodou je USG, pfedevSsim USG vaginalni sondou (eventualné
rektalni) ma v gynekologii vysadni postaveni. Pokud je zobrazeni ultrazvukem suboptimalni
(v pfipadé transabdominalniho vySetfeni nejCastéji pro obezitu pacienta €i meteorismus)
nebo nepfinese jasny diagnosticky zavér, nasleduje pocditatova tomografie (CT) a
magneticka rezonance (MR). V onkologické oblasti je dalSi moznou modalitou pozitronovana
emisni tomografie v kombinaci s CT (PET/CT).

Dnes pouze doplikove, prfedevSim v onkogynekologii, vyuzivame klasické zobrazovaci
metody jako intravendzni vylu€ovaci urografii, irrigografii, nativni snimek bficha,
hysterosalpingografii, lymfografii. Vyjimkou je skiagram hrudniku, ktery je stale zakladni
zobrazovaci metodou pfi vyhledavani plicnich metastaz. CT je modalita senzitivnéjsi, ale je
nutné pocitat s vyS$Si radiaCni zatézi. Intravendzni vyluCovaci urografie (IVU) se dnes vyuziva
jen minimalné, protoZe ledviny dobfe zhodnoti ultrazvuk a v indikovanych pfipadech Ize
ledviny a vyvodné cesty mocCové zobrazit pfi CT vySetfeni ve vyluCovaci fazi nebo na MR.
Irrigografie byva indikovana vyjimecné, napfiklad pfi podezieni na pistél. Nativni snimek
bficha ma své misto pfi podezieni na ileus ¢i pneumoperitoneum.
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Obr. 7.20 USG délohy transvaginalni fundus — vyklenuta horni ¢ast téla délohy, isthmus —
mirné zuzeny prechod mezi télem a hrdlem déloZnim, cervix — hrdlo délozni Zonalni
anatomie délohy: E — endometrium, J — junkcéni zéna, M — myometrium
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Obr. 7.21 MR, SAG fez T2W obraz — panev Zeny DT — délozni télo, DH — délozni hrdlo, MM
— mocovy méchyr, R — rektum Zonalni anatomie délohy: E — endometrium, J — junkéni zéna,
M — myometrium

Hysterosalpingografie (vysSetfeni dutiny délozni a vejcovodu). Jedinou indikaci je dnes
zjisténi pricin Zenské sterility. Jde o invazivni modalitu, po vySetfeni se mohou objevit teploty
a bolesti v podbfisku. VySetfeni je kontraindikovano pfi akutnim zanétu a krvaceni. Pacientka
ma byt vyprazdnéna, pred vySetfenim se vymoci, doporuCuje se premedikace, protoze
vySetfeni byva bolestivé. Pfed nastfikem délozni dutiny kontrastni latkou se provede utésnéni
hrdla. Nastfik pozitivni nefrotropni latkou se provadi za skiaskopické kontroly, b&éhem plnéni
se pofizuji snimky v AP a Sikmych projekcich. S odstupem 15, eventualné 30 minut se
provedou odlozené snimky v AP projekci, které hodnoti, na kolik a jak se zménil RTG obraz.
Po vysetfeni maji pacientky 2—3 hodiny klidovy rezim vieze.

Lymfografie (zobrazeni uzlin a lymfatickych cest). Indikuje se zcela vyjimecné, jedna se
o invazivni vySetfeni s nutnou preparaci lymfatickych cév nej¢astéji na nartu dolni konc&etiny
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s naslednou aplikaci olejové kontrastni latky. Odtud postupuje celym lymfatickym systémem,
ktery se pak zobrazi na RTG snimcich. Pacientka by méla byt 4 hodiny pfed vySetfenim
nalacno, aby se snizilo riziko vzniku alergické reakce na kontrastni latku.

7.2.2 Nejcastéjsi patologické nalezy

Vyvojové odchylky

NejCastéji je postizena déloha, napf.: ageneze, hypoplazie délohy a rizné tvarové odchylky
(uterus didelphys, bicornuate, septate), které mohou byt pfi€inou Zenské sterility nebo
opakovanych potratu.

Zanéty

Zanéty se mohou objevit v kterékoliv ¢asti Zzenskych pohlavnich organd. Velmi &asto
pozorujeme v gynekologickych ambulancich zanéty pochvy a vulvy (vulvovaginitidy), které
v8ak nejsou indikaci pro zobrazovaci metody. Zavaznéjsi jsou zanéty vnitfnich pohlavnich
organu, které se mohou Sifit do okolnich tkani. Klinicky byva pfitomna bolest v podbfisku,
zvySena teplota Ci horeCka, nevolnost a unava. PodbfiSek je na pohmat bolestivy, pfi
postizeni vazll a pobfiSnice se mohou objevit i pfiznaky drazdéni pobfisnice. Ultrazvukové
vySetfeni mize prokazat zvétSeni vajecnikd, hnisavou naplfi vejcovodu €i pfitomnost volné
tekutiny v malé panvi. Podezieni na tuboovarialni absces je indikaci k CT vySetfeni.

Endometrioza

Jedna se o pomérné ¢asté onemocnéni u zen v reprodukénim véku, vétSinou velmi bolestive,
charakterizované vyskytem loZisek délozni sliznice (endometria) mimo délozni dutinu. Tyto
Castky sliznice v pribéhu menstruacniho cyklu reaguji na hormonalni zmény, probiha v nich
narustani, pfeména a odluovani s krvacenim, stejné jako ve sliznici délozni. Tento proces
zpusobuje bolesti, ¢asto vznikaji sristy. Loziska se mohou vyskytovat prakticky kdekoliv,
nejCastéji se objevuji na peritoneu v malé panvi, na vaje€nicich (endometroidni cysty), dale
byva postiZzen vejcovod, sténa délozni, délozni vazy, rektovaginalni pfepazka, vzacnéji sténa
mocového méchyfe nebo stfeva. Endometridzu Ize diagnostikovat pomoci vaginalni USG,
velmi specificka je potom MR, ktera v postizeném misté zobrazi pfitomnost rozpadovych
produktd hemoglobinu (zvyseny signal v T1 — vazeném obrazu, tzv. shadowing v T2 vazeném
obrazu) (obr. 7.22).

Mimodélozni téhotenstvi

Jedinym pFiznakem muaze byt opozdéni &i vynechani menstruace. Casto jsou pfitomny bolesti
v razné intenzit¢ od obcasnych tupych pres krieCovité po ostrou bolest. PFi vzniku
nitrobfiSniho krvaceni se mize mimodeélozni téhotenstvi projevit jako nahla pfihoda bfiSni
(hemoperitoneum). Metodou volby k diagnostice je USG.

Nadory

Nejc¢astéjSim benignim nadorem na déloze je leiomyom s vyskytem 30-40 %. Pusobi
zvétSeni délohy, uzloveé vyklenuti a deformaci kontury (obr. 7.23). Nékdy byva bez klinickych
pfiznakd, jindy zpusobuje napf. silnéjSi krvaceni a bolesti, rovnéz muze byt jeho dusledkem
neplodnost. Castou benigni 1ézi je adenomyéza, coz je fokalni & difuzni invaze
endometrialni tkané do myometria, ktera v pribéhu cyklu nereaguje na hormonalni zmény.
Na ovariich pozorujeme Casto cystické tumory — serézni a mucinézni cystadenom, dale
dermoidni cysty (zraly cysticky teratom) — vétSinou komplexni Utvar, pro ktery je typicka
pFitomnost tuku, kalcifikaci, muZze obsahovat i zbytky zubl. Maximum vyskytu je 6-11 let,
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tvofi az 60 % nadoru vaje¢niku u déti. Mezenchymalni nadory — nadory ze stromatu tvofi
cca 5 % vSech nadoru ovarii.

T2WISE

Obr. 7.22 MR — endometriéza: TRA fez; endometroidni cysta na pravém (Ov.l.dx) a levém
(Ov.l.sin) vajeCniku, kolekce volné tekutiny (tlusta Sipka

Karcinom endometria (obr. 7.24) je nejCastéjSi gynekologicka malignita, 75 % nadorl se
vyskytuje u starSich Zen po 50. roku véku, asi v 85 % se jedna o adenokarcinom.

Témér 75 % pacientek je diagnostikovano v I. stadiu onemocnéni, coz znamena dobrou
prognozu.

Karcinom hrdla délohy (obr. 7.25) je druha nejCastéjSi gynekologicka malignita, nejCastéji
jsou postizeny zeny se Spatnym socialnim postavenim. Za rizikové faktory jsou povazovany:
Casné zahajeni sexualniho zivota a vétSi po€et sexualnich partnera.

Spole€nym jmenovatelem vySe uvedeného je infekce lidskym papilomavirem (HPV), ktera
ma v etiologii karcinomu hrdla rozhodujici vyznam. V 60-80 % se jedna histologicky o
dlazdicobunécny karcinom, adenokarcinomy rizného typu pfedstavuji 10-15 % karcinomd,
zbyla Cast pfipada na vzacné nadory. Znalosti etiopatogeneze délaji z karcinomu hrdla
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nejlépe preventabilni zhoubny nador v gynekologii. Mezi protektivni faktory patfi uCast ve
screeningovém programu, dodrzovani zasad bezpecného sexu, aplikace profylaktickych
vakcin (oCkovani).

90563/

Obr. 7.23 MR - leiomym: SAG fez. Plsobi zvétseni délohy a uzlové vyklenuti na zadni sténé.
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Obr. 7.24 MR — karcinom endometria: SAG fez; patologicka masa v dutiné délozni, ktera je
rozsifena
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Obr. 7.25 MR — karcinom hrdla délohy: SAG fez; loZisko v hrdle déloznim, typicky zvyseného
signalu v T2 vazenych obrazech

Obr. 7.26 CT — karcinom ovaria: TRA fez; objemny tumor s pfevahou cystické sloZzky se
septy a ztlustélou sténou s papilaritami

Ovarialni karcinom (obr. 7.26) je tfeti nejcastéjSi gynekologickou malignitou, s nejvyssi
mortalitou ze v8ech karcinomul u Zen (az 60 %). V 80 % jsou postizeny Zeny starSi 50 let.
Nebezpelim je, ze mize byt dlouho bezpfiznakovy, tedy Zeny pfichazeji k Iékafi jiz v
pokrocilém stadiu onemocnéni. To se projevuje bolestmi bficha, pocitem plnosti, CastéjSim
mocenim, zacpou, mlze byt nepravidelna menstruace. Histologicky se nejCastéji jedna o
epitelialni nadory — 75 % vSech tumoru ovarii. Mivaji cystickou i solidni slozku, byva ztlustéla
sténa s papilaritami.

Dale mizeme diagnostikovat nadory ze zarodeénych bunék (5 % vSech nadorl ovarii) —
dysgerminom, nezraly (maligni) teratom, choriokarcinom.

Terapie nadort a prognéza preziti zavisi na rozsahu tumoru (staging) dle FIGO klasifikace
(International Federation of Gynecology and Obstetrics):

stadium | — ¢asné onemocnéni omezené na primarni organ,

stadium Il — onemocnéni s lokalni progresi mimo primarni organ postihujici prilehlé tkane,
stadium Ill — onemocnéni s extenzivnéjSim, avsak lokalnim Sifenim,

stadium IV — metastatické onemocnéni.
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Metastazy tvofi cca 10 % vSech ovarialnich nadoru, typicky je tzv. Kruckenberglv tumor
(metastazy nadoru z GIT, pfedevsim zaludku).

8. Neuroradiologie
8.1 Obecna cast

Neuroradiologie je odvétvi, které v oblasti zobrazovacich metod prodélalo v poslednich
letech nejvétSi zmény. Doslo k objevim novych vySetfovacich modalit a jejich naslednému
vyraznému rozvoji, ktery zdaleka neni ukonCen. Nedavna doba, kdy vySe uvedeny obor
ovladalo pneumoencefalografické a perimyelografické vySetfeni, se bude mladym Iékafim a
RTG asistentim zdat tak vzdalena, jako kdyz naSi planetu obyvali dinosaufi. Je logické, ze
az na zakladé klinickych zkuSenosti nové metody najdou své optimalni uplatnéni, mozna Ze
nékteré zaniknou s objevem modalit novych. Pfi interpretaci nalezi je vzdy pfinosné
posuzovat patologicky obraz v souvislosti s klinickym nalezem a dalSimi paraklinickymi
vySetfenimi.

8.1.1 Nativni RTG vysSetreni

Pfi podezieni na patologické procesy hlavy a mozku je v dnesni dobé nativni RTG vySetieni
stale méné vyZadovano. Pfed objevenim CT bylo kromé zakladni projekce lebky (zadopfedni
a bo¢né) uzivano mnoha projekci ,specialnich, napf. Stenversova a Schillerova na oblast
pyramidy a vnitfniho ucha, axialni projekce a Towne-Twiningova na zadni jamu lebni,
projekce na oblast tureckého sedla, optické kanaly, vedlejSi dutiny. Provadéni téchto projekci
predpokladalo mnohdy znaénou zkuSenost radiologického asistenta. V sou¢asné dobé jsou
uvedena vySetfeni vyzadovana jen sporadicky, tim samoziejmé klesa ,rutina“ RTG asistentu
(fada mladSich mozna nikdy uvedena vySetfeni neprovadéla), rovnéz zkuSenosti lékaft s
uvedenymi projekcemi jsou stale skromnéjsi.

Zakladni projekci lebky je zadopfedni a bo¢na (obr. 8.1 a, b). Nativni RTG patefe je fadou
autorl povazovano stale za zakladni vySetfeni, které zobrazi zakfiveni patefe (lordézu,
kyfozu), respektive jeji poruchu (skolibzu — porucha zakfiveni ve frontalni roviné),
spondylotické zmény (vySku meziobratlové ploténky, fenomén vakua — plyn v disku,
osteofyty, sten6zu kanalu patefniho, situaci v oblasti intervertebralnich foramin), Ize provést
dynamické snimky ve fl exi a extenzi, kdy je mozné diagnostikovat nestabilitu, obratlovy blok.
Zobrazime tvar a strukturu obratll (pfi osteopordze je nativni RTG malo citliva modalita,
zmeény jsou patrné az pfi ztraté 50 % mineral(). Zakladni projekci je predozadni, bo¢na, pro
zobrazeni intervertebralnich foramin je vhodna projekce Sikma (obr. 8.2, 8.3 a, b). Autofi si
mysli, Zze zvlasté u mladSich jedincu (do 40 let), nativni RTG vySetfeni pfinasi malo informaci
a zatéZuje jedince ionizaCnim zarenim.
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Obr. 8.2 RTG - transoralni projekce na dens axis

Stranka 113 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

NE T
T IR
- e P - ————

Obr.8.3 a, b RTG - zadopfedni projekce (a), bocna projekce kréni patefe (b)
8.1.2 Vypocetni tomografie (CT)
CT jako prvni modalita umoznila in vivo zobrazit mozkovou tkan, rozlisit bilou a Sedou hmotu

mozkovou, zobrazit in vivo patologické procesy CNS. Vyhodou této metody je zobrazeni
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kostnich struktur, rychlost vySetfeni (oproti MR), nevyhodou je pomérné znacna davka
ionizujiciho zafeni (obr. 8.4 a, b). CT preferujeme u traumatickych stavd postihujici hlavu a
mozek, pfi poranéni patefe a michy davame pfednost MR. Vyhodou CT oproti MR je rychlost
a dostupnosti vySetfeni (CT trva desitky vtefin, MR pfi stejném rozsahu vySetfeni desitky
minut). Nemusi se ztracet €as dotazy ohledné vylou€eni kontraindikaci MR, coz je vyhodou
prfedevsim u akutnich vySetfeni (obr. 8.5 a—d).

Obr. 8.4 a ,b CT - fez na drovni zadni jamy, kostni okno (a), zobrazeni CNS (b)
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Obr. 8.5 a, b CT — fyziologicky nalez mozku
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Obr. 8.5 ¢, d CT-fyziologicky nalez mozku

Pfi suspekci na akutni cévni mozkovou pfihodu neni jednotny postup na v8ech pracovistich
v Ceské republice, néktera upfednostriuji CT, jind MR. Vyhodou CT je rychlost vySetfeni,
kromé alergie na KL nejsou kontraindikace vySetfeni, naopak nevyhodou CT je skutecnost,
Ze mozkovou difuzi, ktera zobrazi iktus jiz v prvni hodiné od doby vzniku, je mozné provest
pouze MR. Dulezité z hlediska techniky vySetfeni je pfi provadéni mozkové perfuze na CT
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tuto modalitou provést pred aplikaci KL pfi vySetfeni cév (MRA). CT nam pfinese ve vétsiné
pripadl dostatek informaci pfi diagnostice mozkovych nadort v€etné metastaz, mozkového
abscesu, vrozenych poskozeni mozku, je vSak obvykle méné senzitivni a specifi cka nez MR.
VétSina neurochirurgickych i onkologickych pracovist na zakladé naSich zkuSenosti vyzaduje
pred lIéCbou vySetfeni MR. Vyjimkou je oblast hypofyzy, orbit a obvykle i zadni jamy lebni,
kde bychom jako metodu prvni volby pouzili MR. Rovnéz u patologickych procesu v oblasti
bilé hmoty mozkové (napf. roztrousena skleréza mozkomisni) je MR mnohem vice specificka
a senzitivni nez CT. Zobrazeni oblicejovych dutin je naopak velmi vhodna oblast pro CT.
Nepochybnou vyhodou MR je zobrazeni v libovolné roviné fezu, na CT je mozZna pouze
axialni (transverzalni) projekce, zobrazeni v jinych rovinach je mozné pouze rekonstrukci,
nelze provést pfime fezy.

Pfi vySetfeni patefe a michy preferujeme MR. Vzhledem k davce ionizacniho zareni
provadime pfi vyuziti modality CT vySetfeni jen 3—4 segment(, coz vyzaduje znacné pfesnou
topickou diagnostiku pfedpokladaného patologického procesu.

Pfi vySetfeni oblasti selarni (hypofyzy) je mozné provést fezy v zaklonu pacienta, ¢imz
ziskame ,Castecné” pfimé koronalni fezy, jsou vhodné i pfi zobrazeni obliCejovych dutin, ale
na soucCasnych pfistrojich jiz prakticky provadime jen ,klasické® transverzalni fezy a k
zobrazeni v jinych rovinach pouzivame softwarovych rekonstrukci. Aplikace kontrastni latky
zvySuje v Fadé pfipadl senzitivitu a specificitu vySetfeni, enhancuji struktury s poruchou
hematoencefalické bariéry: napf. nadory, zanétlivé léze nebo prokazujici zvySenou
vaskularizaci — napf. cévni malformace, nadory ap. Obvykle vystatime s nedynamickou
aplikaci kontrastni latky (1 ml/kg vahy), ddvodem k dynamické aplikaci je perfuzni vySetfeni
mozkové tkané nebo CTA (ve VFN v Praze pfi vySetfeni mozkové perfuze aplikujeme 30 ml,
prutok 6 ml/s, pfi vySetfeni cév — CTA 80-90 ml, pratok 3 ml/s).

VySetfenim patefe dochazi k dobrému zobrazeni kanalu paterniho (stendzy, herniace disku,
osteofytl), nezobrazime misni struktury (obr. 8.6 a, b). Je dllezité sklapét gantry podle roviny
meziobratlového prostoru.

Stranka 118 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

E F

o~ T ¢

SOl =5, ===
NESTICE DO RONOLE WISLANN

Obr. 8.6 a,b CT — fyziologicky néalez pater

8.1.3 Magneticka rezonance (MR)

PFi zobrazeni vétSiny patologickych procesu mozku, hlavy, michy a patefe je MR metoda
senzitivngjsi a specifi ¢téjSi nez CT, ale také ekonomicky naro¢néjsi. Indikaci k akutnimu

Stranka 119 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

NE
f..-“.. VT 3
- =0 — g S

vySetfeni MR je podezfeni na lézi miSni, rovnéz nejasny patologicky proces v zadni jamé
lebni. Pfi zobrazeni patologickych stavl postihujicich bilou hmotu mozkovou (roztrousena
skler6za mozkomisni, vaskulitidy, leukodystrofie...) jednoznacné upfednostiiujeme MR.
Suspekce na akutni cévni mozkovou pfihodu nabizi vyuziti CT i MR, néktera pracovisté
davaiji pfednost CT, jina MR.

Vyhodou CT je kratka doba vySetfeni, dostupnost, mensi ekonomické naklady a kromé
alergie na kontrastni latku nejsou kontraindikace vySetfeni. Nezobrazi vSak mozkovou difuzi,
coz je mozné jen na MR. VySetfeni provadime vzdy alespon ve dvou rovinach fezu, rovina
transverzalni je vedena podle spodniho okraje corpus callosum nebo mezi pfedni a zadni
komisurou mozkovou.

V zakladnim vySetfovacim protokolu na nasem oddéleni pfi zobrazeni mozku jsou
transverzalni a koronalni roviny fezu v T1 vazeném obrazu (T1W obrazu), T2W obrazu a
modu FLAIR (sekvence vyhodna pfi diferenciaci patologickych |ézi v blizkosti likvorovych
prostorll) (obr. 8.7 a—c, 8.8 a—e). Pfed aplikaci KL (pouziva se v T1W obrazech) je nutné vzdy
provést nativni T1W vySetfeni, abychom odliSili enhancuijici loziska od lézi majici zvySeny
signal v nativnim T1W obrazech (tuk, krvaceni, melanin, koloidni bilkovina). Gradientni
sekvence jsou vyhodné pro vysokou senzitivitu pfi zobrazeni krvaceni, kalcifikaci, jsou méné
nachylné k artefaktim zpusobenych pulzaci likvoru.

Sekvence s potlacenim tuku nesmi chybét v zakladnim protokolu pri zobrazeni orbity (ne pfi
zaméreni na vyS$etieni bulbu o¢niho), umozriuji diferenciaci tukové tkané, zlepsuji relaxivitu
po aplikaci KL. Inversio recovery (IR) je vyhodnou modalitou pfi zobrazeni Sedé hmoty
mozkové (poruchy migrace, gyrifikace...).

S - -
a MR | p

Obr. 8.7 a—c MR —fez mkem supratentorialné

T2W obraz — likvor je hypersignalni, FLAIR — likvor je hyposignalni (specialni sekvence
potlaéujici signal volné vody), T1W obraz — likvor je hyposignalni. Sedé hmota je vy$§iho
signalu nez biléd hmota v T2W obrazu a FLAIR, obraceny pomér je v T1W obrazu. (Seda
hmota je intenzitou signalu bliZe likvoru neZ bila hmota.)

Pri volbé Sire vrsty obvykle vystacime s tloustkou 6 mm, pri vySetfeni selarni krajiny, koutu
mostomozeckového volime tenci fezy 2—3 mm, rovnéZz pfi vySetfeni déti v prvnich 2 letech

Zivota.
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Obr. 8.8 a, b MR — fyziologicky nalez mozu
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Obr. 8.8 ¢, d MR - fyziologicky nalez mozku
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Obr. 8.8 e, f MR — fyziologicky nalez mozku

Mozkovou angiografi i pomoci MR (MRA) provadime obvykle bez aplikace KL, technikou
Time of flight (TOF), zpracovavame algoritmem MIP (maximum intensity projection) (obr.
8.9), nebo technikou Phase Contrast (PC). VyS$etfeni patefe a michy provadime fezy v
sagitalni a transverzalni roviné, v T1TW a T2W obrazu, nékdy doplnime sekvenci po potladeni
tuku, pfi podezieni na nadorové, zanétlivé onemocnéni, v pooperacnich stavech pfi
podezieni na FBSS vySetfime po aplikaci KL (obr. 8.10 a, b, 8.11 a—c).
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Obr. .9 MRA — fyziologicky nalez: Willistv okruh
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Obr. 8.10 a, b MR — fyziologicky nalez kréni patere
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Obr. 8.11 a, b MR — fyziologicky nalez bederni patere
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Obr. 8.11 ¢ MR - fyziologicky nalez bederni patere

8.1.4 Angiografi cké vySetreni (AG), DSA

Jedna se o invazivni vySetfeni cévniho systému podrobné popsané v obecné radiologii. Je
nutné si uvédomit, Zze kromé& RTG zareni se jedna o invazivni metodu, ktera ma v urcitych
procentech morbiditu i mortalitu, i kdyz stale patfi ke ,zlatému standardu® vySetfeni cév.
Predpokladame, ze v budoucnu bude AG nahrazena neinvazivnimi modalitami (dopplerovou
metodou, MRA, CTA), nebot pfi trendu neustalého zdokonalovani hardware a software
senzitiva a specificita vySetfeni se stalé vice blizi klasické AG, kterou upfednostnime tehdy,
budeme-li uvazovat o léCebném, intervenénim zakroku (zavedeni stentu do zuzené cévy,
spiraly do mozkové vyduté aneuryzmatu ap.). Zobrazeni cév miSnich je provadéno na
specializovanych pracovistich, obvykle pfi podezfeni na cévni malformace. Riziko komplikaci
je dosti vysoké. Angiografie mozku je také modalitou pfi diagndéze ur€eni mozkové smrti
(chybi naplii ACI od supraclinoidalniho useku, ACE se mlize zobrazit) (obr. 8.12 a—c).

8.1.5 Perimyelografi cké vysetreni (PMG)

Dnes je tato metoda prakticky vytésnéna CT a predevsim MR. PMG indikujeme v pfipadech,
kdy MR nelze provést pro kontraindikace MR, nebo predpokladame, Ze dal$i informace by
mohlo prinést dynamické vySetfeni, nebo projekce ve stoje pacienta, které nékdy mize
zobrazit napfr. herniaci disku, ktera v poloze vleze byla utajena.

Pouzivame ve vodé rozpustné kontrastni latky, které aplikujeme do kanalu paterniho po
predchozi lumbalni punkci.

Vyhodou této metody bylo odebrani moku mozkomisniho, kdy jsme mohli ziskat dalSi
informace, nevyhodou, asi tridenni nasledny pobyt na IuZku (unikani likvoru po punkci, které
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doprovazeji pfiznaky likvorové hypotenze). Jedna se o invazivni metodu doprovazenou
bolestivosti vykonu a moznymi komplikacemi. napr. zanétlivymi.

¢ DSA
Obr. 8.12 a—c DSA — selektivni nastfik a. carotis communis (Sipky ukazuji a. cerebri media a
a. cerebri anterior), selektivni nastrik a. vertebralis, Sipka ukazuje a. cerebri posterior (c)

Rovnéz dnes jiz obsoletnim vySetfenim je PMG/CT, kdy po provedeni PMG byla s urcitou
¢asovou penalizaci nékolika hodin (z divodd ¢asteéného vstrebani kontrastni latky, pro vétsi
senzitivitu ke kontrastu na CT) provedeno nasledné CT vySetfeni.

8.1.6 Pozitronova emisni tomografie PET a hybridni pfistroj PET/CT

Princip metody je uveden v obecné Casti radiologie. Za indikaci povazujeme podezieni na
nadorové a zanétlivé procesy nejasné lokalizace, pfi sledovani mozné recidivy nadoru,
odlideni recidivy nadoru (zvySena akumuluje znacené glukézu) od postiradiacni nekrozy
(naopak snizené vychytavani glukozy).

Indikaci stale pfibyva s dostupnosti metody, napf. nadory hlavy a krku jiz v primarni
diagnostice, podezieni na zanétlivé komplikace cévnich protéz (vhodné je aplikovat
soucasné jodovou KL pro zobrazeni cév pfi CT skenech) (obr. 8.13).

Nové je uveden na trh pfistroj PET/MR (kde misto CT je pouZita MR). Zatim vSak nejsou s
témito hybridnimi pfistroji vétsi klinické zkusSenosti.
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Obr. 8.13 PET/CT — metastaza karcinomu mammy. Na CT je po podani KL patrné parietalné
1.sin patologické enhancujici lozisko. P¥i fuzi obrazu je patrna patologicka akumulace FDG v
této oblasti. (také v barevné priloze)

8.1.7 Jednofotonova emisni tomografie SPECT a hybridni pfistroj SPET/CT
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Metoda je popsana v obecné Casti radiologie. V souCasné dobé je vyuzivana receptorova
diagnostika. Stale vétSi uplatnéni ma v diferencialni diagnostice parkinsonského syndromu,
svoje misto ma pfi vySetfeni regionalniho prutoku mozku, v diferencialni diagnostice
demence, u epilepsii, pfi prikazu mozkové smrti. Lze fici, Ze SPECT je v neurologii stale

8.1.8 Pneumoeencefalografické vysetieni (PEG)

PEG je dnes jiz zcela obsolentni metodou. Bylo zcela nahrazeno modalitou CT a pozdéji i
vySetfenim MR. Uvadime je spiSe z hlediska historického vyvoje neuroradiologie. Po naplni
mozkovych komor vzduchem, po pfedchozi lumbalni punkci, jsme pfi jejich nenaplnéni,
deformaci nebo dislokaci vyslovili suspekci na patologicky proces CNS.

8.1.9 Ultrasonografické vysetreni

Ultrasonografické vySetfeni vyuzivame v neuroradiologii v prenatalni diagnostice
patologickych procesi mozku a michy. Zakladni vySetfeni CNS se provadi v ramci
screeningu, v obdobi mezi 20. az 24. tydnem téhotenstvi (obr. 8.14 a—c).

Postnatalné zobrazujeme mozek transfontanelarné, nejlepsi zobrazitelnost je v prvnich 6
mésicich po narozeni, pozdéji zaCina fontanela osifikovat, a tim se zhorSi podminky pro
vySetfeni. U dospélych pouzivame Dopplerovu metodu k zobrazeni cévniho fecisté.

O o - o=
Obr. 8.14 a—c Prenatalni ultrazvukové vysetfeni v 21. tydnu, vySetreni ve 3 rovinach. Je
patrna vyrazna dilatace postrannich komor (do 21 mm). Prakticky chybi mozkové hemisféry,
chybi stfedové struktury (snimky prof. MUDr. Pavel Calda, CSc.)

8.2 Specialni neuroradiologie
8.2.1 Vyvoj nervového systému a vyvojové vady

Maturace centralni nervové soustavy (CNS) nekonéi porodem, ale pokracuje v kojeneckém
véku (myelinizace nékterych spoju v oblasti okcipitalni a frontalni je patrna jesté ve treti
dekadé).

Defekty vzniklé v obdobi ¢asné neurulace (1. mésic embryonalniho vyvoje) jsou spojeny s
t&Zkymi malformacemi CNS a &asto koné&i spontannim potratem. Castou pficinou je napt.
infekce, exogenni toxické latky. Tyto poruchy organogeneze byvaji spiSe sporadické a
nedédi¢né na rozdil od malformaci histogenetickych a poruch biochemickych, které jsou
naopak Casto dédicné. Ke konci 2. mésice je ukonceno obdobi organogeneze a nastupuje
faze neuralni a glialni proliferace. Ze zarode¢né tkané (germinal matrix), ktera je ulozena
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periventrikularné (subependymalné), ,vycestovavaji“ neurony a burky glie (2. az 5. mésic),
gliové buriky jesté v prvnich mésicich po narozeni do cilovych mist své funkce. Timto
zpusobem se postupné vytvari Seda hmota centralni, moze€ku a mozkové kury. Zacatek
gyrifikace mizeme zobrazit od 22. az 24. tydne fetalniho vyvoje a kon¢&i kolem 40. tydne, kdy
pocet gyru a sulkl mozku odpovida dospélému jedinci.

DalSi mechanismus nutny pro €innost nervového systému je sympatogeneze (vytvareni
propojeni nervovych bunék). Maximum téchto synapsi se objevuje v 4. a 5. mésici
embryonalniho vyvoje, ale tvofeni novych spoju pokracuje po cely Zivot jedince a umozriuje
schopnost paméti. Na druhé strané nékteré synapse i béhem Zivota zanikaji.

Myelinizace (tvorba myelinovych pochev kolem nervovych viaken) je pomérné dlouhy
proces. Zacina ve 20. tydnu fetalniho vyvoje v hibetni miSe a je dokonéena az ve 3. a 4.
deceniu). Lze konstatovat, ze myelin je znamkou funkcni zralosti mozku.

Gyrifi kaci mozku mizeme sledovat kromé vySetfeni MR pomoci UZ, myelinizaci kromé
histologickych studii umozniuje sledovat pouze MR. Z vyvoje mozku lze odvodit nékteré
vrozené malformace.

V naSem textu jsme se rozhodli vybrat urcité spektrum vyvojovych malformaci, které jsou
relativné casté. Vyhledavani vyvojovych vad v obdobi prenatalnim je z hlediska
zobrazovacich metod doménou ultrasonografie. Toto vySetfeni je soucasti prenatalni péce.
Kazda téhotna zZena je takto vySetfena a nalez malformace, ktera by byla velmi obtizné
sluc€itelna s normalnim zivotem, je divodem doporuceni interupce. MR je modalita, ktera je
indikovana jako dopliujici vySetfeni, kdyZz nalez na UZ neni jednoznacny. Na konci |.
trimestru Ize jiz posoudit anatomii plodu a zachytit tyto fetalni malformace. Ve Il. trimestru se
provadi screeningove ultrazvukové vysSetfeni plodu v rozmezi 20. az 24. tydne, kdy je jiz
mozné diagnostikovat vétSinu vyvojovych vad. V postnatalnim obdobi se jiz plné vedle
ultrasonografi ckého vysetieni uplatriuje CT a MR.

Encefalokéla, meningoencefalokéla: Defekt kosti lebky doprovazeny vyhifezem mozkové
tkané; je-li doprovazena herniaci mening s depozity likvoru, je nazyvan meningoencefalokéla.
Klinicky nalez je zavisly na velikosti defektu, poSkozeni mozkoveé tkané, topice a eventualné
dalsich malformacich.

Chiariho malformace (Arnoldova-Chiariho malformace). RozliSujeme tfi formy (stupné) této
malformace. Chiari | je charakterizovan sestoupenim mozeckovych tonsil do foramen
okcipitale magnum do oblasti kréni patere (u dospélych jsou tonzily mozecku max. 5 mm pod
urovni baze lebni, u malych déti (do 10 let) do 6 mm), protahla IV. komora, mala zadni jama
lebni. Chiari Il malformace je ve 100 % doprovazena otevienym spinalnim dysrafismem
(obvykle myelomeningokélou) (obr. 8.15 a, b). Chiari Il I1ze defi novat jako Chiari Il +
okcipitalni nebo cervikalni meningokéla. Malformaci mazeme jiz diagnostikovat ke konci II.
trimestru fetalnim ultrazvukem, kdy vkleslé frontalni kostni struktury pfipominaji ,citron® a
mozeckové hemisféry konvexnim tvarem okcipitalné ,banan®.

DalSi malformace doprovazejici tuto klinickou jednotku jsou syringomyelie, ageneze corpus
calosum, Casto obstrukéni hydrocefalus s poruchou cirkulace v oblasti foramen okcipitale
magnum. Chiari | malformace je v 50 % asymptomaticka, u symptomatické skupiny
pozorujeme bolesti hlavy a kréni patefe, existuji i nemocni se zavaznymi pfiznaky komprese
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mozkového kmene, které mohou kon it i nahlou smrti. LéCba je chirurgicka dekomprese v
subokcipitalni oblasti, snaha o obnoveni normalni cirkulace likvoru.

Myelomeningokéla, meningomyelokéla. Otevieny spinalni dysrafismus, nekompletni
stfedocarové uzavieni mezenchymalnich, kostnich a nervovych struktur. Struktury, na
kterych chybi kozni kryt (plakoda, meningy, likvorovy prostor), se vyklenuji nad okolni kozni
kryt, dislokovana je plakoda, ze které probihaji ventralné misni nervy, chybi segmentace
epiduralniho tuku v misté dysrafi smu, nizko uloZené misni kofeny, skoro vzZdy jsou
lokalizovany v oblasti doini thorakolumbalni a sakralni patefe. Je pfitomna ve 100 % u Chiari
Il malformace. Malformace jsou s Zivotem suéitelné.

a MR-FLAIR @ b : L

Obr. 8.15 a, b Chiariho malformace II, MR — sestup mozeckovych tonzil;, Sipka ukazuje
protahly tvar IV. komory (a), myelomeningokéla, jiz po operacnim pfekryti koZnim krytem,
nervova plakoda (prferusovana Sipka, b)

Novorozenec je ohroZen infekci a defekt vyZaduje urgentni operacni rfeSeni. Radiolog
obvykle vySetfuje pacienta az po operaci, kdy je jiz defekt kryt kiZzi.
Lipomyelomeningokéla (lipomyelokéla + meningokéla), lipomyelokéla. Kizi kryty
spinalni dysrafismus, prominuje neuralni plakoda a tuk (mimo kanal patefni) souvisi s
podkoznim tukem. Tethered cord je skoro pravidlem. Byva v oblasti lumbosakralni.
Meningokéla. KizZi kryty spinalni rozstép, protruze likvorovych prostor do podkozniho tuku.

Dandy-Walker malformace (D-W variant). Patfi mezi malformace v oblasti zadni jamy
lebni. Za nutné povazujeme uvést dalSi cystické Iéze v oblasti zadni jamy lebni: mega
cisterna magna, Black pauch a arachnoidalni cystu zadni jamy lebni. Pro velmi pestrou paletu
zmén je v soucCasné dobé Casto uzivan termin Dandy-Walker spektrum, kdy cCasto za
jednotky. Klasicka D-W malformace je doprovazena skoro v 50 % smrti nemocného.
Pozorujeme tfi zakladnimi pfiznaky: 1. hypoplazii vermis a mozeckovych hemisfér, 2.
rozSifenim IV. mozkoveé komory a 3. vyrazné prostornou zadni jamu lebni s vysokym uponem
tentoria s confl uens sinum (nad lambdovym Svem). Hydrocefalus je pfitomen v 80 % (obr.
8.16 a—c).
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Heterotopie. Abnormalné lokalizovana Seda hmota mozkova na zakladé poruchy migrace
(respektive jejiho zastaveni). Vyhodné jsou sekvence s SE T1W (IR). Seda hmota maze
vytvaret lozisko v bilé hmoté nebo pasovité struktury lemujici kortex nebo postranni komory
(laminarni heterotopie), rovnéz jako Seda hmota mozkova se zobrazi v modalité CT i MR. V
klinickém obraze dominuji nékdy téZko terapeuticky zvladnutelné epileptické zachvaty (obr.
8.17).

Ageneze, dysgeneze corpus callosum. Pfi hypogenezi obvykle chybi rostrum a splenium.
Sagitalni fezy nam pfinaseji nejvice informaci o corpus callosum. Na koronalnich fezech je
typické oddaleni postrannich komor, jejich paralelni pribéh, na koronalnich fezech tvofi
frontalni rohy a vysoko postavena lll. komora charakteristicky trojzubec (helmu vikinga) (obr.
8.18). Hypoplazii corpus callosum je nutné opatrné posuzovat v prvnich tydnech Zivota, kdy
je velmi tenké. Teprve v prvnich tydnech po narozeni probiha jeho vyrazna myelinizace, a
tim i rast.

' 4
/’ /
\_/ //
e CT b -~ MR | € MR

Obr. 8.16 a—c CT a MR zobrazeni — Dandyhy-Walker variant. Na CT Sipka ukazuje hypoplazii
vermis mozeckovych hemisfér (a). Na MR v T1W obrazu Sipka ukazuje hypoplazii vermis,
rez je pfiblizné ve stejné vysi jako na CT (b). Na sagitalnim fezu je patrné rozsifeni IV. komory
a hypoplazie mozecku (c).
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Obr. 8.17 MR — heterotopie; Sipka ukazuje heterotopii Sedé hmoty

MR

6559811

£\ ai
Obr. 8.18 MR — ageneze corpus callosum (Sipky)

8.2.2 Bila hmota mozkova

Bila hmota mozkova (BH) obsahuje rizné typy neuroglie (pfevazné astrocyty a
oligodendrocyty), dale vybézky nervovych bunék (axony), které jsou kryty myelinovou
pochvou, ale Zadné neurony. Sedou hmotu mozkovou z prevazné &ast tvofi nervové buriky
— neurony, s velmi nizkym obsahem lipidl, které obaluji interneuralni fibrily. Pfi popisu
patologickych 1ézi v oblasti bilé hmoty povaZujeme za pfinosné rozdéleni bilé hmoty
mozkové na juxtakortikalni BH (oblast Sife nékolika mm, pod mozkovou kurou v misté U-fi
bril), periventrikularni (v blizkosti mozkovych komor) a centralni (oblast zahrnujici zbyvajici
BH mezi vySe uvedenymi lokalitami).

Myelin je podstatnou substanci bilé hmoty mozkové. Jeho pfitomnost je divodem jeji bilé
barvy. Myelin ,obaluje” axony a dendrity nervovych bunék a pro €innost centralniho i
perifernino nervového systému je zcela nezbytnou slozkou. Myelin je v CNS vytvaren
oligodendrocyty, v perifernim nervovém systému Schwannovymi burikami.

Myelinizace (tvorba myelinovych pochev kolem nervovych viaken) je pomérné dlouhy
proces, zacina ve 20. tydnu embryonalniho vyvoje a je dokon€ena az ve 3. a 4. deceniu.
Zrani mozku je kontinualni proces, ktery obsahuje zmény biologické a chemické, tvofeni
novych kontaktl neuronu (synapsi) a vySe uvedenou myelinizaci mozkové tkané. Orientacné
Ize Fici, Ze stav myelinizace mozku v T1W obrazu v 1. roce a v T2W obrazu ve 2. roce by mél
odpovidat dospélému mozku.

Na zakladé naSeho sledovani mizeme potvrdit znamou skuteénost, ze teprve az
myelinizovana nervova vlakna jsou funkéné plnohodnotna — ,myelin je funkce®. Z hlediska
neuroradiologického sledujeme dva hlavni procesy: gyrifikaci a myelinizaci mozku. Gyrifikace
Ize zobrazit na MR a UZ, myelinizace |ze zobrazit pouze na MR.
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Roztrousena skler6za mozkomisni (RS) je autoimunitni chronicky zanét namifeny proti
myelinu a oligodendroglii mozku a michy vedouci k jejich destrukci, pozdéji
neurodegeneraci (ztraté nervovych bunék). Pfi¢ina onemocnéni neni dosud znama.

V souCasné dobé neexistuje Zadny specificky test, ktery by jednoznacné potvrdil nebo
vyloucil RS. Diagnézu proto stanovujeme s vétsi €i menSi pravdépodobnosti na zakladé
klinického vysetfeni, prdb&hu onemocnéni a pomocnych vySetfovacich metod: MR, vySetfeni
evokovanych potencialu, likvoru (oligoklonalni frakce gamaglobulini — oligoklonalni pasy) a
urodynamického vysetfeni. Neexistuji symptomy pro RS specifické.

Typickymi pfiznaky byvaji parestezie, retrobulbarni neuritida (subjektivni mlhavé vidéni a
bolest pfi pohybu bulbl), spasticka paraparéza DK, mozeckové pfiznaky (intenéni tremor s
ataxii a skandovana fe€), nystagmus, poruchy vyprazdhovani méchyfe souviseji uzce s
hybnosti DK (imperativni mikce, inkontinence), poruchy sexuaini.

Unava je vibec nejcast&jsi pfiznak RS, jeji objektivizace je vSak obtizna. Kauzalni 1é&ba
neexistuje. CT sice zobrazila jako prvni modalita loZiska snizené denzity v BH ,plaky®,
magneticka rezonance se vSak stala daleko vice senzitivnhi metodou k zobrazeni téchto
patologickych loZisek.

Typickym obrazem RS v modalité MR je vysev mnohocetnych lozZisek v bilé hmoté v prostoru
a v Case zvySeného signalu v sekvenci FLAIR a T2W obrazu, néktera maji korelat snizeného
signalu v T1W obrazu (tzv. black holes). Loziska mohou byt zplusobena edémem,
demyelinizaci, fibrozni tkani, mohou enhancovat prstencité nebo homogenné po aplikaci KL,
coz je obvykle znamkou aktivity procesu.

Nejcastéji jsou loZiska uloZzena periventrikularné a juxtakortikalné. Lokalizace v mozkovém
kmeni, mozeCku a v miSnich strukturach vyrazné zvysSuje specificitu nalezu. Pro RS je
typické, Ze nalez na MR topicky velmi Casto nekoreluje s klinickou symptomatikou. V
pokrocilejSich stadiich onemocnéni je skoro vzdy pfitomna mozkova atrofie (obr. 8.19 a—e).

Neuromyelitis optica (NMO) — Devicova nemoc. Demyelinizacni onemocnéni nezname
etiologie, které je charakterizovano primarnim postizenim optickych nervii a michy a ma
vétsinou rychly a agresivni pribéh. Jedna se o vzacné onemocnéni. Pacient je ohroZen
téZkymi relapsy, ¢asto s rezidui, po kterych muze byt nékolikaleté obdobi remise. Progndza
pacientu je neprizniva.Pro onemocnéni je typické rozsahlé loZisko zvySeného signalu v T2W
v mise, které svoji délkou pfesahuje vysku tfech obratlovych tél (na rozdil od RS, u které jsou
intramedularni loZiska mensiho rozsahu), mize enhancovat po aplikaci KL. Nalez v mozkové
tkani byva na rozdil od RS diskrétni (atypicka lozZiska v kmenu) (obr. 8.20).

Leukodystrofie. Demyelinizace bilé hmoty mozkové muze byt zplsobena abnormalitami
oligodendrocytl nebo jejich 1ézi, z poruchy tvorby myelinu a jeho prekurzoru,
nezfidka kombinaci mnoha faktor(l. Jedna se pomérné o vzacna onemocneéni.

Adrenoleukodystrofie. Patfi mezi dédi€né onemocnéni (X-recesivni, postihuje jen jedince
muzského pohlavi) s poruchou metabolismu peroxizomu. Kromé postizeni CNS je Casto
pritomna i insuficience kdry nadledvinek. Klinicka manifestace je obvykle mezi 5.-9. rokem,
konCi smrti béhem 1-5 let. Typickym obrazem jsou rozsahla loziska zvySeného signalu v bilé
hmoty mozkové v T2W obrazu, snizeného v T1W, parietookcipitalné, ale i frontalné, nékdy
Castecné enhancuji po aplikaci KL (obr. 8.21 a, b).
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v bilé hmoté (a), loZiska jsou i infratentorialné (b) a intramedularné (c). Po podani KL je patrny
enhancement (d), typicky tvar neuplného prstence (e).

54030/X
Obr. 8.20 MR — neuromyelitis optica, intramedularné je patrné loZisko, zvyseného signélu v
T2W obrazu, micha je zde rozSirena, loZisko velikosti pfesahuje vySku tri obratlovych tél
(Sipka)
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Obr. 821 a, b MR — adrenoleukodystrofie; zvySeny signal v oblasti bilé hmoty
parietookcipitalné (Sipka) a v zadnim raménku capsuly interny (silna Sipka)

Akutni diseminovana encefalomyelitida (ADEM) a akutni hemoragicka
encefalomyelitida (AHEM). Jedna se o dvé klinické formy stejného onemocnéni. Pficina
nemoci neni znama. Vyskytuje se jako nasledek infek&nich, exantematickych onemocnéni
nebo po probéhlé vakcinaci (nékdy uvadéné v literatufe jako postinfekcni, postvakcinacni,
sekundarni encefalomyelitida). Jedna se o difuzni, zanétlivy proces CNS.

Zacatek klinickych pfiznakd byva subakutni, ma variabilni prognézu, Uplné uzdraveni bez
nasledku je v 50-60 %, 20-30 % ma trvalé nasledky, mortalita je v 10-30 %. U pacientu jsou
patrna hypersignalni loziska v T2W obrazu v bilé i Sedé hmoté bilateralné, cCasto
infratentorialné a v miSe, snizeného signalu v T1W obrazu, partialné enhancujici po aplikaci
KL (obr. 8.22 a, b).

Obr. 8.22 a, b MR - akutni diseminovana encefalomyelitida (ADEM). Jsou patrna
oboustranné lozZiska zvySeného signalu v T2W obrazu v thalamech a v kréni miSe (Sipka).

Centralni pontinni a extrapontinni myelinolysis. Akutni demyelinizace ¢asto u alkoholikd,

Jejiz pfi¢ina je hyponatremie a jeji rychla tuprava, snizeni osmolarity krevniho séra. Typické
jJe centralni zvySeni signalu v T2W obrazu v pontu, obvykle mené napadné snizeni signalu v
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T1W, beze zmén po aplikaci KL. LoZiska mohou byt i centralni Sedi a jinych oblastech
mozkové tkané (obr. 8.23a,b).

Migréna. U pacienti pozorujeme nékdy drobna (obvykle velikosti nékolika mm) loZiska
zvysSené intenzity signalu v T2W obrazu, bez korelatu v T1W obrazu, beze zmén po aplikaci
KL.

Systémovy lupus erythematodes (SLE). Systémové onemocnéni, postihujici fadu organu:
ledviny, plice, CNS (neuropsychiatricky systéemovy lupus erythematodes NP — SLE
pozorujeme asi v 20—70 %). Nalez je velmi podobny obrazu u RS. Obvykle zobrazime loZiska
zvySenéeho signalu v T2W obrazu, nékdy snizeny signal v T1W, loZiska mohou enhancovat
po aplikaci KL.

Obr. 8.23 a, b MR — centralni pontinni myelinolysis,typicky zvy$eny signal v T2W obrazu
V oblasti pontu s uSetfenim perifernich ¢asti pontu(Sipka).

Vaskulitidy. Nepfilis§ ¢asté onemocnéni. Postihuje bilou i Sedou hmotu mozkovou, nékdy
zobrazime loziska zvySeného signalu v T2W obrazu, ¢asto bez korelatu v T1W obrazu, nékdy
enhancuji po aplikaci KL (obr. 8.24 a—c).

a MR & (3

Obr. 8.24 a—c MR - vasitida. Koﬂikosubkortikélnéu patrna mnohocetna
loZiska zvySeného signalu v modu FLAIR (a), loZiska enhancuji po podani KL (b, c).

Komplikace radioterapie
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mohou nejspiSe v nezadoucich ucincich navzajem potencovat. RozliSujeme tfi typy podle
doby vzniku od radioterapie, reverzibilni edém bilé hmoty se objevuje jiz béhem iradiace a
trva tydny az mésice po ukonceni. Glidzu Ize zobrazit tydny az mésice po I1éCbé, je nalezem
stacionarnim, mlze byt pfi€inou psychickych zmén (obr. 8.25).Nejzavaznéjsi je posledni
stupen— postiradiacni nekréza. Postiradiacni nekrézu rozliSi oproti recidivé tumoru pouze
PET/CT.

Obr. 8.25 MR — postiradiacni gliéza. V oblasti bilé hmoty jsou patrna splyvava rozsahla
loZiska v T2W obrazu.

8.2.3 Neurokutanni onemocnéni (fakomatézy, neurovyvojova onemocnéni)

Neurokutanni onemocnéni postihuje predevSim nervovy systém a kazi, nékdy i tkané
mezodermu (pojivo, visceralni organy). Mezi fakomatézy fadime: neurofibromatézu 1,
neurofibromatézu 2, tuberdzni sklerézu, von Hippelovu-Lindauovu chorobu (rhombencefalo
— retindlni angiomatéza), Sturgeovu-Webrova nemoc (encefalotrigeminalni angiomatéza,
retinocerebralni angiomatéza). Vyskyt nadorl u pacientd s neurokutannimi chorobami je
Casty.

Neurofi bromatéza (Recklinghausenova choroba). RozliSujeme dva zakladni typy
onemocnéni neurofi bromatézu (NF1 — periferni) a neurofi bromatézu (NF2 —centraini).

Neurofi bromatéza — NF1 je nejvice Casta (vice nez 90 %), postizeni CNS u 20 %
nemocnych. U NF1 pozorujeme na kuzi loziska barvy bilé kavy (café au lait), pigmentové
skvrny v axile a inguiné (pihy), hamartomy duhovky (Lischovy uzliky). V obrazu CT a MR
pozorujeme neurofibromy, hamartomy mozku, gliom optiku, kostni |éze (agenezi velkého
kfidla kosti klinové...) (obr. 8.26 a, b).

Stranka 139 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

NE
I
-~ iy — e

Tuberdzni skleréza (Bourneville disease). Je charakteristicka typickou ftrias: adenoma
sebaceum (angiofi bromatozni papulky ¢ervenohnédeé barvy v obli¢eji, Casté jsou i fibromy v
okoli nehtového liZka), mentalni retardace (50 %) a epileptické zachvaty (85—90 %).

-

MR-T1W-Gd
Obr. 8.26 a, b MR — neurofibromatéza, NF-1. Neurofi brom extramedularné, intraduralné
(silna Sipka, a, b), ktery vyrazné enhancuje po podani KL (b), tenka Sipka ukazuje plexiformni
neurofi brom.

Typické jsou Ctyri typy mozkovych lézi: kortikalni tuber (zvySeny signal v T2W obrazu),
abnormality  bilé  hmoty, subependymalni noduly (Casto obsahuji kalcifikace),
subependymalni gigantické astrocytomy (obr. 8.27).

Obr. 8.27 MR — tuberozni skleroza; kortikalni tuber (silna Sipka), abnormality biléhmoty
(tenka Sipka), subependymalni nodul (tenka prerusovana Sipka)
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8.2.4 Poranéni mozku, hlavy

Pro optimalni klinické vedeni nemocného s kraniocerebralnim traumatem je tfeba znat
presny éas Urazu, jeho okolnosti a mechanismus. Uraz sdm pUsobi primarni lézi, ktera je
neovlivnitelna (primarni léze je mozné dale Clenit na intraaxialni — postihujici mozkoveé
struktury — a extraaxialni — patologické 1éze mimo mozkovou tkan). Sekundarni lézi se
snazime Ié€bou zabranit nebo ji co nejvice omezit. Traumata délime na zaviena a oteviena.
Kritériem je poruSeni dura mater umoznujici Sifeni infekce. Celosvétové se k orientacnimu
hodnoceni stavu védomi u pacientl s traumatem mozku uziva jednoducha Glasgowska
Skala (Glasgow Coma Scale — GCS). Testuje se otevieni o€i, motoricka odpovéd a stav
védomi. Otevieni o¢i: spontanné 4 body, na osloveni 3, na bolest 2, neotevie 1. Slovni
odpovéd: orientovana 5, zmatena 4, nepfimérena 3, nesrozumitelna 2, zadna 1.

Obr. 8.28 a—c CT — fraktura lebky; fraktura lebky (Sipka), epiduralni hematom(Sipka)
Motoricka odpovéd: vyhovi vyzvé 6, lokalizuje bolest 5, obranna flexe (unik) 4, flexe HK s
extenzi DK (dekortikace) 3, extenze koncetin (decerebrace) 2, Zadna 1. MoZzné hodnoceni je
3-15 bodu. Poskozeni mirné 13—15, stfedni 9-12 a téZké 8 a méné bodu.

A) Primarni léze
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Zlomenina lebky. PoruSena dura je oteviena cesta pro infekci do subduralniho prostoru
(hrozi meningitis, encefalitis), provazi obvykle fraktury baze lebni (Casto je pfitomna sekrece
Z nosu nebo usi, prokazeme pfitomnost likvoru). Frakturu lebky zobrazi nativni RTG, lépe
CT (hoji se 2-3 roky), na RTG je patrna zlomenina jako linie projasnéni, na CT snizené
denzity (obr. 8.28 a—c).

Komoce mozkova (otfes mozku). Byla definovana jako trauma reverzibilni, bez loZiskovych
pfiznakl, které nezanechava vétSinou zadné trvalé nasledky. Podkladem jsou nejspiSe
difuzni axonalni léze, liSi se od difuzniho axonalniho poranéni intenzitou.

Rozsah poskozenych axonu je maly a je funk&éné& kompenzovan. V klinickém obrazu je
vyzadovana porucha védomi, retrogradni nebo antegradni amnézie. Mozkova kontuze.
Naopak pfitomnost loZiskového nalezu poskozeni mozku jak v klinickém obrazu EEG, tak pfi
uziti zobrazovacich metod jiz klasifikujeme jako mozkovou kontuzi (zhmozdéni), ktera
zahrnuje drobné léze mozkové az po napf. laceraci celého mozkového laloku. Mozkova
kontuze se zobrazi na CT obvykle jako loZisko smiSené denzity (klinicky obraz je zavisly na
lokalizaci a rozsahu postizeni) (obr. 8.29, 8.30).

Obr. 8.29 CT — kontuze. Bilateralné frontalné jsou rozsahla postkontuzni prokrvacena loziska
postkontuzni loZisko je i temporalné I.sin. (Sipka)
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Obr. 8.30 MR — kontuze; bilateralné frontalné kontuze s pfimeési krve (Sipky)

Lehké mozkové poranéni. Tento termin je pouzivan hlavné v anglosaské literatufre a
myslime, Ze vyhovuje pro klinickou praxi z hlediska novych poznatku a dalSiho klinického
vedeni pacienta. Klasifikace lehkého mozkového poranéni by méla splfiovat: bezvédomi
krat$i nez 30 minut, pfitomnost retro — nebo antegradni amnézie, muze byt ale pfitomen
patologicky nalez na CT, ktery nevyzaduje chirurgické feseni.

Pneumocefalus. Pfitomnost vzduchu v CNS. PFi€inou byva fi sura v misté obli¢ejovych sind,
mastoidalniho vybézZku kosti spankove, nebo penetrujici poranéni, vzdy je pfitomno poruseni
tvrdé pleny mozkové. Na CT je patrné snizeni denzity okolo — 1000 HU (obr. 8.31).

Difuzni axonalni poranéni (DAP). Stfizné poranéni mozku: akcelerace mozkové tkané, jeji
nahlé zastaveni, rotace struktur mozku, jsou nepfiznivé ovlivnény nehomogenitou
nitrolebniho obsahu (likvor, Seda a bild hmota). PoruSeni axonu nervovych bunék ma za
nasledek poruseni komunikace mezi kiirou a mozkovym kmenem. Jedna se o velmi Sirokou
Skalu postizeni, od mozkové komoce, ktera je pokladana za nejleh&i formu DAP, az po
zavazné poranéni mozku odpovédné za polovinu vSech umrti na trauma CNS. Klinicky obraz
zavisi na rozsahu postizeni. Dramatické zlepSeni klinického stavu mize zpulsobit Ustup
edému. Na CT byva obvykle normalni nalez, neni neobvykle, Ze pfi téZkém klinickém stavu
muze byt nalez na MR témér normalni, nékdy zobrazime drobné hemoragie a loziska glidzy.
Epiduralni (extraduralni) hematom. P¥icinou je krvaceni mezi kalvu a tvrdou plenu
mozkovou. V 90 % se jedna o krvaceni z arterie (a. meningica media) spojené
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Obr. 8.31 CT - pneumocefal

s linearni frakturou spankové kosti. Krvaceni se zastavi, az kdyz intrakranialni tlak prevysi
tlak v cévé (tamponada) (viz obr. 8.28 c). V 10 % se jedna o krvaceni vendzni. Klinické
nitrolebni hypertenze a alterace védomi.Pozdni diagnéza ma za nasledek smrt z herniace
mozkovych struktur. Epiduralni krvaceni se spontanné nezhoji. Jedinou ucinnou Ié¢bou je
Siroka trepanace, odsati hematomu a uzavieni krvacejici cévy. Vysledek operace zavisi na
stavu védomi pred zakrokem. PFi vySetfeni CT je pod kalvou bikonvexni (¢oCkovité), ostre
ohrani¢ené hypertenzni lozisko hladkych okraji, 50-80 HU, MR zobrazi hypersignalni lozisko
snizeného, pozdéji zvySeného signalu v T1W, zvySeného signalu v T2W obrazu.

Akutni subduralni hematom. Akutné vznikla plastovita kolekce krve mezi tvrdou a mékkou
plenou mozkovou, ¢asto doprovazena mozkovou kontuzi. Hematom ma puvod v natrzeni
pfemostujicich zil mezi dura mater a arachnoideou. Klinické pfiznaky jsou podobné
epiduralnimu krvaceni, volny interval byva delSi, 8—24 hodin. Vyvoj pfiznakl na rozdil od
epiduralniho krvaceni nastupuje déle, fadové do 3 dnl. Zda bude Ié¢ba konzervativni i
chirurgicka rozhoduje klinicky stav zranéného a tloustka hematomu. Postup je odstranéni
kolekce z Siroké trepanace. Subduralni hematom u novorozencd muize byt nasledkem
komplikovaného porodu.Ma odlisny klinicky obraz. Dité neprospiva, ma kfeCe, zvraci,
fontanela se vyklenuje a Svy rozestupuji. Zobrazime v UZ, eventualné CT, |éCime punkci
pres velkou fontanelu.

V obrazu CT je patrné hyperdenzni planovité lozisko denzity 50—80 HU (obr. 8.32, 8.33 a, b),

MR zobrazi hypersignalni lozisko sniZzeného, pozdéji zvyseného signalu v T1W, zvySeného
signalu v T2W obrazu.
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Obr. 8.32 CT — akutni subduréalni hematom (Sipka), krev ¢astecné i v subarachnoidealnich
prostorach (silna Sipka). Je patrny pfesun stifedocCarovych struktur, pocinajici znamky
subfalxialni heniace.

Obr. 8.33 a, b MR — akutni subduralni hematom vievo

Chronicky subduralni hematom. Pomérné vzacné pfechazi akutni subduralni hematom do
chronického. Pfi€inou je osmotické nasavani tekutiny do hematomu nebo recidivujici drobna
krvaceni z granulaCni tkané pseudomebrany lemujici subduralni hematom. Pfiznaky
expanze se projevi za tydny az mésice od pfedmétného urazu. Typické projevy jsou bolesti
hlavy, psychicka alterace (vazne pamét a soustfedéni), poruchy védomi (pocCinaje
somnolenci). Z loziskovych pfiznakl byva frustni hemiparéza. Trepanopunkce a odsati
hematomu vede vétSinou k uzdraveni pacienta. V obrazu CT je patrny plastovity utvar pod

Stranka 145 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

N

kalvou, hypodenzni v CT, hypersignalni v T1W i T2W obrazu, nékdy hypo- v T1W,
hypersignalni v T2W obrazu, je patrna enhancujici pseudomembrana ohrani€ujici hematom
oproti mozkové tkani po aplikaci KL. Je nutné odliSit kolekci moku mozkomisniho, ktery se
muze vytvofit pfi poruseni dury, hydrom.

Traumatické subarachnoidalni krvaceni. Je jinou klinickou jednotkou, nezZ je
subarachnoidalni krvaceni z prasklého aneuryzmatu nebo cévni malformace. V mirné formé
provazi kazdé vétsi poranéni CNS, v nékterych pfipadech by snad mohlo byt pri¢inou
nasledného hyporesorpéniho  hydrocefalu. Pozorujeme zvySenou denzitu ~moku
mozkomiSniho.

B) Sekundarni léze

Podrazovy mozkovy edém (traumaticky mozkovy edém) ma plvod ve zmnozeni
intracelularni (edém cytotoxicky) a/nebo extracelularni tekutiny (edém vazogenni). Mozkovy
edém vrcholi 3. az 7. den od urazu, po 10. dnu dochazi k jeho ustupu. Nezfidka je edém
nezvladnutelnou komplikaci, narlGsta intenzita poruchy védomi, kéma, smrt (herniace
mozkové). Edém se snazime ovlivnit nasazenim kortikoidud, hypertonickymi roztoky, nékdy je
provadéna kraniotomie z dlivoda odleh¢&eni tlaku nitrolebniho.

Herniace mozkovych struktur. V dasledku narustajiciho nitrolebniho tlaku (extraaxialni
krvaceni, edém) a omezené rezervni kapacité nitrolebni se ¢asti mozku deformuji a dislokuji
a cestou nejmensiho odporu opousti stisnény prostor. Mozkové herniace (konusy, kuzele)
jsou: subfalxialni, tentorialni descendentni a ascendentni (vzacna) a okcipitalni (tonzilarni).
Vzdy se jedna o velmi zavazny klinicky stav nemocného nezfidka koncici jeho smrti. U
pacienta dochazi k postupnému zhorSovani stavu védomi, kbma, smrt.

Mozkova smrt. Ireverzibilni zanik funkci mozku. Neni Zadné proudéni krve v arterialnim ani
venoznim systému. PFi zobrazeni CT je ,reversal sign“, mozeCek ma vysSi denzitu nez
hemisféry mozkové, po aplikaci KL neni patrny zadny enhancement cév intrakranialné, CTA
a MRA nezobrazi zadné intrakranialni cévy. AG prokaze stop kontrastni napiné cévy ACI od
supraklinoidalniho useku, ACE se mlize zobrazit.

8.2.5 Cévni onemocnéni mozku

Mozkova tkan ma velké, pomérné konstantni energetické naroky, coz vyzaduje staly pfisun
kysliku a glukézy (mozkova tkann ma 2 % z celkové hmotnosti, ale 20 % celkové spotifeby
kysliku). Z uvedenych divodl je nezbytné, aby pritok krve mozkem (mozkova perfuze) byl
plynuly a konstantni. Mozkové prokrveni je zavislé na arterialnim tlaku a periferni cévni
rezistenci. Relevantni hodnotou je minutovy mozkovy pritok (perfuze mozkova — CBF), ktery
nas informuje, kolik krve protece 100 g mozkové tkané za 1 minutu (60—-80 ml/100 g/1 min).
Pfi poklesu CBF pod 20 ml/100 g/1 min dochazi k poruse funkce mozkovych bunék (t. z.
penumbra, polostin). Postizené buriky pfi obnoveni mozkového pritoku maji jesté schopnost
upravy funkce, reverzibilni poSkozeni. Pfi snizeni pritoku pod 12 ml/100/1 min dochazi i k
ireverzibilnimu poskozeni mozkovych bunék. Z tohoto pfedpokladu je logicky zavér, Ze nasi
snahou je léCebné ovlivnéni mozkovych bunék v oblasti penumbry (polostinu). Cévni
zasobeni mozku Ize rozdélit na oblast karotického (pfedni) a vertebrobazilarniho (zadni)
povodi. Tyto cévy vytvari Willisv okruh na spodiné mozku, coz umoznuje komunikaci nejen
mezi karotickym a vertebrobazilarnim povodim, ale také mezi levou a pravou stranou
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mozkove cirkulace, coz do urcité miry umoznuje kolateralni obéh pfi vzniklé cévni insuficienci
(obr. 8.34, 8.35).
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Obr. 8.34 Schéma extrakranilniho cévniho Fecists

Akutni mozkova prihoda (CMP, stroke, ictus): Je definovana akutnim za¢atkem klinické
symptomatologie, jejiz pfiCinou je ischmie nebo krvaceni do mozkovych struktur. Z hlediska
priciny 1ze CMP rozdélit na dvé zakladni skupiny ischemie (85 %) a krvaceni (15 %). Pri
postiZeni teritoria a. cerebri media je pfitomna hemiparéza na kontralateralni strané téla, pfi
lézi dominantni hemisféry ¢asto doprovazena afazii. CT jiz v prvnich minutach od pocatku
klinické symptomatologie prokaze mozkové krvaceni, jako lozisko zvySené denzity (60—80
HU). Jesté v nékterych starSich ucebnicich je udaj, ze ischemickou cévni mozkovou pfihodu
Ize zobrazit jako lozisko snizené denzity nejdfive za 24 hodin (obr. 8.36). Existuji vSak v€asné
znamky ischemie CNS, které jsou pfitomny v obrazu CT v prvnich 6 hodinach. Technikou
mozkové perfuze, kdy aplikuje KL (pratok 6 ml/s, asi 30 ml), muzeme lozisko ischemie
zobrazit jiz okolo 1 hodiny po pocatku ischemie (obr. 8.37 a—c).
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Obr. 8.36 CT — cévni mozkova prihoda (CMP). Je patrné rozsahlé hypodenzni loZisko v
oblasti levé mozkové hemisféry, povodi a. cerebri media I. sin (Sipka).

Je nutné si uvédomit, Ze aplikace KL pfi vySetfeni MR ani CT nesmi pfedchazet provedeni
perfuzniho vysetfeni. Pfi zobrazeni MR DWI (mozkova difuze) a PWI (mozkova perfuze)
zobrazime mozkovou ischemii jiz na konci 1. hodiny od pocatku klinické symptomatologie.
DW!I prokaze zvySeny signal v misté malacie, ADC mapa snizeny signal. V obrazu T2W a
FLAIR pozorujeme zvySeny signal, v T1W obrazu sniZzeny signal zpravidla do 24 hodin od
po&atku klinické symptomatologie. Cas je rozhodujicim faktorem nutnym pro tspéch terapie,
Ize Fici ,,€as je mozek”.

Vysetiovaci postup u CMP (stroke protokol) uzivany ve VFN v Praze:

Za optimalni bychom povazovali uziti jednoho z nasledujicich protokoll, které nam umozni
eventualné indikovat vhodnou skupinu nemocnych k trombolytické 1é¢bé. MR: 1. FFE-T2W
(absence nebo pfitomnost hemoragické slozky), 2. T2W (nebo FLAIR) ukaze ischemii
starSiho data, ostatni patologii, edém, 3. DWI (v€etné ADC mapy) a 4. PWI (zobrazi rozsah
ischemickych zmén), 5. MRA zobrazi uzavér eventuelné, zuzeni prusvitu cévy (obr. 8.38 a,
b, 8.39).

Obr. 8.37 a—c CT — mozkova perfuze, ¢asné znamky ischemie (c, Sipka), normalni nalez pri
bézném CT vySetfeni (a), normalni mozkovy krevni pratok (CBF) (b). Zpomaleny ¢as vrcholu
— time to peak (TP) (c). Klinické pfiznaky pacienta se béhem nékolika hodin upravily, jednalo
se tedy o tranzientni ischemickou prihodu. Z hlediska zobrazeni se jedna o ¢ast mozkoveé
tkané s vyraznym rizikem ischemie, ale dobrym kolateralnim zasobenim, proto byl normalni
CBF, ale zpomaleny TP (simplisticky Ize rici, Ze krev pfite¢e do uvedené oblasti s casovou
prodlevou).
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Obr. 8.38 a, b CMP, MR. Temporalné l.dx je patrné loZisko zvysené intenzity signalu v DWI
(b = 1100 s/mm2), které odpovida restrikci difuze a je korelatem iktu (Sipka, a). Na
~konvenénim MR* neni loZisko malacie patrné, v T2W obrazu je normalni nalez (b).

Obr. 8.39 CMP, MR. Okcipitalné l.sin je patrna CMP, loZisko je zvySeného signalu v T2W
obrazu (Sipka), ischemie v oblasti a. cerebri posterior I.sin.

CT: 1. nativni CT (vylouci krvaceni, prokaze v€asné znamky ischemie), 2. Perfuzni CT
(zobrazi ischemické zmény, nedostatkem je fakt, Ze nedokaze rozliSit ireverzibilné
poskozenou mozkovou tkan od penumbry, i kdyz nové prace ukazuji, ze minutovy krevni
objem by mohl byt korelat ireverzibilniho poskozeni mozku, mozkova perfuze v mi/100 g/1
min by pak mohla zobrazit tuto irevezibilné poSkozenou tkan vcetné penumbry), 3. CTA
(prokaze oklusi cév). DSA, PET, SPECT nepovazujeme za nezbytné, pfi jejich aplikaci
dochazi k drahocenné ztraté Casu.

Hlavnim kritériem pro trombolytickou léébu (trombolyzu) je doba od pocatku klinické
symptomatologie — interval kratsi nez 4,5, eventualné 6 hodin (pfi mechanickém odstranéni
trombu). Musi byt vylou€eno krvaceni a rozsah Iéze by nemél byt vétsi nez 33 % pfislusného
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cévniho teritoria, existuji i dalSi podminky, napf. zadna hemoragicka cévni mozkova pfrihoda
v poslednich 6 tydnech, poruchy srazlivosti...

V subakutnim stadiu byvaji u vice nez 25 % pacientl hemoragické zmény v ischemii tzv.
,hemoragicky infarkt”, nejCastéji okolo 2. az 10. dne od pocatku, ktery na rozdil od
arterialné vzniklé hemoragie nedestruuje mozkovou tkan a respektuje lokalizaci danou
ischemii, tedy odpovida urCitému cévnimu teritoriu a nebyva doprovazeno zhorSenim
klinického stavu. Pfi€inou hemoragického infarktu je rekanalizace (obnoveni krevniho
proudu) do mista ischemie, kde jsou jiz insuficientni bunky endotelu (porucha
hematoencefalické bariéry) (obr. 8.40 a, b).

V chronickém stadiu byva patrna gliéza, pseudocysty, retrakce smérem k mistu ischemie,
Casto je rozSifena pfislusna cast postranni komory a jsou prostornéjSi subarachnoidalni
prostory v blizkosti malacie.

Periventrikularni leukomalacie (PVL). Termin je ve vétSiné pfipadd vyhrazen pro
posthypoxicko-ischemické postiZzeni bilé hmoty v obdobi pre a perinatalnim (nejCastéji dojde
k hypoxii béhem porodu). Pozorujeme loZiska glidzy v oblasti periventrikularni, nékdy drobné
pseudocysty (pfiCinou je kolikvace ischemickych zmén). Nasledkem nékdy byva détska
mozkova obrna (DMO), lepsi prognézu mivaji nedonoseni jedinci oproti détem narozenym v
terminu.

Obr. 8.40 a ,b MR — hemoragicky infarkt (,Cervena malacie®); v subakutni fazi krvaceni (v
Casovém rozhrani intra a extracelularniho methemoglobinu) temporalné I.sin.

Leukoareidéza. P¥iCinou jsou nejspiSe arteriosklerotické zmény na cévach v bilé hmoté
mozkové, v 50 letech u 8 % jedincu, po 60 letech az u 50 % vySetfovanych. U nemocnych
jsou v obrazu CT patrna loziska snizené denzity, pfi vySetfenim MR loziska zvySeného
signalu v T2W obrazu, s normalnim, nebo lehce snizenym signalem v T1W obrazu, beze
zmeén po aplikaci KL, histologicky se jedna o gliézu, demyelinizaci, edém... (obr. 8.41 a, b).
Obvykle byva normalni klinicky obraz, pfi rozsahlych lézich pozorujeme pfiznaky
organického psychosyndromu.

Venézni infarkt. Ma pfiCinu v onemocnéni Zilnich splavl, hlubokych nebo kortikalnich

vendznich struktur z diivodu uzaveéru (trombdzy) nebo tromboflebitidy (zanétu). Existuji urcité
predispozi¢ni faktory jako téhotenstvi, peroralni antikoncepce, dehydratace, operacni
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zakroky, poruchu koagulace.... Pfi postizeni hlubokého Zilniho systému jsou léze Casto vice
¢i méné symetrické, relativné maji uspokojivou prognozu.

Krvaceni CNS. Typickeé je krvaceni z centralnich, perforujicich tepen do hlubokych struktur
mozku (a. hemoragica — Charcotova). Atypické krvaceni je spiSe v perifernich oblastech
mozku, €asto z A-V malformace, pfi vaskulitidé...

Jestlize krev vytéka pod velkym tlakem a destruuje mozkovou tkan, je zdrojem tfistivého
dusledkem je globézni krvaceni. Odhadem Ize konstatovat, dle rozsahu krvaceni, Ze
hemoragie vétSi nez 3 cm infratentorialné a vétsi nez 5 cm supratentorialné maji v 90 %
infaustni prognézu.

CT zobrazi hyperdenzni lozisko, jako korelat krvaceni je patrny v CT obrazu, jiz za nékolik
minut po probéhlé pfihodé (hyperdenzni loZisko je korelat koagula, denzity 60-80 HU,
nekoagulovana krev je izodenzni) (obr. 8.42). Denzita intracerebralniho krvaceni se v Case
postupné snizuje ,odbarveni hematomu®, v disledku resorpce hematomu. V subakutnim
stadiu, asi kolem 14. az 21. dne od zadatku krvaceni, se hematom stava izodenzni s
mozkovou tkani, pozdéji hypodenzni. V chronickém stadiu tedy jiz nemizeme ze samotného
CT rozlisit posthemoragickou od postmalatické pseudocysty ,,CT ma pro krvaceni kratkou
pamét™ (obr. 8.43 a, b). Zajimavy je poznatek, Zze Fe2+ ovliviiuje denzitu hematomu pouze
z 10 %, 90 % ma na svédomi bilkovind komponenta hemoglobinu.

Obr. 8.41 a, b MR a CT — leukoaraiéza, mnohocetna loZiska zvyseného signalu v bilé hmoté
v sekvenci FLAIR (a), loZiska jsou patrna i na CT jako loZiska snizené denzity (b)
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Obr. 8.42 CT — intraparenchymatdzni krvaceni; Sipka ukazuje hyperdenzni loZisko krvaceni

N

Obr. 8.43 a, b CT — vyvoj krvaceni: akutni krvaceni (a, Sipka), kontrola po 2 mésicich

Za zménu signalu pfi zobrazeni intracerebralniho krvaceni magnetickou rezonanci jsou
zodpovédné paramagnetické vlastnosti rozpadovych krevnich produktld hemoglobinu, latky
paramagnetické (deoxyhemoglobin, methemoglobin, hemosiderin a feritin) a latky
diamagnetické (oxyhemoglobin) (obr. 8.44 a, b, 8.45 a, b). Paramagnetické latky zvySuji
lokalné velikost intenzity vnéjSiho magnetického pole, diamagnetické latky intenzitu snizuiji,
to umoznuje MR stanovit rizna stadia krvaceni, rezidua po krvaceni zlustanou po cely dalSi
zivot jedince (feritin a hemosiderin).

Krvaceni u novorozenct. Nej¢astéji k nému dochazi u déti pfed€asné narozenych (do 34.
tydne), a to do oblasti germinal matrix — zarode¢na tkan. Byva doprovazeno krvacenim do
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mozkovych komor a naslednym hydrocefalem, rozliSujeme Ctyfi stupné. Krvaceni u déti

Obr. 8.44 a, b MR — krvaceni: akutni stadium krvaceni, deoxyhemoglobin (tenka Sipka, a),
rezidua oxyhemoglobinu (pferuSovana Sipka, a), misty se jiZz objevuje intracelularni
methemoglobin (tlusta Sipka, b)

Obr. 8.45 a, b MR — subakutni stadium krvaceni: faze Il, extracelularni methemoglobin (¢erna
Sipka), na periferii loZiska jsou jiZz patrna depozita feritinu (bila Sipka,a)

Dle rozsahu krvaceni (od lehké klinické symptomatologie, zvySené drazdivosti, hypertonie,
kfeCi az po celkové tézky klinicky stav).

8.2.6 Cévni malformace

A) cerebrovaskularni malformace s arteriovenéznim zkratem
— A-V malformace,

— durdlni A-V fi stula (zkrat), malformace;

B) kaverndzni angiom (kavernom);

C) kapilarni teleangiektazie (teleangiektazie);

D) venozni malformace

— venodzni angiom,
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— malformace v. Galeni.

Arteriovenézni malformace: Vice nez 85 % tvofi parenchymalni (pialni) A-V malformace
(embryonalni etiologie), 15 % pak duralni A-V malformace (arteriovenozni fi stula), kterou
jedinec ziska béhem Zivota (trauma, tromboticko-zanétlivé 1éze mozkovych Zil a splavl).
MRA nebo CTA dokaze A-V malformaci zobrazit (do urcité miry v€etné pfivodnych,
odvodnych cév a nidu), a pfispét tak k jeji diagnostice. Ale pfresnou architektoniku
malformace neni schopna dokumentovat. Proto se pfed terapeutickym zakrokem zpravidla
nevyhneme provedeni AG, kde muzeme pozorovat rozSifené arterie, vény, A-V zkraty,
¢asnou venozni drenaz. Magneticka rezonance pfinasi fadu doplfujicich udaju, napfiklad
vztah k vitalnim oblastem CNS, kterou pochopitelné AG neprokaze (obr. 8.46 a—c). Na CT
Casto pozorujeme kalcifikace. Malformace miva spiSe retrakéni charakter, nez by se chovala
expanzivné.

Kavernom (kavernézni malformace, kavernézni angiom). Muze byt od mikroskopickych
rozmeérl az po velikost nékolika cm, neni vzacnosti mnohocetny vyskyt. Typicka lokalizace
je v mozec€kovych hemisférach a pedunkulech. Klinicka symptomatologie je pfiblizné u 3—4
% nemocnych, mohou byt pfitomny bolesti hlavy, epileptické zachvaty... V modalité CT
obvykle kavernom nezobrazime. Na MR pozorujeme dobfe ohraniCené lozisko, jehoz signal
zavisi na stadiich involuce krvaceni. Angiografické vySetfeni kavernom nezobrazi (obr. 8.47
a, b).

Teleangiektazie: Malformace je tvofena chomacem dilatovanych kapilar, mezi kterymi je
normalni mozkova tkari, nejcastéji byva v pontu. Klinickou symptomatologii pozorujeme ve
3-4 %. V obrazu MR nelze teleangiektazie od kavernomu odlisit. Angiografické vySetreni je
skoro vzZdy normalni.

Malformace v. cerebri magna — Galeni. Jedna se o arteriovendzni zkrat majici pficinu v
perzistenci Markowského prosencefalické Zzily, ktera odvadi krev z choroidalnich plexd a
fyziologicky zanika ke konci 3. mésice prenatalniho vyvoje. Usti do embryonalniho sinu
falcine, naopak sinus rectus byva hypoplasticky nebo zanikly. Projevuje se klinicky obvykle
brzy po narozeni.

Vendzni angiom (vendzni anomalie). Vendzni angiom tvori nékolik rozSifenych vén, které
za normalnich okolnosti béhem embryonalniho vyvoje zanikaji. Béhem zivota jedince se
zucastni na venéznim odtoku krve v mozku a jejich operacni odstranéni mize byt pfi¢inou
dekompenzace venozni drenéZe. Na druhé strané mohou asi ve 3—4 % vyvolavat klinickou
symptomatologii jako bolesti hlavy, méné Casto epileptické zachvaty Zobrazime tubularni
strukturu, enhancujici po aplikaci KL, AG ji obvykle neprokaze, nékdy je patrna ve vendzni
fazi AG (obr. 8.48).
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Obr. 8.46 a—c CT a MR - arteriovenézni malformace: rozsahla AVM v oblasti pravého
karotického povodi. Na CT je patrné loZisko vy$si denzity (Sipka, a) vyrazné enhancujici po
podani KL (Sipka, b); vinuta ¢ervovita loZiska se signalem ,fl ow void“ (Sipka c).

Obr.8.47 a, b MR - mnohocetné kavernomy. Kavernomy jsou lépe patrné v
gradietnisekvenci, jako hyposignalni loZiska (b), v T2W obrazu jsou smiSeného signalu
(Sipky, a).
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Obr. 8.48 MR — vendzni angiom. Po podani KL je patrna pruhovita enhancujici
struktura (Sipka).

Aneuryzma. Lze charakterizovat jako ohraniCené, rozSifeni cévni stény, jehoz pfiinou je jeji
zeslabeni béhem embryonalniho vyvoje. NejspiSe embryonalné vznika pouze defekt ve sténé
cévy a teprve pozdéji, béhem Zivota jedince, poruchou hemodynamickych poméra dojde k
vytvofeni tepenné vyduté. Vice nez 90 % aneuryzmat je lokalizovano v oblasti Willisova
okruhu, u 20 % nemocnych je diagnostikovan mnohocetny vyskyt, k jeho ruptufe a krvaceni
dojde relativné u malého procenta jedinca (obr. 8.49 a, b).

NejzavaznéjSim klinickym projevem aneuryzmatu je jeho ruptura a nasledné
subarachnoidalni krvaceni (SAK).

PFitomnosti krve v okoli aneuryzmatu v obrazu MR nebo CT muize podpofit stranovou
lokalizaci SAK krvaceni. MRA zobrazi aneuryzma vétsi nez 3—4 mm, obdobné CTA.
Vysetfeni DSA je obvykle soucasti endovaskularniho vykonu, pfinasi nezbytné udaje pro
lékafe provadéjici intervencni léCbu (pfesny tvar kr€ku, pfitomnost spazmu, viceCetna
aneuryzmata), néktera pracovisté vyzaduji pfed chirurgickym vykonem pouze MRA nebo
CTA vysetreni, jina povazuji provedeni DSA stale za nezbytné.

Vv s

Vv s Vv,

prostoru v okoli aneuryzmatu zpusobuje spazmy, které zavazné komplikuji pribéh SAK
pfiblizné od 4. dne do konce 3. tydne. Spazmy neinvazivné monitoruje transkranialni
vySetifeni dopplerem, jejich pfitomnost vylu€uje operaci, respektive ji tvofi velmi riskantni
(obr. 8.50).
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Obr. 8.49 a, b MR — aneuryzma: vakovité aneuryzma v misté vétveni a. cerebri
interna |. sin (Sipka)

Obr. 8.50 CT — subarachnoidalni krvaceni: masivni pfitomnost krve v bazalnich
cisternach, pocinajici hydrocefalus

V klinické symptomatologii SAK dominuje prudka cefalea ¢asto s poruchou védomi, nauzeou
a zvracenim a meningealnimi priznaky. Optimalni lécbou je akutni operace nebo
endovaskularni zakrok do 3 dnd od ruptury, pozdéji hrozi spazmy s vaznymi nasledky.
OdloZena operace se provadi po 3 tydnech absolutniho klidu pacienta na ItZku, kdy odezni
spazmy.

Existuje forma subarachnoidalniho perimezencefalického krvaceni, kde pfi¢inou je
nejspiSe krvaceni venozni etiologie. Podminkou diagnostiky je nepfitomnost aneuryzmatu pfi
AG vySetreni, pritomnost krve v bazalnich cisternach, nebyva na konvexné, klinicky prubéh
Je velmi benigni.

8.2.7 Intervenéni neuroradiologie

Od pocatku sedmdesatych let 20. stoleti vznikl s rozvojem katetrizaCnich technik novy obor
— intervencni neuroradiologie. Neni vzdy snadné rozhodnout, jaké feSeni patologického
stavu pro daného pacienta bude nejoptimalné;jsi. Musime vzit v Uvahu mozna rizika morbidity
a pochopitelné i mortality, a proto niZze uvedené techniky jsou vyhrazeny vysoce
specializovanym pracovistim, a i na téchto oddéleni jsou provadéna pomérné uzkym tymem
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odbornikd. Dadvodem je zvlasté znama skuteCnost, Ze dané techniky vyZaduji dlouhodoby
trénink a skoropodminkou je provadét dostateény pocet vykonu v urcitém Case. Nutnosti je i
snadna dostupnost dalSich specialisti (anesteziologli, neurologll) a zvlasté
neurochirurgického pracovisté pfi feSeni moznych komplikaci. Z vySe uvedenych duvodua by
bylo vzhledem k charakteru této uCebnice zcela nelogické uvadét podrobné jednotliveé
postupy i vzhledem ke skuteCnosti, Ze existuji erudované publikace zabyvajici se touto
tematikou, které jsou ureny pro tuto vcelku malou skupinu lékafa.

Endovaskularni vykony pii cévnich mozkovych pirihodach

Castym diagnostickym zjisténim pfi CMP, ale i u nékterych pacientd jako nahodny nalez, je
zuzeni nebo uzavér marginalnich cév, které privadéji krev k mozkoveé tkani. V sou€asné dobé
obvykle diagnostikované na zakladé neintervencnich modalit: Dopplerovy metody, MRA a
CTA. Nejcastéji dochazi k zuzeni ACI v misté odstupu ze spoleC¢né krkavice, dale na
odstupech hlavnich cév z oblouku aorty, pochopitelné se milze stendéza objevit na
kterémkoliv Useku. Reseni této stendzy indikujeme pfi uzavéru 50 % lumina cévy v pfipads,
Ze je tato stendza symptomaticka, tedy zdrojem klinickych pfiznakd. Pfi uzavéru 70-80 %
pak uvazujeme o intervencnim feSeni i pfi asymptomatickém zuzeni, tedy bez klinickych
projevu. Nabizeji se dvé moznosti: jednak neurochirurgické odstranéni trombu (karoticka
endarterektomie), nebo endovascularni |éCba aplikaci stentu. Obé tyto modality maji
prakticky stejné mnozZstvi komplikaci.

Lééba aneuryzmat mozkovych tepen

VétSina aneuryzmat vznika béhem embryonalniho vyvoje s pfevahou lokalizace na Willisové
okruhu. V |é€bé se nabizi mozZnost neurochirurgického pfistupu nebo endovaskularni |éCba
se zavedeni odpoutavajici kovové spiraly do tepenné vyduté, ktera zplsobi trombdzu v
daném aneuryzmatu. Operacni vykon je nutné provadét nejpozdéji do 2—3 dnu od pocatku
subarachnoidalniho krvaceni (pro nastup spasmui cév), nebo pak s ¢asovym odstupem
alespon 6 tydnl. Problémem je skute€nost, ze pravé v tomto obdobi dochazi k recidivam
krvaceni.

Lécba arteriovenéznich malformaci
Nabizi se nékolik moznosti — kazda ma své vyhody a rizika.
- Neurochirurgicka lécba feSi okamzité dany problém.

- Endovaskularni lééba spociva v aplikaci akrylatového lepidla do malformace po jeji
pfedchozi katetrizaci. Nékdy jde pouze o zakrok, ktery vede ke zmenseni malformace a poté
nasleduje chirurgicka léCba. Uvedena modalita ma opét sva uskali, je mozna revaskularizace
po aplikaci akrylatového lepidla, nebo mize lepidlo protéci cévnim zkratem malformace
dfive, nez staci zatuhnout a zpusobi uzavér normalniho cévniho fecisté. Samoziejmeé jako u
vSech endovaskularnich vykont maze dojit k vytvofeni trombu na katétru, k jeho uvolnéni...

- Ozareni gama nozem nebo linearnim urychlovaéem je doporuc¢ovano u malformaci
velikosti do 3 cm. Princip spociva v ,poskozeni“ endotelu cév v malformaci zafenim a v
optimalnim pfipadé naslednou trombézou malformace. Nevyhodou je, Ze k trombotizaci
dochazi s ¢asovym odstupem 1-2 rokl a v této dobé muze dochazet k recidivé krvaceni z
malformace. Samostatnou kapitolou je endovaskularni Ié¢ba cévnich malformaci michy a
patere, ktera ma znacné mnozstvi komplikaci, technicky je velmi naro¢na a vyzaduje znacné
zkuSenosti.

Stranka 159 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

N

Hypervaskularizované tumory v oblasti hlavy jsou (Castéji zasobené z ACE) v nékterych
pfipadech pfed operacnim vykonem embolizovany, ¢€imZz se snizi krvaceni béhem
operacniho vykonu. Endovaskularni [é€ba ma své misto i v Iézich cév traumatického plvodu,
napfriklad pfi disekujicim aneuryzmatu.

8.2.8 Mozkové nadory

Diagnostika mozkovych nadort prodélala nékolik kvalitativnich zmén, kdy az do doby
objeveni CT jsme byli odkazani na nativni RTG, pneumoencefalografické (PEG) a
angiografické vysSetfeni. Kromé nativniho RTG vysSetfeni se jednalo o invazivni metody a
topicka i substratova diagnostika méla své hranice. CT (1971) zcela zménilo vySetfovaci
algoritmy, kvalitativné zlepSilo topickou i substratovou diagnostiku. MR (1986) brzy ziskalo v
zobrazeni nadori CNS dominantni postaveni. Zakladnim cilem zobrazovacich metod je
vylou€eni ostatnich, nenadorovych, nékdy expanzivnich procesu (abscesu, vstfebavajiciho
se hematomu, raznych typu cyst...), které maiji zpravidla jiné klinické vedeni.

Nativni RTG muze zobrazit takové zmény na lebce, resp. pfiznaky nitrolebni hypertenze
(zvyraznéni nitrolebniho reliéfu, uzurace dorza sedla, rozSifené tureckeé sedlo, hyperostozy,
nebo naopak ztenceni lebky (oboji byva u meningeom), osteolyticka loziska (metastazy,
plazmocytom), zobrazi i mozkovy nador, obsahuje-li kalcifikace (meningeom,
kraniofaryngeom, osteom...).

CT obvykle zobrazi nadory jako hyperdenzni loziska, ale mohou byt i izodenzni nebo
hypodenzni vzhledem k mozkoveé tkani, Casto po aplikaci KL enhancuiji (prstencity, mapovity,
homogenni...). Zvyraznéni po KL byva u malignich nadord, ale neni toto pravidlem, muze
zobrazit krvaceni (metastazy, glioblastom, melanom...), Kkalcifikace (meningeom,
kraniofaryngeom, osteom...), loziska nekrotické tkané, edém, utlak okolnich struktur.

MR ukaze nadory jako loziska v T1W obrazu hypo- , izo- i hypersignalni. V T2W obrazu jsou
nejCastéji hypersignalni, mohou byt i hypo- i izosignalni, nékteré obsahuji kalcifi kace
(obtizné nékdy rozliSitelné od rezidui po krvaceni) cysty, nekrozy, rezidua po krvaceni.
Tumory Casto doprovazi expanzivni charakter, ktery je zpasoben jak vlastnim nadorem, tak
Casto pfitomnym edémem.

Funkéni magneticka rezonance (fMRI) umoznuje pfed operaci zmapovat korové oblasti
mozku odpovédné za funkce, jako je fe€¢ nebo hybnost, a podminek jejich dislokace nebo
deformace v dUsledku pfitomné patologické tkané.

Pri diagnostice nadort bychom se méli snazit zodpovédét tfi zakladni otazky, charakterizujici
tumor.

1. typing — snaha o histologickou klasifikaci tumoru;

2. staging — hodnoti stuperi pokrocilosti ristu nadoru, kde kromé radiologického nalezu je
nutné vzit v avahu i neurologické a histologické vySetreni;

3. grading — stuperi malignity (¢etnost mitdz, jaderna atypie, angiogeneze, nekrézy).

Klinické priznaky je mozné rozdélit:

a) loZiskové — zpusobené lokalnim tlakem nadoru, edémem, poruchou prokrveni a jsou
zavislé na lokalizaci nadoru (poruchy hybnosti, reci, psychické zmény, epileptické zachvaty;
b) celkové se projevi syndromem nitrolebni hypertenze.
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Terminalné jsou pfi¢inou mozkovych herniaci (tlakovych kuZeld). Pri nitrolebni hypertenzi
neprovadime lumbalni punkci (zvlasté pfi infratentorialnich nadorech) pro nebezpeci
mozkové herniace. LéCba nadort: Je vzdy kombinaci nékolika lécebnych pfistupl —
operacniho, lécba cytostatiky, radioterapie, eventualné hormonalni a symptomaticka
(paliativni).

Metodicky prevratny je pristup k Ié¢bé prolaktinomu (adenom hypofyzy secernujici prolaktin).
Uginné je léen konzervativné agonisty D2 receptort (napf. Kabergolin, Bromocriptin).
Zakladni rozdéleni nador( je intraaxialni (vychazejici z mozkové tkané) — napf. astrocytom,
oligodendrogliom, ependymom — a nadory extraaxialni majici puvod v tkanich okolnich —
napf. meningeom, adenom hypofyzy. DalSim moznym ¢lenénim je na nadory primarni a
sekundarni, resp. mozkové metastazy. RozliSeni na nadory maligni a benigni nema vzdy
ostrou hranici, a proto histologové ur€uji stupné malignity 1.—4. stupné.

Intraaxialni nadory

1. gliomy (vychazejici z bunék glie — astrocytu, oligodendrocytl, ependymalnich bunék a
bunék chorioidalniho plexu) tvofi vice nez 50 % nadort CNS;

2. neuronalni a smisené neuroglialni nadory jsou pomérné vzacne;

3. metastazy mozku v€etné lymfomu (lymfom muize byt primarni i sekundarni)

(obr. 8.51 a—c).

Obr. 8.51 a—c MR — lymfom. Temporalné
l.dx je patrna patologicka infi ltrace, po podani KL je patrny nehomogenni enhancement

(c).
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Gliomy délime na:

a) astrocytomy,

b) oligodendrogliomy,

c) ependymomy (vychazejici z ependymalnich bunék).

Astrocytomy

- low-grade astrocytom (grade I), primérna doba preziti je 10 let. Po aplikaci KL skoro nikdy
neenhancuje, kalcifikace, cysty, krvaceni obsahuje vyjime¢né. Tendence k maligni progresi
je znacna (obr. 8.52 a, b), existuji semimaligni formy astrocytomu.

- glioblastoma multiforme (maligni varianta vSech gliomu) (grade V), typicky u starSich
jedincu, ma expanzivni charakter, vzdy je doprovazen edémem. Nekroticka loziska jsou
typicka, maze obsahovat krvaceni, doba preziti 1-2 roky, typicky prstencité enhancuje (obr.
8.53 a, b).

Oligodendrogliom. Plvodem z bunék oligodendroglie. Mohou byt pfitomny vS§echny stupné
malignity grade -1V, kalcifikace jsou v 50 %.

Ependymom. Plvodem z ependymalnich bunék mozkovych komor, v 60-70 % je
lokalizovan ve IV. komore, typicky v détském véku (obr. 8.54 a—c).

Obr.8.52 a, b MR — low-grade fi brilarni astrocytom. Parientalné je patrné loZisko zvySeného
signalu v T2W obrazu (Sipka, a), snizeného signalu v T1W obrazu, které neenhancuje po
podani KL (b).
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Obr. 8.53 a, b MR - glioblastoma multiforme. Rozsahlé loZisko okcipitalné I.dx. prortstajici
do corpus callosum, loZisko je inhomogenné hypersignalni v T2W obrazu (Sipka, a), v okoli
loZiska je patrny edéem (pferusovana Sipka, a). LoZisko se chova expanzivné, je patrny presun
stfedocarovych struktur. Po podani KL je patrny nehomogenni enhancement (b).

U =

Obr. 8.54 a—c MR — ependymom IV. komory. LozZisko rozsifuje IV. komoru, nehomogenné
enhnacuje po podani KL (Sipka, c).

Extraaxialni nadory

1. meningealni nadory,

2. nadory glandula pinealis,

3. nadory vychazejici ze spinalnich a perifernich nervi (neurinom, schwanom...),
4. cysty (arachnoidalni, neuroglialni, koloidni...).

Extraaxialni nadory. Jedna se o skupinu nadorl vychazejici z mening, mozkovych nervd,
hypofyzy, glandula pinealis, chrupavky, embryonalni tkané. Ve vétsiné pfipadd se jedna o
benigni l1éze.

Meningeom. Tvofi 15-20 % mozkovych nadoru. Nador byva CastéjSi u Zzen a starSich
jedincu. Dle klasifikace WHO rozliSujeme meningeom typicky, benigni (grade |) ve vice nez
90 %, meningeom atypicky (grade Il) okolo 6 % a anaplasticky meningeom (grade Ill) v 1-2
%. Meningeomy se vyskytuji v 25 % parasagitalng, 20 % na konvexité, 15-20 % v oblasti
velkého kridla kosti skalni. Po aplikaci KL enhancuje, spole¢né s pfilehlou tvrdou plenou
mozkovou, miva edém v okoli, |éCbou je chirurgicka exstirpace nadoru, nékdy u starSich
jedincu pouze monitorujeme rlast expanze a operacni feSeni neni nezbytné (obr. 8.55).

Schwannom (neurinom, neurilemom). Benigni nador vychazejici ze Schwannovych bunék
mozkovych nervu. Je opouzdien, obvykle roste excentricky, cysty a nekroticka loZiska jsou
Casta, tvofi asi 7-8 % primarnich mozkovych nadortd. Muze postihnout vSechny mozkové
nervy. Daleko nejCastéji postihuje n. VIl s lokalizaci v mostomozeckovém koutu (grade |). Pfi
neurinomu n. VIII pozorujeme tinitus, hypacusis (obr. 8.56 a, b).

Meduloblastom. zobrazime jej ve 4. komofe nebo jeji blizkosti. Vychazi z metaplastickych
bunék jejiho stropu. Jedna se o nador détského véku. Meduloblastom je velmi agresivni
tumor s tvorbou metastaz, Sifici se likvorovymi cestami, grade IV.

Hemangioblastom (angioretikulom). Nador vychéazejici z cévnich struktur, s vyskytem u
déti a mladSich jedincu, ¢asto v ramci Hippelova-Lindauova komplexu. Obvykla lokalizace je
vV mozeckovych hemisférach, cysticka forma s nadorovym uzlem je typicka, existuje i forma
solidni podobna A-V malformaci..
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Metastazy CNS. Dcerina lozZiska extrakranialnich nadord, ale i tumort primarné mozkovych
(napf. ¢asto u meduloblastomu). Do CNS se mohou Sifit z matefskych loZisek krevni cestou
(karcinom plic ve vice nez 50 %, karcinom prsu, Grawitziv nador, GIT, melanom...),
likvorovymi cestami (meduloblastom, ependymoblastom...), z okolnich struktur primym
Sifenim (napr. z obli¢ejovych dutin, nazofaryngealni karcinom...).

Metastazy tvofi asi 20 % nadord CNS, typicka lokalizace je na rozhrani mozkoveé kury a bilé
hmoty mozkové (obr. 8.57). Skoro nikdy nechybi vyrazny vazogenni edém, po aplikaci KL
skoro vzdy enhancuji, typicky je prstencovity enhancement, ale mohou enhancovat i
homogenné. Aplikace kontrastni latky pfi vySetfeni CT i MR je nezbytna, nebot mnohdy jsou
metastazy patrné pravé az po podani KL a na nativnim vySetfeni je nemusime zobrazit (obr.
8.58 a, b). Klinicka symptomatologie dle lokalizace metastazy, I1éEbou je ozafeni gama
nozem, celkova radioterapie...

MR-T1W- Gd

Yy o

Obr. 8.55 MR — meningeom: meningeom falx cerebri (Sipka), loZisko vyrazné ehnacuje po
podani KL, je naznaceny ,dural tail sign®.
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Obr. 8.56 a, b MR — schwannom n. VIII. (neurinom). Nador rozsifuje vnitini zvukovod (tvar
Lkornoutu se zmrzlinou®), v T1TW obrazu je izo- az mirné hyposignalni, vyrazné enhancuje po
podani KL (Sipka, b).

Nenadorova cysticka loziska

Arachnoidalni cysta je benigni, kongenitalné vznikla, vyplnéna likvorem, nekomunikuje s
komorovym systémem, muze nebo nemusi komunikovat se subarachnoidalnim prostorem.
Obvykle je nahodnym nalezem, ale béhem Zivota se mize zacit zvétSovat, byt pficinou
klinickych potiZi a pak musi byt chirurgicky feSena. Casta lokalizace je v zadni jamé lebni a
temporalné (obr. 8.59 a, b).

Koloidni cysta ve Ill. komofe je zZivot ohroZujici Iéze pro mozZnost akutniho blokady
cirkulace likvoru.

MR

408 M1
Obr. 8.57 MR — metastazy: mnohocCetna enhancujici loZiska po podani KL, jednalo se o
karcinom prsu (Sipky)
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Obr. 8.58 a, b MR — metastazy: metastazy karcinomu prsni Zlazy (Sipky), néktera loZiska
Jsou patrna jen po podani KL (tenka Sipka, b)

MR-T1IW

Obr. 8.59 a, b MR — arachnoidealni cysta: hypersignalni loZisko v T2W obrazu temporalné
vpravo, s vyklenutim a zten¢enim kalvy (a), hyposignalni u T1W obrazu (b)

8.2.9 Zanétliva onemocnéni nervového systému
Zanét mozkovych plen je meningitis, mozku encefalitis, michy myelitis, mozku i plen

meningoencefalitis. Zanét kofent nervovych je (poly)radiculitis, perifernich nervi
(polyneuritis). Zanét muze byt vyvolan bakteriemi, viry, parazity, prvoky, houbami i plisni.
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Meningitidy rozdélujeme na 1. akutni, lymfocytarni (virove), 2. akutni, hnisavé (bakterialni),
a 3. chronické (nejéastéji TBC, bazilarni) meningitidy.

Virova meningitida (serozni, lymfocytarni, asepticka) je nejbéznéjsi virovou infekci CNS.
Asepticka meningitida zahrnuje vedle virové i jiné formy meningitidy, kde bézna kultivace
neodhali jiného puvodce. V obrazu CT a MR je skoro vZdy normalni nalez. Nékdy pozorujeme
zvyraznéni mening po aplikaci KL (obr. 8.60 a, b).

Akutni bakterialni meningitida - meningitis purulenta. Je akutni infekce
subarachnoidalnich prostor a mening, charakterizovana pfitomnosti polymorfonuklearnich
(leukocyti) bunék v likvoru. Jedna se o urgentni stav, vzdy je doprovazena kortikalni
encefalitidou. Podezfeni budi akutni meningealni syndrom, cefalea, zvraceni, horecka
s fotofobii a pfedevsim psychické zmény. Jen véasna léCba antibiotiky ma nadéji na uspéch.
Hnisava meningitida miva velmi ¢asto normalni obraz pfi vySetfeni CT i MR, mizeme ale
pozorovat i rozSifeni mozkovych komor, subarachnoidalnich prostort na bazi i konvexné, po
aplikaci KL enhancement zanétlivého exudatu. Hlavnim cilem MR je zobrazeni komplikaci,
které byvaji az v 50 % (mozkovy absces, empyém, ventrikulitis, zanétliva trombodza
mozkovych splavu, arteritis — zobrazime jako zUzeni a nepravidelny lumen cév pfi vySetieni
MRA).

Absces mozku a cerebritis. Absces mozku je ohraniCeny zanét CNS s projevy zanétlivymi
a obvykle expanzivnimi, cerebritis je pak jeho nej¢asnéjSim stadiem. V misté budouciho
abscesu vznika v prvnich dnech neostfe ohrani¢ené lozisko ,,cerebritidy*, postupné lozisko
nekrotizuje, ostfe se proti okoli ohraniuje pseudomembranou z granulacni tkané. Narust
expanze a kolateralni edém zpusobi nitrolebni hypertenzi. Vyvoj trva 2-3 tydny.

Podezreni na absces, stejné jako na jinou expanzi CNS, je kontraindikaci lumbalni punkce
pro moznost herniace. LéCba abscesu ma tii aspekty: celkové ATB, drenaz abscesu a
sanace zdroje infekce (obr. 8.61 a—d).

Obr. 8.60 a, b MR — meningitida (seré6zni meningitida). Je patrny enhancement
mening po podani KL (Sipka).

Stranka 167 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

NE
% B
= — s

Obr. 8.61 a—c MR — absces. Kulovité hypersignalni loZisko v T2W obrazu, hyposignalni v
T1W, po podani KL byl patrny vyrazny prstencity enhancement pseudomembrany (Sipka). V
okoli je patrny vyrazny vazogenni edém (Cerné Sipky, a).

Nékdy absces vytvafi dcefiné loZisko nebo se vyprazdni, bud kortikalné za rozvoje purulentni
meningitidy, nebo do komor — vznika pyocefalus, ktery byva pfi€inou ventrikulitidy. Ve stadiu
cerebelitidy je patrné lehce hyperdenzni loZisko, nepfesné ohrani¢ené v obrazu CT,
enhancuijici po aplikaci KL, v modalité MR lozisko sniZzeného signalu v T1W obrazu, izo- az
lehce zvySeného signalu v T2W obrazu, enhancuijici po aplikaci KL. Po 14 dnech zobrazime
absces jako lozisko snizené denzity v obrazu CT, snizené intenzity signalu v T1W obrazu,
zvysSeneho signalu v T2W obrazu, s edémem, expanzivnim charakterem, po aplikaci KL v
obrazu CT i MR typicky prstencovity enhancement.

Tuberkulézni meningitida. TBC postihuje mozek u 1 % nemocnych. Maximum chorobnych
zZmén je v cisternach a plenach baze mozku, proto bazilarni meningitis. Pribéh je subakutni.
Nadéji na lé¢ebny uspéch ma vCéasna diagnostika, dlouhodoba lécCba, presto byvaji rezidualni
nasledky znacne.

Virové infekce CNS kongenitalniho nebo neonatalniho obdobi. Uvedena skupina
onemocnéni je také nazyvana TORCH (toxoplazmdsa, rubeola, cytomegalovirus, herpes
simplex virus). Cestou infekce mize byt hematogenni prenos z matky na plod pfes placentu,
nebo béhem porodu pfenosem z porodnich cest (genitalni herpes). Jejich vysledkem byvaji
mozkové malformace dojde-li k infekci v prvnich 3 mésicich embryonalniho vyvoje, ale
mohou byt zpisobeny i pozdéji, nebo destrukéni zmény mozkové tkané pfi onemocnéni v
pozdéjsim obdobi. Infekce herpes simplex 2 (HSV 2) je zfidka zpusobena transplacentarnim
prfenosem, ve velké vétsiné pfipadudochazi k nakaze béhem porodu z porodnich cest, coz
je divodem klinické manifestace onemocnéni okolo 2. tydne po porodu.
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Cytomegalovirus. Predilekénim postizenim je periventrikularni oblast (germinal matrix),
Jjejimz duasledkem byvaji periventrikularni destrukéni léze (pseudocysty) s pritomnosti
kalcifikaci, rozSifené mozkové komory, z divodi lokalizace v oblasti germinal matrix byva
doprovazena malformacemi majici pfi¢inu v poruchach migrace (obr. 8.62).

Toxoplazméza. LoZiska infekce jsou mnohocletna a rozptylena (neni periventrikularni
predilekce jako u CMV, tedy nedochazi k postizeni germinal matrix), coZ je duvodem, Ze
nebyva doprovazena anomaliemi CNS z poruch migrace.

Encefalitis zptisobena herpes simplex virem (HSV): RozliSujeme HSV 1 vyvolavajici
oralni (labialni) herpes a encefalitidu a HSV 2, ktery pusobi infekci genitalni a u novorozencu
muze vyvolat serézni meningitidu a encefalitidu (viz vyse).

Obr. 8.62 MR — cytomegalovirus: rozsahlé destrukcni léze vzniklé intrauteriné
s postizenim germinal matrix, coZ je pfi¢inou celkového ubytku mozkové tkané (Sedé
i bilé hmoty)

HSV 1 zpuasobuje vaznou hemoragicko-nekrotickou encefalitidu postihujici selektivné
frontotemporalni oblast. DFivéjsi az 70% umrtnost klesla po objevu kauzalni Ié¢by na 30 %.
V akutni fazi je rychlé a velmi specifické potvrzeni diagndzy polymerazovou fetézovou reakci
(PCR) z mozkomi$niho moku, vzhledem k pfinosu PCR a invazivité se mozkové biopsie u
nas provadi ojedinéle, i kdyz se jedna o vyS$etfeni rychlé a vysoce senzitivni. Sérologické
vySetreni umozriuje az pozdni diagnozu.

PFi klinické suspekci jiz diskrétni snizeni signalu v T1W obrazu, zvySeni signalu v T2W obrazu
(citlivéjSi je modalita FLAIR), mapovity enhancement po aplikaci KL v typické lokalizaci (zadni
frontalni a temporalni oblast) vyslovuje podezieni na toto onemocnéni a mél by byt signalem
pro zahajeni kauzalni [éCby acyklovirem (nalez na CT v této fazi byva diskrétni) (obr. 8.63 a—
d).
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Obr. 8.63 a—d MR — herpeticka encefalitida: 4 tydny staré d/’té,na prvnim MR zmény
velmi diskrétni (a, b), na kontrolnim MR za mésic jsou patrné rozsahlé destrukéni
zmény pfedevsim frontoparietotemporalné vpravo (c, d). Byla prokazana infekce HSV 2.

Lymeska boreliéza. Branou infekce je kuze, dale se Sifi na klouby, nervovou tkari postihuje
nejdfive po 6 tydnech. | pfes IéCbu mizZe zanechat imunitné zprostfedkovanou poruchu jako
zdroj chronickych obtizi v podobé unavy. Pri¢inou je borrelia, nejcastéji Borrelia burgdorferi.
Nemoc prenasi klisté. Rezervoarem jsou divoce Zijici zvifata, vysoka zveér, hlodavci Ci ptaci.
Postizeny byvaiji klouby, CNS, kuze, cévy, srdce. Inkubace choroby trva radové dny az roky.
Pfi encefalitidé je ¢asto nalez v obrazu CT normalni, pfi vySetfeni MR pozorujeme drobna
loZiska zvySené intenzity signalu v bilé hmoté v T2W obrazu.

Mykoticka onemocnéni CNS. Postihuji jedince oslabené Ci vycerpané: diabetiky, alkoholiky,
zavislé na drogach, osoby lé¢ené antibiotiky Ci cytostatiky a zejména HIV pozitivhi nemocné.
Onemocnéni ma chronicky zanétlivy pribéh trvajici mésice az léta. Mykéz v soucasnosti
pfibyva. Zdravy organismus mykoze nepodléha. Pozorujeme rozptylena loZiska v mozku v
obrazu CT i MR, nékdy prstencity enhancement po aplikaci KL (obr. 8.64).
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Obr. 8.64 MR — mykotickéa encefalitida. Jsou patrnéa vicecetna hypersignalni loZiska
(Cryptococcus).

8.2.10 Patologické procesy selarni oblasti

Pfi podezifeni na onemocnéni hypofyzy se MR ukazala jako metoda povétSinou piné
nahrazujici CT. Pfedevsim diky pfimym koronalnim fezam, které v uvedené oblasti pfinaseji
nejvice informaci. MR se tak stala jednoznacné metodou prvni volby pro vySetfeni patologii
v této oblasti.

Diferencialni diagnostika je ¢asto obtizna bez informaci ziskanych pfi klinickém vySetreni
nemocného, anamnézy, laboratornich vySetfeni (zvlasté hladin hormond). Pri diagnostice
patologickych loZisek v selarni krajiné je nutné vzit v Gvahu nékteré fyziologické zmény
hypofyzy (novorozenec, puberta, gravidita, laktace), kdy Zlaza fyziologicky zvétSuje svuj
objem. Nepritomnost zadniho laloku hypofyzy ¢asto doprovazi diabetes insipidus.
NejcastéjSi patologické procesy diagnostikované v této oblasti jsou adenomy hypofyzy,
kraniofaryngeom, meningeom, aneuryzma, Rathkeho cysta, optochiasmaticky gliom,
metastaza, hamartom, arachnoidalni cysta, dermoid, epidermoid, astrocytom, germinom,
sarkoid6za, histiocytéza X, hypoplazie, empty sella.

Vysetrovaci protokol na oddéleni MR ve VFN pfi podezreni na lézi v selarni krajiné zaciname
LStandardnimi“ transverzalnimi rfezy na oblast celéeho mozku THK 6.0/0.6 mm, dale
provadime tenci skeny na oblast selarni THK 3.0/0.3 mm v koronalni a sagitalni roviné v SE
(T1W) a TSE (T2W) obrazu, doplnéni po aplikaci KL je skoro pravidlem. Pri popisu si
vSimame velikosti tureckého sedla, normalni vyska zZlazy je 4-5 mm, horni okraj je konkavni
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nebo rovny, Zlaza ma homogenni signal, zadni lalok ma zvySeny signal v T1W obrazu,
infundibulum je umisténo ve stredni roviné, po aplikaci KL Zlaza homogenné enhancuje (obr.
8.65 a, b).

Adenomy hypofyzy. Jsou benigni nadory vychazejici z predniho laloku podvésku
mozkového. Za makroadenom oznacCujeme nador velikosti 10 mm a vétsi, zatimco
mikroadenomy jsou pod touto arbitrarni hranici. Mikroadenomy jsou nepomérné cCastéjsi,
jinym kritériem je sekretoricka aktivita; hormonalné aktivnich je zhruba 75 % (obr. 8.66 a—c),
enhancuji po aplikaci KL méné nez Zlaza. Makroadenomy rozsSifuji turecké sedlo a velmi
Casto se propaguji pfes diafragma do supraselarni krajiny, do oblasti kavernéznich splava
(obr. 8.67 a, b).

Empty sella. Predstavuje anatomicky termin, kdy dochazi k invaginaci likvorovych
supraselarnich prostor do oblasti sedla, pfi téZkém zplosténi nebo uplné absenci hypofyzy.
Empty sella pozorujeme pfi patologickych procesech v uvedené oblasti nebo jako primarni,
bez zjevné pfiCiny (obr. 8.68 a, b).

M Ay -Cd iy o MR-T1W = b
Obr. 8.65 a, b MR — obraz normalni hypofyzy; 1 — adenohypofyza, 2 — neurohypofyza, 3 —
infundibulum, 4 — chiasma, 5 — kaverndzni sinus, * — sfenoidealni sinus
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Obr. 8.66 a—c MR — mikroadenom. Na koronarnich fezech Je patrné hyposignalni loZisko v
T2W obrazu (Sipka), po podani KL enhancuje vice okolni Zlaza, mikroadenom je nizsiho
signalu (Sipka, c).

Obr. 867 a, b MR — maroadenom. Nador rozS$ifuje turecké sedlo, propaguje se
suprasellarné, ma typicky tvar osmi¢ky. Po podani KL vyrazné enhancuje (Sipka).
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Obr. 8.68 a, b MR — empty sella: invaginace likvorovych suprasellarnich prostor do
oblasti sedla, zplosténi hypofyzy

Obr. 8.69 a—c MR — kraniofaryngeom: Kalcifi kace (tlusta Sipka), tenka Sipka
ukazuje pseudocystu, propagace nadoru do Ill. komory

Kraniofaryngeom. Epitelidlni nador vychazejici z Rathkeho vychlipky, vétSinou lokalizovany
v supraselarni krajiné, méné casto ve Ill. komofe. Nador miva cystickou komponentu,
kalcifikace v 64 %, které spolehlivé zobrazi CT. LoZiska zvySeného signalu v nativnim T1W
obrazu jsou typicka (obr. 8.69 a—c). Progndza je zavisla na moznosti radikalni exstirpace
nadoru.
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Meningeomy. Vychazeji z oblasti tuberculum sellae, klinovitého vybézku, malého kfidla kosti
klinové, kavernozniho sinu. Typické pro meningeom jsou reakce okolnich kostnich struktur
(hyperostoza nebo osteolyza), enhancement mening ,tail sign®.

Optochiasmaticko-hypothalamicky gliom. Ve vétsiné pfipadld se jedna o pilocyticky
astrocytom, grade |, rast je pomaly (roky), ale lokalizace nepfizniva, obvykle konci pacient
poruchou nebo uplnou ztratou vizu. Casto proristé optickou dréhu az do okcipitalniho laloku,
ma zvySeny signal v T2W obrazu, pres benigni charakter enhancuje po aplikaci KL.

Aneuryzma. Jisté neni vzacnym patologickym procesem v této oblasti. NejCastéji se jedna
o vakovité aneuryzma vychazejici z ACI. Uvadime je z duvodu dulezitosti diferencialni
diagnozy pro zcela rozdilné klinické vedeni pacienta. V obrazu MR vidime ostfe ohraniCené
lozisko, se ztratou signalu ,signal void“ v sekvenci SE, rozpadové produkty hemoglobinu,
kalcifikace, artefakt zplsobeny tokem krve (,fl ow-related artefacts®).

Hypoplazie hypofyzy. Je dusledkem nejspiSe poruchy migrace specifickych bunék v

embryonalnim vyvoji. Nej¢astéji se projevi snizenou hladinou rustového hormonu s
pfislusnou klinickou symptomatologii (obr. 8.70).

MR-T1W- Gd

Obr. 8.70 MR — hypoplazie hypofyzy (Sipka)

Tolosa-Hunt syndrom. Projevuje se asymetrickym roz$ifenim sinus cavernosus, ¢asto s
propagaci infiltrujicich struktur do apexu orbity. Histopatologicky je proces podobny
pseudotumoru orbity (zanétliva infiltrace s pfevahou lymfocytt). Je bolestivy, obvykle pfiznivé
reaguje na lécbu kortikoidy.
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Hypofyzarni apoplexie. Je termin pro akutni degeneraci hypofyzarniho adenomu. Nekréza
a krvaceni do adenomu nejsou obvykle doprovazeny klinickou symptomatologii.

Sheehantiv syndrom. Téhotenska hypofyza je velmi fragilni vici poruse cévniho zasobeni.
Obvykle po komplikovanych porodech muzZe dochazet k ischemické nekréze Zlazy s
krvacenim, doprovazené klinicky Sokovym stavem pacientky.

Patologické léze postihujici infundibulum. Infundibulum je normalné Sifky 2-3 mm, jeho
rozSifeni vyslovuje podezieni na patologicky proces. Infundibulum muze infiltrovat fada
patologickych procest, u mladSich pacientl jsou nejCastéjSi: histiocytéza X (dnes spiSe
uzivany nazev Langerhansova bunécna granulomatoéza).

8.2.11 Hydrocefalus

Hydrocefalem oznacujeme zmnozeni obsahu mozkomisniho moku uvnitf mozkovych komor
a/nebo v subarachnoidalnich prostorech mozku a michy. Hydrocefalus neni nemoc, ale
syndrom s fadou pficin.

Celkovy objem mozkomisniho moku v ramci mozku a michy je asi 150 ml, je bezbarvy, Ciry.
Pri pramérné produkci fadové 500 mi/24 hodin se obnovi pfiblizné 3krat denné. Vétsinu
likvoru produkuji choroidalni plexy obou postrannich komor a IV. komory procesem aktivni
sekrece a ultrafiltrace, ¢astecné prispiva k celkovému objemu ependym mozkovych komor a
cevy povrchu mozku a michy. Vstifebavani moku zajistuji arachnoidalni klky zanofené do
venoznich sinust na povrchu mozku (tzv. Pacchionské granulace), méné se resorpce
realizuje podél misnich a mozkovych nervi do lymfatického systému.

Cirkulaci mozkomisniho moku za normalnich okolnosti rozumime jeho pfirozeny postup z
postrannich komor pfes foramina Monroi do Ill. komory, Sylviovym kanalkem (aquaduktem)
do IV. komory a dale skrze foramen Magendi ve stfedni roviné a foramina Luschke lateralné
do subarachnoidalnich prostortd, asi 20 % likvoru pfechazi do subarachnoidalnich,
perimedularnich prostora.

RozliSujeme hydrocefalus obstrukéni (pfekazka v komorovém systému), kdy je patrné
rozSifeni komoroveho systému proti proudéni likvoru (obr. 8.71 a—c), a hydrocefalus
komunikujici (intaktni komorovy systém, pfekazka na urovni subarachnoidalnich prostora),
kdy pozorujeme rozsifeni komorového systému i subarachnoidalnich prostort (napf. porucha
resorpce moku mozkomisniho Pacchionskymi granulacemi pfi subarachnoidalnim krvaceni,
nebo zvySena produkce likvoru jako dusledek zanétu nebo nadoru choroidalnich plexad).

Nastup priznak( hydrocefalu ve vztahu k véku vymezuje pojem hydrocefalu kongenitalniho
(vrozeného). U déti, kde nejsou uzaviené mozkové Svy, dochazi roz§ifenim mozkovych
komor k rozestupu mozkovych $vd, vyklenuti velké fontanely, nardstani objemu hlavy, coz
do jisté miry umoZriuje véts§i kompenzaci hydrocefalu.

LéCbou je odstranéni pficiny hydrocefalu, nékdy je nutné pro narustajici nitrolebni tlak
zavedeni shuntu (nejCastéji ventriculo-peritonealniho).

Pojmem cCastého zastaveného ,arrested“ hydrocefalu rozumime reziduum, v podobé
kompenzovaného rozsifeni v ramci komorového systému, k jehoz upravé doSlo vlastnimi
kompenzacnimi mechanismy nemocného. Jeho objeveni je ¢asto nahodné a prekvapivé.
Samostatnou jednotku pfedstavuje normotenzni hydrocefalus vyzadujici podporu klinické
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Hakimovy trias (demence, apraxie chize a inkontinence). Diagnostika je doplfiovana (na
neurochirurgickém odd.) pulznim likvorovym testem. Pfedpokladanou pfi€inou je nejspiSe
porucha resorpce likvoru po subarachnoidalnim krvaceni, zanétlivych onemocnénich nebo
traumatu CNS. LéCbou je zavedeni shuntu.

- % MREL, N / MR MR

Obr. 8.71 a—c MR — hydcefa/us: obstrukéni hydrocealus, shunt v pravé postran komore
(Sipka)

8.2.12 Degenerativni onemocnéni nervového systému

Jedna se o heterogenni skupinu chorob neznamé pfiCiny se spolecnymi rysy: plizivy zaatek
klinické symptomatologie, kterému dlouho pfedchazi bezpfiznakové obdobi, pomaly, Casto
roky trvajici progresivni pribéh, symetrické postizeni urcitych, specifickych nervovych
struktur, ¢asto familiarni vyskyt.

Normalni morfologické zmény mozku zpuisobené vékem

»Fyziologické“ starnuti mozku. V mozkové tkani s narlstajicim vékem jedince pozorujeme
z hlediska zobrazovacich metod fadu ,fyziologickych zmén“. Dochazi k celkové mozkové
atrofii, jejimz disledkem je rozSifeni mozkovych komor, mozkovych sulk(l (jak ubyva
mozkova tkan, zvétSuji se subarachnoidalni prostory) (obr. 8.72 a, b).

Jako mozné priciny jsou udavany hormonalni dysfunkce, akumulace toxickych latek, mozna
i hromadéni volnych radikald, ale nejspise vSe bude ovlivnéno naprogramovanym vnitfnim
¢asem neurond, ktery uréuje kromé rady funkci i jejich zanik. Délka ,optimalniho Zivota
neuronu“ se geneticky u raznych jedinca asi lisi, ale obecné bude nékde mezi 90-120 lety,
kdy postupné dochazi k rozviaknéni konct DNA, respektive telomer (tvofi konce
chromozomu).

Simplisticky Ize Fici, Ze se chromozomy kazdym délenim od konce zkracuji, tim dochazi k
nedokonalé transkripci RNA (v urcité fazi Zivota dochazi k jejich upravam enzymem
telomerazou, které ve stari selhava). Pri urcitém kritickém zkraceni telomer dojde k aktivaci
proteinu p 53, ktery blokuje dal$i déleni bunék, nevznikaji tedy nové buriky, coz Ize dobfe
demonstrovat na tkanich, které se ¢asto obnovuji (ktiZze, sliznice traviciho ustroji...).

V pfipadé neuront je mechanismus mirné odlisny, nebot ke vzniku novych neuront asi
nedochazi, ale protein p 53 blokuje tvorbu proteinu ze skupiny PGC-1, které jsou ddleZité pro
tvorbu novych mitochondrii. PFi depleci tohoto proteinu jejich pocet klesa, tim narista
mnoZzstvi volnych radikalt, které mitochondrie za normalnich okolnosti odbouravaji, tim
dochazi k jejich pfetizeni a zaniku — a tim ke smrti neurond. Je zajimavym zjisténim, Ze v
fadé nadorovych bunék je protein p 53 nefunkéni, proto neni nadorové déleni bunék brzdéno
zkracenim telomer.
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Obr. 8.72 a, b MR - fyziologické starnuti. Je patrna kortikalni a periventrikularni atrofi e,
periventrikularni prstenec zvySeného signalu (a).

Multisystémova atrofie (MSA) typ MSA-P (s pfiznaky parkinsonova syndromu), MSA-
C (s priznaky mozeckového syndromu) a MSA - autonomnimi poruchami (drive
oznacovan Shy-Drageriv syndrom). Sporadické neurodegenerativnhi onemocnéni, rychla
progrese, kromé& demence MSA-P — dominuje parkinsonicky syndrom (bez klidového tfesu),
MSA-C pfiznaky mozeckové, MSA s dominanci autonomnich pfiznakd — ortostaticka
hypotenze, porucha funkce potnich Zlaz, inkontinence. V obrazu CT a MR pozorujeme atrofi
i mozkového kmene, mozecku (obr. 8.73).

Alzheimerova choroba. Onemocnéni pfedstavuje 50 % vSech demenci, prevalence
choroby roste s narUstajicim vékem, v posledni dobé jsou nazory, ze pocatek onemocnéni
muze pfedchazet fadu let az desetileti pfed klinickou symptomatologii.

U nemocného pozorujeme zmény chovani, emocni labilitu, progresivni poruchu paméti,
ztratu usudku. Pozdéji nastupuje dezorientace ¢asové-prostorova, dalsi horseni kognitivnich
funkci, ztrata nezavislosti, rozpad osobnosti, celkovy marasmus, smrt.

Kauzalni |éCba neexistuje, centralni inhibitory acetylcholinesterazy zpomali postup nemoci.
Nalez pfi vySetfeni zobrazovacimi metodami je diskrétni a nespecificky (arofie hypokampu,
rozsSifeni temporalniho rohu postrannich komor), snahou je vyloucit onemocnéni s jinym
klinickym vedenim (CMP, nador, zanét...).

Multiinfarktova (vaskularni) demence. Je druhou nej¢astéjsi pfi¢inou demence, obdobné
jako Alzheimerova choroba pocet nemocnych narusta s vékem, ale pfesto jeji projevy jsou
spiSe u starsich jedinct nez u Alzheimerovy choroby. Pfi€inou jsou drobné mozkové infarkty,
cévni zmény mozku.
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Huntingtonova  choroba. Neurodegenerativni ~ onemocnéni, projevujici  se
demenciachoreatickymi  dyskinezemi a psychickymi pfiznaky (poruchy chovani,
agrese,poruchy paméti, postupné demence az celkovy marasmus). Kauzalni lécba neni
znama, nemoc vede ke smrti béhem 8-12 rokl. CT a MR zobrazi celkovou mozkovou atrofi
I, charakteristicka je atrofie striata (nucleus caudatus a globus pallidus).

Parkinsonova choroba. Neurodegenerativni, progresivni onemocnéni, jehoz pfiinou je
postupny zanik bunék produkujicich dopamin v substantia nigra. U nemocnych pozorujeme
triadu pfiznaku: rigidita, tremor, bradykineze, déale semiflekéni drZzeni trupu a koncetin, ztratu
synkinéz pfi pohybu, maskovity obliCej, chize o kratkych, Souravych krocich. Lécba
anticholinergiky, L-dopou (prekurzoru dopaminu) byva doprovazena velmi dobrym klinickym
efektem. Nalez pri vySetieni zobrazovacimi metodami je diskrétni a nasi snahou je spiSe
vylouc€eni jiného onemocnéni (nékdy je patrné zuzZeni pars compacta, a tim je umoznén tésny
kontakt n. ruber a substancia nigra).

Mesialni temporalni skleréza (MTS), hippokampalni skleréza. MTS je povaZovana za
mozny zdroj epileptickych zachvatd. Pfi vySetfeni MR mizeme pozorovat asymetrii velikosti
hipokampu, gliovou jizvu, asymetrii v architektonice Sedé hmoty mozkové hipokampl
rozSifeni temporalniho rohu postranni komory. V nékterych pfipadech obtizné
kompenzované epilepsie se provadi chirurgicka exstirpace lozZiska.

Wilsonova choroba (hepatolentikularni degenerace), pseudoskler6za Westphalova-
Striimpellova. Neurodegenerativni onemocnéni dédi¢ného charakteru, za jehoz pricinu se
povazuje porucha tvorby alfa globulinu (ceruloplazminu). Dusledkem je nizka hladina
ceruloplazminu v séru a hromadéni médi v ridznych organech. Stradani zacina nejprve v
Jatrech (velkouzlova jaterni cirh6za). V klinickém obrazu dominui pfiznaky poSkozeni mozku
a jater (cirhdza), s pfiznaky extrapyramidovymi (tfes, rigidita, dysartrie). Pri zobrazeni MR je
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patry patologicky nalez v oblasti bazalnich ganglii, ale i bilé hmoté mozkové
supratentorialné (typicky loZiska zvySeného nebo smiseného signalu v T2W obrazu), v
Jatrech obraz velkouzlové cirhdzy (obr. 8.74).

Obr. 8.74 MR — Wilsonova choroba. V oblasti centralni Sedi je patrné typické stridani
hypersignalnich a hyposignalnich lozZisek (Sipka).

8.2.13 Patologické procesy lebky, mening, obli¢ejovych dutin

Pfestoze RTG a CT je stale dominantni modalitou v zobrazeni kostnich struktur, MR je
modalitou, ktera nam pfinesla mnoho dulezitych informaci pfi zobrazeni kostni diené a
kostnich patologickych procesu.

Fibrézni dysplazie. Benigni, vrozena dysplazie kostni, zplsobena poruchou diferenciace
osteoblastu, v jehoZ dusledku dochazi k nahrazeni normalni kostni tkané tkani fibrézni s
ostruvky nezralé kosti. Postihuje ¢asto maxilu, mandibulu. Nativni RTG zobrazi sklerotické,
lytické nebo smiSené zmény v zesilenych kostnich strukturach, které mohou komprimovat
ocni nerv, nebo jina foramina baze lebni. Pro CT je typicky obraz ,mlécného skla“, zesileni
kosti (diploe) bez poru$eni kcorticalis, variabilniho signalu v modalité MR, s nehomogennim,
mirnym enhancementem, po aplikaci KL (obr. 8.75 a, b).

Pagetova choroba (ostitis deformans). Chronicka dysplazie skeletu charakterizovana
remodelaci skeletu s destruktivnimi a sklerotickymi lozZisky (loziska osteoporézy a
osteosklerotizace) s rozSifenim diploe. Typicky je obraz pfipominajici ,chomace vaty“, ktery
charakterizuje souCasnou pfitomnost osteolytickych a osteosklerotickych lozisek, variabilni
signal v modalité MR (obr. 8.76 a, b).
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Akutni a chronicka sinusitis. Pozorujeme ztratu vzduchové vypiné obli¢ejovych dutin,
zastfeni na nativnim snimku RTG, zvySena denzita v obraze CT a snizeni signalu v T1W
obrazu a naopak zvySeni v T2W obrazu pfi vySetfeni MR (signal v obrazu MR je ovlivnén
substratem v dutinach (serdézni, mucinozni, hemoragicky), po aplikaci KL enhancuje sliznicni
sténa dutin, neni pfitomen expanzivni charakter (obr. 8.77 a, b).

Obr. 8.75 a, b CT a MR - fibrézni dysplazie. Rozsahlé loZisko v oblasti levého maxilarniho
sinu (Sipka), inhomogenné zvySeny signal v T2W obrazu svédCi pro aktivitu procesu (Sipka,
b).

Obr. 8.76 a, b MR — Pagetova choroba: Jsou pfitomny osteolyticka i osteoskleroticka loZiska
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Obr. 8.77 a, b MR — pansinusitis. Je patrny zvySeny signal v T2W obrazu ve sfeno:daln/ch
maxilarnich a ethmoidealnich dutinach (sinech).

Polypy v dutiné nosni a oblicejovych dutinach. Nenadorové, zanétlivé otoky sliznice
sinonazalni, které se zafixuji ve formé polypl, mohou mit velikost az nékolik cm. V obrazu
CT je patrna mékkotkarova struktura, denzita v CT obrazu a signal pfi vySetfeni MR obdobny
sliznici (obr. 8.78 a, b). Mukocela pak vznika blokovanim drenaze oblicejové dutiny, miva
expanzivni charakter, zpUsobuje remodeling kostnich struktur (typicky v sinus frontale,
maxilaris).

Dlazdicovity karcinom (sinonazalni karcinom). Zhoubny, patologicky proces vychazejici z
epitelialni vystelky obliCejovych dutin, rychle rostouci, Spatné ohraniCeny, vyplfiujici siny a
zpusobuijici jejich obstrukci. Kostni struktury nejsou pro tento nador prekazkou. CT zobrazi
meékkotkanovou strukturu, l1éze kostni hmoty, po aplikaci KL heterogenni enhancement.
Nador miva snizeny signal v T1W, zvy8eny v T2W obrazu, enhancuje po aplikaci KL.

Metastazy lebky a mening. Mohou postihovat kosti lebky, meningy, zpusobuji destrukci
nebo infiltraci postizenych tkani, maji uzlovity, lobularni tvar, zpisobuji zesileni mening, v
oblasti kosti lyticky nebo skleroticky charakter, vzdy po aplikaci KL vyrazné enhancuji.

Meningeom (viz kapitola mozkové nadory).

Myelom. Mnohocetna lyticka loZiska (mnohocCetny myelom), solitarni lozisko (plazmocytom)
(obr. 8.79 a, b).

Eosinofi Ini granulom (benigni projev histiocytéozy X). OhraniCena léze v lebce, obvykle
spontanni uzdraveni.
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Obr. 8.78 a, b MR — polypy. V maxilarnich sinech jsou patrna kulovita loZiska, ktera
odpovidaji polypim (Sipka).

Obr. 8.79 a, b RTG a CT — mnohoc¢etny myelom: mnohocetna drobna lyticka loZiska v kalvée
8.2.14 Degenerativni onemocnéni patere

Odliseni ,fyziologického starnuji“ patefe a degenerativnich zmén je mnohdy otazkou a neni
zcela jednoznacné. VétSina populace ma béhem svého zivota potize s patefi. Je proto
logické, Ze ekonomické zatiZzeni spole¢nosti spojené s lé¢bou, pracovni neschopnosti a
invaliditou je u vertebrogennich onemocnéni znacné.

Degenerativni zmény jsou vice Casté v oblasti bederni a dolni kréni patefe, s relativnim
uSetfenim hrudni oblasti. Lze fici, Ze nepfitomnost degenerativnich zmén patefe po 60. roku
je spide vyjimkou. Degenerativni zmény postihuji vSechny struktury patere.
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Klinickym obtizim dominuje bolest. Ukazuje se, Ze vztah bolesti a morfologickych zmén neni
tak jednoduchy. Rada nemocnych nemé skoro 24dné morfologické zmény na patefi a pfitom
ma znacné vertebrogenni potize, coZ podporuje teorii, Ze dalsim faktorem bude nejspise
porucha funkce paterfe, jejimz vysledkem je blokada nebo hypermobilita uréitého segmentu.
Nebude vsak nejspiSe pricina jedina, ale vyznamnou roli budou hrat i projevy zanétlive v
misté patologickych zmén.

Disk (meziobratlova ploténka) je struktura nejCastéji zmifiovana v souvislosti s
degenerativnimi zménami (obr. 8.80).

Spondyléza. Degenerativni zmény postihujici struktury disku, se zménou jeho chemického
slozeni (projevuji se snizenim vysky, zménou signalu v modalité MR, jeho vyklenovanim,
popfipadé herniaci, tvorbou osteofytu...).

Spondyloartréza. Degenerativni zmény postihujici intervertebralni klouby, dochazi k jejich
hyperplazii, tvorbé osteofytu, nékdy synovialnich cyst, ¢asto je doprovazena sten6zou
patefniho kanalu nebo foramen intervertebrale. Spole€ny vyskyt se spondylézou je Casty.

Spondylolistéza. Lze ji charakterizovat jako posun kranialné lokalizovaného téla obratle
oproti obratli kaudalnéji ulozeném. Termin spondyloptosis znaci dislokaci celého téla obratle.
Typicky spondylolistézu pozorujeme v oblasti patefe bederni, nejCastéji v segmentu L4/5.
Pric¢inou jsou nejcastéji degenerativni zmény disku, snizeni jeho vysky, zvySena pohyblivost
v intervertebralnich kloubech vede k postupnému prodlouzeni obouku obratle... (obr. 11.81).
V téchto pfipadech hovofime spiSe o pseudospondylolistéze (nebyva preruseni oblouku
obratle).

Spondylolyza. Je termin urCeny pro pfipady, které jsou zaroven doprovazeny prerusenim
oblouku obratle, nejcastéji v misté pars interartikularis (isthmu) — isthmicka spondylolistéza.
PfiCinou spondylolyzy muiUze byt trauma (zlomenin zadniho segmentu), duasledek
chirurgického zakroku (laminectomie), fyzické pretizeni, ale i degenerativni zmény
doprovazené spondylolistézou mohou zpusobit pferusené oblouku obratle.

Stenéza kanalu paterniho. Je ve vétSiné pfipadl zpusobena degenerativnimi zménami
patefe, ale mlze byt i vrozena nebo zplsobena jinym patologickym procesem. V oblasti kréni
patefe je povazovana Sife kanalu patefniho v pfedozadnim priméru mensi nez 12 mm za
relativni stenézu, mensi nez 10 mm za sten6zu absolutni, coZz nazyvame jako stendzu
centralni, ktera mize byt doprovazena priznaky myelopatie (zvySeny signal michy v T2W
obrazu) (obr. 8.82). V oblasti bederni patefe posuzujeme predozadni Sifi kanalu patefrniho,
kdy méné nez 16 mm povazujeme za stendzu (obr. 8.83 a, b).
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anulus fibrosus

Obr. 8.81 MR - spondylolistéza: L5/S1 (Sipka)
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Obr. 8.82 MR — stendza kréni patefe s kompresivni myelopatii

Nativni RTG. Pfinosem je moznost dynamického vySetfeni (v pocCateCnich stadiich se
degenerativni zmény mnohdy projevuji jen funk&nimi poruchami), dale pfinasi informace o
zakfiveni patefe, Sifi kanalu patefniho (stendze), posunu obratlovych tél (spondylolistéza),
zobrazi osteofyty, nezobrazi vyhrez disku, jen znamky degenerativnich zmén v disku
(zuzeni disku, fenomen vakua — pfitomnost plynu v disku, kalcifikace v disku...).

PMG. Jeho vyuzivani stale slabne a je dnes prakticky nahrazeno CT a MR.

CT. Ma pro herniaci disku pomérné znacnou specificitu i senzitivitu (okolo 90 %). Nevyhodou
je moznost vySetfeni pomérné malého useku patefe (z divodul radiacni zatéze) a nemoznost
primych sagitalnich fezl. CT oproti MR zobrazi Iépe kostni struktury a davame mu prednost
pfi podezieni na spinalni sten6zu. Z vySe uvedenych duvodu Ize vysSetfit maximalné 3—4
segmenty, a proto pfed aplikaci této modality je nutné vzdy stanovit pfibliznou topiku Iéze na
zakladé klinického vySetfeni. Pfi vySetfeni sklanime gantry paralelné s rovinou
meziobratlového prostoru.

MR. Ziskava dominantni postaveni pfi diagnostice patologickych procesut v oblasti patefe.
Nevyhodou je vétsi ekonomicka narocnost. U nemocnych indikovanych k MR vySetfeni pro
podezfeni na vyhfez disku je ve VFN v Praze nasledujici vy$etfovaci protokol: SE (T1W) a
TSE (T2W) v sagitalni roviné rezu, THK 3.0/0.3 mm.
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Obr. 8.83 a, b MR — stendza bederni patere. V etazi L4/5 je patrna extrémni stendza,
a to jak v predozadnim rozméru, tak i v lateralnich recesech (b) spondylolistéza L4/5 fezy
transverzalnimi dle suspekce patologického procesu ze sagitalnich skend, v T1TW a T2W
obrazu THK 3.0/0.3 mm. U pooperacnich stavi (FBSS) jsme vZdy aplikovali KL v davce 0,1
mmol/kg a se stejnou geometrii zopakovali vySetfeni v T1W fezech v modu SE v
transverzalnich a sagitalnich rovinach rezu (vySetieni s KL umozni rozliseni recidivy vyhfezu
disku a epiduralni fibrézy, coz z hlediska dal$iho klinického vedeni nemocného je zasadni
informace).

PouZiti zobrazovacich neuroradiologickych metod vSak nevyzaduje kazda bolest v zadech.
Indikace k jejich akutnimu provedeni je syndrom kaudy, komprese misni (vySetfeni by mélo
byt provedeno co nejdfive ,nad syndromem kaudy €i kompresi misSni by nemélo slunce
zapadnout®).

Projevy degenerativnhich zmén na pateri

VySe uvedené zmeény na disku, pozorujeme nejcastéji v oblasti bederni patefe (L4/5 a L5/S1
tvofi 80 % herniaci disku) a v oblasti kréni patefe (C5/6 a C6/7 segment).

Bulging (zdufeni. Zvétseni objemu disku, bez poruseni jeho integrity, zptusobené zvysenym
obsahem tekutiny (disk je hydrofilni) pfi jeho pfetizeni, drazu... Jedna se o stav nejspie zcela
reverzibilni.

Protruze disku. Dochazi k propagaci nucleus pulposus do anulus fibrosus, ale neni zcela
poruSena jeho integrita.

Herniace disku. Dochazi k poruseni anulus fibrosus, provaleni nucleus pulposus a obvykle
i poruSeni kontinuity zadniho podélného vazu (obr. 11.84, 11.85 a, b). Obvykle s vyjimkou
(syndromu kaudy nebo miSni komprese) postupujeme zpocatku konzervativné
(antirevmatika, myorelaxantia, rehabilitace, lokalni obstfiky kortikoidy), teprve pfi neuspéchu
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[éCby (vzdy nutné uvaZzit, jak potize omezuji pacienta v bézném Zivoté) pfichazi v uvahu
chirurgické feSeni.

durdlni vak

misni kofen

hernie disku

nucleus pulposus

anulus fibrosus

Obr. 8.85 a, b MR — vyhfez disku: masivni paramedialni aZ lateralni herniace L5/S1 vievo
(Sipka) zpusobujici deformaci duralniho vaku
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Instabilita patere. ZvySena pohyblivost v uritém segmentu a porucha postaveni téla obratle
oproti fyziologickému stavu doprovazena bolestivosti. Na zobrazovacich metodach
pozorujeme zvySenou pohyblivost, spondylolistézu.

Spondylochirurgie. Nabizi Ffadu moznosti, v oblasti patefe bederni se nej¢astéji provadi
hemilaminectomie s odstranénim vyhrezu disku, nékdy doplnéna stabilizaci patere. V
posledni dobé se snaZime o SetrnéjSi operacni postupy, napf. odstranéni herniace disku
transforaminalné. V oblasti kréni patefe obvykle, pfi dorzalnich osteofytech, herniaci disku,
postupujeme prednim pfistupem (dle Clowarda), ktery ma nejmenS$i rizika poSkozeni michy.
Sténdza kanalu paterniho vyZaduje provést dekompresni laminectomii, pfi zuZeni foramen
intervertebrale sneseni casti hypertrofického kloubniho vybézku, hypertrofi ckych Zlutych
vazl. Nékdy jsou tyto vykony doplnény stabilizaci patefe. Ro¢né je u nas provedeno 7000—
8000 operaci patere a stale pocet nardsta.

Pooperacni komplikace po léché vyhfez( disk( .failed back surgery syndrom-FBSS*:
Chronickych komplikaci je nékolik, z nich nejdulezitéjsi je diferencialni diagnostika epiduralni
fibrézy a recidivy vyhfezu disku, pro jejich zcela odlisné klinické vedeni. Zatimco recidiva
vyhfezu disku se zpravidla operuje, v pfipadé operace nemocného s epiduralni fibrézou by
doSlo k dalSimu jizveni, a tim ke zhorSeni jeho obtizi. Zcela dominantni je u téchto pacientt
uziti MR s aplikaci kontrastni latky.

Epiduralni fibréza zvySuje svoji intenzitu signalu po aplikaci KL, recidiva vyhfezu disku
nikoliv (obr. 8.86 a, b).

Nejcastéjsi akutni pooperacni komplikaci je discitida. Obvykle se jedna o asepticky zanét
disku, nemocny ma vyrazné bolesti v misté operace, kazdy pohyb na 10Zzku mu déla obtize,
ale nemiva znamky kofenového drazdéni. Pfiznaky ve vétSiné pfipadu odezni béhem
nékolika tydnl az 3 mésicl. V obrazu MR je patrny zvySeny signal disku v T2W obrazu.

Obr. 8.86 a, b MR — eidurélni fibroza. Epiduralné ventralné a lateralné vlevo je patrna
patologicka tkan izosignalni s duralnim vakem (Sipka, a), nelze diferencovat kofenovou
pochvu vlevo. Po podani KL je patrny vyrazny enhancement (pferusovana Sipka ukazuje
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kofenovou pochvu, které je jiz dobre patrna vzhledem k vyraznému enhancementu fibrozni
tkané v okoli).

Nékteré klinické jednotky

1. Zanikové iritacni kofenové syndromy LS a Th patere. Obvykle dominuji senzitivni pfiznaky
(bolest), které se Sifi v prislusnych dermatomech (pfi iritaci kofene L5 po zevni strané DK,
pfi paréze se pacient obtizné postavi na patu, kofene S1 po zadni strané DK, pfi paréze déla
problém postavit se na Spicku nohy (obr. 11.87).

2. Syndrom kaudy. Bolest se $ifi po zadni strané DK, do hyzdi, dominantnim pfiznakem je
porucha sfinkterti ve smyslu retence nebo inkontinence, chybi analni reflex a je pfitomna
perianogenitalni hypestezie. Syndrom kaudy je vZdy alarmujici a vede k rychlemu, obvykle
chirurgickému Feseni, nebot pfi pozdnim feSeni mohou byt zmény ireverzibilni (obr. 8.88).

3. Cervikokranialni syndrom. Je charakterizovan bolestmi v oblasti kréni patefe s Sifenim do
tylnich a spankovych oblasti hlavy, omezenim pohybu v kréni patefi, bolesti a hypertonem
Sijového svalstva. V ramci uvedeného syndromu jsou nékdy pfitomny vegetativni projevy
Jjako zavraté, nauzea i zvraceni, tinnitus a hypacuse. Uvedeny syndrom s vyraznou
vegetativni symptomatologii nazyvame syndrom zadniho kréniho sympatiku (Barré-Lietv);
pri¢inou je drazdéni sympatickych kofenovou pochvu vlevo. Po podani KL je patrny vyrazny
enhancement (pferuSovana Sipka ukazuje korfenovou pochvu, které je jiz dobre patrna
vzhledem k vyraznému vegetativnich pleteni probihajici spolecné s vertebralnimi arteriemi
vertebralnimiforaminy.

4. Whiplash syndrom. Bolesti a blokady v oblasti kréni patefe, které se ¢asto Sifi do oblasti
hornich koncetin a hlavy. PFiCina je traumaticka, spoCiva ve zhmoZzdéni svalové vazivového
aparatu kréni patere, nejcastéjsi pri¢inou jsou dopravni nehody. V urcitém procentu pripadu
ma pacient potize tydny, mésice, nékdy po cely Zivot.

5. Cervicobrachialni syndrom. Je klinicka symptomatologie vychazejici z oblasti doIni kréni
paterfe se zanikové iritacnim kofenovym syndromem v oblasti hornich koncetin. Kvadrantovy
syndrom je pak syntéza cervikokranialniho a cervikobrachialniho syndromu, nékdy s
vyraznymi bolestmi na hrudniku nazyvany také thorakokardialni syndrom. Oblast je
vegetativné inervovana z ganglion stellatum.
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Obr. 8.87 Kozni dermatomy Obr. 8.88 Schéma michy a misnich korenu
8.2.15 Traumatické léze patere

Nejcastejsi pricinou poranéni patere jsou dopravni nehody, dalS$im meéné ¢astym zdrojem
Jjsou sportovni a pracovni urazy. PFi poranéni dochazi k lézi kostnich, nervovych a
ligamentdznich (zahrnuje i lézi disku) struktur.

Pfi podezieni na poSkozeni patefemusime s nemocnym vzdy manipulovat velmi Setrné, aby
nedoslo k sekundarni lézi, Casto je mozné snimkovat nemocného pouze v leze, v poloze na
zadech, prislusné projekce pak provedeme sklonem paprsku. Kraniocerebralni poranéni
vyzaduje dle nadeho nazoru vySetreni kréni patefe, pfi polytraumatu vySetfujeme pater celou.
Pacient mUzZe mit poranéni patefe na vice etazich, a proto zjisténi nap¥. fraktury v oblasti
kréni nevylu€uje lézi v oblasti thorakolumbalni patefe a jeji prehlédnuti, zvlasté pfi nestabilité
zlomeniny, by mohlo mit vazné nasledky.

Dllezitym sdélenim je udaj, zdali se jedna o stabilni zlomeninu, ktera nevyzaduje
chirurgickou IéCbu, nebo nestabilni, kdy hrozi posun obratl(, komprese michy nebo miSnich
kofenl a kde je indikovana chirurgicka stabilizace.

Pod pojmem nestabilita patefe si predstavujeme stav, kdy pfi fyziologické funkci patefe
dochazi k takovému postaveni obratll, kiteré muze poskodit, michu, misni nervy, nebo
vyvolavat bolest.

Nativni RTG patere: zakladnimi projekcemi je pfedozadni, bocna, Sikma, v oblasti CC
pfechodu transoralni (viz obr. 8.2 a 8.3 a, b). Pri predozadni projekci kréni patere pacient
sedi nebo lezi na zadech, je nutné, aby ohnisko RTG lampy, dolni okraj mandibuly a kost
tylni byly v jedné roviné. Bo¢nou projekci provadime tak, Ze nemocny sedi obracen bokem k
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filmu, ramena ma staZena co nejvice distalné (aby nezakryvala dolni kréni obratle), centralni
paprsek prochazi kolmo na C4 obratel.

Pri transoralni projekci pacient sedi nebo leZi krajinou tyini k filmu, usta ma co nejvice
otevrena, paprsek sméruje asi 2 cm nad rovinu prochazejici dolnim okrajem processus
alveolaris. Zobrazeni foramen intervertebrale je provedeno pomoci sikmych projekci, kdy
pacient lezi na pravém boku nebo sedi prislusnym bokem k filmu, patef je rotovana o 30°
napravo (pfi zobrazeni pravych foramen), centralni paprsek se sklani o 20° kaudalné.

Pri bocné projekci hrudni patere lezi pacient na boku, hlavu ma podlozenou, aby sagitalni
rovina patefe byla v jedné roviné, horni koncetina je pfedpaZena, aby pletenec pazni byl
vytaZen co nejvice dopredu. Snimky bederni patere provadime vleZe nebo ve stoje (obr. 8.89
a, b). CT ma vysSi senzitivitu a specificitu oproti nativnimu RTG vySetieni, pfi podezfeni na
trauma v cervicocranialnim prfechodu mu davame pfednost pred nativnim RTG.

Nevyhodou je zobrazeni pouze 3—4 obratlt (z davodu iradiace). MR zobrazi misni struktury,
mékotkariové struktury (ruptura ligament, hematom), edém kostnich struktu, Ize provést
libovolné roviny fezu (zobrazeni celé patere). Indikovat MR vZdy pfi podezieni na lézi misnich
struktur (obr. 8.90).

Pozorujeme kompresivni zlomeniny tél obratli (obvykle klinovitého tvaru smérem
ventralné) pfi snizeni na 1/3 vySky obratld okolnich ji povazujeme za nestabilni, tristivé
zlomeniny, €asto s propagaci kostnich ulomkd do kanalku patefniho (nestabilni zlomeniny),
zlomeniny koubnich vybézku, oblouku obratle...

Trauma v oblasti baze lebni, C1 a C2 obratle ma fadu odliSnosti od ostatnich lézi patere z
hlediska zobrazeni, klinickych projevda, terapie.

1. Zlomenina jednoho okcipitalniho kondiluje je vZdy stabilni, zlomenina obou kondylt zviasté
doprovazena jejich dislokaci je ¢aste¢né nestabilni.

2. Jeffersonova zlomenina C1- obratel je charakterizovana tfistivou zlomeninou oblouku
atlasu.

3. Odlomeni dens axis je pomérné Casté trauma. Na snimku nativniho RTG pozorujeme
lomnou linii prochazejici dens axis a zvétseni vzdalenosti dens od pfedni casti C1 téla
obratle, nezfidka zobrazime ventralni posun C2 téla obratle. V§imame si i mékotkariovych
struktur (ruptura ligament, hematomu...).

4. Hangman's fraktura je charakterizovana jako spondylolistéza axis zpusobena
oboustrannou avulzi téla obratle od oblouku. Dens axis je pravidelné usetren.
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Obr. 8.89 a, b RTG - fraktura: kompresivni fraktura Th12, ventralni hrana je sniZzena o 1/4
(Sipka)

MR-T2W )
Obr. 8.90 MR — fraktura, myelopatie: traumaticka léze misni, zlomenina C4 a C5, luxace
5. Hyperflekéni zlomeniny patefe jsou zplisobeny pretrzenim kloubnich a zadnich ligament.

Pri zobrazeni je typicka predni subluxace téla obratle, kyfotické drzeni patefe v misté
postizeni, rozSireni vzdalenosti mezi procesus spinosus v daném segmentu.
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6. Hyperextenzni zlomenina je charakterizovana frakturou lamin, v oblasti C patere vede k
zadni dislokaci hlavy a horni ¢asti C patere.

8.2.16 Nadory michy a patere

Nadory v oblasti michy a patefe délime na: 1. intramedularni, 2. extramedularni, intraduralni
a 3. extramedularni, extraduralni (obr. 8.91). Rovnéz je mozna klasifi kace na tumory
primarni, vychazeji z michy, oball michy a obratll, a metastazy. Nadoru patefe a michy je
zhruba 7krat méné nez nadort mozku.

Intramedularni tumory

Asi 90-95 % intramedularnich tumorl tvofi ependymomy a benigni astrocytomy (low grade
astrocytom). Mezi intramedularnimi nadory zpravidla uvadime i hydrosyringomyelii, ktera
Casto doprovazi intramedularni nadory.

Nativni RTG vySetfeni patefe muze zjistit nékteré pfiznaky expanze v kanale patefnim:
usuraci pediklt, zvétseni interpedunkularni vzdalenosti, konkavni zadni stranu tél obratld.
Destrukce obratli mize vést ke kompresi obratlovych tél. Perimyelografické vySetieni
zobrazi rozS$ifeni miSnich struktur. MuZeme pozorovat (jako u vsech intramedularnich
expanzi), vydatnéjsi napln korenovych pochev kontrastni latkou.

Scintigrafie skeletu je indikovana pfi podezfeni na metastatické postizeni obratld. Je to levné
vySetfeni, dostupné, bez kontraindikaci, informuje o zvySeném obratu kostni hmoty. Drobné
metastazy nebo myelom maji vSak Casto faleSné negativni nalez. Podobné indikace ma
a MR, dominantni metodou je MR, které je neinvazivni a pfinasi nejvice informaci.
Intramedularni nadory vZzdy enhancuji v obrazu MR po aplikaci KiI.

tvrda plena

= micha
mozkova /K\\
A\ tvrda plena

\% mozkova
|

intramedularni tumor extramedularni tumor
(ependymon) (meningeom)

Obr. 8.91 Schéma lokalizace nadort

Typickymi klinickym priznakem je syringomyelicka disociace Citi (ztrata citlivosti pro bolest a
teplotu, pfi zachovani dotykové citlivosti), nasleduji poruchy hybnosti a sfinkterda. V
mozkomi$nim moku byva disociace proteinocytologicka (kompresivni likvor).

Hydrosyringomyelie. Hydromyelie znaéi dutinu v miSe. Hydrosyringomyelie muize byt
vrozena nebo ziskana, je likvoroveé denzity (CT) signalu (MR), neméni se po aplikaci KL.
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Astrocytom. Je nejCastéji diagnostikovany intramedularni tumor. Benigni formy (grade 1)
jsou vice nez v 80 % (obr. 8.92 a—c), vzdy enhancuiji po aplikaci KL v modalité MR.

Ependymom. Je druhym nejCastéjSim intramedularnim nadorem. Nador je ohranien
pouzdrem, prorista fadou miSnich segmentl. V naprosté vétSiné pfipadl je benigniho
charakteru.

Metastazy. Nejsou béZznym nalezem, nejCastéji do michy metastazuje karcinom plic, prsu a
leukemie.

MR-T2W o]

Obr. 8.92 a—c MR — astrocytom: astrocytom kréni michy. Solidni ¢ast nadoru (bila Sipka),
inhomogenné enhancuje po podani KL, pseudocysty na okraji nadoru (Cerné Sipky).

Extramedularni, intraduralni nadory

Nadory patefe extramedularné, intraduralné ulozené (mezi michou a tvrdou plenou
mozkovou) jsou pomérné Casté, ve vétsiné pfipadu jsou benigniho charakteru. Osmdesat az
devadesat procent téchto lézi tvofi meningeomy a nadory vychazejici z nervovych pochev
(schwannom, neurofibrom). Po aplikaci KL v obrazu MR i CT vyrazné enhancuji. Ostatni
tumory jsou méné Caste.

U nemocného pozorujeme zpocatku klinickou symptomatologii pfipominajici vertebrogenni
obtize, pozdéji mohou byt priznaky komprese misSnich struktur. Lécba je chirurgicka, po
odstranéni tumoru muze byt pacient zcela bez obtiZi.

Schwannom (neurinom, neurilemom) a neurofiborom. Nadory vychazejici z nervovych
pochev (Schwannovych bunék) (obr. 8.93 a, b).

Meningeom. Maximum vyskytu je kolem 60 roku, 4krat Castéji u zen.
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Obr. 8.93 a, b MR — schwannom: schwannom korfene C7 vpravo. Je patrné enhancujici
loZisko (Sipka) rozSitujici pravé foramen intervertebrale a propagujici se extraforaminalné (b).

Extraduralni nadory

Jsou lokalizované v epiduralnim prostoru, zevné od tvrdé pleny. Prfevaznou cast tvofi
metastazy propaguijici se do kanalu patefniho pfi infiltraci obratlt (predikéni mistem je zadni
Casti téla obratle — pedikli) nebo ,mékkych® paravertebralnich tkani. Metastazy mohou byt
osteolytické, osteosklerotické nebo kombinované, hlavnim klinickym nebezpecim je zborceni
téla obratle a komprese misni (s klinickou symptomatologii dle topiky léze).

Chirurgicka dekomprese ma nadéji na zlepSeni klinického stavu, jen musi byt provedena v
co nejkratsi dobé od pocatku klinické symptomatologie, nad misni lézi nesmi ,slunce
zapadnout®. Metastazy obratlti bez paravertebralni nebo epiduralni propagace vétsinou
lé¢ime chemoterapii, iradiacni terapii nebo paliativni Ié¢bou steroidy. Nativni RTG vySetfeni
zobrazi lyticka nebo skleroticka loZiska, Casto destrukci obratle, obdobné CT. Citlivou
modalitou je SPECT (metastaza prokazuje zvySenou akumulaci radioizotopu), obdobné
PET/CT. MR zobrazi loZiska sniZzeného signalu v T1W obrazu, zvySeného v T2W obrazu
(osteolytické metastazy), snizeného signalu v T2W obrazu (osteosklerotické metastazy) (obr.
8.94 a, b).

Hemangiom. V naprosté vétsiné pfipadi se jedna o benigni kostni nador tvofeny cévnimi
strukturami s pritomnosti vetsiho ¢i mensiho mnozstvi tuku. Klinicky se projevuje v malém
procentu pripadu: bolesti, pomérné zridka mize dojit k destrukci obratle. Obvykle je
nahodnym néalezem. V lécbé se nabizi dekomprese pri zborceni obratle, vyplnéni akrylatem,
embolizace, radioterapie. Nativni RTG ukaze ,voStinovitou“ strukturu zpusobenou
dilatovanymi cévami mezi kostnimi trabekulami. V CT prokazZe hrubou, trabekularni strukturu,
na axialnim fezu vytvari obraz ,hvézdného nebe”, pri angiografi ckém vySetieni zjistime
vétSinou normalni nalez, nékdy se zobrazi vaskularni struktur. Senzitivnéjsi metoda je MR,
kdy v T1W obrazu vidime loZisko rizné velikosti, dobfe ohrani¢ené, ¢asto kulovitého tvaru,
(maze postihnout i celé télo obratle) variabilniho signalu (spise zvySeného), v T2W obrazu
zvy8eného signalu (obr. 8.95 a—c).
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Obr. 8.94 a, b MR — metastazy: mnohocetna hyposignalni loZziska v T1W obrazu. Nejvice
infiltrované obratle jsou oznaceny Sipkou, v T2W obrazu jsou néktera loZiska také
hyposignalni, jina jsou nehomogenniho signalu (karcinom prsu).

Plazmocytom. Lokalizace plazmocytomu (nadoru z plazmatickych krevnich bunék) v oblasti
patere je pomérné Casta. Pri solitarnim loZisku hovofime o plazmocytomu, pfi mnohocéetnych
drobnych lézich hovorfime o mnohocetném myelomu.

Tarlovovy cysty (perineuralni kofenové cysty). Mohou byt mnohocetné, nékdy i vétsich

rozméru, na misnich kofenech, mohou roz$ifovat foramina intervertebralia, maji denzitu (CT)
nebo signal (MR) likvoru, neenhancuji po aplikaci KL (obr. 8.96 a, b).
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Obr. 8.95 a—c MR a CT — hemangiom: Th 5, ktery infiltruje prakticky celé obratlovétélo. Je
patrny zvyseny signal v T1 i T2W obrazu, na CT obraz hvézdného nebe (c).

hyposignalni v T1W (b)

8.2.17 Nenadorova onemocnéni michy a patere
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Akutni myelitida. Zakladnim pozadavkem pro zobrazeni je vyloucit extramedularni
kompresivni Iézi. Diferencialni diagnostika je velmi rozsahla a musime vzit v ivahu velkou
fadu infekCnich a neinfekénich zanétlivych onemocnéni (virova a bakterialni etiologie,
demyelinizaéni onemocnéni typu RS, idiopaticka transverzalni myelitida, sarkoiddza...).
NejcastéjSi lokalizace je v oblasti Th michy, klinickd symptomatologie se muze vyvinou
béhem hodiny az fady dnd, micha byva rozSifena, v obraze CT nékdy pozorujeme sniZzenou
denzitu michy (malo senzitivni), pfi MR vySetfeni byva zvySena intenzita signalu v T2W
obrazu, asto bez korelatu v T1W obrazu (izointenzni s misSni tkani), nékdy diskrétni az mirny
enhancement po aplikaci KL (obr. 8.97).

Tuberkulézni spondylitida. Typické je postiZzeni disku (discitida) a dvou pfilehlych obratl
(spondylitida), neni neobvyklé, Ze v chronickém stadiu disk zcela ,vymizi*, dojde k synostoze
postizenych dvou obratlti a neziidka se vytvori gibus. Paravertebralné mize patologicky
proces byt zdrojem ,studeného abcesu”, nebo se podél ligamentum longitudinale posterior
propagovat do okolnich obratl( (obr. 8.98 a—c).

Epiduralni empyém. Zanétlivy proces v prostoru mezi durou a tély obratlil. Infekce se muze
Sifit na disky a téla obratl(i (discitis a spondylitis), na druhé strané mize byt cesta infekce i
smérem opacnym (myelitida). V klinickém obrazu jsou pritomny celkové pfiznaky zanétu
(teplota, leukocytdza), lokalni zanétliva reakce na kuZi, postupné narastajici misni
symptomatologie.

2k

Obr. 8.97 MR — myelitida (herpetcké myelitida). Intramedularné jsou patrna loZiska
zvySeného signalu v T2W obrazu (Sipka).
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T2W d

Obr. 8.98 a—c MR — tuberkul6zni spondylitida: Iéze obratlovych tél Th1, Th2 a Th11 a Th12,
gibus v hornim useku Th patefe

CT je malo senzitivni modalita, obvykle nepozorujeme patologické zmény, nékdy
enhancement mening po aplikaci KL. MR v pocatec¢nim obdobi ,flegmény* zobrazi zanétlivou
tkan, vice C¢i méné expanzivné se chovajici v epiduralnim prostoru, pozdéji jeji kolikvaci,
propagaci do okolnich struktur, edém. Po aplikaci KL je pfitomen enhancement.

Discitida, spondylitida. Casto po operaci herniace disku (asepticka discitida) nebo po
hematogenni diseminaci infek€niho procesu bakterialni discitida. Pfi vySetfeni MR je zvySeny
signal disku v T2W obrazu, po aplikaci KL v T1W obrazu jeho enhancement (obr. 8.99). MR
je nejvice senzitivni modalitou pfi této diagnostice.

V klinickém obrazu dominuji lokalni bolesti, celkové znamky zanétu.

Revmatoidni artritida. Zanétlivy proces postihujici synovialni membranu, zanétliva a
zbytnéla synovie se nazyva panus. Casta lokalizace je v oblasti C1/2, kde mize byt pricinou
subluxace, komprese misni, mize byt postizena oblast sacroiliakalnich kloubt, bederni
pater.

Postiradia¢ni myelopathie. Je nepfili§ casta komplikace radioterapie. Obvykle se objevuje
s latenci nékolika mésicu po iradiaci, ale i 1, 2 roky od ozafeni. Snad Ize do této skupiny
pfiradit i myelopatii paraneoplastickou, ktera ma obdobny obraz klinicky i pfi zobrazeni, ale
ponékud jinou etiologii. CT je modalita malo senzitivni u vy$e uvedeného postizeni. MR
zobrazi edém, pozdéji glidzu, atrofii (zvySeny signal v T2W obrazu).

Cévni onemocnéni michy. Misni infarkt je velmi vzacny. Byva spiSe u starSich jedincl pfi
aterosklerotickych zménach nebo u disekujiciho aneuryzmatu aorty, nékdy popisovan jako
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komplikace traumatu (pad na zada), zvySeny signal v T2W obrazu, diskrétné snizeny v T1W
obrazu, neenhancuje nebo jen diskrétné po aplikaci KL.

A-V malformace michy a patefe. Jsou pomérné vzacné, jsou cClenény do nékolika
podskupin (dominantni modalita pro zobrazeni je spinalni AG, podezfeni vyslovi MR). V
oblasti michy musime vzit v avahu, zvlasté z hlediska diferencialni diagnostiky, u A-V
malformace mnohdy pomalu progredujici symptomatologie, ktera muize byt dramaticky
zhor$ena pri krvaceni z malformace. Pri A-V malformaci pozorujeme v obrazu MR roz$ifené,
vinute, Cervovité cévni struktury se ,signalem void“ v oblasti michy, intra- i extraduralné,
micha byva spiSe atroficka. MiSni kavernom ma obraz jako pfi lokalizaci v mozku. CT je
modalita malo senzitivni, DSA je ,zlatym standardem®, ale je znacné technicky narocna
s nemalym,rizikem komplikaci.

i

Obr. 8.99 MR — discitida: zvyéen;'/ s79né/ v T2W obrazu v oblasti disku L2/3 (Sipka) kavernozni
angiom (kavernom). Klinicky je rizné intenzivné vyjadfena misni symptomatologie,

9 Zobrazovaci diagnostika orbity, o€niho bulbu, hlavy, krku, zobrazovaci metody ve
stomatologii

9.1 Zobrazovaci diagnostika orbity a o€niho bulbu
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Patologické léze Ize z hlediska topické diagnostiky rozdélit na postizeni orbity (intrakonalné
a extrakonalné uloZzené), o€niho bulbu a optického nervu, i kdyz jsme si védomi, ze v fadé
pfipadl patologické procesy mohou postihovat vice anatomickych struktur a navzajem se
prolinat. Intrakonalni prostor vytvari ,konus“ ohraniCeny okohybnymi svaly, mezi kterymi
probihaji septa (ktera tvofi hranici mezi extra- a intrakonalnim prostorem). Ventralni je
intrakonalni prostor ohrani¢en o¢nim bulbem, dorzalné apexem orbity. Intrakonalnim
prostorem spole¢né prochazi o¢ni nerv, arterie i vény (obr. 9.1).

Nativni RTG zobrazi kanal n. optikus (normalné je Siroky 5 mm), vhodné je porovnat Sifi v
obou orbitach, zlomeninu v oblasti orbity, zmény kostnich struktur (fibrozni dysplazie).

Obr. 9.1 Orbita, normalni nalez, 1 — nervus opticus, 2 — subarachnoidealni prostor, 3 —
musculus rectus superior, 4 —m. rectus lateralis, 5 — m. rectus inferior, 6 — m. rectus medialis,
7 — m. obliques superior, 8 — ACI, 9 — o¢ni ¢ocka, 10 — bulbus

CT zachyti opticky nerv (vhodna orbitomeatalni rovina fezu), CT je nejvice senzitivni metoda
pfi zobrazeni kostnich struktur, velmi citliva pro detekci kalcifikaci v patologickém procesu.
Koronalni a sagitalni rekonstrukce jsou obvykle nezbytné.

MR je modalitou, ktera v uvedené oblasti pfinasi nejvice informaci. Vyhodou jsou sekvence
s potlacenim tuku, které eliminuji vysoky signal v T1W i T2W obrazu v oblasti orbity. MR
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obvykle nebyva uzivana k diagnostice ciziho télesa v oku, vzhledem k riziku, ze by se mohlo
jednat o feromagneticky material.

9.1.1 Trauma orbity, o€nich struktur, pritomnost ciziho télesa

CT je oproti nativnimu RTG metoda daleko vice senzitivni, prokaze kromé patologickych
zmén kostnich také poranéni mékkych tkani (rupturu, poranéni bulbu, dislokaci Cocky,
poranéni ocniho nervu, pfitomnost krve v obli€ejovych dutinach, orbité, pfitomnost ciziho
télesa ap.) (obr. 9.2).

Zlomenina spodiny orbity. Projevuje se bolesti v orbité, exoftalmem, diplopii, pfi zobrazeni
jJe patrné poruseni spodiny orbity nékdy s propagaci jejiho obsahu do sinus maxillaris, ¢asto
uskfinuti m. rectus inferior, eventualné poranéni ocniho nervu. Neobvyklé nejsou ani
zlomeniny stropu orbity, lateralni a medialni stény, fraktura apexu orbity ohroZuje vzdy
zrakovy nerv.

Obr. 9.2 CT - fraktura spodiny orbity (Sipka)

9.1.2 Nadory oc¢nice
Kavernézni hemangiom: pomérné Casty, benigni, pomalu rostouci vaskularni hamatom v

orbité, dobfe ohrani€eny, vyrazné enhancuje po aplikaci KL. Klinicka symptomatologie je
nenapadna, pozorujeme exoftalmus, diplopii... (obr. 9.3a — c).
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Lymfom. Obvykle se jedna o postizeni non-hodgkinskym typem lymfomu, maze postihnout
vSechny struktury orbity (orbitalni svaly, bulbus, slznou Zlazu).

Pfi zobrazeni je patrna mékkotkanova, po aplikaci KL enhancujici struktura. Pozorujeme
exoftalmus, poruchy vizu, bolest nebyva. LéCebny efekt je po kortikoidech, cytostaticich,
iradiaci nebo kombinované terapii (obr. 9.4a — c).

Metastazy. Relativné casté, u karcinomu plic, prsu (az ve 20 %). Postihuji u déti spiSe orbitu,
u dospélych bulbus (cévnatku), Casta je lokalizace ve hrotu ocnice. Klinicky obraz dle
lokalizace a velikosti loZiska, ¢asto asymptomaticke.

V obrazu CT hyperdenzni lozisko oproti tuku, destrukce kostnich struktur, na MR napadné
vysoky signal v T2W obrazu, izo-, hyposignalni v T1W obrazu (signal obdobny svalu),
enhancuje po aplikaci KL (obr. 9.5a,b).

Meningeom. Vychazi z kfidla kosti klinové, se Casto propaguje do orbity, zobrazeni v
modalité CT a MR jako u ostatnich meningeom (obr. 9.6).
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a MR-TlW-\GcL e b MR-T2W-SPIR

Obr. 9.3a—c MR — kavern6zni hemangiom: hyposignalni loZisko v TT1W obrazu, hypersignalni
v T2W obrazu, enhancujici po podani KL (Sipka)

MR-T1W-Gd

Obr. 9.4a—c MR - lymfom: infiltrace orbity lymfomem s infiltraci o¢niho bulbu (Sipka)
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MR-T1W-Gd

Obr. 9.5a,b MR — metastaza karcinomu plic. V oblasti hrotu orbity a kavernézniho sinu je
patrné patologické lozZisko, enhancujici po podani KL (Sipka).

MR-T1W-Gd

o

Obr. 9.6 MR — meningeom pfedni jamy lebni propagujici se i do orbity (Sipky)
9.1.3 Patologické procesy svall orbity

Patologické léze oc¢nich svalli. O¢ni svaly mohou byt postizeny fadou patologickych
procesu a diferencialni diagnostika z obrazu MR muZe byt vyslovena jen s urcitou
pravdépodobnosti na zakladé nékterych pfiznaku (intenzita signalu, predilekéni postizeni
nékterych svall, jednostranna nebo oboustranna léze, postihne-li patologicky proces pouze
svalovou tkan nebo i jeho vazivovou komponentu — upon svalu).
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Endokrinni orbitopatie (myopatie). Je pomérné Castym obrazem, obvykle v ramci
Gravesovy hypertyredzy, pfi zvySené funkci i eufunkéni zlaze, €astéji u nemocnych zenského
pohlavi. Dochazi ke zbytnéni orbitalnich svall, zaroven dochazi ke zmnozeni retrobulbarniho
tuku. V klinickém obrazu pozorujeme exoftalmus, omezeni pohybu bulbu, diplopii, zvySené
slzeni, pocit pisku v ocich, bolest nebyva (na rozdil od pseudotumoru).

Lécba nabizi kortikoidy, cytostatika, lokalni lécbu, chirurgicka dekompresi, retrobulbarni
iradiaci (obr. 9.7).

------

jednostranna, ale oboustranné postizeni neni neobvyklé, pfiCina nejasna, postihuje
kteroukoliv ¢ast oCnice, typicky extraokularni svaly, slznou Zlazu, ale i bulbus.

Pozorujeme patologickou strukturu enhancujici po aplikaci KL.

V klinickém obrazu pozorujeme bolest, omezeni pohybu bulbu, exoftalmus, obvykle mame
dobry efekt po 1éCbé kortikoidy (pomuze v diferencialni diagnostice), ale neni pravidlem.
Mohou byt recidivy, pomala progrese (chronicky pribéh), Ié¢ba (cytostatika, radioterapie)
(obr. 9.8a,b).

e

Obr. 9.7 MR — endokrinni orbitopatie: infi ltrace m. rectus inferior I.sin. (Sipka)
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Obr. 9.8a,b MR — zanétlivy pseudotumor: infiltrace skléry, cévnatky, slzné Zlazy, svald orbity.
Nalez je komplikovany odchlipnutim sitnice.

9.1.4 O¢ni bulbus

Cizi téleso v bulbu. Jelikoz se Casto jedna o feromagneticky material, vySetfeni MR je
kontraindikovano. CT prokaze velikost a lokalizaci ciziho télesa, popfipadé pfitomnost
vzduchu v bulbu. Dfevo je hypodenzni v obrazu CT.

Melanom. Nador postihujici cévnatku v 80 %, fasnaté téleso, lokalizace v duhovce je velmi
zfidka. Je relativné Castym tumorem u starSich jedincl, vzacny u déti, prevazné s
jednostrannym vyskytem. Pozorujeme poruchu zraku, skotomy, bolest, sekundarni glaukom,
leukokorii (bily reflex zornice, dilatovana, nereaguijici zornice), pozdni diagnostika je pfi€inou
Spatné progndzy (obr. 9.9a,b).

Odchlipnuti (detachment) sitnice, cévnatky. Odchlipeni sitnice je ucelné rozdélit na
odchlipeni sitnice spojené s trhlinou a bez poruSeni jeji celistvosti. Odchlipeni sitnice je
Castou komplikaci diabetes mellitus, nadorl bulbu, po o€nich operacich, chronicky pfi
skleritidé a uveitidé.

Odchlipnuti sitnice miva tvar pismene V (obr. 9.10), cévnatky pismene U (obr. 9.11), lze
odlisit ofthalmoskopicky.

Lze fici, Zze odchlipeni sitnice i cévnatky diagnostikuje vcelku snadno ocni Iékaf na zakladé
oftalmologického vySetfeni. Ukolem zobrazovacich metod je zobrazit moznou pfiginu, napf.
nador oka.

Retinoblastom. Nejcastejsi nitroo¢ni tumor u déti. Patri mezi neuroektodermalni nadory, je
obvykle jednostranny, ale postizeni obou bulbti neni vzécné. Casto obsahuje kalcifikace, pfes
malignitu nadoru progndza pri jednostranném postizeni a vcasné diagnostice je relativné
dobra (obr. 9.12).
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Obr. 9.9a,b MR — melanom cévnatky. Hyposignalni loZisko v T2W obrazu, hypersignalni v
T1W obrazu, coZ odpovida obsahu melaninu (Sipka).

Obr. 9.10 MR - odchlipnuti sitnice vievo (Sipka)
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Obr. 9.12 MR - retinoblastom: nitroo¢ni nador u déti. Obsahuje kalcifikace (Sipka).

9.1.5 Opticky nerv
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Uvodem bychom chtéli zduraznit dvé anatomické skutednosti, které vysvétluji nékteré
patologické stavy postihujici nerv. Opticky nerv sleduji az k o¢nimu bulbu mozkové pleny,
takZe nerv lemuje subarachnoidalni prostor s likvorem. DalSim faktem je skute¢nost, Ze na
rozdil od perifernich nervii neobsahuje opticky nerv Schwannovy buriky (obr. 9.13).

tvrda plena

subarachnoidalni prostor

o
=
(o}
—
W

pia mater

opticky nerv

Obr. 9.13 Schéma — orbita a o¢ni bulbus

Opticka neuritida. PfiCinou mize byt mnoho patologickych stavd, ale zcela dominantnim
onemocnénim, které doprovazi neuritida o¢niho nervu, je roztrousena skleréza mozkomisni.
V klinickém obrazu pozorujeme béhem hodin az dnu nartstajici poruchu vizu s pomalou
upravou béhem nékolika tydnt (mohou zdstat rizné tézka rezidua), bolest za okem zpravidla
nechybi, zhorSuje se pohybem bulbu, lIé¢bou jsou kortikoidy. Postizeny nerv ma zvySeny
signal v T2W obrazu.

Gliom optiku. Vyskytuje se v ramci neurofibromatézy typu |. Gliom se muze propagovat z
orbity zrakovym nervem pres opticky kanal do chiasmatu a dale cestou zrakové drahy. Lécba
neni i pfes benigni charakter nadoru zadna. Nemocny konci po letech ztratou zraku nebo
vyraznym defektem vizu. Nador se projevi zvySenym signalem pfi vySetfeni MR v T2W
obrazu, v obrazu T1W je izosignalni, i kdyz se jedna o benigni nador enhancuje
nehomogenné po aplikaci KL (obr. 9.14a—c).

Meningeom. Nador vychazejici z arachnoidalnich bunék pochvy zrakového nervu neni

tumorem v orbité Castym, spiSe se vyskytuje u dospélych nemocnych Zenského pohlavi (obr.
9.15).
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Obr. 9.14a—c MR - gliom optiku. N. opticus je rozsifen, po podani kontrastni latky lozisko
zvy8uje svuj signal (Sipka, c).

9.1.6 Slzna zlaza

Slzna Zlaza je lokalizovana v hornim, zevni kvadrantu, medialné konkavniho tvaru (naléha
na bulbus). Pfi patologickém procesu je snahou rozliSit benigni od maligni 1éze, zvlasté u
epitelialnich nadord (nej¢astéji adenokarcinomu), z ddvodl dalSiho klinického vedeni. Bez
klinickych udaju je diferencialni diagnostika velmi obtizna:

benigni Iéze ,rostou” roky, maligni maji naopak rychlou progresi, u zanétlivych lézi nechybi
bolest.

V zobrazovacich modalitach pfi patologickém procesu je Zlaza zvétSena, u malignich l1ézi
nepravidelné ohrani€ena, enhancuje po aplikaci KL (obr. 9.16a,b).

Stranka 211 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

NE
o
= e

VITELASN

T1W-SPIR/SE GD

&)

MR-T2W - W

Obr. 9.16a,b MR — karcinom slzné Zlazy: patologicka infiltrace slzné Zlazy vlevo, tumor
vyrazné enhancuje po podani KL (Sipka, b)

9.2 Nadory hlavy a krku

9.2.1 Rozdéleni
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Nadory hlavy a krku je termin uzivany pro heterogenni (riznorodou) skupinu nadorq, jejichz
pavod je v ORL (uSni — nosni — kréni) oblasti.

Nadory mizeme rozdélit podle toho, ze které anatomické oblasti ORL systému vychazeji:

— Nadory dutiny ustni (spodiny uUstni, pfedni Casti jazyka, tvrdého patra, rtd, alveolarnich
vybé&zku, tvafove sliznice)

— Nadory orofaryngu = hltanu (kofene jazyka, mékkého patra, patrové mandle, patrovych
oblouku, zadni stény hltanu)

— Nadory nazofaryngu = nosohltanu (stropu a zadni stény nosohltanu, boc¢ni stény
nosohltanu, spodni stény nosohltanu)

— Nadory laryngu = hrtanu (podle vztahu k hlasivkam — supraglotické, glotické, subglotické)
— Nadory hypofaryngu (postkrikoidni oblasti = pfechodu hltanu v jicen, piriformniho sinu,
zadni stény hypofaryngu)

— Nadory vedlejSich dutin nosnich, nadory dutiny nosni

— Nadory velkych a malych slinnych Zlaz

9.2.2 Vyskyt

Roc¢né je ve svété diagnostikovano vice nez pul milionu novych pfipadd tohoto onemocnéni,
¢imz se v Cetnosti vyskytu fadi na paté misto mezi zhoubnymi nadory.

Naproti tomu v Ceské republice patfi mezi nadory méné &asté, neprekradujici 5 % z
celkového poctu zhoubnych nadoru. Nej¢astéji jsou hlaseny nadory hrtanu a hltanu.

Riziko vzniku stoupa s vékem, vétSina nadorl je zachycena po 50. roce véku.

U muzu je vyskyt CastéjsSi nez u zen.

Nejcastéji se vyskytujicim zhoubnym nadorem v oblasti hlavy a krku je spino5 celularni (=
epidermoidni) karcinom. Méné Casto jsou pak zastoupeny jiné typy karcinomu, sarkomy,
lymfomy, maligni melanom a dalSi.

9.2.3 Rizikové faktory

Pfedpoklada se, ze 80-90 % karcinomu je spojeno s chronickym uzivanim tabaku (véetné
zvykaciho), u mnohych pacientl v kombinaci s naduzivanim alkoholu.

Zplodiny z tabakového koure a alkohol poSkozuji slizni€ni bufiky. Vznikaji tak mnohocetné
abnormality, které mohou byt zdrojem budouciho zhoubného bujeni. Riziko vzniku
zhoubnych nadoru stoupa rovnéz u chronickych kufakd marihuany.

Na vzniku nadorll se dale podileji nékteré typy vird (lidské papilomaviry u karcinomu
orofaryngu, Epstein-Barrliv virus u karcinomu nazofaryngu). K dalSim rizikovym faktordm
patfi ultrafialové zareni (karcinom rtu), ionizujici zafeni (karcinomy slinnych zlaz), dlouhodoby
pobyt v prasném prostfedi (karcinom vedlejSich dutin nosnich), chronické mechanické
drazdéni sliznic (karcinom dutiny ustni a orofaryngu).

9.2.4 Pfiznaky onemocnéni

Onemocnéni se manifestuje riznymi pfiznaky v zavislosti na tom, z jaké anatomické oblasti
nador vyrusta.

— Bolestivé nebo ztizené polykani, pocit ciziho télesa v krku, nehojici se vfidek v dutiné ustni.
— Nové vznikly chrapot nebo zména zabarveni hlasu, kaSel trvajici déle nez dva tydny,
ztizené dychani, vykaslavani krve.
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— Postupné se zvétsujici, vétSinou nebolestiva rezistence (bulka) zevné na krku.
— Bolesti v uchu, pretrvavajici vytok nebo krvaceni z ucha, krvaceni z nosu, ocni poruchy,
bolesti a uvolfiovani zub.

Zadny z t&chto pfiznak(i sdm o sob& nepotvrzuje diagnézu zhoubného nadoru.
V pfipadé, Ze se vySe popsané pfiznaky vyskytnou, je vhodné navstivit I€kafe, aby takové
podezieni vyloucil a urcil jeho pravou pfiCinu.

9.2.5 Diagnostické postupy

Zakladnim vySetfovacim postupem je podrobné vySetfeni ORL specialistou, jehoz soucasti
byva endoskopické vySetfeni (prohlédnuti dutin ORL systému optickou soustavou). V pfipadé
podezielé |éze je odebran vzorek k podrobnému histologickému presetieni (tzv. biopsie). Tak
ziskame prehled o mikroskopické struktufe nadoru. Rozsah nadoru a jeho vztah k okolnim
strukturam upfesni vysetieni pocitacovou tomografii (CT) nebo magnetickou rezonanci
(MRI). V poslednich letech se k upfesnéni rozsahu nadorového onemocnéni za€ina uzivat
rovnéz pozitronova emisni tomografie (PET), tedy vySetifeni, které pomoci radiofarmak
dokaze zobrazit metabolickou aktivitu vySetfovanych tkani. Ke zhodnoceni stavu zvétSenych
uzlin maze slouzit i sonografické (ultrazvukové) vysetreni krku, které muze byt spojeno s
punkéni biopsii k odebrani vzorku z podezielych krénich uzlin.

Zhoubné nadory hlavy a krku se Sifi pfedevsim lokalné a regionalné, tedy v oblasti odkud
vyrustaji, a v krénich uzlinach, kam se druhotné Sifi — metastazuji. Metastazy do vzdalenych
organu vznikaji spiSe u pokroCilych forem onemocnéni. Mistem, které je vzdalenymi
metastdzami ohrozeno nejCastéji, jsou plice. Proto by i vySetfeni plic (pomoci RTG snimku,
pfipadné pomoci CT) mélo byt soucasti vstupnich vySetfeni pfed zahajenim Iécby. U
nékterych pacientd muaze lékaf v zavislosti na konkrétnim onemocnéni doporucit nékteré
dalsi diagnostické postupy. Rozsah nadoru je popisovan tzv. TNM klasifikaci, kde symbol T
(= tumor) hodnoti rozsah nadoru, N (= nodus) stupen postizeni krénich uzlin a M (=
metastazy) pfitomnost &i nepfitomnost metastaz. Kazdému z trojice pismen je pfifazeny
Ciselny index, s jehoz stoupajici hodnotou stoupa i zavaznost onemocnéni. Klinicka
klasifikace TNM (cTNM) je zalozena na nalezech ziskanych vysSetfenimi pfed zahajenim
lé€by. U pacientu, ktefi podstoupili operacni vykon, je tato klinicka klasifikace doplnéna o
klasifikaci patologickou (pTNM), ktera je urCena nalezem pfi chirurgickém vykonu a
podrobnym histologickym zhodnocenim operacniho preparatu.

Po stanoveni kategorii T, N, a M a/nebo pT, pN a pM je mozno nadory rozdélit do Ctyf
klinickych stadii. Zarazeni do klinického stadia je podstatné pro volbu a hodnoceni nasledné
léCby. Se stoupajicim klinickym stadiem nadoru obecné klesaji vyhlidky na jeho vylécitelnost.

9.2.6 Lécba

Zakladnim cilem |éCby je dosazeni co nejlepsi kontroly nad nadorovym onemocnénim pfi
zachovani co nejlepsi kvality zivota. V |éCbé jsou uplatiiovany vSechny zakladni onkologicke
modality (zpusoby Iécby), tedy chirurgie, radioterapie a systémova lécba (chemoterapie,
cilena biologicka lécba). Zvolena |éCba by méla respektovat jak aktualni stav védéni o dané
problematice (tzv. medicina zaloZzena na dikazech), tak individualni situaci a pfani kazdého
nemocného. Nasledujici léCebné postupy se tykaji pfedevSim karcinomu hlavy a krku.
Ostatni mensinové zastoupené typy nadorl jsou léceny podle specifickych lécebnych
protokold, jejichz podrobny popis pfesahuje ramec této publikace.
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Lééba ¢asného karcinomu hlavy a krku

U Casného karcinomu hlavy a krku (omezeného rozsahu, bez metastaz do krénich uzlin)
dosahujeme velmi dobrych vysledkd uzitim jedné léCebné modality — bud samotnym
chirurgickym vykonem, nebo samostatnou radioterapii. Obé metody zaru€uji u pocate¢nich
stadii vysokou efektivitu a ve vétSiné pfipadu uspokojivou naslednou kvalitu Zivota. Mira
kurability (vylécitelnosti) u nadort I. a Il. klinického stadia pfesahuje 80 %. Volba Ié¢ebného
postupu u Casného karcinomu hlavy a krku zalezi na umisténi nadoru, jeho rozsahu,
histologickém typu, predpokladanych funkénich dusledcich, zvyklostech a moznostech
pracovis$té a rovnéz na pacientovych preferencich.

Lécba lokalné a regionalné pokrocilého karcinomu hlavy a krku

U pokrocCilych nadorl lécba vyzaduje kombinaci vice |é€ebnych postupl (multimodalitni
pristup). Mira kurability (vyléCitelnosti) u pokrocCilych stadii je nizka a pétileté celkové preziti
u karcinomut lll. a IV. klinického stadia nepfesahuje 30 %. LéCba muize byt zahajena
chirurgickym vykonem, jehoz ukolem je radikalni odstranéni nadoru s dostateCnym lemem
zdraveé tkané spolu s odstranénim postizenych nebo rizikovych krénich uzlin. U pokroc€ilych
nadorll nebo nadorl, u kterych histologické vySetieni ukaze nékteré nepfiznivé
charakteristiky, je chirurgicky vykon nasledovan poopera¢nim ozafovanim. Ozafovani by
meélo byt zahajeno do 6 tydnl( od provedeni opera¢niho vykonu. U rozsahlych nadoru je
provedeni chirurgického vykonu obtizné jak pro problematickou radikalitu (Uplné odstranéni
nadoru s dostateCnym lemem zdravé tkané), tak pro tézké nasledné funkéni a estetické
dUsledky. Alternativnim IéCebnym pfistupem je primarni kurativni radioterapie, kdy je 1éCba
zahajena ozafovanim vysokou davkou a pfipadny chirurgicky vykon zUstava rezervovany az
pro pfipad jejiho neuspéchu. Volba IéCebného postupu opét zavisi na umisténi nadoru, jeho
rozsahu a vztahu k okolnim zdravym strukturdm, histologickém typu nadoru,
predpokladanych funkénich dusledcich jednotlivych zpisobu I1€Eby, zvyklostech, vybavenosti
a dostupnosti pracovist, celkovém stavu pacienta a jeho preferencich.

Chirurgicky vykon je upfednostiovan u nadoru pfiusnich zlaz a nadort vedlejSich dutin
nosnich. U nadorll nosohltanu ma naopak hlavni ulohu radioterapie vétSinou v kombinaci s
chemoterapii. Ozarovani je rovnéz metodou volby u pacientt v hor§im klinickém stavu nebo
s vaznymi pravodnimi onemocnénimi. Radioterapie je provadéna vétSinou jako tzv. zevni
radioterapie (teleradioterapie) na pfistrojich, které jsou zdrojem ionizujiciho zareni (linearni
urychlovace). Vétsinou vyuziva kombinaci vice fotonovych ozafovacich poli se stinénim
nadorem nepostiZzenych oblasti. Vlastni |éCbé pfedchazi planovaci proces, jehoz ulohou je
vypracovani takového ozafovaciho planu, ktery by umoznil dodani maximaini davky zareni
do oblasti nadoru a zaroven minimalni davky zareni do okolnich zdravych tkani. Nékteré nové
technologie ozafovani (IMRT = radioterapie s modulovanou intenzitou svazku, IGRT =
radioterapie fizena obrazem) dokazou tuto ulohu naplnit Iépe nez konvencni radioterapie.

Pacientova hlava je v prubéhu ozafovani zpevnéna maskou z termoplastického materialu,
ktera brani jejim nechténym pohybim. Celkova doba ozafovani je u kurativni |éCby (tedy u
léCby, ktera ma potencialné vylécit nadorové onemocnéni) kolem 6—8 tydnu, ale mize byt i
jind pfi uziti odliSné frakcionace zareni (= rozloZeni ozafovaci davky v ¢ase). U paliativni
radioterapie (tedy u IéCby, ktera nador trvale vylécit nedokaze, ale muze na urcitou dobu
zabranit jeho dalSimu ristu) byva délka lécby kratSi a vétSinou neprekracuje obdobi 5 tydn(.

Na nékterych pracovistich mize byt ozafovani provadéno i ve formé tzv. vnitfniho ozarovani
(brachyradioterapie). Jedna se o techniku, pfi které zdroj zafeni zavadime do bezprostfedni
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blizkosti nadoru. Do nadoroveho loZiska jsou zdroje zafeni pfivedeny prostfednictvim dutych
nosi¢l, zavedenych na operacnim sale. Lécba mize byt provadéna bud jako samostatna,
nebo v kombinaci se zevnim ozarovanim.

Lécba metastazujiciho karcinomu hlavy a krku

U pacientd se vzdalenymi metastazami je zakladni 1éEbou paliativni chemoterapie, tedy
léCba, ktera metastazujici nador sice jiz trvale nevyléci, ale dokaze navodit zpomaleni jeho
postupu, pfipadné odstranit nékteré zatézujici pfiznaky, vyvolané jeho pfitomnosti. Do
budoucna mizeme u této skupiny nadort ocekavat vyssi uplatnéni cilené biologické IéCby.

Intenzifikované lé¢ebné postupy

S cilem zlepSit vysledky samotné radioterapie jsou do léCby zavadény nékteré intenzivni
|éCebné postupy. U nadorl hlavy a krku mize byt ozafovani kombinovano s chemoterapii,
kdy obé I|éCebné modality jsou podavany zaroven - v prabéhu ozafovaciho cyklu
(konkomitantni radiochemoterapie). Chemoterapie muze byt rovnéz podavana pred
ozafovanim (tzv. neoadjuvantni chemoterapie) nebo po jeho ukonceni (tzv. adjuvantni
chemoterapie). Konkomitantni radiochemoterapie zvySuje ucinnost jak radioterapie u
neoperovanych pacient(, tak radioterapie pooperacni. Konkomitantni radiochemoterapie je
také alternativnim pfistupem u pacientt s pokroCilymi nadory laryngu a hypofaryngu, kde by
pfipadny chirurgicky vykon zahrnoval uplné odstranéni hrtanu (tzv. totalni laryngektomii) s
nutnosti trvalého zabezpeceni dychacich cest tracheostomickou kanylou (tzv. permanentni
tracheostomie). DalSim intenzifikovanym |é€ebnym postupem je tzv. alterované
frakcionovana radioterapie (napf. ozarovani vicekrat za den nebo ozarovani jednotlivymi
vySSimi davkami zareni).

V poslednich letech zagina pronikat do IéCby nadoru hlavy a krku tzv. cilena biologicka lécba.
Jedna se o podavani latek, které ovliviuji drahy pfenosu signall z vnéjsiho prostredi burikou.
Kombinace radioterapie s blokatorem receptoru pro epidermalni ristovy faktor, ktery se ve
zvySeném mnozstvi vyskytuje na povrchu nadorovych bunék karcinomu hlavy a krku —
cetuximabem, prokazala vysSi protinadorovou aktivitu a prodlouzeni preziti oproti radioterapii
samotné. Intenzifikované I1é€ebné postupy na strané jedné zesiluji u€innost zafeni, na strané
druhé zesiluji jeho nezadouci ucinky.

Vzhledem ke komplexnosti IéCby nadorl hlavy a krku se na feSeni jejich problematiky podili
cely multidisciplinarni tym slozeny z chirurgu — otorinolaryngologu, radiacnich a klinickych
onkologu, ale i dalSich specialistu (plastickych chirurgl, patologl, radiodiagnostik,
nutricnich specialistll, stomatologu, foniatrli, psychologli, rehabilitacnich a socialnich
pracovnikl).

9.3 Zobrazovaci diagnostika v stomatologii

Klasicky pristroj RTG ve vétsiné zubnich ordinaci je stale vyuzivan v bézné klinické praxi.
RTG trubice ma délku 7 cm, primér 3 cm, je uloZzena v hlavé pfistroje. Ve vystupnim okénku
je umistén hlinikovy filtr, ktery absorbuje mékké zafeni, na okénku je upevnén kuzelovity
tubus, jehoZ osa je stfedni paprsek, parametry snimkovani jsou pevné nastaveny, uzivana
doba expozice 0,01-3,2 s.

Pouzivame bezfdliové filmy, ale tendenci je zaznam snimku na digitalnim senzoru.

Pacient si prstem fixuje film na vnitfni strané Celisti (lingvalni nebo palatinalni strané).
Samotny zub ma homogenni, syty stin s centralnim projasnénim (dfefova dutina a
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kofenovym kanalkem), mezi kofenem zubu a alveolarnim lGzkem je projasnéni —
periodontalni stérbina.

Ortopantomograf (rotacni tomograf) pfi jednom vysSetfeni mizeme zobrazit horni i dolni
Celist véetné v§ech zubl, temporomandibularni klouby a ¢aste¢né i sinus maxillaris. Centralni
paprsek rentgenky se pohybuje elipsovité za hlavou pacienta a simuluje tvar mandibuly,
synchronné s nim (opacné proti sméru rentgenky) pfed tvafi nemocného se otaci kazeta s
filmem. Expozice trva asi 15 s, nékteré pfistroje prerusuji ve stfedni roviné zareni na dobu,
kdy by byla ozafovana kréni micha (obr. 9.17). Stomatologie pochopitelné pfi podezieni na
patologicky proces hlavy (dutiny, Celisti.) vyuziva CT a MR, MR je senzitivni modalita pfi
zobrazeni temporomandibularniho kloubu.

Obr. 9.17 Ortopantomografie — panoramaticky snimek horni a dolni ¢elisti

10 Zobrazovaci diagnostika srdce a cév

Radiodiagnostické metody uzivané k zobrazeni srdce a cév délime na neinvazivni (US, CT,
MR) a invazivni (angiografie). V diagnostickém algoritmu se vétSinou snaZime postupovat

Migwiv s

Neinvazivni metody jako CT a MR zaznamenavaji v poslednich letech velkych rozvoj, lepSuje
se kvalita jejich zobrazeni a v fadé indikaci postupné nahrazuji dfive standardné provadéné
intervencni angiografi cké vySetfeni.

10.1 Zobrazeni cév

10.1.1 Neinvazivni metody

Duplexni ultrasonografie za pouziti dopplerovské techniky je nejbéznéjSi neinvazivni

zobrazovaci metodou cévnich struktur. Dopplerovska technika vyuziva principu tzv.
Dopplerova efektu.
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Duplexni ultrasonografie kombinuje hodnoceni rychlosti krevniho proudu dopplerovskou
technikou s dvourozmérnym zobrazenim cév v real time B mode zobrazeni.

Arterialni stendzy vedou ke zvySeni rychlosti proudu na strané stendzy a ke vzniku turbulenci
za stendzou.

CT angiografie

Zobrazeni cévnich struktur na CT ziskalo na vyznamu s objevem multidektorového CT,
nebot pro kvalitni zobrazeni cév je nezbytné nejméné 16 rad detektord, dostatecna rychlost
rotace rentgenky (okolo 0,5 s) a mala tloustka vrstvy (mensi nez 0,75 mm). Pfi CT angiografii
je pacientovi intravendzné aplikovana kontrastni latka (mnozstvi kontrastni latky zavisi na
télesné hmotnosti pacienta, mize dosahovat az 140 ml, resp. 1 ml/kg hmotnosti
vySetfovaného, rychlost aplikace se pohybuje zpravidla okolo 3 ml/s). Ze ziskanych dat jsou
poté vytvareny postprocesingové dvou — az tridimenzni obrazy, tzv. rekonstrukce, které
radiolog analyzuje. Dvoudimenzni (2D) rekonstrukce zobrazuji cévy ve stupnich Sedi,
zakladem jsou tzv. multiplanarni rekonstrukce (MPR), pfi nichzZ Ize zobrazit cévu v jakémkoliv
uhlu pohledu a prufezu a posoudit i sténu tepny a jejiho okoli (obr. 10.1). Tzv. MIP
rekonstrukce (maximal intensity projection) zvyrazriuji kontrastni cévni naplri pri potlaceni
okolni tkané. Volume rendering technique (VRT) rekonstrukce vytvareji plastické barevné
obrazy lumina cév, nevyhodou je sumace s vapnikem ve stené u ateroskleroticky zmenénych
cév a sumace s okolnimi kosténymi strukturami (obr. 10.2).

Do CT angiografie (CTA) patfi zobrazeni aorty a jejich vétvi, které odstupuji jak z aortalniho
oblouku, tak i tepny odstupuijici z bfisSni aorty, tedy renalni tepny, splanchnické tepny, Siroké
uplatnéni ma i konCetinova angiografie a zobrazeni véncitych tepen srdce. Mnoho informaci
ziskame pfi CTA plicnice.

CTA aorty ma nejvétsi pfinos pfi diagnostice aneuryzmat, CTA posoudi pramér lumina, Sifi
nasedajiciho trombu, délku aneuryzmatu a jeho typ, umozni dale pfesna méreni, ktera jsou
nutna pro oSetfeni aneuryzmatu implantaci stentgraftu. PFi disekujicim aneuryzmatu lze
zobrazit pravé a faleSné lumen, zasahovani disekce do vétvi aorty a rovnéz stav prokrveni
organu. P¥i ruptuife aneuryzmatu CTA zobrazi misto extravazace a rozsah hematomu.
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Obr. 10.1 CT angiografie bfisni aorty — sagitalni fez, multiplanarni rekonstrukce AA —
aneuryzma abdominalni aorty

Spin

Obr. 10.2 CT angiografie brisni aorty — sagitalni fez, VRT rekonstrukce; aneuryzma
abdominalni aorty oSetfené stentgraftem
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CTA splanchnickych cév mize odhalit stenézy truncus coelicus Ci arteria mesenterica
superior nebo inferior. Tyto stendzy mohou zpusobovat bolesti bficha, vazané na pfijem
potravy, tzv. abdominalni anginu. CTA renalnich tepen se provadi jak u pacientl s
podezienim na aterosklerotické stendzy, tak i u mladych jedincud, kde hlavni pfi€inou zuzeni
byva fi bromuskularni hyperplazie.

CTA dolnich kon¢éetin byva provadéna u pacientd, ktefi maji oboustranné uzavifeno panevni
tepenné fecCisté nebo dokonce bfisni aortu a u nichZ tedy nelze provést DSA, (néktera
pracovisté preferuji MRA). Tepny dolnich koncetin Ize pfi CTA zpravidla dobfe posoudit do
poloviny lytek, perifernéji jiz tepny nebyvaji dobfe hodnotitelné pro malou Sifi lumen a Casté
kalcifi kace v aterosklerotickych platech (kalcifi katyv rekonstruovaném obrazu ,splyvaji“ s
kontrastni napini lumina tepny).

CTA veéncitych tepen a aortokoronarnich bypasst se provadi v synchronizaci s EKG
kiivkou. Casto se nejprve nativné vysetti tzv. kalciové skére (CAS). CAS vyjadiuje mnozstvi
vapniku v aterosklerotickych platech koronarnich tepen, hodnoty CAS mensi nez 10
odpovidaji minimalnimu poskozeni koronarniho fecisté, hodnoty nad 400 odpovidaji naopak
zavaznym kalcifi kacim v koronarnich tepnach. V pfipadé vysokych hodnot CAS nema smysl|
provadéni dalSiho kontrastniho CT vySetieni, tedy CT koronarografie, protoze obdobné jako
u zminovaného tepenného fecisté bérch by kalcifi kace v ateromovych platech branily
posouzeni kontrastni naplné lumina véncitych tepen. Provadi se rovnou klasicka
koronarografie. Vyznam stanoveni CAS je ve vyhledavani asymptomatickych jedincu s
vysokym rizikem kardiovaskularniho onemocnéni.

Pfi CTA véncitych tepen, tedy CT koronarografii, posuzujeme prichodnost, eventualné
stupen stendzy tepen i aortokoronarnich bypassu, slozeni sklerotického platu, nasedajici
trombdzu. CTA se v této indikaci provadi hlavné u pacientl, kde predpokladame spiSe maly
patologicky nalez na koronarnim fecisti (hodnota negativni predikce je az 99 %). U pacientu
s akutnim infarktem myokardu se CTA neprovadi, tito pacienti jsou odesilani rovnou k
intervenénimu zakroku — angiografii koronarniho fecisté (koronarografii), kdy je kromé
zobrazeni stendzy mozné rovnou proveést terapeuticka zakrok, dilataci cévy implantaci
stentu.

Castou indikaci je CTA plicni tepny pfi podezfeni na plicni embolii, CTA ma u téchto
pacientl vysokou senzitivitu i specificitu. Trombemboly se zobrazuji jako hypodenzni defekty
v kontrastni naplni vétvi plicnice (obr. 10.3 a 10.4).

10.1.2 Invazivni metody

Angiografie znamena zobrazeni cév. Pojmem arteriografie tedy oznacCujeme pouze
zobrazeni tepen, fl ebografie oproti tomu oznacuje zobrazeni Zil.

PFi angiografii pouzivame jodové kontrastni latky. Maximalni mnozZstvi aplikované jodové
kontrastni latky u pacientd s normaini funkci ledvin byva udavano 4 ml kontrastni latky na 1
kg télesné hmotnosti. VétSi obezretnosti musime dbat u nemocnych s poskozenim ledvin,
ktefi jsou aplikaci jodové kontrastni latky ohroZeni prohloubenim nefropatie az vznikem
renalniho selhani. Proto u nich peclivé dodrzujeme povolené mnozstvi kontrastni latky, které
stanovime vypocétem. MnoZstvi k.l. je pfimo umérné vaze pacienta a nepfimo Uumérné
hodnoté sérového kreatininu.
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Obr. 10.3 CT angiografie plicni tepny — transverzalni fez; masivni oboustranna plicni
embolie, hypodenzni defekty v napini vétvi plicni tepny (P) odpovidaji trombembolum (Sipky)

Obr. 10.4 CT angiografie plicni tepny — koronarni rez (stejny pacient jako na obrazku 10.3)S
— srdce, P — plicni tepna Vzacné pouZivanou alternativou mize byt u pacientd s renalnim
selhanim nebo tézkou alergii na jodovou k.l) uZiti oxidu uhli¢itého, ktery je dodavan ve
specialnich bombach. Vstrikovani bezbarvého plynu do cévniho systéemu ovSem vyzaduje
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pfesné dodrzovani pravidel vedoucich k zabranéni kontaminace obsahu stfikacky vzduchem
(riziko vzniku vzduchové embolie). Angiografie oxidem uhli¢itym se tedy provadi jen zfidka a
pouze na nékterych pracovistich.

Pfed angiografi i je nutné znat koagulacni parametry pacienta. Hlavnimi laboratornimi
vySetfenimi jsou:

* Quickav €as, synonyma INR, protrombinovy €as — angiografii Ize provadét obvykle do jeho
hodnoty 1,3,

« APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as) — hodnoti funkci vnitini spolecné cesty
koagulaéni kaskady,

* pocCet krevnich desticek.

Pfi primé angiografii dochazi k aplikaci kontrastni latky pfimo do cévy, jejiz povodi chceme
zobrazit (obr. 10.5, 10.6 a 10.7). Provadéla se prima karoticka angiografie ¢i prima
translumbalni bederni aortografie. Tato metoda pfinasela radu komplikaci, hlavné diky
nemoZznosti dobre kontrolovat misto vpichu, po vytazeni jehly z lumina bfisni aorty musel
vZdy vzniknout vétsi ¢i men$i paravazat do retroperitonea. V souCasné dobé je pfima
angiografie uzivana hlavné pro fl ebografii kon€etinovych Zil. Metody pfimé angiografie byly
totiz jinak prakticky opustény se vznikem

Seldingerovy metody (v roce 1953).

Princip Seldingerovy metody je nasledujici: Jako misto vpichu pro zobrazeni tepen nejcastéji
volime a. femoralis communis pod triselnym vazem. Tepna je dobfe hmatna (orientujeme se
podle maximalnich pulzaci pod tfiselnym vazem). Po aplikaci lokalniho anestetika do podkoZi
provedeme punkci tenkosténnou jehlou (18 gauge), pficemz se snazime punktovat pouze
pfedni sténu tepny. Pfi spravném vpichu zacne z jehly pulzatilné vystfikovat krev. Poté do
Jjehly zavedeme kratky vodic¢ (velikosti napf. 0,035 inch) a po vodici vytahneme jehlu. Dale
pak po ponechaném kratkém vodiCi zavedeme do tepny tzv. sheath, tedy zavadec, ktery je
zakoncéeny chlopni, prachodnou pouze ve sméru do cévy. Chloperi na konci zavadéce tak
brani tniku krve vné. Zavadéc¢ ma i postranni otvor, ktery umoZzriuje jeho proplachovani. Pfes
chloperi pak do sheathu zavedeme delSi vodic¢ (podle typu vySetreni dosahujici napfiklad z
trisla az do odstupt mozkovych tepen) a po vodic¢i nasoukame zvoleny typ cévky (katétru).
Katétry neboli cévky pouzZivané pri angiografii jsou rtzné tvarované trubicky, vyrobené z
polyetylenu, polyvinyld, polyuretanu, teflonu ¢i jinych materialll. Katétr musi byt Setrny vaci
intime cévni stény, ale zaroveri pevny, jeho zevni i vnitfni povrch musi byt antitrombogenni.
Katetr se musi dobre posunovat po vodi¢i na misto ur¢eni, mél by take byt dobre viditelny na
obrazovce. DileZitou viastnosti katétru je jeho tvarova pamét, coZz znamena, Ze po vytaZzeni
vodiCe (kterym se plivodné zahnuty konec katétru naprimil) se katétr, resp. jeho konec vraci
do puavodniho (zahnutého) tvaru. V soucasné dobé existuje nepreberné mnoZstvi
nejriiznéjSich katétra, které se lisi délkou, primérem, stavbou stény Ci Upravou jejich tvaru.
Pro vstrik do aorty je nejbéznéjsim typem katétru tzv. pigtail. Jak z nazvu vyplyva, pfipomina
svym tvarem stoCeny praseci ocasek — terminalni konec katétru je totiz svinuty do krouzku.
Po skonceni vykonu vytahneme z tepny zavadéc a komprimujeme spolec¢nou femoralni tepnu
nad vpichem po dobu 15-20 minut.
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Obr. 10.5 DSA abdominalni aorty; AO — aorta, TC — truncus coeliacus, REN — a. renalis,
AMS — a. mesenterica superior, AIC —a. iliaca communis, AIE — a. iliaca externa, All — a.iliaca
interna

Obr. 10.6 DSA panevniho recisté; AO — aorta, AIC — a. iliaca communis, AIE — a. iliaca
externa, All — a. iliaca interna, AFC — a. femoralis communis
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Obr. 10.7 DSA tepen stehna; AFC — a. femoralis communis, AFS — a. emoralis superfi cialis,
APF — a. profunda femoris

Alternativou vpichu v tfisle (napriklad pfi aterosklerotickém uzavéru tepenného recisté v
panvi Ci tfisle) je punkce a. axillaris v urovni kréku pazni kosti.

Komplikace v misté punkce:

— hematom,

— pseudoaneuryzma (pfi nedostatec¢né kompresi tepny, klinicky se projevi jako pulzujici
rezistence v misté punkce, diagnostikujeme jej dopplerovskou ultrasonografi i), —
arteriovenozni pistél v misté vpichu.

Pristrojové vybaveni pro angiografii zahrnuje angiografi cky stal, C rameno, tlakovou
stfikacku, zesilova¢ RTG obrazu a televizni monitory. Rentgenovy obraz je pfeveden do
digitalni podoby (pixely organizované do matice 1024 x 1024 jednotek na ose x a y). Nejprve
vznika tzv. maska, tedy rentgenovy snimek bez kontrastni naplné cév. Tato maska je pak
odecitana (subtrahovana) od kazdého nasledujiciho snimku, porizeného od zacatku vstriku
kontrastni latky do cév. Na diagnostické zobrazeni cév mizZe pfi angiografii navazovat vykon
terapeuticky.

Pri prakazu vyznamného zuZeni lumina Ize provést perkutanni transluminalni angioplastiku
(PTA). Principem PTA je dilatace zuzeného cévniho lumina balénkovymi katétry (obr. 10.8,
10.9, 10.10. 10.11 a 10.12). Balénkovy katétr se pod RTG kontrolou pres vodi¢ zavadi do
mista zuzZeni, kde je insufl ovan kontrastni latkou na tlak nékolika atmosfér, tim dojde k
mechanického roztaZeni zuZeného lumina tepny (stlacenim ateromovych plata). Pfi PTA tedy
nedochazi k mechanickému odstranéni ateromovych hmot, jak se casto domniva laicka
verejnost. Pfi nedostatecném efektu PTA mizZeme pristoupit k implantaci stentu do mista
zuzZeni. Stenty maji podobu draténych dutych trubicek, jejich sténa je zesitovana. Stenty
délime na samoexpandibilni a balonexpandibilni. napovida — samovolné rozvinou, vétSinou
Je v8ak nutna jejich nasledna jednorazova dilatace balonkovym katétrem na poZadovany
prasvit. Balonexpandibilni stenty jsou jiz vyrobcem nasazeny na balénkovém katétru a pfi
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insufl aci balénku se roztahnou, po desufl aci (sfouknuti) balénku katétru pak zustanou
roztazeny v miste stenozy.

Stenty vyrazné prodluzuji prichodnost nékterych ziuzenych tepen, napf. panevnich Ci
renalnich. V bércovém recisti vSak dlouhodoba priachodnost stentt neni prilis dobra.

’))

Obr. 10.8 Tepenna stendéza a moznosti oSetfeni: stendza (), dilatace stenézy balénkovym
katétrem (PTA) (ll), vysledek dilatace (lll), implantace balonexpandibilniho stentu — obraz po
insufl aci baloénku, a tim rozvinuti stentu v misté stenézy (IV)

Obr. 10.9 DSA tepen pravého podkolenni a bérce — uzavér truncus tibiofi bularis (TTF) AP —
a. poplitea, ATP — a. tibialis posterior, AF — a. fi bularis

Stranka 225 z 255



obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

\‘_. s
o T ¢
— L
- PR prmaak we
NESTICE DO RONWOLE WIS

i

Obr. 10.10 DSA tepen pravého podkolenni a bérce — uzavér truncus tibiofi bularis, balénkovy
katétr (BK) v misté uzavéru V — vodi¢ zavedeny dale do periferie a. fi bularis

Obr. 10.11 Vysledek DSA se zpruchodnénim uzavéru truncus tibiofi bularis (stejny pacient
Jako na obrazcich 9 a 10)
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Obr. 10.12 DSA distalniho bérce a nohy vpravo. PIni se pouze segment a. tibialis posterior
(ATP), z niZ pokracuje na nohu tenka a. plantaris pedis (APP). A. dorsalis pedis (ADP) je
rovnéZz tenka a pini se pfes kolateralu z a. fi bularis (AF). A. tibialis anterior je uzavfena.

Flebografie patfi do kategorie pfimych angiografi i. Zavadime pfi ni kanylu nejcastéji do
povrchové Zily na periferii vysetfované koncetiny. Kontrastni latku vstfikujeme pfimo kanylou
do Zilniho systému a sledujeme (zaroveri i snimkujeme) naplr povrchovych a hlubokych Zil.
Posuzujeme prichodnost hlubokého i povrchového Zilniho systému, znamky eventualni
trombdzy, pfitomnost kolateral. Flebografie byla jiz z velké ¢asti nahrazena dopplerovskou
ultrasonografii.

10.2 Zobrazeni srdce

Na prostém rentgenovém snimku je mozné jen velmi omezené posoudit velikost srdce a
jeho jednotlivych oddilu.

Tzv. torakokardialni index je pomér Sife srdecniho stinu vici pficnému praméru hrudniku,
srdecni stin povazZujeme za roz$ifeny, pokud je index vétsi nez 50 %. Prava kontura
srdecniho stinu je tvofena lateralnim okrajem pravé siné, leva kontura srdec¢niho stinu pak
ouSkem levé siné a levou komorou. Za normalnich okolnosti se prava komora na obrysu
srdec¢niho stinu nepodili. U celé fady kardiopatii ovSéem na pfehledném snimku hrudniku
zobrazujeme normalné Siroky srdecni stin, a to hlavné je — li soucasné hrudnik ve vsech
smérech dilatovan (napr. cor pulmonale chronicum pfi plicnim emfyzému). Spolu s velikosti
a tvarem srdecniho stinu musime vzdy posuzovat i naplri cév malého obéhu.
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V soucasné dobé nejrozSifenéjSi zobrazovaci metodou srdce je echokardiografie, ktera je
doménou internistu — kardiologl. Echokardiografie je ultrasonografické vySetfeni srdce, které
provadi kardiolog z interkostalniho pfistupu, vyhodou je moznost jeho provedeni i u lUzka
nemocného. Echokardiografi cky Ize posoudit velikost a funkci srdecnich oddill, jejich
kinetiku, stav a funkci chlopni, pomoci dopplerovského jevu je mozné zhodnotit rychlosti
prutoku krve.

DalSimi metodami, kterymi Ize zobrazit srdce, jsou CT a MR. Tyto metody jsou jiz opét v
rukou radiologu. Podminkou CT vysSetreni srdce je synchronizace skenovani s EKG kfivkou.
CT srdce byva pfinosné u vySetfeni véncitych tepen(o CT koronarografii byla zminka v
predchozi ¢asti), dale pak u srdecnich vad, tumorl srdce, zobrazeni levé siné se zaméfenim
na vusténi plicnich zil se provadi u pacientu pred radiofrekvenéni ablaci sinoatrialniho uzlu.

Vysetfit srdce Ize i magnetickou rezonanci. Prvni MR srdce bylo sice provedeno jiz pfed 25

vV wiwvs

Vv s

schopen zadrzet dech nejméné na 20 s. Stejné jako pfi jakémkoliv jiném vySetfeni na MR je
nutné cilené se tazat pacientd (a patrat v jejich zdravotnické dokumentaci), zda nemaiji v téle
materialy z feromagnetickych kovul (kardiostimulator, kochlearni implantat, stfepiny po urazu,
svorky atd.). Tito pacienti jsou k MR vySetieni srdce kontraindikovani.

Srdce je v levém hemithoraxu uloZeno Sikmo, proto pouZivame pfi jeho zobrazeni odlishé
roviny nez pri standardnim vySetfeni hrudniku. Zakladni roviny jsou vedeny horizontalni a
vertikalni dlouhou osou srdce, spojujici stfed mitralni chlopné a hrot levé komory, na né kolma
rovina zachycuje srdce v jeho tzv. kratké ose (obr. 10.13, 10.14, 10.15).

Magneticka rezonance dnes dokaze zobrazit morfologii srdce, zachytit kinetiku a funkci srdce
v readlném case, zméfit prutoky krve pfes chlopné a urCit alespori ¢aste¢né tkariovou
charakteristiku. Mezi hlavni indikace MR srdce patfi posouzeni viability stény myokardu u
pacientld po infarktech myokardu. MR dokaze zobrazit poinfarktovou vazivovou jizvu ve
sténé, a maze tak urcit jeji pomér vuci zdravému myokardu, coz ma velky vyznam v planovani
dalSich terapeutickych kroku. Pfi velké vazivové jizvé, ktera nahradila vice nez polovinu Sife
stény resp. myokardu, nema vyznam provadét slozité kardiochirurgické operace ke zlepSeni
cévniho zasobeni myokardu (obr. 10.16).

DalSi skupinou onemocnéni, ktera jsou vhodna z zobrazeni MR, jsou zanéty myokardu
(myokarditidy) a perikardu (perikarditidy). Je mozné zobrazit edém stény myokardu (projevi
se zvySenim signalu v T2 vazeném obrazu s potlacenim tuku) a postkontrastni enhancement
zanétlivé zménéného myokardu nebo perikardu.

Dalsi indikaci k MR srdce jsou vrozené srde¢ni vady, kardiomyopatie (obr. 10.17) a
tumory srdce.
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Obr. 10.13 MRI srdce — ¢tyfdutinova projekce, BTFE sekvence S — interventrikularni septum,
P§ — prava sin, PK — prava komora, LS — leva sin, LK — leva komora, SA — sestupna aorta,
PZ — plicni Zily
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Obr. 10.14 MRI srdce — zobrazeni ve vertikalni dlouhé ose, BTFE sekvence LS — leva sin,
LK — leva komora

Obr. 10.15 MRI srdce — zobrazeni v kratké ose od baze po hrot, BTFE sekvence PK — prava
komora, LK — leva komora
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Obr. 10.16 MRI srdce — Ctyrfdutinova projekce, postkontrastni sken s inverznim prepulzem k
potlaceni signalu myokardu; patologicky postkontrastni enhancement (Sipka) odpovidajici
rozsahlé poinfarktové jizvé zejména v oblasti interventrikularniho septa a hrotu levé komory
LK — leva komora

Obr. 10.17 MRI srdce — ¢tyrdutinova projekce, BTFE sekvence; dilatacni kardiomyopatie,
dilatace levé komory (LK), oboustranny pleuralni vypotek (V)

11. Intervencéni radiologie
11.1 Intervencéni radiologie v oblasti hrudniku

K intervenénim vykonum na hrudniku patfi punkce pleuralni tekutiny pod USG ¢&i CT navigaci,
perkutanni biopsie z lozisek pod CT kontrolou, radiofrekvenéni ablace (RFA).

Cilena biopsie loziska je vykon, kdy pod CT kontrolou provedeme zacileni bioptické jehly do
loZiska a odbér tkéné po mistnim umrtveni kiiZze a podkozZi. Jedné se o rychly vykon, jen
minimalné bolestivy. Indikaci k vykonu je nejCastéji urceni benigni ¢i maligni povahy léze;
staging onemocnéni u pacientt s malignitou, méné ¢asto zisk materialu pro mikrobiologickou
analyzu u pacientt se znamou ¢i suspektni infekci.

Absolutni kontraindikaci je nekorigovatelna koagulopatie, proto je nutné pred vykonem
vySetifeni koagulacnich parametru. Relativni kontraindikaci je Spatna pfistupnost loziska,
nespoluprace €i neklid pacienta, vyrazna kompromitace pulmonalnich funkci.

Vykon probiha za hospitalizace, pacient je hospitalizovan do nasledujiciho dne.

Po vykonu se doporu€uje minimalné 4 hodiny lezet v klidu na lGzku, pravidelné monitorovani
— méfeni krevniho tlaku a pulzu, pfi dechovych obtizich, kas$li a bolestech na hrudniku je
nutné indikovat RTG hrudniku. Komplikaci vykonu je hlavné pneumothorax, krvaceni... Proto
je nutna dostupnost chirurgické intervence.
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Radiofrekvencéni ablace (RFA)

Klinické vysledky RFA plic nejsou dosud jednoznacné. Obecné lze fici, Zze pfi |éCbé plicniho
tumoru je preferovana radikalni operace (lobektomie, pulmonektomie), kompromisnim
feSenim je klinovita resekce a metodou posledni volby je RFA (viz nize).

11.2 Intervenéni radiologie v oblasti GIT

11.2.1 Balénkové dilatace jicnovych sten6z

Indikace: benigni stenézy po refluxni ezofagitidé, poleptani, posSkozeni stény jicnu cizim
télesem Ci iatrogenné (nejCastéji pfiezofagoskopii). Stendzy pooperacéni v oblasti anastomoéz
a stendzy idiopaticke.

Kazdy pacient musi mit pfed balénkovou dilataci RTG vySetfeni jicnu, ezofagoskopii a
histologicky nalez. Zavedeni balonkového katétru se provadi v lokalni anestezii hornich cest
polykacich a dychacich. Po umisténi balonku v misté stenézy se zaCne s jeho plnénim
kontrastni latkou za skiaskopické kontroly, balonek nechame na misté cca 30 minut. Pocet
dilataci a jejich frekvence zavisi na stafi a stupni stendzy, také na uspésnosti pfedchozich
zakroku. Zpocatku dilatujeme 2—3krat tydné. NejCastéjsi komplikaci je perforace stény jicnu.

11.2.2 Zavedeni jicnovych stentt

Indikace:

1) maligni stenézy — paliativni vykon u pacientu s vyraznymi polykacimi obtizemi, u nichz
neni mozné feseni chirurgicky.

2) benigni stendzy — u benignich stendz je metodou volby balénkova dilatace.

Je mozné ale provést dilataci striktury jicnu doCasné implantovanymi stenty, které Ize po
nékolika tydnech vyjmout. Dlouhodoba perspektiva je limitovana vznikem restendéz.

Jicnovy stent lze zavést peroperacné, endoskopicky nebo pod RTG kontrolou. Pred
zavedenim je nutné dvojkontrastni vySetfeni jicnu. Pouzivaji se plastové nebo kovové
samoexpandibilni stenty, které zavadime usty po vodicCi v lokalni anestezii.

Komplikace: perforace a ruptury stény jicnu, migrace stentu.

11.2.3 Perkutanni gastrostomie

Indikace: tumordzni procesy v oblasti hlavy, krku a jicnu. Dysfagie podminéné
neuromuskularnimi poruchami polykani, nemocni po cévnich mozkovych pfihodach. U
malych déti je indikaci atrézie jicnu. Gastrostomie se provadi za skiaskopické kontroly.
11.2.4 Terapie krvaceni do gastrointestinalniho traktu, terapie pri lIé¢bé chronické
mezenterialni ischemie

Patfi sem angiografické intervence viz 10. kapitola angiografie. Infuzni intraarterialni
vazokonstrikéni IéCba, intraarterialni embolizace, PTA.

11.3 Intervenéni radiologie v oblasti jater
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11.3.1 Biopsie jater

Biopsie znamena odebrani vzorku tkané k histologickému — mikroskopickému vysSetfeni a je

Migwivs

Rozlisujeme cilenou biopsii jater (vzorek z urcité ¢asti jater, nejcastéji z loZiskovych lézi),
coZ je vykon provadény pod ultrazvukovou ¢i CT kontrolou (zacileni jehly do loZiska) a
necilenou jaterni biopsii, kdy nezalezi, z jaké ¢asti jater vzorek pochazi.

Vzorek jaterni tkané ziskame tenkou bioptickou jehlou, kterou po mistnim umrtveni kiize a
podkoZzi na pravem boku v mezizeberni oblasti zavedeme do jater. Jedna se o rychly vykon,
Jen minimalné bolestivy. Po vykonu se doporucuje 2 hodiny leZet na pravém boku s kompresi
mista vpichu a nasledujici 4 hodiny lezet v klidu na ltzku.

Viykon probiha za hospitalizace, pacient je hospitalizovan do nasledujiciho dne.

Pred vykonem je nutné vyS$etieni koagulacnich parametra, pacient musi byt nalacno.

Komplikace vykonu (hlavné krvaceni) se vyskytuji max. v 1 % provadénych vykont a jsou
dobre resitelné.

11.3.2 Radiofrekvenéni ablace (RFA)

K RFA jsou indikovani nemocni s lokalizovanym primarnim ¢i sekundarnim jaternim
tumorem, ktery nelze fesit chirurgickou resekci a s vylou¢enou extrahepatalni diseminaci.
Pro perkutanni RFA je stanoveno kritérium maximalné tfi loZiska o velikosti do 5 cm.

V ostatnich pfipadech pfesahujicich vySe uvedeny pocet Ci velikost je vykon indikovan jako
paliativni.

RFA pracuje na principu stridavého elektrického proudu (375-480 kHz) aplikovaného pomoci
specialnich elektrod zavedenych do tumoru. V okoli elektrody zavedené do tumoru dochazi
na podkladé tepelného ucCinku ke koagulacni nekréze a nasledné k dalSim zanétlivym
zménam v okoli. Bunécna smrt zacina jiz od 45 °C, za idealni teplotu pro kompletni nekrézu
mékkotkariovych tumort je povazovano 60—100 °C.

Pred vykonem je standardem vyS$etieni koagulacnich parametra. Vétsinou je RFA provadéna
bez celkové anestezie v analgosedaci s lokalni anestezii v misté punkce.

Pri perkutannim pristupu pouZzijeme obvykle navigaci pomoci CT. Po kontrole spravné polohy
elektrody je provedena ablace trvajici vétsinou 10—15 min, poté muzZe byt provedena repozice
elektrody a dalSi ablace. Kromé perkutanniho provedeni RFA je pouZivan i peroperacni
pfistup (oteviené Ci laparoskopicky).

11.3.3 Transjugularni intrahepatalni portosystémovy zkrat (TIPS)

Indikaci pro vykon je portalni hypertenze s krvacenim z jicnovych varixu, ascites nereagujici
na medikamentdzni terapii, terapie hepatorenalniho syndromu nebo pfeklenuti obdobi pred
planovanou transplantaci jater. Pfes jugularni zilu je zavedeno do dolni duté zily pouzdro a
pomoci visceralniho katétru je nasondovana prava jaterni Zila. Nasleduje punkce portalni Zily
z praveé jaterni zily a provede se kontrolni nastfik kontrastni latkou. Poté se provede dilatace
vzniklého intrahepatalni kanalu balénkovym katétrem a zavede se stent.

11.4. Invazivni metody v oblasti cévniho recisté
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Angiografie znamena zobrazeni cév. Pojmem arteriografie tedy oznaCujeme pouze
zobrazeni tepen, flebografie oproti tomu oznacuje zobrazeni zil. Pfi angiografii pouzivame
jodové kontrastni latky. Maximalni mnozstvi aplikované jodové kontrastni latky u pacientl s
normalni funkci ledvin byva udavano 4 ml kontrastni latky na 1 kg télesné hmotnosti. Vétsi
obezfetnosti musime dbat u nemocnych s poskozenim ledvin, ktefi jsou aplikaci jodové
kontrastni latky ohrozeni prohloubenim nefropatie az vznikem renalniho selhani. Proto u nich
peclivé dodrzujeme povolené mnozstvi kontrastni latky, které stanovime vypoctem. MnoZstvi
k.l. je pfimo umérné vaze pacienta a nepfimo umérné hodnoté sérového kreatininu.

Vzacné pouZivanou alternativou muze byt u pacientt s renalnim selhanim nebo téZzkou
alergii na jodovou k.l) uZiti oxidu uhli¢itého, ktery je dodavan ve specialnich bombach.
Vstrikovani bezbarvéeho plynu do cévniho systému ovSem vyZaduje presné dodrzovani
pravidel vedoucich k zabranéni kontaminace obsahu stfikacky vzduchem (riziko vzniku
vzduchové embolie). Angiografie oxidem uhliCitym se tedy provadi jen zfidka a pouze na
nékterych pracovistich.

Pfed angiografii je nutné znat koagula¢ni parametry pacienta. Hlavnimi laboratornimi
vySetfenimi jsou:

- Quickav €as, synonyma INR, protrombinovy €as — angiografii Ize provadét obvykle do jeho
hodnoty 1,3,

- APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as) — hodnoti funkci vnitini spolec¢né cesty
koagulaéni kaskady,

- pocCet krevnich destiek.
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Obr. 11.4.1 DSA abdominalni aorty AO — aorta, TC — truncus coeliacus, REN — a. renalis,
AMS - a. mesenterica superior, AIC —a. iliaca communis, AIE — a. iliaca externa, All — a.iliaca
interna

Obr. 11.4.2 DSA panevniho fecisté
AO — aorta, AIC — a. iliaca communis, AIE — a. iliaca externa, All — a. iliaca interna, AFC — a.
femoralis communis
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Obr. 11.4.3 DSA tepen stehna AFC — a. femoralis communis, AFS — a. emoralis superficialis,
APF — a. profunda femoris

Pfi pfimé angiografii dochazi k aplikaci kontrastni latky pfimo do cévy, jejiz povodi chceme
zobrazit (obr. 11.4.1, 11.4.2 a 11.4.3). Provadéla se prima karoticka angiografie ¢i pfima
translumbalni bederni aortografie. Tato metoda pfinaSela radu komplikaci, hlavné diky
nemoznosti dobre kontrolovat misto vpichu, po vytaZeni jehly z lumina bfisni aorty musel
vzdy vzniknout vétsi ¢i men$i paravazat do retroperitonea. V souCasné dobé je pfima
angiografie uzivana hlavné pro flebografii konetinovych zil. Metody pfimé angiografie byly
totiz jinak prakticky opustény se vznikem Seldingerovy metody (v roce 1953).

Princip Seldingerovy metody je nasledujici: Jako misto vpichu pro zobrazeni tepen nejcastéji
volime a. femoralis communis pod tfiselnym vazem. Tepna je dobfe hmatna (orientujeme se
podle maximalnich pulzaci pod triselnym vazem). Po aplikaci lokalniho anestetika do podkoZzi
provedeme punkci tenkosténnou jehlou (18 gauge), pficemz se snaZime punktovat pouze
predni stenu tepny. Pri spravném vpichu zaCne z jehly pulzatilné vystfikovat krev. Poté do
Jjehly zavedeme kratky vodi¢ (velikosti napr. 0,035 inch) a po vodici vytahneme jehlu. Dale
pak po ponechaném kratkém vodi¢i zavedeme do tepny tzv. sheath, tedy zavadéc, ktery je
zakoncéeny chlopni, prachodnou pouze ve sméru do cévy. Chloper na konci zavadéce tak
brani uniku krve vné. Zavadéc¢ ma i postranni otvor, ktery umoZzriuje jeho proplachovani. Pres
chloperi pak do sheathu zavedeme delSi vodic¢ (podle typu vySetreni dosahujici napriklad z
tfisla aZ do odstupti mozkovych tepen) a po vodic¢i nasoukéame zvoleny typ cévky (katétru).

Katétry neboli cévky pouZivané pri angiografii jsou rtzné tvarované trubiCky, vyrobené z

polyetylenu, polyvinyld, polyuretanu, teflonu ¢&i jinych materiall. Katétr musi byt Setrny vaci
intimé cévni stény, ale zaroven pevny, jeho zevni i vnitini povrch musi byt antitrombogenni.
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Katétr se musi dobre posunovat po vodici na misto uréeni, mél by také byt dobre viditelny na
obrazovce. DdaleZitou viastnosti katétru je jeho tvarova pamét, coZz znamena, Ze po vytaZzeni
vodice (kterym se plivodné zahnuty konec katétru naprimil) se katétr, resp. jeho konec vraci
do puvodniho (zahnutého) tvaru. V soucasné dobé existuje nepreberné mnoZstvi
nejruznéjSich katétrd, které se lisi délkou, primérem, stavbou stény Ci ipravou jejich tvaru.
Pro vstfik do aorty je nejbéznéjsim typem katétru tzv. pigtail. Jak z nazvu vyplyva, pripomina
svym tvarem stoCeny praseci ocasek — terminalni konec katétru je totiz svinuty do krouzku.
Po skonceni vykonu vytahneme z tepny zavadéc a komprimujeme spolec¢nou femoralni tepnu
nad vpichem po dobu 15-20 minut.

Alternativou vpichu v tfisle (napriklad pri aterosklerotickém uzavéru tepenného fecisté v
panvi Ci tfisle) je punkce a. axillaris v urovni kréku pazni kosti.

Komplikace v misté punkce:

— hematom,

— pseudoaneuryzma (pfi nedostatecné kompresi tepny, klinicky se projevi jako pulzujici
rezistence v misté punkce, diagnostikujeme jej dopplerovskou ultrasonografii),

— arteriovenozni pistél v misté vpichu.

Pristrojové vybaveni pro angiografii zahrnuje angiograficky stul, C rameno, tlakovou
stfikacku, zesilova¢ RTG obrazu a televizni monitory. Rentgenovy obraz je preveden do
digitalni podoby (pixely organizované do matice 1024 x 1024 jednotek na ose x a y). Nejprve
vznika tzv. maska, tedy rentgenovy snimek bez kontrastni naplné cév. Tato maska je pak
odecitana (subtrahovana) od kaZzdého nasledujiciho snimku, porizeného od zaclatku vstfiku
kontrastni latky do cév.

Na diagnostické zobrazeni cév mize pri angiografii navazovat vykon terapeuticky.

Pri prakazu vyznamného zuZeni lumina Ize provést perkutanni transluminalni angioplastiku
(PTA). Principem PTA je dilatace ztzeného cévniho lumina balonkovymi katétry (obr. 11.4.4,
11.4.5, 11.4.6, 11.4.7,11.4.8). Balonkovy katétr se pod RTG kontrolou pfes vodi¢ zavadi do
mista zuzeni, kde je insuflovan kontrastni latkou na tlak nékolika atmosfér, tim dojde k
mechanického roztaZeni zuZzeného lumina tepny (stlacenim ateromovych plata). Pri PTA tedy
nedochazi k mechanickému odstranéni ateromovych hmot, jak se casto domniva laicka
verejnost. Pfi nedostatecném efektu PTA mizZeme pristoupit k implantaci stentu do mista
zuzeni. Stenty maji podobu draténych dutych trubicek, jejich sténa je zesitovana. Stenty
délime na samoexpandibilni a balonexpandibilni. Samoexpandibilni stenty se po uvolnéni do
mista stendzy — jak jejich nazev napovida — samovolné rozvinou, vétsinou je vSak nutna jejich
nasledna jednorazova dilatace balonkovym katétrem na poZadovany prasvit.
Balonexpandibilni stenty jsou jiz vyrobcem nasazeny na balonkovém katétru a pfi insuflaci
balénku se roztahnou, po desuflaci (sfouknuti) balonku katétru pak zistanou roztazeny v
misté stenozy.

Stenty vyrazné prodluzuji prichodnost nékterych zuzZenych tepen, napf. panevnich i
renalnich. V bércovém recisti vsak dlouhodoba prichodnost stentt neni pfilis dobra.
Flebografie patfi do kategorie primych angiografii. Zavadime pfi ni kanylu nejéastéji do
povrchoveé Zily na periferii vySetfované koncetiny. Kontrastni latku vstiikujeme primo kanylou
do Zilniho systéemu a sledujeme (zaroveri i snimkujeme) naplri povrchovych a hlubokych Zil.
Posuzujeme prichodnost hlubokého i povrchového Zilniho systému, znamky eventualni
trombdzy, pfitomnost kolateral. Flebografie byla jiz z velké casti nahrazena dopplerovskou
ultrasonografii.
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Obr. 11.4.4 Tepenna sten6za a moznosti oSetfeni: stenoza (l), dilatace stenozy balénkovym
katétrem (PTA) (ll), vysledek dilatace (lll), implantace balonexpandibilniho stentu — obraz po
insuflaci balonku, a tim rozvinuti stentu v misté stenézy (1V)
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Obr. 11.4.5 DSA tepen pravého podkolenni a bérce — uzavér truncus tibiofi bularis (TTF) AP
— a. poplitea, ATP — a. tibialis posterior, AF — a. fi bularis
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Obr. 11.4.6 DSA tepen pravého podkolenni a bérce — uzavér truncus tibiofi bularis, baldbnkovy
katétr (BK) v misté uzavéru V — vodi¢ zavedeny dale do periferie a. fibularis
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Obr. 10.4.7 Vysledek DSA se zprichodnénim uzavéru truncus tibiofi bularis (stejny pacient
Jako na obrazcich 9 a 10)

Obr. 10.4.8 DSA distalniho bérce a nohy vpravo. PIni se pouze segment a. tikalis posterior
(ATP), z niZ pokracuje na nohu tenka a. plantaris pedis (APP). A. dorsalis pedis (ADP) je
rovnéz tenka a pini se pres kolateralu z a. fi bularis (AF). A. tikalis anterior je uzavrena.

12 kapitola RADIOTERAPIE
12.1 lonizujici zareni

lonizujici zafeni doznalo Sirokého uplatnéni ve védeé, technice a mediciné jiz velmi zahy pote,
co ho v roce 1896 W. C. Roentgen objevil. Za ionizujici zafeni, jak z nazvu plyne, je
povazovano zafeni schopné ionizace prostfedi, kterym prochazi, tj. zafeni
(elektromagnetické i korpuskularni) o energii 30 ke V a vice. Produktem interakce ionizujiciho
zareni s latkou jsou tedy na jedné strané ionty a volné elektrony na strané druhé. Tyto
sekundarni elektrony jsou, maji-li dostateCnou kinetickou energii, dale schopny ionizovat
atomy prostiedi. V humanni mediciné nasly vyuziti nasledujici druhy ionizujiciho zafeni, liSici
se zpusobem interakce s lidskou tkani a samozifejmé plvodem, resp. zplisobem produkce:
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Tonizujici zareni Vyuziti v mediciné Produkce
Rentgenove zafeni B rentgenova diagnostika B brzdné a charakteristické
(zareni X) (~10-10" keV) zareni vznika interakcemi svazku

B radioterapie externimi svazky elektront v materialu ter¢iku

(~ 10°-10" MeV)

Zafeni y B diagnostické metody nuklearni ® vznika v dusledku
mediciny radionuklidové premeny
B brachy(radio)terapie atomovych jader radioaktivnich
B radioterapie externimi svazky prvka

Elektrony, resp. ¢astice 3~ B produkce rentgenového zafeni B svazky elektronti vznikaji
B terapeutické metody nuklearni termoemisi zhavenim katody
mediciny B Castice B (také elektrony) jsou
B brachy(radio)terapie produktem radionuklidové
B radioterapie externimi svazky pfemény [~ atomovych jader

radioaktivnich prvka

Pozitrony resp. ¢astice B~ diagnostické metody nuklearni Castice 3~ (pozitrony) jsou
mediciny (pozitronova emisni produktem radionuklidové
tomogratie) pfemény B~ atomovych jader

radioaktivnich prvka

Teézké nabité castice/lehké specialni radioterapie externimi lehkeé 1onty jsou produkovany

ionty (protony, jadra helia, ...) svazky ionizaci piislusnych plynt

Neutrony specialni radioterapie externimi neutrony jsou produkovany
svazky v jaderném reaktoru nebo

vhodnou jadernou reakei
urychlenych tézkych nabitych

¢astic

12.2 Rentgenova diagnostika

Zeslabeni svazku rentgenového zareni po prichodu tkani (tkanémi) lidského téla se vyuziva
od samého zacatku oboru k zobrazeni vnitfnich struktur. Princip zeslabeni Ize zjednoduSené
popsat exponencialnim zeslabovacim zakonem:

=] o eHx

kde Ije fluence (intenzita) svazku rentgenového zafeni po prichodu tkani o tloustce x, 1 oje
fluence (intenzita) svazku rentgenového zareni pred vstupem do téla pacienta, ullje linearni
soucinitel zeslabeni, konstanta zavisejici na atomovém slozeni tkané a energii rentgenového
zareni. Takovyto model plati exakiné pouze za idealizovaného predpokladu tzv. geometrie
uzkého svazku (interakce kazdého fotonu znamena jeho odstranéni ze svazku, tj. kdyz foton
interaguje, uz se nemuze napf. dalSim rozptylem do svazku vratit — s menSi energii — a byt
detekovan) a pro monoenergetické fotonové zareni (rentgenové spektrum je spojité od
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nulové energie az po maximalni energii elektrond, které jej generuji). Zakladnim fyzikalnim
principem rentgenového zobrazeni je vysoka zavislost [J[1na atomovém Cisle Z prostredi
(~Z5) pro energie rentgenovych fotonu fadové desitek keV, tj. mala zména v atomovém
sloZeni tkané zpusobi velkou zménu v zeslabeni svazku rentgenového zafeni a tim
dostatecny kontrast obrazu. Princip planarniho (rovinného) rentgenového zobrazovani je
znazornén na obr.12.2.1. Elektrony jsou produkovany Zhavenim katody, jsou urychlovany
napétim fadové desitek keV (max. cca 150 keV) a dopadaji na terCikovou katodu, kde ztraceji
svou kinetickou energii formou brzdného zafeni a zaroven také dochazi k produkci
charakteristického zareni materialu terCiku.

Pt R

a W.C. Roentgen - 1895 (Némecko)
a rentgenka

Zeslabeni rentgenového zareni

v tkani ) L
| Produkce rentgenoveho zareni

Rentgenovy film

. katoda
—anoda

————rotor
~___sklenéna

banka

l ruzné zeslabeni zpusobuje ruznou
intenzitu signalu na detektoru

Obr. 12.2.1 Princip planarniho zobrazeni pomoci rentgenového zareni

Efektivita produkce brzdného zareni téchto relativné nizkych energii je relativné mala (fadové
jednotky procent), znacna Cast energie je ztracena formou kolizi elektront s materialem
terCiku, coz vede k velké produkci tepla. Proto se katoda konstruuje rotacni. Svazek
rentgenoveho zareni pak prochazi télem pacienta, kde je zeslabovan v zavislosti na tloustce
prislusné vrstvy/tkané a také v zavislosti na jejim slozeni (kost ma vy3$Si hodnotu plilinez
napft. plicni tkan, tedy zeslabuje zafeni vice). Zaznam svazku, ktery je v pficném fezu obecné
rizné zeslaben, se muze provést na rentgenovy film nebo — moderné — na digitalni plosny
detektor. Takto pofizeny planarni snimek (rentgenogram) je vazeny, tzn. intenzita (stupen
Sedi) konkrétniho pixelu obrazku je ur€ena soucinem px, resp. Jeho integralem pfes vSechny

prozarené tkané v daném smeéru:
=1 ¢ elkax
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Neni mozné rozliSit, zda pfislusné zeslabeni bylo zplsobeno tloustkou urcité tkané nebo
slozenim jiné tkané ve stejném sméru. Na konvencnim rentgenogramu jsou také na sobé
superponovany obrazy tkani lezici ve stejném smeéru, urceném bodem na rentgenogramu a
zdrojem zareni — ohniskem rentgenky.

rentgenové CT ~ rekonstrukce obrazu z projekci objektu ziskanych z
raznych smért

0 exponencialni zeslabovaci zakon Iy
( monochromaticky + Gzky svazek)

I=1e% == lln(ﬂ’-)
x /£

...pro vice vrstev =) M,

— ]=Ioe s

/
ln(7°) =Y X
...konstatni tloustka # ij
vrstvy

1 (1) I
EI“(T) & Z”" problém CT <=> y, = ?

Obr. 12.2.2 Problém CT: urceni prostorové distribuce linearnich soucinitelt zeslabeni
prostrednictvim (digitalni) matice obrazu, série projekci objektu z riznych sméra a
jejich tomografické rekonstrukce

Podstatné kvalitnéjSi obraz poskytuje metoda rentgenové vypocetni tomografie CT
(Computed Tomography). Tomografické zobrazovani umoziuje zobrazeni téla pacienta po
vrstvach (tomos), a tim i jeho trojrozmérné zobrazeni. Zasadnim rozdilem oproti planarnimu
snimkovani je, Ze obraz neni pfimo zaznamenavan/méfen detektorem, ale je
vypoc&ten/matematicky rekonstruovan na zakladé série zmérenych projekci zobrazovaného
objektu ziskanych jeho prozafenim z riznych smérd. Zakladni mysSlenka CT je znazornéna
na obr. 2: cilem tomografické rekonstrukce je urcit hodnoty u i,j, které pfislusi jednotlivym
pixelllm obrazu. Témto hodnotam pak Ize pfifadit konkrétni stupen Sedé stupnice a obraz
muze byt zobrazen. Intuitivni algebraicka rekonstrukéni technika pro paralelni svazek, pole
o dvou detektorech, pro dvé ortogonalni projekce a digitalni obraz o 4 pixelech je znazornéna
na obr. 12.2.3. Kvalitativni vyhodou CT obrazu je, Ze je vazeny pouze hodnotou p i,j (tloustka
dil¢i vrstvy tkané je konstantni a je rovna rozméru pixelu), tedy pouze atomovym slozenim
tkané. DalSi kvalitativni vyhodou je, Ze zobrazeni po vrstvach v principu zna¢né omezuje
negativni pfispévek zareni rozptyleného v dalSich vrstvach. Planarni rentgenové zobrazovaci
metody se déli do nékolika kategorii v zavislosti na zpusobu jejich aplikace a pouzitém
receptoru obrazu. Prakticky u vSech druhl receptord obrazu se vyuziva konverze
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rentgenového zafeni na svétlo, kvuli vy8Si detekéni uc€innosti a tim vySSi kvalité
zaznamenaného obrazu.

: - - -
X-ray tube
0
] 6] 4]~ individuaini odezvy detektor
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Obr. 12.2.3 Schéma rotacniho usporadani rentgenky a pole detektor( k ziskani
rentgenovych projekci pacienta z rdznych sméra (vlevo). Princip algebraické
rekonstrukcni techniky pro jednoduchy pfipad 2 projekci, 2 paralelnich svazku
(detektorti) a matice (digitalniho) obrazu o rozméru 2 x 2 pixely.

12.3 Postaveni radioterapie v 1é¢bé zhoubnych nadort
Radioterapii rozeznavame kurativni a paliativni.
12.3.1 Kurativni terapie

Kurativni radioterapie je vedena snahou o vyléCeni nemocného i za cenu doCasného snizeni
kvality Zivota. Davky zafeni se pohybuji na hranici tolerance tkani vétSinou 60 Gy a pocita se
se vznikem pozdnich komplikaci.

12.3.2 Paliativni terapie

Paliativni radioterapie pouze zmirfiuje nebo zpomaluje nevylécitelny proces. Cilem je
zlepSeni kvality Zivota, ktery nemocnému zbyva. Nezadouci ucinky paliativni 1éEby nesmi
zhorsit celkovy stav nemocného. Prostfedky paliativni terapie jsou stejné, jako se pouzivaji
pfi kurativni 1éCbé.

K paliativni radioterapii se dostavaiji:

- nemocni s vylécitelnym onemocnénim, u kterych je radikalni ozafeni neunosné (pro vysoky
vék, pfidruzené choroby, celkovy stav...);

- asymptomaticti nemocni s pokro€ilym onemocnénim, u kterych je mozné kvalitné prodlouzit
zivot;

- nemocni, ktefi maji vyrazné symptomy. Davky zafeni se pohybuiji ve vysi 2/3 — 3/4 davek
kurativnich, tzn. kolem 40 Gy, pfi bézné frakcionaci.

Ozaftuji se kostni metastazy, jsou udavana rizna schémata zareni, ale klinicky efekt je
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vétsinou stejny — je mozné 5x 4 Gy, I0x 3 Gy, 5x 6 Gy, 2x 8 Gy. Plati: ¢im horsi stav
nemocneého, tim maze byt jednotliva davka vyssi.

Mozkové metastazy jsou vétSinou mnohocCetné a léCbu volime dle celkového stavu
nemocného napf. 10x 3 Gy, 6x 3 Gy, 5x 4 Gy. Pokud je nemocny asymptomaticky — zareni
neni indikovano. Pfi ozafeni je nutné podavat kortikoidy, které zabrariuji otoku mozku.

Rozvoj misni komprese vyzaduje vzdy urgentni |éCbu. Pacienti s radiosenzitivnim tumorem
maji byt Ié€eni ozafenim bez operace davkou 20-40 Gy ve 4-10 frakcich. Chirurgické feSeni
je vhodné u nemocnych bez znamé histologie, nebo pokud jde o tumor radiorezistentni.

Pfi syndromu horni duté Zily ozafujeme davkou 10x 3 Gy. Pfi obstrukci trachey se aplikuji
nejdrive cytostatika nebo kortikoidy, a pak se teprve ozafuje, protoze po ozareni vznika Casny
edéem.

Pfi nadorech rektosigmatu se dle potfeby nejdfive provede kolostomie s naslednym ozarenim
10x 3 Gy nebo 8-10 Gy jednorazove.

Pro bolestivé metastazy do jater ozafujeme davkou do 30 Gy.

P¥i solitarni plicni metastaze Ize ozafit vétsi davkou 30-40 Gy, pokud je ozafovano celé plicni
kfidlo je dana davka 15-20 Gy. Krvaceni z délohy Ci Cipku délozniho je mozné zastavit zevnim
ozarenim davkou 30-40 Gy nebo brachyterapii.

12.3.3 Symptomaticka terapie

Symptomatické |éCba je finalni etapou paliativni péce. Jde o nemocné s inkurabilni
diseminaci nadoru a oCekavanou dobou Zivota méné nez 2-3 mésice. Tady aplikace
paliativni péCe neni eticka ani ekonomicka. U symptomatické péce jde hlavné o IéCbu
analgetickou.

12.4 Rentgenova radioterapie

Rentgenova radioterapie se déli na:

- Povrchovou 5-100 kV

- Polohloubkovou 100-160 kV

- Hloubkovou 160-400 kV

- Supervoltazni nad 700 kV

K charakteristice rentgenové terapie slouzi filtrace, napéti na rentgence v kV, vzdalenost
ohnisko — kize /OK/ a velikost pole. Kombinaci napéti, filtrace a OK dostavame rdznou
hloubkovou davku zareni.

12.4.1 Povrchova rentgenova terapie

Povrchova rtg terapie slouzi k ozafeni nadoru na povrchu nebo tésné pod povrchem asi do
2 cm. Je charakterizovana prudkym poklesem davky do hloubky.

Povrchova terapie se déli na:
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1. Buckyho terapii;
2. kontaktni terapii;
3. povrchova terapii.

12.4.2 Polohloubkova rentgenova terapie

Tato terapie je pouzivana pro tumory do hloubky do 5 cm. Ozafuji se hlavné kozni tumory a
uzlinové metastasy. Pro polohloubkovou terapii se vyuzivaji bézné rentgenové pristroje pro
hloubkové ozafovani a jen se méni ozarovaci podminky.

12.4.3 Hloubkova rentgenova terapie

Je ozareni pro tumory do hloubky 7—8 cm. Limitaci ozafeni rentgenem je tolerance kuze.
VySsi tolerance kuze je pfi frakcionovaném ozafeni a pfi delSi celkové ozafovaci dobé.
Hloubkova rentgenova terapie slouzi k ozafeni zejména kostnich metastas a v nenadorové
terapii.

Vyhody rentgenové terapie oproti megavoltové terapii:

. zménou parametrt PV, OK a filtru se snadno méni kvalita zafeni a hloubkova davka;
. snadné vykryvani organt a kize (guma, olovo);

. Niz§i cena pristroje i vybaveni ozafovaci mistnosti;

. lepSi absorpce v kostech pfi meta do kosti;

. maximalni kozni davka pro kozni nadory;

. vy$88i biologicky uc€inek na nadorovou buriku 0 10-15 % oproti megavoltové terapii;

. nevznikaji pozdni fibrosy.

~NOoO O, WN -

Nevyhody rentgenové terapie:

1. nelze bezpecné ozafit nadory v hloubce (limitace kiize);

2. nejsou verifikaéni systémy — pfi ozafovani v hloubce snadno vznikne chyba pfi pouziti
slozitych technik vice poli, pfi zaméfeni, reprodukci, vypoctu;

3. mnoho korekénich faktoru ovliviiuje davku (kosti, plice, mékké tkanég);

4. udrzovaci a provozni naklady jsou vy$Si nez u kobaltovych nebo cesiovych ozarovac;

5. poSkozeni drobnych cévek v kostech a perichondriu fotoelektrony, které se vyrazné
podileji na absorpci zareni.

12.5 Potenciace zareni

Je snaha zvysit efekt radioterapie tak, aby byly Setfeny zdravé tkané.
ZpUsoby potenciace ucinku zareni viz vyse.

12.5.1 Frakcionace

Frakcionace je ozarovani jednotlivymi dil¢imi davkami, které mohou byt rizné veliké a tvofri
dohromady celkovou davku. Empiricky bylo zjisténo, Ze pokud se uZije frakcionace, je tfeba
aplikovat vyssSi celkovou davku zafeni nez pfi jednorazovém ozareni. Pro moznost domluvy
o riznych frakcionacnich schématech a ekvivalentnich davkach byla vytvofena formule TDF
(Cas, davka, frakce), ktera umoznuje kombinovat a dopo itavat rlizné frakcionacni rezimy.
Hodnoty TDF maji obecnou platnost a nejsou specifické pro urcitou tkan. Plati, Zze TDF 100
je 30 frakci ozafovani po jednotlivé davce 2 Gy. V pfipadé delSi prestavky mezi ozafenim, je
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nutné pouzit decay faktor (DF) = faktor vyhasinani biologického ucinku, kterym se nasobi
davka zareni. Odhalenim novych radiobiologickych poznatkd z oblasti senzitivity, reparacni
kapacity, repopulace, reoxygenace tkani jak nadorovych, tak i zdravych byl sestaven koncept
BED (biologicky ekvivalentni davka), ktera pomoci LQ modelu poskytuje moznost porovnat
biologické ucinky pfi pouziti riznych frakcionacnich schémat jak pro nadory, tak i pro zdravou
tkan, a to pro ¢asnou i pozdni odpoveéd na zafeni.

12.5.2 Kyslikovy efekt

PFi ozareni tkané vznikaji volné radikaly, které jsou vysoce reaktivni a poSkozuji vazby DNA.
Pfritomnost kysliku zvySuje vznik radikald a brani reparativnim procesim v burice. V
nepritomnosti kysliku nebo pokud jsou pfitomny redukujici latky — volné radikaly se s nimi
spoji a poskozeni nevznika. Hypoxické buriky jsou pficinou radioresistence.

Obecné pravidlo udava, ze lépe prokrvena tkan znamena vétsi biologicky efekt zarfeni. Toto
pravidlo je nazyvano kyslikovym efektem. K hodnoceni OER (oxygen enhancement ratio =
zvysSujiciho faktoru kysliku) pouzijeme pomér citlivosti anoxickych bunék k citlivosti
prokrvenych bunék, ktery by mél byt nejCastéji mezi 2—-3 Gy.

12.5.3 Zareni o vysokém LET

Cim vice ionizaci a excitaci je v jednotce objemu tkang, tim vétsi je biologické pogkozeni.
Jednotku objemu muzeme transformovat na jednotku drahy ionizujiciho zafeni, kde se
spotfebuje energie zafeni. Tento fakt je nazvan LET — linearni pfenos energie a vyjadfen v
keV na draze 1 uym.

Mezi husté ionizujici druhy zafeni patfi — neutrony, protony, deuterony, piony, ¢astice a, pro
které je charakteristicke:

- efekt na oxické a anoxické bb. je stejny;

- neni reparace, protoze vétSina zasahU je letalnich, to znamena, Ze na kfivce preziti mizi
reparaCni rameénko, jak u nadorovych, tak i u zdravych tkani;

- vy88i RBU, ktera vyjadfuje pomér biologické uginnosti zafeni k referenénimu zafeni X 250
keV.

12.5.4 Radiosenzibilizatory
Radiosenzibilizatory jsou latky, které zvySuji biologicky efekt zafeni.

Radiomimetika
PlUsobi poSkozeni bunék ve fazi Go a M. Plsobi aditivné k zareni.

Cytostatika pusobici na radiorezistentni fazi cyklu
Bunécny cyklus je radioresistentni ve fazi S a G_. Dale ve fazi G, kdy jsou Casto ireversibilné

poskozeny kmenové hemopoetické bunky.
Synchronizatory

Jsou to latky, které zadrzi bunky v urcité fazi cyklu. Po odeznéni blokady (ij. po odeznéni
ucinku cytostatika) vSechny zadrzené bunky jsou ve stejné fazi a nasledné ozareni muze
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ovlivnit vétSi kohortu.

Senzibilatory hypoxickych bunék

Jde o skupinu latek, ktera na sebe snadno vazi elektrony. Vychytanim volnych elektron
dojde k fixaci volnych radikalu, a tim zabranéni reparacnich pochodl v tumorozni tkani. Tyto
latky se nazyvaji se elektronafinni a pasobi radiosenzibilizacné jako kyslik.

Blokatory repara¢nich pochodt po ozareni
PfiCina zesileni ucinku zafeni neni zcela jasna, ale zfejmé jde o interferenci s procesem
sopravy“ DNA.

12.5.5. Hypertermie

Jde o Ié¢bu supranormalnimi teplotami, tj. teplotami 41-45 °C. Hypertermie se proto pouziva,
aby se zvysila citlivost nadorovych bunék k pasobeni jinych IéEebnych metod (radioterapie,
chemoterapie). Pfi spojeni s radioterapii se projevuje radiosenzitivizujici efekt redukci
reparacnich mechanismu ze subletalniho radiaéniho poskozeni. Nejvice termosenzitivni jsou
bunky ve fazi S a Gg , buriky s nedostateCnym krevnim zasobenim a hypoxii. Mista na

periferii tumoru jsou dobfe zasobena krvi — jsou radiosenzitivni, ale termorezistentni. Na tom
je zaloZzen komplementarni efekt ionizujiciho zafeni a hypertermie. Nejvice vyuzivana je
varianta ozafeni a nasledné hypertermie asi na 4 hodiny, kdy je senzibilizacni uCinek
hypertermie sice mensi, ale vyuzije se vétSiho rozdilu mezi nadorovou a zdravou tkani.
Termoterapie aplikuje 1-2 krat tydné&, protoZe se po ohfevu vyviji termotolerance, ktera se
projevuje odolnosti bunék za teploty nad 41 °C a trva 48—72 hodin.

Mezi metody lokalni patfi:

- regionalni perfuse ohfivanou krvi;

- regionalni lazné;

- instalace horké tekutiny do dutinovych organu;

- lokalni aplikace ultrazvuku, radiofrekvence a mikrovin.

Mezi indikace hypertermie patfi:

- rozpadlé kozni nadory, infikované, zanétlivé, anoxicke;
- sarkomy do 4 cm hloubky;

- melanoblastomy;

- lentikularni metastasy po ozareni;

- recidivy v ozafeném terénu.

Kontraindikacemi jsou:

- pfitomnost pacemakeru;

- velké tumory hlava a krk;

- tumory v blizkosti velkych cév.

12.6 Vedlejsi u€inky radioterapie
Zejména kurativni IéCba je provazena jevy, kterym fikame vedlejSi nebo nezadouci ucinky.

Mohou byt celkové a mistni, akutni a pozdni a somatické a psychické. Prevence nezadoucich
ucinkd a jejich feSeni je neoddélitelnou soucasti radioterapie.
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12.6.1 Celkové vedlejsi ucinky

V prabéhu ozareni dochazi k subjektivnim obtizim i objektivnim zménam, které souhrnné
nazyvame poiradiacni syndrom (ne akutni nemoc z ozafeni). Pfiznaky poiradiacniho
syndromu jsou celkova unava, ospalost s nemoznosti osvéZzujiciho spanku, ztrata zajma,
bolesti hlavy, nechutenstvi, nausea az zvraceni.

Objektivné pozorujeme zmény v krevnim obraze, nékdy patologické jaterni testy i dalSi
laboratorni hodnoty. Krvetvorné organy patfi k nejcitlivéjSim tkanim na ionizujici zafeni. U
dospéleho je aktivni kostni dfen zejména v panevnim pletenci, obratlich a lebce.

- Erytrocyty jsou pomérné radioresistentni, ale jejich pfedchudci erytroblasty a retikulocyty
jsou na zareni citlivé. Pfi poklesu erytrocytl se snizuje saturace tkani kyslikem a snizuje se
citlivost na ozareni.

- Trombocyty jsou na ozareni celkem resistentni.

- Granulocyty jsou k ozareni citlivé. Pfi jejich poklesu se snizuje bakterialni obrana
organismu. Celkem rychle regeneruiji.

- Lymfocyty jsou na ozareni nejcitlivéjSi, hlavné v lymfatickych uzlinach. Jejich nedostatek
zpUsobuje snizeni imunity.

Zavaznost poiradiaCniho syndromu zavisi na velikosti davky, ozafovaném objemu,
frakcionaci a celkové kondici nemocného (vék, pfidruzené choroby). Nejhlfe je snaseno
ozafovani bficha.

12.6.2 Vedlejsi uc€inky zareni — akutni

Kaze

Kozni zménou 1. stupné je erytém, 2. stupné je radiodermatitis bullosa, po které mohou
vznikat jizvy a 3. stupné radiodermatitis necrotica, ke které by jiZ nemélo dojit. Na vzniku
koznich zmén se podili kromé ozarovacich podminek také typ kuze, lokalizace a pouzivani
nékterych léka.

Stitnice
Po zafeni vznika akutni thyreoiditis s naslednou hypofunkci.

O¢i

Na spojivkach vznika zanét konjuktivitis. PoSkozeni rohovky muze byt pfechodné po 30 Gy/3
tydny nebo trvalé po 50 Gy/5tydnu. Na rohovce se tvofi viedy, které prorustaji cévami, a
rohovka ztraci prahlednost.

Usi
Na zevnim uchu mudze vzniknout bolestivy zanét chrupavky - perichonditida. Ve stfednim
uchu se muze objevit otok s bolestmi a poruchami sluchu. Ve vnitfnim uchu reakce nebyva.

Dutina Ustni a nosni

V 1. stupni dochazi pouze k z€ervenani a edému, ve 2. stupni se objevuje exudativni
mukositida s fibrinovymi povlaky. Pfi 3. stupni vznikaji viedy, coz je nepfipustna reakce. Pfed
ozarenim je nutné odstranit vdechny zbytky kofenu, zuby vykaZené s periapikalnim nalezem.
MenS§i kazy u zubl jinak zdravych se oS$etfi a zaplini.

Po lécbé zafenim jsou mozné jen konzervativni prace, extrakce je mozné provadét jen v
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pfipadé nezbyti, a to za kryti antibiotiky. VétSi chirurgické vykony by mély byt provadény
aspon 2 roky od ukonceni léCby zafenim.

Hrtan

Pfi ozafovani hrtanu rovnéz dochazi k polykacim obtizim, navic dochazi k zastreni hlasu v
dusledku otoku hlasivek. Perichondritida je dnes uz vzacna a u operovanych nemocnych ji
Ize predejit tim, ze s IéCbou zarenim se vyCka az do uplného zhojeni pooperacnich zmeén.
Terapie: Reparil, antibiotika, lIéky podporujici prokrveni tkani, inhalace soli, Panthenol,
analgetika a dalSi. V pfipadé potfeby ozafovani prerusit do zklidnéni reakce. Jen vzacneé je
nutna tracheostomie.

Jicen
Reakce jsou rGzné intensivni od mirné dysfagie az k zavaznym polykacim potizim obtizim
pfipadné s teplotami.

Plice, pleura

Nejvetsi citlivost k zafeni je na periferii plic, kde vznika zanét plic - poiradiacni pneumonitis.
Objevuje se pfi davce od 30 Gy vySe. K zhorSeni reakce dochazi pfi souCasneé lécbé
cytostatiky, napf. Bleomycin, pfi plicnich chorobach, vysokém véku a po operacich hrudniku.

Srdce
Udavaji se zmény tepu, zmény na EKG a nékdy az exsudativni perikarditida. Toleran¢ni
davka je 45 Gy pfi frakcionovaném ozareni.

Zaludek a duodenum
Jde o nejcitlivéjSi ¢ast zaZivaciho traktu. Pacient ztraci velmi rychle chut k jidlu, ma nauseu
nebo i zvraci a ma bolesti. Dochazi k prekrveni sliznice s tvorbou pablan a viedu.

Tenké a tlusté stievo, konecnik

Citlivost k ozareni klesa od tenkého stfeva smérem ke konec€niku. PUsobenim na hladké
svalstvo stfev se zrychluje peristaltika. Méni se stfevni flora a dochazi k poruse vstrebavani
zivin. Poirradiaéni enterocolitis se projevuje nauseou, nadymanim, kie€emi, hlenovitymi az
krvavymi prajmy.

Jatra

Po ozareni jsou zejména poSkozeny centralni Zily v jaternich lobulech, coz se projevuje
ztratou chuti k jidlu, nauseou az zvracenim. V laboratornich hodnotach dochazi ke zvyseni
jaternich testu.

Ledviny
Dochazi k prosaknuti parenchymu ledviny s oligurii az anurii. Neni doporu€ovano vice nez
20 Gy/5 tydna. Moc€ovody jsou rezistentni.

Mocovy méchyr

K ozareni je celkem rezistentni. PoiradiaCni cystitida se projevuje €astym mocenim s palenim
a kfeCemi. Nékdy dochazi i k retenci moc€e s nutnosti cévky.

Muzské pohlavni organy

Po celkové davce 2,5 Gy aplikované frakcionované nastava prechodna sterilita na 1-3 roky.
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o C

Po celkové davce 5-6 Gy se objevuje trvala sterilita. Vyfazeni hormonalni ¢innosti nastava
az pfi vysokych davkach.

Zenské pohlavni organy

Po celkové davce 1,7 Gy aplikované frakcionované nastava docasna sterilita. Po davce 6—
13 Gy je trvala sterilita a jiz je ovlivnéna i hormonalni éinnost. Cim je Zena mladsi, tim vy$si
kastraCni davka musi byt dodana.

Mozek

Tolerance mozku je 50 Gy aplikovanych frakcionované. Hned od zacCatku ozafovani
nasazujeme kortikoidy, aby se predeslo otoku mozku s bolestmi hlavy, zvracenim a kifeCemi.
Kortikoidy podavame jesté po ukonceni radiace v sestupnych davkach. Pro zamezeni vzniku
Zaludecniho viedu pfidavame antacida.

Micha

Tolerance michy se zvySuje od kréni oblasti pfes hrudni az k bederni. Zalezi také na délce
ozareného useku michy. Orientacné lze uvést davku 45 Gy pfi frakcionovaném ozareni 10
cm michy. Pfechodna poirradiacni myelitida je charakterizovana pfiznaky velmi
nepfijemnych, kratce trvajicich pocitu elektrického vyboje jdouci bud do trupu anebo do
koncetin pfi ohnuti Sije.

12.6.3 Vedlejsi ucinky zareni — pozdni

Pfi ozafovani zhoubného nadoru se ozafuje soucasné i nevyhnutelna ¢ast zdravé tkané. K
tomu, abychom sniZili riziko zejména trvalych komplikaci, je nutné znat tolerancni davky pro
jednotlivé organy a tkané = nejvysSi davky zareni, které jesté nezplsobi nevratné zmény na
organech nebo tkanich.

Tabulky dle RUBINA stanovuji minimalni toleranéni davku (TD 5/5), coz je davka zareni,
ktera pfi ozafovani za standartnich podminek nezpulsobi vice nez 5 % tézkych komplikaci v
prubéhu 5 let po ozarovani.

Maximalni toleran¢ni davka (TD 50/5) je davka zafeni, ktera pfi ozafovani za standartnich
podminek vede u 50 % nemocnych k tézkym poskozenim v prabéhu 5 let po ozafovani.
Organy a tkané jsou déleny do 3 tfid v zavislosti na toleranci k zafeni. U organu I. tfidy muze
radiaCni poSkozeni vést k umrti jedince, u organ Il. tfidy nastava umrti vyjime&né, poskozeni
organu lll. tfidy k smrti nevede.

Organy |. tridy
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organ poskozeni TD 5/5 (gy) TD 50/5 (gy) ozareny
zarenim objem
kostni dfen aplazie 2,5 4,5 cela
pancytopenie 30 40 Cast
jatra hepatitis 15 20 cela
25 40 pruh
Zaludek vied, perforace 45 55 100 cm2
stfevo vied, perforace 45 55 400 cm2
krvaceni 50 65 100 cm2
mozek infarkt, nekréza 60 70 cely




obor Zdravotnicky zachranar — Radiologie a radiacni ochrana

70 80 25 %
micha infarkt, nekr6za 45 55 10 cm
srdce perikarditida 45 55 60 %
plice pneumonitida 30 35 100 cm2

15 25 cele
ledvina nefroskler6za 15 20 cela

20 25 pruh
plod odumrti 2 4 cely

Organy Il. Tridy

. poskozeni ozareny
organ ZaFenim TD 5/5 (gy) TD 50/5 (gy) objem
dutina ustni vied, mukositida 60 75 50 cm2
kize dermatitis 55 70 100 cm2
jicen ezofagitida, vied 60 75 75 cm2
rektum vied, striktura 60 80 100 cm2
slinné zlazy suchost ust 50 70 50 cm2
mocovy meéchyr | svrasténi 60 80 cely
mocovody striktura 75 100 5-10cm
varlata sterilizace . 2 cela
vajecniky sterilizace 2-3 6-12 celé
chrupavka - | zastava rustu 10 30 cela
dité
chrupavka nekréza 60 100 cela
dosp.
kost - dité zastava rastu 10 30 10 cm2
kost vyzrala fraktura, skleréza 60 100 10 cm2
oko - retina 55 70 cela
oko - rohovka 50 70 cela
oko - ¢oCka 50 70 cela
Stitna zlaza hypofunkce 45 150 cela
nadledviny hypofunkce nad 60 - celé
hypofyza hypofunkce 45 200 cela
periferni nervy | neuritidy 60 100 10 cm2
stfedni ucho otitis media 50 70 celé
vnitfni ucho Menierova chor. 60 70

Organy lll. tridy

. poskozeni ozareny
organ ZaFenim TD 5/5 (gy) TD 50/5 (gy) objem
sval dité atrofie 20-30 40 - 50 cely
sval dosp. fibréza 60 80 cely
lymfat. uzlina skleroza 50 nad 70 cela
velké cévy skleréza nad 80 nad 100 10 cm2
déloha nekrdza nad 100 nad 200 cela
pochva vied, pistél 90 nad 100 cela
prs dité Zadny vyvoj 10 15 cely
prs dosp. nekréza, atrofie nad 50 nad 100 cely
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N

Pozdni zmény vznikaji po latenci 6 mésicu az nékolik let. Vznikaji pomalu a mohou byt
zaméneény s recidivou zhoubného nadoru. Pozdnim zménam je nutné predchazet, protoze
se obtizné leci. PriCinou vétsiny pozdnich poSkozeni je poruseni drobnych cévek a pojivove
tkané.

Kize

Po akutnich reakcich 2. a 3. stupné vznika indurace, dale atrofie s omezenim tvorby mazu a
potu, nepravidelné rozloZeni pigmentu (nejcastéji depigmentace) a teleangiektasie, coz je
rozsifeni drobnych koznich kapilar, které nemaiji endotel.

Stitnice
Vznika hypothyreosa s dobou latence az do 5 let. Zmény jsou nevratné, 1éCba je substitucni.

O¢i
PFi jednorazovém ozareni davkou 2 Gy nebo frakcionovaném ozafeni 4 Gy vznika s latenci
radiacni katarakta.

Usi
Na zevnim uchu se objevuje recidivujici otok a perichondritida s ulceraci. ZhorSeni sluchu v
dUsledku poSkozeni vnitiniho ucha je vzacné.

Dutina ustni a nosni

Dochazi k atrofii s totalni suchosti, pfipadné vznikem viedd. V dusledku suchych sliznic je
obtizné polykani i mluveni a ztraci se schopnost rozliSovat chuté. Pokud byla v ozafovaném
objemu kost, muze se objevit i osteoradionekréza. Ta vznika zejména na podkladé
nedostatecné sanovanych zubl a po extrakci zubu.

Hrtan
Muze dojit k otoku a bolestivé perichondritidé. Pfi vyvoji vazného zuzeni a stridoru je nutna
tracheotomie.

Jicen
Muze se objevit poiradiacni stenéza, ulerozni zmény nebo vzacné pistél bronchoezofagealni
¢i mediastinoezofagealni. Pfi vyvinu pistéle je bezpodmine&né nutna gastrostomie.

Plice, mediastinum, pleura

V navaznosti na ¢asnou poiradiacni pneumonitidu se rozviji plicni fibrosa. Zmény na plicich
jsou omezeny na ozafenou plochu a jsou pomérné ostfe ohraniCené na rentgenovych
snimcich. Jizveni a fibrosni zmény v mediastinu mohou vést az k projevim meéstnani v horni
poloviné téla a k selhani pravého srdce. Na pleufe vznika také jizveni a vyrazné sristy.

Srdce

Na myokardu vznikaji jizvy, které mohou vést k porucham rytmu, k plicni hypertenzi s
pretizenim pravého srdce a nakonec k jeho selhani. OhrozZeni jsou zejména pacienti se
soucasnym podavanim chemoterapie s antracykliny a ozarenim.

Zaludek a duodenum
Mezi nejzavaznéjSi komplikace patfi vied s moznosti krvaceni, perforace a nasledné
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peritonitidy. V pfipadé perforace je nutna laparotomie a zaSiti viedu. Resekéni |éCba se
nedoporucuje pro kiehkost tkani a nebezpeci uvolnéni stehu.

Tenké a tlusté strevo, konecnik

Zmeény vznikaji hlavné v podslizniCnim vazivu a sténé stfeva, dochazi k poruse vstrebavani
zivin. MiZe se objevit zanét s krvacenim a tvorbou pistéli nebo perforaci stfeva. NejCastéji
vznikaji pistéle rectovaginalni po ozarfeni malé panve. Mohou se vytvafet konvoluty ze
stfevnich klicek, zvlasté tam, kde bylo pfed ozafovanim operovano. V pfipadé zastavy stfevni
(ileus) pokud mozno jen provést spojku s obejitim pfekazky bez resekce stieva, protoze i po
mnoha letech po ozafovani je tkan kiehka a hrozi uvolnéni stehu. V pfipadé rektovaginalni
pistéle nebo sten6ze na sigmatu zaloZit stfevniho vyvodu (anus praeter) pokud mozno v
neozarené Casti stfeva.

Jatra
Po ozafeni dochazi k zaniku parenchymu s jizvenim, dochazi k portalni hypertenzi, cirhdze
a tvorbé ascitu.

Slinivka
Dochazi k ubytku parenchymu s enzymovou nedostatecnosti.

Ledviny
Vyviji se svrastéla ledvina a anurie. Zmény jsou nevratné, je nutna dialyza, pfipadné
transplantace ledviny.

Retroperitonealni prostor
Muze dojit k zjizveni tohoto prostoru s naslednou stenézou ureterl a vyvojem hydronefrézy.

Mocovy méchyr
Dochazi k fibrézni pfeméné stény mocového méchyre az k svrastélému méchyfi s maximalni
kapacitou do 50 ml. Nemocni si stéZuji na krvaceni, dysurii, kieCe a stalé nuceni k moceni.

Mozek a micha

Je mozna tvorba nekrdz, které se nachazeji hlavné v bilé hmoté. NejzavaznéjSim dusledkem
pozdniho poSkozeni michy je transverzalni |éze misni.

Cévy

Dochazi ztlusténi cévni stény az k jejimu kompletnimu uzavéru. Doba latence dlouha az 25
i vice roku po ozarovani.

Skelet
Muze dojit k osteoradionekréze a spontannim frakturam ozarenych kosti.

Periferni nervy
Kone¢nym dusledkem mulze byt zjizveni a zni€eni nervové drahy s klinickym obrazem
parestezii a paréz.

12.6.4. Velmi pozdni u€inky zareni

Genetické zmény
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Dle moznosti je vhodné chranit reprodukeni organy. Dale je doporucovano pfed uvazovanym
zalozenim rodiny provadét genetické vySetieni.

Indukce sekundarni malignity

Riziko sekundarnich malignit stoupa pfi kombinované IéCbé s cytostatiky. Pro zarfazeni do
skupiny radiacné indukovanych malignit musi byt splnéna nasleduijici kritéria:

- doba latence nékolik let;

- lokalizace v dfive ozarenych objemech tkani;

- rozdilna histologie nadoru.

VétSina duplicitnich nadoru je obtizné léCitelna. NejCastéji se objevuji tumory kuze, Stitnice,
ledvin, prsu, sarkomy a leukemie.
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