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Radiologie je zakladni klinicky lékarsky obor, jehoz prvkem je zobrazovaci
diagnosticka Cinnost.

Rentgenoveé zareni je ionizujici elektromagnetické vinéni, proud fotonul, o
velmi kratké vinové délce (10-12— 1028 m).

Prirozenymi zdroji jsou hlavné hvezdy, umele |ze rentgenove zareni ziskat v

betatronu ¢i rentgenové trubici dopadem urychlenych elektronu na anodu
rentgenky.



Wilhelm Conrad Rontgen (27. 3. 1845 - 10. 2. 1923)
- némecky fyzik

> Vecer 8. listopadu 1895 pri svych pokusech
s katodovymi paprsky v temné komore zjistil,
ze pri elektrickem vyboji ve vybojove trubici,
ktera byla uzaviena do silneého cerného
kartonu, stinitko pokryté vrstvou kyanidu
platinobarnatého svetéelkuje a to 1 na
vzdalenost 2 metrd. Pfi  naslednych
experimentech Rontgen zjistil, Zze se
v zavislosti na tloustce stinitka meni svétlost
obrazu na fotografické desce.

> Pri experimentech takto zobrazil kostru ruky
sve zeny. Rontgen tak ziskal prvni rentgenovy
snimek vSech dob. V roce 1896 byly
paprsky X na jeho pocCest pojmenovany
rentgenovymi.

> V roce 1901 mu byla za objev rentgenoveho
zareni udeélena prvni Nobelova cena za
fyziku.



Princip vzniku RTG zareni

> zdroj rentgenoveho zareni: rentgenka neboli Coolidgova trubice
(sklenené evakuované trubice obsahujici wolframovou anodu a
zhavenou katodu).

> Na elektrody je privadeno vysoke napéti (fradové 10-100 kV).
Vysoka teplota katody umoznuje termoemisi elektronu, které jsou
privadénym napétim vysoce urychlovany a dopadaji na anodu. Tam
prudce ztraceji svou kinetickou enerqii, ktera se méni z 1 % v
energii emitovanych fotonu rentgenoveho zareni a z 99 % v teplo.

> Anoda musi byt intenzivné chlazena vodou nebo rotaci, pri které se
neustale méni misto dopadu elektronového svazku. Charakteristicky
zvuk provazejici rentgenové vysSetfeni je zpusobovan pravé rotujici
anodou.



svazek zareni

1 - sklenéné pouzdro

2 - katoda

3 - médény nosic anody

4 - sklonény wolframovy terc

Schéma rentgenky




» Zareni absorbované v organismu ma negativni ucinky, které jsou
podmineneé excitaci a ionizaci atomu hmoty.

Deterministické — uCinky prahove, po prekroCeni prahové davky
vzrusta mira poskozeni s velikosti davky (akutni nemoc z ozafeni,
poSkozeni kuze, oCni CocCky...).

Stochastické — ucCinky bezprahové, s rostouci davkou roste
pravd&podobnost jejich vyskytu. Uginky pozdni. Nejzavazngjsi -
vznik zhoubnych nadoru, genetické zmény.

> Na zareni nejcitlivejSi - délici se bunky.

> Detska tkan citlivejsi k ucinkum zareni (mensi zralost tkane, vetsi
obsah vody, vetsi rozsah hemopoeticke tkane).
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Dokument je urcCen:

> Kk pouziti vSemi zdravotnickymi pracovniky opravnénymi k odesilani
pacientu na vysSetfeni zobrazovacimi metodami

> nemocni¢nim |ékafum i Iékafum primarni péce

> Cilem je zajistit, aby vsechna vySetreni byla dobre oduvodnéna a
optimalizovana, a tim prispet k efektivnejSimu vyuziti drahe
zobrazovaci techniky a zejmena k redukci
lekarskeho ozareni pacientu.

> K vyzadani vysetreni zobrazovacimi metodami (radiologickym
vySetfenim) je nutna zadanka.

> Zadanky maji byt vypinény pfesné a d&itelng, aby se predeslo
jakémukoliv omylu. Jasné uvést duvody k vySetfeni a dostatek
klinickych ddaju, aby mohl byt klinicky dotaz zodpovézen
radiologickym vysSetrenim.



Prumerne efektivni davky pri
nekterych vysetrenich

Vysetreni ( zdroj) Efektivni davka
Prirodni pozadi prameérné 2,2 mSv/rok
(vCR 3,5
mSvV/rok)

RTG koncetin a kloubu ( mimo kycel) mené nez 0,01 mSv
(kyCel 0,3 mSv)

RTG hrudniku 0,02 mSv

RTG lebky 0,07 mSv

RTG patere hrudni, bederni 0,7 mSv, 1,3 mSv

RTG bficha 1 mSv

RTG kycli, panve 0,3 mSv, 0,7 mSv

VU 2,5 mSyv

Vys. zaludku, stfeva - skiaskopie 3-7 mSv

CT hlavy, hrudniku, CT bricha 2,3 mSy, 8 mSy, 10 mSyv.

Scintigrafie skeletu 4 mSv



Skiagrafie

Staticka zobrazovaci metoda, ktera vyuziva RTG zareni. Pri snimkovani
prochazi svazek zareni vySetfovanou oblasti, absorbuje se v zavislosti
na slozeni vySetrovanych tkani.

RTG obraz:

dvourozmérny (zhotovuji se 2 snimky ve dvou na sebe kolmych
projekcich)

sumacni (informace o vSech tkanich, kterymi zafeni prochazelo)

tkane, které absorbuji vice zareni vytvareji na snimku zastineni, tkanée
meneé absorbujici zareni projasneni.

Klasické snimkovani (kazeta s filmem)
Digitalni snimkovani - nepfima digitalizace (fosforova folie)
- prima digitalizace (snimaci detektory)



Klasicke snimkovani

Rentgenovy film

>

po expozici zarenim vznika latentni obraz. NejCastéji se vyuziva
foliovych filmu s fotografickou emulzi, které jsou ulozeny mezi
zesilovacimi foliemi. RTG zareni dopadajici na tuto folii vyvolava
fluorescenci a vyznamné zesiluje ucCinek zareni na film. Film se
nasledné vyvola stejnym postupem jako ve fotograficke praxi.

Nevyhodou je fotochemicke zpracovani a s tim souvisejici vybaveni
(komora, vyvolavaci automat, chemikalie), ale | souvisejici jevy
(skladovani a evidence snlmku potreba likvidace zpracovatelskych
roztoku atd.). Snimky se nekdy dodateCne digitalizuji pomoci
bubnoveého nebo plosneho skeneru. Tim se umozni jejich ukladani v
elektronické podobé a dodatecna uprava.

Vznikly obraz je negativem, na kterém se projevuji struktury téla
projasnénim a zastinénim. Struktury absorbujici vice zareni
vytvareji jasnéjsi mista, struktury absorbujici méne zareni vytvareji
tmavsi mista (diky negativu).

Vyhodnoceni snimku se provadi pomoci negatoskopu —pfistroje,
ktery vydava homogenni intenzivni svetlo.



Neprima digitalizace

Pametoveé folie

>

>
>

nékdy také nazyvané fosforove folie (neobsahuji prvek fosfor, ale
mikrokrystaly na bazi Csl).

Zaznamu obrazu se dosahne po expozici rentgenovym zarenim.

Postupnym skenovanim jednotlivych bodu félie ervenym laserem
se elektrony prevedou zpet; pritom pohlcena energie se vyzafri ve
formé modrého zareni, umerného intenzite exponujiciho
rentgenového zareni. Zareni se sejme a digitalizuje. Jde o
analogovy zaznamovy system.

S folii se zachazi podobné jako s filmem, je vSak opakované
pouzitelna (az 10 000x); zaznamenany obraz lze vymazat
intenzivnim svétlem. Pro ziskani pouzitelného snimku je treba
zaznamenany obraz vizualizovat ve cteCce (skener). Pro tuto
neprimou metodu digitalizace ze ujalo oznaceni CR (computed
radiography).



Prima digitalizace

> DR (direct radiography; neékdy také DDR — direct digital radiography)
je zalozena na zaznamu obrazu pomoci snimacich detektora.
K detekci se pouzivaji polovodiCove systemy (flat panel detectors),
které prevadeji obraz vznikly expozici rentgenovym zarenim pfimo
na viditelny zaznam.
> Vyhody: rychlost - digitalni obraz za 2 sekundy po expozici
snadna uprava obrazu

mobilita: s prenosnymi flat panely Ize snadno snimkovat

pfimo na lUzku nebo transportnim voziku bez nutnosti
prekladani pacienta na vySetfovaci stul

Setrnost: nizSi davky zareni
bezproblémovy prenos dat a archivace

ekonomika: odpada veSkera prace s kazetami, nevyzaduje
zadny spotrebni material



>
>

RTG lebky

AP a bocCna projekce
Indikace:

Urazy poranéni hlavy jsou u déti relativné Casta; ve vetsine pripadl nejde
0 vazna poraneni: zobrazovaci postup ani hospltallzace nebyvaji nutné. Je-
i v anamneze ztrata vedomi, jsou-li pfitomne neurologicke priznaky (netyka
se jednorazoveho zvracenl) nebo je-li anamnéza neprimérena Ci
nekonsistentni, je namisté zajistit zobrazeni. CT je nejjednodussi metodou
jak vyloucit vyznamné poskozeni mozku. Je-li podezrfeni na poskozeni
MOozku nesouvisejici S Urazem, je namisté provést prosty snimek lebky jako
soucast vysetreni skeletu.

Abnormalni vzhled hlavy — hydrocefalus, poruchy svu

Hydrocefalus - nutno zobrazit cely priabéh VP shuntu— rtg lebky, rtg krku,
hrudniku , bficha

Bolest hlavy — u déti neni RTG indikovano rutinné ( u dospélych RTG
lebky, C patere, PND), mél by se proveést pokud potize pretrvavaji nebo jsou
spojeny s dalSimi klinickymi pfiznaky



RTG PND

polo)axiélnl' (Watersova) projekce (vstoje, vleze prevazné u malych
deti
neni indikovano u déti pred 5. rokem veku, PND malo vyvinuty

Indikace:
Sinusitis (u déti nejCastéji zanetlive postizeni Cichovych dutin)

ztlusteni sliznice muze byt normalnim nalezem u malych deti



RTG pyramid

prosté snimky maji screeningovou hodnotu, mnohem podrobngjsi
zobrazeni spankovych kosti je na CT

vzdy vySetreni obou stran

hodnotime pneumaticky systém spankovych kosti

(t. transparence, kontury a tloustku mezisklipkovych sept)
* posuzujeme Sifku vnitifnich zvukovod

 destrukci

- osteolyticka loziska

* [inie lomu

Indikace: vrozené anomalie, zanety, parezy n. facialis ( V
soucasnosti vytesnuje HRCT- trauma, tumory)



RTG plic a srdce

» zadopredni proj., event. boCna projekce vestoje, vleze pfi imobilizaci
pacienta, v inspiriu pfi zadrzeni dechu

> Indikace:

Akutni infekce nitrohrudnich organu - snimky na pocatku onemocnéni a v jeho
prubéhu jsou indikovany pfi pretrvavani klinickych pfiznakd nebo u tézce
nemocného ditéte.

RTG obraz neni vzdy v souladu s klinickym stavem pacienta — RTG obraz
se opozduje (pfi obvyklém prubéhu nema smysl vySetrovat

v intervalech kratSich 10 dnu)

Zvazeni indikace snimku plic u hore€ek neznameého puvodu !!!



Recidivujici produktivni kasel - déti s recidivujici infekci dychacich cest mivaji obvykle na
snimku normalni nalez (az na pripadné ztlusténi bronchialni stény). Rutinni kontroly
snimku nejsou indikovany, pokud se pfi uvodnim vySetreni neprokazal plicni kolaps.

Podezieni na cystickou fibrézu vyZzaduje odeslani k specialistovi. Postizeni
tracheobronchialniho stromu (vylouceni bronchiektazii) a plicni tkané poté nejlépe
zhodnoti HRCT .

Vdechnuté cizi téleso (podezfeni) - u déti pfi recidivujicich aspiracich nutno
vyloucit vrozené malformace travici trubice nebo funkéni anomalie

Sipot, hvizdot, stridor (akutni, déle trvajici) - déti s astmatem mivaji obvykle
normalni snimek az na ztlusténi stény bronchd. Pfi nahlém nevysvétlitelném
sipotu je snimek indikovan, mize jit o vdechnuté cizi téleso

Uraz hrudniku s podezienim na PNO, hemotorax, kontuzi plic



RTG bricha

> V AP proj. vleze horizontalnim paprskem a vstoje (ve visu), laterogram

> Indikace:
Akutni bolest bficha (obstrukce?, perforace?) — znamKky ileu
Tri nejCastéjSi chirurgické naléhavé pripady u déti s akutni bolesti bficha jsou
uskfinuta inguinalni hernie, invaginace a akutni apendicitida. Az 64 % ze vSech
netraumatickych akutnich bolesti bficha détského veku ma extraabdominalni
pricinu.
Spolknute cizi teleso
VVV GIT (atrézie duodena, anu, branicni kyla)
Zacpa — u deti nad 1 rok alespon 3 vyprazdnéni za tyden. 95 % déti s obstipaci
trpi funkCni zacpou.
Syndrom jiného onemocnéni !!! (dif. dg. M. Hirschprung).
Prukaz kalcifikaci (zluénikove konkrementy, urolithiaza, chron. pankreatitida)
Hmatny utvar v brise, MP
Poranéni bricha (traumatické zmény skeletu)



RTG skeletu

Traumata

> RTG snimek ve dvou na sebe kolmych projekcich
> Specifika u déti

- nejCasteji v oblasti predlokti, lokte a klicku

- velka schopnost remodelace

- zfidka poranéni vazu ¢i luxace

- u déti se vyskytuji nékteré typy zlomenin, které v dospélosti
nevidame

Zlomeniny typické pro detsky vek:
. separace epifyz a epifyzarni zlomeniny
zlomeniny z ohnuti — jsou zradné, neni vidét linie lomu, kosti
jsou ,pouze” ohnuty — tzv. bowing zlomeniny

zlomeniny typu vrbového proutku — fraktura kosti bez
poruseni periostu — tzv. greenstick zlomeniny

kompresni, ,,torus“ zlomeniny



Netraumaticke indikace

bolest, otok koncetiny (osteomyelitis, asepticka nekréza, primarni
kostni nadory, metabolicka onemocnéni kosti, revmatické choroby...)
VVV (polydaktylie, syndaktylie, brachydaktylie, synostozy...)

urceni kostniho véku (poruch rustu) - korelatem hormonalni situace
jedincu s neukonéenym skeletalnim linearnim rustem a je tak
presnym ukazatelem jejich biologického veéku



Skiaskopie

dynamické vySetreni umoznujici sledovani RTG obrazu v realném
case
uziva se k vySetrovani dutych organu po aplikaci kontrastni latky

vysetreni:

monokontrastni — pouziti pouze pozitivni Kk.l.
dvojkontrastni — kromé pozitivni k.l. se poda i negativni k.1.
u deti predevsSim monokontrastni vysetreni

vzhledem k davce zareni na bfiSni oblast u divek ve fertilnim véku je
snaha dodrzovat tzv. ,pravidlo 10 dnu“ - vySetfeni provést v prvnich
10 dnech od zacCatku menstruace



TvpV. kontrastnich latek pouzivanych. pri SKiaskopli:

1.  Negativni: vzduch (irrigografie), methylceluléza (enteroklyza)...

2. Pozitivni:

> Baryova suspenze:

- zakladni slozkou je siran barnaty BaSO, ve formé suspenze, slouzi
kK vyS. lumen GIT
nevstrebava se z GIT, proto neni toxicka

>  Jodoveé kontrastni latky:
organicke slouceniny jodu
u déti se pouzivaji vyhradné neionické jodové preparaty (nizsi riziko
alergické reakce)
pro i.v. pouziti, ale i k vysSetreni travici trubice pri podezreni na
perforaci, pfi aplikaci k.l. do dutin, moCoveho mechyre...



Pravidla podani jodove K.I. I.V.:

znalost anamnézy pacienta - alergie na jod, medikace -
hyperthyredza, antidiabetika...

renalni funkce - hladinu kreatininu, urey
dostateCna hydratace pacienta
premedikace - 2 tablety Dithiadenu
pacient musi byt nalacno



Typy skiaskopickych vysetreni:

>  \VysSetreni travici trubice
>  \VysSetreni mocoveho systemu

>  Ostatni skiaskopicka vysetreni (nastrik katetru —
napr. CVK, arthrografie, fistulografie ...)



Vysetreni travici trubice:

Pasaz jicnem
Pasaz GIT
Enteroklyza
Irrigografie



v. Pasaz jicnem, GIT
u déti monokontrastni morfologickeé i funkcni vySetfeni

peroralné podame Kk.l. — baryova suspenze, pfi podezreni na perforaci
- zfedéna jodova k. I.

sledujeme plynulost polykaciho aktu, peristaltickou vinu jicnu, prichod
k.l. kardii, zhodnoceni reliefove 1 odlitkové naplné zaludku, rychlost
jeho vyprazdnéni; charakter duodena a plnéni kliCek tenkého streva

sledovani pruchodu k.l. travicim traktem v €ase - snimkovani v dobé
podani k.l., za 1 hod., 3 hod. a za 24 hod. od zaCatku vysSetreni

priprava pacienta — pouze nalacno



Indikace — pasaz jicnem:

vrozene vyvojove vady jicnu — atrézie, pravostranny aortalni
oblouk...

polykaci obtize — dyskoordinace polykaciho aktu
gastroesophagealni reflux, opakované zvraceni

sekundarni stendzy jicnu (po poleptani jicnu, pozanétlivé stendzy...)
podezreni na cizi téleso v jicnu

divertikly jicnu

nadory jicnu

Indikace — pasaz GIT:

u novorozencl — podezieni na nepruchodnost travici trubice
(stendzy, atrézie tenkého streva)

k vylou€eni vrozenych vad — Ladduv sy, malrotace stfeva, sy.
uzkého levého tracéniku u novorozencu...

k vylouCeni branicni hernie

dyspepsie — k vylouceni zaludecCniho Ci duodenalniho viedu
bolesti bricha nejasné etiologie

nadory traviciho traktu



v Enteroklyza
dvojkontrastni vysetreni tenkého streva
nosem se zavede sonda do oblasti duodenojejunalniho ohbi

poté se sondou poda pozitivhi kontrastni latka - baryova suspenze
(vytvori odlitkovou napln stfeva), nasledné negativni k.. -
methylceluléza (vytvofi reliéfovy obraz)

dukladna pfiprava pacienta nutna — 2 dny pFfed vySetfenim
bezezbytkova strava, omezit maso a mlécné vyrobky, popijet dostatek
tekutin, v den vySetfeni je pacient od pulnoci laény, rektalné cipek,
vetSi déeti popiji Fortrans

Indikace:

Crohnova choroba - ke stanoveni délky postizeného uUseku,
stanoveni event. pritomnosti stendzy Ci fistul

malabsopcni syndromy (coeliakie)

podezfeni na vrozeneé vady tenkeho streva — stenozy
Meckeluv divertikl

obstrukce tenkého streva

nadory tenkého streva



v |rrigografie
- u déti provadéno monokontrastné

- zavedenou rektalni rourkou se plini jednotlivé oddily tlustého streva,;
pfi vySetreni snaha zobrazit i appendix vermiformis, event. pruchod
k.l. do terminalniho ilea

- priprava pacienta — pacient musi byt dostateCcné vyprazdneny —
malé déti nalevy — rano | veCer pred vysetrenim; vetsi deti Fortrans

Indikace:
- U novorozencu k prukazu mikrokolon (pf. u cystické fibrozy)

- podezreni na vrozené vady tlustého streva (atrézie, stenozy,
anorektalni malformace...)

- pooperacni stavy

- zmena rezimu vyprazdnovani — nejCasteji zacpa - k vylouceni M.
Hirschprung

- enkopréza

- polypy tlustého streva

- tumory tlusteho streva



> Vysetreni mocoveho systemu :

v Intravenozni vylucovaci urografie (IVU)
v MikCni cystouretrografie (MCUG)
v Ascendentni pyelografie (u deti se témer neprovadi)

v Nastrik nefrostomie (cileny nastrik DS ledviny
nefrostomickou kanylou zavedenou do ledvin. panvicky)



v Intravenozni vylucovaci urografie (IVU)

skiaskopické vysetreni duteho systému ledvin — k posouzeni
morfologie a vyluCovaci funkce

soucasti vysetreni je prosty snimek bricha — k vyloucCeni
patologickych kalcifikaci

nasleduje i.v. podani jodoveé kontrastni latky

snimky v pravidelnych intervalech v 7.,14. a 21. minuté

event. pozdni snimky dle vyluCovani ledvin — protrahovane
vyluCovani pfi hydronefréze, stagnaci k.l. nad pfekazkou, po
traumatech...

Indikace:

vrozené anomalie vyvodnych mocCovych cest — zdvojeny DS,
dystopie ledvin...

prokazana dilatace DS pri UZ vysetreni — ke zhodnoceni tize a
presné lokalizace dilatace

po probéhle renalni kolice — pr. pfi urolithiaze — lokalizace
konkrementu

hematurie
tumory ledvin — vztah k DS, tumory moCového méchyre



v Mikcni cystouretrografie (MCUG)
- skiaskopické funkéni a morfologickeé vysetfeni moCoveho méchyie a
uretry

- zacevkujeme pacienta, zavedenou cévkou plnime mocCovy mechyr
K.1.

- snimky zhotovujeme pri plnéni moCoveého méchyre a pri mikci pod
skiaskopickou kontrolou

- hodnotime - tvar a ulozeni moCového mechyre

- tvar a siri uretry

- charakter mikce

- pfitomnost VUR

- reziduum po mikci

Indikace:
- opakované infekce mocC. systému
- podezreni na vesicoureteralni reflux (VUR)

- vrozeneé anomalie moC. mechyre a uretry (divertikly moC. méchyre,
chlopen zadni uretry, sinus urogenitalis...)

- stendzy uretry — pourazove, pooperacni...



Ostatni skiaskopicka vysetreni :

Nastrik katetru (pf. CVK) — podani jodové k.l. do lumina katetru - k
prukazu prichodnosti katetru

Artrografie — aplikace maleho mnozstvi k.. do kloubni stérbiny —
posouzeni kloubni chrupavky, event. repoziCni prekazky

Sialografie - podani jodové k.l. do duktd slinné Zlazy, pfi podezfeni na
obstrukci slinnych vyvodu, systémového onemocnéni pojiva...

Fistulografie - aplikace jodové k.l. do pistéli nebo preformovanych
dutin, zobrazeni jejich souvislosti s okolnimi organy...

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie — za
pomoci gastroskopie se cilene poda k.l. do d. choledochus k zobrazeni
zluCoveho stromu, zluCniku a d. pankreaticus



CT (vypocetni tomografie)

Princip : snimani rentgenoveho zareni prosliého télem pacienta systémem

detektoru. Zareni se v téle zeslabuje na podkladé ruznych hustot tkani (Cim
hustSi je tkan, tim vétSi zeslabeni Cili pohlceni zareni), dle intenzity proslého
zareni je pote kazde tkani prifazen urcCity stupen na skale sedi.

metoda tomograficka, tzn. prezentujici obraz konkrétni (typicky

transverzalni) vrstvy vySetfovaného objektu o predem definované tloustce,
ktera je dana kolimaci primarniho svazku zareni.

Vysledny obraz je poskladan z vétSiho mnozstvi jednotlivych fezt kolmych na

dlouhou osu téla.

Soucasti CT pfistroje jsou: tzv. gantry, coz je prstenec (prumér 70 cm), ve

kterém je soustava detektoru a rotujici rentgenka; vysetrovaci stul (nosnost
pouze 130 kg), na kterém pacient lezi a ktery postupné projizdi gantry;
ovladovha a vyhodnocovaci c¢dast s  vypocCetnim = systémem.



Princip CT

> Je zaloZzen na mereni absorpce rentgenového
zareni tkanemi lidského téla s pouzitim mnoha
projekci a nasledného pocitaCoveho zpracovani
obrazu.

> Rentgenka emituje uzce kolimovany svazek zareni
ve tvaru vejire, ktery prochazi vySetrovanym
objektem a je registrovan sadou detektoru
premeénujicich prosla kvanta rentgenoveho zareni
na elektricky signal, ktery je digitalizovan a dale
Zpracovavan.

> Komplet rentgenka — detektory vykonava béhem
expozice synchronni pohyb okolo vySetfrovaného
objektu tak, ze rentgenka je vzdy na protilehlé
strané vysetfovaného objektu nez detektory.




Béhem let vzniklo nékolik generaci CT pfistrojl
- vzdy zkracena doba skenovani
- zvySen pocet detektoru
- snizena doba rotace rentgenky

> Kontinualni jednosmérnou rotaci systému rentgenka — detektory umoznilo
zavedeni tzv.,slip - ring technology®“. Pevné kabely jsou zde nahrazeny
systémem po sobé klouzajicich kontaktt a prstencu z vodivého materialu.
Tento technicky prvek umoznil rychlé rozsSifeni revolucniho, tzv. spiralniho,
presnéji helikalniho zpusobu skenovani (helix = Sroubovice, spirala=plosna
kfivka).

> Zasadnimi vyhodami spiralnino CT vySetfeni je jednak skuteCné
volumetricke, a nikoliv ,vrstvove® ziskavani obrazovych dat, jednak podstatné
zkraceni celkoveho skenovaciho Casu. Proto je mozno vysSetfit znacny
kraniokaudalni télesny rozsah pri jediném zadrzeni dechu nemocného,
optimalne Casovat skenovani po i.v. podalni k.l. a provadét vysoce kvalitni
obrazoveé rekonstrukce.

> Dalsim obrovskym technologickym pokrokem_ na poli spiralniho zpusobu
skenovani bylo zavedeni systémi s nékolika Fadami detektoru
(MS/MDCT) vedle sebe, coz umoznilo souCasné ziskavani obrazovych dat z
vice vrstev v ramci jediné otoCky rentgenky, vysSi rozliSeni, kratSi Cas
vySetfeni, rekonstrukce.



Hounsfieldova stupnice

> Dva fixni body:
—1000 HU odpovida absorpci vzduchu
0 HU — odpovida absorpci destilované vody

Rozlozeni denzit biologickych tkani je znaCneé nerovnomerne.
VétSina mekkych tkani vykazuje denzity v relativne velmi uzkem
rozmezi, vyjimkou je pouze tukova tkan se zapornymi hodnotami
cca —100 HU. Denzity spongiozni kosti presahuji +100 HU,
kompakta vykazuje denzity vyssi nez cca +300 HU.



Podani kontrastni latky pri CT vysSetreni — zpusoby aplikace

YV V V V

intravaskularni — intravendzni, intraarterialni
peroralni

intrathékalni

Intrakavitalni

Duvody pouziti K.1.:

Nativné se denzita mékkych tkani, parenchymatoéznich organu a
cévniho systému liSi jen malo, aplikuje se ke zvyraznéni jejich
kontrastu.

Vyznamné je nitrozilni podani kontrastni latky v diferencialni diagnostice
nadorovych onemocneni.

Kontrastni napli cév je nezbytna pfi CT zobrazovani onemocnéni
kardiovaskularniho systému.

Po vylouCeni ledvinami dovoluje zobrazit duty systém, mocCovody a
mocovy méchyr a posoudit tak jejich morfologii, patologické procesy
vCetné poruch vyluCovani.



Priprava pacienta pred CT vysetrenim

Pred CT vySetfenim bez aplikace kontrastni latky - t.j. CT patere,
vedlejSich dutin nosnich, HRCT plic - neni nutna zadna specialni
priprava.

Pred CT vySetrenim bficha a panve je tfeba naplnit travici trubici
kontrastni latkou, aby byla dobre odlisitelna od ostatnich struktur.
Podle pozadované oblasti vySetfeni (horni bficho, panev a pod.) pije
pacient vodou rozredénou kontrastni latku (Micropaque CT).



Indikace - obecne

V akutnich (neodkladnych) indikacich pouzivame CT predevSim pro
zobrazovani hlavy - mozku pri cévnich mozkovych prihodach a
urazech hlavy, nebot velmi dobre zobrazi nitrolebni krvaceni.

Spolehlivé zobrazi i urazové zmény organu hrudniku, bficha, panve |
zlomeniny kosti. DalSi dulezZitou akutni indikaci CT vySetfeni je
podezieni na choroby aorty, jako je vydut nebo dissekce (odtrzeni
vystelky) aorty.

Kontraindikace: nativni CT - téhotenstvi (relativni)
kontrastni CT- alergie



CT mozku

> Indikace;
v Neurokranium

Traumata (nejCasteji pady a dopravni nehody)
Kraniosynostozy

Posthemoragicky hydrocefalus, hypoxicko - ischemické poSkozeni
mozkové tkane€, syndrom nitrolebni hypertenze, neurologicke
Indikace — bolesti hlavy, epilepsie, hluchota, podezieni na nadorove
onemocnéni, cevni malformace, zanétliva onemocnéni, méstnani
na ocnim pozadi, vrozené vyvojové vady.

v Splanchnokranium

Traumata

Nadorova onemocnéni, cévni maformace, zanétliva onemocnéni,
onemocnéni PND, orbitalni Iéze

Symptomy od stfedniho a vnitfniho ucha - HRCT



< X X\ X\ VY

CT krku

Indikace:
Hematoonkologicka onemocneéni

Zaneétliva onemocnéni — retrofaryngealni absces ...

Vrozené anomalie
Nadorova onemocnéni organu krku



< X X\ X\ VY

< X

CT plic a mediastina

Indikace:

Hematoonkologicka onemocneéni
Onemocnéni thymu

Zanétliva onemocneni

HRCT — komplikace onkologické Ié€by — oportunni infekce,
mukoviscidoza, neobjasnene choroby plic

Onemocnéni srdce
Traumata



N X X\ X N\ YV

AN

CT bricha

Indikace:

Traumata

Onkologicka onemocnéni

Portalni hypertenze

CT angiografie — aneuryzma brisni aorty, tromboza zilniho systému

Zanétliva onemocnéni — Crohnova choroba, akutni a chronicka
pankreatitida, pooperacni stavy

Akutni krvaceni z GIT



< X X\ X \ \ Vv

CT skeletu

Indikace:

Traumata

Kongenitalni anomalie a malformace
Sekundarni deformity

Nadorova onemocnéni skeletu
Zanétliva onemocnéni

Nezanétliva onemocnéni — akutni a chronicka bolest zad - protruze,
herniace



Angiografie

- intervencni vySetfovaci metoda, ktera zobrazuje cévni systém a prinasi |
dulezité informace o hemodynamice vySetfenych oblasti. Dala zaklad
katetrizaci zlu€ovych, mocCovych, zazivacich a dychacich cest.

Indikace :

> Smrt mozku - k. |. pfi vstfiku nesmi pronikat dale nez k ,bazi mozkove®.
PIni se pouze extrakranialni usek tepen zasobujicich mozek.
Napln karotickych tepen nezasahuje kranialné pres uroven canalis

caroticus.

> Nejasné nalezy pfi MR AG a CT AG (cévni malformace)

> Angiografie s predpokladanym navazujicim endovazalnim terapeutickym
vykonem

> AG u vybranych typu nadoru



