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UVODEM

Obsah tohoto dokumentu byl uzptisoben potiebam vyuky osetfovatelstvi. Cilem je po-
dat ramcovy piehled o radiologickych metodach. Nékteré pasaze, piedevs§im ty popisujici
fyzikalni principy pouzitych metod musely byt podstatné zjednoduseny a nelze je proto
povazovat za kompletni.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Distan¢ni u¢ebni text Radiologie a nuklearni medicina je urcen jako zakladni literatura
k predmétu Radiologie a nuklearni medicina pro obor vSeobecna sestra.

Jsou zde vysvétleny fyzikalni principy klasickych i modernéjSich zobrazovacich me-
tod. Tento ucebni text je rozdélen do dvanacti kapitol, které se dale déli na ¢lanky. Pred-
kladana studijni opora by vam méla studium zaklada radiologie co nejvice uleh¢it a dat
piedstavu o §ifi probirané latky.

Je vhodné upozornit, ze pro dobré pochopeni problematiky tato studijni opora nestaci.
Pti Cteni souvislého textu, napt. z libovolné ucebnice 1ékarské biofyziky pokryvajici tuto
problematiku, dojde ke snazSimu zapamatovani a pochopeni latky.



1 RTG ZARENI — ZDROJE, VLASTNOSTI, PRIMARNI
A SEKUNDARNI ZARENI

[@l[wenvmameomeror ]

Néplni této kapitoly Gvodni kapitoly jsou klasické rentgenové zobrazovaci metody. Je
popsan vznik RTG zafeni v rentgence a druhy zareni.

Hfetewseror ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e porozumét principu vzniku RTG zareni
e nastavovat parametry rentgenového pitistroje.

_

rentgenka, skiagrafie, skiaskopie, zafeni brzdné a charakteristické, clona sekundarni

1.1 Historie RTG

e 1895: objev RTG zareni (Rontgen) 1896: prirozena radioaktivita (a, B, v) (Becque-
rel)

e 1897: rentgenové vySetfovani srdce, prvni primyslove vyrabény rentgen

e 1901: W. C. Rontgen ziskal za objev nového zafeni Nobelovu cenu

e 1913: Coolidgeovy trubice

e 1914: rentgenka s rotujici anodou

e 1918: radiograficky film

e 1928: rentgenové trubice uzaviené v ochranném stinicim krytu

e 1930: linearni tomograf

e 1934: um¢lé radionuklidy

e 1937: prvni klinické pouziti umélé radioaktivity

e 1948: zesilovac rentgenového obrazu
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e 1950: srdec¢ni katetrizace, angiografie s dynamickym zdznamem obrazli
e 1952: neuroradiologie, pouziti radioizotopu

e 1955: zesilova¢ RTG obrazu

e 1966: intervencni radiologie

e 1968: pouzivani cilovych kontrastnich latek.

1.2 Vznik RTG zareni
Stavba atomu

e zakladni nomenklatura

e struktura hmoty

e problematika atomového jadra a obalu
e cnergetické vazby a hladiny elektronti
¢ kvantova mechanika.

e zikladni stavebni Castice z nichz jsou vybudovany latky

e jako celek je elektroneutralni

e jadra vSech prvki jsou sloZzena z protontl a neutroni

e jadro mé kladny néboj a je obklopeno elektronovym obalem nesoucim zaporny na-
boj

e energie elektronu je kvantovana, nabyva diskrétnich hodnot.

Podle platného, tzv. Bohrova modelu atomu

e elektrony mohou se pohybovat po svych drahach (kruznicich s ur¢itym polomé-
rem)

e v klidovém stavu se tak déje bez vyzafovani energie

e cenergie elektronu v atomu miize ménit pouze po urcitych davkéch (kvantech)

e k tomu dochazi pti prechodu elektronu z jedné staciondrni drahy na jinou

e zjednodusené, pokud atom piijme nebo odevzda energii v jakémkoli stavu (tepelna,
elektromagneticka), dojde k ptechodu elektronu z jedné stacionarni drahy na jinou,
nebo je mozné dokonce elektrony z atomu odd¢lit

e tohoto jevu se praveé vyuziva pro vznik RTG zéieni.

S N | 11

Pro vznik RTG zéfeni se pouzivaji tzv. rentgenky (Obr. 1)



vakuova trubice, které jsou umistény dve elektrody — katoda a anoda

mezi dvéma elektrodami je vysoké stejnosmeérné napéti

katoda je zhavena (pfijima tepelnou energii) a tim emituje elektrony

jsou pfitahovéany k anod¢ a urychlovany elektrickym polem vysokého napéti

po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi nebo zméni svilj smer

energie leticich elektroni z katody zpisobi také pfechody elektroni anody z jedné
stacionarni drahy na jinou.

Vlastnosti RTG zafeni

neviditelné

proch&zi hmotou

vyvolava luminiscenéni efekt
vyvolava fotochemicky efekt
vyvolava ionizaci

ma biologicky efekt.

= VN-zdrop + -
|
_.--"_'_.__-_-—‘_-"--‘_ |
S T |
‘ /'/ \h\\\‘
i r_—// Elektrony N\
o o ony e
l /7| Katoda ) @ ' r\\ Anoda T-\\
| N 7/?{\3 U
>
| L { || P
t .
i .I ' l I\ Rentgenové zafeni

—
FEERE
| |
Zhavici transformator

Obrazek 1: Schéma rentgenky
[http://cz7asm.wz.cz/fyz/index.php?page=renzar]

Vznik RTG zareni

10

elektrony dopadajici na anodu mohou vyrazit elektron na vnitini vrstvé K nebo L
tim vznikd volné misto v elektronové vrstvé, na které ,,spadne® elektron z vyssi
vrstvy

tento jev zplisobuje emisi fotontll (energie)

elektromagnetické zafeni

proud fotonti o energii desitek az stovek keV

kmitodet 10*" aZ 10%° Hz (m&kké x tvrdé)
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Dveé zakladni interakce

e interakce s polem jadra atomu — vznik tzv. brzdného zateni
e interakce s obalovymi elektrony — vznik tzv. charakteristického zateni.

Popiste struéng ¢innost rentgenky. *

Brzdné zaieni — rychle letici elektrony se dopadem na anodu nahle zbrzdi a jejich kine-
ticka energie se pfeméni na energii fotont elektromagnetického zateni. Toto zafeni obsa-
huje fotony vSech vinovych délek, pocinaje tzv. mezni vinovou délkou. Spektrum brzd-
ného zafeni je spojité.

Charakteristické zareni — elektron dopadajici na anodu mtze vyrazit néktery elektron
Z nejvnitingjsich hladin K nebo L atomu materialu anody. Tim vznika neobsazené misto,
které je okamzit€¢ obsazeno jinym elektronem z vné&jSich hladin za vyzareni fotonu rent-
genového zafeni s energii rovnou energetickému rozdilu mezi elektronovymi hladinami.
Charakteristické zafeni ma proto ¢arové spektrum, zavislé na materialu anody.

koo 8]

Na obrdzku 2 jsou uvedena tzv. spektra, tedy rozloZeni energie v zavislosti na vinové
délce.

Elektrony uvolnéné ze 7havené katody jsou urychlovany vysokym napétim a dopadaji za anodu za vzniku
brzdného a charakteristického RTG zafeni.

11



“charakterist.

@
=
™
=
@
L~
=

Obrézek 2: Spektrum brzdného a charakteristického zareni
[https://www.cez.cz/edee/content/microsites/rtg/k21.htm]

Jaké je spektrum brzdného a jaké charakteristického zareni??

[lcammmroas ]

Na rentgence miZzeme ménit nékteré parametry:

e vysoké napéti rentgenky (40-160 kV) = pfimo iumérné ovliviiuje energii (rychlost)
dopadajicich elektrona
O zvysuje ucinnost brzdného zareni
0 zvysuje hladinu energie
e soucin zhaviciho proudu a ¢asu (mAs) = pfimo umérmné ovliviiuje pocet dopadaji-
cich elektrond.

[i[erozmewes ]

V dobé manualniho nastavovani pfistroji bylo nutné parametry rentgenky peclivé
upravovat. Zde jsou piiklady:

e tekutina v pohrudni¢ni dutiné = zvysit expozici o 10-30 kV

e mokra sadra = zvysit expozici o 20 kV nebo soucin zhaviciho proudu a ¢asu 2 — 4x
e sucha sadra = zvysit expozici o 10 kV nebo soucin zhaviciho proudu a ¢asu o 50 %
e kontrastni latka BaSO, Vv travici trubici = zvysit expozici 0 20 — 30 kV

e jodove kontrastni latky = zvysit expozici 0 10 kV.

“Brzdné zafeni mé spektrum spojité, charakteristické zafeni ma spektrum &arové.

12
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2 BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICIHO ZARENI, PRIN-
CIPY RADIACNI OCHRANY

mowrmmeenoy  [[@]

V této kapitole budou vysvétleny zakladni principy radia¢ni ochrany, definice deter-
ministickych a stochastickych uc€inkt a zptisoby ochrany pted nimi. Dliraz bude kladen na
zékladni legislativni pojmy, vyskytujici se v praxi. Dale jsou zde zminény bezpec¢nostni
limity davek a formy klinickych dasledkt ozafeni a popis ucinkl ioniza¢niho zateni na
jednotlivé tkané a organy. Pfedevsim prubéh dienového, gastrointesticinalniho a neuro-
vaskularniho syndromu. Poté popis stadii astenovegetativni, vyrazné symptomatologie
a nereparabilniho poSkozeni u chronické nemoci ze zafeni.

oeaeroy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e rozeznat deterministické a stochastické ucinky,

e orientovat se v legislativnich pojmech radia¢ni ochrany,
o limity davek pro klinické poSkozeni tkani,

e posoudit ucinky riznych davek ionizujiciho zafeni,

e znat syndromy akutni nemoci z ozéfeni,

e posoudit vliv ionizacniho zafeni na rizné tkané a organy.

reossiommeroy ]

expozice, u¢inky deterministické a stochastické, koncepce radiaéni ochrany, davka,
ucinky casné a pozdni, syndrom dfefiovy, gastrointestinalni a neurovaskularni

Ucinky ionizujiciho zafeni se projevuji v rizné mife u v8ech Zivych organismu. Za-
vaznost ucinkt pak zavisi na mnoha okolnostech. U¢inek zéfeni na buiiku rozliSujeme

e piimy (zména biologicky dulezité makromolekuly)
e nepiimy (zpisobeny radikaly a peroxidem vodiku).

13



Vliv ionizujiciho zafeni je tim vyrazngj$i, ¢im ma bunka véEétsi schopnost
k rozmnozovani (déleni) a ¢im méné je diferencovana. Proto jsou bunky nebo organismy
vuci zatfeni nejcitlivéjsi na pocatku vyvoje.

Utinek na Zivou tka probiha v n&kolika fazich:

o fyzikalni stddium

o fyzikaln¢ — chemické stddium

e chemické stadium

e biologické stadium.

V jakych fazich probihaji u€inky ionizujiciho zéafeni na zivou tkan? 3

2.1 Bezpecnost a ochrana zdravi na RTG pracovistich
Radia¢ni ochrana musi:

e odpovidat soucasnym biologickym poznatklim
e odpovidat ptistupiim spolec¢nosti k ochrané¢ zdravi
e pocitat se v§emi situacemi v €xpozici 0sob.

2.1.1 DRUHY UCINKU A STANOVOVANE VELICINY
Deterministické ucinky

e jsou dasledkem zaniku bunék a nasledné ztraty funkce tkani a organu

¢ maji klinicky jednoznacny projev a lze je spojit s piedchozim ozafenim

e nastavaji az po dosazeni urcité davky (prahu) v piislusnych tkanich a organech
e existuji davky s nulovou intenzitou u¢inku (podprahové)

e nastavaji kratce po ozaieni

e sristem davky dochazi k naristu ztraty bunék
e ochrana spocivd v zamezeni dosazeni prahovych davek pro jednotlivé tkané

a organy, a ve stanoveni limiti pro davky.
Stochastické ucinky

e jsou disledkem zmén v bunkach ptezivsich ozafeni

$Jsou to fyzikalni stadium, fyzikaln& — chemické stadium, chemické stadium a biologické stadium.

14
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e s rostouci ddvkou zateni roste pravdépodobnost vzniku Uc¢inku, nikoliv jeho inten-
zita

e stochasticky (ndhodny) charakter maji i dédi¢né dusledky ozafeni, projevujici se
U potomstva ozarenych osob.

Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické ucinky zafeni a riziko stochastic-
kych Gc¢inkl udrzovat na rozumné pftijatelné nizké trovni.

Pro ucely kvantifikace u¢inkt je definovano nékolik velicin.

Absorbovana davka D, definovana jako energie zafeni absorbovana jednotkou hmot-
nosti tkané m

AE
Aam’

Jednotkou davky D je 1 Gy (gray).

Ekvivalentni davka Hrt je stiedni absorbovana davka Dt v orgadnu nasobena radiac-
nim vahovym faktorem wg, ktery je charakteristicky pro dany druh ionizujiciho zafeni.
Plati

HT = DT . WR'
Jednotkou ekvivalentni davky Ht je 1 Sv (siewert).

Efektivni davka E je souctem ekvivalentnich davek Ht Vv ozafenych tkanich, které
jsou vazeny tkanovym vahovym faktorem wr, ktery pro danou tkan vyjadiuje riziko
vzniku stochastickych uc¢inka

E = ZHT *Wr.
Jednotkou efektivni davky E+ je 1 Sv (siewert).

Kolektivni efektivni nebo kolektivni ekvivalentni davka S je pak soucet efektivnich,
popt. ekvivalentnich davek vSech jednotlivc v ur€ité skupiné. Jednotkou je 1 manSv
(mansievert).

Zakladnimi limity pro radia¢ni pracovniky jsou efektivni davky

e E =20 mSv/rok za obdobi 5 po sobé nasledujicich let nebo
e 50 mSv za jeden rok.

Déle pak ekvivalentni davka
e pro o¢ni cocku HT = 150 mSv/rok

e pro kizi, ruce a chodidla HT = 500 mSv/rok.
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Jaky je rozdil mezi deterministickymi a stochastickymi uginky ionizujiciho zafeni? *

2.1.2 ZAKLADNI POJMY
Cinnosti vedouci k ozafeni

¢ radiacni ¢innost:
0 c¢innosti s umélymi zdroji ionizujiciho zareni
O cCinnosti s pfirodni radionuklidy

e Cinnost v souvislosti s vykonem préce.

Typy ozafeni

e planované
e nehodoveé
e ftrvale existujici.

Kategorie expozic

e profesni = veskera expozice pracovniki v souvislosti s vykonem jejich prace, radi-
acni pracovnici se rozd¢luji do kategorii A a B;

e I¢karskd = ozafeni pacientll pii diagnostickych, screeningovych nebo lécebnych
vykonech, ozafeni je zde zamérné a déje se pro piimy prospéch pacienta;

e cexpozice obyvatel = vSechny ostatni mimo profesni a mimo lékatfské expozice.

[llcammroan ]

Pracovnici kategorie A jsou radia¢ni pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni dav-

vV

ku vyssi nez 6 mSv rocné nebo ekvivalentni davku vyssi nez tfi desetiny limitu ozareni
pro o¢ni ¢oc¢ku, kiizi a koncetiny; ostatni radiacni pracovnici jsou pracovniky kategorie B.

o [oermes aaonirom momerioomany ]

radiacni ¢innost = lidské aktivita vedouci ke zvySeni ozateni lidi,

radiacni pracovnik = fyzickd osoba vystavena profesnimu ozareni,

*Deterministické jsou spojeny se zanikem bundk a naslednou ztratou funkce tkani a organi. Stochastické
jsou dusledkem zmén v buiikach prezivsich ozateni
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radiacni nehoda = udalost, kterd ma za nasledek nepiipustné uvolnéni radioaktivnich
latek nebo ionizujiciho zafeni nebo neptipustné ozareni fyzickych osob,

radiacni havérie = radiatni nehoda, jejiz nasledky vyzaduji naléhava opatfeni na
ochranu obyvatelstva a zivotniho prostiedi,

radia¢ni mimotadna situace = situace, kterd nasleduje po radiac¢ni havarii nebo po ta-
kové radiacni nehodé nebo po takovém zjisténi zvySené urovné radioaktivity nebo ozaie-
ni, které vyzaduji naléhava opatfeni na ochranu fyzickych osob,

havarijni plan = soubor planovanych opatteni k likvidaci radia¢ni nehody nebo radiacni
havérie a k omezeni jejich nasledki,

optimalizace ochrany pfed zafenim = snaha, aby vSechny davky byly tak nizké, jak je
rozumn¢ dosazitelné pii uvazeni ekonomickych hledisek,

sledované pasmo = prostory, které podléhaji soustavnému dohledu pro ucely radiacni
ochrany, vymezuje se vSude tam, kde se o¢ekava, ze efektivni davka by mohla byt vyssi

nez 1 mSv/rok nebo ekvivalentni davka by mohla byt vyssi nez 1/10 limitu pro o¢ni ¢o¢-
ku, ruce, nohy,..

kontrolované pasmo = prostory s regulovanym piistupem, ve kterych jsou zavedena
zvlastni pravidla pro zaji$téni radia¢ni ochrany nebo k zabranéni rozsifeni radioaktivni
kontaminace, vymezuje se vSude tam, kde by efektivni davka mohla byt vyssi nez 6 mSv

row W

ro¢né nebo ekvivalentni davka vyssi nez 3/10 limitu pro o¢ni ¢o¢ku, ruce, nohy, aj.

Jaky je rozdil mezi sledovanym a kontrolovanym pasmem? °

Koncepce radiaéni ochrany

e zduvodnéni ¢innosti vedoucich k ozareni,

e optimalizace radia¢ni ochrany,

e dodrZeni obecnych davkovych limitd,

e zajiSténi bezpecnosti zdrojl ionizujiciho zafeni.

Zdavodnéni

*Sledované pasmo podléha soustavnému dohledu pro tgely radiaéni ochrany. Tam, kde se otekava, ze efek-
tivni davka by mohla byt vyssi nez 1 mSv/rok. Kontrolované padsmo je sregulovanym piistupem
a zvla&Stnimi pravidly. Tam, kde by efektivni davka mohla byt vys$s§i nezZ 6 mSv roéné/rok.
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Ptinos ozafovani pro jednotlivce nebo pro spolecnost musi vyvazit Skody, které mohou
piipadné vzniknout. V tvahu se berou dusledky zdravotni, socialni, ekonomické a dalSi
relevantni.

Pro 1¢kaiské ozéfeni jsou tfi irovné zdivodnéni:

e pouziti zafeni je pfijimano jako prospéSné pro pacienta a jeho zdivodnéni se nyni
poklada za prokazané,

e konkrétni procedura se specifickym zaméfenim je definovana a zdtivodnéna,

e aplikace ptislu$né procedury individudlnimu pacientovi je zdiivodnéna.

Optimalizace

Pro vSechny radia¢ni zdroje museji byt vSechna rizika tak nizka, jaka lze dosahnout.
Uplatiuje se tzv. ,,cost benefit analyza®.

X — néklady na ochranu
Y — néklady (Skody) ze zdravotni ujmy v disledku ozafeni

Ochrana je optimalizovana, pokud celkové naklady (X+Y) jsou minimalni (bod ,,0p-

total cost (X + Y)

cost of health
detriment (Y)
Costs (X), (Y)

’ cost of protection (X)

»
i

Optimum Collective dose
solution

Obrazek 3: Princip optimalizace ALARA

timum solution®).

DodrZeni limitd
= slouZi k vylouceni deterministickych t¢inki.

Limit (efektivni davky zéfeni) stanovi
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e nejvyssi piijatelné riziko stochastickych t¢inka

e piedstavuje hranici mezi zcela nepiijatelnymi riziky a oblasti kde je nutno urcit ri-
ziko optimalizaci

e nejvySsi mez pro soucet davkovych omezeni jednotlivych kroka optimalizace radi-
acni ochrany.

Davkové limity se neuplatiiuji
e pii Iékafském ozafeni pacientl
e v nehodovych situacich

e pii existujicich trvalych expozi¢nich situacich.

Tabulka 1: Zakladni limity efektivnich davek

limit pro radiacni limit pro u¢né

Limitovana veli¢ina obecny limit pracovniky a studenty

soucet efektivnich davek ze zevniho 100 mSv/5 let
ozafeni a uvazku efektivnich davek 1 mSv/rok 6 mSv/rok

- . 50 mSv/rok
Z vnitiniho ozafeni

ekvivalentni davka v o¢ni Cocce 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rok
priymér. elovivalentni davia v L em2 50 mswirok 500 mSv/rok 150 mSvirok
ekvivalentni davka v prstech az

predlokti a v chodidlech az po kot- - 500 mSv/rok 150 mSv/rok
niky

Zajisténi bezpecnosti zdroji
Bezpecnostni piedpisy museji regulovat nakladani se zdroji ionizujiciho zéfeni:

e systém fizeni jakosti
e vycvik a vzdélavani personalu
e pouZivani kvalitni techniky.

Doporucené legislativni odkazy

e zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zafteni,
V poslednim znéni

e vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané€, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.
aktudlni znéni

e vyhlaska ¢. 146/1997 Sb., 0 zvlastni odborné zpusobilosti, v poslednim znéni —
vyhlaska ¢. 315/2002 Sb.

e vyhlaska ¢. 214/1997 Sb., o zabezpeCovani jakosti

e vyhladka ¢. 318/2002 Sh., 0 havarijni ptipravenosti
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Jaké jsou Ctyti zakladni principy koncepce radia¢ni ochrany? 6

2.2 Klinické formy poskozeni ozarenim

Zdravotni ujma = pravdépodobnost poskozeni zdravi somatickymi G€inky ionizujiciho
zéreni.

Projevy nemoci z ozafeni jsou zavislé na parametrech ozafeni a zdravotnim stavu 0zé-
feného jedince (dalsi onemocnéni, zranéni).

Deterministické ucinky

Tabulka 2: Pfiblizné hodnoty davek pro vznik nékterych deterministickych ucinki

Klinicky projev poskozeni | Jednorazové ozareni [Gy] Davkovy prikon [Gy/rok]
pokles krvetvorby 0,5 0,4
poskozeni o¢ni Cocky 2-10 0,15
poskozeni vidéni 1-3
prechodna sterilita muzi 0,15 0,4
trvala sterilita muzt 35-6 2
sterilita Zen 25-6 0,2
erytém kize 3-6
Supinaténi kiize 20
nekrozy kiuize 50

Stochastické ucinky

Pfi¢inou stochastickych u¢inkli jsou bunécné mutace a maligni transformace bunék.
Stochastické uc¢inky nemaji zadny charakteristicky klinicky obraz.

Definujte deterministické ucinky ionizujiciho zafeni. !

67divodnéni Cinnosti vedoucich k ozafeni, optimalizace radiaéni ochrany, dodreni obecnych davkovych
limitt a zajisténi bezpe€nosti zdroji ionizujiciho zafeni.

"Deterministické ¢inky maji klinicky jednoznaény projev. Nastavaji az po dosazeni ur¢ité davky (prahu)
v ptislusnych tkanich a orgdnech. Existuji davky s nulovou intenzitou u¢inku (podprahové).
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Definujte stochastické u¢inky ionizujiciho zareni. 8

U¢inky zafeni na buitku mizeme rozdélit:

e smrt bunky (bunécné deplece)
e zmeéna cytogenetické informace.

koo 8]

Nejvyznamngji se uéinek zafeni projevuje u bunék, u kterych dochazi k rychlému de-
leni (krvetvorba, stfevni vystelka, zarodek).

2.3 Akutni nemoc z ozareni. Chronicka nemoc z ozareni.

Zména cytogenetické informace = zmény v genetické informaci buiiky, bezprosttedné

4

nenarusuji prabéh bunécného déleni.
Zateni vyvolava mutace

e hodové
e genové
e chromozémové.

Déle se rozliSuji mutace

e gametické (zarodecnych zlaz, propaguji se do dalSich generaci)
e somatické (organt a tkani, vyskytuji se jiZ u ozareného jedince).

Utinky zafeni na lidsky organizmus jsou:

e akutni nemoc z ozafeni

e akutni lokalni zmény

e poskozeni vyvijejiciho se plodu v téle matky
e nenadorova pozdni poSkozeni

e zhoubné nddory

8Stochastické (nahodné) G&inky jsou disledkem zmén v buiikach pieziviich ozafeni. S rostouci davkou
zateni roste pravdépodobnost vzniku u€inku, nikoliv jeho intenzita.
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e genetické zmény.

Tabulka 3: Pfehled uéinki zareni na ¢lovéka

Casné Pozdni
Somatické Genetické
akutni nemoc z ozateni | nenddorova pozdni zhoubné nadory genetické ucinky
akutni lokalni zmény | poSkozeni u potomstva
akutni radiodermatitis | chronicka radiodermati-
poSkozeni fertility tis

zakal o¢ni Cocky
poSkozeni vyvoje plodu
nestochastické stochastické

A o ‘109
Jaké jsou ucinky zéfeni na bunku?

2.3.1 AKUTNi NEMOC Z OZARENI

Akutni nemoc z ozafeni (akutni postradia¢ni syndrom) se rozviji po jednorazovém

NroM T

ozateni celého téla nebo jeho vEtsi casti davkou vyssi nez asi 0,7 Gy.
Citlivost k uc¢inkiim ionizujici zafeni (radiosenzitivitni) je rizna u riznych typt bunék:

o nejcitlivejsi jsou nezralé formy krvetvornych bunék v kostni dieni
e méng citlivé (radiorezistentni) jsou epitelidlni burniky sliznice stiev
e nejvice radiorezistentni jsou nervové bunky.

V zavislosti na stupni ozafeni se tedy mohou v klinickém obraze objevovat rizné pii-
znaky. Akutni nemoc z ozafeni zahrnuje tfi zakladni syndromy

e dfenovy syndrom (poskozeni krvetvornych organii)
e gastrointestinalni syndrom (poskozeni traviciho Ustroji)
e neurovaskularni syndrom (poSkozeni centralniho nervového systému).

*Smrt buiiky nebo zména cytogenetické informace.
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Tabulka 4: Zavislost zavaznosti akutni nemoci z ozareni na davce

Piiblizna davka [Gy] Stuperi Syndrom Prognoza
1-2 lehky dienovy zcela piizniva
2-4 stiedni prizniva
4-6 tézky pomeérmne piizniva
6-10 velmi tézky pomérné neptizniva
10-80 gastrointestinalni zcela nepiizniva
vice nez 80 neurovaskularni

Vyjmenujte nékteré ¢asné ucinky zaieni na cloveéka. 10

2.3.1.1 Dreriovy syndrom

Utlum krvetvorby vede v disledku malé az nulové produkce krevnich bungk k poklesu
poctu vsech typt krevnich bun€k v periferni krvi pod dolni fyziologickou hranici = pan-
cytopenie. Pti ozafeni dochézi k ubytku predevsim nezralych forem krvetvornych bunék,
ale diferencovangjsi formy dale vyzravaji a jsou ipo ozafeni uvoliovany do periferni
krve. Zmény v krevnim obraze se pak objevuji az pozdéji, kdy poskozena kostni dien
neni schopna uvolnit do ob¢hu dalsi zral¢ bunky, nejdiive po 24 hodinach od ozafeni.
Klinicky obraz dienového syndromu se plné rozviji az po né€kolika tydnech od ozaieni
a projevuje se ztratou funkci jednotlivych bunéénych linii:

e nedostatek erytrocytli — anémie
¢ nedostatek trombocyta — zvySené krvaceni
¢ nedostatek granulocytti — sniZzena odolnost proti infekcim.

Ptesny ¢as utlumu jednotlivych typt cirkulujicich bunék je riizny a vSe zavisi rovnéz
na davce zafeni:

e piidavce 1 Gy pieziva 37 procent

e piidavce 5 Gy pieziva 1 procento kmenovych bunék.

Kmenové bunky jsou vici zareni tim citlivéjsi, ¢im jsou méné diferencované. Zralé
erytrocyty a retikulocyty jsou viici ionizujicimu zafeni jiz pomérné radiorezistentni.

Napt. poskozeni kiize, plodnosti.




Utinky na jednotlivé krevni elementy

e nejrychleji klesa pocet lymfocytt
e pomaleji ostatnich leukocytli

e jesté¢ pomaleji pocet trombocyti
e nejpomalejsi pocet erytrocytu.

| po ozatreni v davkach jednotek Gy vykazuje kostni dreii regeneracni schopnost.

Od jaké davky se mohou rozvijet ptiznaky akutni nemoci z ozaieni? 1

2.3.1.2 Gastrointestindlni syndrom

Nastadva po jednorazovém zevnim ozafeni davkami vétsimi nez 8-10 Gy. V rozsahu
davek 10 az 100 Gy je stfevni forma dominantni formou nemoci z ozafeni. Dusledky jsou
pfimo imérné obdrzené davce:

e 0d 4 Gy - prah citlivosti stfevnich bunék

e 0d 10 Gy - zastavuje se mitoticka ¢innost bunék

e 0d 20 Gy - zastavuje se reprodukce epitelialnich bunék v kryptach, za né€kolik dni
dojde k obnazeni sliznice.

Utinky na jednotlivé partie:

e dutina Ustni, hltan a horni ¢ast jicnu — piekrveni, vznik edémti, nekrozy

e slinné Zlazy — poSkozeni funkce

e jazyk — destrukce chut'ovych poharku

e hltan — nekrézy mukozy a parafaryngealniho vaziva

e jicen, Zaludek — akutni kataralni zanét, riziko perforace

e sliznice jicnu — tézky zanét

e tenké stieva — poskozeni stfevniho epitelu, naruSeni resorpéni a bariérové funkce
sttev, naslednou poruchou vstiebavani a moznou bakterialni invazi, disledkem to-
xémie a septicky Sok organizmu

e nejcitlivesi je sliznice tenkého stieva, zejména duodena

e ovlivnéni funkce hladké svaloviny

o tlusté stievo — poSkozeni mensi, atrofie sliznice a fibrotizace

e rektum — zarudla sliznice, edémy, nebezpeci krvaceni.

P¥iblizng od davky 1 Gy.
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Jaké jsou t¥i zakladni syndromy akutni nemoci z ozéafeni? *2

2.3.1.3 Neurovaskuldrni syndrom

Nervova tkan velmi citliva z hlediska funkénosti, ale odolna z hlediska buné¢né mor-
fologie.

Dv¢ podformy

e vaskularni (asi do 70 Gy)
e mozkovou (asi od 70 Gy).

Nasledkem mozkové formy je vzdy smrt, podle davky

e do 100 Gy béhem n¢kolika dnti
e do 500 Gy béhem n¢kolika hodin
e vyssinez 1000 Gy okamzité

Poskozeni tkan¢ je nereparabilni, dano

e piimym plsobenim ionizujiciho zafeni na nervovou buiniku
e hypoxii v disledku radia¢niho poskozeni mozkovych cév
e zvySenim nitrolebniho tlaku.

Utinky na jednotlivé partie

e 3Sedd hmota — poruseni permeability cév

¢ bila hmota — demyelinizace a perivaskularni edém

e choriodalni plexy — akutni zanét

e mozkovych plenach — akutni zanét, otok mozku

e misSni tkan — radiacni vaskulopatie, demyelinizace, nekroza
o periferni nervy — radiorezistentni.

Klinické projevy

e tonicko-klonické kiece

e fties

e psychicka alteraci

e poruchy védomi (postupné bezvédomi, koma a smrt)

1ZDfer“loVy, gastrointestinalni, neurovaskularni.



e zmény elektroencefalografické aktivity
e zvysujici se intrakranialni tlak.

2.3.2 FAZE AKUTNIi NEMOCI Z OZARENI
Nemoc z ozateni probiha ve Ctyfech fazich

e prodromalni

e latentni
e manifestni
e manifestni.

Délka trvani a zavaznost jednotlivych fazi zavisi na davce ozareni.
Faze prodromalni

e okamzita stresova reakci organizmu na ozafeni
e humoralni a neurovegetativni odpovéd’ na poskozeni.

Klinicke projevy:

e nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, bolesti hlavy, prijmy
e U velkych davek nad 6 Gy i funkéni poruchy.

Faze latentni

e Uplné nebo Castecné odeznéni klinickych projevii prodromalni faze, ale zhorSeni
laboratornich nélezii

e délka faze je nepfimo imérna obdrzené davce

e nutno omezit fyzickou zatéz.

Faze manifestni

e plny rozvoji onemocnéni, projevy komplexniho poskozeni, trva obycejné 4 az 6
tydnd.

Klinicke projevy:

e zvySend Unava, tfesavka

e krvaceni z dasni a z nosu, ulcerace ustni sliznice

e horecka, prijmy, krvavé prijmy

e rozvoji mikrobialnich, virovych a plisfiovych onemocnéni.

V ptipadé¢ tézkych ozafeni dochazi v této fazi k umrti ozareného jedince.
Faze rekonvalescence
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e Uplné nebo Castecné uzdraveni organizmu.
2.3.2.1 Vlivy ozareni na dalsi organy a systémy

Srde¢né-cévni system

Srdce jako organ je pomérné radiorezistentni, nejcitlivéjsi je perikard. Ionizujici zafeni
zpusobi

e degeneraci svalovych vilaken
e fibrozu.

Cévy

v

o citlivgjsi vzdy vystelka nez zbyvajici Cast stény

e nejcitlivéjsi vystelka kapilar

e jejich poSkozeni zafenim zplisobuje mnoho pozd¢jSich komplikaci

e dochazi k subintimalnimu edému

e dochazi k uzavirani az plnému uzavieni toku krve cévou, coz vede k ischémii za-
sobovan¢ tkan¢

e postizeni cévni stény v CNS je nejcastejsi piicinou smrti ozafenim
Drobné artérie

e poskozeni endotelu
e poskozeni tunica media.

Dychaci systém
Ozéfenim je poSkozena sliznice hornich dychacich cest.

Klinické ptiznaky

zanét tkani dychacich cest
bolest na hrudi
zadychavani

drazdivost ke kasli.

Po ozateni plic vznikaji dva syndromy

e radia¢ni pneumonitida
e radiacni fibroza.

Radia¢ni pneumonitida = zanét jako nésledek ionizujiciho ozareni.
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e vznikd po ozareni plic davkou vétsi nez 8§ Gy

e manifestace za 9 — 15 tydni po ozafeni plic

e klinické pfiznaky — dusnost, teplota, neproduktivni kaSel, pleuriticka bolest
e umird asi Ctvrtina az polovina vSech nemocnych.

Radiac¢ni fibr6za = mnozeni fibrozni plicni tkén€.

e vznika po ozafeni plic davkou vétsi nez 8 Gy

e manifestace ale az po 30 tydnech

e postizen prenos kysliku pies alveo-kapilarni membranu

e snizeny parcidlni tlak kysliku pfi normalnim parcidlnim tlaku oxidu uhlicitého,
vznik respiracni nedostate¢nosti.

Kuze

Z ozateni. Podle zavaznosti se rozdéluje do tii stupnt.
Prvni stupeni

e po ozafeni davkou 3 — 6 Gy se od 24 hodin objevuje ¢asny erytém s fazovym pri-
béhem, do 2 tydni docasna epilace, naprava od konce 3. tydne;

e po ozareni davkou 6 — 12 Gy se objevuje Casny erytém jiz do 24 hodin, pozdni ery-
tém v obdobi epilace;

e po ozafeni davkou 12 — 15 Gy se objevuje erytém i epilace podstatné diive, kom-
plikovéano suchym zanétem ktze, olupovanim epidermis.

Druhy stupen

e po ozafeni davkou 16 — 20 Gy se objevuje pozdnim erytémem 2. tyden, kompliko-
van svédénim, puchyfi, trvalou epilaci;

e po ozafeni davkou 20 — 25 Gy nastava exsudativni radiodermatitida jiz ve 2. tydnu
po ozafeni;

e po ozafeni davkou vyssi nez 16 Gy dochazi k zastavené mitotické ¢innosti bunék
v epidermis, atrofie mazovych Z1az.

Tteti stupent

e po davce vyssi nez 25 Gy
e akutni hlubokéa kozni nekroza jiz od prvého dne.

Casovy priibéh radiaéniho poskozeni kiize se déli do 5 stadii:

e stadium radia¢ni dermatitidy (prvotni erytém)
e bezptiznakové latentni idobi
e manifestni faze nemoci (druhotny erytém)
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e odeznivani poskozeni
e pfetrvavajici nasledky nemoci.

Zrak

Poskozeni zraku patii mezi zavazné ptriznaky nemoci z ozareni. Nejcitlivéjsi je epitel
cocky. Ucinek ozéfeni spociva v

e piimém G¢inku na bunky a porusenim mitozy,
e Ucinku na cévy a reakci organizmu na ionizujici zafeni.

Utinky podle velikosti davky

e 0d 2 Gy — poskozeni ¢ocky vznikem zakalt

e 0d 5 Gy - hyperémie na spojivce

e 0d 15 Gy - poSkozeni rohovky, spojivky k zanétu pii davce 25 Gy, pti 40 — 50 Gy
se objevuji rohovkové viedy.

e 0d 18 Gy — zmény ve sklivci

e 0d 20 Gy — poSkozeni sitnice

e 0d 30 Gy — zmény v Zivnatce

e velmi vysoké davky od 100 Gy — poskozeni zrakového nervu, bélimy

Psychické dusledky ionizujiciho zareni

e skutecné dusledky — apatie, depresivni stavy, izolace od okoli, strach

e (asto se vSak vyskytuje radiofobie = preceiiovani U¢inkd ionizujiciho zareni, ne-
smyslné pfipisovani somatickych u¢inka

e roli hraje ,,neviditelny* charakter zafeni.

y . v v I3 s . v r 13
Jaké jsou (Ctyii) faze akutni nemoci z ozafeni?

2.3.3 CHRONICKA NEMOC ZE ZARENI

Chronickéd nemoc ze ozatreni vznikd béhem dlouhodobého plisobeni ionizujiciho zare-
ni. V jejim prub&hu existuji tii stadia

e stadium astenovegetativnich obtiZi
e stadium vyrazné symptomatologie

BFéaze prodromalni, latentni, manifestni a rekonvalescence.



e stadium nereparabilniho poSkozeni.
Stadium astenovegetativnich obtizi
mnoho nespecifickych potizi

e zvySend Unava

e nechutenstvi nebo zazivaci potize

e Dolesti hlavy

e malatnost, ospalost nebo naopak nespavost

e v krevnim obraze leukopénie vznikla poklesem lymfocyti.

Stadium vyrazné symptomatologie

e prohlubovani astenovegetativnich obtizi
e mozno laboratorné diagnostikovat poSkozeni kostni diené¢.

Klinické ptiznaky:

e Dolesti hlavy

e chronické prijmy, ubytek vahy, zvraceni

e neurologické potize (poruchy koordinace, zraku, zpomalené reflexy)

e poskozeni kiize (suchost, lomivost, tiepici se okraje nehti) i epilace

e v krevnim obraze leukopenii dané neutropénii a lymfopenii, ob¢as trombocytopé-
nie

¢ riziko infek¢nich komplikaci (dychaci cesty).

Stadium nereparabilniho poSkozeni

Chronicka poskozeni vznikaji v prabéhu let trvalé expozice a jsou charakterizovany
davkovym prahem, ktery je vysoky vzhledem k ¢asovému rozlozeni davky, umoznujici-
mu uplatnéni reparacnich projevi. Do této skupiny patii pfedevsim chronicky zanét ktize

[ 24

zhoubné nadory.
Klinické ptiznaky podobné jako starnuti organizmu

e svalova hypotonie, hypodynamie

o trofické zmény kiize, ulcerace sliznic

e srdecni poruchy — stenokardie, palpitace, arytmie

e pocinajici Sedy zakal

e v krevnim obraze leukopenie s lymfopenii nebo relativni lymfocyt6zou
e infekéni az septické komplikace.

Pozdni nasledky celotélového ozareni
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Pieziti akutni nemoci z ozafeni jeSté nemusi znamenat Gplné vyléCeni. Stochastické
(bez prahové davky) ucinky vznikaji az po dlouhé¢ latentni fazi.

Zavaznymi pozdnimi disledky jsou

e poskozeni chromozomu

e nahrazeni funkéni tkané biologicky nehodnotnou vazivovou tkani
e rozvoj Sedého zakalu

e maligni postizeni zaludku, tlustého stieva, rekta

¢ dlouhodoby pokles imunity.

. . ~ r ;o v « « 14
Vyjmenujte nékteré pozdni u€inky zafeni na ¢loveéka.

YGenetické poruchy, poskozeni zraku, podkozeni Zaludku.
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3 ZAKLADNI RTG VYSETROVACIi METODY, PRIPRAVA
PACIENTA K VYSETRENI

Kapitola popisuje geometrické zakonitosti rentgenového zobrazovani, zakladni metody
skiagrafie a skiaskopie a pfipravu pacienta na vySetieni.

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e rozliSit rizné RTG metody
e pfipravit pacienta k vySetfeni

] E

skiagrafie, skiaskopie, clona sekundarni

3.1 Tvorba obrazu
Prichod RTG zareni

o filtrace (z&kladni a pfidatna)
e primarni clona rentgenky

e vzduch

¢ snimkovany objekt (pacient)
e pacientsky stil

e sekundarni clona

e film nebo detektor.
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koo [¥]

Priméarni clony se pouzivaji k vymezeni RTG svazku do potiebného sméru. Tim se snizi
davka do okoli a omezi vznik neuzite¢ného sekundarniho zafeni.

Sekundéarni clony se pouZivaji k tlumeni sekundarniho zateni. Nachazeji se az za paci-
entem a maji podobu mftizky. Jejich tkolem je snizit radiacni zatéz tim, ze zadrzuji poma-
Ié nebo odchylené fotony a tyto pak nezhorsuji vysledny obraz.

Geometrické usporadani, viz obr. 4.

e ohnisko f

e ohniskovéa vzdalenost ¢

e vzdalenost objektu od filmu b
e geometricka neostrost N

ohnisko f
/) 2
/N
JVZN I 5

/ objekt &
/ \
/i © \X__
e

ohniskova

Obrazek 4: Geometrické uspoiradani RTG [14]

Jaky je ucel sekundarni clony? *°

Vyberte nespravnou odpoveéd’: RTG zafeni pred prichodem sekundarni clonou prochazi:

a) vzduchem b) pacientem c¢) vysetfovacim stolem d) detektorem (filmem) °

>Snizit radiaéni zaté zachycenim pomalych nebo odchylenych fotonti RTG zéafeni.
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3.1.1 SKIAGRAFIE

@

Skiagrafie = diagnosticka metoda, ktera pouZivé statického zobrazeni RTG obrazu.

Me¢ekka (normalni) technika — pii niz§im napéti rentgenky (do 45 kV)

e vlnova délka zareni vétsi nez 0,1 nm

e pro tkan€ s malymi rozdily hustot (mé&kké tkang)

e nizka penetrance zaieni

e horsi efektivita, vySsi radiacni zatéz povrchovych casti

e vySSi absorpce v mékkych castech
e mamografie a snimkovani déti.

Tvrda technika — pfi vy$sim napéti rentgenky (kolem 100 kV i vice)
e vlnova délka zaieni krat$i nez 0,1 nm

e niz8i kontrast mékkych ¢asti

e horsi detail diky vétSimu mnozstvi sekundarniho zareni.

Pouzivané projekce:

e predozadni (anteroposterior) a bo¢ni
e Ucelem zjistit prostorové ulozeni zobrazenych struktur
e vyjimkou snimky hrudniku, které se d¢laji zadoptedné (posteroanterior).

Pti RTG zobrazovani se mohou anatomické struktury vzajemné piekryvat. Obvykle je

vS$ak mozno najit takovou projekci, kdy je dana struktura zobrazena nejlépe napf.

e projekce pfedozadni AP (anterior-posterior)

e zadopredni PA

e bocné projekce levé LL (latero-lateralni, téZ SIN-sinister)
o Sikmé projekce levé LAO (left anterior oblique)

e LPO (left posterior oblique)

e stejné i pravé.
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3.1.2 SKIASKOPIE
Skiaskopie = diagnosticka metoda, ktera pouziva dynamického zobrazeni RTG obrazu.

e piimé (na fluorescencnim stinitku, vysoka radiacni zatéz, jiz se nepouziva)

e nepiima (na pfistrojich vybavenych zesilovacem obrazu a elektronickym snimanim
obrazu, Casto vyuzivana — koronarni intervencni vykony, zavadéni sond, katetrt,
stentli, implantace, koronarni angioplastiky).

V praxi jsou rentgenka a obvykle jiz elektronicky detektor namontovany na spole¢ném
rameni ve tvaru pismene ,,C* (tzv. C-rameno). Pak je mozné ramenem otacet pro ziskani
ruznych projekeci.

Jaky je rozdil mezi skiaskopif a skiagrafii? '

3.2 Priprava pacienta
RTG plic, nativni snimky jakéhokoliv organu

e nevyzaduji specialni ptipravu pied vySetfenim
e souhlas nemocného s vykonem (dnes uz i pied snimkovanim).

Kontrastni vySetfovani

e la¢néni, oCistné klyzma, alergicka anamnéza
e podavame antialergika (Dithiaden —i.m.)
e psychicka piiprava (déti, starsi 1idé), objasnéni vykonu

RTG kontrastni vySetieni vyvodnych cest mocovych a genitélu:
e Dbez specialni piipravy, néstiik do zavedeného drénu.
Cystografie, mik¢ni cystourethrografie, retrogradni urethrografie

e na la¢no

Y"Skiaskopie je dynamické zobrazeni (pohyb tkani), skiagrafie je statické zobrazeni (snimek).



e zavedeni mocového katetru na urol. ambulanci
I.v. urografie

e pied vySetfenim 4 hodiny na la¢no (mimo prihlednych tekutin)

e pied i po vySetfeni dostatek tekutin

e pfiprava vztahujici se k moznému podani kontrastni latky

pokud ma pacient potiZe s vyprazdiovanim, je vhodny vecer pied vySetfenim nalev

e na vySetieni pfichazi pacient bez Sperku a zubni protézy

RTG kontrastni vySetieni travici trubice, RTG kontrastni vySetfeni polykaciho aktu,

funk¢ni vySetfeni dolni ¢asti hltanu a jicnu
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e pacient na lacno (od piilnoci nejist, nepit, nekoufit)
RTG vysetteni zaludku a dvanécterniku

e pacient na lacno
e U pacienta se stenozou pyloru, je nutno odc¢erpat zalude¢ni obsah sondou

Irrigografie (kontrastni vySetieni tlustého stfeva — optimalni ptiprava)

e 1 den rano a vecer pacient vypije 200-300 ml 10 — 20% MgSO, nebo Fortrans dle
navodu, piijima dostatek tekutin, nejlépe Caj, ptirodni stavy

e 2. den rano dostane pacient maly nalev

e jeden az dva dny pied vySetfenim bezezbytkova a nenadymava strava, hojnost te-
kutin bez obsahu oxidu uhli¢itého, nutnost kvalitni pfipravy, na vySetfeni pacient
nalacno.

RTG kontrastni vySetfeni tenkého stieva se zavedenim sondy do tenkého stfeva

e ocistna piiprava, jako u vySetfeni tlustého stieva
e Vvden vySetfeni zavedena pii duodenalni sonda na gastroenterologické ambulanci
do zaludku.

RTG kontrastni vySetfeni zluCovych cest a vyvodu slinivky bfisni

e plati pravidla interven¢nich vykont

e laboratorni vySettfeni (krvacivost, srazlivost)
e klid na lizku nejméné 4 hodiny po vySetfeni
e sledovat fyziologicke funkce.

Mamograficka vySetteni

e pted vySetfenim nepouzivat tuhé deodoranty a krémy na oblast prsu a podpazi.
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Obecnou kontraindikaci vSech rentgenovych vySetieni je téhotenstvi.

3.3 RTG vysSetireni organovych systému

3.3.1 ZOBRAZOVANI DYCHACICH CEST
Nativni snimek

e ve stoje, ptfimy, bo¢ni projekce
e vleze ma snimek nizsi kvalitu, protoZe vzestupem branice jsou prekryty plicni ba-
Ze.

Bronchografie = RTG vySetieni bronchidlnich cest pomoci kontrastni latky

e piiprava — la¢ny, sedativa, antitusika
e po vySetieni — klid na lazku — Fowlerova poloha, nepit nejist 2 hod, odkaslavat,
sledovat sputum

Bronchialni arteriografie (diagnostika nadort, zdroje krvaceni do plic)

e kontrastni latka se vstiikuje katétrem, ktery vede z aorty do odstupu a. bronchialae
a jejich vétveni.

Ptiprava

e nalac¢no, hemokoagula¢ni odbéry, premedikace, femostop
e po vysetieni — klid na lizku, Fowlerova poloha, komprese mista vpichu, krvaceni,
hematomy, hemokoagula¢ni odbéry

Obrazy patologickych zmén
e projasnéni — ubytek plicni tkané a cévniho vétveni pfi zvétSeni objemu
e zastinéni — ploSné stiny napf. u infiltrace plicni tkané

3.3.2 ZOBRAZOVANi KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Angiografie zobrazuje srde¢ni dutiny, cévy malého ob¢hu a hrudni aortu pomoci kon-
trastni latky.

e pravostrannd — zobrazeni pravé sing, pravé komory a plicnice
e levostranna — zobrazeni levé komory
e koronarografie — zobrazeni véncitych tepen.
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Dale se pouziva

e ventrikulografie levé komory — podrobné zobrazeni levé komory, zjisténi poin-
farktovych zmén, nedomykavost mitralni chlopné

o periferni arteriografie — zobrazeni tepen na dolnich koncetinach

o flebografie — zobrazeni hlubokého Zilniho systému.

[llcarmmroas ]

e pfiprava — la¢ny, premedikace (sedativum, antihistaminikum), femostop, vys. KO,
hemokoagulace

e po vySetieni — 24 hod klid na lGzku, 6 hod komprese mista vpichu (sacek
S piskem), kontrola mista vpichu, FF, tvorba hematomii, krvaceni, odbér na KO,
hemokoagulace, n¢kdy bandaz koncetin (prevence flebotrombozy)

3.3.3 ZOBRAZOVANI TRAVICIHO TRAKTU
Nativni snimek biicha

e ve stoji, pfiprava pted a sledovani po vySetieni neni nutné
e ulozZeni a velikosti organii, mozné patologie.

Kontrastni vysetieni zaludku

o vestojeiv leze,
e pfiprava — la¢néni alespoil 8 hod, zadné 1éky, nekoufit, vypije baryovou kasi,
e po vysetfeni — vyprazdiovani, ptisun dostatku tekutin.

Kontrastni vysetieni tenkého streva

e kontrastni latka (baryova suspenze) se vpravuje pomoci duodenalni sondy
e pfiprava — vyprazdnéni, lacnéni alespon 8 hod, zavedeni sondy.

Kontrastni vySetfeni tlustého stieva

e kontrastni latka (baryova suspenze) se aplikuje klyzmatem, nékdy i dodate¢né
Vv poloze na bfiSe per rektum s naslednou insuflaci vzduchu
e pfiprava — dikladné vyprazdnéni, dieta, lacnéni.

Kontrastni vySetfeni zlucniku

e kontrastni latka se jatry vylu€uje zluci a plni zluénik
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e pfiprava — den pfedem jen svacina, pak lacnéni s uzivanim kontr. latky v leze na
pravém boku
e dnes nahrazeno ultrazvukem.
3.3.4 ZOBRAZOVANi MOCOVEHO USTROJI
Nativni snimek
e vleZe, hodnoti se velikost, tvar, polohu ledvin

Vylucovaci urografie

e kontrastni latka se aplikuje i.v. ndsledné snimkovani se provadi za 5 az 20 minut
e pfiprava — dikladné vyprazdnéni, premedikace.

Avrteriografie ledvin

e kontrastni vySetfeni cévniho zasobeni
e piiprava — dikladné vyprazdnéni, lacnéni, premedikace.

Cystoradiografie
¢ snimkovani kontrastné naplnéného méchyte v ptimych a Sikmych projekcich.
Obrazy patologickych zmén

o nefrolitidza — rizné velké a ohrani¢ené stiny

e ledvinové kameny — defekt v kontrastni naplni ledvinové panvicky

e cysty, nadory — vyklenuti obrysu nebo zvétseni polu ledviny.
3.3.5 ZOBRAZOVANI SKELETU

Nativni snimek — nevyzaduje pfipravu.

Artrografie

e kontrastni vySetieni kloubni dutiny
e piiprava — lacnéni, premedikace
e sledovani — klid na lazku.

Obrazy patologickych zmén

e zmeéna Sife kloubni §térbiny, vzdjemného postaveni kosti
e kostni vyrustky
e Kkalcifikace mekkych tkani
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e snizend denzita kostni tkdné, snizeny kontrast proti mékkym ¢astem (osteoporoza).

Jaka je spole¢na kontraindikace vSech RTG vySetteni? 18

8T&hotenstvi pacientky.
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4 TERMOGRAFIE

rowrmmeoweray =]

Naplni této kapitoly jsou termografickd zobrazeni. Bude popsan princip metody
a vyuzivané snimace. Podrobnéji budou téz popsany indikace této méné vyuzivané meto-
dy a ptiprava pacienta na termografické zobrazeni.

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e popsat princip termografie a uvédomit si omezené moznosti této metody,
e pfipravit pacienta na termografické vySetieni.

spektrum vInéni, infraervena oblast, teplotni rozlozeni

4.1 Historie termografie

e 1595: prvni teplomér (G. Galilei)

e 1615: prvni termometr pro 1ékaiské pouziti

e 1742: Celsiova stupnice

e 1800: objev infracerveného (IR) zareni (W. Herschel)

e 1877: objev zmény barvy teplotou u cholesterickych estert (Lehmann)

e 1934: prvni zviditelnéni IR (Holst)

e 1940: pristroje pro vidéni za tmy

e 1960: pouziti IR termografii v 1¢kafstvi

e 1970: tekuté krystaly, termovizni kamery, vyznamné uplatnéni v CR, svét 1960.

Teplotni rozloZeni

e teplota lidského organizmu 35,5 - 37,5°C
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e vyjimeéné i vysSi teploty
o jéatra kolem 39 °C
0 kosterni svaly az 40 °C (pfi praci)
e probihajici patologické stavy termoregulaci narusuji

24

e kuze a podkozi = vyména a udrZeni tepla
e krevni obéh = regulace teploty.

RozloZeni teploty na kiizi tvoii teplotni reliéf. Jedna se o jakousi mapu s teplotnimi po-
klesy a vzestupy:

o teplejsi jsou tkang, které maji vySsi zastoupeni cévniho fecisté
e organy s malym cévnim zasobenim jsou chladnéjsi.

Co je teplotni reliéf? *°

4.2 Princip metody
VInoveé délky

e celd infracervena oblast spektra 780 nm — 1 mm
e vyuZivané termografii 0,7 — 14 um.

Termografie urcuje rozlozeni teplotniho pole na povrchu téla. RozliSujeme termografii

e kontaktni (snimac¢ ptilozen k povrchu téla)
e bezkontaktni (snima¢ mimo povrch téla).

Kontaktni metoda

e vyuZiva optickych vlastnosti kapalnych tekutych krystalt
o tekuté krystaly méfi teplotu v rozmezi 10 — 120°C
e (ervena pro studenou a modréa pro teplou.

Bezkontaktni termograficka metoda

e vyuziva infra¢erveného zareni (IR) emitovaného povrchem téla
e Dbarvy odpovidaji uréitym teplotam podle barevné Skaly.

YJedna se o ,,mapu“ rozlozeni teploty na povrchu téla.
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Vystupem termografie je termogram. Diilezitym parametrem je teplotni citlivost, ktera
u dobrych kamer miize dosahovat az 0,05 °C).

Vyhody:

e vysoké teplotni a prostorové rozliseni

e rozlozeni teplot je zndzornéno pomoci izoterm
e moznost zobrazeni teplotnich profilt

e rychlé méteni.

Nevyhody

e zavislost na zafivosti povrchu sledovaného télesa.
e rozlozeni povrchové teploty je rizné i u zdravych lidi
e musime vzdy srovnavat teploty symetrickych ¢asti téla

Obrazek 5: Termograficky snimek [http://bupropion-150mg.com/health_risks.htm]

e nelze pouzit pro screeningova vysetieni.

4.3 VyuZziti termografie
Indikace

e angiologie a flebologie (onemocnéni perifernich cév)

¢ endokrinologie (nemoci Stitné Zlazy)

e nemoci lymfatického systemu

o oftalmologie (onemocnéni intraorbitalni a intraokularni)
e gynekologie a porodnictvi
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e nemoci a zanéty kloubt
e vymezeni spalenin a omrzlin
e otorinolaryngologie (zanéty vedlejSich nosnich dutin)
e hodnoceni krevniho zasobeni po rekonstrukéni plastické chirurgii.
e vySetieni poskozeni pohybového aparatu z pietizeni
0 teplé lozisko = akutni zanét pii poskozeni pohybového aparatu (pretize-
ni, nataZeni a natrzeni svald, $lach, Gpont, zanét tihovych vacka, zlo-
meniny kosti aj.) nebo vétSiho =zatizeni svali (vEtSi prokrveni
a energeticko-metabolicky obrat)
0 studené loZisko = hojeni jizvou a mensi prokrveni po poskozeni Grazem
nebo pietézovanim (svaly, Slachy, upony aj.).

4.4 Priprava na termografické vysetreni

bo
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Pro vySetfovani je vhodné mit dvé mistnosti

e samostatna adapta¢ni mistnost
e vlastni vySetfovaci laboratof.

Podminky vySetfovani

e v obou mistnostech teplota okolo 20 °C

e zamezeni proudéni vzduchu v adaptacni i vySetfovaci mistnosti

e mistnosti bez oken, bez klimatizace, dobfe uzavieny, osvétleni studené (na zarov-
ky), vytapéni podlahové.

e aklimatizacni ¢as vySetfovaného kolem 20 min

e vySetfovana Cast t€la musi byt v priibéhu aklimatizace odkryta.

Vyznam adaptacni teploty

e mnohem niZsi nez teplota povrchu lidského téla, diference je dilezitou podminkou
pro ziskani kvalitniho kontrastu na termogramu

e Vvysoka teplota = termogram téla neni dostate¢né kontrastni na pozadi (sniZena te-
pelna vymeéna)

e nizka teplota = velky vydej tepla z pacienta, nezadoucimi vegetativnimi zménami.

Teplotni pole vySetfované oblasti je ovlivnéno

e vasodilataci
e vasokonstrikci.

Proto pfed vySetfenim neni dovoleno vykonavat fyzickou praci, pit alkohol, koufit ne-
brat 1éky toto zptlisobujici (napt. vasodilatancia).
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Jak dlouho je nutno aklimatizovat pacienta pted termografickym vySetfenim? 20

Pacient v klidu

e uvolnéné svalstvo
e koncetiny oddalit od trupu, prsty roztahnout od sebe.

Uprava povrchu téla pacienta

e podle vySetfované oblasti zamezit otlakim (zvySuji pritok krve, atim
i metabolicke pochody a teplotu) napt. bez podprsenky, bez ponozek

e nutné zbavit pokozku ochlupeni

e ocCisténi pokozky od kosmetickych piipravka

e kozni zmény (bradavice, jizvy) nutno zaznamenat do vySetfovaciho protokolu

e zobrazovani prsi 10 dni po menstruaci.

Hodnoceni

e srovnat steplotou symetrické partie na opacné strané, s teplotou okolni tkané
s klinickym nélezem

o fyziologicky teplotni rozdil symetrickych partii téla by nemél byt vyssi nez 0,5 °C

e U starSich osob nad Sedesat let je prokrveni zménéno degenerativnimi procesy zpu-
sobené starnutim organismu.

20Doporuéuj e se 20 minut.
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5 KONTRASTNIi LATKY. NEZADOUCI UCINKY PODANI
KONTRASTNICH LATEK. PREVENCE A LECBA
ALERGICKYCH REAKCI

[l [wemvnaneoapror ]

Pro zobrazovéani mékkych tkani nebo internich dutin je nutné zvysit Gtlum RTG zéfeni
(ptipadné jinych zobrazovacich modalit), protoze jinak by nevznikl dostatecny kontrast
pro diagnostiku. K tomu slouzi kontrastni latky.

Hetewseror

Po prostudovani této kapitoly budete:
e mit pfehled o pouzivanych kontrastnich latkéach,
e pripraveni na mozné nezaddouci ucinky podani kontrastni latky.

_

kontrastni latky, osmolarita, alergicka reakce

Kontrast RTG snimku je zavisly na rozdilu absorpce RTG zafeni ve tkanich. Je-li tento
rozdil maly, je nutné ho zvysit podanim kontrastni latky = KL

5.1 Rozdéleni kontrastnich latek
Kontrastni latky (KL)

e pozitivni — zvySuji absorpci (Gtlum)
e negativni — sniZuji absorpci (Gtlum)
e speciélni
o KL pro magnetickou rezonanci (paramagnetické latky, zkracuji rela-
xacni casy)
o KL pro ultrasonografii (plynové mikrobubliny)
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Pozitivni kontrastni latky

e Vodné (jodové) kontrastni latky
O ionicke (disociace na elektricky nabité ionty)
" monomery
= dimery
0 neionickeé (bez disociace, lepsi snasenlivost)
* monomery
= dimery
e Baryové kontrastni latky (suspenze BaSO4)

Negativni kontrastni latky

plyny (vzduch, oxid uhlicity)
tekutiny (voda, methylcelulosa, HP-7000)
dnes jejich vyuziti jen vyjimecéné.

5.2 Vlastnosti kontrastnich latek
Co od kontrastnich latek o¢ekavame?

e radiopacitu (tlumeni RTG zéfeni) — pouziti prvkil s vysokym protonovym c¢islem
e rozpustnost ve vodé

e sterilitu

e pH blizké télesnému prostiedi

e ucinnost pii télesné teplote

e chemickou stabilitu v téle

e nedrazdivost

e rychlé vyluCovani z organizmu

e stabilitu pfi skladovani

Chemicka struktura

e zakladem je molekula benzenu

e piidani karboxylovych skupin za vzniku kyseliny benzoové zvySuje rozpustnost

e substituce tii atomt jodu dava pozadovanou radiopacitu (nepropustnost pro zaieni)
e substituce dvou amidovych skupin NH, omezuje toxicitu
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I
Obréazek 6: Zakladni molekula jodové kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky — jodové

e jod je v molekule kontrastni latky pevné chemicky vazan

e absorbuje RTG zafeni a proto zodpovédny za vznik RTG kontrastu

e v roztoku kontrastni latky je vzdy z vyrobnich divodu pfitomno velmi malé mnoZ-
stvi i volného jodu

e kontrastni latka nerusi funkci zdraveé Stitné Zlazy, u pacienti s latentnim onemoc-
nénim §titné zlazy piedstavuje relativni kontraindikaci podéani

e jodové kontrastni latky mohou snizovat pfijimaci funkci $titné zlazy pro jod a tim
ovlivnit funk¢ni test Stitné zlazy s izotopy jodu jeste 2-6 tydna po vySetteni

Farmakokinetika

e vybornd distribuce v extracelularnim prostoru, minimalni intracelularni distribuce

e vétSina vyloucena ledvinami

e polocas v plazmé zavisi na glomerularni filtraci, normaln¢ 1,5 =2 hod, malé mnoz-
stvi (do 2 %) vylou¢eno ZluCovymi cestami

e normalné neprochdzi hematoencefalickou bariérou (tam, kde je porusena, se miize
kontrastni latka dostat do mozkového parenchymu)

Pozitivni kontrastni latky — baryoveé

e zakladem je siran barnaty BaSO, = netoxicky, nerozpustny ve vode¢;
e pouZivaji se pro vySetieni travici trubice
e podavaji se ve formé suspenze — ne roztoku

RTG kontrastni latky — skladovani

e chranit pfed svétlem (citlivost zejména na ultrafialovou slozku s vinovou délkou
delsi nez 450 nm), svétlo mize indukovat pokles pH a uvolilovani anorganického
jédu

e nevystavovat RTG paprskiim

e pokojova teplota (krystalizace pti nizkych teplotach)

Stabilita



5.3
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v piipravcich jsou obsazeny podpurné stabilizacni latky, které mohou vést rovnéz k
nezadoucim reakcim
stabilita garantovana vyrobcem vétsinou 3-5 let

Zasady intravaskularniho podani kontrastni latky

Vybavené pracovisté, 1ékat vyskolen v 1écbé nezddoucich reakei a kardiopulmondlni
resuscitaci

pted podanim jodové KL — alergicka anamnéza, znalost hladiny kreatininu, Zilni
ptistup, dostupnost Iékate ARO

Vysokoosmolarni JKL mozno podat

u pacientti ve véku 15-70 let s normalni funkci ledvin bez DM
premedikace neni nutna

Nizkoosmolarni JKL podat u rizikovych pacientti

5.5

deéti do 15 let, vék nad 70 let, nefropatie, nestabilni klinicky stav, akutni cévni
mozkova ischemicka ptihoda, kumulace kontrastnich vySetfeni, DM, transplanto-
vana ledvina, hypertyreoza, feochromocytom

polyvalentni alergie, asthma bronchiale, pfedchozi reakce na JKL premedikace
kortikoidy

Relativni kontraindikace podani JKL

zévazna alergicka reakce na predchozi podani JKL

tézké funkeni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 200 umol/1)

mnohocetny myelom (pfi podani jodové KL zajistit fddnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinéch)

téhotenstvi

laktace (v pfipad¢ nutnosti doporuceno pieruseni kojeni na 24 h)

jodova KL nesmi byt podana 2 mésice pied 1éCbou a izotopovym vySetfenim stitné
Zlazy

zvazit alternativni kontrastni latky (CO,, gadolinium) nebo pouZiti jiné zobrazovaci
metody

Akutni nepredvidatelné reakce na podani kontrastni latky

reakce alergické (vyvolany reakci antigenu s protilatkou po ptredchozi expozici
alergenu)
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e reakce pseudoalergické se stejnou symptomatologii (bez ptedchoziho styku orga-
nismu s alergenem, k aktivaci imunitnich procestt dochazi jinymi mechanismy)

Reakce alergické a pseudoalergicke

e projevy mirné: urtika, bolesti hlavy, zvraceni, bolesti bficha, prijem, konjunktival-
ni reakce

Reakce anafylaktické a pseudoanafylaktické

e projevy tézké: symptomy jako u akutni alergické reakce s tachykardii, poklesem
tlaku, bledost

Anafylakticky (anafylaktoidni) Sok

e projevy podobné anafylaktické reakci s bezvédomim, respiraénim selhanim, obé-
hovym selhanim a srde¢ni zastavou

Klinicke projevy

e KkoZni projevy—zrudnuti v obli¢eji, generalizovana urtika, angioedém, konjunktival-
ni reakce, bledost, cyanoza,

e vazodilatace s hypotenzi a tachykardii, na hypotenzi se podili i zvySena propust-
nost kapilar, to vede ke snizeni komorovych plnicich tlaki, snizeni srde¢niho vyde-
je a muze byt postizena i funkce myokardu

e Unik tekutiny bohaté na bilkoviny se projevi edémy—v obliceji, otok hrtanu

e bronchospasmus, ryma, nausea, zvraceni, kiece v btiSe, prijjem, plicni edém, kiece,
koma, poruchy krevniho srézeni

e pocit duseni, uzkosti
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6 ANGIOGRAFIE — INDIKACE, PRIPRAVA PACIENTA,
INSTRUMENTARIUM

mowrmmeenoy  [[@]

Angiografie je dnes dulezitou vySetfovaci metodou nejen v kardiologii a cévnim Iékai-
stvi, ale napf. také v onkologii, kde zobrazi zpusob krevniho zasobeni nadort a umozni
naplanovani chirurgického vykonu.

ooy [

Po prostudovani této kapitoly budete:

e rozumét vyhodam pouziti angiografickych metod
e znat piipravu pacienta na tato vySetieni.

eossiommeroy ]

angiografie, instrumentarium, kontrastni latka, skiaskopie

Angiografie je metoda zobrazeni cévniho fecisté nebo jeho c¢asti (tepen i Zil). Obvykle
je vyuzivano RTG zéafeni.

U této metody se cévy zobrazuji obvykle nastiikem kontrastni latky pomoci katetrii zava-
dénych nejcastéji z téisla nebo z podpaZi.

6.1 Priprava pacienta
e piiprava — nalacno, ale dostatecna hydratace; vysadit warfarin, heparin, peroralni

antidiabetika; mista vpichu ptfed vySetfenim vyholit, vydezinfikovat, mistni znecit-
livéni injeket a ptikryti sterilnimi rouskami,
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béhem vykonu sledovat EKG, saturaci, krevni tlak, tepovou a dechovou frekvenci,
celkovy stav pro v€asné rozpoznani alergické reakce,

komplikace — alergie na kontrastni latku, krvaceni v okoli vpichu, trombozy cévy,
viz kapitolu o kontrastnich latkach,

po vySetfeni — klidovy rezim na lizku min 6 hodin podle povahy vykonu, tlakovy
obvaz na misto vpichu cévy, sledovani bolesti nebo krvaceni.

V ptipad¢ potieby je mozné provedeni roztazeni z(izené cévy — tzv. angioplastika
(PTA). Tento zékrok si mize vyzadat dalsi vpich a také prodlouzi dobu samotné vysetie-

ni.

6.2

Specialni instrumentarium pro angiografii

jednorazové sterilni kryti pacienta
punk¢ni jehla

sheat

vodi¢

zavadeci katétr.

Charakteristiky angiografické instrumentéria
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délka (jehly, sheaty, vodice i katétry)

tvar zakonceni (vodice, katétry) — rovné nebo ve tvaru J

tuhost zakonc¢eni (vodi¢e) — velmi mékké, mékké, standardni, tuhé a velmi tuhé
hydrofilni zakonceni (vodice).
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Obrazek 7: Angiografické instrumentarium [18]

Vyjmenuijte zakladni angiografické instrumentarium. 2

U punk¢ni jehly, sheatu, vodict a katétrt je tfeba vénovat pozornost rozmértiim materialu,
aby byl pro dan¢ vysetteni kompatibilni.

6.3 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Vyuzitim digitalizace skiaskopického obrazu a subtrakci (od¢tenim) obrazi pted a po
uziti kontrastni latky lze zobrazit pouze struktury s kontrastni latkou, tj. anatomii cév.

e pouziva se pii zobrazovani perifernich tepen

e maska = obraz dané vySetfované oblasti se v§emi anatomickymi strukturami (kosti,
mékké tkan€, plyn) bez kontrastni latky

e jednotlivé pixely masky jsou nasledné odecitany z kazdého dal$iho obrazu pti né-
plni kontrastni latkou

'Punkéni jehla, sheat, vodi¢, zavad&ci katétr, balonek, stiikacky.
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e na vysledném subtrahovaném obraze vidime kontrastni latkou naplnénou cévu na
bilém pozadi.

RozliSujeme napf.
e DSA bfiSni aorty a tepen dolnich koncetin
e DSA oblouku aorty, karotid a vertebralnich tepen

e DSA tepen hornich koncetin
e DSA angiografie mozkovych tepen.

Vyberte nespravnou odpovéd’: mezi angiografické instrumentarium patii 22

a) punk¢ni jehla b) sheat c) stent d) balén
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7 VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT) — PRINCIP, INDIKA-
CE, PRIPRAVA K VYSETRENI

rowrmmeenoy _ [[@]

Naplni této kapitoly je objasnit fungovani tomografickych zobrazovacich systémii. To-
mografie je vlastné obecnou matematickou metodou rekonstrukce obrazu na zaklad¢ de-
tekce utlumu RTG zareni. Déale bude podrobné popsana ptiprava pacienta na tomografic-
ké vySetteni.

ooy |H]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e popsat princip tomografickych zobrazovacich metod
e pfipravit pacienta na vySetfeni pocitacovou tomografii.

tomografie, atlum RTG zateni, Hounsfieldova stupnice

7.1 Historie vypocetni tomografie

o 1924: zakladni matematicka myslenka (Radon)
e 1963: princip rekonstrukce obrazu (Cormack)

e 1971: konstrukce pfistroje (Hounsfield)

e 1974: prvni pfistroj III. generace

e 1979: Nobelova cena

e 1989: spiralni snimani

e 1994: dvouradé¢ spiralni CT

e 1998: MDCT (Multi-detector Spiral CT, 4-tadé)
e 2001: MDCT (16-tadé)

e 2006: DSCT (Dynamic Spiral CT Scanning)
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7.2 Princip vypocetni tomografie

Pojem tomografie vychazi z feckého slova ,,tomé* = fez. Zobrazuje tkan¢ ve vrstvach
(fezech).

Z&kladni princip: zdroj i detektor jsou na jedné ose. Ostie se tak zobrazi pouze rovina,
V niz lezi osa otaceni. Ostatni roviny jsou rozmazané.

e kolem vySetfovaného pacienta obihd po kruhové ose soustava rentgenky
a detektorti

e brzdné zafeni emitované v rentgence prochazi vysetfovanym pacientem

e detektor zaznamena intenzitu zafeni, které proslo pacientem

e RTG zafeni se nejvice pohlcuje v kostech, mén¢ v mekkych tkanich a nejméné
v tukovych vrstvach a plicich.

Mezi pocatecni a proSlou intenzitou rentgenového zafeni je vztah

[ = [je v

kde 10 je hodnota vstupni intenzity zatreni, I je hodnota vystupni intenzity, d je tlouStka
materialu a u je linearni soudinitel zeslabeni.

Rentgenka

Detektory

Obrazek 8: Princip vypocetni tomografie
[http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:PrincipCT.svg]

Pomér mezi pocate¢ni (Ip) a proslou (I) intenzitou rentgenového zafeni se ziska pfi
mnoha Ghlech natoceni.
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koo 8]

Ptivlastek ,,vypocetni* znamend, ze obraz fezu je nutno vypocitat. To provede vykon-
ny pocitac, ktery je soucasti tomografu. Déje se tak vypocCitdnim soustavy mnoha rovnic,
kazda odpovida jednomu thlu natoCeni. Sledovany fez je nahrazen matici objemovych
prvki, tzv. voxelu. Vysledkem feSeni soustavy rovnic bude piifazeni koeficientu zeslabe-
ni kazdému voxelu. Zobrazeni je ve stupnici Sedi od ¢erné po bilou s rozdélenim na 2000
relativnich hodnot tzv. Hounsfieldovy stupnice (CT cisla).

]
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Obréazek 9: Hounsfieldova stupnice (CT ¢&isla) [7]

. |
?23

Zopakujte si zéklady anatomie. Jaké zndme fezy télem? Jaky fez zobrazuje CT

Zdroj RTG

e RTG trubice
e pracovni napéti 80 — 140 kV
¢ plovouci ohnisko.

Generace CT
I. all. generace

e translacné rota¢ni princip

23Rezy — medidlni, sagitélni, transverzélni, longitudinalni. Pfi CT zobrazujeme transverzalni fez.




I11. generace

e kontinualné rotacni princip
o z&kladem spirélniho CT a MDCT

IV. generace

e pevny detektorovy prstenec a rotujici rentgenka

3. generace 4. generace

Obrazek 10: Generace CT [7]

Spiralni CT = kombinace

e kontinualné rota¢niho principu
¢ kontinualniho posunu stolu.

Co se u vypocetni tomografie ,,vypo&itava“? 24

CT angiografie = zobrazeni dutych struktur pomoci kontrastni latky (k.l.)

Soustava mnoha rovnic, kde neznamé veli¢iny jsou koeficienty zeslabeni danych voxeld.
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e i.v. aplikace neiontové jodové k.l. (60-140 ml k.1. dle vahy pacienta a pozadované

lokalizace vysetfeni)
e absolutni kontraindikace = alergicka reakce na i.v. aplikaci k.. v pfedchozim ob-

dobi

e mala zatéz pacienta (fyzicka, psychicka a radiacni).

Jaké jsou rozdily mezi L., I, 111. a IV. generaci CT?

7.3 Zobrazovani pomoci vypocetni tomografie

Obrazek 11: Obrazek ziskany pomoci CT (transverzalni iez)
[http://www.hpb.cz/cz/cas/04-1-2/img/tres02.jpg]

Jaké mohou byt, na zdklad¢ vasich soucasnych znalosti, kontraindikace pro vySetteni

26
CT?
|

7.4 Priprava pacienta

e lacnéni 4 hod pred vykonem pouze Ciré tekutiny, zajistit dostate¢nou hydrataci pa-

cienta

25Rozdily jsou ve zpusobu otaceni soustavy rentgenka-detektor okolo pacienta a v poctu detektort.
%Jedna se o metodu vyuzivajici RTG zafeni. Kontraindikaci miiZe byt napk. t&hotenstvi pacientky.
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e 7jisténi vSech kontraindikaci ze zdravotnické dokumentace
e pacient bez $perkti a zubni protézy

nerizikovi pacienti

e bez alergické anamnézy

e normalni funkce ledvin

e mozno pouzit kontrastni latky vysokoosmolalni (Telebrix) i nizkoosmolalni (Ul-
travist, Optiray, lomeron).

rizikovi pacienti

e déti do 15 let, seniofi nad 70 let

e alergie nebo astma

e porucha funkce ledvin

e Klinicky nestabilni stav

e akutni cévni mozkova piihoda

e vice kontrastnich vysetieni

o diabetes mellitus

e mozno pouZit kontrastni latky pouze nizkoosmolalni, v akutnim piipadé nasadit
kortikoidy a antihistaminika.

Vyberte nespravné odpovédi: mezi hodnoty Hounsfieldovy stupnice patfi: 2

a) 0 b) 10000  c)-5000 d) 1855 e)-2540 )59

“'b), c), e)
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8 ULTRAZVUK — PRINCIP, INDIKACE, PRIPRAVA
K VYSETRENI

mowrmmeamoy ][]

Naplni této kapitoly jsou fyzikalni a aplika¢ni principy ultrazvukovych zobrazovacich
metod. Dale popis riiznych rezimii zobrazeni a podrobnéjsi sezndmeni s piipravou pacien-
ta na ultrazvukova vySetfeni riiznych organd.

oeaeroy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e popsat rozdily mezi riznymi rezimy ultrazvukového zobrazeni
e pfipravit pacienta na ultrazvukova vySetfeni riznych orgéant.

mechanické vinéni, ultrazvukové pole, utlum vinéni, piezoelektricky jev, Dopplertiv
jev

Ultrazvuk (UZ) = mechanické kmity prostiedi, jejichz kmitocet je vyssi nez 20 kHz.
Od zvuku se lisi pouze kmitoctem. Zdravotnickeé diagnostické ultrazvuky pracuji
s kmitocty 3-10 MHz, i vySSimi.

Pouziti ultrazvuku v medicing

e diagnostika (zobrazovani, méfeni vzdalenosti a rychlosti)
o terapie (fyziatrie, chirurgie, stomatologie, litotrypse)

e detekce pohybu a hladin tekutin, denzitometrie

e jiné (CiSténi, dezintegrace tkani).
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8.1 Historie medicinského vyuziti ultrazvuku

e 1790: pokusy s netopyry (Lazzaro Spallanzani)

e 1826: sonografie s podvodnim zvonem, rychlost zvuku ve vodé¢ (Jean-Daniel
Colladon)

e 1881: piezoelektricky jev, moderni ultrazvukova sonda (Pierre Curie).

e 1915: sonar (Paul Langevin)

e 1920: objeveny destrukéni Gcinky ultrazvuku

e 1940: prvni snimek ultrazvukem (Karl Dussik)

e 1950: zdznam pruchodu ultrazvuku tkani (George Luwig)

e 1953: pouZiti k 1é¢bé revmatoidni artritidy

e 1954: pouZiti v gynekologii, B-mdd

8.2 Vlastnosti ultrazvukového vinéni

Viny

e frekvence, rychlost $ifeni, vinova délka
e smgr Sifeni, prostorové rozlozeni vin
e amplituda, Gtlum, akusticka rychlost.

Energie

e intenzita, Gtlum
e prostorové rozlozeni energetického pole.

Harmonické kmity

e netlumené
e tlumené (zmensujici se rozkmit).

VInéni podle typu energie
Mechanické

¢ vilny na mofi
e seismické viny
e zvukové viny.

Elektromagneticke

e radiové viny
e RTG
e zafeniy

62



David Korpas - 1TRadiologie a nuklearni medicina

e svétlo.
Mechanické vinéni prostredi
e pficné

e podélné.

8.3 Ultrazvukoveé pole

Sifeni ultrazvuku prostfedim je realizovdno kmitdnim &astic tohoto prostiedi.
V prosttedi nehmotném (vakuum) nebo velmi malo hmotném (vzduch) se UZ §ifit nemu-
Ze, resp. je ihned utlumen. Ve hmotném prostiedi jsou ¢astice mezi sebou vzajemné vaza-
ny ajejich kmitani okolo rovnovaznych poloh se tak pfenasi na dalsi sousedni Castice.
Ultrazvuk se tak §ifi prostfedim (tkani) dale.

Vlastnosti prostiedi

e hustota

e modul pruznosti K, E
e akusticka impedance Z
e rychlost Sifeni c.

Rychlost siteni UZ vInéni je v homogennim prostfedi zavisla na elasticit¢ prostiedi
K a jeho hustoté

c= \/% [m.s!]
covwowiormza [

Pro¢ se ultrazvuk nesiii vzduchem? 2

V mekkych tkanich ¢i vodé je rychlost ¢ = 1500 m.s™, v kostech kolem 3600 m.s™. Pi
konstrukci zobrazovaciho systému se vychazi z konstantni rychlosti $ifeni ultrazvukové
energie 1540 m.s™,

Tabulka 5: Rychlost §ifeni ultrazvuku v riznych tkanich

Material Rychlost $iFeni [m/s]
Vzduch 330
Voda 1480

28K mito&et tohoto mechanického vinéni je prilis velky, proto je ihned utlumen.
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Material Rychlost $ifeni [m/s]
Plice 600
Tuk 1460
Jatra 1510
Ledviny 1550
Sval 1600
O¢ni ¢ocka 1620
Lebeéni kost 4080

Ke generovani a detekci ultrazvuku se vyuziva nejcastéji piezoelektricky jev.

e UZ ménic pfi generovani ultrazvuku méni elektricky signal na akusticky

e pii detekci naopak akusticky signal na elektricky

e Vv medicinskych aplikacich se vétSinou pouzivaji ménice na principu piezoelektric-
kého jevu

e UZ ménic vysila impulzy trvajici nékolik milisekund.

Podle vyzatované vinové délky a rozméri ménice rozliSujeme ve sméru vyzafovaného

ultrazvuku:

e Dblizkou ultrazvukovou oblast (Fresnelovu)
e vzdalenou ultrazvukovou oblast (Fraunhoferovu)

Blizka ultrazvukové oblast je charakteristicka:

e nizkou rozbihavosti UZ pole

e vyraznymi zménami intenzity UZ

e délka blizkého pole je pfimo timérna velikosti piezoelektrického krystalu
e nepifimo tmérna frekvenci.

Vzdalena ultrazvukové oblast je charakteristicka:

e vzrustajici rozbihavosti UZ pole
e postupnym poklesem intenzity ze vzdalenosti od ménice
e témer neexistenci interferencnich jevi.

Ultrazvukové viny emitované UZ ménicem se $ifi prostfedim a vytvareji ultrazvukové

pole.
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Charakteristické parametry vyzafovaného pole

e kmitocet ultrazvuku (vinova délka)
e prumér ménice

e ohniskova vzdalenost

e blizka oblast

e vzdalend oblast.
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Pti prachodu ultrazvuku tkanémi mohou nastat:

e odrazy (hladk&d homogenni rozhrani o velikosti vétsi, nez je Sitka svazku, napiiklad
povrchy organti)
e Rayleighiiv rozptyl (malé rozméry rozhrani, napf. krevni bunky, pfevlada
V nehomogennim prostredi)
e |lomy (od kolmice z tidsiho do hust$iho prostiedi — opaéné nez u svétla! — n¢kdy
zkresluje obraz)
e absorpce (UZ energie se pfeméni na teplo)
O roste s rostoucim kmitoctem
0 nejvetsi v plicich, nejmensi v mékkych tkanich
e interference — vznik te¢ek v UZ obrazech jako dusledkem interference vin vznika-
jicich pfi Rayleighové rozptylu
o difrakce — ohyb vInéni

Na kazdém rozhrani tkani se ¢astecné¢ se odrazeji a castecné prochdzeji dale. Odrazené
viny jsou méni¢em zaregistrovany. Odraz vznika na zakladé rozdilt v akustickych impe-
dancich tkani.

Akusticka rychlost = rychlost pohybu kmitajicich molekul prostiedi.

Akusticky tlak = tlak, kterym na sebe plisobi kmitajici molekuly prostiedi.

Koeficient prenosu D = pomér akustickych tlakli proslého a dopadajiciho vinéni.

Koeficient odrazu R = pomér akustickych tlakli odrazeného a dopadajiciho vInéni.

Pro¢ je pfi vySetienich nutno pouZivat kontaktni gely? 2°

8.4 Ultrazvukova zobrazeni

Ultrazvukové zobrazeni je diky své dostupnosti, levnosti, rychlosti a bezpe¢nosti nej-
vice pouzivana zobrazovaci metoda v mediciné. Je vhodna jen pro zobrazeni mékkych
tkani.

Mody zobrazeni

e A -—mdd - zobrazuje amplitudu signalu (Amplitude)
e B -mod - zobrazuje jas (Brightnes), ktery odpovida amplitudé signalu

# Aby se energie ultrazvuku netlumila ve vzduchu a prochazela pouze ,hmotnym* prostiedim.
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0 staticky (sloZeny) — vytvareni tomogramu je jednorazové
o dynamicky — je schopen zobrazovat pohyblivé struktury pomoci sek-
vence statickych snimkt
e TM - mdd - zaznamenava Casovy prubéh pohybu zobrazenych struktur
e CFM —mod - zobrazuje barevné mapovani rychlosti toku (Color Flow Mapping)
e C - mdd - zobrazeni struktur vroviné kolmé ke sméru Sifeni ultrazvuku
v konstantni (Constant) vzdalenosti od sondy, prakticky neni pouzivan.
e kombinovany (A+B, B+TM) — kombinace jednotlivych zptsobu zobrazeni je vyu-
zivana velmi Casto.

8.4.1 A-MOD

e vyuziva pouze uzkého svazku napft. z jednoho UZ ménice

e zobrazuji se vzdalenosti mezi UZ sondou s jednotlivymi odrazejicimi rozhranimi
tkani

e vzdalenost mezi odrazy (echy) od jednotlivych rozhrani tkani je tmérna jejich sku-
te¢nym vzdalenostem

e amplituda pfijatého signalu je umérnd echogenité rozhrani (koeficientu odrazu)

e pouzivan pro pfesné méfeni vzdalenosti, zejména v oftalmologii.

Amplituda

Vzdalenost

Obrazek 12: Pouziti A-modu v oftalmologii
[www.med.muni.cz/biofyz/doc/lec-cs/tlak-gravitace-ultrazvuk-fin.ppt]

8.4.2 B-MOD

e zobrazuje se tomogram
¢ jas bodl na obrazovce je imérny echogenité rozhrani (koeficientu odrazu)

Statické B-zobrazeni

e pouzivano v 50. a 60. letech 20. stoleti
e obraz piicného fezu vySetfované oblasti v roviné dané osou svazku a smérem ma-
nualniho posunu sondy po povrchu téla
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e rovinou fezu postupné prochézeji jednotlivé paprsky ultrazvuku a pfijatd echa se
ukladaji do paméti a nésledné se na obrazovce vytvoii zdznam dvourozmérného
obrazu

¢ velikost amplitudy echa je pfevedena na jas bodu, jehoz poloha odpovida poloze ve
sméru ultrazvukového paprsku — vysledny obraz se tak vznika prichodem velkého
poctu UZ svazkii.

Dynamické B-zobrazeni (dnes nejbéznéjsi)

e vznika opakovanym vytvafenim obrazi v B-zobrazeni rychlym vychylovanim UZ
svazku v realném Case
e UZ sondy vytvareji fokusacni profil
o elektronické x mechanické (historie)
0 sektoroveé x lineérni.

Obrézek 13: Zobrazeni pomoci ultrazvuku v B-médu

Elektronické sondy se skladaji z mnoha piezoelektrickych ménici, které jsou postupné
aktivovany. Prostorova rozliSovaci schopnost sonografii se zlepSuje s klesajici vinovou
délkou (rostoucim kmitoctem) pouzitého UZ. Tyto vyssi kmitocty vSak hiife pronikaji do
hloubky tkani.
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Obrazek 14: Ultrazvukove sondy pro B-zobrazeni [7]

8.4.3 TM—-MOD

obraz vytvaren ¢asovym zadznamem polohy bodl jediného UZ svazku obrazu v B-
maodu

svazek opakované vysilan vice jak tisickrat za sekundu

zachyceni velmi rychlych déja

vySetfeni srdce (echokardiografie).

Staticka sonda zachycuje odrazy od pohybujicich se struktur. Svétlé body se pohybuji

vertikaln€ na obrazovce, horizontalni posun zaznamu je zpusoben pomalou ¢asovou za-
kladnou.

8.4.4 ECHOKONTRASTNIi PROSTREDKY

ke zlepSeni kontrastu nékterych tkani

zvysuji echogenitu proudici krve

plynové mikrobubliny (prichod plicnimi kapilarami)
pouziva se hlavné vzduch nebo tékavé uhlovodiky.

8.5 Vyuziti Dopplerova jevu
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Dopplertv jev

spociva ve zméné kmitoctu mezi vysilanym a detekovanym vinéni

zdroj a detektor vIinéni se navzajem pohybuji, nebo kdyz se vinéni odrazi od pohy-
bujiciho se objektu

pro medicinu je nejdulezitéjsi pii odrazu ultrazvuku od pohybujicich se erytrocyt
vyuziva se pii méteni rychlosti toku krve nebo pro detekci a méteni pohybu nékte-
rych akustickych rozhrani uvnitt t€la (srdce plodu, stény cév).
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koo 8]

Kmitocet pfijimaného vInéni se
e snizuje, pokud se odraze¢ vzdaluje (registruje se méné vinoploch)
e zvySuje, pokud se odrazec piiblizuje (registruje se vice vinoploch)

|
Rozdil kmitoctl oznacujeme jako kmitoctovy zdvih, pro néjz plati

_ 2fyv - cosg

Af

c

Rozd¢leni dopplerovskych prutokomérii podle zptisobu vysilani ultrazvuku

e prutokoméry se spojitou vinou (CW, Continuous Wave) = UZ vysilan trvale jed-
nim ménicem a odrazeny signal pfijimén druhym ménicem, sonda tvofena dvéma
samostatnymi meénici,

e pratokomeéry s pulsni vinou (PW, Pulse Wave) = UZ vysilan v kratkych impulzech,
stiidani vysilani a pfijmu ech, sonda tvotena jedinym ménicem.

Vyberte nespravnou odpoveéd’: kontrastni latky pro ultrasonografii vyuzivaji: %0

a) Gtlum UZ v plynech  b) atlum UZ ve specialnich chemikaliich

8.5.1 BAREVNE MAPOVANI TOKU - CFM mMOD

Ve dané oblasti obrazu je provadéna analyza odrazené¢ho signdlu. Podle velikosti
a smyslu (+/-) rozdilti kmito¢tl jsou tyto elementy barevné kédovany.

Smér toku je oznacen barvou

e Cervenou = tok krve smérem k sondé, kladny kmitoctovy zdvih
e modrou = tok krve od sondy, zdporny kmitoctovy zdvih
e Zlutou = turbulence

30b)



e jas barvy pak urcuje velikost rychlosti.

Obrézek 15: Barevné mapovani toku krve
[www.med.muni.cz/biofyz/doc/lec-cs/tlak-gravitace-ultrazvuk-fin.ppt]

Co je to Doppleriv jev a k emu se vyuziva? >

8.6 Ultrazvukova denzitometrie

Rychlost siteni UZ zavisi na hustoté a elasticité prostiedi, urcuje se podilem zméiené
vzdalenosti a doby prichodu ultrazvuku kosti.

e VvyuZiti pro diagnostiku osteopordzy, pomoci této metodiky vSak neni osteopordza
definovana

e zalozena na méteni rychlosti UZ i na stanoveni Gtlumu UZ v Kosti

e poskytuje i informaci o struktufe kosti a jeji pruznosti

e mala piesnost a reprodukovatelnost méfeni

e nutnost pfesné lokace hodnoceného mista (pomoci laseru)

e ultrazvukova denzitometrie patni kosti v praxi ustupuje.

Mista pro méfeni

e piedni strana kosti holenni
e zadni strana patni kosti

#Jev spotiva ve zméng kmitoétu mezi vysilanym a detekovanym vinéni, kterd je dana bud'to rozdilnou
vzajemnou rychlosti vysilace a pfijimace, nebo odrazem vinéni od pohybujicich se predméti. Ve zdra-
votnictvi se vyuziva napt. k méfeni rychlosti toku krve.
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Pro denzitometrii se vyuZivaji také rentgenové metody, UZ metody klinicky od 90. let
20. stol.

8.7 Priprava pacienta na vysetreni ultrazvukem

U vétSiny UZ vysetieni (ledviny, §titnd zlaza, povrchové tkané€, vySetfeni cév) neni
pfiprava nutna.

Speciélni ptiprava pak u:
UZ bficha:

e 2 dny pfed bezezbytkova strava, hodné tekutin (nesycenych)
e Vv den vySetfeni nalacno
e Snaplnénym mocovym méchyiem.

UZ horniho bficha

e Vden vysetfeni na latno
e Kk vyseteni zluéniku, zluCovych cest je nezbytné lacnit 12 hodin.

UZ dolniho bficha

¢ snaplnénym mocovym méchytem,
o deflatulentia v piipadé plynatosti.

UZ rendlnich a panevnich tepen

e nenadymava strava
e s predstihem piipravky k omezeni plynatosti.

Pted veskerymi intervencemi pod UZ kontrolou

e nalacno
e laboratorni vySetieni krve
e analgosedace ARO Ié¢karem v piipad¢€ potieby.

Jaké jsou kontraindikace ultrazvukového vysetieni? %

2Doposud nejsou z4dné znamy.



9 MAGNETICKA REZONANCE — PRINCIP, INDIKACE
A KONTRAINDIKACE, PRIPRAVA K VYSETRENI

[El[wemvmameoserory

Magneticka rezonance je dnes nejpokrocilejsi zobrazovaci metodou, jiz bézné dostup-
nou i v mensich nemocnicich. V této kapitole budou vysvétleny fyzikalni principy meto-
dy, pouzivané kontrastni latky a podrobné&ji rovnéz ptiprava pacienta na vysetteni MR.

Hletewseror ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e popsat princip zobrazovani magnetickou rezonanci,
e pfipravit pacienta na vySetfeni magnetickou rezonanci.

_

Magneticka rezonance, stavba atomu, magneticky moment, precesni pohyb, relaxace
TlaT2

9.1 Historie magnetické rezonance

e 1921: sledovani energetickych stavii elektroni (Stern, Gerlach)

e 1924: jaderny spin (Pauli)

e 1946: prvni detekce NMR signalu (Stanford, Harvard)

e 1946: zavedeni chemického posuvu

e 1957: prvni spektrometry v Evropé

e 1962: prvni spektrometr u nas (Tesla Brno)

e 70. léta: zavadéni pocitact do procesu, prvni supravodivy magnet
e 1971: objev rozdilnosti relaxacnich ¢ast

e 1973: prvni MR fez dvou trubic naplnénych vodou

e 1974: prvni MR fez zivého organismu (laboratorni mys)
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e 1976: prvni obraz z NMR spektrometru (lidsky prst)

e 1977 prvni vySetieni ¢lovéka pomoci NMR — tomogram hrudniku (R. Damadian)
e 1981: prvni komeréni MR tomograf<0,2 T

e 1985: komeréni MR tomograf 1,5 T

e 1987: MR angiografie, zobrazeni toku krve bez kontrastnich latek

e 1987: zobrazeni srdecniho cyklu v redlném case

e 1988: MR angiografie

e 1992: funkéni MR

9.2 Princip magnetické rezonance

Za nepritomnosti vn¢jSiho magnetického pole jsou magnetické momenty jader atomul
tkani neuspotradang, tedy:

e vektorovy soucet magnetickych momentd jader je nulovy
e energie vSech jader je stejna.

/ PP

INIESOROF7ZR\N
7 O RIRN

Obrézek 16: Neusporadané magnetické momenty [7]

Je-li atom vloZen do stacionarniho a homogenniho magnetického pole

e jeho elektrony za¢nou obihat okolo myslenych vektori magnetické indukce static-
kého pole a vykonavat tzv. precesni pohyb

e tento pohyb zplsobi vznik malého magnetického ,,protipole® v jadie

e to pusobi proti vnéjSimu ptilozenému poli

e magnetické pole v jadie je tak celkové mensi nez vné&jsi pfilozené pole

e jadra budou mit snahu orientovat sviij vlastni magneticky moment ve (nizsi ener-
gie, >50 %) nebo proti (<50 %) sméru B

e tato zména vyvola kroutivy moment, ktery zptisobi tzv. precesi jader

e kmitocet tohoto pohybu se nazyva Larmoriv.
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Obrézek 17: Precesni pohyb [7]

=y v o7

Aby se (v téle pacienta) dostala jadra z niZ8iho energetickém stavu do stavu s vyssi
energii, musi byt na n¢ vyslany radiofrekven¢ni impulsy s kmitoctem rovnym kmitoctu
precesniho pohybu, k ¢emuz slouzi vysilaci civky (proto hovoiime u MRI o rezonanci).

Soucasné dochazi k fazovému sladéni precesniho pohybu jader a

e vektor longitudinalni magnetizace se orientuje do opacné¢ho sméru.
e vektor transverzalni magnetizace zacina rotovat v roving xy.

Ktera vlastnost tkani je kli¢ova pro jeji rozliseni v obraze? *

9.3 Zobrazovani pomoci magnetické rezonance

Po ukonceni vysilani radiofrekven¢nich impulsi s kmitoctem rovnym kmitoctu pre-
cesniho pohybu dochazi k navratu vektorti magnetizace do zakladnich stavi.

Névrat do zékladniho stavu (relaxace) je provazen emisi kvant elektromagnetické
energie, ktera jsou detekovdna pomoci pfijimacich civek = signal nuklearni magnetické
rezonance (NMR). Tento signal je relativné silny a je charakteristicky pro rizné tkané.

Néavrat do zakladniho stavu:

e vyzafenim kvanta E = rezonan¢niho signalu
o relaxaci T1, T2.

$3pro rozliseni tkani je kli¢ovy kmitocCet precesniho pohybu jader (Larmortv).
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RozliSujeme dva relaxacni Casy:

e TI1 (longitudinalni) = €as potiebny pro navrat vektoru longitudinalni magnetizace
do zékladniho stavu. V biologickém prostiedi: 150 az 2000 ms.

e T2 (transverzalni) = 2x az 10x kratSi neZ T1. Vektor transverzalni magnetizace po
uplynuti tohoto ¢asu mizi.

koo 8]

K ziskédni prostorového rozliSeni se pouzivaji gradienty (nartsty) magnetického pole.
Gradient ve sméru podélné osy pacienta umoziuje identifikovat signaly ptichédzejici
Z raznych transverzalnich fezli. Podobné 1ze aplikovat gradienty v jinych smérech.

Magnety

e permanentni (do hodnoty B=0,3T)

o elektromagnety

e magnety se supravodivym vinutim civek (do hodnoty B = 10 T, chlazeny heliem)
e vpraxi B=1-3 T, Slezskd nemocnice 1,5 T

o gradienty magnetického pole (fadové mT/m) se ziskavaji pfidavnymi civkami.

Obrazek 18: Snimek ziskany pomoci MR

Jakou velikost magnetické indukce maji obvyklé MR pristroje v nemocnici? >

%Obvykle 1,5T.
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9.4

Kontrastni latky pro MR

Pti vySetfeni maze byt aplikovana kontrastni latka do zily, protoze nékteré paramagne-
tické atomy mohou zesilit MR signal.

Kontrastni latky pouzivané pro MR

obsahuji nejcastéji slouceniny gadolinia, také manganu nebo zeleza
nejznamgjs$i = Gd-DTPA

neobsahuji jod, riziko alergické reakce nizké

neposkozuji ledviny, podavaji se v malych davkach (cca 10-30 ml)
Vv téle se micha s plasmou, vstupuje do extracelularni kapaliny
vylucuje se moci, polocas vylouéeni 1 — 1,5 hod.

Priprava pacienta na vysSetreni MR

doba MR vysetieni je vétsinou 20 az 50 minut

specialni pfiprava neni nutna

pied vysetfenim je vhodna hydratace

pted nitrozilni aplikaci kontrastni latky nemusi byt la¢ny

pritomnost kovovych implantata (kovové svorky, dlahy, kloubni nahrady, kardios-
timulatory, neurostimulatory, defibrilatory) miaze byt kontraindikaci, ne vSak vzdy
vySetieni MR je dosti hlu¢né, ochrana pacienta tlumici a sluchatky.

Soucasti vyplnéné zZadanky o vySetieni:

alergickd anamneza
potvrzeni 0 nepfitomnosti magnetizovatelnych predméti v téle
vysetfeni sérové hladiny kreatininu.

Provedeni vysetfeni
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vétsinou v poloze vleZe na zadech

magnetizacni civka na vySetfovanou oblast

pii vySetfeni bficha a hrudniku se aplikuje biisni pas pro detekci dechovych pohy-
b

vySetfeni détskych pacientt se provadi v celkove anestezii (omezeni pohybovych
artefakti).
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Jaké jsou kontraindikace pro vySetfeni na MR? %

%Pp¥itomnost kovovych implantati v t&le.



10 NUKLEARNI MEDICINA — ZAKLADNI METODY, POU-
ZITi

[@l[wenvmameomeror ]

Fyziologicky nebo patologicky stav tkan¢ nebo organu mé vliv na jeho chovani
k radionuklidim aplikovanym do organizmu. Detekce tohoto rozdilného chovani je pod-
statou nuklearni mediciny. Budou popsany zakladni detekéni principy - gamakamery,
systémy SPECT, PET a aplikace radiofarmak.

Hetewseror

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e charakterizovat atomove jadro,
e principy detekce radionuklidu,
e orientovat se v metodach nuklearni mediciny.

_

stavba atomu, scintigrafie, SPECT, PET, radiofarmaka

Nuklearni medicina je vzhledem k fyzikalni podstaté svych metod a k pouzivané pfi-
strojové technice obor interdisciplinarni. Vedle 1ékafi, sester a laborantek, zde pracuji
v tymové spolupraci i odbornici dalSich profesi — fyzici, elektrotechnici, radiochemici
a farmaceuti.

Nuklearni medicina se zabyva diagnostikou a terapii pomoci radioaktivnich izotopi
Vv oteviené formée, aplikovanych do vnitiniho prostfedi organismu.
10.1Radionuklidy

Charakteristika atomového jadra

e protonové (atomové) Cislo Z = pocet protont
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e nukleonové (hmotnostni) ¢islo A = celkovy pocet nukleonil v jadie

e neutronové ¢islo N = A — Z, udavajici pocCet neutront v jadre

e izotop = pii stejném poctu protonti obsahuje rizny pocet neutronti

o nuklidy = atomy, které maji stejné ¢islo protonové i nukleonove

e izobary = nuklidy, které maji stejné nukleonové ¢islo, ale rizné protonové ¢islo
e izotony = nuklidy o0 stejném poctu neutrond v jadie.

Radionuklidy = nuklidy, které jsou schopné samovolné radioaktivni piemény. Kazdy
radionuklid mé svlij charakteristicky druh pfemény a polocas rozpadu.

|
Radionuklidy aplikované do organizmu zde zanechavaji ,,stopy®, které¢ jsou rtizné

v riznych tkani, organech ataké s ohledné¢ na fyziologickou nebo patologickou funkci
tkané nebo orgénu. Toto je podstatou nukledrni mediciny.

RozliSujeme

e Kkvantitativni metody — sleduji intenzitu zafeni radionuklidi v organizmu
o kvalitativni metody — sleduji prostorové rozlozeni radionuklidd v organizmu.

Radionuklidy se také pouZivaji k vyrob¢ radiofarmak nebo je jejich rozloZeni
Vv organizmu sledovano pfistroji.

Jakymi &isly jsou popisovany atomy a jejich jadra? *

10.2 Pristrojova technika

Ptistroje schopné zobrazit rozlozeni radioaktivnich latek v téle se vyvijely jiz od obje-
veni radioaktivity v roce 1896. Piivodné to byly malo u¢inné GM detektory, pozdégji citli-
v¢j$i scintilacni detektory.

*Jedna se o protonové (atomové) ¢islo Z, nukleonové (hmotnostni) ¢islo A, neutronové ¢islo N
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Od 80. let 20. stoleti prvni tomografické ptistroje pro nuklearni medicinu

e jednofotonova (SPECT) emisni tomografie
e pozitronova (PET) emisni tomografie
e dnes také hybridni PECT/CT a PET/CT pfistroje.

10.2.1 SCINTIGRAFIE

Scintigrafie se realizuje pomoci scintilatnich kamer = gamakamer. Pomoci nich zobra-
zujeme rozlozeni (distribuci) radioindikatoru v organismu.

Pocita¢ .
Korekee Obraz Monitor
lincarity a »
homogenity

Amplitudovy
analyzétor

Polohovy signil X
Polohovy signal Y

TSign;’ll pd

| Polohové a sumaéni obvody \

Fotonasobice
Svétlovodic¢
<«— Krystal

<— Kolimator

<«— Fotony gama

<= Pacient

Obrazek 19: Scintila¢ni kamera (podle [17])
Zakladem scintilacniho detektor je luminiscenc¢ni scintila¢ni Krystal.
Scintilacni jev

e pfi pohlceni ioniza¢niho zareni se ve scientilacnim krystalu excituji elektrony (do-

stanou se na vyssi energetickou hladinu)

pii nasledné deexcitaci (navratu, ztraté¢ energie) vysilaji fotony viditelného svétla
e tyto slabé zablesky svétla jsou pievedeny do fotonasobice

e ve fotonasobici se viditelné svétlo transformuje na elektricky impuls

e elektricky impuls se zesiluje a dale analyzuje.

Vyuziti pro méfeni radioaktivity radiofarmak nebo biologickych materiala v téle paci-
enta.

Scintigrafické zobrazovaci systémy
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e planarni (dvojrozmérny obraz) — gamakamera,
e tomografické (piicné fezy) — SPECT, PET.

10.2.2 SPECT

SPECT (Single Photon Emission Computerized Tomography) vyuziva scintilacnich
kamer k rekonstrukci obrazu rozloZeni radiofarmaka v téle pacienta:

e scintilatni kamera rotuje kolem téla pacienta

e snima scintigrafické obrazy z riznych uhlu

e pomoci pocitacové rekonstrukce vytvari obrazy pticnych fezii

e pomoci poCitacové grafiky lze pak zkonstruovat i prostorové obrazy rozlozeni ra-
dioindikatoru v organech uvniti téla

e radiofarmakum = zafeni y (nejcastéji 99 mTc).

V rovin¢ tomografického fezu se pofizuje série n¢kolika scintigrafickych snimku paci-
enta z riznych sméra:

e jedné nebo nekolik scintila¢nich kamer
e otaceni kolem pacienta v malych Uhlech

e oproti planarni scintigrafii vyssi kontrast snimka a moznost kvantifikace radiofar-
maka ve tkani

e dlouhd doba vysetieni.

Akvizice SPECT Rekonstrukce SPECT

obraz
pri¢ného rezu

i -

‘*'rZrEkonstrum’anj' ]

Obrézek 20: Princip SPECT (podle [17])

Pii SPECT je foton zafeni gama z radiofarmaka v téle pacienta po prichodu olovénym
kolimatorem zachycen detektorem otacejicim se kolem téla pacienta. SPECT je tedy zdo-
konalenim planarni scintigrafie.
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10.2.3 PET

PET (Positron Computerized Tomography) detekuje fotony zareni y vylétajici z téla
vySetiovaného pacienta v protilehlych smérech (180° v kazdé roving). Toto zafeni vznika
pii tzv. anihilaci.

[llcammmroan ]

Anihilace = reakce elektronu a pozitronu (antic¢astice elektronu) pfi které vznika dvoji-
ce fotont (zafeni y), které nasledné odlétaji opaénymi sméry a kazdy ma energii 511 keV.
Tyto fotony y zareni se pak detekuji scintila¢nimi detektory umisténymi okolo pacienta.
Pozitrony maji pfed vznikem anihilace dolet jen asi 2 mm. Piesnost metody je tak znacna.
Jsou ale detekovany pouze fotony, ke kterym byl zachycen i jejich parovy foton. Pocita-
covou rekonstrukei se pak vytvareji obrazy pti¢nych fezil.

U PET se vyuziva tzv. elektronickd kolimace, umozilujici ziskavat rozlezeni radiofar-
maka v téle bez pouziti klasickych kolimatord. Je zalozena na uvéeném faktu, ze Sifeni
kvant ionizujiciho zafeni nastava vzdy ve dvojicich (anihilace) v pfesné danych smérech.
Tato znalost umoznuje vybirat ke zpracovani jen kvanta zéafeni v pozadovaném smeéru.
Nastane-li anihilace jinde a jeden z anihila¢nich fotond neni zachycen, systém tento im-
puls nezaznamena jako validni.
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Obrazek 21: Princip PET (podle [17])

Radiofarmaka vyuzivana pri PET

e pouze pozitronova radiofarmaka obsahujici B+ zafi¢ s velmi kratkym polocasem
rozpadu (nejvyse desitky minut)

82



David Korpas - 1TRadiologie a nuklearni medicina

e nejcast&ji izotop °F (polocas rozpadu 109 minut) ve form& 18-fluordeoxyglukézy
(FDG)

e tase pfeménuje na glukozu

e jevice vychytavana v metabolicky aktivnéjSich tkanich (nadory a jejich metastazy)

o dale''C, N, ™0

K vyrobé se pouziva lékatsky cyklotron.

Vlastnosti

e diagnostickd presnost

e prostorova rozliSovaci schopnost

e vyssi detekéni G€innost oproti SPECT

o radiofarmaka vyuzivaji prvkd, které jsou v metabolismu bézné piitomny
e velka technicka naro¢nost PET a vysoka cena piistroje.

10.2.4 RozpiLy MEZI SPECT A PET
SPECT

e foton zafeni y vychazi z radionuklidu radiofarmaka v organizmu

e foton zafeni y vstupuje do scintilacniho detektoru olovénym kolimatorem

e pro ziskani tomografického obrazu (fezu) se detektor (detektory) otaci kolem téla
pacienta

e vylepSeni planarni scintigrafie.

PET

e principialné tomografickd metoda

e vyuZziva se pozitronovych radiofarmak obsahujicich radionuklid s f+ rozpadem

o fotony vznikaji anihilaci a pohybuji se opaénymi sméry

e na vystupu z detektori mizeme v definovaném ¢asovém intervalu registrovat dva
impulzy, nalezejici fotonim vzniklym pfi téze anihilaci

e neni olovény kolimator

e vyuZiva se elektronické kolimace a detektory se neotaceji kolem pacienta.

pesevigom 3]

Jaky je rozdil mezi metodami PET a SPECT z hlediska pouziti kolimatora?

Pti SPECT ptichazeji do scintilacniho detektoru fotony, které prosly kolimatorem. Pti
PET jsou prstencem detektorii bez kolimatoru zaznamenavany dvojice fotont vzniklé pfi
téze anihilaci.
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10.2.5 HYBRIDNI SYSTEMY
Principy nuklearni mediciny

e vynikaji v zobrazovani fyziologickych funkci
e zaostavaji v zobrazovani anatomickych struktur.

Vznikly tedy hybridni SPECT/CT a PET/CT pfistroje, umoziujici spojeni funkéniho
nuklearné medicinského vysetieni a anatomickeého CT obrazu.

Hybridni systém SPECT/CT

e SPECT apocitacovy tomograf (CT) v jednom piistroji
e provoz ve dvou rezimech:
0 nizkodavkovy = koriguje SPECT obrazy na zeslabeni zatreni y ve tkani,
davéa morfologické CT obrazy s nizkym rozlisenim
o0 plnohodnotny = CT obrazy s vysokym rozliSenim, ale vyssi efektivni
déavka ionizujici zafeni pacientovi.

Hybridni systém PET/CT

e PET a pocitatovy tomograf (CT) v jednom piistroji
e vysledné obrazy obsahuji informaci o0 metabolické aktivité¢ tkani a soucasné
I 0 anatomickych pomérech.

10.3Diagnostické metody

Diagnostika
e invivo
e invitro

Pti diagnostice in vivo

e aplikuje se intraven6zné nebo peroralné radioaktivni latka — tzv. radioindikatoru ¢i
radiofarmaka

aplikovana radioaktivni latka vstoupi do metabolismu organismu

fyziologicky ¢i patologicky se latka hromadi v urCitych organech a jejich ¢astech

nasledné se vylucuje ¢i preskupuje

pomoci citlivych detektorl se toto zafeni méti a zjist'uje jeho distribuce
informace o anatomickém obrazu i o funkci organu
zékladni vysetieni pomoci tomografické gamakamery SPECT a PET.
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Pti diagnostice in vitro

e ze vzorkil odebranych pacientim nejcastéji stanovuji hladiny hormoni

e radiosaturacni analyza (RIA slouZzi ke zjiStovani koncentrace slozitych biologic-
kych latek v krevnim séru — hormont, tumorovych markert a jinych biologicky
vyznamnych latek.

Z hlediska komplexnosti a interpretace scintigrafického vySetteni miizeme rozliSovat:

o kvalitativni (vizualni) scintigrafie
¢ kvantitativni scintigrafie
o relativni kvantifikace
0 absolutni kvantifikace.

Co jsou to hybridni systémy?

10.4Terapeutické metody

Terapeutické metody nuklearni mediciny spocivaji v 1é¢ebné aplikaci radioaktivnich
latek = terapeutickych radiofarmak. Jejich podanim Ize dosahnout vysoké radiacni davky
cilené v ur¢itém organu ¢i patologické tkani s minimalnim poSkozenim okoli. Jako tera-
peuticka radiofarmaka se pouzivaji pfevazn¢ beta zafice.

V terapeutickych aplikacich nuklearni mediciny se vyuziva selektivniho vychytavani
radiofarmaka specifickou tkani. Nabité ¢astice emitované z radioaktivnich jader ionizuji
atomy lécené tkdn¢ a zpusobuji poskozeni DNA v jadrech bungk, a tim jejich zniCeni.
Toto je zaroven i princip radioterapie — 1é¢by zarenim.

Terapeutické metody nuklearni mediciny se pouzivaji napft. pro

e nemoci §titné Zlazy (hyperthyreodismus, thyreotoxikosa, struma, karcinom) — radi-
ofarmakum radiojéd ***1

e kostni metastizy (1écba bolesti) — stroncium ®°Sr-Metastron, samarium **Sm-
EDTMP

o radionuklidova synovektomie (kolenni klouby) — yttrium *Y-koloid

e cysticky craniopharyngeom — *Y-koloid

 maligni vypotky — *°Y-koloid.

$"Umoziuji spojeni nuklearné medicinského vysetteni a anatomického CT obrazu, tedy SPECT+CT nebo
PET+CT.
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Jaké jsou napfiiklad nenadorové indikace pro radioterapii? *®

[llcammmroan ]

Terapeuticky pfistup metod nuklearni mediciny odliSny od vSech metod radioterapie.
Pti radioterapii je nutno znat lokalizaci nadoru. Pii aplikaci radiofarmaka je nutno znat
biologické vlastnosti nadoru. Lokalizaci neni nutné znat a radiofarmakum tak mtize ptiso-
bit i v dosud skrytych loziscich.

10.5Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou léciva, kterd obsahuji jeden nebo vice atomii radionuklidu. Che-
mické slozeni radiofarmaka urcuje kinetiku jeho metabolickych procest. Obsazeny radio-
nuklid je mozno detekovat

e zevné (scintigrafickymi metodami)
e Vv odebranych vzorcich biologicky tekutin (krev, moc).

U terapeutickych aplikaci plisobi zafeni radionuklidu na bunky tkané, v némz se radio-
farmakum akumuluje.

vvvvv

vlastnostmi jsou:

e polocas rozpadu a pocatecni aktivita pfi podani pacientovi,
e cnergie zafeni,
e druh zafeni.

Radiofarmaka lze rozdé€lit na

e diagnosticka
O nutna pro scintigraficka vySetfeni
0 radionuklidy jsou y zéfice
o napt. °mTc, gallium ®’Ga, radiojod *1;

%8 écba patnich ostruh, zan&tlivé nebo degenerativni choroby pohybového aparatu.
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e terapeutickd
0 VyuZivaji se k vneseni zafi¢e do mista 1é¢ené 1éze, nejcastéji nadoru
0 zvolené radionuklidy jsou B zafice
o0 maly dosah (milimetry), ale vysoka energie zaieni.

Ucinnost terapie radiofarmaky lze zvysit podanim tzv. radiosenzibilizatord, Jedné se

0 n¢ktera cytostatika (napf. mytomycin nebo cisplatina). Maji vSak nezadouci toxické
ucinky.
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11 RADIOTERAPIE. NADOROVA TERAPIE.

e

Naplni této kapitoly je vyznamna metoda nadorové i nenadorové 1é¢by — radioterapie.
Je popsano déleni na jednotlivé metody a jejich specifické pouziti. Déle je popsan proces
planovani 1é¢by a nezadouci G¢inky, ktery jsou pacienti vzdy vystaveni. V praxi ma ra-
dioterapie celou fadu metod. Naplni této kapitoly je popsat tyto metody a dale se podrob-
n¢ji seznamit s nezddoucimi Uc¢inky radioterapie na jednotlivé tkané a orgény a posoudit
riziko poskozeni podle tolerance organti.

Hetewseror

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e orientovat se v metodach radioterapie,

e 7znas postup planovani 1écby,

e popsat rizné radioterapeutické ptistupy,

e 7znat toleran¢ni davky organti a posoudit riziko poskozeni,
e uvédomit se potencidlni skodlivé ucinky radioterapie.

. |
_

radioterapie, brachyterapie, stereotaxe, planovani, radia¢ni objemy, ozafovaci plan, ra-
dioterapie nadorova a nenadorova, ulinky zafeni, toleran¢ni davka

Léceni nadorovych onemocnéni se opira o tii hlavni metody:

e chirurgie
e chemoterapie
¢ radioterapie.

Tyto hlavni terapeutické postupy se ¢asto kombinuji.
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11.1Rozdéleni radioterapie

e zédkladni metoda 1é¢by zhoubnych nadora (podstoupi asi 50-70 % pacienttt)
e i pro lécbu nekterych nenadorovych onemocnéni
e zalozena na ucincich ionizujiciho zafeni na zivou tkan.

Cilem = selektivni likvidace nadorového loziska pfi co nejmensim poskozeni okolnich
zdravych tkani.

Zakladni rozdéleni radioterapie

e zevni (externi ERT, teleterapie TRT)
0 zdroj zéafeni mimo télo ozafovaného pacienta
o0 zpravidla ve vzdalenosti 80-100 cm od téla
e brachyradioterapii (brachyterapie BRT)
0 zdroj zéafeni zaveden do tésné blizkosti loziska nebo pfimo do organu
nebo tkané.

Obé metody se pouzivaji samostatné¢ nebo se v indikovanych piipadech vzdjemné
kombinuji. Nejcastéjsi zpuisob radioterapie je ozarovani kolimovanym svazkem pronika-
vého zéteni z vnéjSiho ozatovace. Provedeni dvéma zptsoby:

e nadorové lozisko se ozafuje kolimovanym svazkem z vice smért tak, aby prisecik
svazku byl lokalizovan do mista tumoru,

e celkova davka rozdé€li do vétsiho poctu mensich dennich davek, aplikovanych po
dobu 3-5 tydni a biologicky u¢inek na nadorovou tkan je pak zpravidla vyssi nez
na zdravou tkan, protoze je zpravidla citlivgjsi k zafeni nez tkan zdrava.

Nezbytnym predpokladem je rovnéZz moderni pfistrojové vybaveni pracovisté
a erudovany tym l¢kari, fyzikl a radiologickych asistentt.

V radioterapii rozeznavame 1écbu

e Kkurativni

e adjuvantni

e neoadjuvantni
e paliativni

e nenadorovou.

Kurativni radioterapie

e snaha o vyléfeni nemocného i za cenu doCasného snizeni kvality Zivota
e davky zafeni se pohybuji na hranici tolerance tkani vétSinou 60 Gy
e pocita se se vznikem pozdnich komplikaci.
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Adjuvantni radioterapie

e zajistovaci“ radioterapie

e cilem je znicit predpokladana zbytkova mikroskopicka loziska napt. po radikalnim
chirurgickém zékroku

e snizeni rizika recidivy onemocnéni

e aplikované davky jsou nizsi nez u kurativni terapie.

Neoadjuvantni radioterapie

e cilem je zmenSeni naddoru napt. pted chirurgickym zdkrokem nebo zmenseni roz-
sahu opera¢niho vykonu.

e aplikovana soucasné s chemoterapii

e VyuZiva se ve vybranych indikacich, napf. u karcinomu rekta.

Paliativni radioterapie

e pouze zmiriiuje nebo zpomaluje nevylécitelny proces

e cilem je zlepSeni kvality Zivota

e nezadouci uCinky této 1écby nesméji zhorsit celkovy stav nemocného.

e konecna etapa paliativni terapie = symptomatické terapie; jde hlavné o 1é¢bu anal-
getickou.

Nenédorova terapie

e onemocnéni pohybového ustroji (ostruha patni kosti, bolestivé artrézy kolennich
a ramennich kloubd, ,,tenisovy loket*)

e onemocnéni kiize a mékkych tkani (viedy, axilarni zanét potnich Z1az)

e onemocnéni hypofyzy (nezhoubné nadory)

e onemocnéni nervové soustavy (neuralgie po pasovém oparu, fantomové bolesti)

e oc¢ni onemocnéni (exophtalmus pii onemocnéni §titné zlazy)

e rizné zanéty, ulcerace

e lécba ma symptomaticky a analgeticky efekt, ktery je obvykle pomérné rychly a
pretrvava relativné dlouhou dobu.

Co je cilem radioterapie? *

$9Selektivni likvidace nadoru pfi minimalnim poskozeni okolnich zdravych tkani
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koo 8]

Radiosenzibilizatory = latky, které zvysuji biologicky u€inek zareni.

Radiomimetika = latky pusobici stejné jako radioaktivni zafeni na urc¢ité faze bunééné-
ho cyklu (napf. nékteré cytostatika).

Synchronizatory = latky, které zdrzi bunky v urcité fazi bunécného cyklu. Po odeznéni
ucinku jsou vSechny bunky ve stejné fazi a spolecné citlivé k ozateni.

Senzibilatory hypoxickych bunék = latky, které na sebe snadno vazi elektrony a tim
dojde k fixaci volnych radikali a zabranéni repara¢nich pochodd.

Jaké druhy 1¢¢by v radioterapii rozeznavame? *°

11.2Zevni radioterapie

e konformni radioterapie (3D-CRT) = standardni metoda 1é¢by

e ozafuje se presné nepravidelny cilovy objem — mozno zvysit radiaéni davku bez
poSkozeni okolnich tkani

e nutnost peclivé predradiacni pfipravy a planovani za pouZziti jinych zobrazovacich
vysetieni (CT, MR, PET)

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT - Intensity Modulated Radiation The-
rapy) je vylepSenim 3D-CRT (prubézné se upravuje intenzita svazku zatfeni). Pouziti —
nadory ORL oblasti, prostaty, baze lebni, mozku, gynekologické a panve.

Adaptivni (dynamicka) radioterapii (ART) umoziuje

e individualné vyhodnotit a upravit zmény vznikajici v cilovém objemu v redlném
Case

e ovétit davku zafeni dodanou do cilového objemu s davkou naplanovanou

e upravit denni davku k zajisténi naplanované davkové distribuce v prib&hu 1é¢by

o radioterapie fizena davkou (DGRT — Dose Guided Radiotherapy).

Stereotakticka radioterapie a radiochirurgie

0 Rozeznavame kurativni, adjuvantni, neoadjuvantni, paliativni a nenadorovou 1écbu.



e stereotaxe = lokalizace cilového objemu pomoci jiné zobrazovaci metody (CT,
MR)

¢ minimalni ddvka zafeni mimo cilovy objem

e cCasovani davky pii stereotaktické radioterapii do nékolika frakci

e davky pfi stereotaktické radiochirurgii jednorazova

e vhodné i k ozafeni vétSich intrakranialnich a extrakranialnich nadort

e fixace pomoci ramu nebo masky (stereotakticka radioterapie).

11.3Typy ozarovacich pristroju
radioizotopové ozafovace

e obsahuji aktivni radioizotop, napf. kobalt ®°Co nebo cesium **Cs
e dnes vyuziti pfi paliativni a nenadorové radioterapii
e postupné vyfazovany z provozu,

terapeutické rentgenové pristroje

e pro lé¢bu karcinomt kuize, paliativni a nenddorova terapie
e maximalni davka je absorbovana na povrchu téla ktzi;

gama nuZ (Lekselluv)

e sklada se z az n¢kolika stovek kobaltovych zdroja 60Co
e prostorové uspotfadanych je do polokoule;

X nuz

¢ linearni urychlovac se zafizenim upravujicim tvar vystupniho ozafovaciho svazku
e mMozno pouZzit jak k radiochirurgii, tak i k stereotaktické radioterapii;

CyberKnife

e linearni urychlova¢ velmi malé hmotnosti umistény na robotickém rameni
e pii zméné polohy téla se zastavi ozafovani a zaméfti opé€t piesné cilové lozisko;

TomoTherapy
linearni urychlovac se kolem pacienta otac¢i po vrstvach

zateni pouziva k ozafeni i K provadéni kontrolniho CT.

11.3.1 BRACHYTERAPIE

Spociva v ozafovani z kratké vzdalenosti.
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e vysoké davky zafeni v misté aplikace, rychly poklesem do jejiho okoli

e vhodna 1écba pro malé, dobie pfistupné a ohranic¢ené nadory (napt. pocatecni sta-
dia karcinomu rtu, jazyka, tvare, prostaty, penisu, anu)

e nevhodna pro rozsahlé nadory ¢i umisténé v blizkosti kritickych citlivych tkani
(kosti, nervy, velké cévy)

e nékdy invazivni provedeni, nutna anestézie

e ve srovnani se zevni radioterapii umoznuje aplikovat vétsi davku zéfeni za kratsi
dobu

e pouzivana pro dosyceni davky do cilové oblasti nddoru k davce ze zevni radiotera-
pie (boost).

Brachyterapie se podle zpisobu umisténi radionuklidového zafice v téle pacienta deli
na:

e intrakavitarni = aplikator je umistén do télni dutiny, ze které naddor vychazi (napf.
gynekologické nadory)

e intraluminarni = aplikétor je umistén do lumen trubicového organu (napt. nadory
plic, jicnu, Zlucovych cest, rekta)

e intersticialni = radionuklid zaveden pfimo do loZiska nebo ltzka nadoru

e povrchovou = aplikatory jsou umistény na povrch ktize nebo sliznic.

Jak rozdélujeme radioterapii z hlediska polohy zatice? #

n 42

Co je to brachyterapie

11.4Casové rozlozeni davky

PouZzije-li se namisto jednorazové velké davky jeji Casové rozlozeni na jednotlivé dil¢i
davky, jedna se o tzv. frakcionaci. Jednotlivé davky mohou byt rizné velké.

e nadorové tkané maji niz$i regeneracni schopnost nez burnky zdravych tkani
e frakcionace tak umoziuje zdravym tkanim regeneraci

“'Rozd&leni na zevni (externi) a brachyterapii.
*2Jedna se 0 ozafovani z kratké vzdalenosti.



¢ maximalni G¢inek na nadorovou tkan a minimalni na zdravé tkané

e je tieba aplikovat vyssi celkovou davku nez pii jednorazovém ozareni

e rozdéleni davky dano empiricky nebo matematickymi radiobiologickymi modely
e optimalni frakce = davka 2 Gy, 1 x denné, 5 x za tyden.

Rozli8uji se rizna frakcionacni schémata:
Standardni frakcionace (normofrakcionace)

e davka 1,8 Gy-2 Gy na frakci
e 5 frakci za tyden
e celkova davka do 60-70 Gy.

Hypofrakcionace = snizeni poctu frakci za tyden (méné nez 5)

Vv

e aplikuji se vyssi jednotlive davky

e celkova davka aplikované radioterapie je obvykle nizsi
e nejcasteji se pouziva v paliativni 1écbé

e pozdni nezadouci Gcinky.

Hyperfrakcionace = zvyseni poétu frakci na den (2 - 3, pauza mezi frakcemi minimal-
n¢ 6 hodin)

v v

e celkovéa doba trvani radioterapie stejna

e vyhodna u rychle proliferujicich nadord
e nebezpecni akutni reakce zdravych tkani
e nizk& pozdni toxicita.

Akcelerovana radioterapie

e zkréceni celkové doby ozatovani
e zamezeni akcelerované repopulace klonogennich nddorovych bunék.

Protrahovana radioterapie

e prodlouZeni celkové doby ozareni
e jednotliva davka nizsi.

Normofrakcionovana akcelerace

e jedna frakce za den

e davka na frakci je vyssi

e celkova doba 1éCby je stejna
o VvYy3Si toxicita.
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Jaka je nejbéznéjsi frakcionace davky? 43

11.5Planovani radioterapie
Cilem radioterapie je

e zniceni nddorové tkané
e minimalnim po3kozeni zdravych tkani.

V praxi radioterapii pifedchazi vzdy naro¢ny proces planovani, ktery optimalizuje tyto
dva protichtidné pozadavky a jehoz vysledkem je tzv. ozatfovaci plan.

Vychozimi udaji jsou podrobné tomografické (diive rentgenové) snimky ozafované
oblasti:

e pfesna lokalizace, velikost a tvar nadorové tkané
e anatomicko-denzitni rozloZeni hustot tkéni a umisténi organd.

Podptlirné systémy

e nutné pro spravné naplanovani 1écby ionizacnim zarenim
e napiiklad simulatory, planovaci a verifika¢ni systémy.

Simulatory

o lokalizuji cilovy objem a ovéfuje ozafované pole.
e diagnosticky rentgenovy pfistroj, napodobuje ozafovaci podminky
e nastavitelné parametry pro simulaci riznych ozafovacu.

Planovaci systém

e software, ktery na CT obrazech umoziiuje provést napldnovani ozatreni
e pocitd intenzitu zafeni pro razné tkan¢ cilového objemu.

Verifika¢ni systém

e oveéfuje spravnost ozafeni pacienta
e pocitac, ktery srovnava aktualni nastaveni ozafovace s nastavenim podle ozafova-
ciho planu.

®Davky 2 Gy, 1 x denng, 5 x za tyden.
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Planovani sestava z nékolika na sebe navazujicich krokd:

e 7ajisténi vychozich tomografickych udaji o nadoru (lokalizace nadoru, lizka nado-
ru, spadovych lymfatickych uzlin)

o lokalizace nadoru na simulatoru

e planovaninaCT

e planovani s planovacim systémem

e planovani s MR, biologické planovani s PET/CT

e simulace na simulatoru

e prvni nastaveni na ozarovaci

o verifikace.

V planovani se pouZzivaji nasledujici objemy v cilové tkani:

e objem nadoru (GTV — Gross Tumor Volume) — demonstrovatelny nador

e klinicky cilovy objem (CTV - Clinical Target Volume) = GTV + lem mikrosko-
pického Sifeni nadoru

e planovaci cilovy objem (Planning Target Volume PTV) = CTV + lem zahrnujici
fyziologické zmény polohy CTV (pii dychani, polykani aj.) a chyby pii polohovani
pacienta

e ozafeny objem (Irradiated Volume) — objem tkani, které obdrzi vyznamnou davku
ve vztahu k normalni tkanové toleranci.

Obrazek 22: Planovaci objemy podle doporuéeni ICRU (International Commission on
Radiation Units and Measurements)

[llcarmmroas ]

Pro tvarovani vysledného ozatovaciho pole se pouzivaji klinové¢ filtry, kompenzatory,
aj.
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Jaké jsou planovaci objemy a k Gemu slouzi? *

11.6Klinické problémy radioterapie
Casné postradiaéni syndromy

e (asté, ne vSak vyznamné a brzy odeznivaji
e radia¢ni dermatitida, zmény na sliznicich, poruchy krvetvorby
e postradiacni syndrom (inava, ospalost, poruchy spanku, bolesti hlavy).

Pozdni nasledky

e vzacné, ale zavazné i Zivot ohrozujici

e radiacni pneumonitis, postiZzeni srdce, edémy, riziko sekundarnich malignit
e moznosti 1écby znaéné omezené

e nutnd prevence.

11.7Nezadouci u€inky radioterapie

Piedev§im kurativni 1é¢ba je provazena vedlejsimi a neZadoucimi ucinky. Ty se déli
zZ riznych hledisek na

o celkové a mistni
e akutni, pozdni a velmi pozdni
e somatické a psychické.

Vedlejsi ucinky celkové

e Ucinky na krvetvorné organy
e erytrocyty, trombocyty jsou pomérné radioresistentni
e granulocyty jsou k ozafeni citlivéjsi

U r

e lymfocyty jsou k ozafeni nejcitlivéjsi, snizeni imunity.
Vedlejsi acinky mistni

e nejhlie sndSeno ozafovani bficha.

“Vymezuji prostory kolem ozafovaného objemu pii planovani radioterapie. Slouzi také ke kvantifikaci
rizika ozafeni zdravych tkani.
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Vedlejsi ucinky akutni

e vznik zanéti (ktze, §titna zlaza, o¢i, usi, dutina Gstni a nosni, hrtan, jicen plice,
srdce, Zaludek a duodenum, tenké a tlusté stfevo, konecnik, jatra, ledviny, mo¢ovy
méchyt, pohlavni organy, pohlavni organy, mozek, micha)

Vedlejsi ucinky pozdni

e vznikaji po latenci od 6 mésict az do n€kolika let
e vznikaji pomalu moznost zamény s recidivou nadoru.

Velmi pozdni uéinky zareni

e genetické zmény
e indukce sekundarni malignity.

Jaky druh bilych krvinek je k ozéfeni nejcitlivjsi? +°

g

Toleran¢ni davka jednotlivych tkani a organi je nejvyssi davka zéfeni, ktera jesté ne-

zpusobi jejich nevratné zmeny.

Toleranéni davky

e 0c¢i — poskozeni rohovky prechodné po 30 Gy/3 tydny, trvalé po 50 Gy/5 tydnt
e plice —od 30 Gy

e srdce —od 45 Gy

e ledviny — od 20 Gy/5 tydnu

e muzské pohlavni organy - trvala sterilitaod 5 - 6 Gy

e 7enskeé pohlavni organy — trvald sterilita od 6 - 13 Gy

e mozek —od 50 Gy

e micha - tolerance se zvySuje od kréni po bederni — od 45 Gy/10 cm.

Orgéany a tkané se podle citlivosti k zateni déli do tii tiid.

e organy I. tiidy — jejich radia¢ni poskozeni muze vést k amrti jedince

“Jedna se o lymfocyty.
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e organy IL tfidy — jejich poSkozeni vede k umrti vyjimeéné
e organy III. téidy — jejich poSkozeni ke smrti nevede.
Organy 1. tfidy
e jatra, kostni dfen, ledviny, mozek, micha, plice, srdce, stieva, plod, zaludek;
Organy II. tridy

e chrupavky, jicen, kosti, kiize, mo¢ovy méchy¥, mocovody, nadledviny, oko, peri-
ferni nervy, pohlavni organy, rektum, slinné Zlazy, stitna Zlaza, ucho, Ustni dutina;

Organy III. tfidy

e cévy, déloha, lymfatické uzliny, pochva, prs, svaly.

Co je to toleran¢ni davka tkani? 46

o 47

Do kolika tiid se d€li organy a tkané podle citlivosti k zateni

“®Nejvyssi davka zareni, kterd jesté nezpiisobi nevratné zmény tkani.
“'Déli se do tii tid.



12 SPECIFIKA VYSETRENiI DETSKYCH PACIENTU

e

Zobrazovaci techniky u déti se vyrazné neli$i od béznych zobrazovacich metod pouzi-
vanych u dospélych pacientii. Presto zde existuji urcita specifika, predevsim s ohledem na
dalsi sniZeni radiacni zatéze.

Hfetewseror ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

o specifikovat zvlastnosti pediatrického zobrazovani
e zvolit Setrné vysetiovaci postupy.

_

neonatalni radiologie, pediatricka radiologie, polohovaci systémy, fixacni systémy

Détsti pacienti

e nejsou mali dospéli
e nutné pocitat s radia¢ni zatézi a rizikem karcinogeneze
e maji specifickeé choroby.

RozliSujeme

¢ neonatalni radiologii
e pediatricka radiologii.

Snaha nahradit RTG vysetfeni MR nebo UZ. Pouziti pouze neionickych kontrastnich
latek.

Pro eliminaci pohybu déti se pouzivaji tzv. polohovaci systémy.
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Obrazek 23: Polohovaci systémy [http://www.yorkxraymaine.com]
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Blahopiejeme, dosli jste az na konec této studijni obory. Pokud jste pribézné a samo-
statné odpovidali na kontrolni otazky, méli byste mit dobrou pfedstavu o tom, které pasa-
Ze si jesté musite zopakovat.

Doporucuje pro samostudium zvolit i nékterou doporucenou literaturu.
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