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5 Zobrazovacie  d iagnost ické metódy nepoužíva júce  ionizované 
ž iarenie

Rádiológiu už od objavu W.C.Röntgena charakter izujú predovšetkým vy -

šetrovacie  metódy používajúce ionizujúce ž iarenie .  Vedecké a  technické obja -

vy  posledných desaťročí  posunul i  rádiológiu a j  do oblast í  využi t ia  u l t razvuku

a magnet ického poľa.  Fyzikálne pr incípy oboch uvedených vyšetrovacích me-

todík sú známe už od polovice  minulého storočia ,  a le  až  vývin počí tačových

technológi í  umožni l  ich š i roké využi t ie  v  medic íne .

5.1 Ultrazvukové zobrazovacie  metódy

Princípom ul trazvukovej  vyšetrovacej  metódy je  zobrazenie  orgánov a  tka -

nív  ľudského te la  pomocou zvukových v ĺn s  vysokou frekvenciou.  Vyniká

tým,  že  pacienta  netraumatizuje  a  je  ekonomicky re lat ívne nenáročné.

Na rozdie l  od röntgenového ž iarenia  sa  u l t razvuk v  medic íne presadzoval

oveľa pomalš ie .  Základom využi t ia  u l t razvuku sa  s ta lo  objavenie  piezoelek -

t r ického javu P.Curiem v roku 1898,  čo neskôr  P.Langevin využi l  pr i  výrobe

pr vých  u l t rasonograf ických (USG) sond.  Prakt icky sa  začal  u l t razvuk vyu -

ž ívať  až  v  pr iebehu I .  svetovej  vojny na vyhľadávanie  ponoriek a  mín.  Toto

zar iadenie  z  roku 1916 sa  nazývalo ASDIC (Ant i  Submarin Detect ion and

Invest igat ion Commit tee) . Jeho pr incíp sa  s ta l  základom pre konštr ukciu

hydroecholotu (hĺbkomeru) a zar iadenia  pre  vyhľadávanie  kŕdľov r ýb.  V II .

svetovej  vojne sa  tento zdokonalený systém používal  pod názvom sonar.  V an -

g losaskej  l i teratúre  sa  dodnes z  t radíc ie  používa tento termín a j  pre  ul t ra -

zvukovú medicínsku diagnost iku -  sonography,  u l t rasonography .  

Celkom nezávis le  a  rozdie lne sa  vyví ja la  medic ínska ul t razvuková diag -

nost ika ,  ktorej  rozvoj  bol  oveľa z loži tejš í  a  d lhš í  s  ohľadom na konštr ukčnú

náročnosť  diagnost ických pr ís trojov.  Pr vé správy o diagnost ickom využi t í

u l t razvuku uverejni l  v iedenský neurológ Dussik v roku 1942 a  túto metódu

používa l  na  zobrazenie  mozgových komôr.  Iš lo  o  jednorozmerný u l t ra -

zvukový obraz ( tzv.  A obraz ,  odvodené od s lova ampl i tuda,  Obr.65) .  V roku

1952 Hower y a  Wild predloži l i  pr vé pokusné výs ledky š túdie  b iologických

vlastnost í  tkanív  metódou echograf ickej  u l t rasonograf ie .  Obrazy real izované
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pomocou echografov pr vej  generácie  sa  ob -

jav i l i  koncom 60- t ych rokov minulého sto -

ročia  a  bol i  vyhotovené manuálnymi výkyv -

mi  sondy.  Tieto takzvané bis tabi lné obrazy,

s  dvoma úrovňami svet lost i ,  znázorňoval i

s i luetu vyšetrovaných orgánov a lebo léz i í .

Obraz sa  z ískaval  až  po niekoľkých sekun-

dách a  pohybový šum znižoval  kval i tu  inter -

pretácie .

Až v  70 - t ych rokoch sa  z jav i l i  pr ís t roje

s  mechan ickými  výkyvmi ,  r ých ly  pohyb

sondy zabezpečoval  ser vo motor.  Toto z lep -

šenie  umožňovalo z ískať  v iaceré  obrázky

za sekundu a  tkanivá sa  už dal i  vyšetrovať

v reálnom čase .  Echo štr uktúra tkanív  sa

sta la  v idi teľnou pomocou záznamu obrazu

v škále  odt ieňov s ivej  farby.

V ďalš ích rokoch sa  kval i t a  USG obrazu

ďalej  z lepšova la  zás luhou u l t razvukových

konvexných sond,  ktoré  umožňoval i  dvoj -

rozmerný ul t razvukový obraz (B-obraz ,  Obr.

66) .  fokusáciu zväzku do rôznych

hĺbok a  dig i ta l izáciu obrazu,  kto -

rá  opt imal izuje  dynamiku škály  s i -

vej  farby.  Následným technickým

pokrokom došlo k  miniatur izáci i

u l t r azvukových  sond  s  vy sokou

f rekvenc iou ,  čo  umožni lo  vzn ik

Obr.  66 Schéma ultrazvukového 

B-obrazu l ineárnou

a sektorovou sondou

Obr.  67 Intravaginálna sonograf ia

Obr.  65 Schéma ultrazvukového
A -  obrazu
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nových,  úzko špecia l izovanáých USG vyše -

t rovac ích  metodík  -  endosonogra f ických

metód (endovagiálna,  endorektálna,  t ranse -

zofagálna a endovaskulárna,  Obr.67)) .

Trojrozmerný (3D) u l trazvuk sa  objavi l

už pred 10 rokmi ako nová možnosť  ul t ra -

zvukového zobrazenia .  Prostredníctvom sé -

r i e  dvoj rozmer ných  obrázkov  j e  r ekon -

š tr uovaný 3D obrázok (Obr.68) .  

4D (štvorrozmerné)  zobrazenie je  naj -

novšia  technológia ,  pr i  ktorej  r ýchlo sní -

mané  t ro j rozmer né  obrázky  umožňujú

vyšetrenie  plodu,  a lebo jeho orgánov plast icky,  v  reálnom čase .  Tento špeci -

f ický spôsob zobrazenia  pr idáva k  t rojrozmernému obrazu ešte  ďalš iu  dimen-

z iu ,  ktorou je  čas .

Pomocou 4D technológie  je  možné pozorovať  anatómiu jednot l ivých or-

gánov v  reálnom čase .  Naprík lad je  možné deta i lne š tudovať  pohyby končat ín

plodu,  mimiku tváre ,  srdcovú č innosť.  Je  nevyhnutné zdôrazniť,  že  3D tech-

nológia  nenahradzuje  k las ické dvojrozmerné zobrazenie ,  a le  vhodne ho do-

pĺňa.  

Celkom nezávis le  na dvojrozmernej  u l t razvukovej  zobrazovacej  technike

sa rozví ja la  dopplerovská ul t razvuková technika.  V medic íne sa  t ie to pr ís tro -

je  uplatni l i  prekvapivo neskorš ie ,  a j  keď je  ich konštr ukcia  jednoduchšia .

Pr vý pr ietokomer na pr incípe dopplerovského merania  bol  skonštr uovaný až

v roku 1954.

Absolútnou výhodou ul trazvukového vyšetrenia  je  jeho bezpečnosť  (zat iaľ

sa nedokázal i  ž iadne nepr iaznivé  úč inky ul t razvuku na ľudský organizmus ani

pr i  opakovaných použi t iach)  a všeobecná dostupnosť .  (14,30,35,51,56)

5.1.1 Fyzikálne pr inc ípy  u l trazvuku

Ultrazvukové v lny sú mechanické v ibrácie  s  vysokou frekvenciou.  V medi -

c íne sa  využíva f rekvencia  od 1 do 12 MHz.  Rýchlosť  š í renia  v ĺn závis í

od mernej  hmotnost i  prostredia  a  jeho e last ic i t y  (E) .  Pre  r ýchlosť  š í renia

Obr.  68 Trojrozmerná rekonštrukcia

ultrazvukového vyšetrenia

plodu
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plat í  vzťah:

Rýchlosť  š í renia  ul t razvuku je  pre  jednot l ivé  prostredia  charakter is t ická.

Vo všetkých mäkkých čast iach ľudského organizmu sa  ul t razvuk š í r i  pr ib l ižne

rovnakou r ýchlosťou (napr.  vo  vode 1 540 m/s ,  v  tukovom tkanive  1 450 m/s ,

vo  svale  1 600 m/s a v  pečeni  1  550 m/s) .  Rýchlosť  š í renia  vzduchom je  330

m/s a  v  kostenom tkanive pr ib l ižne 3 000 m/s .  

Pr i  vyšetrovaní  u l t razvukom plat í  pravidlo :  č ím vyšš ia  f rekvencia  použi -

tého ul t razvuku,  tým lepší  obraz ,  a le  u l t razvuk preniká plytš ie .  Naopak ,  niž -

š ie  f rekvencie  u l t razvuku majú lepš iu  prenikavosť,  a le  s labš ie  zobrazovacie

schopnost i .  Kval i t a  vyšetrenia  závis í  t iež  vo vysokej  miere  od prostredia .

Zvuk sa  lepš ie  š í r i  v  tekutom, ako v  plynnom prostredí  a  má t iež  svoje  záko-

n i tos t i  pr i  pren ikan í  na  rozhran iach  jednot l i vých  pros t red í .  Napr ík lad

na rozhraní  tekut ina -  p lyn dôjde k  takej  absorbci i  u l t razvuku,  že  je  obraz

nehodnot i teľný.

Vlnová dĺžka ul t razvuku je  funkciou r ýchlost i  š í renia  a  f rekvencie  podľa

vzťahu:

Naprík lad v lnová dĺžka ul t razvuku s  f rekvenciou 5 MHz vo vode je  0 ,308

mm. (14,30)

5.1.2 Echogeni ta  a  základné t ypy  u l trazvukových obrazov

Pri  u l t razvukovom vyšetrení  jednot l ivých orgánov sa  rozoznáva šesť  zá -

k ladných dr uhov z ískaných obrazov :

-  cyst ický obraz s  anechogénnym vnútrom (bez ul t razvukového odrazu) .

Cysty  majú v  u l t razvukovom obraze anechogénne vnútro.  Sú vyplnené tekut i -

nou a  na obrazovke ul t razvukového pr is troja  mávajú t ypicky č ierny,  dobre

ohraničený,  okr úhly  a lebo e l ipsovi tý  tvar.  Ich vzdia lenejš ia  s tena sa  zobrazu -

je  lepš ie .  Za väčš ími  cystami vznikajú tzv.  reverberačné (opakovacie  -  na ul -

t razvukovom obraze sú v id i teľné v iacnásobné odrazy) echá,  a lebo sa  pozor ujú

aj  okrajové akust ické t iene.
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-  so l ídny útvar  s  homogénnym vnútrom. Sol ídne útvar y  sa  v  závis lost i

od š tr uktúr y  a  charakter u odrazu ul t razvukového s ignálu del ia  na s i lno

(hyperechogénne) ,  s t redne ( izoechogénne) a lebo mierne echogénne (hypo-

echogénne) .  Podľa charakter u tkaniva sú dostatočne,  dobre ,  a lebo menej  zre -

teľne ohraničené.  

-  komplexný obraz .  Obraz komplexného útvar u poskytuje  cysta  s  nedosta -

točne ohraničenými nepravidelnými s tenami,  vo vnútr i  sa  nachádzajú hyper -

echogénne š tr uktúr y.  Pr ík ladom môžu byť  abscesy,  hematómy alebo nekro -

t izujúce nádor y.

-  echogénny obraz s  akust ickým t ieňom. Obraz echogénneho ložiska

s  ak us t ickým t ieňom poskytujú  konkrement y,  k toré  sú  t yp icky  hypere -

chogénne a  za  nimi  sa  zobrazuje  akust ický t ieň.  Pr ík ladom sú ž lčové a lebo

obl ičkové kamene.

-  obraz kométy.  Obraz kométy vzniká pr i  nahromadení  plynových bubl ín

v čreve na rozhraní  tekutého obsahu.  Pr i  USG pozorovaní  sa  vyskytujú a j

zmeny vyvolané per is ta l t ikou čr iev.

-  prstencový obraz .  Možno ho pozorovať  pr i  pr iečnom zobrazení  tenkého

aj  hr ubého čreva ( tzv.  obraz kokardy) , alebo pr i  pečeňových metastázach.

Obraz je  charakter is t ický hyperechogénnou centrá lnou oblasťou obklopenou

na per i fér i i  hypoechogénnym lemom. (31,35)

5.1.3 Ultrazvukové vyšetrenie  pečene

Ultrazvukové vyšetrenie  pečene je  pr vou metódou voľby pr i  podozrení

na patologický proces  v  oblast i  tohto orgánu.  Keďže je  to  nenáročné a  jed -

noduché vyšetrenie .  Možno ho indiko -

vať  ako úvodné vyšetrenie  pr i  akých-

koľvek  prob lémoch s  pečeňou  a lebo

pri  dyspept ických ťažkost iach.  Využíva

sa a j  pr i  c ie lených biopsiách pečene

tenkou ihlou a  pr i  terapeut ických výko-

noch ,  napr ík lad  pr i  drenáž i  pečeňo -

vých abscesov.  

Pr i  u l t razvukovom vyšetrovaní  peče -
Obr.  69 USG vyšetrenie 

pečene
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ne a  ž lčových c iest  je  najvhodnejš ia  poloha pacienta  na chrbte  a lebo na boku

a vyšetrovaný by mal  byť  nalačno.  USG obraz sa  z ískava počas  maximálneho

nádychu v  apnoickej  pauze.  

Sonograf iou sa  s leduje  echogeni ta  parenchýmu pečene (Obr.69) ,  veľkosť

pečeňových la lokov,  kontúr y pečene a  jej  pohyby.  Ďalej  sa  pozor uje  pr iebeh

vrátnicovej  ž i ly,  ductus  choledochus a  intrahepatálnych vén,  ktoré  úst ia

do dolnej  dutej  ž i ly.

5.1.4 Ultrazvukové vyšetrenie  ž lčníka a  ž lčových c iest

USG vyšetrenie  sa  vďaka svojej  dostupnost i  a  presnot i  s ta lo  dominujúcou

diagnost ikou pr i  patologických stavoch ž lčníka a  ž lčových c iest .  

Pacient  by mal  pr ísť  na USG vyšetrenie  ž lčníka nalačno.  Vyšetr uje  sa  po -

lež iačky v  polohe na chrbte ,  a lebo na ľavom boku,  niekedy i  v  s toj i .  

Náplň je  zdravého ž lčníka je  v  USG obraze vždy anechogénna (Obr.70) .  

Pr i  cholecystol i t iáze  sa  z isťujú hyper -

echogénne so l i tár ne  a lebo v iacpočetné

ložiská s  t ypickým echot ieňom. Akútna

cholecyst i t ída sa  prejaví  t ypickým USG

obrazom, v  ktorom je  zhr ubnut ie  s teny

žlčníka pr iemerne o v iac  ako 4 mm s dvo-

j i tou kontúrou.  Pr i  chronickej  cholecys -

t i t íde  pretr váva v  USG obraze zhr ubnut ie

steny a  ce lý  ž lčník je  zvraštený a  atro -

f ický.

5.1.5 Ultrasonograf ia  pankreasu

USG vyšetrenie  pankreasu,  ktor ý  je  u ložený retroper i toneálne,  je  pomer-

ne kompl ikované.  Medzi  hlavné indikácie  na vyšetrenie  patr í  akútna a  chro -

nická bolesť  br ucha,  nepr imerané chudnut ie ,  ikter us  (ž l tačka) ,  úrazy br ušnej

dut iny a  orgánov v  nej  u ložených,  cukrovka a  ďalš ie  endokrinopat ie .  

USG obrazy pr i  vyšetrovaní  pankreasu nie  sú špeci f ické (Obr.71) ,  a le  mô-

žu potvrdiť  ex is tenciu organickej  léz ie  a lebo kompl ikácie  (kalc i f ikácie ,  edém,

Obr.  70 USG vyšetrenie 
ž lčníka
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di latác iu ductus  pancreat icus) .  Vo vybraných s i tuáciách USG vyšetrenie  po -

máha pr i  c ie lenej  punkci i  patologickej  masy a lebo nahromadenej  tekut iny v

pankrease .

5.1.6 Ultrasonograf ia  obl ič iek a  močového mechúra

Ďalš ím orgánom, vhodným na c ie lené USG vyšetrenie ,  sú  obl ičky,  s lez i -

na a  močový mechúr.  Pacient  sa  vyšetr uje  poležiačky v  polohe na chrbte ,

na pravom alebo ľavom boku a  postojačky.  USG obrazom sa s ledujú ana -

tomické pomer y,  veľkosť,  kontúr y a  charakter  parenchýmu obl ič iek s  t ypic -

kou echoštr uktúrou.  Dôleži tý  je ,  samozrejme,  vzťah obl ič iek k  okol i tým orgá -

nom. V USG obraze má obl ička centrá lny echokomplex,  ktor ý  je  tvorený tu -

kovým a väzivovým tkanivom a poskytuje  výrazne hyperechogénny obraz .  Pe -

r i férnu časť  tvor í  kôrová parenchymatózna vrstva s  podobnou echoštr uktú -

rou,  ako má pečeň (Obr.72) .  Pomer pa -

renchýmu k centrá lnemu echokomplexu

by mal  byť  pr ib l ižne 2 :  1.  Vylučovací

kal ichovopanvičkový systém obl ičky je

možné kval i tne zobraziť  len pr i  patolo -

g ických s tavoch.  USG obraz  chorob -

ných zmien na obl ičkách je  jednoznač -

ný pr i  por uchách odtoku moču s  pre -

kážkou v  odvodových močových ces -

tách (napr.  konkrement) a vzniku hydro -
Obr.  72 USG vyšetrenie

obličky

Obr.  71 USG vyšetrenie pankreasu -  vľavo normálny nález,

vpravo USG obraz akútnej  pankreati t ídy
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nefrózy.  Ideálne sa  zobrazujú cyst ické procesy (napr.  kor t ikálne cyst y) .

Pr i  mal ignómoch sa  pozor uje  invázia  nádor u do per irenálneho pr iestor u.  

Pr i  vyšetrení  močového mechúra (Obr.73) sa  u  muža prehl iada ul t ra -

zvukom aj  prostata  (Obr.74) ,  u  ženy maternica a  va jčníky.

5.1.7 Ultrazvukové vyšetrovanie  prsníka

USG vyšetrenie  prsníkov pomocou moderných sond s vysokým rozl íšením

(7 ,5 – l0  MHz)  je  v súčasnost i  považované za nevyhnutnú súčasť  komplet -

ného vyšetrenia  prsníkov (Obr.75) .  Je  to  najvýznamnejš ia  doplnková metóda

mamograf ie ,  pr inášajúca ďalš ie ,  k l in icky re levantné informácie  pr i  d i feren -

covaní  léz i i ,  najmä u denzných,  neprehľadných prsníkov.  Ultrazvuková metó -

da vyšetrovania  prsníkov vyniká

všeobecnou dos tupnosťou ,  r ých -

losťou a  bezpečnosťou.

Indikácie  na ul t razvukové vy -

šetrenie  prsníka:

-  je  to  základná a  úvodná vyše -

t rovacia  metóda u žien vo veku

do 30 rokov,  u  tehotných a žien

počas  laktácie ,

-  u l t razvukové vyšetrenie  prs -

n íkov sa  používa na ident i f ikáciu

Obr.  74 Ultrazvukové vyšetrenie 

prostat y
Obr.  73 Ultrazvukové vyšetrenie

močového mechúra

Obr.  75 Ultrazvukové vyšetrovanie

prsníkov
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a charak te r i zovan ie  pa lpova teľných

alebo nehmatných abnormal í t ,  najmä

pre odl íšenie  cyst ických a sol ídnych

lézi í  (Obr.76) ,

-  peroperačná USG kontrola  po od-

s tránení  patologických nálezov a lebo 

procesov (Obr.76,  77,  78,  79) ,

-  doplnkové kontrolné vyšetrenie  po -

operačných zmien a nálezov po rádio -

terapi i ,

-  USG prsníka je  a j  doplnkovým vy -

šetrením po hysterektómii ,

-  u l t razvukové vyšetrenie  prsníkov

sa používa a j  na di ferenciáciu problémov spojených s prsníkovými implan-

tátmi .

-  každá žena vo veku 25-45 rokov by mala  USG vyšetrenie  prsníkov absol -

vovať  raz  ročne.

Hodnotenie  u l t razvukového vyšetrenia  prsníka musí  obsahovať :  popis  ce l -

kového charakter u parenchýmu prsnej  žľazy,  presnú lokal izáciu pr ípadného

Obr.  77 USG vyšetrenie pr sníka -  

f ibroadenóm 

Obr.  76 USG prsníka -

cyst ický hypoechogénny útvar

Obr.  78 Panoramatický USG obraz

cyst y  pr sníka

Obr.  79 USG prsníka -  

kalci f ikát y
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pato log ického lož i ska ,  j eho sonograf ický  popis ,  udanie  veľkos t i ,  popis

zmien v okol í  lož iska a j  údaje  o axi lárnych lymfat ických uzl inách.  

Najdôleži tejš ím diagnost ickým  pr ínosom USG vyšetrenia  prsníka je  hod-

notenie  pravdepodobnej  his tologickej  povahy léz ie  podľa nálezu,  jeho porov -

nanie  s  k l in ickým nálezom, č i  popisom z iného vyšetrenia  a  odpor účanie

pre ďalš í  d iagnost ický a lebo terapeut ický postup.  

5.1.8 Ultrazvuková d iagnost ika porúch št í tnej  žľazy

V ul trazvukovom obraze sa  š t í tna žľaza zobrazuje  ako symetr ický,  dobre

ohraničený útvar  u ložený pred a  po s tranách pr iedušnice .  Má hypoechogén-

ny charakter  (Obr.80) .  Na určenie

lokal izácie  š t í tnej  žľazy pr i  USG

vyšetrovaní  pomáha a j  ident i f iká -

c ia  spoločnej  krkavice  a  krčnej  ž i -

ly,  ktoré  sú umiestnené za la lokmi

št í tnej  žľazy.  USG obraz pomerne

pre sne  roz l i šuj e  zd ravé  t kan ivo

št í tnej  žľazy od rôznych patologic -

kých procesov ako sú nádor y,  n ie -

ktoré  benígne léz ie ,  zmeny tvar u

a veľkost i ,  pr ípadne nepravidelnos -

t i  a  zrni tosť  v  parenchýme št í tnej

žľazy.  Pred týmto vyšetrením nie  je

potrebná ž iadna špeciá lna pr íprava a  vyšetrenie  sa  vykonáva v  ľahu na chrbte

s  mierne zaklonenou hlavou.

5.1.9 Pediatr ická u l trasonograf ia

Ultrasonograf ické vyšetrenia  v  pediatr i i  sa  vykonávajú podobným spôso-

bom, ako u dospelých.  USG mozgu sa  vykonáva cez otvorenú veľkú fontanelu

vo frontopar ietá lnej  oblast i  v  s t redovej  l ín i i ,  a lebo cez malú fontanelu okci -

p i topar ietá lne .  Týmto spôsobom sa dieťa  môže vyšetrovať  až  do veku 1 roka.

Neskôr  už zrastené kostené lebečné švy bránia  prenikaniu ul t razvuku a  zne -

Obr.  80 USG vyšetrenie št í tnej  žľazy  -  

L -  la lok št í tnej  žľazy,  

C -  obr ys  krčnice,  J  -  obr ys  v.  jugularis
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možňujú z ískať  kval i tný USG obraz .

Medzi  najčastejš ie  indikácie  USG

vyšetrovania  hlavy v  pediatr i i  patr í

rozš í r en i e  komorového  sy s t ému

pri  hydrocefa le  (Obr.81) ,  mozgové

hemorág ie ,  i schemické  s t avy  bez -

prostredne po narodení  a  rôzne vro -

dené malformácie  a  vývinové chyby.

5.1.10 Ultrazvukové vyšetrenia  v  gynekológi i  a  pôrodníctve

Využi t ie  u l t razvuku v  diagnost ickej  s tarost l ivost i  o  ženu je  mnohostran -

né .  Najš i rš ie  uplatnenie  však naš la  u l t razvuková diagnost ika pr iebehu celého

tehotenstva ,  pretože vtedy sa  v  br ušnej  dut ine vytvárajú  veľmi pr iaznivé fyz i -

ká lne podmienky pre  diagnost ické uplatnenie  u l t razvuku.  Už bezprostredne

po nidáci i  oplodneného vaj íčka v  maternic i  sa  okolo neho vytvára  lem teku-

t iny,  čo umožňuje  pomerne skor ú diagnost iku v  počiatočných fáz  tehoten-

s tva  (Obr.82) .  Ďalš í  vývin plodu uloženého v  prostredí  amniovej  tekut iny je

t iež  z  akust ického hľadiska veľmi výhodný a  opt imálny pre  regis tráciu pos -

tupujúcej  gravidi t y.  Najpresnejš ie  sa  pr i  u l t razvukovom vyšetrovaní  p lodu

zobrazuje  hlavička dieťaťa  a  jej  obsah,

lebo predstavuje  pomerne presne def i -

novanú štr uktúr u s  dobr ým odrazom

a rozdie lom oprot i  okol i tým tkanivám.

Táto skutočnosť  sa  využíva a j  pr i  mera -

n í  b ipar i e tá lneho  pr i emer u  h lav ičky

plodu a  určovaní  jeho zre lost i  (výpočet

predpokladaného termínu pôrodu,  Obr.

83) .  Menej  zreteľné,  a le  diagnost icky

využi teľné,  je  zobrazovanie  srdca plo -

du a  placenty,  vrátane s ledovania  a  me-

Obr.  81 USG intrakraniálneho priestoru 
novorodenca -  hydrocefal ické rozšírenie

oboch bočných komôr

Obr.  82 USG vyšetrenie plodového vaj íčka

v 5.  týždni  tehotenstva
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rania  pr ietokov v  týchto š tr uktúrach.

Opakovaným ul t razvukovým vyšetre -

n ím tehotnej  žena sa  s leduje  pr iebeh

celého tehotenstva ,  vývin plodu,  jeho

uloženie ,  ž ivotaschopnosť,  anomál ie

a  pr ípadne patologické tehotenstvo.

Toto vyšetrenie  pomáha a j  pr i  n iekto -

r ých ďalš ích výkonoch (napr.  pr i  am-

niocentéze)  .

Ultrazvukové vyšetrovanie  tehot -

nej  ženy nevyžaduje  špeciá lnu pr ípra -

vu,  len v  úvodných týždňoch gravidi t y  niekedy zobrazovanie  sťažuje  nadmer-

ná črevná plynatosť.  Je  výhodné,  ak vyšetrenie  prebieha s  p lným močovým

mechúrom (pacientka sa pr ib l ižne 2 hodiny pred vyšetrením napije  a  potom za -

drž iava mikciu) .  USG vyšetrenie  sa  vykonáva v  ľahu na chrbte  v  dvoch zá -

k ladných rovinách -  longi tudinálnej  a  t ransverzálnej .  (14,35,51,52,54,56)

5.1.11 Dopplerovská u l trasonograf ia

Podstata  Dopplerovho efektu spočíva v  zmene odrazu ul t razvukových

signálov,  ktoré  sa  odrážajú od pohybujúceho sa  vyšetrovaného c ieľa .  Táto

zmena je  pr iamo úmerná r ýchlost i  odrážajúceho rozhrania  (Dopplerov  jav) .  

Naj jednoduchším pr ík ladom na vysvet lenie  tohto efektu je  p ískanie  pr i -

chádzajúceho r ušňa,  ktoré  počuje  poslucháč v  čoraz vyššej  f rekvenci i ,  keď sa

r ušeň pohybuje  smerom k nemu.  Sluchový aparát  zaznamená o toľko v iac

vĺn ,  o  čo je  vyšš ia  r ýchlosť  r ušňa.  Pr i  vzďaľujúcom sa r ušni  je  to  naopak .

Frekvencia  odrazeného ul t razvuku závis í  teda t iež  od smer u pohybu c ieľa ,  č i

sa  pohybuje  k  a lebo od zdroja  zvuku (Obr.84) .

Touto metódou je  možné merať  r ýchlosť  pr údenia  kr v i  v  c ievnom systému

organizmu a spekrálnou analýzou z is t i ť  a j  kval i tu  pr údenia  ( laminárne alebo

turbulentné) .  Podstatou je  umiestnenie  tzv.  vzorkovacieho objemu do pr iesv i -

tu  c ievy,  do ktorého sa  vys ie la jú  a  z  ktorého sa  pr ij ímajú odrazené ul t ra -

zvukové s ignály.  Nasleduje  ich počí tačové spracovanie  a  zobrazovanie .  

Obr.  83 USG vyšetrenie plodu

v 9.  týždni  tehotenstva
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Ak sa pr i  vyšetrovaní  používa B -

obraz spolu s  dopplerovskými merania -

mi  pr ietoku,  ide  o tzv.  "duplexné zo -

brazenie" ,  ktoré  je  zavedené do praxe

od roku 1974.  V neurológi i  s lúži  najmä

na  hodnoten ie  kva l i t y  p r i e tok u  k r v i

v  oblast i  krkavíc  a  ver tebrálnych ar té -

r i í ,  v  kardiológi i  na vyšetrenie  funkcie

srdca a  pr ietoku vo veľkých c ievach.

Transkraniá lna dopplerovská ul t rasono-

graf ia  je  meranie  pr ietoku vo vnútro -

mozgových c ievach cez kostené š tr uk -

túr y  kalvy.  Ďalej  sa  toto vyšetrenie  sa

využ í va  v  ang io log i cke j  d i agnos t i ke

v úsekoch c ievneho r ieč iska ,  ktoré  sú dobre dostupné ul t razvukovým vlnám.

Ide napr ík lad o extrakraniá lne c ievy a  končat inový c ievny systém.  

Pomocou dopplerovského s ignálu sa  z isťuje  pr iechodnosť  c iev,  miesto zú -

ženia  ar tér iosklerot ickým plátom, a lebo obl i terované úseky c iev.  Veľký výz -

nam má dopplerovské vyšetrenie  hĺbkového venózneho systému na dolných

končat inách pr i  dôkaze hlbokej  f lebotrombózy.

5.1.12 Ultrazvukové vyšetrenie  srdca 

Ultrazvukové vyšetrovacie  metódy (echokardiograf ia)  srdca sú najvýz -

namnejš ím pr ínosom medzi  d iagnost ickými kardiologickými metódami,  vyvi -

nutými v  posledných desaťročiach.  Vďačia  za  to  predovšetkým svojej  nein -

vazívnost i  a  ďalš ím výhodám. USG srdca je  možné kedykoľvek opakovať

a s ledovať  tým progres iu  ochorenia .  Cieľom echokardiograf ického vyšetrenia

je  z ískať  kval i tný,  technicky dokonalý   a  úplný obraz  všetkých dostupných

štr uktúr  srdca.  V kardiológi i  sa  uplatni l i  všetky t r i  metódy ul t razvukového

vyšetrovania :

-  jednorozmerná echokardiograf ia  v  obraze tzv.  TM mode ( t ime mot ion,

TM-echokardiograf ia) ,  ktorá  bola  ako diagnost ická metóda v  kardioechograf i i

vyvinutá  ako pr vá .  Je  to  v lastne pseudodvojrozmerný ul t razvukový obraz ,  kde

Obr.  84 Princíp Dopplerovho efektu
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jedným rozmerom je  hĺbka vyšetrovaného tka -

niva ( j eho odraz na obrazovke)  a  dr uhým je  čas

(zaznamenávanie  pohybu odrazu) .  

-  dvojrozmerná echokardiograf ia ,  ktorá  pos -

ky tuj e  dvoj rozmer ný  obraz  vy še t rovaných

štr uktúr  srdca a  z  neho vystupujúcich c iev.

-  dopplerovská echokardiograf ia  určená

na meranie  intrakardiá lneho pr údenia  kr v i .

Základná poloha pacienta  pr i  echokardio -

graf ickom vyšetrení  je  na chrbte ,  len pr i  zobra -

zovaní  niektor ých štr uktúr  srdca je  nevyhnutná

poloha na ľavom boku (Obr.85) .  Ultrazvuková

sonda pr ik ladá na hr udník v  tzv.  echograf ic -

kých oknách,  na jvýhodnejš ie  sú  v  medzi re -

brových pr iestoroch parasternálne vľavo (Obr.

86) .  Kostené tkanivo rebier  a j  vzduchom na -

p lnené  pľúcne  l a loky  sú  vážnou  prekážkou

pre š í renie  u l t razvuku.

TM-obraz je  uži točný pr i  vyšetrovaní  s tavu,

funkcie  a  hr úbky srdcových chlopní  (Obr.87) .

Umožňuje  z is t i ť  ich zmeny,  napr ík lad zhr ubnu-

t ie  a  f ibróza mitrá lnej  chlopne,  skrátenie  zá -

vesného aparátu ,  č i  zúženie  mitrá lneho úst ia

pr i  mitrá lnej  s tenóze.  Podobne je  možné vyše -

t r i ť  a j  mitrá lnu insuf ic ienciu ,  s tav  aor ty  a  aor-

tá lnych chlopní ,  por uchu trojc ípej  chlopne,  č i

niektoré  poškodenia  chlopne pľúcnice .  Týmto

spôsobom sa vyšetr ujú a j  predsieňová a  komorová prepážka srdca,  dá sa  z is -

t i ť  pr í tomnosť  per ikardiá lneho výpotku,  a lebo funkcia  umelých chlopní

srdca.

Dvojrozmerná echokardiograf ia  (dynamická,  real - t ime ul t rasonography) je

veľmi vhodná na presnejš ie  zobrazovanie  pr iestorových vzťahov š tr uktúr

srdca.  Na rozdie l  od TM-echokadiograf ie  umožňuje  zobrazenie  väčš ích čast í

srdca,  najmä ľavej  komor y v  rôznych zvolených rovinách,  č ím vhodne túto

Obr.  86 Schéma možných prístupov 

pri  echokardiograf i i

Obr.  85 Poloha pacienta 

pri  echokardiograf ickom

vyšetrovaní
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metódu  dop ĺňa .  Pomocou  dvoj roz -

mernej  echokardiograf ie  sa  zobrazujú

por uchy v  oblast i  mitrá lnej  chlopne,

chyby aor ty  a  aor tá lneho úst ia  a  ďal -

š ích dôleži tých súčast í  srdca.  V opt i -

málnych pr ípadoch je  možné dokonca

zobraziť  pr iebeh ľavej  koronárnej  ar-

tér ie  (Obr.88) .  

Dopplerovská echokardiograf ia  je

určená na  detekc iu  charakter u  kr v -

ného pr ietoku v  zvolenej ,  presnej  def i -

novanej  oblast i  srdca a  z  neho vystu -

pujúcich c iev.  Dokáže rozoznať  fyz io -

log ický  a lebo abnor málny  charakter

a  smer kr vného pr údenia  kr v i  cez  srd -

cové dut iny a  veľké c ievy vystupujúce

zo srdca (Obr.89) .  Táto metodika do-

káže spoľahl ivo odhal i ť  defekty  a  ľavo -

pravé skraty  v  prepážkach srdca.  Dop-

plerovským meraním je  možné porov -

nať  srdcový výdaj  pravého a  ľavého

srdca.  Regis tr uje  zmeny kr vného pr údenia  pr i  s tenózach srdcových chlopní ,

a lebo ich nedomykavost i ,  pr ípadne s  určuje  s tupeň ich poškodenia .  

V súčasnost i  pr i  dopplerovskej

echokard iog ra f i i  použ í va  pu l zný

systém,  ktor ý  vys ie la  krátkotr vajú -

ce  sa lvy  per iodických ul t razvuko-

vých  kmi tov  s  f r ekvenc iou  3 -10

MHz do miesta ,  v  ktorom je  po -

t r ebné  u rč i ť  cha rak te r  k r vného

pr úden ia .  Na jdô l ež i t e j š í  j e  uho l

odrazu ul t razvukového lúča,  ktor ý

musí  byť  menší  ako 800.  Od tej to

hodnoty sú merania  kr vného pr ú -

Obr.  88 Dvojrozmnerný ul trazvukový obraz

srdca kombinovaný s  TM -  zobrazením, 

tzv.  duplexné zobrazenie

Obr.  87 Vyšetrenie štrutúr srdca

ultrazvukovým TM obrazom

Obr.  89 Histogram dopplerovského 

signálu
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denia  nepresné.  Pr i  tom vyšetrení  sa  z ískava:

-  zvukový s ignál ,  ktor ý  s tereofónne rozl išuje  pr údenie  od srdca a lebo

k srdcu a  zároveň informuje  a j  o  charaktere  pr údenia  ( laminárne alebo tur -

bulentné)

-  dr uhou modal i tou z ískanou pr i  vyšetrení  srdca Dopplerovským s ignálom

je his togram časových inter valov.  Je  to  bodový graf ,  v  ktorom rozptyl  jedno-

t l ivých bodov odrazu určuje  r ýchlosť  vyšetrovaného kr vného pr údu a  smer

pr údenia .  

V moderných echokardiograf ických pr ís trojoch sú dopplerovské merania

implementované do ďalš ích dr uhov ul t razvukového zobrazovania .

5.1.13 Ultrazvukové vyšetrenia  v  angio lógi i

Ultrazvuková diagnost ika sa  v  angiológi i  uplatni la  o  niečo neskôr  v  porov -

naní  s  ďalš ími  USG vyšetrovacími  metodikami ,  keďže jej  ťaž iskom je  dopple -

rovské meranie .  Uplatňuje  sa  ako vyšetrovanie  ar ter iá lneho a  venózneho kr v -

ného r ieč iska .  

V ar ter iá lnom r ieč iš t i  sa  vyšetr uje  najmä pr iebeh a  charakter  pulzovej

v lny š í r iacej  sa  smerom od srdca (centr i fugálne) ,  a le  a j  smerom k srdcu (cen -

t r ipetálne) .  Ultrazvkovým meraním sa z isťuje  časový,  t lakový,  pr údový a j  ob -

jemový pr iebeh pulzovej  v lny.  Osobitne významné je  vyšetrovanie  pr údenia

kr vi  spoločnými krkavicami vpredu na krku (Obr.  90) ,  pr ietoky vo ver tebrál -

nych  a j  vnú t romozgových  c i evach

( t ranskran iá lne  dopp l e rovské  mera -

nia) ,  z isťovanie  kval i t y  pr údenia  v  a .

subclavia ,  a j  v  c ievach väčš ieho kal i -

br u na horných a j  dolných končat i -

nách.  Osobi tne pr i  i schemizujúcich

uzáveroch c iev  dolných končat ín sa

uplat -ňujú t ie to merania  na s tanove -

nie  s tupňa c ievnej  s tenózy a  z is tenie

funkcie  kolaterá lneho obehu,  pr ípad-

ne s ledovanie  efektu l iečby.  Dopple -

rovské vyšetrenie  per i férnych c iev  je

Obr.  90 Ultrazvukové vyšetrenie
prietoku v  karotide 

dopplerovskou metódou
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výbornou metódou na vyhľadávanie  pa -

c ientov s  por uchami c ievneho zásobenia

kvôl i  indikáci i  na angiograf ické vyšetre -

n ie .  S lúži  a j  ako pr votná indikácia  na re -

konštr ukčné operácie  c iev  dolných kon-

čat ín  a  s leduje  a j  pooperačný výs ledok

operáci í .  Je  možné a j  peroperačné s ledo-

vanie  pr ietokov.

Ultrazvuková dopplerovská diagnost i -

ka  sa  uplatni la  a j  pr i  vyšetrovaní  venóz -

neho r ieč išťa  na dolných končat inách.

Najmä konštr ukčná jednoduchoť,  malá

hmotnosť  a  ekonomická nenáročnosť  pr í -

s t rojov na dopplerovské merania  robia

tú to  me tod ik u  d i agnos t i kou  p r votne j

voľby a  š i rokého skr íningového diagnost ického využi t ia .  Pomáha pr i  t akých

kl inických jednotkách,  akými sú hlboká ž i lová t rombóza (Obr.91) ,  post f lebi -

t ický syndróm, povrchová ž i lová t rombóza,  pr imárne a  sekundárne var i -kóz -

ne komplexy,  a j  suspektné s tavy pr i  emból iách do pľúcnice .  (19,21,55)

5.2.  Magnet ická rezonancia

Zobrazovanie  magnet ickou rezonanciou (MR) je  najmladšou metódou

v rádio lóg i i .  Pr inc ípy  magnet ickej  rezonančnej  spektroskopie  sú  známe

od roku 1938,  kedy I .I .Rabi so spolupracovníkmi v  exper imente dokázal i ,  že

chovanie  atómov str iebra je  pr i  vystavení  účinkom vonkajš ieho magnet ického

poľa závis lé  na ich jadrovom spine.  Damadian ako pr vý navrhol  v  roku 1972

použiť  magnet ickú rezonanciu ako tomograf ickú zobrazovaciu metódu,  keď

ju použi l  úspešne na odl íšenie  zhubného tkaniva .  

Pôvodné pomenovanie  nukleárna magnet ická rezonancia  sa  už nepoužíva ,

lebo podľa medzinárodnej  dohody je  názov "nuclear"  pr i  def iníc i i  fyz ikál -

nych procesov rezer vovaný len pre  procesy súvis iace so š t iepením atómového

jadra .  V praxi  sa  odpor úča používať  názov magnet ická rezonancia  (MR) ale -

bo zobrazovanie  magnet ickou rezonanciou (magnet ic  resonance imaging) .

Obr.  91 USG vyšetrenie peir férneho

venózneho systému dopplerovskou

metódou 

-  obraz hlbokej  ž i lovej  trombózy
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P.Lauterbur  z ískal ako pr vý obraz magnet ickej  rezonancie  dvoch tr ubíc

naplnených vodou v  roku 1973 a  o rok neskôr  spolu s  J.Hutchinsonom uro -

bi l i  pr vé MR vyšetrenie  ž ivého organizmu ( laboratórnej  myši) .  V roku 1976

P.Mansf ie ld a A.Maudsley získal i  MR obraz ľudského prsta .  V roku 1977 Da-

madian ako pr vý publ ikoval  MR obraz ľudského hr udníka.  Za objavy na pol i

magnet ickej  rezonancie  z ískal i  P.C.Lauterbur  a  s i r  P.Mansf ie ld  Nobelovú ce -

nu za medic ínu v  roku 2003.

Vyšetrenie  magnet ickou rezonanciou môže znázorniť  akúkoľvek časť  te la

v  t roch vyšetrovacích rovinách.  Vyšetrenie  nesprevádza radiačná záťaž .

Vzduch ani  kostené š tr uktúr y nepredstavujú prekážky v  zobrazovaní .  V po-

rovnaní  s  USG a CT vyšetreniami je  táto metóda f inančne výrazne náročnej -

š ia ,  technicky z loži tejš ia  a  neľahká vo svojej  teoret ickej  podstate .  Napriek

tomu zobrazovanie  magnet ickou rezonanciou revolučne  zmeni lo  pohľad

na niektoré  oblast i  v  rádiologickej  d iagnost ike .

5.2.1 Základné pr inc ípy  zobrazovania  pomocou magnet ickej  rezonancie

Základnými z ložkami MRI pr ís troja  sú veľmi s i lný magnet ,  radiovys ie lač ,

rádiofrekvenčná pr ij ímacia  c ievka a  výkonný počí tač .  Vnútro magnetu je  tu -

nel  (gantr y) ,  do ktorého je  počas  vyšetrenia  uložený pacient .  Magnety  majú

magnet ické pole  or ientované prevažne rovnobežne s  d lhou osou te la  pacien -

ta  a  toto pole  sa  označuje  B0 (Obr.92) .  Zobrazuje  sa  vo forme vektora ,  ktor ý

určuje  smer magnet ického poľa,  pr ičom jeho dĺžka indikuje  veľkosť  magne -

t ického poľa.  Orientácie  vo vnútr i  magnetu sú znázornené pomocou imagi -

nárnej  konštr ukcie  s  t roma koordinátami -  z,  x,  y .  Os Z ,  označuje  vždy smer

magnet ického poľa B0 ,  k toré  je  rov -nobežné s  d lhou osou pacienta .  Horizon-

tá lna os  kolmá na túto rovinu sa  oz -

načuje  písmenom x a ver t ikálna je  y .

Rovina x -  y je  teda or ientovaná kol -

mo na magnet ické pole  B0 .  Zar ia -

denia  MR na kl in ické použi t ie  majú

s i lu  magnet ického poľa  v  rozpät í

0 ,2 -2  T (T= tes la ,  jednotka magnet ic -

kého poľa) .
Obr.  92 Imaginárne roviny x,y,z ,  navzájom 

na seba kolmé,používané pri  tvorbe MR obrazu
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Magnet ická rezonancia  využíva skutočnosť,  že  atómové jadrá umiestnené

v konštantnom magnet ickom pol i  se lekt ívne absorbujú energiu vysokofrek-

venčného e lektromagnet ického poľa.  Možno ju  pozorovať  len pr i  a tómových

jadrách s  nenulovým spinom I  a  nenulovým magnet ickým momentom, teda

pri  tých jadrách,  ktoré  majú nepárne nukleónové č ís lo  ako 1H,  13C,  17O,

23Na, 31P a  ďalš ie .  Veľký magnet ický moment  má jadro vodíka (protón 1H) ,

ktor ý  má hojné zastúpenie  v  organizme v  molekulách vody,  preto je  najvhod-

nejš ím atómovým jadrom na zobrazenie  MR.

Rotačné os i  protónov,  ktoré  sa  nachádzajú v  prostredí  bez pôsobenia  von-

kajš ieho magnet ického poľa,  sú  v  neusporiadanom stave .  Pr i  u ložení  pacien -

ta  do s i lného magnet ického poľa sa

t ie to usporiadajú a  zoradia  v  smere

externého poľa B0 (podobne ako ih la

kompasu  pod ľa  magnet i ckého  po ľu

Zeme,  Obr.93)) . Magnet ická os  kaž -

dého protónu začne rotovať  okolo

smer u externého magnet ického po-

ľa .  Tento zvláštny rotačný pohyb sa

nazýva precesný pohyb a  má rezo -

nančnú frekvenciu označovanú ako

Larmorova frekvencia :

Gama je  konštanta  ( tzv.  gyromagnet ický moment) charakter is t ická pre  každé

atómové jadro.  Rezonančná frekvencia  pre  protóny v  magnet ickom pol i ,  kto -

ré  má magnet ickú indukciu 1 T,  je  42,574 MHz.

Väčšia  časť  protónov sa  so svoj ím magnet ickým momentom pohybuje

v smere rovnobežnom s  externým magnet ickým poľom. Nazývajú sa  "parale l -

né  protóny" .  Zvýšné  protóny v  svojom magnet ickom momente  smer ujú

“opačne" ,  preto sa  označujú ako "ant iparale lné protóny" .  Výsledkom tohto

procesu je  tvorba s iete  magnet ického momentu v  tkanivách pacienta .  Tka -

nivá sa  s távajú magnet ickými a  ich magnet izmus (M) je  or ientovaný presne

parale lne (rovnobežne) s  externým magnet ickým poľom B0 .  Veľkosť  magne -

t izmu závis í  od prebytku parale lných protónov.  Ten je  úmerný s i le  externého

Obr.  93 Orientácia spinov 

v  magnetickom poli  -  schématicky
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magnet ického poľa,  a le  vždy je  veľmi malý.  Rádovo dosahuje  len 1 -10 para -

le lných protónov na 1 mi l ión protónov.  Magnet izmus vyšetrovaného objektu

závis í  a j  od pomer u počtu protónov na objemovú jednotku tkaniva (protóno-

vej  denzi t y) .  Najv iac  protónov ( jadier  vodíka) sa  nachádza v  molekule  vody,

čo je  hlavná s tavebná z ložka všetkých tkanív  ľudského organizmu.  To vysvet -

ľuje  skutočnosť,  že  s ieť  magnet ického momentu M je  dostatočne s i lná po in -

dukci i  e lektr ickým pr údom prija tým cievkou,  ktorá  je  lokal izovaná mimo pa -

c ienta .  Takýto indukovaný magnet ický s ignál  sa  používa na rekonštr ukciu

MR -  obrazov.  (27)

5.2.2 Signál  magnet ickej  rezonancie

Magnet izmus môže indukovať  e lektr ický pr úd v  c ievke len za predpokla -

du,  že  sa  zmení  veľkosť  magnet ického poľa prechádzajúceho otvorom cievky.

Pre tvorbu magnet izmu (M) v  tkanivách a  indukciu e lektr ického pr údu

v c ievke sú nevyhnutné e lektromagnet ické v lny.  Keď sa e lektromagnet ický

impulz  prenesie  do pacienta  pozdĺž  os i  y ,  magnet ické pole  e lektromagnet ic -

kých v ĺn vychýl i  protóny v  smere os i  y a ich rotáciu v  smere hodinových r u -

č ič iek okolo os i  y .  Preto musí  byť  f rekvencia  e lektromagnet ických v ĺn rovna -

ká ako Larmorova frekvencia  protónov.  Táto skutočnosť  je  pr votným fenomé-

nom pri  magnet ickej  rezonanci i .  Rezonanciou sa  rozumie sychronizovaná v i -

brácia  prenesená na magnet ické pol ia  protónov a  e lektromagnet ických v ĺn

tak ,  aby spolu rezonoval i ,  t . j .  mal i  rovnakú frekvenciu pr i  zmene or ientácie

protónových magnet ických momentov.

Si la  a  t r vanie  rádiofrekvenčného impulzu určujú ,  o  koľko s tupňov sa  M

(magnet izmus) vychýl i  od smer u B0 .  Ak ide o výchylku o 900,  bude M roto -

vať  v  rovine x -  y ,  k torá  je  kolmá na smer vektora B0 .  Pr ij ímacia  c ievka je

uložená mimo vyšetrovanej  oblast i ,  smer uje  k  pacientovi  a  je  kolmá na smer

B0 .  Keď M rotuje  v  rovine x -  y ,  bude indukovať  e lektr ický pr úd v  c ievke,

ktor ý  sa  nazýva MR s ignál .  Takéto,  a lebo podobné s ignály,  sa  používajú

na rekonštr ukciu sektorových obrazov MR. Si tuácia  je  po 900 pulze analo -

g ická rotujúcemu magnetu v  b l ízkost i  závi tov c ievky.

Zmeny magnet ického poľa prostredníctvom cievky indukujú e lektr ický

pr úd.  Ak by sa  na c ievku napoj i la  ž iarovka,  sv iet i la  by.  Čím s i lnejš í  je  mag-
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net ,  tým jasnejš ie  je  svet lo .  Rovnaký pr incíp plat í  pr i  zobrazovaní  pomocou

MR. Tkanivá ,  vystavené intenzívnemu magnet izmu,  budú indukovať  s i lné s ig -

nály  a  v  obraze sa  budú jav iť  ako jasné.  Čast i  organizmu,  vystavené s labému

magnet izmu,  budú indukované s labými s ignálmi  a  budú tmavé.  (33)

5.2.3 Kontrast  obrazu magnet ickej  rezonancie

Kontrast  v  obraze MR určujú rozdie ly  v  magnet izme tkanív.  Presnejš ie ,

odl išné s i ly  magnet izmu,  ktoré  rotujú v  rovine x -  y a indukcia  pr údu v  pr ij í -

macej  c ievke.  Magnet izmus tkanív  závis í  od protónovej  denzi t y  -  hustoty.

Anatomické š tr uktúr y,  ktoré  obsahujú veľmi málo protónov (napr.  vzduch) ,

budú indukovať  veľmi s labý MR s ignál  (sú v  obraze tmavé) .  Voda a  iné  po -

dobné tekut iny majú veľmi vysokú protónovú hustotu a  dalo by sa  predpo-

kladať,  že  intenzi ta  ich s ignálu bude vysoká,  v  MR obraze budú jasnejš ie .  Zá -

v is í  to  však od zobrazovacej  metódy.  Tekut iny (napr íklad mozgovo -miechový

mok) sa  môžu zobrazovať  vo forme svet lého a lebo tmavého s ignálu .  Protó -

nová hustota  tot iž  nie  je  jediným determinujúcim faktorom kontrastu obrazu.

Dôleži tú  úlohu majú a j  iné  parametre .  Dva najdôleži tejš ie  z  nich sa  nazýva -

jú  re laxačné časy (T1 a  T2) .  

Pre  rekonštr ukciu obrazu je  potrebné vys lať  niekoľko rádiofrekvenčných

impulzov a  pr ijať  ich echá vo forme MR s ignálov.  Medzi  vys ie laním rá -

d iofrekvenčných impulzov prechádzajú protóny dvoma rozdie lnymi re laxač -

nými procesmi -  T1 a  T2 re laxáciou.  Rýchly  rozpad indukovaného s ignálu je

č iastočne výs ledkom stupňovi tého vymiznut ia  magnet izmu v rovine x -  y

(Mxy) ,  spôsobenou malými rozdie lmi  v  s i le  lokálneho magnet ického poľa

(č iastočne vyvolaného magnet ickými molekulami tkaniva) .  Protóny sú vysta -

vené nepatrným s i lám rozl ičného magnet ického poľa a  budú mať veľmi malé

rozdie lne Larmorove frekvencie .  Nadbytočné parale lné protóny budú pr i  tom

tesne zhromaždené okolo Mxy ihneď po 900 pulze ,  budú detázované a  budú

sa š í r i ť  k  os i  z .  Keď sú indiv iduálne protóny rovnomerne rozložené okolo os i

z ,  Mxy vymizne.  Toto vymiznut ie  magnet ickej  s ie te  v  rovine x -  y sa  nazýva

T2-  re laxácia  a  def inuje  sa  ako čas ,  kým Mxy nestrat í  63 % svojej  základnej

maximálnej  hodnoty.  Spoločná T2 hodnota v  parenchymatóznom tkanive do -

sahuje  50 ms.  Po období ,  rovnajúcom sa 4 -  5  násobku času hodnoty T2 Mxy
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kompletne vymizne.  Hodnota T2 sa  značne mení  nás ledkom fyzikálnych

a chemických v lastnost í  tkanív.  Tekut iny a  im podobné tkanivá majú t ypicky

dlhé T2 (Mxy a MR-  s ignál  sa st rácajú pomaly) ,  pevné tkanivá zasa krátke T2

(Mxy a MR-  s ignál  miznú r ýchlo) .  Relaxácia  T1 je  pomalš ia  ako T2 a  zahrnu-

je  s tupňovi té  zoradenie  indiv iduálnych protónov so smerom B0,  č ím obnovu-

je  s i tuáciu pred 900 pulzom. Počas  tohto procesu je  s ieť  magnet ického mo-

mentu pozdĺž  os i  z ,  Mz sa  bude zvyšovať  od nuly  s  ubúdajúcou r ýchlosťou až

k jej  maximálnej  hodnote určovanej  protónovou denzi tou tkaniva .  T1 je  def i -

novaný ako čas  do opätovného z ískania  63% jej  začiatočnej  maximálnej  hod-

noty.  Čím kratš í  je  T1,  tým r ýchlejš ia  je  obnova Mz.  Po období  rovnajúcom

sa 4 -  5  násobku času T1,  je  hodnota Mz úplne obnovená.  Spoločná T1 hod-

nota  v  parenchymatóznom tkanive je  pr ib l ižne 500 ms,  pr ičom v rozl ičných

tkanivách značne var í r uje .  Hodnota T1 vo veľkom rozsahu závis í  od mobi l i -

t y  a  veľkost i  molekúl .  Zvyčajne je  kratš ia  v  tkanivách s  molekulami s trednej

veľkost i  a  pr iemernou mobi l i tou (napr.  tukové tkanivo) .  Menšie ,  a le  mobi lnej -

š ie  molekuly  (napr.  v  tekut inách) a väčš ie ,  menej  pohybl ivé ,  majú dlhš í  T1.

5.2.4 Kontrastné látky  pr i  vyšetrení  magnet ickou rezonanciou

Podávanie  kontrastných látok pr i  vyšetrení  MR sa s ta lo  prakt icky nevy -

hnutným, lebo výrazne zvyšujú kval i tu  diagnost ických informáci í .

Kontrastné látky používané pr i  MRI majú magnet ické v lastnost i  a  môžu

meniť  intenzi tu  s ignálu v  tkanivách,  pr ičom skracujú re laxačné procesy T1

alebo T2 s  okol ím protónov.  Medzi

najčastejš ie  používané kontrastné lát -

ky  pat r ia  paramagnet ické  so l i  vzác -

nych zemín,  napr.  gadol ínium.  Podáva -

jú  sa  i .v.  injekciou a  ich dis tr ibúcia

v organizme je  podobná,  ako pr i  ap -

l ikáci i  vodných jódových kontrastných

látkach.  (3 ,34)

Obr.  94 MR vyšetrenie mozgu

v koronárnej  rovine
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5.2.5 Indikácie  a  kontra indikácie  vyšetrenia  magnet ickou rezonanciou

Absolútnymi kontra indikáciami na

vyšetrenia  MR sú akékoľvek implantá -

t y  v  ľudskom te le ,  zhotovené z  magne-

t izovateľných kovových z lúčenín (ko-

vové  svorky po operáci ích na mozgu,  f i -

xačný mater iá l  používaný v  t raumato -

lógi i ) .

Ďalšou absolútnou kontra indiká -

c iou  j e  zavedený  ka rd ios t imu lá to r,

k to rého  funkc ia  s a  môže  vp l yvom

magnet ického poľa poškodiť.  Induko-

vaný e lektr ický pr úd v  e lektróde môže

popál i ť  endokard.  

Absolútnou kontra indikáciou je  pr vý

t r imes te r  g rav id i t y,  h roz í  p rehr i a t i e

plodu.  V pr vom tr imestr i  je  p lod obklo -

pený  r e l a t í vne  značným množs tvom

amniónovej  tekut iny a  nemá dostatoč -

nú kapaci tu   na absorbciu vonkajš ieho

tepla .

Pomocou MR sa dajú zobraziť

všetky orgány ľudského te la ,  najpres -

nejš ie  centrá lny a j  per i férny ner vový

sys tém (Obr.94 ,95 ,96 ,100) ,  sva lovo -

kostrový systém,  br ušné orgány a  kar -

d iovaskulárny systém.  

Výhodou MR je ,  že  bez kontrastnej

látky možno zobraziť  a j  c ievny systém

Obr.  96 MR vyšetrenie spinálneho 

kanála v  sagitálnej  rovine 

Obr.  95 MR vyšetrenie mozočka

v transver zálnej  rovine

Obr.  97 MR vyšetrenie ž lníka,  ž lčových 

a pankreatických vývodných ciest  

-  MRCP
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(angio -MR, Obr.98,99) ,  extrahepatá l -

ne  ž lčovody,  ductus  pancreat icus  (MR

CP, Obr.  97)  a  odvodné močové cesty

(uro -MR).  

Suverénnou metódou sa  vyšetrenie

MR sta lo pr i  dôkaze demyel inizačných

procesov  v  mozgovom parenchýme

a  sc leros is  mult ip lex .  Demyel inizova -

né ložiská majú v  T2-váženom obraze

výrazný hyper intenzívny s ignál .  

Príprava na vyšetrenie  

Pred vyšetrením musí  pacient  odložiť kovové predmety,  ktoré  má na te le

(hodinky,  šperky) .  U pacientov trpiacich na klaustrofóbiu je  vhodné podaľ se -

dat íva .  Neslobodno zabudnúť upozorniť  pacienta ,  aby počas  MR vyšetrenia

zachoval  kľud,  pokojne dýchal  a  pr ipomenúť mu,  že  sa  počas  skenovania  bu -

de vyšetrovacie  lôžko jemne pohybovať.  Pacient  lež í  počas  vyšetrovania

na lôžku s  r ukami pozdĺž  te la  a  hlavou uloženou na špeciá lnej  opierke .

Vyšetrenie  t r vá pr ib l ižne 20 -45 minút .  Pre  niektor ých vyšetrovaných sú

Obr.  98 MR vyšetrenie oblúka aor t y  

a  ciev  vystupujúcich z  neho 

-  MR -  angio

Obr.  99 MR vyšetrenie oblúka aor t y  

a  spoločných karotíd -  MR -  angio

Obr.  100 MR vyšetrenie mozgu 

v  transver zálnej  rovine
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neprí jemné hlučné zvukové efekty,  ktoré  sprevádzajú vyšetrenie .  Je  vhodné

pacientovi  ponúknuť s lúchadlá  a lebo ušné zátky.  (27,33,34)

5.3 Termograf ia

Princípom termograf ie  je  regis trácia  infračer veného ž iarenia  z  tepelných

zmien,  vznikajúcich v  patologicky post ihnutej  oblast i  ľudského organizmu.

Ter mograf ia  reg is t r uje  energ iu  e lektromagnet ického ž iarenia  vyžarovanú

teplom pacienta .  Toto ž iarenie  lež í  v  infračer venej  oblast i  v lnovej  d ĺžky 0 ,8

-  10 nm a nie  je  v idi teľné voľným okom. Spektr um infračer veného ž iarenia

závis í  od teploty  emitujúceho te lesa  a  jeho okol ia .  Obyčajné f i lmové emulzie

nie  sú na infračer vené svet lo  c i t l ivé ,  preto sa  vyšetrenie  vykonáva nepriamym

(elektronickým)  a lebo pr iamym postupom. 

Pr i  nepr iamom postupe sa  ž iarenie  sníma špeciá lnou kamerou s  centro -

vacím systémom, detektorom a zar iadením na spracovanie  impulzov a  tvorbu

obrazového záznamu.  

Pr incípom pr iamej  termograf ie  je  prevod nevidi teľného infračer veného

žiarenia  na v idi teľné pomocou kvapalných kr yštá lov.  V medicíne sa  najčas -

tejš ie  využívajú kr yštá ly  cholesterolu .

Vyšetrovaný kožný povrch by

mal  byť  minimálne 15 -  20 minút

pred vyšetrením odhalený a  zba -

vený sťahujúceho pôsobenia  ode -

vu ( t lak vyvoláva hyperémiu) .  Rov -

naký čas  sa  pacient  akl imat izuje

na prostredie ,  v  ktorom sa vyše -

t renie  uskutoční ,  pr ičom zauj íma

rovnakú polohu ako pr i  termogra -

f i i .  Akl imat izačný čas  možno skrát i ť  tým,  že  sa  vyšetrovaná oblasť  potr ie  a l -

koholom. Vyšetrované miesto by sa  nemalo prehmatávať,  aby sa  nevyvola la

tkanivová hyperémia.  Púder,  o leje  a j  krémy sa  musia  z  kože odstrániť.  Pa -

c ienta  t reba psychicky upokoj iť.  Kožné zmeny (bradavice ,  jazvy,  hematómy,

ulcerácie)  sa  musia  zaznamenať do vyšetrovacieho protokolu.  Vyšetrenie  prs -

n íkov sa  odpor úča uskutočniť  10 dní  po menštr uáci i .

Obr.  101 Termograf ické vyšetrenie

prsníkov
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Vyšetrovacia  miestnosť  musí  byť  dostatočne veľká (pr ib l ižne 4 x 4 m) ,

konštantne teplá  (19 -  21oC) ,  bez denného s lnečného svet la .  V bl ízkost i  vy -še -

t rovaného nesmie byť  vyhr ievacie  te leso.  Počas  termograf ie  sa  porovnávajú

párové čast i  te la  (napr.  obidva prsníky,  obe končat iny,  Obr.101) .  (57)

5.3.1 Kl in ické indikácie  na termograf iu

Pre diagnózu patologického procesu termograf iou je  rozhodujúca veľkosť

rozdie lu  jeho teploty  od okol ia ,  produkcia  tepla  ložiskom, r ýchlosť  jeho od-

vádzania ,  veľkosť  a  akt iv i ta  procesu,  jeho uloženie  a  základná teplota  kože.

Hoci  termograf ia  nie  je  d iagnost icky špeci f ická,  môže poskytnúť  cenné infor -

mácie  o  rozsahu a  dynamike procesu.  Rozdie ly  teplôt  vo vyšetrovanej  oblast i

sa  v  termograf ickom zázname zobrazujú buď odstupňovanou s ivou farbou,

a l ebo  fa rebne .  Ch ladné  ob la s t i  sú

tmavšie ,  teplé  sú svet lejš ie .  Pr i  fareb -

nom zobrazovaní  sa  teplejš ie  miesta

vykres l ia  farebnými zmenami.  

Teplota  obidvoch polovíc  te la  nie

je  úplne ident ická,  rozdie ly  dosahujú

1-2oC.  Najteplejš í  je  t r up a  tvár,  dolné

končat iny sú chladnejš ie .  Teplejš ie  sú

aj  všetky kožné záhyby (axi ly,  ingv íny

a oblast i  pod prsníkmi) .  Termograf ia

sa  ako diagnost ická metóda úspešne

využíva pr i  kožných afekciách,  chorob-

ných stavoch v  oblast i  prsníkov (Obr.

102) ,  p r i  i s chemických  por uchách

končat ín (Obr.103) a  diagnost ike  zá -

palov ž i lového systému.  (32)

Obr.  102 Termograf ické vyšetrenie

prsníkov

Obr.  103 Termograf ické vyšetrenie

dolných končatín



87

Kontrolné otázky :

-  popíšte  objav  a fyz ikálne princípy ul trazvukového v lnenia.

-  uveďte základné t ypy ul trazvukových obrazov.

-  popíšte  princíp a podstatu dopplerovských ultrazvukových meraní.

-  aká je  príprava pacienta na najčastejš ie  využívané ultrazvukové vyšetrenia?

-  popíšte  objav  a základné fyz ikálne princípy magnetickej  rezonancie,  tvorba 

obrazu magnetickej  rezonancie.

-  aké kontrastné látky sa používajú pri  MR?

-  aké sú indikácie a kontraindikcáie na vyšetrenie MR?

-  čo je  termograf ia? Popíšte  fyz ikálnu podstatu vyšetrenia a metódy.

-  uveďte najčastejš ie  používané termograf ické vyšetrenia,  príprava pacienta 

a kl inické indikácie na termograf ické vyšetrenia.


