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Zakladni principy ultrazvukového
vysetreni




Zvuk

e 7 fyzikalniho hlediska jde o mechanickeé vinéni

- slysitelny zvuk 20 Hz — 20 kHz
- infrazvuk 0-16 Hz
- ultrazvuk nad 20 kHz

- v ultrazvukoveé diagnostice uzivame nejcasteji frekvence od
3,5—15 MHz



Ultrazvuk

Podélné mechanické vinéni s frekvenci nad 20 kHz

= Castice kmitaji klem své rovnovainé osy v tomtéz sméru, ve kterém se
Sifi celé vineni

= Sireni vInéni neni spojené s prenosem hmoty, prenasi se pouze energie

= nositelem energie jsou samotné molekuly prostredi

" muze se Sifit jen hmotou, nikdy ne ve vakuu

= jde o periodické zahusStovani a zfredovani prostredi, ve kterém se Sifi

komprese relaxace vinova délka
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Rychlost sireni

Zavisi na hustoteé prostredi — Cim je hustota prostredi vyssi,
tzn. Cim tésnéjsi jsou prostorove vztahy mezi jednotlivymi
casticemi, tim efektivnéji a rychleji probiha prenos kmitu
vinéni, a tim je rychlost sireni ultrazvuku vyssi.

Vzduch 330 m/s

Voda (20°C) 1492 m/s
Mékké tkané 1540 m/s
Kosti 3600 m/s



Fyzikalni vlastnosti UZ

e Pro vsechny druhy vinéni, a tedy i pro UZ plati
nasledujici fyzikalni vlastnosti:
» Odraz — na makroskopickych rozhranich dvou prostredi, tim
intenzivneéji ¢im je hustota obou prostredi rozdilnéjsi

» Rozptyl — na mikroskopickych rozhranich struktur, které jsou
mensi nez je jeho vinova délka

» Ohyb, lom — na rozhrani dvou prostredi, nedopada-li vinéni na
toto rozhrani kolmo

» Absorbce — ztrata energie pri pridchodu hmotnym prosredim.
Tuto energii predava UZ vinéni do okoli ve formeé tepelné
energie ( v pripadeé interakce diagnostického UZ s tkanémi
zanedbazelné)



Fyzikalni vlastnosti UZ
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Akusticka impedance

* Akusticka impedance (Z) je veliCina popisujici interakci mezi UZ
vinénim a prostredim

akusticka impedance je dana soucCinem hustoty prostredi a rychlosti,
kterou se ultrazvuk ve tkani Siri

Z=pXxcC

oznacuje odpor, ktery klade prostredi sireni ultrazvuku

pri vysoké hustoté prostredi molekuly tésné vedle sebe zpUsobuiji, ze
jejich zahustovani a fedéni je energeticky velice narocné a velka cast
energie se ztraci ve formé tepla

Rozdily v akustické impedanci rlznych tkani zptusobuiji rizné intenzity
odraz( UZ vin a davaji podklad pro tvorbu dvourozmérného UZ obrazu



Zdroj UZ vlnéni

Zdrojem UZ vinéni v radiodiagnostice je polykrystalicky ultrazvukovy ménic, ktery
se pusobenim vysokofrekvenéniho napéti rozkmita (piezoelektricky jev) — frekvence
jeho kmitl urcuje pracovni frekvenci sondy, napf. 3,5 MHz

\

Coaxial Cable Connector

Signal Wire
Ground Wire

Wear Piate




Vznik dvourozmerného UZ zobrazeni

Polykrystalicky UZ ménic slouzi nejen jako zdroj UZ vinéni ale i jako prijemce
jeho odrazu (ech)

Odrazy UZ vinéni vznikaji na kazdém rozhrani dvou ruznych tkanovych
prostredi a liSi se mezi sebou:

» intenzitou — ¢im vétsi je rozdil akustické impedance dvou raznych prostiedi tim
intenzivnéjsi odraz na jejich rozhrani vznika

» prostorovou orientaci — smérem odkud prichazeji
» casovym zpozZdénim mezi vyslanim UZ impulzu a naslednou registraci jeho odrazu
Po patricném elektronickém zpracovani je pak jednotlivy odraz prezentovan

na monitoru jako bod ve stupnici Sedi, jehoz poloha v horizontalni roviné zavisi
na smeéru, ze kterého odraz prisel, ve vertikalni roviné na zpozdéni, se kterym

byl odraz registrovan a jeho jas je umérny intenzité odrazu

Na rozhrani dvou prostredni s velmi nizkou a velmi vysokou impedanci (napr.
meékké tkané — kost, ¢i mekké tkané - vzduch dochazi k témér uplnému odrazu
UZ vinéni, za toto rozhrani se jiz UZ vinéni nerozsiti — tudiz nelze vysetrit tkané

za skeletem Ci plynem ve streve atd. a je také divodem pouzivani kontaktniho
gelu
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Echogenita

* Tkané nebo organy, ve kterych dochazi k mnoha impedancnim
zméeénam (obsahuji mnoho impedancnich rozhrani) produkuji
mnoho ech (odrazu) a v obraze jsou proto hyperechogenni =
svetlé

* Tkané s malym mnozstvim impedancnich zmeéen jsou naopak
hypoechogenni = tmavé
 Tkané bez impedancnich zmén (UZ vinéni jimi prochazi,
nedochazi k odrazu) jsou anechogenni = Cerné
» Fyziologické tekutiny — krev, mo¢, zZlug, likvor

» Patologické tekutiny — pleuralni ¢i perikardidlni vypotek, ascites, obsah
cyst



Jiné typy zobrazeni

A —amplituda — nejjednodussi
jednorozmérné zobrazeni — registruje
mnozstvi odrazené energie jako vychylku
(amplitudu) ¢asové zakladny.

V soucasnosti vyuziti pouze v oftalmologii

M — motion (Time Motion Scan — v Case S R

pohyblivy zaznam) - zachycuje béhem konirakce N
pohyblivé struktury A zobrazenim,

pricemz doslo k nahrazeni vychylek krev

Casove zakladny obrazovymi body. srdecni sva

Vyuziti predevsim v kardiologii. perikard



Dopplerovska ultrasonografie

 Christian Doppler (1803-1853)

* priblizuje-li se zdroj zvuku o
konstantni vysce tonu (frekvenci)
smérem k pozorovateli, vnima
pozorovatel vysku tonu vyssi nez je
vyska skutecna (zdrojem vysilana).
Naopak vzdaluje-li se zdroj zvuku od
pozorovatele, vnima pozorovatel ton s
frekvenci nizsi, nez je skutec¢na

Kratsi vinova délka
Vyssi frekvence
\
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C".,‘ ;
R % 3

- pozorovatelem piijimana frekvence vinéni
- rychlost Sifeni vinéni v daném prostiedi f = L . f
- rychlost pohybu zdroje vici pozorovateli 2 E
- zdrojem vyslana frekvence vinéni
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Vyuziti Dopplerova jevu v ultrasonografii

Dopplerlyv jev je zakladnim principem, ktery umoznuje mérit rychlost
pohybujicich se predmeétu in vivo

Podle Dopplerova principu se frekvence jakéhokoliv, a tedy i UZ vinéni
meéni pri odrazu od pohybujiciho se predmeétu

V pripadé Dopplerovské ultrasonografie je timto predmétem suspenze
krvinek pohybujicich se v luminu cévy.

Ze zmeny frekvence vinéni Ize urcit rychlost a smér pohybu krevniho toku

Af — dopplerovsky frekvencni posuv
fO — vysilana frekvence sondy

f1 — prijimana frekvence

o — dopplerovsky uhel

c — rychlost Sifeni UZ v prostredi

2 fy v cosa
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Typy dopplerovského zaznamu

e Barevny dopplerovsky zaznam (barevné
mapovani)

Umoznuje v realném case zakomponovat do morfologického B obrazu
barevné kdodovanou dopplerovskou informaci o krevnim toku v cévach

Neumoznuje presnou kvantifikaci rychlosti

Zobrazi toky i v cévach, kde jiz nelze pouzit spektralni kfivku — malé
cévy

Umoznuje urceni sméru toku v cévach — toky smérem k sondé se
zobrazi cervenou barvou, od sondy modrou.

Dava informaci o perflzi riznych tkani a organu ci patologickych
lozisek
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SIEMENS

VF10-5
C-Vascular
55 dB
5.3 MHz
5580 Hz
Filter 167 Hz
Update Off
DR 55 dB
Map C
Tint 0
Sweep 2 60°
Gate 1.0 mm
TIFRes F
Angle 60 °
12 fps
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Popis UZ pristroje

e zobrazovaci jednotka
e zazhamove jednotky
e sondy

* ovladaci panel +
klavesnice

e elektronické obvody




Typy ultrazvukovych sond

—— ® Sektorova - vdechny ménice jsou

( usporadana do kratké linearni fady a
jsou buzeny soucastné, ale s riiznou
fazi. Dochazi k elektronickému
vychylovani svazku v sondé s uzkou
zakladnou. Vyuziti hlavné v
echokardiografii
» Konvexni - ménice jsou usporadany
do konvexneé vyklenuté fady — zobrazeni
organu DB

* | inearni - méniée jsou usporadany v
jedné rade — zobrazeni povrchovych

Sektorova sonda: Konvexni sonda: Linearni sonda: . g
2.3 MHz 2.5.5 MHz e Z’irdu;tur (Stitna zlaza, varlata, cévy, svaly

Cim vys&i je pracovni frekvence sondy, tim lepsi je prostorové rozliseni, ale mensi
dosah do hloubky a naopak.



Jiné typy ultrazvukovych sond

* Transvaginalni, transrektalni, esofagealni




Biologické ucinky ultrazvuku

* Tepelné
— V dusledku absorpce akustické energie
— Vintenzitach pouzivanych v radiodiagnostice zanedbatelné

e Kavitacni

— Rychlé zmény v objemu mikroskopickych partikuli plynua a
par ve tkanich a télesnych tekutinach — jde vlastné o
mechanické plsobeni, nebot navozené objemové oscilace
mohou vyvolat poskozeni membranovych a
cytoplazmatickych bunécnych struktur.



Vyhody UZ vysetreni

Neinvazivni

Rychlé

Snadno proveditelné, opakovatelné
Dostupné

Relativné levné

V intenzitach pouzivanych v diagnostice nema
prokazatelné nezadouci ucinky na organizmus ani na
plod.

Lze provést i u luzka pacienta



Nevyhody UZ vysetreni

Zkusenost vysetrujiciho

Nelze vysetrit vSechny struktury

Limitace u obéznich pacient

Spoluprace pacientu — zejména v détském veku
Mnozstvi artefaktu

Spatnd prehlednost DB pfi zvysené plynatosti GIT

Pro maximalni vytéznost nutna spravné a dostatecnée
vyplnéna zadanka



Na co je UZ vysetreni vhodné

* \/ySetreni parenchymatoznich organu, mékkych tkani
a tekutinovych utvardu.

* |dealni metoda pro rozliseni utvaru mékkotkanovych
(solidnich) od tekutinovych (cystickych).

e V deétstvi jsou indikace rozsahle, postupneé s
probihajici osifikaci skeletu se omezuiji.



Na co je UZ vys. nevhodné

Plice a mediastinum

Skelet

Pater a paterni kanal

Mozek po uzaveru velkeé fontanely

Omezena vysetritelnost trubicovych organu
DB (zaludek, streva) — obsahuji mnozstvi plynu



Co vysetrujeme

Bricho, retroperitoneum a malou panev
Krk v€etné stitné zlazy a slinnych zlaz
Uzlinové oblasti

Meéekké tkané

Prsni zlazy

Muskuloskeletalni systém

Mozek pres velkou fontanelu

Hrudnik — pleuralni vypotky

Skrotum

Cévy — dopplerovska vysetreni



UZ bricha, retroperitonea a MP

* Duvod vysetreni:

— bolesti bricha akutni i chronické, nauzea, zvraceni, prijem, dyspepsie,
ubytek vahy, horecky, hmatny utvar v DB, zvetsené organy, dysurie
(potize s mocenim), abnormni laboratorni hodnoty — krev a mo¢,
trauma, vysetreni v ramci jinych patologii, infekci, vylouceni anomalii

* Nutno vyloucit NPB



UZ bricha, retroperitonea a MP

Jatra, zlucnik, zlucoveé cesty

Slezina

Pankreas (prehlednost, zvlasté u malych déti omezena pneumatézou GIT
Urotrakt — ledviny, moc. cesty, moc. Méchyr

Nadledviny

Organy MP — Déloha, vajecniky, prostata

CD (Cavum Duglasi) — volna tekutina

Strevni klicky, Appendix

LU — mezenterialni, periportalni, retroperitonealni

Dopplerovska vysetreni — aorta, renalni tepny, ilické tepny, VCI, panevni
zily, portalni a lienalni zila (portalni hypertenze.



Jatra, zlucnik a zluc. cesty

e Jatra
— Velikost

— Difusni zmény — steatéza, cirhéza (u déti vzacné), metabolické vady — Wilsonova choroba
atd.

— Loziskové zmény — tumory (benigni, maligni), metastazy, zanéty (absces), cysty atd.
— Traumata — lacerace, kontuze, subkapsularni hematom
— Hodnoceni evakuacni schopnosti zatézovym testem

e Zluénik
— Velikost a tvar
— Obsah ve Zlu¢niku (normalné anechogenni — Ciry) — konkrementy, polypy
— Sténa zlucniku — norma do 2,5mm, rozSirena pri zanétech, infiltrace TU atd.
 Zluéové cesty
— Sife — intrahepatické za normalnich okolnosti téméF nediferencovatelné
- extrahepatické do 4mm ( ductus choledochus)






Urotrakt

Ulozeni ledvin, velikost, tvar

Struktura a echogenita parenchymu — loziskové zmény
Koro-drenova diferenciace

Dilatace DS (panvicka, kalichy)

Konkrementy

Urétery — dilatace, obsah — konkrementy

Moc. méch. — tvar, velikost, obsah, Sire stény, okoli
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UZ zaludku a strev

muze byt obtizné kvuli pfitomnosti plynu ve stfevnich
klickach

jejunum, ileum, tracnik

Sire stény, rasy, sekrece

vaskularizace steny

oblast Bauhinské chlopné a TEI

appendix

mesenterium — tuk, LU, cévy

kardie na pritomnost GER

pylorus — hypertroficka stenoza pyloru
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4.0 mm UZ horni poloviny bricha,UZ dolni poloviny |

-D=22.6 mm UZ horni poloviny bricha,UZ dolni polovi



UZ malé panve

déloha- velikost, endometrium, myometrium (predcasna
puberta)

vajecniky — velikost, cysty, vaskularizace ( zanétlivé zmény,TU
|éze, torze)

prostata
mocovy mechyr a jeho okoli, CD — volna tekutina
Vylouceni gravidity, event. urCeni délky gravidity
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UZ skrota

Varlata — velikost, struktura, vaskularizace —
zanety, tumory, torze, traumata

nadvarlata
Obaly, obsah skrota — hydrokela, skrotalni kyla
Funiculus spermaticus — cysty

Dopplerovska vysetreni — absence
vaskularizace u torze, varikokela.



IS

dym

o

-

Ep

e

:58

12:00

Orchitis




UZ krku

Stitnd Zlaza — objem lalokdi, $ife isthmu, struktura,
echogenita a vaskularizace parenchymu, loziskové
Zmeny

LU
Slinné zlazy — gl. parotis, submandibularis
mekké tkane

velké krcni cevy
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UZ muskuloskeletalniho systému a
mekkych tkani

Klouby, Slachy, vazy - zhodnoceni mékkych komponent kloubd,
odrazu od kostnich povrcht, vypotkd, synovialitidy, bursitidy,
zmeny rotatorové manzety, hemarthros

Svaly — traumata, loziskove léze, TU

Kuze a podkozi — zejména hmatné rezistence (lipomy, fibromy,
hemangiomy atd..)

Prsa — u déti zbytnéni zakladu mlécné zlazy (predcasna
puberta, loziskové zmeny — cysty, TU..

UZ odrazy od periostu
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UZ mozku pres velkou fontanelu

Posuzujeme Siri a obsah komorového systému a zevnich
likvorovych prostoru, strukturu a echogenitu mozkové tkané,
loziskové zmény, presun stredocarovych struktur
Mezi nejcastéjsi indikace patri:

» Hydrocephalus

» Vrozené anomalie

» Hypoxické poskozeni

» Krvaceni

> Urazy

» Vyklenuti VF — intrakranialni hypertenze



+D=20.4 mm

»D=23.6 mm



Intervence pod UZ kontrolou

Diagnostické punkce zejména ledvin a SZ za Ucelem
odbéru vzorku tkané k histologickému vys. (biopsie)

Nefrostomie, drenaze patologickych tekutinovych
kolekci (cysty, abscesy)

Pleurdlni punkce — drendaz vypotk

Na sale vyuziti UZ peroperacné napr. u neurochirurg.
operaci

Hydrostaticka desinvaginace na sale pod UZ
kontrolou



Zakladni principy magnetické resonance




Zakladni principy magnetické resonance

« Zobrazovani magnetickou resonanci je zaloZzeno na principu zjiStovani
zmeén magnetickych momentu soubort jader prvku s lichym protonovym
cislem ulozenych v silném statickém magnetickém poli po aplikaci
radiofrekvencnich pulzl

 Magneticka resonance tedy nevyuziva k zobrazeni RTG zareni!!!

* Okolo kazdé elektricky nabité castice, ktera je v pohybu, vznika magnetické
pole

* Protony v atomovém jadre rotuji okolo sve
osy = spin a jako kazda pohybujici se nabita
Castice vytvareji ve svém okoli magneticke
pole, které lze charakterizovat magnetickym

momentem — Ize si je predstavit jako
miniaturni magnety.




 Atomova jadra se sudym protonovym cislem
se nechovaji magneticky — tyto malé magnety
se spoji ve dvojicich opacnymi poly k sobé.

e Jadra s lichym poctem protonu maji vzdy

jeden neparovy, vykazuji magneticky moment,

< okoli se chovaji magneticky

 Atom vodiku H obsahuje v jadru jediny
proton, je hojne obsazen ve tkanich, proto se
vyuziva v MR diagnostice.



* Vlozime-li zkoumanou tkan do silného zevniho
magnetického pole dojde k usporadani
magnetickych momentu protonu do jednoho
smeéru (ve skutecnosti jde o dva opacné smeéry
z nichz jeden prevazuje)

Orientace vektoru magnet. momentu
muzZe byt tzv. paralelni nebo
antiparalelni. Paralelni orientace je
energeticky méné narocny stav —
nepatrn€ prevazuje — zvoleny okrsek
tkané proto vykazuje urcity vlastni
celkovy magneticky moment M,




V takovémto stavu vykonavaji protony kromé pohybu kolem
sveé osy (spinu) jesté pohyb, ktery oznacujeme precese - pohyb
po plasti pomysiného kuzele.

Frekvenci precesniho pohybu udava tzv.
Larmorova rovnice:

Uhlova frekvence
/

y/,
®=y- B0 <« Intenzita vnéjSiho magnetického pole

Gyromagneticky pomér

Napf. pro vodik H1 je gyromaticky pomér = 42 58MHz/T (269,2T1), tzn.,
ze v poli By = 1,5T budou mit vodikova jadra frekvenci precesniho
pohybu f, = cca 64MHz



* Smér magnetického momentu kazdeho jednotlivého precedujiciho
protonu se v case méni a precedujici protony se pohybuji v riznych fazich
(jsou naklonény v daném case rliznym smérem), ¢imz dochazi ke
vzajemnému vyruseni jejich vlivu na uhrnny vektor magnetizace tkané v
roviné os x a y.

* Vektor vysledné tkanové magnetizace M, ma tedy smer totozny se
smeérem vneéjsiho magnetického pole B, - podélna magnetizace

Vektor podelné slozky tkannové magnetizace
nelze meérit. K tomu, abychom jej "zviditelnili" a
mohli zmeérit, se snazime dosahnout jeho
vychyleni ze sméru osy z do roviny xy

Toho Ize dosahnout dodanim energie vhodnou
formou, napr. elektromagnetickymi impulsy,
oznacovanymi take jako radiofrekvencni
impulsy (RF impulsy)




» Jestlize je nyni aplikovan radiofrekvencni pulz o takové
frekvenci, ktera je totozna s frekvenci precese protonu
(Larmorova frekvence), dojde na principu resonance ke
sjednoceni faze vSech precedujicich protonu a vzniku pricné
slozky vektoru tkanové magnetizace ve sméru osy x, y




Po skonceni RF pulzu dochazi postupné k navratu do ptuvodniho
stavu

Cas, za ktery k tomu dojde se oznaduje jako relaxaéni &as

Cas nutny k navratu vychyleného magnetického momentu je
oznacovan jako relaxacni cas T1

Cas nutny k rozsynchronizovani precese protont jako relaxaéni &as
T2

Oba jsou zavislé predevsim na slozeni hmoty v okoli zkoumanych
protond

Signal, ktery ziskdme po sérii riznych RF impulzl ma stejny
charakter — jde o elektromagnetické vinéni, ktery lze registrovat
pomoci pridavnych civek (v podstaté antén) a mérit jeho velikost.
Série RF impulzt nutna k ziskani méritelného signalu je oznacovana
jako sekvence

K vysilani a prijimani signalt se pouziva bud stejna nebo rtzné civky



 Abychom ziskali co nejkvalitnéjsi obrazy, musi byt predevsim
prijimaci civka ulozena co nejblize k vysetfované oblasti —
proto se pro vys. Rlznych casti téla pouzivaji ruzné prijimaci
civky.




* PrivysSetreni zhotovujeme vrstvoveé obrazy pomoci ruznych
typu sekvenci, které nas informuji o rozdilech v relaxacnich
casech T1 nebo T2 — T1 vazena sekvence, T2 vazend sekvence
( zakladni sekvence)

* Pro ziskani uplné informace je treba porovnat intenzitu
signalu stejného mista pri ruznych typech sekvenci, proto se
prakticky vzdy zhotovuje vétsi pocet ruznych typu sekvenci a
vyuziva se moznosti ziskat vrstvove obrazy v libovolné roviné

» Délka vysSetreni se pohybuje radove v desitkach minut, v
zavislosti na rychlosti pristroje a poctu zhotovenych sekvenci.



Intenzita signalu

Pri popisu MRI vySetreni vyuzivame terminy vyjadrujici
intenzitu signalu
— Hyperintenzivni (hypersignadlni) — s vysokou intenzitou signalu — na
obrazech svetly
— Hypointenzivni (hypersignadlni) — s nizkou intenzitou signalu — na
obrazech tmavy
— Asignalni — bez signalu — na obrazech cerny

Podobné jako u ostatnich zobrazovacich metod jsou terminy
hyper a hyposignalni relativni vztahované k intenzité normalni
tkané

Je tfeba zduraznit, ze stejné struktury maji na rtznych typech
sekvenci rliznou intenzitu signalu — napf. tekutina je na T2
vazené sekvenci hypersignalni, na T1 vazené sekvenci
hyposignalni.









Vyhody MR

Neinvazivni vysetreni
Neprekonatelny mekkotkanovy kontrast

Moznost zhotoveni jakékoliv roviny rezu
MR angiografie, ERCP bez nutnosti podani k.l.

K.l. pro MR na bazi gadolinia maji minimalni
riziko vzniku alergické reakce.



Nevyhody MR.

Silné magnetickeé pole

Vysoka cena vysetreni

Délka vysetreni (az 60 min)

Nizka dostupnost — dlouhé cekaci doby
Omezeny vysetrovaci prostor (klaustrofobie)



Absolutni kontraindikace MR vys.

Kardiostimulator
ICD — implantabilni kardiovertor — defibrilator

Aneuryzmatické cévni svorky (klipy), pokud neni pisemné
dolozena jejich MR kompatibilita

Elektronické implantaty (kochlearni, inzulinova pumpa atd.),
pokud neni pisemné dolozena MR kompatibilita

Kovova cizi télesa z jiného nez prokazatelné nemagnetického
kovu : - intrakranialné

- intraorbitalne



Relativni kontraindikace

Klaustrofobie - strach z uzavrenych prostor

Prvni 3. mésice tehotenstvi - pouze Uzus, neni presné zjistén
vliv na plod

Piercing, tetovani = kovové partikule

Kloubni nahrady, osteosynteticky material a dentalni
implantaty méné nez 6 tydnu po implantaci, pokud neni
pisemné dolozena jejich MR kompatibilita

Stenty (cévni vyztuze), zilni filtry, kovovy embolizacni material
méné nez 6 tydnu po implantaci, pokud neni pisemné
dolozena jejich MR kompatibilita



Co hrozi pacientovi
s kovovym implantatem obecnée

* pohyb nebo dislokace

» ohrati (zejména velké nahrady kloubu) —
nebezpeci termického traumatu

* Nekvalitni vysetreni zatizené artefakty



Indikace k vysetreni MR

* MR mozku

> nadorova onemocnéni

» zanétlivd onemocnéni - zvlasté pak demyelinizacni onemocnéni bilé
hmoty (roztrousena skleréza)

» Epilepsie

» cévni onemocnéni (malformace, aneuryzmata)
» neurodegenerativni onemocnéni

» vrozené vady

» hydrocephalus vSech typU

» bolesti hlavy

» onemocnéni hypofyzy a mozkovych nervi

» nasledky urazl hlavy, zvlasté se zamérenim na difusni axondlni
poranéni






MR patere
» degenerativni onemocnéni (ploténky, vazy, micha, misni nervy)
» metoda volby u nddorovych a zdnétlivych onemocnéni michy
» spinalni traumata — akutni vySetireni

MR muskuloskeletalniho aparatu

» vysSetfeni ramenniho, kolenniho, kycelniho, zdpéstniho, hlezenného
kloubu, ddle malych kloubd, jako jsou klouby ruky

» MR je suverénni pri vysetreni meniskl, vazu, chrupavek, sval(

» MR dokonce zobrazi zZlomeniny, které nejsou viditelné pri bézném
rentgenovém vysetreni nebo na CT(coz je umoznéno zejména
identifikaci edému)

» prukaz infekci kostni tkané (osteomyelitida) a nadord (metastazy do
kosti a kloubU



Kompresivni







MR v brisni a panevni oblasti
» dif. dg. jaternich lési
» dif. dg. tumorl pankreatu
» dif. dg. tumora ledvin
» staging tumort délozniho ¢ipku a endometria
» MR enterografie (u Crohnovy choroby)

» cholangiopankreatografie, tzv. MRCP (neinvazivni obdoba
ERCP)

» MRU (obdoba klasické IVU bez nutnosti podani k.)
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* Diagnostika chorob srdce a cév

» zobrazeni srdecniho svalu, srdecnich chlopni, stanoveni
funkcnich parametru

» viabilita myokardu u srdecnich infarktt a hypertrofické
kardiomyopatie

» MRA — vyhoda oproti klasické DSA je neinvazivita, neni
nutnost aplikace k.l., odpada poziti RTG zareni

- nevyhoda je nizsi rozliSovaci schopnost
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