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Seznam zkratek

Seznam zkratek

ACC arteria carotis comunis

ACE arteria cerebri externa

ACI arteria cerebri interna

ADEM  akutni diseminovéa encefalomyelitida
AG angiografické vySetfeni

AP anterior-posterior (projekce predozadni)
ATP adenosin trifosfat

AVM arteriovendzni malformace

BH bila hmota mozkova

BOLD blood oxygenation level-dependent
CAS kalciové skore

CBF mozkova perfuze

CMP akutni mozkova ptihoda

CMV cytomegalovirus

CNS centralni nervova soustava

CT vypocetni tomografie (computed tomography)

CTA CT angiografie

DECT Dual Energy CT

DK dolni koncetina

DMO détskd mozkova obrna

DSA digitalni subtrakéni angiografie

DTI diffusion tensor imaging (difuzni tenzorové zobrazeni)
DWI diffusion weighted imaging (difuze magnetickou rezonanci)
E efektivni davka

EPI echo planar imaging

FDG 2-fluoro-2deoxy D glukédza

FISP fast imaging with steady-state precession

FLAIR  fluid-attenuated inversion recovery
FLASH fast low angle shot

fMRI funk¢ni magnetickd rezonance

FOV zobrazené pole

FSE fast spin echo (rychlé spinové echo)

GCS Glasgowska skala (Glasgow coma scale)

Gd gadolinium

Gd-DTPA diethyltriaminopentaacetylova kyselina

GE gradientni echo

GIT gastrointestinalni trakt

Gy Gray

H davkovy ekvivalent

H.D. high density

HRCT vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti (high resolution
computed tomography)

HU Hounsfield Unit (Hounsfieldova jednotka, znaci intenzitu denzity v obra-
zu CT)

IR inversio recovery
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JKL
KL
KPR
kV
LAO
LL
LPO
MDCT
MIP
Mo
MPR
MR
MRA
MRCP
MRS
MT
MTC
MTI
MTS
NFS
NMO
NRS
PA

PC
PCR
PD
PEG
PET
PET/CT

PML
PSA
PSC
PTA
PTC
PVL
PWI
RDS
RFA
Rh
RL
tMTT
RO
mrCBV

RS
r-TPA
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jodové kontrastni latky

kontrastni latky

kardiopulmonalni resuscitace

kilovolt

left anterior oblique (S§ikmé projekce levé)

latero-lateralni, téZ SIN-sinister (bo¢né projekce levé)

left posterior oblique (Sikmé projekce leve)

Multi Detector CT

maximum intensity projection

molybden

multiplandrni rekonstrukce

magneticka rezonance

magnetickd rezonan¢ni angiografie

magneticka rezonan¢ni cholecystopankreatografie
magneticka rezonan¢ni spektroskopie

magnetiza¢ni transfer

magnetic transfer contrast (magnetiza¢ni transfer kontrast)
magnetic transfer imaging

mesialni temporalni skler6za

nefrogenni systémova fibroza

neuromyelitis optica

Nérodni radiologické standardy

posterior-anterior (zadoptedni projekce)

technika Phase Contrast

polymerdzova fetézova reakce

protondenzita

pneumoeencefalografické vysetfeni

pozitronova emisni tomografie

pozitronova emisni tomografie a CT (umoziiuje hybridni zobrazeni PET
aCT)

progresivni multifokalni leukoencefalopatie

specificky prostaticky antigen

primarni sklerotizujici cholangoitida

perkutanni transluminalni angioplastika

perkutanni transhepaticka cholangiografie
periventrikularni leukomalacie

perfusion weighted imaging (perfuzni magnetické rezonance)
syndrom dechové tisn¢

radiofrekven¢ni ablace

rhodium

right-lateral (bo¢né projekce pravé, téZ DX-dextrum)
relative mean transit time (relativni primérny ¢as prichodu)
radiacni ochrana

relative regional cerebral blood volume (relativni regionalni mozkovy
krevni objem)

roztrou$ena skler6za mozkomisni

rekombinantni tkafiovy plazminogen aktivator
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SE
SLE
SPECT

STIR
Sv

Tl
TIW-IR
T2
TE
TIPS
TOF
TR
TSE
TTP
USG
Uz
VRT
WCE
Tt
Z1Z
ZC

Seznam zkratek

subarachnoidélni krvaceni

spin echo

systémovy lupus erythematodes

single photon emission computed tomography (jednofotonova emisni
tomografie)

short tau inversion recovery

sievert

Tesla

podélna relaxace protonli vodiku — (T, relaxacni Cas)
T1 vazené inversion recovery sekvence

pfi¢na relaxace protonil vodiku — (T, relaxacni Cas)
echo time (Cas echa)

transjuguldrni intrahepatalni portosystémovy zkrat
time of flight

repeticni Cas

turbo spin echo (rychlé spinové echo)

time to peak

ultrasonografie

ultrazvuk

volume rendering technique

enteralni kapsle

tkanové vahové faktory

zdroj ionizujiciho zafeni
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Uvod

Uvod

Piekotny rozvoj zobrazovacich metod v poslednich desetileti a na druhé strané ucebni
texty, které jiZ mnohdy neodpovidaji sou€asnym moZznostem a trendiim radiodiagnos-
tiky, byl hlavni motiv sepsani této publikace.

Rada modalit a technik vysetfeni, kterym byl vymezen velky prostor v u¢ebnich
textech, se dnes jiz neuziva nebo velmi okrajové€, naopak nekteré metody vysetient,
které ptinaseji zasadni informace, nejsou vitbec uvedeny nebo chybi nové poznatky.
Radiologie je obor, jehoZz vyvoj neni zdaleka ukoncen. Také je zfejmé, ze mnohdy
najdou soucasné metody své optimalni uplatnéni az na zéklad¢ klinickych zkuSenosti,
moznd Ze n€které zaniknou s objevem novych modalit.

Spektrum studentli zabyvajicich se studiem radiodiagnostiky je v soucasné dobé
velmi Siroké — od studentit mediciny k riznym odvétvim nemedicinskych 1ékatskych
obort, kde je rozsah pozadovanych znalosti pon€kud odlisny. V takto malém staté ale
neni mozné vydavat jednotlivé ucebni texty pro uzce zamétené skupiny studujicich.

Nechtéli jsme knihu ve smyslu ,,vybranych kapitol*, kde autofi obvykle pisi o oblasti
svého zdjmu a vyzkumu, ale naopak uchopit co nejsirsi oblast radiologie.

Snazili jsme se v textu odlisit ,,bazalni znalosti“ radiologie od pon€kud hlubsich
sdéleni — ta jsou psana kurzivou.

V textu jsme pouZili n¢které terminy, které snad nejsou spravné z hlediska ¢eského
jazyka, ale jsou tak vZité v odborné terminologii a dokonce i mezi laickou vefejnosti,
ze uziti ,,spravnych® ceskych vyrazl by Cinilo text méné ¢tivy. Navic nékteré teminy
nemayji zcela presny Cesky ekvivalent, napf. enhancement (zvyraznéni, nabarveni...),
jiné jsou méné uzivané CT (vypocetni tomografie)...

Pro zlepSeni ndzornosti doplituje text fada obrazki a schémat.

Kniha je rozdélena na ¢ast obecnou a specidlni, coz je obvyklé ¢lenéni ucebnic
tohoto typu, 1 kdyZ v n€kterych oddilech specidlni ¢asti nelze z didaktickych diivodi
neuvést alespon okrajove nékteré aspekty, které byly jiz popsany v ¢asti obecné.

V textu jsme povazovali za nezbytné uvést alespon zakladni poznatky z nuklearni
mediciny, za které dékujeme pani primarce MUDr. Evé Hofmannové, CSc. Kapitola
s fadou obrazki je uvedena samostatné a velmi nasi u¢ebnici obohatila. Jejim Gcelem
je pfinést zdkladni informace z tohoto oboru, ktery v fad¢ oblasti hrani¢i s radiodia-
gnostikou a v disledku zavedeni hybridnich ptistroji (PET/CT, SPECT/CT) dokon-
ce v mnoha nemocnicich existuji spole¢na pracovisté radiodiagnostiky a nuklearni
mediciny. Pochopitelné pocet stranek vymezeny pro tuto tematiku nemuize nahradit
rozsahlé monografie zabyvajici se touto problematikou.

Kniha je kolektivnim dilem vySe uvedenych autort, ktefi vam pfeji stejné hezké
chvile pfi vaSem studiu, jako my jsme je prozili pfi psani této ucebice.

prof. MUDry. Zdenék Seidl, CSc.
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1  Historie radiologie
Zdenek Seidl

Ucelem této kapitoly neni podrobna informace o historii radiologie, ale domnivame
se, ze pro studenty je piinosné, aby si uméli predstavit casovou osu zavedeni jednot-
livych modalit vySetfeni a moZznosti diagnostiky a 1é€by dany vyvojem téchto metod.

Vse zacalo objevem X-paprskll (RTG zateni) panem Roentgenem v roce 1895 (pii
vyzkumu katodového zétfenti), ktery byl poctén za sviij objev jako prvni fyzik Nobelovou
cenou. Jeho filantropie, resp. skutecnost, Ze si nedal tento objev patentovat, umoznilo
rychlé rozsiteni a vyuziti X-paprskt po celém svété. Asi kazdy z nas vidél prvni RTG
snimek — ruku manzelky pana Roentgena. Udajné prvni RTG piistroj mél v Praze
majitel kavarny ,,U Cerného koné“ pan Civka, ktery svym prominentnim zékaznikim
,ukazal®“, jak vypada jejich kostra. Z vypravéni pana profesora Jirouta si pamatuji, Ze
RTG lampu vyuzivali pfi svém predstaveni rizni ,,jasnovidci®, ktefi si z publika vybrali
figuristu a pomoci jeho prozafeni X-paprsky ,,hadali“, co ma v kapsach, coz zvlaste
v ptipadé kovovych pfedméti nebylo obtizné. Z tohoto sdéleni logicky vyplyva, ze se
mnoho nevédélo o Skodlivosti ionizujiciho zafeni. Lékafi, ktefi pracovali s RTG zéte-
nim v prvni poloving 20. stoleti, neuzivali ochranné pomicky a nedodrzovali hygienu
ochrany ionizujiciho zéfeni, a proto trpéli na vystavenych ¢astech klize X-zafenim
chronickymi dermatitidami a méli ¢ast€jsi vyskyt malignich onemocnéni.

Prvni polovina 20. stoleti byla ve znameni skiaskopickych vySetieni. Zaroven se
objevily prvni jak pozitivni kontrastni latky (zvySuji absorpci RTG zafeni) vyuzivané
hlavné v diagnostice onemocnéni gastrointestindlniho traktu, tak negativni kontrastni
latky (rzné plyny), které naopak maji nizsi schopnost absorpce X-zateni nez tkane.

Az do objevu vypocetni tomografie (CT) ovladla neuroradiologii na dlouhych vice
nez 40 let pneumoencefalografie (PEG), u které se aplikoval vzduch do mozkovych
komor po ptedchozi lumbalni punkci. Prvni pneumoencephalografii provedl v roce
1919 americky neurochirurg Dandy.

Ve Ctyficatych letech 20. stoleti byla prvné aplikovana do patetniho kanalu olejova
kontrastni latka a perimyelografie (PMG) byla na svété. Tato metoda umoznila dia-
gnostiku patologickych procest kandlu pateiniho, herniaci diski, ale i nadorovych,
zanétlivych a dalSich onemocnéni.

I kdyZ prvni angiograficka vySetfeni (AG) se objevila jiz v prvni poloviné 20. stoleti,
jeji rozvoj umoznilo az zavedeni Seldingerovy metody v Sedesatych letech, kdy po
punkci obvykle a. femoralis byly katetrizovany jednotlivé cévy, coz umoznilo jejich
selektivni zobrazeni. Postupné se pak — s maximalnim rozvojem v devadesatych letech —
zacCaly provadét endovaskularni [écebné tikony (1é€ba cévnich malformaci embolizaci
,lepidly®, zavedeni kovové spiraly do aneuryzmatu nebo stentit do zuZenych cév).

V sedmdesatych letech zacalo byt uvadéno do rutinni praxe ultrasonografické
vysetieni, které postupnym zlepSovani kvality pfistroji a skutecnosti, ze se jedna
o ekonomicky nendro¢nou a neinvazivni metodu nemajici kontraindikaci, ziskala
v diagnostice vyznamné postaveni.

Zasadni objev, ktery doslova zménil radiodiagnostiku, bylo zhotoveni CT panem
G. N. Hounnsfieldem v roce 1971 v laboratotich firmy EMI-central. (Pro zajimavost
uvadime, Ze tato firma ziskala silné ekonomické zazemi produkci gramofonovych
desek skupiny Beatles, které pak vyuzila ve vyzkumu vypocetni tomografie.) Za objev
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vypocetni tomografie byli v roce 1979 spole¢né G. N. Hounnsfield s Americanem
Allanem McLeod Cormackem z Tuftské Uviverzity, ktery nezavisle na Hounsfieldovi
ucinil stejny objev, pocténi Nobelovou cenou. Rozvoj metody CT si nejlépe ptiblizime
faktem, Ze vySetfeni jedné ,,vrstvy* na prvnim konvenénim CT pfistroji trvalo bezmala
20 minut; dnes je vysetfeni hrudniku ¢i bficha provedeno fadové v desitkach vtefin.

V osmdesatych letech byla uvedena do provozu magneticka rezonance (MR). Ta
pfinesla nové moznosti diagnostiky onemocnéni mozkové tkdné€ (zvIasté bilé hmoty
mozkové), misnich struktur, kloubi a dalSich oblasti, jak bude dale uvedeno. DileZzité
ale je, Ze bez rizika ioniza¢niho zateni.

Pozitronova emisni tomografie (PET) byla dal$im krokem v diagnostice zvlaste
malignich a zanétlivych onemocnéni.

Stale vétsi dostupnost i pestrost vybéru zobrazovacich modalit ma i své stinné
stranky. V poslednich letech bylo popsdno mnoho ptipadit nemoci z ozéfeni v disledku
diagnostickych vysetfeni. Proto jsou v soucasné dob¢ uvadény nové techniky vySetie-
ni, které vyrazn¢ snizuji davky ioniza¢niho zatfeni, v n¢kterych ptipadech az na 50 %
plivodniho ioniza¢niho zéfeni, bez vyraznéjSiho sniZeni kvality obrazu.

Stale k vétsi dokonalosti se blizi prenos obrazové dokumentace, kdy se hodnoceni
snimk na béznych ,,domacich* pocitacich mimo diagnostické pracovisté stava béznou
rutinou — tyto techniky nazyvame telemedicina.

Prehled historie radiologie

* 1895 Wilhelm Conrad Rdontgen objevil ,,novy typ zafeni®, které oznacil jako
zéteni X. Ve stejném roce vyhotovil prvni rentgenovy snimek ruky své manzelky.
V roce 1901 mu byla za objev rentgenového zafeni udélena prvni Nobelova cena
za fyziku. Rentgenové zéfeni si brzy na$lo uplatnéni v 1ékatstvi a dalSich oborech.

* 1896 Antoine Henri Becquerel objevil ptirozenou radioaktivitu v pokusech s ura-
novou rudou. Za objev prvni radioaktivni substance obdrzel v roce 1903 Nobelovu
cenu za fyziku.

* 1898 Marie Curie, rozena Sklodowska, a Pierre Curie spole¢né objevili radio-
aktivni ¢astice polonia a radia (prvni gram radia izolovali ze smolince pochézeji-
ciho z Jaichymova). Spolu s A. H. Becquerelem ziskali za tento objev v roce 1903
Nobelovu cenu za fyziku. Marie Curie obdrzela navic v roce 1911 Nobelovu cenu
za chemii.

* 1900 Max Planck formuloval hypotézu kvantovani energie oscilatord, je pova-
zovany za jednoho ze zakladateli kvantové teorie. V roce 1918 ziskal Nobelovu
cenu za fyziku.

* 1910 zavedeni baryumsulfitu jako kontrastni latky.

* 1923 Georg von Hevesy zacal pouzivat radioaktivni izotopy pfi studiu metabolic-
kych procest v rostlindch a zvifatech. V roce 1943 ziskal Nobelovu cenu za chemii.

* 1927 Hermann Joseph Miiller prokdzal mutagenni Gi¢inky ionizujiciho zafeni.
V roce 1946 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.

* 1938 Otto Hahn objevil jaderné Stépeni. V roce 1945 ziskal Nobelovu cenu za
chemii.

* 1940 Joseph Hamilton a Mayo Soley pouzili j6d v radiodiagnostice onemocnéni
Stitné zlazy.

* 1949 Douglass H. Howry sestavil prvni pulz-echo ultrazvukovy skener, ktery byl
predchiidcem ultrazvukového pfistroje.
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1971 Godfrey N. Hounsfield a Allan McLeod Cormack objevil vypocetni tomo-
grafii (CT), za kterou v roce 1979 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.
1973 Paul Christian Lauterbur vyvinul magnetickou rezonanci. V roce 2003
obdrzel Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu.

1975 Michel M. Ter-Pogossian se spolupracovniky sestrojil PET.

Za zakladni zasady pri vyuZziti zobrazovacich metod povaZujeme:

1.
2.

4.

5.

Vyloucit kontraindikace jednotlivych vySetfeni.

Je-li moZné vyuZit neinvazivni vySetfeni misto invazivni vySetfovaci metody,
davame tomuto postupu prednost (kazda invazivni metoda mlize vést ke vzniku
morbidity, dokonce mortality).

. Je nutné si uvédomit $kodlivost ionizujiciho zatfeni, jehoz davky se s¢itaji po cely

zivot jedince. Proto je dileZité zvazit indikaci kazdého vySetfeni s ionizujicim
zafenim, eventudln€ parametry upravit tak, aby davka zareni byla co nejnizsi, ale
na druhé stran€ musi mit zobrazeni odpovidajici diagnostickou hodnotu.

Jaky pfinos, eventudlng jak ovlivni vysledky vySetieni danou zobrazovaci modalitou
dalsi klinické vedeni nemocného.

Nezbytné je vzit v ivahu i ekonomické aspekty, které by ale nemély mit vliv na
»lege artis* diagnostiku a 1é€bu pacienta.
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2 (ast obecna

Tomas Vitak, Zdenék Seidl, Andrea Burgetova

2.1  Historie objeveni rentgenového zareni

Objevitelem rentgenového zdreni se stal, jak je uvedeno vyse, na podzim roku 1895
prof. Wilhelm Conrad Rontgen, pri svych pokusech s katodovymi paprsky v laboratori
ve Wiirtzburgu. Zkoumal jako i mnozi dalsi badatelé na konci 19. stoleti elektrické
vyboje pod vysokym napétim ve ziredénych plynech ve vakuovych plynovych vybojkdch,
tzv. katodovych trubicich. Katodové paprsky se skladaji z proudu rychle se pohybujicich
elektronui, jenz se vytvareji piisobenim vysokého elektrického napéti mezi elektrodami,
zdporné nabitou katodou (-) a kladné nabitou anodou (+), umistenymi na koncich
uzavrené sklenéné trubice, z niz byl odcerpan témér vsechen vzduch, aby nebranil
pohybu elektronii. Rontgen v temné komore sledoval svétélkovani vyvolané katodovymi
paprsky na luminiscencnim stinitku potazeném fluorescencni latkou platinokyanidem
barya. Pri svych pokusech katodovou trubici uplné zakryl cernym papirem a zjistil,
Ze luminiscencni stinitko pri priblizeni i k takto zakryté trubici svétélkuje, a to i tehdy,
kdyz mezi trubici a stinitko vlozil tlustou knihu. Teprve kdyz mezi trubici a stinitko
umistil kovovy predmét, na stinitku se ukdzal stin. Rontgen zjistil, Ze je-li mezi katodou
a anodou zapojen elektricky proud, musi z trubice vychdzet néjaké neviditelné zareni.
Vzhledem k neznamé povaze tohoto zdreni oznacil tyto paprsky matematicky symbolem
néceho neznamého, tedy pismenem X, které se dodnes uziva v anglosaské literature
jako ., X-ray”. U nas pod nazvem RTG zdFeni. Popsal i dalsi viastnost tohoto zareni,
a sice fakt, ze vyvolava zcernani fotografické desky. Mésic po svém objevu Réntgen
zhotovil historicky prvni rentgenovy snimek na svete, obraz ruky své manzelky s ko-
vovym prstenem na fotografickou desku (obr. 2.1). Toto datum je pokladdno za den
zrozeni nového lékarského oboru — radiologie.

Vroce 1901 ziskal W. C. Rontgen jako prvni Nobelovu cenu za fyziku, ale sviij
objev nikdy nepatentoval, coz umoznilo jeho rychlé rozsireni do praxe. Zemrel v roce
1923 v Mnichové zcela bez financnich prostiedkil.

Rontgen predpokladal, Ze pronikavé zareni vznika ve ziredéném plynu katodové
trubice, nicméné v dalsi experimenty prokadzaly, Ze X-zareni pochdzi z anody pri in-
terakci zabrzdénych elektronu s materialem anody. Zdrojem rentgenového zdreni neni
tedy samotny vyboj v plynu, kterym pouze prochdzeji urychlené elektrony na anodu.
Naopak odstraneéni (vycerpani) plynu a pouziti Zzhavené katody zvysi ucinnost vzniku
rentgenového zdreni, cehoz se vyuziva ve vakuovych rentgenkdch. Rentgenové zob-
razovaci systémy jsou vyuzivany predevsim ve strojirenstvi a zdravotnictvi, kde patii
k zdakladnim vysetrovacim metodam.

Tato modalita zobrazeni lidskych organi a tkani vyuziva rozdilnou hodnotu pohlcent
(atenuaci) prochazejiciho svazku RTG zareni v riiznych organech a tkanich. V piipadé
skiagrafie je vznikly obraz zaznamendvan na filmovy material. O skiaskopii mluvime
tehdy, jestliZe je obraz pozorovan pouze na stinitku bez trvalého uchovani obrazu. Skia-
skopie umoziiuje sledovat pohyby organti nebo pouzitych kontrastnich latek v téchto
organech, ptipadné jejich funkci. V soucasné dobé u modernich digitalnich ptistrojh
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Obr. 2.1 Vievo prof- Wilhelm Conrad Rontgen, vpravo historicky prvni rentgenovy
snimek na sveté (snimek ruky jeho manzelky) porizeny Rontgenem

se rozdil mezi skiagrafii a skiaskopii do zna¢né miry stira, v po¢itacovém systému lze
volit, zda zdznam digitalniho obrazu bude staticky ¢i dynamicky.

2.2 Rentgenové zafeni

RTG zéfeni je pronikavé elektromagnetické zateni o velmi kratkych vinovych délkach
a vysokych frekvencich. Rentgenové zareni prochdzi hmotou i vakuem, jeho inten-
zita slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje, §ifi se pfimocate, mé ioniza¢ni G¢inky
(coz znamena, Ze mnozstvi energie, které nese, stac¢i na uvolnéni elektronu z atomu).
Ionizujici zafeni mize byt nebezpecné pro Zivé organismy, pii bézném vysetieni vSak
pacienta nijak vyznamné& nezatizi.

Vlastnosti RTG zareni

Luminiscen¢ni efekt. Rentgenové zafeni ma schopnost pfeménit se na viditelné zafent,
ale pouze pfi interakci s ur€itymi latkami.

Fotochemicky efekt. Pisobenim RTG zéteni na fotograficky materidl dochazi ke
zménam v jeho chemickém sloZeni.

Ionizaéni efekt. Energie, kterou rentgenové zareni nese, je postacujici k ionizaci
atomtl nebo molekul ozatené latky. To znamenad, Ze pii ptsobeni na elektricky neutralni
atomy se z nich stavaji elektricky nabité ionty.
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Biologicky efekt. RTG zafeni ve vétSich davkach je pro Zivy organismus nebez-
pecné, mlze zpisobit trvalé posSkozeni bunék a tkani. Plsobi-li zafeni na biologicky
material, dochazi k absorpci ionizujicich ¢astic, které je pficinou vyraZeni elektroni
z jejich orbit a tvorbou negativné nabitych aniontii. Ionizované ¢asti molekul se stavaji
vysoce reaktivni a vedou k fadé chemickych reakci, které mohou zplisobit smrt buriky,
nebo zménit v genetickou informaci.

Na druhé strané mtize byt RTG zatfeni vyuZzivano pii 1é¢bé (radioterapii).

Sievert je jednotkou davkového ekvivalentu ionizujiciho zareni. 1 Sv je takova
absorbovana davka, kterd pri jakémkoliv typu ionizujiciho zareni vyvold v organické
latce stejny biologicky ucinek. Davkovy ekvivalent vypocteme jako soucin D a Q, kde
D je davka vyjadrend jednotkou Gy (Gray).

Gy je zdakladni jednotkou absorbované davky a odpovida jednotce J-kg'. tzn. energie
1 Joule absorbovana 1 kilogramem latky.

0 je jakostni faktor riizny pro rizné organické latky a jednotlivé druhy ionizujiciho
zareni. Pro rentgenové zdreni se pouziva jakostni faktor roven jedné.

Piiklady radiacéni zdatéZe nékterych béZnych vysetieni:
koncetiny a klouby — < 0,01 mSv

plice — 0,02 mSv

lebka — 0,07 mSv

panev, bticho, bederni patet — 0,7-1,3 mSv

Oznaceni rizika pri ozareni malymi davkami

Davka Riziko
nizsi nez 0,1 mSv zanedbatelné
0,1-1 mSv minimalni
1-10 mSv velmi nizké
10-100 mSv nizké

Na obrazku 2.2 je rozdé€leni spektra bézné zndmych forem elektromagnetického
zafeni. Plati, ¢im mensi je vinova délka elektromagnetického zafeni, tim vyS$§i hodnotu
energie prenasi.

Podle vlnové délky ¢i frekvence miizeme rozdélit elektromagnetické viny na n€kolik
skupin. Pro pfedstavu uvadime: Radioviny délkou odpovidaji rozmértim fotbalového
htistg, elektromagnetické viny vyuZzivané v mikrovlnné troub€ maji velikost asi base-
ballového micku, viny u viditelného svétla jsou rozmérii bakterie, elektromagnetické
vinéni RTG zateni pak odpovida velikosti molekuly.

Posledni dva druhy kratkovinného zdareni, X a gama, se svymi spektry (vinovymi
délkami ¢i energiemi) castecné prolinaji a vyskytuji se urcité terminologické nejas-
nosti. Na zdkladé konvence clenime kratkovinné elektromagnetické zareni podle jeho
puvodu — zareni gama pochdzi z jadra, zdreni X z ostatnich oblasti atomu mimo jadro.

Radioaktivitu [ze ¢lenit na prirozenou, kterd vznika samovolnym rozpadem ne-
stabilnich jader tézsich prvku, a umélou vyvolanou obvykle jadernou reakci; jsou
doprovazeny tremi druhy zareni: o (alfa), B (beta) a y (gama).

23




ium | praxi

Radiologie pro stud

2

1UIDZ 0Y2YI1JOUSDUI0A]YD]D WL0f Yolwpuz puzoq wnjyads - “1qQ

(AyjoAuou3|9)

0l Ol 0L Ol 0L 0l L -0l 0l 0l 0L -0l 0L -0l s-0l 0L JCOHO‘_Q
T T T T T T T T T T T T T T T T oyoupaf
EJEIE]
1SSAA Jzzld
A2 601 60l a0l 201 a0l <0l »0L a0l 20l ol a0l 0L s0L 0l 0l (Nnpunsjas ez
T T T T T 1 T T 1 T 1 T T T T :_> waoav
Aynad op!| ERIETNEYN
JuAIDjROlpRI BYUBBIUSI e)A0leZ lepel e)UAOLIW Olpel A olpes \y
afoipz
v P
vy gL
Juaez ewweb JuSJeZ 1Y PIRW 2 - Aujronjiw
vc
<= = 2t E— >
JUS4BZ D] Y SPIAL AujAsnojegenn > AUJA SUSAISRIUI UjA rolpel Ul ASZEU
4 E | = I (i
Apon RAW wnp 251y
enyjoW ursyoud m2_> SHIMIEA  oyung 291 £no||egaseq 9A0[eq104 AI9p 2A0UIA
> oley @ 150M1]9A
158 @ @ °
—
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (Y23133W A)
eX|9P eAou|A
20l -0l -0l 0L s0L 0l o0l 0L +0l 0L 0l 10l L 0l 0L Ol

24



Céast obecnd

Pri a zdreni jsou emitovana jadra atomu helia, které obsahuje 2 protony a 2 neutro-
ny, tedy hmotnostni ¢islo prvku, které emituje alfa zareni se zmensi o 4, atomové
o0 2. Dolet heliovych jader je velmi maly, rychle ztraci energii, v plynech ma dolet
nékolik cm, v kapalinach jen nékolik milimetrii, a proto ochrana proti tomuto zareni
neni problémem. P¥i - (beta minus) zdreni se Stépi v jadie neutron na proton, uvolni
se elektron a antineutrino. Hmotnostni ¢islo prvku se neméni, ale atomove se zveétsi
o 1, prvek se posune v periodické tabulce o jedno misto doprava. Pri p+ (beta plus)
rozpadu (obvykle u umélych radionuklidii) se proton Stépi na neutron, eliminuje se
pozitron a neutrino, tedy hmotnosti ¢islo se neméni, ale atomové se snizi o 1, prvek se
posune o I misto doleva v periodické soustave. Zareni § jiz ma dolet delsi (ve vzduchu
nekolik metrii, ve vodé asi Icm). Zdreni y je elektromagnetické vinéni o velmi malé
vinové délce a velké energii, vznika pvi prechodu jadra z vyssiho do energeticky nizsiho
stavu, hmotové ani atomové cislo prvku se pritom nemeni, ma daleko nejveétsi dolet.
Prakticky cisté gama zarice jsou Co60 a Csl37. Je nutné si uvédomit, Ze obvykle pri
radioaktivnim rozpadu vznikaji vSechny druhy zdreni.

Fotoelektricky jev — zkracen¢ fotoefekt — je vyvolan dopadem svétla ¢i obecné
elektromagnetického zateni dostate¢né frekvence (tedy i energie na urcité latky, pie-
dev§im kovy) a zplsobi uvolnéni elektrontl.

Kvanta elektromagnetického vinéni se nazyvaji fotony, které si miizeme piedstavit
jako jakési ,,balicky* ¢i ,,klubicka® elektromagnetického vinéni o ur€ité frekvenci,
které se pohybuji rychlosti svétla c. Kazdy foton obsahuje ur¢ité mnozstvi energie.

2.21  Vznik a vlastnosti rentgenového obrazu

Pronikavé elektromagnetické X-zafeni vznikajici v rentgenové elektronce (rentgence)
prochézi pres vysSetfovany objekt (tkan organismu), pfiCemz cast zafeni se absorbuje
v zavislosti na tloust'ce a hustoté tkané, zbyla ¢ast prochdazi tkani a je zobrazovana
bud’ fotograficky, nebo na luminiscen¢nim stinitku, novéji pak pomoci elektronickych
detektorii. Pfi expozici RTG zafeni vznikd rentgenovy obraz vySetfované tkané. Jinak
teceno, RTG obraz vzniké projekci RTG zéafeni z ohniska anody pies tkanové struktury
uvnitf organismu s odliSnymi absorpénimi koeficienty a riznymi tloustkami na film
¢i zobrazovaci detektor. Rozdilnym absorpcim RTG zétfeni ve tkanich jsou na obrazu
piifazovany riizné intenzity ve stupnici Sedi, které je realizovano bud’ analogovym
zpisobem (z€ernéni filmu), nebo digitalné (elektronické zobrazovaci detektory + po-
¢itac) (viz nize). Vznikd obraz odrazejici velikosti, tvary a uspofadani tkdni a organii
v organismu, véetné piipadnych zmén vyvolanych patologickymi procesy. Mékké tkané
maji mens$i hustotu a niz8i absorpci RTG zéfeni, coZ je pfiinnou, ze t€émito misty je
propusténo vice zafeni, Ze dostaneme jasnéjsi obraz ¢i vE&tsi z€erndni fotografického
materialu. Kosti s obsahem vapniku jsou hutnéjsi a vice absorbuji RTG zatfeni (méné
jej prochazi), obdrzime v téchto mistech méné intenzivni obraz ¢i mensi zCernani
fotografického filmu (projevi se na filmu nebo monitoru jako svétla).

RTG zéafeni integruje s atomy tkané dvéma procesy: fotoefekt a Comptonuv
rozptyl (tvorba elektron-pozitronovych parii zde nenastava vzhledem k nizké energii
fotoni). Oba tyto procesy se podileji na rozdilné absorpci zateni v jednotlivych tkanich
(a téZ na rozdilné absorpci v normdlnich a patologickych okrscich v rdmci téZe tkan¢)
v zavislosti na tloust’ce, hustoté latky a protonovém ¢isle atomu. Prave na této rozdilné

25




2

Radiologie pro studium i praxi

absorpci RTG zéfeni v rliznych tkanich jakoZ i jejich fyziologickych &i patologickych
stavech je zaloZzena RTG diagnostika.

2.2.2  Kvalita RTG obrazu

Pro kvalitni RTG zobrazeni a rozpoznani jemnych struktur a anomalii jsou dllezité
predevsim nize uvedené tfi (¢#y/%) parametry a eventudlni pfitomnost artefaktii.

1. Ostrost a rozliSovaci schopnost zobrazeni

Pro ostrost projekéniho obrazu je dulezity maly rozmér r ) |
dopadového ohniska, z n¢hoz je RTG zéafeni emitovano.

Pro klasickou RTG diagnostiku ma ohnisko velikost o4 mm Pb v
cca 0,5 + 2 mm. RozliSovaci schopnost RTG zobrazeni mm
se pohybuje praveé kolem cca 0,5-2 mm, v zavislosti 10

na velikosti ohniska. K podstatnému zhorSeni ostrosti
a rozliSovaci schopnosti dochézi ¢asto pfi rozmazani ob- 11
razu v disledku pohybu pacienta béhem expozice. Toto
riziko se u modernich pfistrojii minimalizuje zkracenim 123
expozicni doby, pfi sou€asném zvyseni intenzity RTG
zateni. Rovnéz pohyby urcitych struktur uvnitt téla — jako
tep srdce ¢i dychaci pohyby — vedou k degradaci obrazu. 152
Tento neptiznivy vliv Ize eliminovat hradlovanim (trigro-
vanim) a synchronizaci obrazu v uréitych fazich srde¢ni

137

169

pulzace ¢i dychani — EKG-gating, respiratory-gating. e
RozliSovaci schopnost je definovéna jako nejmensi vzda- 2,09
lenost dvou ,,bodovych* objektil, pfi niZ se tyto jesté 232
zobrazi jako dvé oddélené struktury. Pii mensi vzdalenosti 258
se jiz oba objekty zobrazi jako jeden, nejsou rozliSeny. 2,87
Pro méteni rozliSovaci schopnosti mizeme pouzit ¢aro- 3.19

vy fantom. Obvykle jsou vyrobeny z plexiskla, na které
jsou naneseny profrézované olovéné folie o sile 0,1 nebo —ﬁ
0,05 mm (obr. 2.3). Obr. 2.3 Carovy fantom

2. Kontrast zobrazeni

Gradient zobrazeni rozdilt v absorpci RTG zateni pomoci stupnice Sedi je dan dveé-
ma faktory. V prvé fad¢ je urCen pomérem absorp¢nich koeficientli pro rizné druhy
zobrazované tkané, které zalezi predevsim na rozdilnosti v hustoté (denzit€) jednotli-
vych okrskil tkané. Kde je tento rozdil nepatrny nebo zadny, miiZzeme jej v nékterych
ptipadech zvysit aplikaci kontrastnich latek. Kontrast zpiisobeny absorpci ddle zavisi
na energii RTG zateni. Pro tenci vrstvy meékké tkané je vhodnéjsi meékké RTG zareni
(cca 20 keV). Pro zobrazeni tlustsich vrstev a hutnéjsich materialu (struktury skeletu)
Jje zapotiebi tvrdsiho RTG zareni (cca 80—100 keV). Kontrast je negativné ovliviiovan
rozptylenym zarenim (viz nize ,,sekundarni clony “).

Vyznamnym geometricko-anatomickym faktorem, podstatné zhorsujicim kontrast
RTG obrazu a celkovou rozpoznatelnost lézi, je prozarovani a superpozice RTG zdreni
z jednotlivych vrstev tkani a organii v riiznych hloubkach, kterymi zareni prochdzi pred
dopadem na film nebo detektor. Tento nepriznivy efekt je do znacné miry eliminovan
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u tomografického zobrazeni CT. U digitdlnich pristrojii Ize kontrast dodatecné zvysit
pocitacovym zpracovanim (post-processing) — vhodnou jasovou modulaci obrazu.

RozliSovaci schopnost pri nizkém kontrastu: RozliSovaci schopnost v kontrastu je
definovana pri tzv. nizkém kontrastu a popisuje viditelnost a nebo lépe rozlisitelnost
dvou objektii s velmi malym rozdilem absorpcniho koeficientu. Pri tom prakticky
nezalezi na velikosti téchto objekti, pokud ovsem nejsou mensi nez velikost Sumu
projeveného v obrazu. Dolni mez rozliSovaci schopnosti na nizkém kontrastu urcuje
Sum v obrazu — Sum, ktery vznika v systému. Na obrazku 2.4 je znazornéno zobrazeni
signalu v pomeéru signal/Sum 1 : 1,2 :1,5: 1.

1:1 2:1 5:1

Obr. 2.4 Zndzorneéni zobrazeni signalu v poméru signal/sum 1 : 1,2 :1,5: 1

3. Pocet fotonu v obrazu, expozice
Pro ziskani kvalitniho dobfe exponovaného obrazu je tieba urcity optimalni pocet
fotonti RTG zafeni, snimek mtize byt podexponovany (malo fotonti zafeni) nebo
preexponovany (nadbytek fotont). U filmi a luminiscenénich stinitek je tento pocet
fotonl dan predevsim citlivosti pouZzitého materidlu. Pfi vyuziti digitalnich zobrazo-
vacich detektorti mlizeme ale jas obrazu dodatené upravit.

Celkovy pocet fotonu pro expozici daného snimku se nastavuje pomoci soucinu
proudu rentgenkou a expozicniho casu — ,,miliampér-sekundy* (mAs),; miize byt téz
elektronicky regulovdan pomoci expozicni automatiky.

4. Artefakty na RTG obrazu

Za urcitych okolnosti se na RTG obrazu mohou objevit nékteré struktury, které nemaji
svij piivod ve zobrazovaném predmétu — jsou to falesné artefakty. Jejich pricinou
jsou napriklad defekty nebo necistoty na fotografickém filmu ci zesilovacich foliich,
nehomogenity v detektorech flat-panelu, nezadouci predméty (napr. kovové) ve svazku
RTG zareni. U CT zobrazeni se mohou uplatnit i tzv. strukturni artefakty vznikajici
pFi rekonstrukci transverzalnich vezu v mistech s ostrymi rozdily denzity, predevsim
na prechodu kosti a mekké tkane.

Za tzv. ,,pit falls*“ (z angl. past, ndstraha) oznacujeme efekty, které jsou viastni
dané zobrazovaci metodé a mohou vést k mylné interpretaci diagnostického obrazu
a k falesné pozitivité patologického nalezu (napv. partial volume effect, ,, magic angle
pri hodnoceni rotatorové manzety...).
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2.2.3 Rentgenka

Zdrojem X-zatreni pro RTG zobrazeni je specialni vakuova elektronka zvana rent-
genka — rentgenova lampa ¢i trubice (angl. X-ray tube). Z elektronického hlediska
je rentgenka klasick4 dioda zapojena v obvodu s vysokym napétim cca 20-200 kV
(obr. 2.5). Zhavena katoda emituje elektrony, které jsou urychlovany silnym elektric-
kym polem danym vysokym napétim U mezi katodou a anodou. Po dopadu na anodu
se elektrony prudce zabrzdi, malé ¢ast jejich kinetické energie se pfeméni na RTG
zateni dvojiho druhu: brzdné zareni a charakteristické zareni (vznik a vlastnosti
téchto dvou druhti zateni jsou rozebirany nize) a zbytek na teplo. RTG zatfeni opousti
anodu a vyléta z trubice ven.

vakuova
sklenénd médéna
banka katoda anoda zapustény wolframovy ter¢

rentgenovy svazek

Obr. 2.5 Schéma rentgenky

Po dopadu elektronii na anodu pronikaji elektrony n€kolika vrstvami atomu anody,
dokud neztrati svou kinetickou energii. Probihaji zde dv& zékladni interakce:
+ interakce s polem jadra atomu; vedou ke vzniku tzv. brzdného zaieni (obr. 2.6),
* interakce s obalovymi elektrony; vedou ke vzniku tzv. charakteristického zareni
(obr. 2.7).

Anoda je zhotovena z t¢zkého materidlu (nejcastéji z wolframu), ktery ma vysokou
elektronovou hustotu, takze dopadajici elektrony jsou velkou odpudivou silou prud-
ce brzdény, ¢imz se podle zékonitosti elektrodynamiky ¢ast jejich kinetické energie
méni v brzdné elektromagnetické zateni, resp. fotony RTG zafeni. Uéinnost tohoto
procesu je vsak pomérné mala, pouze asi 1 % celkové kinetické energie elektronil je
transformovéno na fotony RTG zafeni, zbytek se méni v teplo.

Fokusace elektronii, ohnisko

Rentgenky pro RTG diagnostiku pouzivaji fokusaci elektronového svazku do ohniska,
coz je podminkou dosazeni dobré ostrosti a rozliSeni projekéniho stinového transmisniho
obrazu pii RTG diagnostice, resp. je zapotiebi, aby svazek X-zateni vychazel z témét
bodového zdroje.
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elektron
=0

rentgenové
zareni

Obr. 2.6 Brzdné RTG zdreni je prevazujici typ zdreni vznikajiciho v rentgence. Vznikd
zpomalenim leticiho elektronu blizko jadra atomu. Jadro je kladné nabité a pritahuje
elektron, ktery zmeéni smer letu a zpomali. Rozdil energie je preménén na zareni
riiznych frekvenci. Cim blize se dostane elektron k jadru a ¢im vétsi je jeho energie,
tim vétsi bude energie vznikajiciho kvanta RTG zdreni. Ucinnost premény energie na
RTG zdreni v rentgence je pouze 1%. Zbytek energie se premeéni na zareni tepelné.

rentgenové 20
zafeni P2

elektron

Obr. 2.7 Charakteristické RTG zareni vznika pri srazce letictho elektronu (z anody
rentgenky) a elektronu z elektronového obalu atomu na katodeé. Pivodni elektron
je vyrazen ven z atomu. Vznikne ,,dira”, kterd je ale ndsledné zaplnéna elektronem
z jedné z hladin vzdalenéjsich od jadra, pricemz se uvolni znacné mnozstvi energie ve
formé fotonu RTG zdreni. Energie zdreni je rovna energetickému rozdilu mezi elek-
tronovymi hladinami, mezi kterymi doslo k preskoku elektronu, zdlezi na materidlu,
ze kterého je anoda vyrobena, ¢im je protonové cislo kovu anody vyssi, tim vyssi je
energie charakteristického zdreni.
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Chlazeni a rotace anody

Lokalnimu ptehtivani jediného mista anody (ohniska), kam dopadaji elektrony, se ¢asto
zabrafiuje rotaci anody. Anoda ve tvaru kuzelovitého disku (o primeéru asi 5-10 cm) se
otaci kolem podélné osy, takze elektronovy svazek dopada pokazdé do jiného mista po
obvodu anody, ¢imz je zahiivani a odvod tepla rovnomérnéjsi. RTG zafeni vystupuje
sice z téhoz mista, ohniska, které je pfimo proti nehybné katod¢, avSak toto ohnisko
je diky rotaci anody tvofeno neustale jinou fyzickou ¢asti anodového disku (teplo se
tim lépe rozptyluje v materidlu anody). Rentgenky pro velmi vysoké vykony pak maji
anodu aktivné€ chlazenou — uvnitf anody je dutina, kterou protéka chladici kapalina.
Rotace anody sice zabranuje lokalnimu prehiivani dopadového ohniska na anode,
avsak pri del§im provozu se anoda silné zahiiva jako celek a toto teplo se jen pomalu
prendsi infracervenym vyzarovanim pres vakuum ven z rentgenky do chladiciho média.
Mezi jednotlivymi expozicemi je proto treba dodrZet urcité casové prodlevy, aby anoda
stacila vychladnout. Dalsi nevyhodou rotujici anody je opotrebovani loZiska uvnitr
vakuové banky, které neni mozné zvenci mazat ani jinak udrzovat. Pri opotrebovani
loZiska se kromé toho do vakuového prostoru rentgenky uvolnuji nezadouci zplodiny.
Proto bylo pro vyssi vykony vyvinuto nové konstrukcni usporadani rentgenky typu Straton,
kde svazek urychlenych elektronii z axidlné umisténé katody, vychyleny magnetickym
polem, dopada periferné na protilehlou celné umistenou anodu, kterd je z vnéjsi strany
v primém kontaktu s chladici olejovou lazni, do niz je rentgenka ponorena. Elektronickym
Fizenim proudu ve vychylovacich civkach Ize nastavit pozadovanou pozici dopadového
ohniska elektronii na anodé. Takto Ize definovat i vice ohnisek, které mohou pracovat
soucasné v multiplexnim provozu. Rentgenka pomoci motorku rotuje jako celek kolem své
podélné osy spojujici katodu se stredem anody, pricemz vznikajici RTG zareni odchdzi
v bocném sméru. Zhavici a anodové napéti je na rentgenku privadéno pomoci sbérnych
prstencii, po nichz klouzou elektrické kartacky (technologie slip-ring — podobna jako
u elektromotorii na stejnosmeérny proud). Hlavni vyhodou této konstrukce je podstatné
dokonalejsi chlazeni anody, ktera je v primém kontaktu s chladicim médiem, pricemz
uvniti vakuového prostoru nejsou zadné mechanicky pohyblivé dily. LoZiska, na nichz
Jje celd rentgenka uchycena, jsou dobie pristupnd a mohou byt ucinné mazana. Vede to
k moznosti dosazeni vyssiho vykonu a k podstatnému prodlouzenti Zivotnosti rentgenky.
Rentgenka Straton je pri stejném vykonu podstatné mensi a lehci nez klasické rent-
genky s rotujici anodou. To je velmi vyhodné u novych technologii vyskorychlostnich
multi-slice CT pristrojii, kde je rotacni mechanika silné namahana odstiedivymi,
gravitacnimi a gyroskopickymi silami.

Elektrické napajeni rentgenky

Rentgenka, jako elektronicky zdroj zatreni, vyzaduje patficné elektrické napajeni do-
davajici elektrickou energii generujici RTG zafeni a zajiSt'ujici dalsi funkce nezbytné
pro spravny provoz zafizeni. Rentgenka ma tfi zdkladni zdroje napéjen:

1. Zdroj zZhaviciho proudu pro katodu

Je z transformdtoru doddvano nizké napéti vétsinou 6—12 V a proud v rozmezi cca
0,5-10 A, s moznosti plynulé regulace.
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2. Zdroj vysokého napéti (anodového napéti)
Anodového napéti je nezbytné pro urychlovani elektronii v rentgence. VyuzZivame
napéti v rozmezi cca 20-150 kV; u specialnich rentgenek pro spektrometrické pouziti
muze byt i nizsi. Zakladem tohoto zdroje (zvaného téz generdtor) je vysokonapeétovy
transformator, ktery sitové napéti (220/380 V) transformuje nahoru — bud’ primo ze
sitového napéti, nebo novéji pres elektronicky oscilacni obvod.
Hodnota anodového napéti je regulovatelna bud’ plynule, nebo skokové, coz
umoznuje autotransformdtor, ktery je prediazen pied vysokonapétovy transformator.
Hodnota vysokého napéti na rentgence se vyjadiuje v tisicich voltii — kilovoltech (kV).

3. Napdjeni pro rotaci anody

Jedna se o stfidavé napéti (vétSinou sitové 220/380 V) ptivadéné na civky statoru,
vytvarejici tocivé magnetické pole pro rotaci anody rentgenky. Pro zamezeni zbytec-
n¢ dlouhé rotace rentgenky, setrvacnosti, po skonceni expozice se na ptislusné civky
statoru po jejim ukonceni na chvili pfipoji opacna faze stfidavého napéti, a tim tocivé
magnetické pole obrati sviij smér a rotace anody se zabrzdi.

Kryt rentgenky

Priviastnim provozu v RTG pristrojich je rentgenka zapouzdrena ve specidalnim krytu
vdlcovitého tvaru. Kryt je stinén olovem pred nezadoucim pronikanim RTG zareni do
okoli. Ve stredni casti krytu je vystupni okénko (samoziejmé nestinéné) vétsinou z ak-
rylatového skla, k némuz je rentgenka natocena svym dopadovym ohniskem a kterym
paprsek RTG zareni vychazi ven k prislusnému pouziti. U vykonovych rentgenek je
prostor mezi rentgenkou a stenami obalu vyplnén chladicim olejem.

Kolimacni a lokalizacni systém

RTG zéfeni z rentgenky ptichazi do kolimac¢niho systému sestavajiciho se z tubusu
s nastavitelnymi clonami vymezujicimi geometricky tvar svazku RTG zétfeni. Clony
se nastavuji tak, aby svazek RTG zéfeni pokryl pouze zobrazovanou oblast a nebyly
zbyte€né ozafovany dalsi ¢asti téla. Pro vizualni zaméfeni a nastaveni zobrazované-
ho pole je v kolima¢nim systému rentgenky instalovan svételny lokaliza¢ni systém,
svétlo z Zarovky je optickou projekei vedeno ptes kolimacni systém tak, aby bylo
dosazeno shody viditelného svételného pole a pole RTG zateni (simplisticky feceno,
svétlo z Zarovky nam oznaci oblast, kterou nasledné bude prochazet RTG zateni).
Pted vySetfenim je moZzné nastavit polohu zobrazovaného pole na kazeté filmu ¢i
zobrazovacim panelu, jakoZ i na povrchu téla pacienta.

2.24  Konstrukce RTG pfistrojti, naradi a pomiicky

Kryt s rentgenkou a kolimacnim systémem spolu s protilehlou filmovou kazetou ci
zobrazovacim panelem jsou namontovany na specialni stojany nekolika druhii a kon-
strukcniho provedeni, podle pozadované metodiky RTG zobrazeni (obr. 2.8).

Pomiicky pro RTG snimkovani umoZziluji spravné ulozeni vySetfovanych a zajist'uji
jejich pohodli, coz je prevenci pohybovych neostrosti. Dalsi typ pomticek napomaha
stlacenim objektu zmensit jeho rozméry, tim omezit sekundarni zafeni a zlepsit kontrast
ve vysledném RTG obrazu.
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Obr. 2.8 Schéma RTG pristroje

Pro skiagrafické snimkovani byva rentgenka nejcastéji namontovdana nahore na
svislém stojanu (sloupovy stativ upevneny na podlaze, nebo stropni zdvés) s moznosti
snadného mechanického posuvu. Filmova kazeta nebo zobrazovaci panel je upevnén
v dolni ¢asti stojanu, opét s moznosti posunu. Mezi nimi je posuvny stul s pacientem
pro vySetieni vieze. Uloznd deska musi byt rentgentransparentni, byva posunovatelnd
pricné i podélné, coz usnadnuje centrovani.

Snimkovaci stojany (vertigrafy) jsou uréeny pro snimkovani ve stoje.

Rentgenka s kolimacnim systémem je natocena horizontalné, protilehld kazeta nebo
flat-panel je na samostatném vertikdalnim stojanu (tzv. vertigraf). Horizontalni posun
(pojezd) rentgenky miize byt realizovan pomoci kolejnicek upevnénych na stropu nebo
podlaze vySetiovny. Posuny jednotlivych casti RTG systému mohou byt manudlni nebo
motorické, s pomoci elektronicky rizenych elektromotorkii.

U novych systémii byva realizovan tzv. autotracking — automatické synchronni
sprazeni posunii zobrazovaciho panelu a rentgenky (opatiené kolimacnim systémem).

Vysetiovaci sklopné stény jsou uréeny pro skiaskopicko-skiagraficka vysetieni
pacient (obr. 2.9).

Maji moznost stojan rentgenky, zobrazovaciho panelu i lehdtko pootocit ¢i na-
klonit do riiznych uhlii — od horizontdlni po svislou polohu, coz jim umoznuje Siroké
mMozZnosti Vyuzitl.

Pro flexibilni skiaskopické zobrazeni byva rentgenka a protilehly zobrazovaci detekcni
systém casto namontovany na specidlnim stojanu tvaru pismene ,,C* — tzv. C-rameno
(C-arm) (obr. 2.10), nebo tzv. U-rameno. Tato ramena se daji pomoci elektromotorkit
natacet do ruznych uhlu kolem pacienta, coz umozinuje snadné zobrazeni v riznych
projekcich. Tyto systémy (byvaji mnohdy mobilni) Ize vyuzit v Sirokém spektru apli-
kaci, jako je digitalni subtrakcni angiografie, RTG navigace intervencnich vykonii,
afterloading v radioterapii ,,brachyterapie“...

Samostatnou kategorii konstrukcnich reseni RTG pristrojii je transmisni rentgenovd
tomografie CT, kde rentgenka a protilehly elektronicky detekcni systém jsou upevnény
na portalovém rotacnim stojanu — gantry.
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Obr. 2.9 Sklopna sténa

Mezi RTG pomicky dale fadime fixac-
ni zatizeni, kompresni zafizeni a pomticky
souvisejici s radia¢ni ochranou.

Fixac¢ni zafizeni

Pro fixaci lebky jsou ur¢eny obvykle dvou-
ramenné drzaky, ramena k sob¢ pfitahuje
Sroub, mezi jejich konce se umisti okraje
lebky.

Na kazdém RTG pracovisti by méla byt
také sada klintl, klinkti, podlozek a valecka
pro podkladani vySetfované Casti t€la a dale
pasové uchytky, které se pouzivajiina CT.

Kompresni zaFizeni

Péasova kompresoria slouzi k ptichyceni

a stlaceni vySetfované ¢asti téla.
Kompresni tubusy jsou u vysetfovacich

stén pfipevnény k omezovaci cloné.
Palpéator (distinktor, Holzknechtova

1zice) se pouziva pti skiaskopickém vy-

Setfeni zaludku a duodena.

Pomiicky souvisejici s radia¢ni ochranou

Céast obecnd

Obr. 2.10 Pojizdny RTG pristroj (se
zdvizenym C-ramenem)

* ochrana personalu pted rozptylenym zafenim: ochranné zastéry, rukavice ¢i bryle
s olovnatym sklem (ochrana o¢ni cocky);

* ochrana pacienti: stinici pomutcky k vykryti citlivych organti, ochrana radiosenzi-
tivnich orgdnil, pokud nejsou pfedmétem vySetteni (zejména gonady, $titna zlaza).
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Nastaveni parametri X-zdieni

Pro optimalizaci RTG diagnostiky je potieba nastavit vhodné parametry X-zareni.
V elektrickém obvodu rentgenky se podle potieby reguluji a nastavuji dva zakladni
parametry:

Anodové napéti — urcuje maximalni i stredni energii fotonii vysledného RTG zdreni,
jeho ,,tvrdost . V praxi se anodové napéti pohybuje v Sirokém rozmezi od cca 20 kV
do 200 kV (v zavislosti na druhu zobrazovanych struktur),; nizsi napéti = mekci zareni.

Anodovy proud, expozice protékajici rentgenkou urcuje intenzitu RTG zareni
emitovaného rentgenkou I,. Lze jej regulovat zménou zZhaveni katody, Zhaviciho
proudu, a tim teploty vidkna katody. Pri vySSim zhaveni vidkna katody je emitovano
vice elektronu, rentgenkou protékd vyssi proud a je vyzarovana vyssi intenzita RTG
zdreni. Priumérny proud rentgenkou se pohybuje v rozmezi jednotek mA — az asi 200
mA, okamzity proud miize byt i podstatné vyssi (v pulznim rezimu).

Celkové mnozstvi fotonit RTG zdreni (expozice) urcuje kvalitu RTG snimku a téz
radiacni zdatéz pacienta. Kvalita je dana soucinem intenzity zareni I, (fluence fotonii/s)
a expozicniho casu T, je tedy umeérnd soucinu anodového proudu rentgenkou (mA)
a expozicniho casu (s): ,miliampér-sekundy“ mA.s = Q, Pro porizovani béznych
skiagrafickych snimkit mekkych tkani se pouziva expozice na rentgence asi 2—6 mAs,
u skeletu cca 20-80 mAs, u CT i 200 mAs. Trendem u modernich RTG pristrojii
schopnych pracovat v pulznim reZimu s vysokym okamzitym vykonem se pro dosazeni
pozadované expozice (mAs) dava prednost vysoké hodnote proudu (mA) pri kratkém
expozicnim casu (s) — snizuje se tim riziko rozmazani snimku pohybem pacienta.
Mame moznost vyuzit expozicni automatiku, kterd po dosazeni urcitého predvoleného
~mnozstvi RTG zareni elektronicky vypne anodové napéti v generdtoru, a tim i expozici.
Pro ucely automatické expozice je tok prosiého RTG zareni monitorovan pomoci ioni-
zacnich komiirek umisténych za kazetou s filmem nebo za flat-panelem. U digitalnich
zobrazovacich detektorii Ize k preruseni expozice pouzit i predvolbu celkového poctu
impulzii, nastradanych v digitalnim obrazu. Podobné funguje optimalizace expozice
u CT pristrojii, kde se podle urovné signdlu z detektorii pri predbézném planovacim
radiografickém zobrazeni SPR (topogramu) mohou automaticky upravovat optimalni
hodnoty proudu (mA) pri viastnim diagnostickém skenovani — ATCM (automatic tube
current).

Filtrace, kolimacni clony a sekunddrni clony u RTG zobrazeni
Jiz vzniklé X-zareni se nasledné upravuje filtraci.

Mekké RTG zareni delSich vinovych délek a nizké energie fotonit nemd pro dia-
gnostiku zZadny vyznam, absorbuje se vétsinou jiz v kiizi a mélkych vrstvdch tkané
a zpilisobuje jen nezdadouci radiacni zatéz pacienta. Proto se pouziva filtrace, kdy je
do cesty zareni viozena hlinikova nebo médeéna desticka tloustky cca 1,54 mm, ktera
mékkou slozku RTG zdreni do znacné miry pohlti, zatimco tvrdsi slozku propousti (jiz
samotnd sklenéna banka rentgenky piisobi inherentné jako cdstecny filtr, podobné
chladici olej a okénko krytu rentgeny).

V nékterych specialnich pripadech, kdy potiebujeme selektivnéjsi filtraci urcitych
oblasti energie, pouzijeme tzv. filtraci K-hranou (K-edge filter). Kombinaci standardniho
Sfiltru (Al, Cu) a filtru z vhodného tézsiho materidlu s vyuzitim efektu K-hrany vysledné
obdrzime pasmovy filtr vybirajici urcity usek energii ze spojitého spektra X-zdreni.
Tato technika je aplikovana napv. u mamografie, kde molybdenovy nebo rhodiovy
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filtr odiezava fotony vysSich energii, coz umozni dosazeni lepsiho kontrastu (viz niZe
»RTG mamografie). Uvedena modalita je pouzita také u techniky DEXA — analyzy
absopce s pouzitim dvou energii RTG zareni ,,CT se dvema rentgenkami — DSCT (Dual
Source a Dual Energy CT).

Vhodnymi primdrnimi clonami se zajistuje geometrické vymezeni svazku X-zareni
zasahujiciho jen potiebnou vysetrovanou oblast.

Mezi pacientem a filmem (Ci stinitkem nebo zobrazovacim detekcnim systémem,
fat-panelem) pak miize byt umisténa sekundarni clona ¢i mrizka: a) sbihava fokuso-
vana Bucky-Potterova clona, b) paralelni jemnd Lysholmova clona ¢i ¢) ultrajemnad
Smithova clona. Jednad se o mrizku tvorenou rovnobéznymi absorpcnimi lamelami
(olovénymi pasky), které svymi mezerami propoustéji pouze primdrni RTG zareni
proslé ve smeru puvodniho svazku, zatimco sekunddarni Comptonovsky rozptylené
fotony (pohybujici se jinymi sméry) pohlcuje v prepdzkach. Potlaceni sekunddrniho
rozptyleného zareni zlepSuje kontrast rentgenového obrazu.

Bucky clona md pomérné tlusté prepazky (cca 1 mmy), které by se promitly do RTG
obrazu a pusobily jeho degradaci. Tento rusivy fenomén je eliminovan pohybem clony
béjem expozice.

2.2.5 Elektronické zobrazovaci detektory RTG zareni

Plvodni zobrazeni X-zafeni pomoci fotografického filmu nebo luminiscenéniho stinitka
je v soucasné dobé¢ nahrazovano elektronickymi zobrazovacimi detektory. Vyhodou
je podstatné vyssi detekéndi citlivost a Siroké moznosti elektronického a pocitacového
zpracovani obrazi (digitalizace).

Zesilovac obrazu

V Sedesatych az osmdesatych letech 20. stoleti se hojné pouzivalo elektronického
zobrazeni se zesilovacem obrazu. Zesilovac obrazu je specialni vakuova elektronka
se dvema okénky — vstupnim a vystupnim. Dopadajici RTG zareni vyvoldva ve vstupni
scintilacni vrstvé zablesky sveétla, které fotoefektem vyrdzeji elektrony z fotokatody.
Takto vzniklé elektrony jsou pak pritahovany prstencovymi urychlujicimi a fokusacnimi
elektrodami, na néz je pripojeno vysoké kladné napéti. Tento elektro-opticky systém
vrha elektrony na vystupni scintildtor, kde urychlené elektrony vytvareji intenzivni
zablesky. Takto vznikly ,zesileny™ obraz je pak snimam videokamerou a (analogoveé)
zobrazovan na TV obrazovce.

Flat-panely

Modernimi a dokonalejsimi zobrazovacimi detektory RTG zareni jsou tzv. flat-panely.
Detekcni panel je tvoren z velkého poctu elementii (bunék, pixelii) sestavenych do
obrazové matice cca 2000 x 2000 obrazovych elementii — i vice. Uroveii elektrického
signalu z kazdého obrazového elementu je umérnd intenzité, resp. poctu fotonii RTG
zareni dopadajicich do daného mista flat-panelu. Vysledkem je primy digitalni RTG
obraz.

Detektory RTG zateni pro CT
Na podobném principu jako flat-panely funguji i nynéjsi detektory X-zateni u CT,
které jsou tvoteny velkym poctem plilkruhové uspofadanych elementd, z nichz kazdy
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je tvofen drobnym scintila¢nim krystalem (trendem jsou scintilatory na bazi oxidl
ktemiku legovanych vzacnymi zeminami).

2.2.6 Projekce RTG zobrazeni u planarni rentgenové diagnostiky

Lidsky organismus je slozitou soustavou velkého poctu rlizné uspotfaddanych tkani,
organtl, kosti, télesnych dutin atd. Pfi RTG vySetfeni se tyto jednotlivé struktury mohou
vzajemné zastiniovat a piekryvat, coz miize byt pfi¢inou jejich chybného zobrazeni
a rozpoznani ptipadnych anomalii. Tato interference a prekryvani zobrazovanych
struktur podstatné zavisi na uhlu RTG paprsku. Zpravidla je mozné najit takovy uhel
projekce, pro ktery je dana léze zobrazena nejlépe, bez ruseni okolnimi strukturami. Na
zakladé dlouholetych zkusenosti rentgenologii jsou pro plandrni RTG vySetieni kazdého
organu ci oblasti predepsany urcité projekce, které zajistuji nejlepsi zobrazeni napr.:
projekce predozadni AP (anterior-posterior), zadopredni PA, bocné projekce levé LL
(latero-laterdlni, téz SIN-sinister) ¢i pravé RL (vight-lateral, téz DX-dextrum), Sikmé
projekce levé LAO (left anterior oblique), LPO (left posterior oblique) nebo pravé
RPO, RAO a dalsi projekce a specialni polohy. Problém ptekryvajicich se struktur je
do znaéné miry odstranén u RTG tomografie CT.

Z hlediska provedeni a zpracovani RTG obrazi se planarni rentgenova diagnostika
déli na dvé skupiny:

1. Skiagrafie

Pti prostém RTG snimkovani, zvaném skiagrafie, dopadd RTG zéteni proslé vyset-
fovanou tkéani na fotograficky film obsahujici halogenidy stfibra (bromid stfibrny),
v némz fotochemickou reakci dochazi k uvolfiovani stribra z jeho vazby ve slouceni-
né — vznika latentni obraz, ktery je pri vyvolani ve vyvojce zviditelnén pomoci hustoty
zrnicek koloidniho stribra, zbyly bromid stFibra se rozpusti v ustalovaci. Hustota
zéerndni filmu je umérnd mnozstvi proslého RTG zdreni. Vznikly RTG fotograficky
obraz pfedstavuje negativni zobrazeni hustoty tkané: mista s nizkou hustotou (mé&kké
tkan€) maji nizsi absorpci, a proto vysoké z€ernani, mista s vysokou denzitou (napf.
kosti) vice absorbuji RTG zafeni a jsou proto na filmu zobrazena svétlé.

Pro RTG snimkovani se pouzivaji specialni filmy, jejichz emulze je tlustsi a obsahuje
zvySeny obsah halogenidu stiibra ve srovndni s béznymi fotografickymi materidly.
Pro zvySeni citlivosti (a tim sniZeni potrebného mnozstvi fotonii RTG zareni, a tedy
i snizeni radiacni zdteze pacienta) jsou k filmu prediazeny zesilovaci luminiscencni
folie, jejichz ukolem je prevést RTG zareni na svétlo, které exponuje fotograficky film.

Pameétové folie nahrazuji v RTG kazeté film a po expozici zarenim uchovavaji
latentni elektronovy obraz. Citlivad vrstva vétsinou obsahuje atomy europia. Dopadem
Jfotonii RTG zadreni dochazi v citlivé vrstvé folie k excitaci, z atomil europia se uvoliuji
elektrony, které se vyuzivaji k vytvoreni obrazu.

Filmy se vyrabéji v riuznych velikostech: nejmensi policka cca 2 x 2 cm se pouzivaji
v zubni RTG diagnostice, nejvétsi formaty cca 43 x 43 cm pii snimkovadni plic, 96
20 c¢m pri vySetieni patere (obr. 2.11).

Béhem snimkovani jsou filmy ulozeny ve specialni svétlotésné kazeté, opatrené pri
okraji kovovymi znackami a pismeny, které se pri expozici promitaji na film; po vyvolani
Jjsou viditelné a zajistuji geometrickou orientaci a identifikaci snimku. V temné komore
se pak vyjimaji z kazet a dale zpracovavaji. Celkove vsak je pouziti filmii a ,,mokrého
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a b c

Obr. 2.11 Priklady RTG snimkii — ruka (a), plice (b), krcni pater (c)

procesu‘ na ustupu, budoucnost patii elektronickému snimani a digitalizaci RTG
obrazii, ¢imz se u modernich digitalnich pristroju rozdil mezi skiagrafii a skiaskopii
do znacné miry stird, v pocitacovém systému lze volit, zda zaznam digitalniho obrazu
bude staticky ¢i dynamicky.

2. Skiaskopie

Jako skiaskopie ¢i fluoroskopie se oznacuje primé vizualni pozorovani obrazu proslého
RTG zdreni, piivodné primo na fluorescencnim stinitku (,,Stitu®). Prima skiaskopie
patrici diive k beznému vySetreni je vzhledem k vysoké radiacni zatézi vysetiujiciho
rentgenologa (téz pacienta) vyuzivana v soucasné dobé velmi sporadicky. Nepiimou
skiaskopii umozZiuje zesilovac¢ obrazu s elektronickym snimanim obrazu, novéji pri-
mym elektronickym, digitalnim snimanim obrazu. Tato neprima skiaskopie je vyhodnd
k vysetiovani dynamickych déjii (korondrni arteriografie, transhepatdlni cholangio-
grafie...), ddle pri intervencnich vykonech, kde je nutnd vizualni kontrola a navigace
pri zavadeéni riiznych sond a katétrii, implantaci kardiostimuldtorii, korondrni angio-
plastice, zavadeni stentii...

2.2.7  RTG subtrakcni radiografie — DSA

Specialni metodou zvySeni kontrastu je tzv. subtrakéni radiografie spocivajici v ode-
¢teni dvou snimki téZe oblasti, liSicich se pfitomnosti a nepfitomnosti ¢i rozloZzenim
kontrastni latky. Cilem subtrakce je zvyraznit anatomické struktury, které by na
konvenc¢nich RTG snimcich byly maélo zfetelné, nevyrazné a téZko rozpoznatelné.
V prvopocatcich metody (padesata a Sedesata 1éta 20. stoleti) se pouzivala filmova
(fotografickd) subtrakce, pii niz se RTG snimek s kontrastni latkou prekryl s negativné
ptefotografovanym snimkem bez kontrastni latky. Touto kombinaci (maskovanim)
vznikl vysledny subtrakéni obraz, na némz jsou vidét jen struktury naplnéné kontrast-
ni latkou. Dalsi technicky vyvoj vyustil v metodu digitalni subtrakce, kterd je nyni
vyhradné pouZivana.

Uvedena modalita je vyhodna pro selektivni zobrazeni cévniho tecisté (arteridl-
niho 1 ven6zniho), tzv. digitalni subtrakéni angiografie (DSA). Do paméti pocitace je
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