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1. Uvod do predmétu

Lékarska pristrojova technika jako obor se neustile vyviji. Biofyzikalni principy se casto
ptilis neméni, ale technické prostfedky pro realizaci ptistroji se zvlasté diky rozvoji vypocetni
techniky méni velmi rychle. Sortiment pfistroji zdravotnické techniky je v souCasnosti tak
ohromujici, ze je Casto tézké se v této oblasti orientovat.

V nasem pfedmétu se nechceme zabyvat konkrétnimi zapojenimi lIékatskych ptistrojli, nebot’
tato zapojeni zastaravaji pfili§ rychle. V zddném piipadé také nebudeme suplovat Iékaiskou
literaturu. Pokusime se o systémovy pohled na tento obor a piehled vyuzivanych metod.
Miizeme se také pozastavit nad rozdilnym pohledem Iékait a technikii na tento obor. Tato
skute¢nost je zajimava, vzhledem k nutnosti spoluprace téchto odbornikil pfi rozvoji 1€katské
piistrojové techniky.

Biofyzikalni principy diagnostickych a terapeutickych metod souvisi s rozvojem a objevy
prirodnich véd, pfedevsim fyziky a chemie. Historicky tento trend dosahl nebyvalé intenzity
v druhé poloving 20. stoleti, avSak prilom do dosavadniho vyvoje zdravotnické techniky
znamenal rozvoj vypocetni techniky. Pocitatové zpracovani se stalo nedilnou soucasti

vySetfovacich, laboratornich a terapeutickych metod.

1.1 Lidsky organismus

Lidsky organismus je slozity systém, jehoz vlastnosti téméef nikdy nelze definovat
s matematickou presnosti. Proto je u fady veli¢in uvadéno rozmezi jejich ,,normalnich®
hodnot. Potom zalezi na zkuSenosti lékati, kteti dokazi spravné toto rozmezi hodnot

interpretovat, vyhodnotit ziskané vysledky a stanovit diagnézu.

Lidsky organismus lze definovat jako otevieny dynamicky systém,
schopny pfijimat, zpracovavat a vydavat informace. Tyto vystupni
informace odrazeji stav daného organismu (fyziologicky — zdravy,
patologicky — nemocny) a jsou zdkladem pro stanoveni diagndzy.
Diagnoézu definujeme jako konkrétni mnozinu funkénich a morfologickych
odchylek od normalniho, tedy zdravého stavu. Proces, ktery vede ke
stanoveni diagnozy, nazyvame diagnostikou (vysetieni). Cileny zasah do
této mnoziny je podstatou léceni (terapie). Nove ziskané vystupni
informace slouzi k posouzeni uspésnosti terapeutického zasahu.




Informace o stavu organismu je zakddovana v jeho analogovych projevech. Napft. informace o
¢innosti srdce je zakddovdna vjeho mechanickych pohybech (apexkardiogram,
fonokardiogram), v elektrickych jevech (elektrokardiogram), v modulaci ultrazvukovych
impulst (echokardiogram, dopplerovskd méfeni), ptipadné v detekci radionuklida pii jejich
prachodu srdcem (radiokardiogram). Dekddovanim jednotlivych zaznamt a jejich spravnou
interpretaci ziskame celkovou informaci o Cinnosti srdce.

Diagnosticky proces se sklada z fady kroki, pocinaje anamnézou, jednoduchymi fyzikalnimi
vySetfenimi (pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem) a konce slozitymi laboratornimi

analyzami a zobrazovacimi metodami.

1.2 Biologické signaly

Zakladem vSech diagnostickych metod jsou biologické signdly, zkracené biosigndly. Pokud
biosignaly vznikaji aktivni Cinnosti organismu (napt. elektrické jevy spojené s Cinnosti
nervové nebo svalové tkan¢€), oznacujeme je jako biosigndly viastni (generované), tab. 1.1.
Pokud organismus svoji strukturou nebo ¢innosti pouze ovliviiuje (moduluje) energeticky
impuls vyslany do organismu z vnéj$iho zdroje, mluvime o biosigndlech zprostiedkovanych
(modulovanych), tab. 1.2. Zdroj signalu i forma jeho modulace mize byt riznd. Zdrojem
muze byt ionizujici zatfeni, ultrazvukové vinéni nebo magnetické pole. Formou modulace
muze byt absorpce (rtg diagnostika), odraz (ultrazvukové diagnostika) apod. Dal§im kritériem
rozdéleni biosignall je jejich fyzikdlni charakter. Z hlediska dal$iho zpracovani biosignala je
podstatné jejich rozd€leni na signaly elektrické a neelektrické. VétSina signall ma
neelektricky charakter (informace o pohybu, rychlosti, tlaku, teploté, akustické odrazivosti,
zpracovavaji. Proto se velmi Casto tyto neelektrické signdly pievadéji pomoci vhodnych

méni¢lim na signdly elektrické, které se mnohem snadnéji prenaseji i zpracovavaji.



Tabulka 1.1 : Piehled vlastnich biosignala

Druh projevu

Mechanické projevy
- pohyb
- rychlost
- tlak
- mechanicky vykon

Tepelné projevy
- teplota télesného jadra
- povrchové rozlozeni teplot

- vyzarovani infracerveného
zareni

Aktivni elektrické projevy

Magnetické projevy

Faktory vnitiniho prostredi

Zpusob snimani

mechanoelektrické meénice

teploméry

kapalné krystaly

detektor infracerveného zareni
kalorimetr

elektrody

kvantovy magnetometr

elektrody

Diagnosticka metoda

spirometrie
fonokardiografie
apexkardiografie
tonometrie
ergometrie

termometrie
kontaktni termografie
termovize
metabolicka méreni

EKG, EMG, EEG, ERG

MKG, MMG, MEG

monitorovani vnitfniho prostredi

o pH
- po2
= pC02

Tabulka 1.2 : Pirehled zprostiedkovanych biosignali

Modulova veli¢ina

Rentgenové zareni

Jaderné zareni

Viditelné zareni

Ultrazvuk

Elektricky prou

Elektromagnetické pole

Zpusob modulace

Utlum

rozlozeni aktivity
zarice

emise foton
emise positrond

odraz, lom svétla

odraz
zmeéna frekvence

elektricka vodivost
stimulace

rezonanéni
radiofrekvencéni
impuls

Snimaci zarizeni

fotomaterial
luminiscencni stinitko

scintilaéni detektory

oko
fotograficka kamera
videokamera

piezoelektricky ménic

elektrody

mefici civky

Diagnosticka metoda

skiagrafie
skiaskopie

pohybova scintigrafie
gama kamera
SPECT

PET

endoskopie

videoendoskopie

ultrasonografie
dopplerovské metody

reopletysmografie
chronaximetrie

magneticka
rezonanc¢ni tomografie
(MRI)



1.3 Zpracovani biosignalu

Proces zpracovani biosignalii ma nékolik krokti. Nejdiive je tieba signal z pacienta sejmout,
a to vodpovidajici kvalité. Predev§im je tfeba si uvédomit omezeni, kterd jsou déana
samotnym principem snimani. Déle, jak jiz bylo fe¢eno, sama metodika ma sva omezeni. Je
tedy Casto naprosto neucelné snazit se o zobrazovani naméienych velicin na fadu desetinnych
mist, kdyZ beztoho nemaji smysl. Ke snimani pouzivime smnimace (senzory) — slouzi ke
snimani elektrickych biosignald a jejich funkci plni elektrody a ménice — slouzi ke sniméni
neelektrickych biosignald, tedy zaroven méni pivodni energeticky impuls na elektricky
signal. Podle typu energetick¢ piemény muzeme rozliSit tyto zakladni druhy ménici:
mechanoelektrické, fotoelektrické, termoelektrické, radioelektrické. Pro posouzeni kvality
snimacli a ménicu je rozhodujici fada jejich vlastnosti, jako je citlivost, pfesnost, rozsah aj.
Z hlediska mozné interakce s tkdnémi je nutné, aby byl snima¢ nebo ménic biologicky inertni,
tj. aby neovliviioval tkan, s niz je v kontaktu. DalSim krokem zpracovani signala je jejich
zesileni a elektronicka uprava. Zesilovaci je signal zesilen na pozadovanou uroven a pomoci
selektivnich filtrii je omezen vliv nezddoucich G¢inki, tzv. Sumu. Dalsi zpracovani pomoci
vypocetni techniky vyZzaduje uplnou digitalizaci procesu zpracovani. VéEtSina modernich
Iékatskych pristrojii, zvlasté¢ diagnostickych, ma tedy analogovou ¢ast omezenu pouze na
proces sejmuti biosignalu, pfipadné na preménu neelektrického signalu na elektricky. Dale
nasleduje analogové-digitdalni pievodnik a za nim je zpracovani a zobrazeni biosignald zcela
na bazi pocitacové technologie. V A/D ptevodniku se spojity signal pievadi do Cislicové
formy. Znamena to, ze ptvodni spojita forma signalu je vzorkovana, tj. v kratkych ¢asovych
intervalech vyjadiena okamzitym diskrétnim stavem. Cim je tento ¢asovy interval kratsi (¢im
vyssi je vzorkovaci kmitocet), tim vice se Cislicovd forma signdlu blizi jeho ptivodnimu

spojitému tvaru (obr. 1.1).



Obr. 1.1 : Digitalizace spojitého analogového signalu

/\_\
\V%

wu

Poslednim krokem zpracovani biosignall je jejich zdznam (doCasny — obrazovka pocitace,
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trvaly — disk). Nemocnice jsou jiz vybaveny pocitaCovou siti, potom jsou zaznamy a
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diagnostické obrazy ukladany do centralni databadze.

1.4 Otazky a ukoly

1. Jak Ize definovat lidsky organismus?
2. Co jsou biologické signaly a jak je délime?
3. Jak postupujeme pii zpracovani biosignali.

ﬁ Zkuste se navzajem diagnostikovat za uZiti riiznych druhi biosignalu.

1.5 Doporucéena literatura ke studiu

e HRAZDIRA, 1., MORNSTEIN, V., LECHNER, J. Biofyzikalni principy lékarske
pristrojové techniky. Masarykova univerzita Brno, 1999. ISBN 80-210-2213-2.

* ROZMAN, J. Terapeuticka technika. VUT Brno, 2000. ISBN 80-214-1488-X.



e CHMELAR, M. Lékaiskd laboratorni technika. VUT Brno, 2000. ISBN 80-214-1770-6.
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2. Diagnostické metody a diagnosticka technika .

Mezi mnozstvi méficich a zaznamovych metod patii predev§im detekce a méreni
mechanickych veli¢in. Mechanické projevy, charakterizujici rGzné vlastnosti naseho
organismu, predstavuji vyznamnou skupinu vlastnich i zprosttedkovanych biosignall, které
piinaSeji fadu velmi cennych diagnostickych informaci. Tyto biosigndly jsou v mediciné
diagnosticky vyuzivany jiz velmi dlouhou dobu. Mohou byt totiz €asto zjiStovany pouhymi
smysly nebo za pomoci velmi jednoduchych zatizeni. Nékteré metody jsou naopak zcela
novodobé a neobejdou se bez slozité elektroniky. Proto i v této oblasti diagnostiky je velmi

patrna tendence k pfechodu na digitalni zpracovani dat.

2.1 Méreni tlaku

Méieni tlaku (tonometrické metody)

Tlak krve a jeho zmény patii k nejvyznamnéj§im parametriim kardiovaskularniho systému.
Metoda piimad je invazivni, do krevniho fecisté pronikdme katetrem nebo sondou opatfenou
ménicem. Toto piimé méfeni krevniho tlaku je provadéno zfidka, je to metoda, umoziujici
m¢étit tlak v zilach a srdci. Nepiimda metoda je neinvazivni, jeji pouziti je omezeno na nékteré
artérie (tepny). NejCastéji je v praxi vyuzivana metoda Riva-Rocciho (obr.2). Nafukovaci
gumova manZzeta ovinutd kolem paze nad loketni jamkou (ve vysi srdce — pro vylouceni vlivu
hydrostatického tlaku) stlacuje tepnu (a. brachialis) a je spojena vétSinou se rtutovym
manometrem. PievySuje-li tlak v manzeté tlak v tepné, zadna krev neprotéka. Poklesne-li tlak
v manzet¢ na uroven systolického tlaku, poc¢ind krev prochdzet zizenym mistem. Jeji
proudéni je turbulentni, coZz vede ke vzniku akustického chvéni krve a stén cévy, které
muzeme zachytit jako tzv. Korotkovovy zvuky (Korotkoviiv jev) pomoci fonendoskopu
prilozeného do loketni jamky. Pfi dal§im snizovani tlaku v manzeté se ozvy stavaji

hlasitéjSimi — maximalni hlasitost maji pfi dosazeni stfedniho arterialniho tlaku — a pak

slabnou. Zcela vymizi pti dosazeni diastolického tlaku.



Obr. 2.1 : Metoda méreni arterialniho tlaku krve dle Riva-Rocciho
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Tato Riva-Rocciho metoda miize byt objektivizovana a pievedena do automatického rezimu,
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nutného pro monitorovani. Manzeta je nafukovana ve vhodnych Casovych intervalech (napft.
jednou za 10 min.) kompresorkem a Korotkovovy zvuky jsou zachycovany pomoci
mikrofonu. Namétené hodnoty systolického a diastolického tlaku se objevuji na displeji, jsou
ukladany do paméti pfistroje a zdznam mize byt vyhodnocen dodatecné (monitorovani
krevniho tlaku). Na stejném principu jsou zaloZzeny 1 vetejnosti dostupné elektronickeé
tonometry pro doméci pouziti. Poslech fonendoskopem je vtomto piipadé¢ nahrazen
elektronickym zpracovanim. Je vSak tieba poznamenat, Ze pouziti klasického fonendoskopu
pro poslech v rukou zkuseného Iékaie nebo sestry dava presnéjsi vysledky. Dalsi pomérné
béznou fonometrickou metodou méfeni tlaku v I€katstvi je méteni tlaku nitroocniho.
Vyuziva se v oftalmologii u nékterych onemocnéni, napt. u glaukomu (zeleny zakal), kdy
muze dojit ke zna¢nému zvySeni nitroo¢niho tlaku, jehoz disledkem muze byt az oslepnuti.
Oc¢ni tonometrie je zalozena vyhradné na neinvazivnim principu. Jde o zjistovani tlaku na

zéklad¢ velikosti deformace pti vynalozeni urcité sily — Schiotzitv tonometr (obr. 2.2).



Obr. 2.2 : Zjednodusené schéma Schidtzova tonometru s elektrickym snimacem polohy
aplikacni tyCinky, ktera je v rizné mife zasunuta do jadra civky, u niz v dasledku toho

meétime riazné hodnoty indukénosti.
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Na povrch znecitlivéné rohovky plisobime pomoci tzv. aplikacni ty¢inky odmétenou silou.
Tyc¢inka je v rizné mife zasunuta do jadra civky, u které v disledku tohoto métime rizné
hodnoty induk¢nosti. Tlak je nepfimo ur¢ovan z miry prahybu rohovky. Pro doplnéni vyctu
uved’'me, zZe je mozné provadeét méieni tlaku nitroplicniho — tj. tlaku v plicnich sklipcich, déle
tlaku nitrohrudniho, tj. tlaku mezi pohrudnici a poplicnici. Tato méfeni je mozné provadét
pouze pomoci katetru. V neurologii a psychiatrii se muizeme setkat s métenim taku
likvorového, cili tlaku mozkomisniho moku. Toto méfeni se provadi technikou lumbalni.

Manometr je pfipojovan k punkéni jehle, kterou je nutno proniknout do misniho kandlu.

2.2 Meéreni teploty

Méreni teploty

Zmeéna teplota téla je jiz od dob Hippokratovych povaZovana za piiznak mistniho nebo
celkového onemocnéni. Objev teploméru v pol. 17. stol. Umoznil kvantifikovat méfeni a
termometrii zafadil mezi diagnostické metody. Kontaktni termometrické metody jsou
nejrozsifenéjSimi diagnostickymi metodami. Jsou zaloZzeny na objemové roztaznosti latek,
nejCastéji kapalin (rtut’). Lékai'sky teplomér maximalni — kapilara je nad rezervoarem zuZzena,
po zapoceti ochlazovani se sloupec rtuti vlivem povrchového napéti pretrhne, takze ukazuje
maximalni dosazenou teplotu. Pro dalsi pouziti teploméru je nutno rtut vratit zpét do

rezervoaru mechanickym setiepanim. Méfeni se provadi pomérné dlouho, asi 3 — 5 min. U



lékai'ského teploméru rychlobéiného neni kapilara zaskrcena, teplomér tedy neudrzuje
maximalni hodnotu. Teplota musi byt odecitana v pribé¢hu méteni. Pro zméteni teploty staci
doba kolem 1 min. Teploméry odporové (termistory) — vyuzivaji zavislosti zmén elektrického
odporu na teploté. Termistorova ¢idla mohou byt velmi mal4, takze umoziuji témét bodové
méteni teploty. Termoclanky jsou zalozeny na termoelektrickém jevu (maji-li konce vodice
riznou teplotu, vznika na nich elektrické napéti v dasledku nerovnomeérného rozlozeni
naboje). Termoclanky maji podobné vyuZiti jako termistory, navic je lze vyuzit pro méfeni
velmi malych teplotnich zmén. Jejich vyhodou je velmi kratkd doba méfeni. Zastupcem
bezkontaktnich termometrickych metod je radiacni teplomér. M¢ti teplotu na zékladé
detekce infraCerven¢ho zafeni, vyzafovaného povrchem téla. Piistroj se skladd z detekEni
sondy a zafizeni pro zpracovani elektrického signalu a displeje. V detekéni sondé dochazi
k pfemén¢ energie infracerveného zatfeni na elektricky signal. Zpracovani signalu je digitalni.

Doba méfteni je kratka (kolem 2s), teplotni rozsah v rozmezi 24 — 42°C.

2.3 Elektrodiagnostické metody

Elektrodiagnostické metody

se zabyvaji studiem kvalitativnich a kvantitativnich zmén elektrickych vlastnosti tkani.
Studium téchto zmény znamenalo vyrazny pfinos k diagnostice onemocnéni vzrusSivych tkani,
tj. tkani nervovych a svalovych. Aktivni elektrodiagnostické metody (detekcni
elektrodiagnostika) — elektrické projevy vznikaji v disledku aktivni Cinnosti tkani, pasivai
elektrodiagnostické metody (stimulacni elektrodiagnostika) — elektrické projevy vznikaji jako
odpoveéd’ zkoumané tkané na elektricky podnét.

Elektrody predstavuji periferni ¢ast elektrodiagnostickych pfistroji. Slouzi k vodivému
spojeni téla vySetfovaného s méficim zafizenim. U detek¢nich elektrodiagn. metod jsou
elektrody snimaci, u stimulac¢ni elektrodiagnostiky jsou zaroven zafizenim, kterym se
privadéji stimulaéni proudy na télo. U polarizovatelnych elektrod se elektrodovy potencial pti
pruchodu proudu elektrodovym systémem méni v disledku koncentracni nebo chemické
polarizace. Do této skupiny elektrod patii predevSim elektrody kovové, zvlaste elektrody ze
vzacnych kovl. Nepolarizovatelné elektrody jsou charakterizovany stalym (v idealnim
pripad€) elektrodovym potencidlem. Zastupcem je elektroda sttibrochloridova (Ag-AgCl).
Mikroelektrody slouzi ke snimani biopotenciala z jednotlivych bunék. Primér hrotu elektrody

musi byt proto dostatecné maly (napf. 0,5 pm). Mikroelektrody jsou bud kovové



(polarizovatelné) nebo sklenéné (nepolarizovatelné). Makroelektrody zajistuji vodivé spojeni
s povrchem téla (povrchové — kozni elektrody) nebo pifimo s tkani (hloubkové — vpichové
elektrody). Povrchové elektrody jsou kovové desticky rtizného tvaru a velikosti. K omezeni
elektrickych artefakti a pfechodového elektrického odporu se mezi kizi a elektrodu vklada
vrstvicka vodivého prostredi, nejcastéji v podobé vodivého gelu, obr. 2.3. Vyuzivaji se napf.

pro sniméani elektrokardiogramu (EKG).

Obr. 2.3 : Nepolarizovatelna stiibrochloridova elektroda

izolant pfivodny kabel
N .
Ag. | ~- —
- vodivy
AgCl- o= — gel

Vpichové elektrody jsou maloplosné elektrody v podobé injekénich jehel, slouzi predevsim ke
snimani svalovych biopotenciali (EMG) nebo jako podkozni elektrody k dlouhodobému
snimani srdecnich nebo mozkovych potencialii. Snimani bioelektrické aktivity i aplikace
drazdivych proudii se muze dit bipoldarné (obé elektrody jsou diferentni, umisténé v aktivni
oblasti) nebo unipoldrné (jedna elektroda je diferentni, umisténa v aktivni oblasti a druha je
indiferentni, umisténa v neaktivni oblasti, slouzi jako elektroda srovnavaci).

Mezi aktivni elektrodiagnostické metody patii:

Elektrokardiografie (EKG) je nejstar§i elektrodiagnostickou metodou. Vychazi
z elektrofyziologickych poznatkli o chovani vldkna srde¢ni svaloviny v prib¢hu srdecni
¢innosti. Membréna vldkna myokardu prochazi béhem srde¢niho cyklu c¢tyfmi fazemi
elektrickych zmén: polarizaci, depolarizaci transpolarizaci a repolarizaci. Ve fazich
depolarizace a depolarizace se stdva zdrojem nap&tovych zmén, které se §ifi k povrchu téla,

odkud je mizeme odvadét a zaznamenavat. Zaznam vidime na obr. 2.4.



Obr. 2.4 : EKG signal

Pokud dojde k poruse tvorby a vedeni vzruchu, projevi se tento stav nejen v jeho mechanické
¢innosti, ale i zménou tvaru elektrického signalu.

Pii méteni EKG se vyuziva obou typt svodii — bipolarnich i unipoldrnich. V klinické praxi se
pouzivéa standardné dvanactisvodového zaznamu. Pienosné pfistroje pro prvni pomoc jsou
jednosvodové, na klinickych pracovistich se pouzivaji také tii a Sestisvodové pfistroje.
Elektroencefalografie (EEG) je metoda, kterd slouzi k zdznamu elektrické aktivity mozku.
Tato metoda ma svij piivod ve zménidch polarizace neuronit mozkové kiry. Z pribehu
snimané elektrické aktivity 1ze usuzovat na funk¢ni stav jednotlivych oddili mozku. EEG je
proto jednou ze zakladnich diagnostickych metod v neurologii a psychiatrii. Pro snimani se
pouziva nejcastéji povrchovych elektrod a jak unipolarniho tak bipoldrniho snimani.
Zachycena elektricka napéti jsou nizka a pohybuji se od 5 do 200 pV, jejich frekvence kolisa
od 1 do 60 Hz. Hodnoceni encefalografickych zaznamui spociva v amplitudové a frekvencni
analyze, provadéné pocitacoveé. Bézné rozliSujeme 4 zdkladni typy encefalografickych vin (f
je frekvence, 4 amplituda napéti):

Viny alfa: f =8 — 13 Hz, A do 50 pV. Je to rytmus charakteristicky pro télesny i duSevni klid.
Viny beta: f = 15 — 20 Hz, A = 5 - 10 pV. Piedstavuji rytmus zdravého ¢lovéka v bdélém
stavu.

Viny théta: f{ = 4 — 7 Hz, A nad 50 pV. Fyziologicky je tento rytmus u déti, u dospélého
¢lovéka je patologicky.

Viny delta: f =1 —4 Hz, A = 100 pV. Tento rytmus se mize za normalnich okolnosti objevit
v hlubokém spanku. V bd¢lém stavu je patologicky.



Mimo téchto zékladnich rytmt se v EEG zdznamu muze objevit celd fada dalsich grafickych
tvart elektrické aktivity, charakteristickych pro onemocnéni mozku. Cinnostni potencialy
mozkové mohou byt spontdinni nebo vyvolané — evokované. Evokované potencialy lze
vyvolat jednak nepfimym drazdénim mozkové kiry senzorickymi podnéty (zrakovymi,
sluchovymi), jednak pfimym drazdénim napt. impulzy magnetického pole.

Elektromyografie (EMG) je metoda zaloZzend na métfeni Cinnostnich potencialti kosternich
svali. Povrchové plosné elektrody jsou nevhodné, protoze zachycuji potencidly z velkého
poc¢tu svalovych motorickych jednotek a zaznam je obtizné hodnotitelny. Vyuzivaji se
vpichové elektrody, zavadéné do vySetfovaného svalu. Jejich maléd aktivni plocha umoznuje
zadznam elektrické aktivity z konkrétni svalové jednotky. Amplituda jednotlivych ¢innostnich
potencialii kolisa v rozmezi 50 pV — 1 mV, frekvence od 10 Hz do 3 kHz.

Elektroretinografie (ERG) je specidlni vySetfovaci metoda v ocnim lékafstvi. Je zalozena na
detekci a registraci celkové elektrické aktivity sitnice oka, ktera je indukovana drazdénim
fotoreceptorti. Zachycena napéti jsou pomérné nizka a pohybuji se v rozmezi 100 — 400 pV.
Zdrojem svételnych podnéti byva svételny stimulator, umoziujici nastaveni vilnové délky

svétla 1 doby osvitu.

2.4 Otazky a ukoly

1. Jaké znate metody méfeni krevniho tlaku a co o nich vite?
2. Co jsou elektrodiagnostické metody a co do nich patfi?

Zkuste si navzajem zmérit sviij tlak a teplotu.

2.5 Doporucena literatura ke studiu

« HRAZDIRA, 1., MORNSTEIN, V., LECHNER, J. Biofyzikalni principy lékarské



pristrojové techniky. Masarykova univerzita Brno, 1999. ISBN 80-210-2213-2.
ROZMAN, J. Terapeuticka technika. VUT Brno, 2000. ISBN 80-214-1488-X.
CHMELAR, M. Lékaiskd laboratorni technika. VUT Brno, 2000. ISBN 80-214-1770-6.

CHMELAR, M. Lékai'ska pristrojova technika 1. VUT Brno, 1995. ISBN 80-858-6763-X



3. Diagnostické metody a diagnosticka technika ll.

3.1 lonizujici zafeni

V souvislosti s ionizujicim zaFenim vyuzivanym v lé¢katské diagnostice si upfesnéme nékteré
pojmy, které jsou vztazeny jednak k samotnému zafeni a jeho vzniku, dale pak k jeho

uc¢inktim a jejich hodnoceni.

Obecné zdieni (oznacované také jako radiace) je pohyb energie ve formée
¢astic, které maji vZdy také vinovou povahu. Napf. s elektromagnetickymi
vlnami se setkdvame kazdy den, maji napt. formu viditelného svétla,
radiovych vln nebo vIn pro ptenos televizniho signalu.

Tyto ptiklady elektromagnetickych vin nezpisobuji ionizaci atomti, protoze odpovidajici
fotony nenesou dostatecné mnozstvi energie pro rozdéleni molekul nebo vyrazeni elektronu

z atomu nebo k presunu elektronii z jejich drah.

Naproti tomu radioaktivita je ptirodni spontanni proces, kterym nestabilni
atomy vysilaji ¢astice nebo vyzatuji pfebytek energie v podob¢ ¢astic nebo
vin. Toto vyzafovani je spolecné ozna¢ovano jako ionizujici zaFeni.

V zavislosti na tom, jak jadra ztraceji ptebytek energie, bude vysledkem bud’to nizsi energie
atomu ve stejné podobé nebo se kompletné zméni jadro a mize byt vytvoren kvalitativné jiny
atom. Tento efekt je diivodem, pro€ je ionizujici zafeni nebezpecné pro zdravi. lonizujici
zafeni mize byt: korpuskuldrni (o zafeni — heliony, P zafeni - elektrony, B~ zafeni -
pozitrony, kosmické zaieni atd.) nebo ve formé elektromagnetickych vin — toto zéteni je

nepiimo ionizujici (zéafeni vy, zafeni rentgenovo — oznaCované také jako zateni X). Neprimo



ionizujici zareni pusobi na prostiedi tak, ze pfedava svoji energii ptimo ionizujicim Casticim,

které teprve ionizuji prostiedi.

3.1.1 Alfa zarfeni

Alfa zaieni (rozpad Alfa) je radioaktivni proces, ve kterém je z jadra radioaktivniho atomu
vypuzena &astice se dvéma neutrony a dvéma protony. Céstice je identicka s jadrem atomu
helia bez elektroni. Rozpad Alfa se vyskytuje u velmi tézkych prvki jako je uran, thorium a
radium. Kdyz néjaky atom vypudi Castici Alfa, vytvaii se novy rodicovsky atom, ktery ma o
dva neutrony a dva protony méné. Kdyz se tedy rozpada Alfa zafenim uran 238, ktery ma
7=92, vznika thorium 234, které mé Z=90 (Z je pocet protonu v jadre). Jelikoz Alfa Castice
obsahuji dva protony, maji kladny naboj rovny dvéma, proto jsou to Castice velmi tézké a ve
srovnani s jinymi typy zafeni maji velkou energii. Tyto vlastnosti dovoluji ¢asticim Alfa
snadno interagovat s materialy, se kterymi se setkaji, v€etné vzduchu a zplsobuji mnoho
ionizace ve velmi malé vzdalenosti. Typické Castice Alfa se pohybuji ve vzduchu ne vice nez

n¢kolik centimetrti a jsou zastaveny i listem papiru.

3.1.2 Beta zareni

Beta zaieni (rozpad Beta) je radioaktivni proces, ve kterém jsou z jadra radioaktivniho atomu
emitovany elektrony spolu s neobvyklymi c¢asticemi oznacovanymi jako antineutrino.
Neutrino je Castice s nepatrnou hmotou, kterd z rozpadového procesu odnasi urcitou energii.
Protoze tento elektron je zjadra atomu, je oznacovan jako Beta Castice pro rozliSeni od
elektronti, které¢ obihaji atom. Rozpad Alfa i Beta se vyskytuje u izotopd, které jsou
»heutronoveé bohaté* (tj. maji mnohem vice neutronli v jadfe nez protonil). Atomy, které
podstupuji rozpad Beta jsou umistény pod linii stabilnich prvkl v tabulce nuklidd a jsou
typicky vytvareny v jadernych reaktorech. Kdyz jadro vypuzuje castici Beta, je jeden neutron
v jadfe transformovan na proton. Takto je ménén pocet protonti v jadie a je vytvaren novy
rodi¢ovsky atom, ktery ma o jeden neutron mén¢ a o jeden proton vice nez atom rodicovsky.
Napft. kdyZ se rozpadem Beta rozpadé rhenium 187, které ma Z=75, vytvaii se osmium 187,
které ma Z=76. Vysledkem je, ze Castice Beta interaguji s materidlem méné ochotné nez

Castice Alfa. V zavislosti na energii Castic Beta (ktera zavisi na zdrojovém radioaktivnim



atomu), ¢astice Beta putuji ve vzduchu az i nékolik metrd a zastavi je tenka vrstva kovu nebo

umélé hmoty.

3.1.3 Gama zareni

Po rozpadové reakci Alfa nebo Beta je jadro Casto stdle ve vybuzeném stavu, tzn. jsou
vytvafena jadra, kterd maji stale jest¢ prebytek energie, které se mohou zbavit. SpiSe nez
emisi dalSich Alfa nebo Beta castic je tato energie ztracena vyzafenim impulsu
elektromagnetického zafeni, tj. fotonu, nazyvaného zdieni Gama. Toto zafeni je ve své
povaze identické se svétlem nebo mikrovinami, ale ma velmi vysokou energii. Jako vSechny
formy elektromagnetického zafeni ,,nema klidovou hmotu* ani naboj. Zafeni Gama interaguje
s materidlem kolizemi s elektrony ve slupkach atomti. Svoji energii ztraci v materialu pomalu
a pohybuje se pred zastavenim do znacné vzdalenosti, v zavislosti na pocatecni energii do
vzdalenosti od 1 do stovek metrti ve vzduchu a miiZze lehce prochéazet i skrze lidi. Mnoho
zafich Alfa a Beta je také, v prubchu jejich rozpadového procesu, zaroven i zdrojem zateni
Gama. Radionuklid, ktery by byl pouze zdrojem zafeni Gama zatim nalezen nebyl. Mezi

dualezité zarice Gama patii technicium 99 a cesium 137.

3.1.4 Roéntgenovo zareni

Rontgenovo zdieni jsou elektromagnetické viny, které vznikaji, kdyz elektrony s vysokou
energii dopadaji na ter¢ z t€zkého kovu jako je wolfram nebo méd’. Pti¢inou vzniku tohoto

zéteni jsou energetické zmény u elektrontl.



Tabulka 3.1 : Srovnani nékterych druhi zafeni z hlediska jejich vlastnosti

Zareni Charakteristika | Klidova | Naboj Stinici material
zareni hmota
[AMU]
Alfa Castice 4 +2 Papir, kuze, obleceni
Beta Castice 1/1836 +1 Umeélé hmoty, sklo,
lehke kovy
Gama Elmg. viny 0 0 Tézke kovy, beton,
zemina
Rentgenovo Elmg. viny 0 0 Tezke kovy, beton,
zareni zemina

Obr. 3.1 : Porovnani nékterych druhii zareni z hlediska jejich pronikavosti

plasticka
hmota
Alfa zafeni [
Beta zareni
Gama zareni
papir a olovo

3.2 Detekce ionizujiciho zareni

Diagnostické pftistroje pro nuklearni medicinu tvoii v zdsadé¢ dvé skupiny: dozimetry -

pristroje pro méfeni davky a radiometry — které méti intenzitu zareni.



Ochrana pred ionizujicim zaFenim

Zradnost ioniza¢niho zéteni plyne predevsim z toho, Ze je smyslové organy
bezprostiedné nevnimaji. Zatimco infraervené zareni vyvolava ohrati
tkané a toto teplo je vnimano, i kdyZ tkan neni jesté poskozena,
ultrazvukové vinéni s vyssi intenzitou zptisobuje bolestivy pocit a i zde
jesté nemusi dojit k poSkozeni tkdn€, pokud intenzita ultrazvuku
neptekroci urcitou hodnotu. V ptipade¢ ionizujiciho zateni podobné pocity,
které by vyvolaly obranné jednani jedince nevznikaji a ionizujici t€¢inky
zateni se podileji na poskozeni organismu, které zavisi na druhu zafeni,
velikosti pohlcené davky a jejim rozlozeni v organismu, dale na dobé
ozatfovani a na individualni citlivosti ozafené osoby.

Pro ptiklad: rentgenovo a gama zafeni absorbované organismem zpisobuje ptredevSim
radiolyzu vody. Zplodiny této reakce mohou byt bud’to samy jedovaté nebo jsou jedovaté az
po reakci s nékterymi latkami v organismu. To pak zptusobuje jednak poruchy metabolismu,
zmény pH, zmény v propustnosti membran a dal$i zmény. Reakce organismu na ozaieni miize
byt mistni, tkanovd a celkovd. Obzvlasté citlivé na ozafeni jsou mladé buiky, zejména
nediferencované a rychle se délici buiky, tedy tkané, szivé se délicimi bunécnymi
populacemi. Piikladem muze byt krvetvornd kostni dfen, stfevni vystelka a dal$i tkan¢.
Z dalsich ¢asti téla je pak nejcitlivéjsi pokozka, zazivaci ustroji, krevni ob¢h, pohlavni organy
a o¢i. Z hlediska vlivu na organismus je dulezité, jakym zpiisobem ozéateni prob&hlo, tj. zavisi
na davkovém vykonu. Ddvkou rozumime mnozstvi ionizujiciho zéafeni absorbovaného
hmotou, v nasem ptipadé tkani. Jestlize stejnou davku zateni rozdélime na del§i obdobi, pak
celkovy ucinek je mensi a mensi jsou 1 nasledky ozateni.

Co je to limit ozdaieni? Pojem ,,dovolena davka*.

Zakladnim problémem je, ze u ionizujiciho zafeni nelze definovat néjakou minimalni mez
ozarteni, pti které by se nevyskytovaly zadné reakce organismu. Z tohoto hlediska je ziejmé,
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7e neexistuje zadna ,,bezpecnd davka ozareni“. Je ovSem také nutno pocitat s tim, ze existuje
jakasi minimalni davka ozafeni, které se nelze vyhnout. Tato ddvka je zpiisobena pfirozenymi
zdroji, mezi které patii kosmické zateni, radioaktivni zateni latek, které se nachédzi v ovzdusi,
v prostiedi okolo nds a muze se nachéazet i v potravé. Dalsi davky pochézeji z Iékatskych
zatizeni. Zde musime rozliSovat davky pouzivané napt. pii RTG snimkovani a davky pouzité
k lé¢ebnym ucinklim. Lécebné, ale 1 diagnostické davky zafeni mohou dosahovat a dosahuji
znacnych hodnot, jsou az o tfi fady vyS$si nez davky zateni ze vSech ostatnich umélych, lidmi

vytvotrenych zdroju zafeni. Zvlastni skupinou lidi jsou pracovnici, ktefi jsou vystaveni zafeni



v ramci svého zaméstnani, napt. 1ékati a laboranti a dalsi personal zdravotnickych zafizeni,
jadernych elektraren a hornici z uranovych dolt. Pro ochranu téchto lidi pfed zafenim jsou
zapotiebi pfistroje, které kontroluji davku, které jsou tito lidé vystaveni. Tyto ptistroje musi
byt spolehlivé, presné, musi mit minimalni rozméry, co nejjednodussi obsluhu a mechanickou
odolnost. Ochranu pied zafenim je tedy nutno provadét neustdlou kontrolou Zivotniho a
pracovniho prostiedi.

Veliciny a jednotky pouZivané v oblasti ochrany pred zdarenim

Dulezité je si uvédomit, ze G¢inek rtiznych druhd ionizujiciho zéfeni na zZivy organismus je
rizny.

Absorbovana davka - Gray (GY) — je vztazena k mnozstvi energie skutecné absorbované
néjakym materidlem, je uzivana pro jakykoliv druh zéfeni a material a nepopisuje biologicky
efekt rozlicnych druhil zafeni. Byva vyjadfovana ve stovkdch Gray, v ochrané pfed zafenim
v mGy a v uGy.

Ekvivalentni davka — Sievert (Sv) — popisuje absorbovanou davku v lidské tkani. Rizné
druhy zafeni maji rGznou biologickou uUc¢innost, proto zplisobuji razné¢ posSkozeni tkani,
dokonce pro stejnou absorbovanou davku. Ekvivalentni davka byva vyjadiena
v mikrosievertech.

Aktivita — Becquerel (Bq) - pocet rozpadl za jednotku Casu, tedy miry rychlosti ,,rozpadu*
radioaktivnich prvka. Jeden Bq je aktivita takového mnozstvi radioaktivniho materidlu,
vnémz probchne jedna radioaktivni pfeména (pfeména jednoho atomu) za sekundu.
Radioaktivita tedy bézn¢ nabyvéa hodnot kBq, MBq, GBq. Historickou jednotkou aktivity je
Curie (Ci), 1Ci=3,7 . 10" Bq.

3.3 Monitorovani a telemetrie

Monitorovanim rozumime dlouhodobé sledovani a vyhodnocovani
projevi zakladnich zZivotnich funkei. Toto sledovani mize byt spojité nebo
prerusované v pravidelnych intervalech, a to v zavislosti na povaze
sledované¢ veliciny a diivodech, proc je toto sledovani provadéno.




Setkdvame se snim na oddélenich intenzivni péfe nebo oddélenim anesteziologicko-
resuscitacnich. Nejcastéji se monitoruji veli¢iny charakterizujici stav obéhového a dychaciho
systému. Pfi odchylkéch od fyziologického stavu se spousti alarm — akusticky a svételny
signal, ktery pfivold zdravotnicky personal. Jinou moznosti je monitorovani EKG nebo
krevniho tlaku u poruch kardiovaskularniho systému, které se projevuji jen sporadicky a
béhem jednordzového vySetfeni nemusi byt zachyceny. Pacientovi jsou na povrch téla
upevnény elektrody nebo automaticky snimaé tlaku. Toto zafizeni miZze pacient s sebou
pfenaset a vykondvat pfitom béZnou Cinnost. Zaznam, ktery je pofizovan béhem kratSiho
casového useku (12 — 24 hod.), je spojity. Pokud je tfeba provadét vysetieni delsi dobu (7 a
vice dni), je snimani biosigndlu provadéno v pravidelnych intervalech (méfeni krevniho tlaku)
nebo pii nastupu obéhovych potizi (EKG). V druhém piipadé zdznam zapina sédm
monitorovany pacient nebo dochdzi k automatickému spusténi. Tim jiz ptfechazime
k telemetrii, coz je vlastn¢ monitorovani na dalku, kdy vySetfovany muze byt prakticky
libovoln¢ vzdalen od systému, ktery sledované veli¢iny vyhodnocuje. Vedle jiz zminovanych
aplikaci se muzeme s bezdratovym pienosem dat setkat napf. ve sportovnim, pracovnim,
leteckém a kosmickém I¢kafstvi. Existuji 1 implantované snimafe parametri vnitiniho
prostiedi, vcetné takovych, které mohou napf. v podobé radiosondy (pilulky) prochazet

zazivacim traktem.

3.4 Otazky

1. Jaky je rozdil mezi radiaci a radioaktivitou?
2. Jaké mame druhy zafeni a co o nich vite?

3.5 Doporuéena literatura ke studiu

« HRAZDIRA, 1., MORNSTEIN, V., LECHNER, J. Biofyzikalni principy lékarské
pristrojové techniky. Masarykova univerzita Brno, 1999. ISBN 80-210-2213-2.

* ROZMAN, J. Terapeuticka technika. VUT Brno, 2000. ISBN 80-214-1488-X.

« CHMELAR, M. Lékaiskd laboratorni technika. VUT Brno, 2000. ISBN 80-214-1770-6.



« CHMELAR, M. Lékarskd pristrojova technika 1. VUT Brno, 1995. ISBN 80-858-6763-X



4. Zobrazovaci diagnostické metody I.

Moderni zobrazovaci metody spliuji odveékou touhu Iékatt po pohledu do nitra lidského téla
bez nutnosti poruSeni jeho integrity, tedy neinvazivné. V 1. pol. 20. stol. byla jedinou
zobrazovaci metodou rentgenologie (dnes zvand radiodiagnostika), pozdé¢ji se pridaly
endoskopické metody. V2. pol. 20. stol. byly zobrazovaci metody rozsifeny o
ultrasonografii, termografii, gamagrafii, vypocetni tomografii, magnetickou rezonan¢ni
tomografii a tomografické metody vyuzZivajici radionuklidi. Ve srovnani s jinymi
diagnostickymi metodami poskytuje zobrazeni velké mnozstvi informace ve snadno
hodnotitelé formé. Mimo endoskopickych metod, kde mizeme obraz vySetfované Casti téla
pozorovat piimo, u vSech ostatnich zobrazovacich metod je nutné transformace ptivodniho
energetického signalu do formy viditelného obrazu.

Algoritmus procesu zobrazeni:

zdroj signalu — zobrazovany objekt miize byt bud’ zdrojem (termografie) nebo modulatorem
obrazového signdlu (ostatni zobrazovaci metody),

detekce signalu — detektory obrazovych biosignali maji  vSeobecné charakter ménicu,
zpracovani signdlii — pocitatové,

interpretace obrazu — konecny krok, ktery mé rozhodujici vyznam pro stanoveni diagnozy a
uplatituje se vliv kvality obrazu, kterd je dané technickou trovni zobrazovaciho systému a
zkuSenost interpreta.

Obecnym nedostatkem vsech zobrazovacich metod je ¢astecna ztrata informace, kterd vznika
pievodem informace z trojrozmérného vysSetfovaného objektu do dvojrozmérného obrazu.
Nejvice je tento nedostatek patrny u termografie a konvenéni rentgenodiagnostiky. Ptiblizit
trojrozmérnému zobrazeni se lze u tomografickych metod sérii vétsiho poctu po sobg, v urcité
vzdalenosti, nasledujicich obrazi (skent), v ultrasonografii pak pohybem sondy b&hem

expozice a naslednou matematickou rekonstrukci obrazu.

4.1 Termografie

Rada patologickych procest je spojena se zménami teploty téla, celkovymi nebo mistnimi.
Vétsinou se jednd o zvySeni teploty, ale neni vzacnosti ani snizeni teploty v disledku zmén
prokrveni. Termografie je metoda, ktera podavéd informaci o rozlozeni teplot na povrchu

zkoumaného télesa, v naSem piipadé¢ povrchu lidského téla. Kontaktni termografie —



teplotnimi indikatory jsou kapalné krystaly, které se vyznacuji vyraznymi termooptickymi
vlastnostmi. Ty spoc€ivaji ve zmén¢ prostorového usporaddani molekul v zavislosti na teploté.
Pti zvySeni teploty se vzdalenost mezi molekulami zmen$i (obr. 4.1). Pifi dopadu
nepolarizovaného svétla na tenkou vrstvu kapalného krystalu potom dochézi k selektivnimu
rozptylu a tedy ke zméné barvy odrazeného svétla. Nejchladnéjsi mista se zobrazuji
v odstinech cervené barvy, stfedné tepla v odstinech zelené a nejteplejsi v odstinech modré

barvy.

Obr. 4.1 : Molekulova struktura kapalného krystalu pri dvou riiznych teplotach

T.' £ 1'2

Bezkontaktni termografie je zaloZzena na detekci infracerveného zéfeni, vyzafovaného
povrchem téla. Snimani se uskuteciiuje na dalku pomoci optoelektronickych termoviznich
systémdl.

Do diagnostického vyznamu termografie byly pred Ctvrtstoletim vkladany velké nadgje.
Predpokladalo se, Ze se vzhledem ke své naprosté neinvazivnosti stane skriningovou metodou
pro nékteré typy nddorovych onemocnéni, pfedevsim pro nddory prsu. Tyto nadéje se
nesplnily a v soucasné dobé& je termografie vyuZzivana jako dopliikovd nebo pomocné
zobrazovaci diagnostickd metoda u chorobnych stavii, které jsou spojeny se zménami teploty
povrchu téla, napt. onemocnéni §titné zlazy, onemocnéni lymfatického systému, zanétliva
onemocnéni kloubti nebo sledovani uspésnosti 1é¢by. Teplotni citlivost kontaktnich
termografickych metod byla pomérné mald a pohybovala se mezi 0,2 a 0,5 °C. Citlivost
modernich termoviznich systémi na zmény teploty je pomémé vysoka a dosahuje az
0,025 °C. Senzitivita termovize jako lékatské zobrazovaci metody je vSak znacné rozdilna

podle lokalizace zdroje vyssi teploty. Je pomérné vysoké u lozisek na povrchu téla a tésné pod



nim. Se vzdalenosti loziska od povrchu téla se citlivost snizuje. Divodem je rizna tepelna
vodivost tkani lezicich mezi zdrojem zvySené teploty a povrchem téla. Vmezefené tkané
jednak pohlti ¢ast prochdzejici tepelné energie, jednak mohou ovlivnit prichod tepla
k povrchu, takZe projekce loziska na povrchu téla nemusi vzdy zcela odpovidat jeho
lokalizaci v hloubce. Specifika termoviznich vySetfeni je vSeobecné nizka, coz je dano tim, ze
metoda detekuje jen misto zvySené nebo snizené teploty, jejiz pfi¢ina mize byt rtizna — zanét,
nadorové bujeni, metabolicka porucha a metoda sama neumoznuje pifimou diferenciaci téchto

piicin.

4.2 Ultrazvukové diagnostické zobrazovaci metody

Ultrazvukové diagnostické zobrazovaci metody se zacaly vyvijet na poc. 50. let 20. stoleti.
Jejich zakladem byla ultrazvukova priimyslova defektoskopie — metoda nedestruktivniho
prikazu vad materidlu. Tato metoda byla zaloZzena na detekci akustickych rozhrani, tj.
rozhrani dvou prostfedi o rtiznych akustickych impedancich. K detekci téchto rozhrani se
nejCastéji pouzivalo impulsni odrazové metody. Pii této metodé byly do zkoumaného
prostiedi vysilany elektroakustickym ménicem velmi kratké ultrazvukové impulsy a jejich
odrazy na akustickych rozhranich (echa) byly timtéz méni¢em zachyceny a po zpracovani
zobrazeny jako vychylky Casové zakladny na obrazovce pfistroje. Amplituda vychylky
odpovidala velikosti odrazu a jeji poloha mistu akustického rozhrani. Zakladem ultrazvukové
diagnostiky v lékafstvi je zpracovani a zobrazeni ultrazvukovych signdlli odrazenych od
tkanovych rozhrani. Nejjednodussim typem ultrazvukového obrazu je jednorozmérné
zobrazeni A, charakterizované sledem vychylek casové zdkladny osciloskopu. Tento typ
zobrazeni je nékdy dosud pouzivan v oftalmologii. Rozhodujicim meznikem ve vyvoji
ultrazvukovych diagnostickych metod bylo zavedeni dvojrozmérného zobrazeni B, piivodné
statické (snimani obrazu se délo pomalu pohybem sondy po povrchu téla a jejim naklanénim).
V soucasné dob¢ se vyuziva zobrazeni B dynamického typu (tzv. systémy pracujici v redlném
case) srychlym zplGsobem snimani a Sirokou stupnici Sedi. Jeho podstatou je vytvoieni
postupné série obrazli vySetifované oblasti, umozilujici jeji souvislé piehlédnuti vcetné

moznosti sledovani pohybu (obr. 4.2).



Obr. 4.2: Princip zobrazeni A a B
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Podle geometrického tvaru vytvoieného obrazu rozliSujeme systémy zobrazujici sektorové a
pravouhle. Velkou prednosti sektorového systému zobrazeni je mozZnost sejmout cely
akusticky fez vySetfovanou oblasti z pomérné malé vstupni plochy. To je zvlasté dilezité pii
vySetfovani srdce nebo jaterni krajiny z meziZebernich prostort. Pravouhlé zobrazeni
poskytuji tzv. linearni sondy, které jsou tvofeny systémem velkého poctu miniaturnich ménict
usporadanych do souvislé fady. Tyto sondy byly diive oblibeny pfedevsim u porodnikii, nyni
se pouzivaji hlavné pro vysSetfovani povrchovych organii a v cévni diagnostice (v kombinaci

s dopplerovskymi moduly), obr. 4.3, 4.4.

Obr. 4.3 : Sektorova (a) a linearni (b) sonda




Obr. 4.4: Sektorové zobrazeni jater se zvétSenym Zlu¢nikem

4.3 Dopplerav jev

Doppleriiv jev a jeho aplikace v 1ékaiské diagnostice

Jev, vyjadiujici frekvenéni posuv pii pohybu zdroje svétla, byl pro astronomické tcely popsan
ném. fyzikem a matematikem Ch. A. Dopplerem r. 1842. Pro akustiku je modifikovan takto:
Pokud se zdroj akustického vinéni o stdlém kmitoctu pohybuje relativné vici pozorovateli,
potom pfiblizuje-li se zdroj zvukového vinéni, vnima pozorovatel vyssi kmitocet, vzdaluje-li

Vs

se zdroj vnima kmitocet nizsi. Ke stejnému jevu dochézi i v ptipad€, ze zdroj vinéni svoji

7w

polohu neméni a pohybuje se reflektor, na némz se akustické vinéni odrazi. Tohoto principu

vyuzivaji vSechny dopplerovské detektory pohybu a méfice rychlosti proudici krve (obr. 4.5).

Obr. 4.5 : Jednoduché schéma dopplerovského méreni rychlosti toku krve
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Zakladnimi odrazovymi strukturami v proudici krvi jsou erytrocyty. Vzhledem k tomu, ze
jejich velikost je podstatné mensi nez vlnova délka dopadajicich ultrazvukovych vin, ptsobi
erytrocyty spise jako bodové zdroje rozptylu. Pro vznik dopplerovského signdlu je rozhodujici
ta Cast energie ultrazvukové viny, kterd se odrazi zpét ke zdroji. Kmitocet této odrazené viny
se v dusledku pohybu reflektorti (erytrocytt) lisi od kmito¢tu vyslaného. Rozdil mezi
frekvenci vyslané ultrazvukové viny a pfijaté viny po odrazu od pohybujici se krve je umérny
jeji rychlosti. Vysilaci frekvence se pfi klinickém vyuZiti Dopplerova principu pro méteni
rychlosti toku krve voli vrozmezi 2 — 10 MHz. Rozdilovy kmitocet dopplerovského

frekvencniho posuvu spada potom do oblasti slySitelného zvuku, coz umoziuje jeho akusticky

zaznam.

Klinicky vyznam: ultrasonografie je dnes celosvétove nejdostupnéjsi a
tim 1 nejrozsitenéjsi diagnostickou zobrazovaci metodou. Predstavuje
vétSinou prvni krok pfi vySetfovani a je vyuZivana vétSinou lékaiskych
obori. Nejcastejsi formou ultrasonografie je dynamické zobrazeni B,
pomoci néhoz Ize identifikovat cysticka i solidni loZiska v m&kkych
tkanich. Vysoké presnosti dosahlo ultrazvukové vysetieni v kardiologii a
v porodnictvi a gynekologii, kde je ultrasonografie jedinou pouZitelnou
zobrazovaci metodou.

4.4 Otazky a ukoly

1. Co chapeme pod pojmem termografie?
2. Jakym zptisobem se da provadét diagnostika pomoci ultrazvuku?

Pokuste se ve skupinkach pomoci ultrazvuku, prozkoumat své télo
(srdce, dutinu b¥isni, klouby, ...).




4.5 Doporucéena literatura ke studiu
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5. Zobrazovaci diagnostické metody II.

5.1 Endoskopy

Endoskopy oznacujeme skupinu optickych pfistrojt, slouzicich k vysetfovani télnich dutin.
Fyzikaln¢ jsou zalozeny na odrazu a lomu svételnych paprski. Do vySetfované dutiny jsou
zavadény jednak piirozenymi otvory (dutina ustni, nosni, dychaci cesty, kone¢nik), jednak
otvory uméle chirurgicky vytvofenymi (dutina bfi$ni, hrudni, kloubni). Osvétleni mize byt
bud’ vnitini (svételny zdroj je soucasti pristroje) nebo vnéjsi (k osvétleni vySetrované dutiny je
vyuzivano vnéjs$iho zdroje svétla). Pozorovani vysetiované oblasti mize byt piimé (vlastnim
okem pomoci optického systému pfistroje) nebo nepiimé (obraz vysetfované oblasti je
snimén televizni mikrokamerou a 1ékaf jej pozoruje na obrazovce ptistroje).

Endoskopickda zrcadla — jsou historicky nejstarS$i, maji tvar plochych, konvexnich nebo
specidlné tvarovanych odrazovych ploch.

Endoskopy s pevaymi tubusy — zakladem je pevny kovovy tubus rtzné délky a priméru
s optickym systémem a vlastnim osvétlenim, u nové¢jSich typt prevladd svétlovodna

osvétlovaci technika.

Obr. 5.1 : Rez tubusovym endoskopem
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Nevyhodou téchto endoskopli jsou pomérné vysoké ztraty svétla a tuhost tubush, coz
predstavuje diskomfort pro pacienta. Dutina tubusu slouzi pro zavadéni specidlnich nastrojii a
provadéni diagnostickych nebo terapeutickych chirurgickych zakrokd. V soucasné dobé se

ey e

trubice) a jako cystoskop (k vySetfeni mocového méchyte). Pro ostatni ucely se pouzivaji



moderni fibroskopy. Jejich rozvoj je spojen s vyvojem vlaknové optiky. Jejim zakladem je
optické vlakno (svétlovod), které vede svétlo s minimalnimi ztratami pomoci tplného odrazu,
k némuz dochazi pfi prichodu svételného paprsku z prostiedi opticky hustSiho do prostiedi

opticky fidsiho.

Obr. 5.2 : PFi¢ny rez fibroskopem
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Fibroskopy podobné jako tubusové endoskopy umoziuji pozorovani a fotografovani
vysetfovanych oblasti, odebirani vzorki tkané¢ a provadeéni drobnych chirurgickych zakroka.
Jejich vyhoda spociva v tom, Ze jsou ohebné a umoziuji vySetieni i1 téch casti travici trubice,
jejichz vysetieni bylo tubusovym endoskopem nemozné. Celkova délka fibroskopu je 130 —
140 cm. Z toho vice nez tfi ¢tvrtiny tvoii ohebna trubice tvotena plastem a ocelovou spiradlou.
Uvniti byvaji obvykle tii svazky svétlovodnych vldken (dva k vedeni svétla, jeden k vedeni
obrazu), trubice k vedeni vzduchu nebo vody, pracovni kandl k zavddéni miniaturnich
chirurgickych néstroji a tahla, pfenasejici pohyb z ovladacti na pohyblivy vzdaleny konec
fibroskopu (obr. 5.2). Na tomto konci obrazového svétlovodu je umistén pozorovaci objektiv,
ktery je konstruovan tak, aby poskytoval ostry obraz ze vzdéalenosti 3 — 100 mm. Blizsi konec
fibroskopu obsahuje okuldr v pevném tubusu a mechanické ovladace k ohybani vzdalené¢ho
konce. Nejnov¢jsi verzi fibroskopli ptedstavuji videoendoskopy, u nichz je pozorovaci
objektiv nahrazen miniaturni televizni kamerou (obr. 5.3). Obraz vysetiované dutiny je

zobrazen na televiznim monitoru.



Obr. 5.3 : Videoendoskop Olympus

5.2 Rentgenové zobrazovaci metody

Rentgenova diagnostika se rozviji jiz 100 let od epochalniho objevu Wilhelma Conrada
Roentgena (1895), ktery poftidil prvni rentgenovy snimek ¢asti lidského téla — slavny obrazek
ruky jeho manzelky. V poslednich desetiletich byla sice né&ktera rentgenovad vySetieni
nahrazena vySetfenimi ultrazvukovymi nebo radioizotopovymi, vSak pfesto se jednd o
skupinu nejvice pouzivanych metod. Vyhodou rentgenovych obrazi je jejich relativné nizka
cena, snadnost ziskavani i jejich piesnost. Nevyhodou je vzdy jistad zatéz vySetfovanych
ionizujicim zafenim. I pfes velkou konkurenci jinych zobrazovacich metod si rentgenova

diagnostika zachovava vedouci postaveni napt. v traumatologii, v plicnim lékafstvi, angiologii

a jinde.

Rentgenové zobrazovaci metody vychdzeji z principu rozdilné absorpce a
rozptylu rentgenového zéteni v jednotlivych tkanich lidského téla. Na
pouhém méteni utlumu rentgenového (gama) zareni v nékterych kostech je

zalozena densitometrie, slouzici ke zjiStovani miry kalcifikace kostni
tkane.




Rentgenovy diagnosticky pristroj se sklada z n¢kolika zakladnich Casti: elektrické casti —
zdroj vysokého napéti, rentgenka, ovladani a zesilovac rentgenového obrazu a mechanické
¢asti — umoznuji ménit polohu vySetfovaného pacienta vici rentgence a poskytuji
mechanickou oporu celému systému. Zdroj vysokého napéti pro napdjeni rentgenky sestava
z transformatoru ( pro rentgenku potfebujeme az stovky kV), usmériiovace a obvoda pro
vyhlazeni pribéhu pulsujiciho stejnosmérného proudu. Napéti piivadéné na rentgenku je
mozné plynule ménit. Rentgenové zafeni vychazi z malé plosky na anod¢, na kterou dopada
svazek elektroni ptichazejicich od katody. Tuto plosku oznacujeme jako ohnisko. Nejedna se
tedy o bodovy zdroj zafeni. Z ohniska se rentgenové zareni §ifi pfimocate do okoli rentgenky.
Pottebny pomérné uzky svazek zareni potfebny k exponovani fotografického materialu nebo
vytvofeni obrazu na fluorescencnim stinitku je vymezovan posuvnymi clonami a konickymi
nastavci vyrobenymi napt. z olova. Potom paprsky prochazeji té¢lem vySetfované¢ho pacienta a
dopadaji na stinitko (dfive na fotograficky papir). Je vytvafen viditelny obraz jako vysledek
nerovnomérného zeslabeni svazku zafeni v jeho riznych ¢astech. Vznik rentgenového obrazu
je analogii vytvofeni stinu za trojrozmérnym, poloprihlednym a nehomogennim télesem
umisténym do svazku svétla vychézejiciho z téméf bodového svételného zdroje. Vytvoteni
obrazu je umoznéno riznymi koeficienty zeslabeni a riznymi tloustkami vnitinich télesnych
struktur a jejich projekei na stinitko (nebo film). Zpracovani je pocitacové, snimky jsou
v nemocnicich ulozeny v centrdlni databazi. Diky pocitacovému zpracovani lze dosdhnout
vyssiho rozliSeni, kontrastu, 1ze zvyraziiovat obrysy riznych struktur apod. Ptikladem takové
metody muze byt digitalni subtrakéni angiografie (subtrakce = od¢itani). Princip této metody
je jednoduchy, vyzaduje vsak precizni techniku. Jsou potfizeny dva snimky téze oblasti, které
se od sebe lisi pouze piitomnosti ¢i neptitomnosti kontrastni latky. Kontrastni latka vykresluje
¢ast krevniho feciste, ptipadné 1 ¢asti okolni tkané, pokud dochdzi k vnitinimu krvaceni. Oba
snimky se potom od sebe digitaln¢ ,,odectou’ a na vysledném snimku se objevi pouze to, ¢im

se ptuvodni snimky od sebe 1i$i — obraz krevniho fecisté, krevni vyron apod.

5.3 Otazky

1. Co je a k ¢emu slouzi endoskop?
2. Z ceho je slozen rentgenovy piistroj a k cemu slouzi?




5.4 Doporucena literatura ke studiu
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6. Zobrazovaci diagnostické metody lIl.

6.1 Vypocetni tomografie

Principialné¢ odliSnou rentgenovou zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie,
oznatovana CT. Zacala se rozvijet zhruba od poloviny 70. let. 20. stol. a dnes patii
od konven¢niho rentgenového zobrazeni. Obraz neni v tomto ptipad¢ ,,stinem* vrZzenym na
stinitko. Jednd se o matematickou rekonstrukci pfi¢ného fezu télem pacienta. Vypocetni
tomografy prvni generace provadély vysetfeni pomoci jediného uzkého svazku rentgenového
zéateni prochazejiciho télem od rentgenky k vhodnému detektoru (scintilaénimu nebo
proporciondlnimu pocitaci). Detektor byl umistén na spolecném rdmu piimo naproti
rentgence. Systém rentgenka — detektor se v prib&hu vySetfeni linearné posunoval, takZze
paprsek postupné prosel celym pii€nym fezem téla pacienta. Po kazdém tomto béhu (,,skenu®)
se systém pootoCil o urCity maly thel a doslo knovému linearnimu posunu. U druhé
generace téchto ptistroju se uzky svazek rozsitil do véjite dopadajiciho na ne€kolik detektort,
linearni posun a nasledné pootoceni systému zlstalo zachovano. Dnes jsou vyuzivany
predevsim pristroje ti‘eti a Ctvrté generace. Rentgenové paprsky jsou ploché a rozbihavé. U
treti generace CT pfistroju jsou detektory usporadany do oblouku, k linearnim posuntim jiz
nedochazi, cely systém se plynule otaci kolem pacienta. U ¢tvrté generace CT pftistrojii jsou
detektory uspotfddany do kruhu kolem pacienta a kolem jeho téla krouzi jen rentgenka

(obr. 6.1). Pro zobrazeni jednoho fezu nyni postacuji ¢asy kratsi nez jedna sekunda.



Obr. 6.1 : Cty¥i generace vypocetnich tomografi
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K nejmodernéjs$im pfistrojim vypocetni tomografie patii spirdlni vypocletni tomografy.
Pracuji podobné jako pfistroje ¢tvrté generace, navic vSak mize dochéazet k posunu pacienta
(napt. o 5 mm béhem jedné otacky rentgenky) a vysledkem mulze byt trojrozmérna
rekonstrukce jeho tkdni. Lze si ji pfedstavit jako navrstveni mnoha tomogrami -
dvourozmérnych obrazl pficného fezu télem. Doba expozice Cini v tomto piipadé nékolik
desitek sekund.

Pro vSechny generace vypocetnich tomografii plati, Ze jednotlivy rentgenovy paprsek prochazi
télem a jeho intenzita se snizuje dle primérného koeficientu zeslabeni tkani, jimiz prochazi.
Posunem systému rentgenka — detektor nebo snimanim signalu z mnoha detektori soucasné
jsou ziskavany tzv. absorp¢ni profily, které jsou digitalizovany a pomoci programu pocitace
skladany. Na obrazovce pocitace vznika obraz pfi¢ného fezu, ktery je vlastné mapou miry
utlumu svazku rentgenového zafeni v jednotlivych bodech piicného fezu. Pocitacové
zpracovani umoziuje zviditelnit pilprocentni rozdily v hodnotach utlumu, coz je v konvenéni
rentgenové diagnostice nemozné. Takto lze potom vysSetiovat mékké tkané a jejich
patologické zmeény. Zvlast vysoké naroky na vypocetni techniku klade zpracovani
trojrozmérnych rekonstrukci u spirdlnich tomografi. Tomogram zobrazeny na monitoru
pocitace je tvoren body o riznych odstinech Sedi.

Hlavni vyhodou obrazi ziskanych pomoci vypocetni tomografie je velmi dobré rozliSeni
mekkych tkani, veetné nadord. Tato metoda je velmi vyhodna i pro planovani chirurgickych

zékrokil a radioterapie zhoubnych onemocnéni. RozliSeni tkdni 1ze 1 pfi této metodé zlepsit



pouzitim kontrastnich prostfedki. Relativni nevyhodou vypocetni tomografie je tadove
desetkrat vyssi absorbovana davka zafeni ve srovnani s konvencni radiografii. CT pfistroje

jsou navic pomérné drahé a jejich obsluha vyzaduje pfitomnost vysoce Skoleného personalu.

6.2 Radionuklidové zobrazovaci diagnostické metody

Zpusobli vyuziti radioaktivnich latek - radionuklidii — v medicin€ je velmi mnoho, ale jen
nékteré z nich vyZzaduji specidlni pfistrojovou techniku. Stopovanim (tracingem) rozumime
vySetfovaci postup, kdy je radionuklid zaveden do organismu (Usty nebo v injekéni form¢) a
poté je sledovan jeho biochemicky a fyziologicky osud. Radioaktivita je pfitom zjistovana
v raznych vzorcich ziskanych z vysetfovaného organismu. Castym vysledkem stopovéni je
zjisténi tzv. kompartmentovych objemi — naptf. objeml volné vody, krevniho fecisté,
tukovych rezerv apod. Postupuje se tak, ze je do organismu vpraveno definované mnozstvi
(znama aktivita) radioaktivni latky a po jisté dobé potiebné k rozptyleni radionuklidu v celém
kompartmentu je zjistovana jeho koncentrace v malém objemu néjakého vzorku. Scintila¢ni
pocitac je relativné jednoduché zatizeni, skladajiciho se ze scintilaéniho detektoru — vlastniho
pocitace, mechanické ¢asti a olovéného kolimatoru. Kolimétor umoziuje detekci zafeni pouze
z urcitého, vétSinou pomérné uzkého a ostie vymezeného prostorového uhlu, v némz se
nachazi vysetiovana ¢ast téla. Detektor mize byt stabilni nebo se pohybuje nad vySetfovanou
oblasti téla pacienta. Touto metodou se nejcastéji vySetiuji ledviny a $titné zlaza, pouZzivaji se
zafiCe gama, a to jod-131 nebo technecium-99. Radionuklid technecia mé kratky polocas
rozpadu (6 hod. proti 8 dniim u jodu-131), proto je pfipravovan piimo na pracovistich
nuklearni mediciny. Oba izotopy poskytuji zafeni o pomérné nizké energii, které nemize
vyvolavat sekundarni radioaktivitu. Angerova gama-kamera je zvlaStnim druhem
scintilaéniho detektoru. Je to velmi efektivni diagnosticky pfistroj, ktery ukazuje rozlozeni
radionuklidu v téle rychle, zhruba o dva fady rychleji nez pohybové scintigrafy. Proto muize
byt pouzita i pro zachyceni pomérn¢ rychlych procest, napt. prutoku krve koronarnimi
cévami. Tyto kamery se také mohou pohybovat podél téla, a tak mize byt pomérné rychle
ziskdn obraz rozlozeni radionuklidil v celém téle. Takto lze sledovat metabolické drahy nebo
hledat metastazy zhoubnych nadorti. I pii t€chto vySetfenich je pouzivan predevsim jod-131 a

technecium-99.



6.3 Magnetické rezonance

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance — je zaloZzeno na prostorové analyze jevu
jaderné cili nuklearni magnetické rezonance (NMR) v Zivych objektech a je patrné
nejdokonalejsi zobrazovaci diagnostickou metodou soucasnosti. Prvni pacienti byli touto
metodou vySetfeni v 70. letech 20. stol. Je vSak nutno fici, ze fyzikdln¢ matematicky popis
tohoto jevu je velmi slozity a neni ho moZno tedy uvést na omezeném prostoru bez
nepiipustného zjednoduSeni. TakZe jen orientaéné o principu ziskani obrazové informace:
dosédhnout jevu magnetické rezonance lze v zdsadé dvojim zpisobem. V prvém piipadé
pracujeme s vnéjSim magnetickym polem o konstantni hodnoté magnetické indukce a
hledame energii (frekvenci) -elektromagnetického vInéni schopnou vyvolat jadernou
rezonanci. Ve druhém pfipadé€, ktery je pfistrojov€é snadnéji realizovatelny, pracujeme
s konstantni energii (frekvenci) elektromagnetického vInéni a hleddme takovou hodnotu
magnetické indukce, pii které dojde k rezonanci. Tohoto druhého principu je vyuzito i u
magnetické rezonan¢ni tomografie (MRI). VSimnéme si n¢kterych technickych aspekti
ptistroji pro MRI: pro ziskani tomogrami je nutno pracovat s magnetickymi poli v rozsahu
indukci od 0,1 do 2,0 T. Do hodnoty indukce 0,3 T pracuji tomografy s obiimi permanentnimi
magnety, jejichz vaha mtze dosdhnout az desitek tun. Maji nizsi potizovaci cenu a pomérné
levny provoz, ale i pomérné nizké rozliSeni. Pfistroje s elektromagnety dosahuji ponckud
vysSich indukci a tim 1 lepSiho rozliSeni, vinuti elektromagnetl je vSak nutno chladit a maji
velkou spotiebu elektrické energie, coz prodrazuje jejich provoz. Nejdrazsi provoz, avSak
nejlepsi rozliSovaci schopnost maji ptistroje se supravodivymi magnety — pro jejich provoz je
nutné kapalné helium. Piistroje pro MRI jsou zdroji silnych magnetickych poli a rusivych
elektromagnetickych signall. Z tohoto diivodu jsou civky i vinuti elektromagnetu maximalné
stinény. Z ,tunelu® vSak vystupuje pii provozu pies veSkerd stinéni tak silné pole, Ze
feromagnetické predméty (napi. drobné 1€kaiské nastroje) mohou byt vtazeny do jeho nitra
velkou rychlosti a zpiisobit poranéni nebo Skody na pfistroji. V okruhu mnoha metrti kolem
pristroje se téZ nesmi vyskytovat mikroelektronika a vakuova elektronika (napt. jiné
diagnostické zobrazovaci systémy) magneticka pamétova média, véetn¢ platebnich karet
apod. Pozadavky na stinéni té€chto pfistrojli jsou dany hygienickymi normami. Vysetfeni mlize
byt naopak ruseno vnéjsimi magnetickymi a elektromagnetickymi poli — vySetfovaci mistnost
musi proto byt stinéna i1 z tohoto diivodu.

Klinicky vyznam metody: Vysledkem prostorové rekonstrukce hustoty rezonujicich jader je

tomogram Cili zobrazeni fezu tkdni. Na rozdil od rentgenové vypocetni tomografie, se nemusi



jednat jen o fez pfi¢ny, muze jit i o fez piredozadni ¢i frontalni (¢elni). Vlivem rtizné hustoty
protont (vodikovych jader) v riznych tkéanich téla, poskytuje tato metoda vysoce kontrastni
rozliSeni jednotlivych typt mékkych tkédni s maximalnim rozliSenim fadové desetin milimetru.
MRI nevyuzivd na rozdil od jinych tomografickych metod ionizujicitho zafeni, coz
predstavuje velkou vyhodu. Dosud nebyly pozorovany zadné biologické ucinky aplikovanych
silnych magnetickych poli nebo radiofrekvencnich impulst, pfinejmensim pii ¢asech aplikace
pouzivanych pii béZném vySetfovani. Z tohoto diivodu Ize MRI pouZivat i u déti a je-li to
nutné i u téhotnych Zen, s vyjimkou prvnich tfi mésict téhotenstvi. Pacienti mohou byt
obtézovani jen zna¢nou hlu¢nosti, kterd vysetfeni provazi. Pochopiteln¢ je nutno dbat o to,
aby se vtélech vySetfovanych pacienti nenachéazely feromagnetické materidly (napf.
implantaty) nebo elektronika (kardiostimulatory). U citlivych osob se miiZze projevit
v pritbéhu vysetfeni klaustrofobie, kterou Ize zmirnit ukliditujicimi 1éky. Jak jiz bylo zminéno,
MRI je nejdokonalejsi zobrazovaci diagnostickou metodou souc€asnosti, pficemz dosud nebyl
zdaleka ukoncen vyvoj této technologie. V brzku bude bézné zejména vySetfeni v redlném
case (analogie dynamického ultrazvukového zobrazeni). Hlavnim faktorem, ktery omezuje
praktické vyuzivani pfistroji pro MRI, je jejich vysokéd potizovaci cena a velké provozni
naklady. Proto si drzi svij vyznam i jiné zobrazovaci metody (rentgenova diagnostika
konvencni i CT — zejména v oblasti vySetfeni tkani s nizkym obsahem vody a tam, kde je
MRI kontraindikovano, ultrasonografie — pro operativnost pouziti v realném case a relativni
nizkondkladovost, radionuklidové metody — pro vyznacnou schopnost sledovdni osudu

metabolit v téle). Kazda z uvedenych metod navic poskytuje ponc€kud jiny druh informace.

6.4 Otazky

1. Co vite a kam byste zatadili vypocetni terminologii?
2. Jaky je princip zobrazovani pomoci magnetické rezonance?
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