5 Zobrazovacie diagnostické metody nepouzivajuce ionizované

Ziarenie

Radiologiu uz od objavu W.C.Rdéntgena charakterizuju predovSetkym vy-
Setrovacie metddy pouzZivajuce ionizujuce Ziarenie. Vedecké a technické obja-
vy poslednych desatro¢i posunuli radioldgiu aj do oblasti vyuZitia ultrazvuku
a magnetického pola. Fyzikalne principy oboch uvedenych vySetrovacich me-
todik su zname uZ od polovice minulého storocia, ale az vyvin pocitacovych

technolégii umoznil ich Siroké vyuzitie v medicine.

5.1 Ultrazvukové zobrazovacie metody

Principom ultrazvukovej vySetrovacej metody je zobrazenie organov a tka-
niv Tudského tela pomocou zvukovych vin s vysokou frekvenciou. Vynika
tym, Ze pacienta netraumatizuje a je ekonomicky relativne nenaroc¢né.

Na rozdiel od rontgenového zZiarenia sa ultrazvuk v medicine presadzoval
ovela pomalSie. Zakladom vyuzitia ultrazvuku sa stalo objavenie piezoelek-
trického javu P.Curiem v roku 1898, ¢o neskor P.Langevin vyuzil pri vyrobe
prvych ultrasonografickych (USG) sond. Prakticky sa zacal ultrazvuk vyu-
zivat az v priebehu I. svetovej vojny na vyhladavanie ponoriek a min. Toto
zariadenie z roku 1916 sa nazyvalo ASDIC (Anti Submarin Detection and
Investigation Committee). Jeho princip sa stal zakladom pre konStrukciu
hydroecholotu (hlbkomeru) a zariadenia pre vyhladavanie kfdlov ryb. V II.
svetovej vojne sa tento zdokonaleny systém pouzival pod nazvom sonar. V an-
glosaskej literature sa dodnes z tradicie pouziva tento termin aj pre ultra-
zvukovu medicinsku diagnostiku - sonography, ultrasonography.

Celkom nezavisle a rozdielne sa vyvijala medicinska ultrazvukova diag-
nostika, ktorej rozvoj bol ovela zlozitejSi a dlhsi s ohladom na konStrukénu
naro¢nost diagnostickych pristrojov. Prvé spravy o diagnostickom vyuziti
ultrazvuku uverejnil viedensky neurolég Dussik v roku 1942 a tato metodu
pouzival na zobrazenie mozgovych komor. ISlo o jednorozmerny ultra-
zvukovy obraz (tzv. A obraz, odvodené od slova amplituda, Obr.65). V roku
1952 Howery a Wild predlozili prvé pokusné vysledky S§tudie biologickych

vlastnosti tkaniv metddou echografickej ultrasonografie. Obrazy realizované
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pomocou echografov prvej generacie sa ob-
javili koncom 60-tych rokov minulého sto-
roc¢ia a boli vyhotovené manualnymi vykyv-
mi sondy. Tieto takzvané bistabilné obrazy,
s dvoma urovinami svetlosti, znazornovali
siluetu vySetrovanych organov alebo 1ézii.
Obraz sa ziskaval aZ po niekolkych sekun-

dach a pohybovy Sum zniZoval kvalitu inter-

pretacie.

Az v 70-tych rokoch sa zjavili pristroje
s mechanickymi vykyvmi, rychly pohyb Obr. 65 Schéma ultrazvukového
sondy zabezpecoval servo motor. Toto zlep- A - obrazu
Senie umoznovalo ziskat viaceré obrazky
za sekundu a tkaniva sa uz dali vySetrovat
v realnom case. Echo Struktura tkaniv sa
stala viditelnou pomocou zdznamu obrazu

v Skale odtienov sivej farby.

V dalsSich rokoch sa kvalita USG obrazu

dalej zlepSovala zasluhou ultrazvukovych

konvexnych sond, ktoré umoznovali dvoj-
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Obr. 66 Schéma ultrazvukového
B-obrazu linedrnou

a sektorovou sondou

66). fokusaciu zvazku do roznych
hibok a digitalizaciu obrazu, kto-
ra optimalizuje dynamiku Skaly si-
vej farby. Naslednym technickym

pokrokom doSlo k miniaturizacii

ultrazvukovych sond s vysokou

Obr. 67 Intravagindlna sonografia

frekvenciou, ¢o umoznilo vznik
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novych, uzko Specializovanaych USG vySe-
trovacich metodik - endosonografickych
metdd (endovagidlna, endorektdlna, transe-
zofagdlna a endovaskuldrna, Obr.67)).

Trojrozmerny (3D) ultrazvuk sa objavil
uz pred 10 rokmi ako nova moznost ultra-
zvukového zobrazenia. Prostrednictvom sé-
rie dvojrozmernych obrazkov je rekon-
Struovany 3D obrazok (Obr.68).

4D (Stvorrozmerné) zobrazenie je naj-

Obr. 68 Trojrozmernd rekonstrukcia
ultrazvukového vysetrenia novsia technoldgia, pri ktorej rychlo sni-

plodu mané trojrozmerné obrazky umoZziiuju
vySetrenie plodu, alebo jeho orgdnov plasticky, v realnom case. Tento Speci-
ficky spdosob zobrazenia pridava k trojrozmernému obrazu eSte dalSiu dimen-
ziu, ktorou je cas.

Pomocou 4D technoldgie je mozné pozorovat anatomiu jednotlivych or-
ganov v realnom Case. Napriklad je mozné detailne Studovat pohyby koncatin
plodu, mimiku tvare, srdcovu ¢innost. Je nevyhnutné zdoraznit, ze 3D tech-
nolégia nenahradzuje klasické dvojrozmerné zobrazenie, ale vhodne ho do-
plna.

Celkom nezavisle na dvojrozmernej ultrazvukovej zobrazovacej technike
sa rozvijala dopplerovska ultrazvukova technika. V medicine sa tieto pristro-
je uplatnili prekvapivo neskorSie, aj ked je ich konStrukcia jednoduchSia.
Prvy prietokomer na principe dopplerovského merania bol skonStruovany az
v roku 1954.

Absolutnou vyhodou ultrazvukového vySetrenia je jeho bezpeCnost (zatial
sa nedokdzali Ziadne nepriaznivé ucinky ultrazvuku na ludsky organizmus ani

pri opakovanych pouzitiach) a vieobecna dostupnost. (/4,30,35,51,56)
5.1.1 Fyzikalne principy ultrazvuku
Ultrazvukové viny su mechanické vibracie s vysokou frekvenciou. V medi-

cine sa vyuziva frekvencia od 1 do 12 MHz. Rychlost Sirenia vIin zavisi

od mernej hmotnosti prostredia a jeho elasticity (E). Pre rychlost Sirenia

63



plati vztah:

v=E/p

Rychlost Sirenia ultrazvuku je pre jednotlivé prostredia charakteristicka.
Vo vSetkych méakkych ¢astiach ludského organizmu sa ultrazvuk §iri priblizne
rovnakou rychlostou (napr. vo vode 1 540 m/s, v tukovom tkanive I 450 m/s,
vo svale 1 600 m/s a v peceni 1 550 m/s). Rychlost Sirenia vzduchom je 330
m/s a v kostenom tkanive priblizne 3 000 m/s.

Pri vySetrovani ultrazvukom plati pravidlo: ¢im vysSia frekvencia pouzi-
tého ultrazvuku, tym lepSi obraz, ale ultrazvuk prenika plytSie. Naopak, niz-
Sie frekvencie ultrazvuku maju lepSiu prenikavost, ale slabSie zobrazovacie
schopnosti. Kvalita vySetrenia zavisi tiez vo vysokej miere od prostredia.
Zvuk sa lepSie Siri v tekutom, ako v plynnom prostredi a ma tieZ svoje zako-
nitosti pri prenikani na rozhraniach jednotlivych prostredi. Napriklad
na rozhrani tekutina - plyn do6jde k takej absorbcii ultrazvuku, Ze je obraz
nehodnotitel'ny.

Vlinova dizka ultrazvuku je funkciou rychlosti §irenia a frekvencie podla

vztahu:

= v/f

Napriklad vinova dizka ultrazvuku s frekvenciou 5 MHz vo vode je 0,308
mm. (14,30)

5.1.2 Echogenita a zakladné typy ultrazvukovych obrazov

Pri ultrazvukovom vySetreni jednotlivych organov sa rozoznava Sest za-
kladnych druhov ziskanych obrazov:

- cysticky obraz s anechogénnym vnutrom (bez ultrazvukového odrazu).
Cysty maju v ultrazvukovom obraze anechogénne vnutro. Su vyplnené tekuti-
nou a na obrazovke ultrazvukového pristroja mavaju typicky c¢ierny, dobre
ohranic¢eny, okruhly alebo elipsovity tvar. Ich vzdialenejSia stena sa zobrazu-
je lepSie. Za vdc¢Simi cystami vznikaju tzv. reverberac¢né (opakovacie - na ul-
trazvukovom obraze su viditelné viacndsobné odrazy) echa, alebo sa pozoruju

aj okrajové akustické tiene.
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- solidny utvar s homogénnym vnutrom. Solidne utvary sa v zavislosti
od Struktury a charakteru odrazu ultrazvukového signalu delia na silno
(hyperechogénne), stredne (izoechogénne) alebo mierne echogénne (hypo-
echogénne). Podla charakteru tkaniva su dostato¢ne, dobre, alebo menej zre-
tel'ne ohranicené.

- komplexny obraz. Obraz komplexného utvaru poskytuje cysta s nedosta-
toéne ohrani¢enymi nepravidelnymi stenami, vo vnutri sa nachadzaju hyper-
echogénne Struktury. Prikladom moZu byt abscesy, hematomy alebo nekro-
tizujuce nadory.

- echogénny obraz s akustickym tienom. Obraz echogénneho loZiska
s akustickym tienom poskytuju konkrementy, ktoré su typicky hypere-
chogénne a za nimi sa zobrazuje akusticky tien. Prikladom su zZlcové alebo
oblickové kamene.

- obraz kométy. Obraz kométy vznika pri nahromadeni plynovych bublin
v Creve na rozhrani tekutého obsahu. Pri USG pozorovani sa vyskytuju aj
zmeny vyvolané peristaltikou Criev.

- prstencovy obraz. MozZno ho pozorovat pri prieénom zobrazeni tenkého
aj hrubého C¢reva (tzv. obraz kokardy), alebo pri peCenovych metastazach.
Obraz je charakteristicky hyperechogénnou centralnou oblastou obklopenou

na periférii hypoechogénnym lemom. (31,35)

5.1.3 Ultrazvukové vySetrenie pecene

Ultrazvukové vySetrenie pecene je prvou metdédou volby pri podozreni
na patologicky proces v oblasti tohto organu. KedzZe je to nenaro¢né a jed-
noduché vySetrenie. MozZno ho indiko-
vat ako uvodné vySetrenie pri akych-
kolvek problémoch s pecenou alebo
pri dyspeptickych tazkostiach. Vyuziva
sa aj pri cielenych biopsiach pecCene
tenkou ihlou a pri terapeutickych vyko-

noch, napriklad pri drenazi peceno-

vych abscesov.

. . , . Obr. 69 USG vysetrenie
Pri ultrazvukovom vySetrovani pece- pecene
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ne a zl€ovych ciest je najvhodnejSia poloha pacienta na chrbte alebo na boku
a vySetrovany by mal byt nalac¢no. USG obraz sa ziskava poc¢as maximalneho
nadychu v apnoickej pauze.

Sonografiou sa sleduje echogenita parenchymu pecene (Obr.69), velkost
pecenovych lalokov, kontury pecene a jej pohyby. Dalej sa pozoruje priebeh
vratnicovej ZzZily, ductus choledochus a intrahepatalnych vén, ktoré ustia

do dolnej dutej zZily.

5.1.4 Ultrazvukové vySetrenie zl¢nika a Zlcovych ciest

USG vySetrenie sa vdaka svojej dostupnosti a presnoti stalo dominujucou
diagnostikou pri patologickych stavoch zZl¢nika a zl¢ovych ciest.

Pacient by mal prist na USG vySetrenie Zl¢nika nalaéno. VySetruje sa po-
leziacky v polohe na chrbte, alebo na lavom boku, niekedy i v stoji.

Napln je zdravého zZl¢nika je v USG obraze vidy anechogénna (Obr.70).

Pri cholecystolitiaze sa zistuju hyper-
echogénne solitarne alebo viacpocetné
loziska s typickym echotienom. Akutna
cholecystitida sa prejavi typickym USG
obrazom, v ktorom je zhrubnutie steny
Zl¢nika priemerne o viac ako 4 mm s dvo-
jitou konturou. Pri chronickej cholecys-

titide pretrvava v USG obraze zhrubnutie

steny a cely Zlénik je zvraSteny a atro-

Obr. 70 USG vysetrenie
Zlcnika ficky.

5.1.5 Ultrasonografia pankreasu

USG vySetrenie pankreasu, ktory je uloZzeny retroperitonealne, je pomer-
ne komplikované. Medzi hlavné indikacie na vySetrenie patri akatna a chro-
nicka bolest brucha, neprimerané chudnutie, ikterus (Z/tacka), urazy brusnej
dutiny a organov v nej uloZzenych, cukrovka a dalSie endokrinopatie.

USG obrazy pri vySetrovani pankreasu nie su §pecifické (Obr.71), ale mo-

Zu potvrdit existenciu organickej lézie alebo komplikacie (kalcifikdcie, edém,
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dilatdciu ductus pancreaticus). Vo vybranych situdciach USG vySetrenie po-
maha pri cielenej punkcii patologickej masy alebo nahromadenej tekutiny v

pankrease.

Obr. 71 USG vysetrenie pankreasu - vlavo normdlny ndlez,
vpravo USG obraz akiitnej pankreatitidy

5.1.6 Ultrasonografia obliciek a mocového mechura

Dalsim organom, vhodnym na cielené USG vysetrenie, su oblicky, slezi-
na a mocovy mechur. Pacient sa vySetruje poleziacky v polohe na chrbte,
na pravom alebo lavom boku a postojacky. USG obrazom sa sleduju ana-
tomické pomery, velkost, kontury a charakter parenchymu obli¢iek s typic-
kou echosStrukturou. Délezity je, samozrejme, vztah obliciek k okolitym orga-
nom. V USG obraze ma oblicka centralny echokomplex, ktory je tvoreny tu-
kovym a vdzivovym tkanivom a poskytuje vyrazne hyperechogénny obraz. Pe-
riférnu cast tvori kdérova parenchymatdézna vrstva s podobnou echostruktu-
rou, ako ma pecen (Obr.72). Pomer pa-
renchymu k centralnemu echokomplexu
by mal byt priblizne 2 : 1. VylucCovaci
kalichovopanvickovy systém oblicky je
mozné kvalitne zobrazif len pri patolo-
gickych stavoch. USG obraz chorob-

nych zmien na obli¢kach je jednoznac-

ny pri poruchach odtoku mocu s pre-

kazkou v odvodovych mocovych ces-

Obr. 72 USG vysetrenie
oblicky tach (napr. konkrement) a vzniku hydro-
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nefrozy. Idealne sa zobrazuju cystické procesy (mnapr. kortikdlne cysty).
Pri malignomoch sa pozoruje invazia nadoru do perirenalneho priestoru.
Pri vySetreni mocového mechura (Obr.73) sa u muza prehliada ultra-

zvukom aj prostata (Obr.74), u Zeny maternica a vajéniky.

Obr. 73 Ultrazvukové vysetrenie Obr. 74 Ultrazvukové vysetrenie

mocového mechiira prostaty

5.1.7 Ultrazvukové vySetrovanie prsnika

USG vySetrenie prsnikov pomocou modernych sond s vysokym rozliSenim
(7,5 - 10 MHz) je v suCasnosti povazované za nevyhnutnu sucast komplet-
ného vySetrenia prsnikov (Obr.75). Je to najvyznamnejSia doplnkova metdda
mamografie, prinaSajuca dalSie, klinicky relevantné informacie pri diferen-
covani 1ézii, najmad u denznych, neprehladnych prsnikov. Ultrazvukova meto-
da vySetrovania prsnikov vynika
v§eobecnou dostupnostou, rych-
lostou a bezpefnostou.

Indikacie na ultrazvukové vy-
Setrenie prsnika:

- je to zakladna a uvodna vySe-
trovacia metoda u Zien vo veku
do 30 rokov, u tehotnych a Zien

pocas laktacie,

- ultrazvukové vySetrenie prs-

Obr. 75 Ultrazvukové vysetrovanie
nikov sa pouzZiva na identifikaciu prsnikov
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Obr. 76 USG prsnika -
cysticky hypoechogénny iitvar

- doplnkové kontrolné vySetrenie po-
operaénych zmien a nalezov po radio-
terapii,

- USG prsnika je aj doplnkovym vy-
Setrenim po hysterektomii,

- ultrazvukové vySetrenie prsnikov

a charakterizovanie palpovatelnych
alebo nehmatnych abnormalit, najma
pre odliSenie cystickych a solidnych
1ézii (Obr.76),

- peroperac¢na USG kontrola po od-
straneni patologickych nalezov alebo
procesov (Obr.76, 77, 78, 79),

Obr. 77 USG vysetrenie prsnika -
fibroadenom

sa pouziva aj na diferenciaciu problémov spojenych s prsnikovymi implan-

tatmi.

- kazda Zena vo veku 25-45 rokov by mala USG vySetrenie prsnikov absol-

vovat raz rocne.

Hodnotenie ultrazvukového vySetrenia prsnika musi obsahovat: popis cel-

kového charakteru parenchymu prsnej

Zlazy, presnu lokalizaciu pripadného

Obr. 78 Panoramaticky USG obraz
cysty prsnika

Obr. 79 USG prsnika -
kalcifikaty
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patologického lozZiska, jeho sonograficky popis, udanie velkosti, popis
zmien v okoli loZiska aj udaje o axilarnych lymfatickych uzlinach.
NajdolezitejSim diagnostickym prinosom USG vySetrenia prsnika je hod-
notenie pravdepodobnej histologickej povahy 1ézie podla nalezu, jeho porov-
nanie s klinickym nalezom, ¢i popisom z iného vySetrenia a odporucanie

pre dalsi diagnosticky alebo terapeuticky postup.

5.1.8 Ultrazvukova diagnostika poruch Stitnej zlazy

V ultrazvukovom obraze sa Stitna Zlaza zobrazuje ako symetricky, dobre
ohranic¢eny utvar uloZeny pred a po stranach priedusSnice. Ma hypoechogén-
ny charakter (Obr.80). Na urcenie
lokalizacie Stitnej zlazy pri USG
vySetrovani pomaha aj identifika-
cia spolocnej krkavice a krénej zZi-
ly, ktoré st umiestnené za lalokmi
Stitnej zZlazy. USG obraz pomerne
presne rozliSuje zdravé tkanivo
Stitnej Zlazy od rdéznych patologic-
kych procesov ako su nadory, nie-

ktoré benigne lézie, zmeny tvaru

a vel'kosti, pripadne nepravidelnos-

Obr. 80 USG vysetrenie stitnej 7lazy -

ti a zrnitost v parenchyme Stitnej L - lalok §titnej lazy,
Zlazy. Pred tymto vySetrenim nie je C - obrys krénice, J - obrys v. jugularis
potrebnda Ziadna Specialna priprava a vySetrenie sa vykonava v I'ahu na chrbte

s mierne zaklonenou hlavou.

5.1.9 Pediatricka ultrasonografia

Ultrasonografické vySetrenia v pediatrii sa vykonavaju podobnym sposo-
bom, ako u dospelych. USG mozgu sa vykonava cez otvorenu velku fontanelu
vo frontoparietalnej oblasti v stredovej linii, alebo cez malu fontanelu okci-
pitoparietdlne. Tymto sposobom sa diefa mozZe vySetrovat aZz do veku 1 roka.

Neskor uz zrastené kostené lebecné Svy brania prenikaniu ultrazvuku a zne-
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moznuju ziskat kvalitny USG obraz.
Medzi najcCastejSie indikacie USG
vySetrovania hlavy v pediatrii patri
rozSirenie komorového systému
pri hydrocefale (Obr.81), mozgové
hemoragie, ischemické stavy bez-
prostredne po narodeni a roézne vro-

dené¢ malformacie a vyvinové chyby.

TB:CIlc BMISS/L/1S

Obr. 81 USG intrakranidlneho priestoru
novorodenca - hydrocefalické rozsirenie
oboch bocnych komor

5.1.10 Ultrazvukové vySetrenia v gynekologii a porodnictve

Vyuzitie ultrazvuku v diagnostickej starostlivosti o Zenu je mnohostran-
tehotenstva, pretoZze vtedy sa v bruSnej dutine vytvaraju vel'mi priaznivé fyzi-
kalne podmienky pre diagnostické uplatnenie ultrazvuku. Uz bezprostredne
po nidacii oplodneného vajicka v maternici sa okolo neho vytvara lem teku-
tiny, ¢o umozZiuje pomerne skoru diagnostiku v pociatoénych faz tehoten-
stva (Obr.82). Dalsi vyvin plodu uloZeného v prostredi amniovej tekutiny je
tieZ z akustického hladiska velmi vyhodny a optimdalny pre registraciu pos-
tupujucej gravidity. NajpresnejSie sa pri ultrazvukovom vySetrovani plodu

zobrazuje hlavicka dietata a jej obsah,
. lebo predstavuje pomerne presne defi-
novana S§truktiru s dobrym odrazom

a rozdielom oproti okolitym tkanivam.

- Tato skutocnost sa vyuziva aj pri mera-
ni biparietalneho priemeru hlavicky
- plodu a urc¢ovani jeho zrelosti (vypocet
predpokladaného terminu poérodu, Obr.
83). Menej zretelné, ale diagnosticky
Obr. 82 USG vySetrenie plodového vajicka vyuzitelné, je zobrazovanie srdca plo-

v 3. tytdni tehotenstva du a placenty, vratane sledovania a me-
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rania prietokov v tychto S§truktuarach.
Opakovanym ultrazvukovym vySetre-
nim tehotnej Zena sa sleduje priebeh
celého tehotenstva, vyvin plodu, jeho
ulozZenie, zivotaschopnost, anomalie
a pripadne patologické tehotenstvo.
Toto vySetrenie pomaha aj pri niekto-

rych dalSich vykonoch (napr. pri am-

niocentéze) .

Obr. 83 USG vysetrenie plodu Ultrazvukové vySetrovanie tehot-
v 9. tyzdni tehotenstva .. . .. ., .

nej Zeny nevyZaduje Specidlnu pripra-
vu, len v uvodnych tyZzdinoch gravidity niekedy zobrazovanie staZzuje nadmer-
na ¢revna plynatost. Je vyhodné, ak vySetrenie prebieha s plnym mocovym
mechurom (pacientka sa priblizne 2 hodiny pred vySetrenim napije a potom za-
drZziava mikciu). USG vySetrenie sa vykondva v Tahu na chrbte v dvoch za-

kladnych rovinach - longitudinalnej a transverzalnej. (14,35,51,52,54,56)

5.1.11 Dopplerovska ultrasonografia

Podstata Dopplerovho efektu spocCiva v zmene odrazu ultrazvukovych
signalov, ktoré sa odrazaju od pohybujuceho sa vySetrovaného ciela. Tato
zmena je priamo umernd rychlosti odrdzajuceho rozhrania (Dopplerov jav).

Najjednoduch§im prikladom na vysvetlenie tohto efektu je piskanie pri-
chadzajuceho rusna, ktoré pocuje posluchac¢ v ¢oraz vyssSej frekvencii, ked sa
ruSen pohybuje smerom k nemu. Sluchovy aparat zaznamena o tolko viac
vin, o ¢o je vyssia rychlost rusna. Pri vzdalujucom sa ru$ni je to naopak.
Frekvencia odrazeného ultrazvuku zavisi teda tieZ od smeru pohybu ciela, ¢i
sa pohybuje k alebo od zdroja zvuku (Obr.84).

Touto metodou je mozné merat rychlost prudenia krvi v cievnom systému
organizmu a spekralnou analyzou zistit aj kvalitu pruadenia (/lamindrne alebo
turbulentné). Podstatou je umiestnenie tzv. vzorkovacieho objemu do priesvi-
tu cievy, do ktorého sa vysielaju a z ktorého sa prijimaju odrazené ultra-

zvukové signaly. Nasleduje ich pocitacové spracovanie a zobrazovanie.
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Ak sa pri vySetrovani pouziva B -

obraz spolu s dopplerovskymi merania-
mi prietoku, ide o tzv. "duplexné zo-

brazenie", ktoré je zavedené do praxe

|

od roku 1974. V neurolodgii slaZi najma
~

%/
rii, v kardiologii na vySetrenie funkcie \\ /
/>\

na hodnotenie kvality prietoku krvi

v oblasti krkavic a vertebralnych arté-

srdca a prietoku vo velkych cievach.
Transkranialna dopplerovska ultrasono-
grafia je meranie prietoku vo vnutro-
mozgovych cievach cez kostené Struk-
tary kalvy. Dalej sa toto vySetrenie sa
Obr. 84 Princip Dopplerovho efektu

vyuziva v angiologickej diagnostike
v usekoch cievneho rieCiska, ktoré su dobre dostupné ultrazvukovym vinam.
Ide napriklad o extrakranialne cievy a koncCatinovy cievny systém.

Pomocou dopplerovského signalu sa zistuje priechodnost ciev, miesto zu-
Zenia artériosklerotickym platom, alebo obliterované useky ciev. Velky vyz-

nam ma dopplerovské vySetrenie hibkového vendézneho systému na dolnych

konc¢atinach pri dokaze hlbokej flebotrombodzy.

5.1.12 Ultrazvukové vySetrenie srdca

Ultrazvukové vySetrovacie metody (echokardiografia) srdca su najvyz-
namnejSim prinosom medzi diagnostickymi kardiologickymi metodami, vyvi-
nutymi v poslednych desafrociach. Vdacia za to predovSetkym svojej nein-
vazivnosti a dalSim vyhodam. USG srdca je mozZné kedykolvek opakovat
a sledovat tym progresiu ochorenia. Cielom echokardiografického vySetrenia
je ziskat kvalitny, technicky dokonaly a uplny obraz vSetkych dostupnych
Struktur srdca. V kardioldgii sa uplatnili vSetky tri metédy ultrazvukového
vySetrovania:

- jednorozmerna echokardiografia v obraze tzv. TM mode (time motion,
TM-echokardiografia), ktora bola ako diagnosticka metéda v kardioechografii

vyvinuta ako prva. Je to vlastne pseudodvojrozmerny ultrazvukovy obraz, kde
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jednym rozmerom je hibka vySetrovaného tka-
niva (jeho odraz na obrazovke) a druhym je Cas
(zaznamendvanie pohybu odrazu).

- dvojrozmerna echokardiografia, ktora pos-
kytuje dvojrozmerny obraz vySetrovanych
Struktur srdca a z neho vystupujucich ciev.

- dopplerovska echokardiografia urcena
na meranie intrakardialneho prudenia krvi.
Zakladna poloha pacienta pri echokardio-
grafickom vySetreni je na chrbte, len pri zobra-
zovani niektorych Struktur srdca je nevyhnutna
poloha na Tavom boku (Obr.85). Ultrazvukova
sonda priklada na hrudnik v tzv. echografic-
kych oknach, najvyhodnejSie su v medzire-
brovych priestoroch parasternalne vliavo (Obr.
86). Kostené tkanivo rebier aj vzduchom na-
plnené placne laloky su vadZnou prekazkou
pre Sirenie ultrazvuku.

TM-obraz je uzito¢ny pri vySetrovani stavu,
funkcie a hrubky srdcovych chlopni (Obr.87).
Umoznuje zistif ich zmeny, napriklad zhrubnu-
tie a fibroza mitralnej chlopne, skratenie za-
vesného aparatu, ¢i zuZenie mitrdlneho ustia
pri mitralnej stenéze. Podobne je mozné vySe-
trif aj mitralnu insuficienciu, stav aorty a aor-
talnych chlopni, poruchu trojcipej chlopne, ¢i

niektoré poskodenia chlopne plucnice. Tymto

Obr. 85 Poloha pacienta
pri echokardiografickom

vySetrovani
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Obr. 86 Schéma moznych pristupov
pri echokardiografii

spbdsobom sa vySetruju aj predsienova a komorova prepazka srdca, da sa zis-

tit pritomnost perikardialneho vypotku, alebo funkcia umelych chlopni

srdca.

Dvojrozmerna echokardiografia (dynamickd, real-time ultrasonography) je

velmi vhodna na presnejSie zobrazovanie priestorovych vzfahov Struktur

srdca. Na rozdiel od TM-echokadiografie umoznuje zobrazenie vac¢Sich Casti

srdca, najméa lavej komory v réznych zvolenych rovinach, ¢im vhodne tuto
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metédu doplna. Pomocou dvojroz-
mernej echokardiografie sa zobrazuju
poruchy v oblasti mitralnej chlopne,
chyby aorty a aortalneho ustia a dal-
Sich dolezitych sucasti srdca. V opti-
malnych pripadoch je mozZné dokonca
zobrazit priebeh Tavej koronarnej ar-
térie (Obr.88).

Dopplerovska echokardiografia je

urcena na detekciu charakteru krv-

Obr. 88 Dvojrozmnerny ultrazvukovy obraz
srdca kombinovany s TM - zobrazenim,
tzv. duplexné zobrazenie

Obr. 87 Vysetrenie Strutir srdca

ultrazvukovym TM obrazom

ného prietoku v zvolenej, presnej defi-
novanej oblasti srdca a z neho vystu-
pujucich ciev. Dokaze rozoznat fyzio-
logicky alebo abnormalny charakter
a smer krvného prudenia krvi cez srd-
cové dutiny a velké cievy vystupujuce
zo srdca (Obr.89). Tato metodika do-
kaze spolahlivo odhalitf defekty a l'avo-
pravé skraty v prepadzkach srdca. Dop-
plerovskym meranim je moZné porov-

nat srdcovy vydaj pravého a Tavého

srdca. Registruje zmeny krvného prudenia pri stendozach srdcovych chlopni,

alebo ich nedomykavosti, pripadne s urcuje stupen ich poSkodenia.

V sucasnosti pri dopplerovskej
echokardiografii pouziva pulzny
systém, ktory vysiela kratkotrvaju-
ce salvy periodickych ultrazvuko-
vych kmitov s frekvenciou 3-10
MHz do miesta, v ktorom je po-
charakter krvného

trebné urcit

prudenia. NajdolezitejSi je uhol
odrazu ultrazvukového luca, ktory
musi byt mensi ako 800. Od tejto

hodnoty su merania krvného pru-

Obr. 89 Histogram dopplerovského

signdlu
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denia nepresné. Pri tom vySetreni sa ziskava:

- zvukovy signal, ktory stereofonne rozliSuje prudenie od srdca alebo
k srdcu a zaroven informuje aj o charaktere prudenia (/lamindrne alebo tur-
bulentné)

- druhou modalitou ziskanou pri vySetreni srdca Dopplerovskym signalom
je histogram casovych intervalov. Je to bodovy graf, v ktorom rozptyl jedno-
tlivych bodov odrazu urcuje rychlost vySetrovaného krvného prudu a smer
prudenia.

V modernych echokardiografickych pristrojoch su dopplerovské merania

implementované do dalSich druhov ultrazvukového zobrazovania.

5.1.13 Ultrazvukové vySetrenia v angiologii

Ultrazvukova diagnostika sa v angiologii uplatnila o nieo neskor v porov-
nani s dal§imi USG vySetrovacimi metodikami, kedzZe jej taziskom je dopple-
rovské meranie. Uplatnuje sa ako vySetrovanie arterialneho a venozneho krv-
ného rieciska.

V arterialnom riecisti sa vySetruje najméa priebeh a charakter pulzovej
viny Siriacej sa smerom od srdca (centrifugdlne), ale aj smerom k srdcu (cen-
tripetdlne). Ultrazvkovym meranim sa zistfuje ¢asovy, tlakovy, prudovy aj ob-
jemovy priebeh pulzovej viny. Osobitne vyznamné je vySetrovanie prudenia
krvi spolo¢nymi krkavicami vpredu na krku (Obr. 90), prietoky vo vertebral-
nych aj vnutromozgovych cievach
(transkranidalne dopplerovské mera-
nia), zistovanie kvality pradenia v a.
subclavia, aj v cievach vacSieho kali-
bru na hornych aj dolnych koncati-
nach. Osobitne pri ischemizujucich
uzaveroch ciev dolnych koncatin sa
uplat-nuju tieto merania na stanove-

nie stupna cievnej stendzy a zistenie

funkcie kolateralneho obehu, pripad-

ne sledovanie efektu liecby. Dopple- Obr. 90 Ultrazvukové vysetrenie
) ) ) ] prietoku v karotide
rovské vySetrenie periférnych ciev je dopplerovskou metédou
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vybornou metodou na vyhladavanie pa-
cientov s poruchami cievneho zdsobenia
kvoli indikacii na angiografické vySetre-
nie. Sluzi aj ako prvotna indikacia na re-
konStruk¢éné operacie ciev dolnych kon-
Catin a sleduje aj pooperacny vysledok
operacii. Je moZzné aj peroperac¢né sledo-
vanie prietokov.

Ultrazvukova dopplerovska diagnosti-
ka sa uplatnila aj pri vySetrovani venoz-

neho rieciSsta na dolnych koncatinach.

Najméd konStrukéna jednoduchot, mala

Obr. 91 USG vysetrenie peirférneho

venozneho systému dopplerovskou

hmotnost a ekonomicka nenaro¢nost pri-
metédou strojov na dopplerovské merania robia

- obraz hlbokej Zilovej trombozy tuto metodiku diagnostikou prvotnej
vol'by a Sirokého skriningového diagnostického vyuzitia. Pomaha pri takych
klinickych jednotkach, akymi su hlboka Zilova tromboza (Obr.91), postflebi-
ticky syndrom, povrchova Zilova tromboza, primarne a sekundarne vari-koz-

ne komplexy, aj suspektné stavy pri embodliach do plucnice. (19,21,55)

5.2. Magneticka rezonancia

Zobrazovanie magnetickou rezonanciou (MR) je najmladSou metddou
v radiologii. Principy magnetickej rezonancnej spektroskopie su zname
od roku 1938, kedy I.I.Rabi so spolupracovnikmi v experimente dokazali, Ze
chovanie atomov striebra je pri vystaveni u¢inkom vonkajSieho magnetického
pola zavislé na ich jadrovom spine. Damadian ako prvy navrhol v roku 1972
pouzit magneticku rezonanciu ako tomograficku zobrazovaciu metddu, ked
ju pouzil uspeSne na odliSenie zhubného tkaniva.

P6vodné pomenovanie nuklearna magnetickd rezonancia sa uzZ nepouziva,
lebo podla medzinarodnej dohody je nazov "nuclear" pri definicii fyzikal-
nych procesov rezervovany len pre procesy suvisiace so Stiepenim atomového
jadra. V praxi sa odporuc¢a pouzivat nazov magneticka rezonancia (MR) ale-

bo zobrazovanie magnetickou rezonanciou (magnetic resonance imaging).
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P.Lauterbur ziskal ako prvy obraz magnetickej rezonancie dvoch trubic
naplnenych vodou v roku 1973 a o rok neskdér spolu s J.Hutchinsonom uro-
bili prvé MR vySetrenie Zivého organizmu (/aboratornej mysi). V roku 1976
P.Mansfield a A.Maudsley ziskali MR obraz Tudského prsta. V roku 1977 Da-
madian ako prvy publikoval MR obraz Tudského hrudnika. Za objavy na poli
magnetickej rezonancie ziskali P.C.Lauterbur a sir P.Mansfield Nobelovu ce-
nu za medicinu v roku 2003.

VySetrenie magnetickou rezonanciou moze znazornitf akukolvek Cast tela
v troch vySetrovacich rovinach. VySetrenie nesprevadza radiacna zataz.
Vzduch ani kostené Struktury nepredstavuju prekazky v zobrazovani. V po-
rovnani s USG a CT vySetreniami je tdto metoda finan¢ne vyrazne narocnej-
Sia, technicky zlozitejSia a nelahka vo svojej teoretickej podstate. Napriek
tomu zobrazovanie magnetickou rezonanciou revoluéne zmenilo pohlad

na niektoré oblasti v radiologickej diagnostike.

5.2.1 Zakladné principy zobrazovania pomocou magnetickej rezonancie

Zakladnymi zlozkami MRI pristroja su vel'mi silny magnet, radiovysielac,
radiofrekvenéna prijimacia cievka a vykonny poc¢ita¢. Vnutro magnetu je tu-
nel (gantry), do ktorého je pocCas vySetrenia ulozeny pacient. Magnety maju
magnetické pole orientované prevazZne rovnobezZne s dlhou osou tela pacien-
ta a toto pole sa oznacuje BO (Obr.92). Zobrazuje sa vo forme vektora, ktory
uréuje smer magnetického pola, pricom jeho dizka indikuje velkost magne-
tického pola. Orientdcie vo vnutri magnetu su znazornené pomocou imagi-
narnej konStrukcie s troma koordinatami - z, x, y. Os Z, oznacuje vZzdy smer
magnetického pola B0, ktoré je rov-nobeZné s dlhou osou pacienta. Horizon-
talna os kolmda na tato rovinu sa oz-
nacCuje pismenom X a vertikalna jey.
Rovina x -y je teda orientovana kol-
mo na magnetické pole B0. Zaria-

denia MR na klinické pouzitie maju

silu magnetického pola v rozpiti

0,2-2 T (T=tesla, jednotka magnetic-

Obr. 92 Imagindrne roviny x,y,z, navzdjom

na seba kolmé,pouzivané pri tvorbe MR obrazu kého pola).
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Magneticka rezonancia vyuziva skuto¢nost, Zze atomové jadra umiestnené
v konStantnom magnetickom poli selektivne absorbuju energiu vysokofrek-
venéného elektromagnetického pola. MozZno ju pozorovat len pri atomovych
jadrach s nenulovym spinom I a nenulovym magnetickym momentom, teda
pri tych jadrach, ktoré maju neparne nukleonové &islo ako 'H, 13C, 170,
23Na, 3P a dalsie. Vel'ky magneticky moment ma jadro vodika (protén 'H),
ktory ma hojné zastupenie v organizme v molekuldch vody, preto je najvhod-
nejSim atomovym jadrom na zobrazenie MR.

Rota¢né osi protoénov, ktoré sa nachadzaju v prostredi bez péosobenia von-
kajSieho magnetického pola, su v neusporiadanom stave. Pri uloZeni pacien-
ta do silného magnetického pola sa

tieto usporiadaju a zoradia v smere

externého pola B0 (podobne ako ihla
kompasu podla magnetického polu
Zeme, Obr.93)). Magneticka os kaz-
dého protonu zacne rotovat okolo

smeru externého magnetického po-

la. Tento zvlasStny rotaény pohyb sa

nazyva precesny pohyb a méa rezo- Obr. 93 Orienticia spinov
o . 5 : v magnetickom poli - schématicky

nanc¢nu frekvenciu oznacovanu ako

Larmorova frekvencia:

x=7.8B

Gama je konStanta (tzv. gyromagneticky moment) charakteristicka pre kazdé
atomové jadro. Rezonancna frekvencia pre protony v magnetickom poli, kto-
ré ma magneticku indukciu 1 T, je 42,574 MHz.

Viacsia cast protonov sa so svojim magnetickym momentom pohybuje
v smere rovnobezZnom s externym magnetickym polom. Nazyvaju sa "paralel-
né protony". ZvysSné protény v svojom magnetickom momente smeruju
“opacne”, preto sa oznacuju ako "antiparalelné protony". Vysledkom tohto
procesu je tvorba siete magnetického momentu v tkanivach pacienta. Tka-
niva sa stavaju magnetickymi a ich magnetizmus (M) je orientovany presne
paralelne (rovnobezne) s externym magnetickym polom B0. Velkost magne-

tizmu zavisi od prebytku paralelnych protonov. Ten je itmerny sile externého
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magnetického pola, ale vZdy je veImi maly. Radovo dosahuje len 1 -10 para-
lelnych protonov na 1 milion protonov. Magnetizmus vySetrovaného objektu
zavisi aj od pomeru poctu protonov na objemovu jednotku tkaniva (proténo-
vej denzity). Najviac protonov (jadier vodika) sa nachadza v molekule vody,
¢o je hlavna stavebna zlozka vSetkych tkaniv Tudského organizmu. To vysvet-
Iuje skuto¢nost, Ze siet magnetického momentu M je dostatoCne silna po in-
dukcii elektrickym prudom prijatym cievkou, ktord je lokalizovana mimo pa-
cienta. Takyto indukovany magneticky signal sa pouziva na rekonStrukciu

MR - obrazov. (27)

5.2.2 Signal magnetickej rezonancie

Magnetizmus mozZe indukovat elektricky prud v cievke len za predpokla-
du, Ze sa zmeni vel'kost magnetického pola prechadzajuceho otvorom cievky.
Pre tvorbu magnetizmu (M) v tkanivaich a indukciu elektrického prudu
v cievke su nevyhnutné elektromagnetické viny. Ked sa elektromagneticky
impulz prenesie do pacienta pozdiZ osi y, magnetické pole elektromagnetic-
kych vin vychyli protony v smere osi y a ich rotaciu v smere hodinovych ru-
¢iciek okolo osiy. Preto musi byt frekvencia elektromagnetickych vin rovna-
ka ako Larmorova frekvencia protonov. Tato skuto¢nost je prvotnym fenomé-
nom pri magnetickej rezonancii. Rezonanciou sa rozumie sychronizovana vi-
bracia prenesena na magnetické polia protonov a elektromagnetickych vin
tak, aby spolu rezonovali, t.j. mali rovnaku frekvenciu pri zmene orientacie
proténovych magnetickych momentov.

Sila a trvanie radiofrekvenéného impulzu urcuju, o kol'ko stupnov sa M
(magnetizmus) vychyli od smeru B0. Ak ide o vychylku o 909, bude M roto-
vat v rovine x -y, ktora je kolma na smer vektora B0. Prijimacia cievka je
uloZzend mimo vySetrovanej oblasti, smeruje k pacientovi a je kolma na smer
B0. Ked M rotuje v rovine x -y, bude indukovat elektricky prud v cievke,
ktory sa nazyva MR signal. Takéto, alebo podobné signaly, sa pouZivaju
na rekonstrukciu sektorovych obrazov MR. Situacia je po 900 pulze analo-
gickd rotujucemu magnetu v blizkosti zavitov cievky.

Zmeny magnetického pola prostrednictvom cievky indukuju elektricky

prud. Ak by sa na cievku napojila Ziarovka, svietila by. Cim silnej$i je mag-
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net, tym jasnejSie je svetlo. Rovnaky princip plati pri zobrazovani pomocou
MR. Tkaniva, vystavené intenzivnemu magnetizmu, budu indukovat silné sig-
naly a v obraze sa budu javif ako jasné. Casti organizmu, vystavené slabému

magnetizmu, budu indukované slabymi signalmi a budu tmavé. (33)

5.2.3 Kontrast obrazu magnetickej rezonancie

Kontrast v obraze MR urcuju rozdiely v magnetizme tkaniv. PresnejSie,
odlisné sily magnetizmu, ktoré rotuju v rovine x -y a indukcia prudu v priji-
macej cievke. Magnetizmus tkaniv zavisi od protonovej denzity - hustoty.
Anatomické Struktury, ktoré obsahuju velmi malo protonov (napr. vzduch),
budu indukovat velmi slaby MR signal (si v obraze tmavé). Voda a iné po-
dobné tekutiny maju velmi vysoku protonova hustotu a dalo by sa predpo-
kladat, Ze intenzita ich signalu bude vysoka, v MR obraze budu jasnejSie. Za-
visi to v§ak od zobrazovacej metody. Tekutiny (napriklad mozgovo-miechovy
mok) sa mozu zobrazovat vo forme svetlého alebo tmavého signdlu. Proto-
nova hustota totiZ nie je jedinym determinujucim faktorom kontrastu obrazu.
Dolezitu ulohu maju aj iné parametre. Dva najdoleZitejSie z nich sa nazyva-
ju relaxacné casy (T1 a T2).

Pre rekonsStrukciu obrazu je potrebné vyslat niekol'ko radiofrekvencnych
impulzov a prijat ich echa vo forme MR signalov. Medzi vysielanim ra-
diofrekven¢nych impulzov prechadzaju protony dvoma rozdielnymi relaxac-
nymi procesmi - T1 a T2 relaxaciou. Rychly rozpad indukovaného signalu je
CiastoCne vysledkom stupnovitého vymiznutia magnetizmu v rovine X -y
(Mxy), spdosobenou malymi rozdielmi v sile lokdlneho magnetického pola
(c¢iastocne vyvolaného magnetickymi molekulami tkaniva). Protény su vysta-
vené nepatrnym silam rozli¢ného magnetického pola a budu mat velmi malé
rozdielne Larmorove frekvencie. Nadbyto¢né paralelné protony budu pri tom
tesne zhromazdené okolo Mxy ihned po 900 pulze, budu detazované a budu
sa Sirit k osi z. Ked su individualne protény rovhomerne rozloZzené okolo osi
z, Mxy vymizne. Toto vymiznutie magnetickej siete v rovine X -y sa nazyva
T2- relaxacia a definuje sa ako ¢as, kym Mxy nestrati 63 % svojej zakladnej
maximalnej hodnoty. Spolo¢na T2 hodnota v parenchymatdéznom tkanive do-

sahuje 50 ms. Po obdobi, rovnajucom sa 4 - 5 nasobku ¢asu hodnoty T2 Mxy
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kompletne vymizne. Hodnota T2 sa zna¢ne meni nasledkom fyzikalnych
a chemickych vlastnosti tkaniv. Tekutiny a im podobné tkanivd maju typicky
dlhé T2 (Mxy a MR- signdl sa strdacajii pomaly), pevné tkaniva zasa kratke T2
(Mxy a MR- signdl miznu rychlo). Relaxdcia T1 je pomalSia ako T2 a zahrnu-
je stupnovité zoradenie individualnych protonov so smerom B0, ¢im obnovu-
je situaciu pred 900 pulzom. Pocas tohto procesu je siet magnetického mo-
mentu pozdiz osi z, Mz sa bude zvysovat od nuly s ubudajicou rychlostou az
k jej maximalnej hodnote urovanej protonovou denzitou tkaniva. T1 je defi-
novany ako ¢as do opdtovného ziskania 63% jej zaCiato¢nej maximalnej hod-
noty. Cim kratsi je T1, tym rychlejsia je obnova Mz. Po obdobi rovnajicom
sa 4 - 5 nasobku ¢asu T1, je hodnota Mz uplne obnovena. Spolo¢na T1 hod-
nota v parenchymatéznom tkanive je priblizne 500 ms, priCcom v rozli¢nych
tkanivach znacéne variruje. Hodnota T1 vo velkom rozsahu zavisi od mobili-
ty a vel'kosti molekul. ZvycCajne je kratSia v tkanivach s molekulami strednej
velkosti a priemernou mobilitou (napr. tukové tkanivo). MenSie, ale mobilnej-

Sie molekuly (napr. v tekutindch) a vac¢sie, menej pohyblivé, maju dlhsi T1.

5.2.4 Kontrastné latky pri vySetreni magnetickou rezonanciou

Podavanie kontrastnych latok pri vySetreni MR sa stalo prakticky nevy-
hnutnym, lebo vyrazne zvySuju kvalitu diagnostickych informacii.

Kontrastné latky pouzivané pri MRI majua magnetické vlastnosti a mozZu
menit intenzitu signalu v tkanivach, priCom skracuju relaxa¢né procesy T1
alebo T2 s okolim protonov. Medzi
najcCastejSie pouzivané kontrastné lat-
ky patria paramagnetické soli vzac-
nych zemin, napr. gadolinium. Podava-
ju sa i.v. injekciou a ich distribucia
v organizme je podobnda, ako pri ap-
likacii vodnych jédovych kontrastnych
latkach. (3,34)

Obr. 94 MR vysetrenie mozgu

v korondrnej rovine
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5.2.5 Indikacie a kontraindikacie vysSetrenia magnetickou rezonanciou

Absolutnymi kontraindikaciami na
vySetrenia MR su akékolvek implanta-
ty v ludskom tele, zhotovené z magne-
tizovatel'nych kovovych zluc¢enin (ko-
vové svorky po operdciich na mozgu, fi-
xacny materidal pouzZivany v traumato-
logii).

Dalsou absolutnou kontraindika-
ciou je zavedeny kardiostimulator,
ktorého funkcia sa mozZe vplyvom

magnetického pola poSkodit. Induko-

Obr. 95 MR vySetrenie mozocka

v transverzdlnej rovine

Obr. 96 MR vysetrenie spindlneho

kandla v sagitdlnej rovine

Pomocou MR sa daju zobrazit

vany elektricky prud v elektréde modze
popalit endokard.

Absolutnou kontraindikaciou je prvy
trimester gravidity, hrozi prehriatie
plodu. V prvom trimestri je plod obklo-
peny relativne znaénym mnozZstvom
amnionovej tekutiny a nema dostatoc-
nu kapacitu na absorbciu vonkajSieho

tepla.

vSetky organy ludského tela, najpres-
nejSie centralny aj periférny nervovy
systém (0Obr.94,95,96,100), svalovo-
kostrovy systém, brusné organy a kar-
diovaskularny systém.

Vyhodou MR je, Ze bez kontrastnej

latky mozZno zobrazif aj cievny systém

83

Obr. 97 MR vysetrenie Zlnika, ZIcovych
a pankreatickych vyvodnych ciest
- MRCP



(angio-MR, ODbr.98,99), extrahepatal-
ne Zl¢ovody, ductus pancreaticus (MR
CP, Obr. 97) a odvodné mocové cesty
(uro-MR).

Suverénnou metédou sa vySetrenie
MR stalo pri dokaze demyelinizaénych
procesov v mozgovom parenchyme
a sclerosis multiplex. Demyelinizova-

né loziska maju v T2-vaZenom obraze

vyrazny hyperintenzivny signal.
Obr. 98 MR vysetrenie obliika aorty
a ciev vystupujicich z neho
- MR - angio

Obr. 100 MR vysetrenie mozgu Obr. 99 MR vysetrenie obliika aorty
v transverzdlnej rovine a spoloc¢nych karotid - MR - angio
Priprava na vySetrenie

Pred vySetrenim musi pacient odlozit kovové predmety, ktoré ma na tele
(hodinky, sperky). U pacientov trpiacich na klaustrofébiu je vhodné podal se-
dativa. Neslobodno zabudnut upozornit pacienta, aby poas MR vySetrenia
zachoval klud, pokojne dychal a pripomenut mu, Ze sa pocas skenovania bu-
de vySetrovacie 16zko jemne pohybovat. Pacient leZi pocas vySetrovania
na 16zku s rukami pozdiz tela a hlavou uloZenou na §pecialnej opierke.

VySetrenie trva priblizne 20-45 minat. Pre niektorych vySetrovanych su
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neprijemné hlu¢né zvukové efekty, ktoré sprevadzaju vySetrenie. Je vhodné

pacientovi ponuknut slichadla alebo usné zatky. (27,33,34)

5.3 Termografia

Principom termografie je registracia infracerveného Ziarenia z tepelnych
zmien, vznikajucich v patologicky postihnutej oblasti Tudského organizmu.
Termografia registruje energiu elektromagnetického Ziarenia vyZarovanu
teplom pacienta. Toto ziarenie lezi v infracervenej oblasti vinovej dizky 0,8
- 10 nm a nie je viditeIné volnym okom. Spektrum infraCerveného Ziarenia
zavisi od teploty emitujuceho telesa a jeho okolia. Obyc¢ajné filmové emulzie
nie su na infracervené svetlo citlivé, preto sa vySetrenie vykondva nepriamym
(elektronickym) alebo priamym postupom.

Pri nepriamom postupe sa Ziarenie snima Specialnou kamerou s centro-
vacim systémom, detektorom a zariadenim na spracovanie impulzov a tvorbu
obrazového zaznamu.

Principom priamej termografie je prevod neviditeIného infracerveného
Ziarenia na viditeIné pomocou kvapalnych krystalov. V medicine sa najcas-
tejSie vyuzivaju krystaly cholesterolu.

VySetrovany koZny povrch by
mal byt minimalne 15 - 20 minut
pred vySetrenim odhaleny a zba-
veny stahujuceho podsobenia ode-
vu (tlak vyvoldva hyperémiu). Rov-

naky Cas sa pacient aklimatizuje

na prostredie, v ktorom sa vySe-

trenie uskutocni, priCom zaujima

Obr. 101 Termografické vysetrenie
rovnaku polohu ako pri termogra- prsnikov

fii. Aklimatiza¢ny ¢as moZno skratif tym, Ze sa vySetrovana oblast potrie al-
koholom. VySetrované miesto by sa nemalo prehmatavat, aby sa nevyvolala
tkanivova hyperémia. Puder, oleje aj krémy sa musia z koZe odstranit. Pa-
cienta treba psychicky upokojit. Kozné zmeny (bradavice, jazvy, hematomy,
ulcerdcie) sa musia zaznamenat do vySetrovacieho protokolu. VySetrenie prs-

nikov sa odporuca uskutoc¢nit 10 dni po menS§trudcii.
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VySetrovacia miestnost musi byt dostato¢ne velka (priblizne 4 x 4 m),
konStantne tepla (/9 - 21°C), bez denného slne¢ného svetla. V blizkosti vy-Se-
trovaného nesmie byt vyhrievacie teleso. PoCas termografie sa porovnavaju

parové Casti tela (napr. obidva prsniky, obe koncatiny, Obr.101). (57)

5.3.1 Klinické indikacie na termografiu

Pre diagnozu patologického procesu termografiou je rozhodujuca velkost
rozdielu jeho teploty od okolia, produkcia tepla loZiskom, rychlost jeho od-
vadzania, velkost a aktivita procesu, jeho uloZenie a zakladna teplota kozZe.
Hoci termografia nie je diagnosticky Specificka, mozZe poskytnut cenné infor-
macie o rozsahu a dynamike procesu. Rozdiely teplot vo vySetrovanej oblasti
sa v termografickom zazname zobrazuju bud odstupnovanou sivou farbou,
alebo farebne. Chladné oblasti su
tmavsSie, teplé su svetlejSie. Pri fareb-
nom zobrazovani sa teplejSie miesta
vykreslia farebnymi zmenami.

Teplota obidvoch polovic tela nie
je uplne identicka, rozdiely dosahuju
1-29C. Najteplejsi je trup a tvar, dolné

koncatiny su chladnejsSie. TeplejSie su

aj vSetky kozné zahyby (axily, ingviny

Obr. 102 Termografické vysetrenie

prsnikov a oblasti pod prsnikmi). Termografia
sa ako diagnosticka metdéda uspeSne
vyuziva pri koZnych afekciach, chorob-
nych stavoch v oblasti prsnikov (Obr.
102), pri ischemickych poruchach
koncatin (Obr.103) a diagnostike za-

palov zilového systému. (32)

Obr. 103 Termografické vysetrenie

dolnych koncatin

86



Kontrolné otazky:

- popiste objav a fyzikdlne principy ultrazvukového vinenia.

uvedte zakladné typy ultrazvukovych obrazov.

popiste princip a podstatu dopplerovskych ultrazvukovych merani.

akd je priprava pacienta na najcastejSie vyuzivané ultrazvukové vysetrenia?

popiste objav a zakladné fyzikdlne principy magnetickej rezonancie, tvorba
obrazu magnetickej rezonancie.

- aké kontrastné latky sa pouZivaju pri MR?

- aké su indikdcie a kontraindikcdie na vysetrenie MR?

¢o je termografia? Popiste fyzikdlnu podstatu vysetrenia a metody.

uved'te najcastejsie pouzZivané termografické vysetrenia, priprava pacienta

a klinické indikdcie na termografické vysetrenia.
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