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il /vuk

Mechanickeé vineni (prenos energie) ve
hmotnem prostredi.

Prenos uvnitr prostredi formou sireni vinéni

Infrazvuk 0-16 Hz
Slysitelny zvuk 20 Hz-20 kHz
Ultrazvuk 20 kHz-10 GHz

Hyperzvuk 10 GHz - ?
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= Sifeni vin&ni je tvofeno cyklickym
stlacovanim a uvolnovanim castic v prostredi

uvolnovani

stlacovani
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/vuk

= Graficky vyjadreno....
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/vuk

VySsi frekvence = vysSi rozliSeni, horSi penetrace

NizSi frekvence = vysSSi penetrace, horsi rozliSeni
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Pripomenuti parametru vinéni (zvuku)...

Rychlost Sireni ?

Rychlost, kterou se zvuk Sifi prostredim

Vzduch 330 m/s

Voda 1480 m/s
Jatra 1550 m/s
Ledvina 1560 m/s

Mékké tkané 1540 m/s
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Rychlost Sireni je urCena pouze
charakteristikou prostredi — zejména
hustotou (tuhosti)

ﬁ Hustota (tuhost) =

P

Rychlost

Prumérna rychlost zvuku v lidském téle pro
ucely ultrazvuku je cca 1540 m/s
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Zakladni princip tvorby UZ obrazu — odrazy
UZ vin na rozhrani dvou prostredi s odliSnou
akustickou impedanci.

Odrazy (echa) lze zobrazit v 2D obraze,
intenzita odrazene energie vyjadrena na
Skale sedi (silna echa nejsvetlejsi)
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Pulzni ultrazvuk

4
i

Sonda vysle uz vinu
a detekuje s jakou
amplitudou se vraci

Dle doby navratu
vypocita z jake
hloubky byl signal
odrazen

Dle amplitudy pfiradi
bodu intenzitu jasu
na obrazovce dle
nastaveni pristroje
(postprocessing,
gain, komprese)

A tento bod zobrazi
Totéz opakuje
nékolikrat v
lateralnim smeru
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Aplikace dg. UZ ve stomatologii

Detekce schodku kortiky u maxillo-facialnich fraktur
Pozice mandibularnich kondylu

Detekce onemocneni slinnych zlaz (zanéety, tumory,
sialolithiaza, dilatace vyvodu)
Detekce lymfadenopathie

UZ navigované intervence (biopsie, punkce) u
palpacné nedostupnych utvaru, ozonoterapie TMJ

Povrchove mekkotkanove afekce maxillo-facialniho
regionu, diferencialni diagnostika (podstatne lepsi
rozliseni nez CT)




A Terapeuticky UZ - konzervativni

teraple
Hlavnim mechanismem terapeutickeho ucinku
je vysokofrekvencni mikromasaz ozvucovanych tkani spolu
s ohfevem, jez vyvolava hyperémii a fyzikalné-chemické zmény
prostredi. Jeho aplikace zvysuje membranovou permeabilitu,
urychluje difuzi ve tkanich, ma tlumivy ucinek na prenos
nervovych vzruchu, méni pH tkani. Dusledkem je analgeticky a
spazmolyticky ucinek, zvyseni mistniho krevniho obehu a
naslednée i metabolismu
Pouziti: v oftalmologii pfi IéCeni kratkozrakosti spazmolytickym
pusobenim ultrazvuku na ciliarni svaly, ve stomatologii pfi
terapii Zzvykacich svalu po zlomeniné Celisti a v dermatologii pfi
terapii ulceraci na noze). Také v neurologii Michalek a kol.
aplikoval terapeuticky ultrazvuk spole¢né s neurostimulaci pfi
lecbe bloku frenického nervu , pokusy i v v otorinolaryngologii -
k I6Cbé nosnich polypu a Menierovy nemoci
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Terapeuticky UZ - deskalér

Ultrazvukovy deskaler - k odstranovani zubniho
kamene. Jedna se o zarizeni se zdrojem
nizkofrekvenéniho ultrazvukového vinéni (25-42
kHz), jehoz konec je opatifen pracovnim nastavcem.
Spicka nastavce kmita a mechanicky rozrusuje
zubni plak.

Na vysledném efektu se vsak vedle primého
mechanickeho ucCinku kmitajiciho hrotu podili
| akustické mikroproudéeni a ultrazvukova kavitace.




il Terapeuticky UZ

Myofacial pain dysfunction sy
TMK onemocneni
Sialolitotrypse (extracorporeal shock wave - ESWL)

Algicke syndromy, hojeni kosti

Inhibuje uvolhovani mediatort zanétu z bunék
Urychluje hojeni

Zvysuje pruznost kolagenovych vlaken
Redukuje ztuhlost kloubu

Redukuje svalove spasmy, zlepsuje mobilitu

Prospective utility of therapeutic ultrasound in dentistry—Review with recent comprehensive update, Shalu Rai,
Mandeep Kaur, Shailly Singh, Adv Biomed Res. 2012; 1: 47.
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UZ slinnych zlaz

Pleomorfni adenom

Sialolithiasa
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Vyhody UZ vysetfeni

bezpecna, levha a dostupna metoda
prakticky neexistuji kontraindikace
dostupnost u luzka pacienta

znacne prostorove rozliseni, predevsim u
vysokofrekvencnich sond

moznost Doppler. zobrazeni toku,
prokrveni




il CEUS
= ultrazvukove vysetreni s I.v. aplikaci specialni
kontrastni latky

= mikrobubliny stabilizované fosfolipidy

= 100 milion x vyssi odrazivost mikrobublin
nez krve

* netoxicke

* neni nutna specialni priprava pac.
* nejsou alergické reakce

* vylouci se po cca 10min plicemi

* jedina kontraindikace: AIM

* jsou intravaskularni — odrazeji
mikrovaskularizaci
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Nevyhody, limitace

mnozstvi artefaktu
subjektivni vysetreni
omezena vysetritelnost u
nespolupracujicich pacientu
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Principy MR zobrazeni

W .




ﬂ Zakladni princip MR J

Okolo kazde elektricky nabité castice,
ktera je v pohybu, vznika magnetickeé pole

; v atomovem jadre rotuji okolo
sve osy =spin a jako kazda pohybujici se
nabita Castice vytvareji ve svem okoli
magneticke pole — Ize si je predstavit jako
miniaturni magnety.

Atomova jadra se sudym nukleonovym
Cislem se nechovaji magneticky — tyto
male magnety se spoji ve dvojicich
opacnymi poly k sobe.

. hym ! maji vzdy
jeden neparovy, vykazuji magneticky
moment, k okoll _ ] :
ldealnim zastu?c_em je atom vodiku —
hojne se vyskytuje v zivych tkanich a ma
pomerne velky magneticky moment.
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Zakladni principy MRI

* metoda vyuziva magnetickych vlastnosti jader atomu s lichym
protonovym Cislem

 Rotaci jader s nesparovanym protonem (kladny naboj) vznika
v okoli jadra magneticke pole, ktere 1ze charakterizovat tzv.
magnetickym momentem

e .,Synchronizace* magnetickych momentu jader pi1 umisténi
do velmi silného magnetickeho pole,

¢ Orientace vektoru magnet. momentu mize
byt tzv. paralelni nebo antiparalelni. Paralelni
orientace je energeticky méné narocny stav —
nepatrné pirevazuje — zvoleny okrsek tkang
proto vykazuje urcity vlastni celkovy
magneticky moment M,




Precese — pohyb jader, ktery je mozno prirovnat k pohybu po
plasti pomyslného kuZzele

z

Frekvence precesniho pohybu
udava tzv. Larmorova rovnice:

Uhlova frekvence

() <« Intenzita vné&jSiho magnetického pole

Gyromagneticky pomér

 Za normalnich okolnosti neni precesni pohyb
synchronizovan — celkovy magnet. moment v ose x,y =0

synchronizaci
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Jak se tvori MR obraz?

pusobeni energie RF pulzu na tkané vyvola
vyzareni slabého EM signalu, ktery Ize
registrovat

pouziti specifickych ,sérii RF pulzu®, méfeni
ziskaneho signalu — nejCasteji sekvence ,spin
echo” (SE) nebo gradientni echo (GE)

zakladni parametry sekvenci TR, TE event. Tl
urcuji charakter obrazu

— 11, T2 vazeny...
T1v.0o. —kratke TRI1 TE
T2 v.0. —dlouhe TR, dlouhé TE
PD — dlouhe TR, kratke TE
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Nevyhody MRI

Silné magneticke pole! (je v nem ulozen cely
pacient)

trvani vysetreni - az 60 min
omezeny vysetrovaci prostor
cena = dostupnost

omezene vysetrovane pole (mozek + (in
C+Th, Th+L) £
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Vyhody MRI

= heinvazivni technika

= neprekonatelny mekkotkanovy
kontrast

= jakakoli rovina rezu

= MR angiografie, ERCP, PMG (bez kontrastni
latky)

= kontrastni latky - Gd (minimalni riziko
alergicke reakce)




:m%‘é% "
g Nebezpeci v MR scaneru ?

magneticke pole — konstatni

0,1-3,0T

magneticke pole — promenne
gradientni civky

vysokofrekvencni RF puls

excitace protonu - tepelné
zmeny ve tkanich, kovech

frekvence v radu desitek Mhz
zejmeéna u high — field
pristroju zuzeny vySetrovaci
prostor - gantry



http://www.medical.philips.com/main/products/mri/products/interafamily/intera/index.html
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Absolutni kontraindikace 1.

¢ Kardiostimulator — pacemaker
¢ ICD — implantabilni kardiovertor — defibrilator
¢ Kochlearni implantat

$ Ceévni svorky intrakranialné z neznameého
materialu (potencialné magneticke)

¢ Cizi téleso v orbité nebo v oku metalickéeho
nebo neznameého puvodu — pomuze RTG
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Absolutni kontraindikace 11.

¢ Implantovany kovovy material pred mene nez
dvema mesici
¢ endoprotezy, stenty, dlahy, osteosynteticky
material

¢ Pacienti zavisli nebo vybaveni jinym
pomocnym elektronickym zarizenim
¢ Inzulinove pumpy
¢ davkovace cytostatik, analgetik
¢ biomechanické implantaty

% Naprosta nespoluprace s pacientem




- m‘”’“% Relativni kontraindikace

Klaustrofobie - strach z uzavrenych prostor
= |ze zvladnout premedikaci

Prvni 3. meésice tehotenstvi

" pouze uzus, neni presne zjistén vliv na plod

Cévni svorky z nemagnetickych materiala, kovovy
osteosynteticky material, kloubni nahrady v miste
vysetreni

= artefakty

Chlopenni nahrady - artefakty, abnormalni funkce
behem vysetreni

Naslouchadla

= pred vysetrenim sejmout — interference = piskani
Piercing, tetovani = kovoveé partikule

= artefakty
= tepelné pusobeni
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Co hrozi pacientovi

s kovovy implantatem obecné

pohyb nebo dislokace

cévni svorky — aneuryzmata, pooperacni stavy
ohfati (zejména velké nahrady kloubu) —
nebezpeci termického traumatu
nekvalitni, artefakty zatizené vysetreni

kovovy material i mimo vysetrovanou oblast,
mimo pouzitou civku !
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MR u metalickych dentalnich
materiald

= Ruzny stupen artefaktu
podle pouzitého
materialu

= Zavisi zejména na
susceptibilite materialu
(vyrazna u amalgamu,
titanu, mensi u nikl-
chrom. Ci kobalt-chrom.
materialu)
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MR ve stomatologii

= NejCastejsi vyuziti je u |
onemochneni temporomandibul.

Kloubu
Pouzivaji se pseudodynamickeé
sekvence pri postupném otevirani a
zavirani ust

Dif.dg. cystickych lezi

Ameloblastom

Osteomyelitis

Rozsah hemangiomu, Sifeni
tumoru obecne

= Lokalizace neurovaskularniho
svazku pred planovanim
potencialnich mist pro implantaty
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Nemoci temporomandibularntho kloubu

dysfunkCni syndrom

zanetlive a degenerativni zmeny

latrogenni Iéze (opakované injekce steroidu)

dna (vzacna)

nemoci kosti (M. Paget)

nadory (zejm. osteochondrom)

osteochondritis dissecans (avaskularni nekréza)
pigmentovana vilonodularni synovitida

ankyloza celistniho kloubu

hyperplazie processus coronoideus s omezenim funkce TMK
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L K Intrakapsularni onemocnéni = diskopatie

Diskus artikularis — vyznamna soucast
temporomandibularniho kloubu

Disk — bikonkavni fibrokartilaginozni
struktura, rozdélujici kloub na horni a N NN
dolni kompartment D i

Spravna poloha zabranuje posSkozeni
kondylu mandibuly ( kloubu)

Pohyb disku je omezen silnym zadnim

Map 3

Vazem 170dB/C 4 S ) _ .
Persist Off "™
Dorzalné — neurovaskularni struktury = EDSE’:‘T';;“ s =
retrodiskalni tkan ( bilaminarni zona) XRes™
- "';-.- “\‘-

LONGIT.L. o
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Diskopatie

épﬂksobené patologickou polohou kloubniho disku nebo adhezemi
isku

dislokace disku s repozici:

disk je v klidu dislokovan (nejCast€ji anteriorné pred kloubni hlavici),
pri pohybu dochazi k jeho repozici, coz se projevuje asymetrickym
oteviranim, zvukovymi fenomeny (nejcasteji ve smyslu lupnuti),
event. prltomnostl bolesti. Neni pritomno omezene otevirani.

dislokace disku bez repozice:

disk je dislokovan, ovsem nedochazi k jeho repozici, pohyb kloubu je
tak omezen. Kromé omezeného otevirani muze byt pfitomna bolest,
avsSak nejsou pfitomny zvukové fenomeny.

adheze kloubniho disku:

disk je v klidu ve spravne, fysiologicke, poloze, nicmeéne je
omezena jeho pohyblivost. Charakteristické je snizeni rozmezi
otevirani ust.
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MR pseudodynamicky




[ CRiStce 18 leta pacientka s DD s repozici
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[ CfiStcs 17 lety pacient s DD bez repozice
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DWI — difuzné vazené zobrazeni

Difuze — nahodny pohyb molekul vody ve
tkani (Brownuv pohyb)

Mira difuzivity se Casto liSi mezi
jednotlivymi tkanemi nebo mezi zdravou
a patologickou tkani

MR zobrazeni difuze ke konvencnimu
zobrazeni pridava dalsi diagnosticky
cenné informace.




zobrazeni difuze
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DTI — zobrazeni tenzora difuze

Metoda zalozena na principech DWI

Anizotropie difuze v bilé hmoté mozku a
michy: pohyb molekul vody probiha snadnégji
podel nervovych viaken

Intenzita signalu obrazu DWI zavisi na
smeru pouzitého pridatneho magnetickeho
gradientu

Opakovanym meérenim s ruznymi smery
difuze muzeme detekovat dominantni smér
difuze — smér prubehu nervovych drah




a DTI fibertracking: gliom gr. I

Tractus corticospinalis

Fasciculus 111‘ ‘



. PCA: cirkulace likvoru

015

018
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Funkcni MR

« Umoznuje rozliseni aktivnich a neaktivnich okrsku
mozkove tkane na zaklade detekce zmén koncentrace
deoxyhemoglobinu, ke kterym dochazi v prubéhu aktivace
» Méreni se provadi opakovane vklidu a behem aktivace —
pacient je vykonava nejky specificky ukon (napr. hybe
prsty apod..)
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Mozné aplikace

Neurochirurgie — predoperacni mapovani lokalizace dilezitych center

Pre-Surgery Post-Surgery

MSKCC fMRI ™

Diafa fr o Flizs o, ., e al

» Obrazek vlevo znazornuje situaci pred operaci: Okrsek aktivity fecového centra béhem verbalniho
testu se nachdzi v bezprostiedni blizkosti tumoru mediodorsalné.

» Na obrazku vpravo je patrny stav po operaci: Okrsek aktivity béhem feCového centra zlistava
intaktni v tésné blizkosti lizka po resekci tumoru. U pacienta po operaci nebyl shledan zadny deficit
verbalnich funkci.

www.fmri.orqg
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Priklad — muz nar. 1979

Zakladni anamneza:

OA: v minulosti zjistena hypertenze, ale nelecil se. Jinak zdrav.
operace: @

FA: trvale sine

FF: v norme

Abusus: kurak 10-28cig./den

PSA: nvyni nezam., zi1je s druzkou
Alergie: neguje
Nynejsi onemocnhent :

Pred 2 tydny hnisavy vacek v dutine ustni - perforoval si sam, zhojilo
se, ale mel pak zimnice. Nyni nekolik dni rozvoj bolesti hlauy

Pro bolesti hlavy a prefrontalni syndrom
vysetren na CT
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Na CT
vyjadreno
podezreni na
tumor
Doplnéno MR




MR

T1 + KLIV
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Mozkovy absces frontalne vpravo
Indikovana neurochir. evakuace

DG:
fakl. dg: GB6@  Intrakranialni absces - absces mozku
Dalsi dg: 116 Esencialni {primarni) hypertenze

PROBEH HOSPITALIZACE:

F vpravo

Pacient byl prljat pro absces mozku. Nalez byl potvrzen na CT a MR mozku.

Provedena asipirace abscesus stereotokticky s navigaci.

Odsato as1 12

ml vazkeho hnisu. zavedena proplachova drenaz. Kultivacne je podezreni n

aktinomycety a Nokardie- zatim to neni bakteriologicky

uzavreno. Dale

mikrobiologicky zjisteno Fusobacterium. ATB lechba zavedena po konzultacia

ATB strediskem . Behem hospitalizace doslo ke zhorseni

stavu, priznaky z

nitrolebni hgpertenzi.“ Eauedené antiedem. tetapie: na CT doslo k narist
abscesu a edemu. Doplnena MR mozku a provedena extirpace abscesu z

kraniotomii.

Kngtrnlqi CT po nperaci \ pnfédku, giz popls nlze, regrese edému_a pFesun
stredocar. struktur. Rana klid., hoji se p.p., po celou dobu pacient je

afebrilni, amenigealni,_ CRP v norm.




