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Zobrazovaci metody
Rozdeleni, principy a vyuZziti

Petr Nadenicek
Radiologicka klinika, FN Brno

2013- vSeobecna sestra + porodni asistentka 1 ro¢nik
Prednaska prezenc¢ni forma, UKB,A9, KUK, 324, Kamenice 5, 10.20-12h




Rozdeleni metod

» skiagrafie
» skiaskopie
» angiofrafie
» CT

» MR

» mamografie

> dozimetrie
> Uz






Rtg zareni

zareni - , kratke az velmi
kratke vinove délky
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/cd/Historical_X-ray_nci-vol-1893-300.jpg

Rtg zareni

*vznika v elektronovych atomu

zavisi na vilnove delce — ¢im kratsi
vin. délka tim vEtsi energie

* lonizuje , prostfednictvim
sekundarnich el.

ezafeni - charakteristicke, brzdné



Rentgenka

e katoda — vlakno, zhavici proud, T az
 katoda el—, el. pole mezi k. a a. urychluje
el




Rentgenka

e steynosmerne napéti 10 — 500 kV

e anoda — studena, meédény blok, terCik (Wofiram,
Molybden)

* cmiIse
energeticke zareni—

energeticke zareni —




RTG hrudniku

» Zadoptedni projekce




intersticialni postizeni R pneumotorax

neumonektomie . Ll
P f ' plioc - sarkoiddza

metastazy oboustranna lymfadenopatie 4
l ' atelektaza



Lebka — zadopre

-~ -F"':_"“'J“_" ol
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nos a celo se dotyka kazety

paprsek prochazi protuber. occipitalis
kolmo ke kazeté.




Fromal crest

Lebka — zadopredni projekce

Sagittal suture
N

Granular pits
Lambdoid suture

Inner table
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Sphenoid plane
.- Supracrbital margir

Hypophyseal fossa ~.
{floor) . Lasser wing

~ Frontozygomatic
" suture

—— Superior orbital
fissure
~ .. Pneumatization of
tamporal bone

™ Petrous ridge
™~ Zygomatic arch

Medial wall of orbit —~

Bony ethmoid cells ——

Foramen rotundum —

~
™~ Innominate line

Maxilary sinus —
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Mastoid cells

—

Nasal septum -~
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Mastoid process

Styloid process 7

Atlante-oceipital articulation
hS
Trangverse process of atlas
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Inferior nasal concha
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Mandibular angle

Mandibular angle ’
Maxilla {lateral contour)

Nuchal plane ! Lateral atlanto-axial articulation

Odontoid process of axis Arch of atlas

Mental protuberance




Hypophyseal iossa
Anterior clifuid process /

. ! Posterior clinoid process of dorsum sellae
Groove for spheno parietal sinus / /

Coronal suture

Diplos of frontal hone
External layer of frontal bone )
~

Internal tayer of frontal bone.
Greater wing of sphencid bone N

Orbital part of frontal bone

Crista gaili

Sphenoid plane

Frontal sinus .
Cribriform plate of ethmoid bone -

Frontozygomatic suture -
Ethmoidal cells
Nasal bone
QOrbit {contour)
Frontal process of zygomatic bone
Tubercle of sella turcica — ~
Sphenoid sinus {wall) -
Maxilary sinus {roof) —~
Zygomatic process of maxila (ipsilateral)
2Zygomatic process of maxilla (contralateral) -
Anterior nasal spine — -
Corenoid process of —
mandible
Hard palate — 7

Vomer -~ |
Posterior nasal spine ~

Nasal part of pharynx ~

Soft palate
Oral cavity ~

Mental protubarance *

Hyoid bong

Groove for the middie meningeal artery
7 (dorsal main branch)

Canals for dipleic veins
/

.- Clivus

_- Petrous ridge

- External
accustic pore
{right and left)

- Lambdoid
suture

- Sigmoid sinus
(anterior contour)

= Qccipital spur {variant)
— 7 — Foramen magnum

- Mastcid process

Condylar process of mandible
(contralateral)

™ Posterior tubercla of atias
Odontoid process of axis
4 ~ Spinous pracess of axis
™ Anterior arch of aflas

"™ Mandibular angle (ipsilateral)

| Mandibular angle (contralateral}
Condylar process of mandible (ipsilateral)




centralni paprsek sméfuje
vertikalné ve stredni rovine do
stfedu C patere

centralni paprsek
horizontalné ke stredu
na stred filmu



| S &

hrudnige

centraini paprselg_sr'néfuje kolmo
do stfedu Th patere v trovni
lopatek

centralni paprsek smeruje
vertikalné vertikélné do stfedu
hrudni kosti —
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centralni paprsek sméfuje kolmo
nad hranu kycle
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centralni paprsek smeruje na
stred L patere v urovni crista
lliaca -




centralni paprsek smeruje
vertikalne mezi spina ilica a
sponou




centralni paprsek smgfuje ve
Stérbinu asi-tem.pod ¢eskou




Hlezennt Kloub

g _—




entraini paprsek smeruj

riatiz, renEREN



centralni paprsek smeruje
15-20° kranio-kaudalné na
ramenni kloub

T

rotator .«
cuff
muscles

front view |\
of the shoulder

rear view|
of the shoulder
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IVU — vylucovaci urografie

» Kontrastni latka 1.v.

» Snimky
v'Nativ ‘o P
vZa7, 14,21 min.
5
v'Event.dopliujici 1%
projekce o

"I IVU = normalni nalez

IVU — intravendzni vylu€ovaci urografie
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Prosvec
Kontinualni sledoy




Indikace

» VySetteni GIT
» Kontrola pfi zavadéni katetru pi1 angiografii
» Kontrola pfi terapeutickych intervencnich vykonech

Kontraindikace

» Podezieni na perforaci travici trubice
» Cizi téleso
v'Vodnou Jodovou KL

v'Baryum zpusobuje mediastinitis a granulomat6zni
peritonitis



Vysetfeni GIT

» Hypopharynx

» Jicen — pasaz jicnem

> Zaludek a duodenum

» Tenké stfevo — enteroklyza
» Tluste stfevo - irigografie



Vysetreni HYPOFARYNGU

» Indikace:
- Dysfagie
- Odynofagie

Priprava

» 6 h pted vySetfenim:
v Nejist
v Nepit
v Nekoufit




Dvojkontrastni vysetreni

» Provadi se ve fonaci nebo pii zadrZzeni respirace se
zavienymi usty
v" Suspenze barya (BaSOx)
v Micropaque H.D. ORAL



Hodnoceni

» Symetrie struktur
» Kontura
> Koordmace polykamho aktu



Vysetifeni JICNU

» Indikace:
- Dysfagie, odynofagie
- Podezieni na hiatovou hernii

Priprava

» 6 h pted vySetfenim:
v Nejist
v Nepit
v Nekoufit




Postup vysetreni

» 2 ml Buscopanu 1i.v.
» Effervescentni prasek ~ Sumak
» Piti baryoveé suspenze - po douscich

» Pfi podezieni na hiatovou hernii vySetieni vleZe na
bfiSe v Trendelenburg. poloze



Jicen - normalni

» Morfologie jicnu, fundu a kardie zaludku
» Dynamické funkcni posouzent:
v Motilita jicnu
v Odlitkova napli

» KL

» Pozitivni
v’ Baryova suspenze - MICROPAQU)é'h. .
v" Redéni s vodou 1:1

» Negativni
v CO, - effervescentni prasek ~ Su







Vysetfeni ZALUDKU a DUODENA

(gastroduodena)

» Indikace:

v" Dysfagie dolniho typu

v' Dyspepticky syndrom horniho typu

v" Suspekce malignity

v’ Gastrofibroskopie selhala | STFESET oL hitiE
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Dvojkontrastni vysetreni - vyhody

» VyS§S§i senzitivita pii prikazu infiltrace submukozy a
stény Zaludku

v'nadory prorustajici z okoli, tumory a metastazy
submukozy

» Priukaz divertikla



Priprava

» 6 h pted vySetfenim:
v Nejist
v Nepit
v Nekoufit

Kontrastni latky

» Pozitivni — suspenze barya (Micropaque H.D. Oral)

» Negativni — CO, z effervescentniho prasku (Sumak)



Normalni n




\"AL " AV 4

Nejcastejsi paiQogické nalezy

"Karcino : :

. é 3 ;‘ f -
+ » Tumor (benigni, maligni).

» Hiatova hernie.

» Viedova choroba GD a
zanctliva onemocnéni
zaludeCni sliznice (dnes spiSe
doménou fibroskopickych
vysetreni).



Vysetfeni TENKEHO STREVA

Enteroklyza

Indikace:

» Suspekce M. Crohn (90%)
» Nadory (10%)



Enteroklyza

» Diagnosticky nejhodnotnéjsi metoda
» Dvojkontrastni vySetfeni

normaint nalez raee.

-




Enteroklyza - postup

» Nasalni zavedeni sondy po lokalnim znecitlivéni (Mesokain
gel) vsedé

» Naslepo do zaludku
» Pod RTG kontrolou na zac¢atek jejuna tésné za Treitztiv vaz

» Pumpou aplikace asi 300 ml baryoveé suspenze fedéné
vodou 1:2 (pozitivni KL), rychlosti 60-80 ml/min.

» Poté 0,5% roztok metylcelulozy (negativni KL) rychlosti
80-120ml/min., ktera vytlaCuje pozitivni KL aboralné, ta pak
zanechava na sténach klicek tenky film, navic sama
distenduje klicky (hypotonie bez pouziti Buscopanu).



Enteroklyza - vyhody

» KL se aplikuje ptimo do lumen tenkého stfeva
(vylou€eni sumace kli¢ek s naplnénym zaludkem a
duodenem)

» lze regulovat rychlost podani KL (zkraceni primérné
doby vySetreni)
» moznost hodnotit pasaz tenkym strevem

- hevyhody
» urcitd mira dyskomfortu pro pacienta
4 zavadéni sondy
v’ emetogenni efekt celulozy
v’ pouziti distinktoru



M. Crohn

Karcinoid %




Irrigografie

Dvojkontrastni vysetreni tlustého streva



Irrigografie - indikace

o™

> podezieni na 1ézi:
1. zanétlivou
2. funkéni

3. loziskovou (nej€. ulc. kolitis,
divertikulosa, kolorektalni Ca)



Irrigografie - postup

» Provadi se v hypotonii — Buscopan 1.v.
» Rektalni nalev — baryova suspenze 450-500 ml (pozitivni KL)
» Pod skiaskopickou kontrolou

» Nalev ukonCime po dosazeni kontrastni naplné za lienalni
flexuru

» Nasleduje insuflace vzduchu (negativni KL)

» VySetrovany se polohuje, aby se baryum volné rozprostielo po
celé délce kolon, vEetné céka. snimek celého colon

» Kolon se snimkuje po Castech (rectum, sigma, descendens, cekum +
ascendens, flexury + transversum)

» nakonec prehledny snimek celého colon



Nejcaste/Si patologické nalezy

ALY

Familiaehies
Nadory e
. ’ !/ ‘ " §' L} |
- benigni (polypy) Sew
- maligni 1,?
» Zanéty (colitis ulcerosa, M. Crohn) . -

> Divertikuloza traénik_u
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Princip CT tomografie

» Je zalozen na méfeni absorpce rentgenového
zareni tkanémi lidského téla s pouzitim mnoha
projekci a nasledneho pocitaCového zpracovani
obrazu.

» Rentgenka emituje Gzce kolimovany svazek
zareni ve tvaru veéjire, ktery prochazi
vySetfovanym objektem a je registrovan sadou
detektort preménujicich prosla kvanta
rentgenoveho zareni na elektricky signal, ktery je
digitalizovan a dale zpracovavan.

» Komplet ,rentgenka — detektory* vykonava
béhem expozice synchronni pohyb okolo
vySetfovaného objektu tak, Ze rentgenka je vzdy
na protilehl¢ strané Vyéetfovaného objektu nez
detektory.

« Pfistroje maji 300 — 600 detektor( Princip CT skenovani
usporadanych do &asti kruznice a - schemauchelzaatig
pokryvajicich pfi dané projekci cely rotacniho pohybHiTeli SIS

! detektora okolo vysetfovaného
Ob.lekt objektu

« Skenovaci Casy ze zkratily na 1-4s.




Princip CT tomografie

» V ramci jednoho ob&hu o 360.ziske’1 systéem bézné
400 — 700 projekcnich méteni absorpce danc¢ho

(e]

objektu z ruznych Ghlu.

» Vypocetni tomografie (stejné jako napt. ultrazvuk
nebo magneticka rezonance) predstavuje metodu
tomografickou, tzn. prezentujici obraz konkrétni
(typicky transverzalni) vrstvy

vysetfovancho objektu o predem
definovang¢ tloust'ce, ktera je
dana kolimaci primarniho

svazku zareni.




Spiralni skenovani

» Cely rozsah vySetfované oblasti je sniman jedinou
expozici, pr1 niz komplex rentgenky s detektory
vykonava vice kontinualnich rotaci kolem vySetrovaciho
stolu s nemocnym, ktery je rovnomerné posunovan skrze

gantry

LU



Spiralni skenovani

» Doba jedné otacky rentgenky o 360.56 dnes pohybuje od 0,5
do 2 sekund.

» Zasadnimi vyhodami spiralniho CT vysSetfeni je jednak
skutecné€ volumetricke, a nikoliv ,,vrstvové* ziskavani
obrazovych dat, jednak podstatné zkraceni celkového
skenovaciho Casu.

» Je mozné vySetiit znacny kraniokaudalni rozsah pfi jediném
zadrZeni dechu

LU



Detektory

» Systém s nékolika radami detektorii

» Umoznuje soucasné ziskavani obrazovych dat z vice vrstev
v ramci jedin€ otoCky rentgenky

Kolimace svazku zareni a sber dat z vice obrazovych
vrstev najednou - multidetektorové (multi-slice) CT




Detektory

zkraceni vySetfovaciho Casu,

pii stejném nebo dokonce i lepSim
rozliSeni (tloustce vrstvy).

BéZnée spiralni CT je schopno za danou
rotaCni periodu rentgenky (napft. 1 s)
pokryt kraniokaudalni rozsah 20 mm
dvéma navazujicimi 10mm vrstvami pii
stoupani (pitch) = 2.

u multidetektorového CT jsme schopni
za stejnou dobu obdrZet celkem osm
navazujicich Smm vrstev pti
ekvivalentnim stoupani = 8 (2 x 4 fady
detektoril), tzn. Ze i pfi polovicni tloust’ce
vrstvy se kraniokaudalni rozsah pokryti
zdvojnasobi.

Srovnani standardni a multidetektorové
technologie spiralntho CT vySetfeni.




» 1zotropni geometrické rozliSeni ve vSech tiech rovinach

» Tvorba diagnosticky rovnocennych multiplanarnich

(koronarnich a sagitalnich) obrazovych rekonstrukci

Plavodni axialni 1mm vrstva (a) a koronarni rekonstrukce s témeér identickym
geometrickym rozliSenim (b) z vySetfeni hrudniku multidetektorovym CT pfistrojem




Princip vystavby CT obrazu

Sada digitalizovanych tdajli o absorpci zareni vySetfovanym objektem, kterou
zaznamenaly detektory, byva oznacovana jako tzv. hruba data (,,raw data®).

Udaje o absorpci jsou transformovany v obrazova data, tj. do vysledného
dvourozmérného obrazu sestaveného z matice bodd.

Kazdy bod obrazové matice, tzv. pixel (z angl. picture matrix element) je vykreslen
v konkrétnim odstinu Sedi v zavislosti na absorpcnich vlastnostech odpovidajiciho
detailu tkan¢ v ramci vySetfované vrstvy.

Odstiny jsou vyjadieny tzv. Hounsfieldovym absorpénim koeficientem (tézZ
Hounsfieldova jednotka, CT ¢islo, Hounsfield unit = HU)

.....
-----
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Schematické znazornéni grafické
prezentace jednotlivych

obrazovych bodt — pixelt v obrazové

matici 3 x 3 bodu.

Odstinim sed: jednotlivych pixeld (vlevo)
odpovidaji naméfené hodnoty
absorpcnich koeficientd —

Hounsfieldovych cisel (vpravo).




Voxel

bod matice CT obrazu reprezentuje ve
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Hounsfielduv absorpcni koeficient

> Cim nizsi je absorpce zafeni
v daném voxelu, tim tmavsi
odstin odpovidajiciho
pixelu.
» PlosSe jednoho pixelu je
pfifazena jedna Ciselna
hodnota absorpcniho
koeficientu, cely pixel je
proto homogenni. 400 |

' Plice

* Voda ma denzitu rovnou nule
*Vzduch ma denzitu =1000 HU

' Vzduch




Postup CT vysetreni

1. urcenirozsahu oblasti zajmua
nastaveni orientace roviny vrstev

»  zhotoveni tzv. topogramu = prehledny

sumacni rtg snimek.
v neslouZi pro stanoveni diagnozy
4

ale k vybéru oblasti zdjmu a nastaveni
orientace vrstev.




Postup CT vysetreni

2. nastaveni skenovacich (akvizicnich) parametru

»  skenovaci parametry musime vhodn¢ nastavit pied zahajenim vlastniho
skenovani

»  Skenovaci parametry maji pfimy vliv na vyslednou podobu hrubych dat.
v napft. Sifka vrstvy = kolimace
v' posun stolu apod.

3. nastaveni obrazovych (rekonstrukcnich) parametru

»  Rekonstrukéni parametry zpravidla stanovujeme jiz pred zahajenim
skenovani

»  Miuzou se ménit 1 po skonceni skenovani.
»  (napf. velikost zobrazovaného pole, vypocetni algoritmus apod.)




4. nasledné zpracovani obrazu
(postprocessing) a zhotoveni
definitivni obrazové
dokumentace

»  muze poslouzit k upiesnéni
diagnosticke informace

»  napft. volba filtrace, zvétSeni obrazu,
meéreni vzdalenosti a denzity,

> zhotoveni rekonstrukci 2D, 3D

> kvalita rekonstrukci zavisi na
velikosti voxelu,

»  rekonstrukce MIP,VRT, CT angio...

MIP — projekce maximalni intenzity, z angl. maximum intensity projection
VRT - technika 3D rekonstrukce, z angl. volume rendering technique




Philips, Brilli
8 Feb, 2012 15;







MR - kontraindikace

Dnes jiz existuji i MR kompatibilni
kardiostimulatory

Kontraindikace < < relat. bezpecné

Absolutni
kontraindikace

Relativni
kontraindikace
(potencidlné
nebezpetng)

Bezpecné

Neni
kontraindikace

implantovany
kardiostimuldtor
nebo defibrildtor
(ICD)

stenty (cévni
vyztuZe), Zilni filtry,
kovowy embolizacni
materidl a okludery
méné ne? 6 tydnd
po implantaci,
pokud neni pisemné
doloZena jejich MR
kompatibilita

stenty (cévni
vyztuze), Zilni filtry,
kovovy embaolizatni
materidl a okludery &
a vice tydnd po
implantaci

pisemné potvrzeni
vyrobce implantatu
o jeho plné MR
kompatibilité
(kdekoli v téle
pacienta) s
pisemnym
potvrzenim
operatéra, ktery jej
implantoval

ponechané
elektrody po
deplantaci
kardiostimulatoru
nebo defibrildtoru

kKloubni nadhrady,
osteosynteticky
materidl a dentidlni
implantaty méné
nez & tydnd po
implantaci, pokud
neni pisemné
doloZena jejich MR
kompatibilita

kloubni ndahrady,
osteosynteticky
materidl a dentalni
implantaty & a vice
tydnd po implantaci,
bez znamek
uvalfiovani (bez
ohledu na pouZity
material)

nitrodéloZni téliska
(IUD)

aneuryzmaticke
cévni svorky
(klipy}, pokud neni
pisemné doloZena
jejich MR,
kompatibilita

kKloubni nahrady a
osteosynteticky
material se
znamkami
uvolfiovani

nahrady srdecnich
chlopni s wiimkou
cileng udané MR
nekompatibility

stenty (cévni
vyztuZe), Zilni filtry,
kovovy embolizacni
materidl a ckludery,
pokud lze pisemné
doloZit plnou MR
kompatibilitu (bez
ohledu na dobu
implantace)

elektronicke
implantaty
(kochlearni,
inzulinova pumpa
atd.), pokud neni
pisemné doloZena
MR kompatibilita

neansuryzmaticke
chirurgickeé cévni
svorky (hemostaticke
klipy} 6 a vice
tydnid po implantaci

kovova cizi télesa z
jingého nez
prokazatelné
nemagnetickéhao
kowvu:

- intrakranidlné

- intraorbitalné

svorky na Zlu€ovych
cestach

6 a vice tydni po
operaci




Indikace

» MOZEK

v traumata, tumory, zanéty, kongenit. anomalie, MR
angiograifie, standardné vysSetreni pred operaci

> PATER — vyhoda sagitalni zobrazeni celé patete
» KLOUBY - hlavné koleno, rameno, hlezno
> JATRA, LEDVINY, PANKREAS
> STREVO — MR enteroklyza, defekografie
» SRDCE
v’ zobrazeni morfologie a funkce (dynamiky)
v" MR koronarografie

» specialni vysetieni — funkéni MR, MR spektroskopie, difuze,
perfuze, ...
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Precese " "~
D)y = y Bo
. [ ik Yprotons = 42.5 MHz/T

> Rotacni pohyb po plasti kuzele

l- gyromagn. pomer

» Proton krouzi kolem pomyslné osy (lze ztotoZnit se
siloCarou mg. pole)
» Larmorova frekvence

v'Mg. vlastnosti atomového jadra

v Intenzita zev.










Paralelni/antiparalelni usporadani




Elektromagneticky impuls

» Larmorova frekvence
» Rezonance
» Ladicky
» Piedani energie
v'Pfechod protonu do antiparalelniho postaveni
» Ubytek podélné magnetizace
v'Vznik pfi¢né tkanové magnetizace

* Precese synchronné, ve fazi



Elektromagneticky impuls




Uhrnny magneticky moment

Pricna tkdanova magnetizace
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Longitudinalni relaxace

» Podélna relaxace

» Vektor podéIné magnetizace nabyva opét ptivodni
velikost

» Energie se vraci zpét do miizky zkoumane latky
» T1 relaxace

> ,.Spin - lattice* relaxation

» Relaxace spin-mfizkal ...
T1-curve




ransversalni relaxace

» Relaxace T2
» Ztrata pricné magnetizace

v"Nehomogenity v mg poli

v'Slabé mg pole v okoli .
» Relaxace ,,spin-spin‘
> 37 %=1/e

To2-curve




FID

» Free Induction Decay*

» Sekvence volného tbytku signalu
» Nejjednodussi vySetfovaci metoda

» Signdl je charakterizovan:
v'Frekvenci
v’ Amplitudou

To-curve




» Gradient urcujici
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v'Rovinu - roste v podélné ose téla
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v'Frekvenci - roste kolmo na osu téla (zleva doprava)

v'Fazi - roste kolmo na osu téla (zepiedu dozadu)

phase coding gradient
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ﬂ i Civky

» Krk

> Pater

» Hrudnik
» Klouby

» Prsa

» Flexibilni




Usporadani civek
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Angiografie (DSA):

» Jedna ze zakladnich, specialnich, invazivnich radiologickych metod,
ktera spocCiva v zobrazeni cévniho systému pomoci kontrastni latky.

DSA - digitalni subtrakéni angiografie




DSA - subftrakce:

» Potlaceni vsech nezajimavych oblasti ve vysetrovaném objektu a
zvyrazneni podrobnosti diagnosticky zajimavych

» V obraze se tak potlaci necévni struktury (kosti, mekke tkane)




Vyhody + nevyhody DSA:

> Miniaturizace instrumentaria
» Mene k.. s mensim obsahem jodu

> Moznost okamziteho sledovani nastriku
na obrazovce

» Moznost prace s obrazem po vysetreni
» Pohybové artefakty




Indikace k pouziti DSA:

» Diagnosticke
» Diagnosticko-terapeuticke




Diagnostické indikace:

» Cévni malformace, aneuryzmata
» AS postizeni

» Krvaceni (plice, GIT, ledviny......)
» Predoperacni mapovani reciste
» ( Tumor, transplantace ....)



Diagnosticko-terapeuticke
Indikace:

1. Metody ,,rekanaliza¢ni*:

» PTA — perkutanni transluminarni angioplastika
» PTA + stent ( stent graft)

el.restenoza, disekce, kalcifikace

» Trombolyza

- mechanicka

- farmakologicka



Diagnosticko-terapeuticke
Indikace:

2. Metody ,,uzavirajici® - embolizace
» Aneuryzmata

» A/V malformace

» Trauma ( iatrogenni, klasické)
> Predoperacni

» Paliativni

> Chemoembolizace




Krvaceni z jicnovych varixu,
ascites, portalni hypertenze:

» TIPS =Transjugularni
intrahepaticky portosystémovy
zKrat




Mamografie




Indikace - absolutni

» hmatna 1éze (lozisko)
» sekrece z bradavky

» ekzém dvorce / bradavky

» opakujici se lokalizované pal¢ive bolesti prsu




Indikace - relativni

» nad 50 let véku

» vyskyt Ca prsu v osobni anamnéze

» vyskyt Ca v rodinné¢ anamnéze (matka, babicka, teta, sestra)
» menarché pred 11.rokem

» prvni téhotenstvi po 30 roce

» nullipary

» pozdni menopauza

» obézni zeny- hlavn€ postmenopauzalni typ obezity

» zeny s hormonalni substitucni terapii



Senzitivita

»> 80-90 %
» senzitivita vysoka, pokud nador obsahuje mikrokalcifikace
» Asi 50% karcinomil obsahuje mikrokalcifikace

v’ 7 toho 30-40% Ca invazivnich

v 90% u CIS - ,,carcinoma in situ* tyto karcinomy maji nejlepsi
prognozu a v naprosté vétSing jsou nehmatne
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Komprese

- zvySuje kontrast mamogramu zmensenim podilu
sekundarniho zareni a umoznénim pruchodu zareni s
nizkou energii

- zmenSuje pohybovou neostrost fixaci prsu a zkracenim
expozicniho Casu

- snizuje sumaci struktur, zlepsuje geometrickou ostrost
vétSim pritlaCenim prsu k receptoru

- zmensuje radiacni davku- redukci tloustky prsu, kterym
zareni prochazi

- zabezpecuje uniformitu prsu na ruznych mistech






Denzitometrie - metody

US (ultrasonometrie)
Jedna se o ultrazvukove vysetreni kostni tkane. U tohoto typu vysetreni
je eliminovana radiacni zatez. Mereni se provadi na patni kosti.

Princip DEXA (Dual Energy X-ray Absobtiometry - dualni emisni
rentgenova absorbmetrie)

Metoda ma nizkou radiacni zatez. Pouziva se ke stanoveni hustoty
kosti v doIni oblasti patere a v kycClich, méne Casto take skeletu zapesti,
prstU a paty. Lze ji vyuZit i ke sledovani ucinnosti leCby osteoporézy a
monitorovani stavu kosti nemocného.

> Indikace: dignostika osteoporozy, urceni rizika fraktur
> KI: nejsou \

Kostni denzitometr - vyhodnocuje hustotu vapniku v kostech.




