ZAKLADY
RADIOLOGIE
A ZOBRAZOVACICH
METOD

Hana Malikova a kolektiv

UUUUUUUUU



Z3klady radiologie a zobrazovacich metod
Hana Malikov3 a kolektiv
Recenzovaly:

doc. MUDr. Andrea Burgetovs, Ph.D.
MUDr. Barbora Mikova

y ’ Nirodni e Financovano
.. e plan . Evropskou unii

* 5k . S i
“\ obnovy " | NextGenerationEU  “SIEROAISN

*
* 4k

Publikace byla vydana za podpory Ministerstva skolstvi, mladeze
a télovychovy a Nérgdniho planu abnovy v ramci projektu
Transformace pro VS na UK (reg. €. NPO_UK_MSMT-16602/2022).

Vydala Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum

Praha 2022

Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum
Druhé, aktualizované vydani

© Univerzita Karlova, 2022
© Hana Malikova a kol,, 2022

ISBN 978-80-246-5190-3
ISBN 978-80-246-5344-0 (pdf)



Univerzita Karlova
Nakladatelstvi Karolinum

www.karolinum.cz
ebooks@karolinum.cz






OBSAH

Uvod (Hana Malikovd) . . . ... ... ..coouee i 7
1. ZAKLADY OBECNE RADIOLOGIE (Hana Malikovd, Jifi Weichet, Michal Holesta). . . . .. ... .... 9
1.1 Rent@enovE ZAFENT . . ... ...ttt e e 10
1.2 Rentgenovy pristroj, princip skiagrafie, skiaskopie a digitdlni subtrak¢ni angiografie ................ 15
1.3 Zéaklady vypocetni tomografie . ... ... ... .o 20
1.4 Zéklady magnetické reZonance . ... .. ... ... ..ottt e 25
1.5 Zaklady lékatského ultrazvuku. .. ... ... . 33
1.6 Zéaklady intervencni radiolOZie. . . . . ..ottt 40
1.7 Hybridni metody. . . . . ..ottt 42
1.8 Kontrastni IAtky . ... ... o 43
2. ZAKLADY SPECIALNI RADIOLOGIE. ... ..... ... 50
2.1 Zaklady zobrazovani muskuloskeletdlniho apardtu (Jiff Weichet) ................ .. ... ... ..... 50
2.2 Zéklady zobrazovani hrudniku (Vdclav Janik, Hana Malikovd, Michal Holesta) . . .................. 62
2.3 Zaklady vySetieni traviciho systému (David Girsa). . . ...........oouuinieiiinnee i, 79
2.4 Uvod do uroradiologie (David Girs@) . ................c.oeeuoi i 94
2.5 Uvod do neuroradiologie (Hana Malikovd) . . .. ................c.iuieiiiiiiiiii.. 101

2.6 Mamarni diagnostika a screening rakoviny prsu (Josef Bdrta) .................c.oiiiiiiini . 114






UVvoD

Zobrazovaci metody jsou v soucasné dobé rozsdhlym oborem, ktery kromé vysetieni zalo-
Zenych na aplikaci ionizujiciho, rentgenového zareni pracuje i s metodami, které jsou zcela
bez radiacni zatézZe, jako je ultrazvuk a magnetickd rezonance. Podkladem pro vlastni obor
radiologie byl objev zafeni X Wilhelmem Konradem Roentgenem (1845-1923) dne 8. 11.
1895. Roentgen za sviij objev v roce 1901 ziskal Nobelovu cenu za fyziku. V prvnich letech
po tomto pievratném objevu vSak nebylo vibec jasné, jaké bude mit praktické vyuZiti. V USA
vznikaly pojizdné ,,X-rays* laboratofe, které nabizely snimky kostry jako poutovou atrakci.
Brzy vSak naslo rentgenové zafeni Siroké uplatnéni v medicing.

V dnesni dobé jsou radiologie a zobrazovaci metody oborem zna¢né rozsdhlym, s fadou
specializaci a subspecializaci. Diagnostickd vétev svou historii zapocala vySe zminénym
objevem paprskid X a dnes se zabyva neinvazivni diagnostikou ve v§ech modalitich, od pro-
stého snimku pfes vypocetni tomografii a ultrazvuk aZ po magnetickou rezonanci. Kromé
diagnostické vétve se ¢im dél vice profiluje vétev invazivni a intervencni. Intervencni radio-
logie se jiz nezabyva pouze digitilni subtrakéni angiografif a terapeutickymi postupy na ni
navazanymi, ale rozsifila se o celé spektrum nevaskularnich vykoni provadénych pod kon-
trolou nékteré z radiologickych metod. Kromé toho se samostatné profiluje i radiologie dét-
skych nemoci, pediatricka radiologie, po¢ind se formovat podobor zabyvajici se hybridnimi
metodami a radiologie kardiovaskuldrni. Celé spektrum oboru je jednoznacné mimo moZzZnost
této publikace, kterd md slouzit studentim lékatskych fakult pro zdkladni orientaci v oboru.
Ucebnice svym rozsahem nedostacuje pro specializacni a postgradudlni vzdélavani v oboru
radiologie a zobrazovaci metody.






1 ZAKLADY OBECNE RADIOLOGIE

Na prvnim misté je tfeba zminit nékteré obecné platné principy v radiologii, které by mély
byt voditkem kazdému klinickému lékafri.

Obecné zasady indikace a kontraindikace rentgenovych vysetieni:

* Radiologicka vysetfeni pracujici s rentgenovym zatfenim jsou mozna vyhradné na zakladé
1ékatské indikace (zakon ¢. 202/2017 Sb.).

* Indikujici 1ékat vystavi zadanku na radiologické vysetfeni, kde svlij pozadavek definuje
a zdvodni a rovnéz uvede potiebné klinické informace.

* Indikujici 1ékaf je povinen posoudit vSechny informace o zdravotnim stavu pacienta tak,
aby zabranil zbytecnému ozareni.

* Indikaci musi schvalit aplikujici odbornik (obvykle radiolog; v ptipadé skiagramu radio-
diagnosticky asistent — vyjma détskych pacientti mladsich 3 let a t¢hotnych Zen, u kterych
musi byt vSechna radiologicka vysetfeni schvalena 1ékafem-radiologem), ktery také odpo-
vida za posouzeni klinické vytéznosti.

¢ Jedinou relativni kontraindikaci je t€hotenstvi, absolutni kontraindikace neni.

Nez vypiSete Zadanku na vySetfeni spojené s radiaénim ozafenim, odpovézte si na nésle-
dujici otazky:
¢ Je vySetieni opravdu tieba? Odpovi mi na klinickou otazku?
* Nema toto vySetfeni alternativu (zv1asté pak jiné vySetfeni bez ozafeni pacienta)?
* Nebylo uz provedeno jinde?
* Je vhodné nacasované?
e Maradiolog k dispozici vSechny relevantni informace?
* VySetfeni pouze k ovéfeni diagnozy, kterd je jiz znama, by nemélo byt indikovano.
* Mate pochyby? Konzultujte svého radiologa!



1.1 RENTGENOVE ZARENI
Vznik rentgenového zareni, jeho G€inky a ochrana pred nim

Rentgenové (rtg) zédfeni je elektromagnetické vinéni vinovych délek 10-8-10-12 m, které vzni-
ka pri interakci rychle leticich elektrond s atomy kovu, kdy se jejich energie pfeméni na elek-
tromagnetické zafeni. Mezi zobrazovaci metody, které pracuji s rentgenovym zafenim, patii
skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie (CT), digitdln{ subtrakéni angiografie (DSA),
hybridni metody jako je PET/CT, SPECT/CT a kostni denzitometrie.

Vznik rentgenového zareni

Zdrojem rentgenového zafeni jsou vakuované elektronky — rentgenky (obr. 1.1). Rentgenka
je klasickd dioda zapojend v obvodu s vysokym napétim cca 20-200 kV. Ze zhavené katody
rentgenky jsou emitovany elektrony, které jsou urychlovany vysokym elektrickym napétim
mezi katodou a anodou a dopadaji na anodu, ktera je ve vétsiné piipadi vyrobena z wolframu.
Proud protékajici katodou uruje mnozstvi emitovanych elektronti a tim i mnozstvi produko-
vaného rentgenového zateni (¢im vyssi proud, tim vice elektront se z katody uvoln{ a tim vice
rentgenového zareni vznikne). Na anod¢€ elektrony pronikaji vrstvami obalti atomi anody,
interaguji s nimi a tim ztrdceji svoji kinetickou energii, kterd se z velké vétSiny pfeméni na
teplo, pouze asi 1 % jejich energie se pfeméni na rentgenové zéieni. Toto zdfeni je dvojiho
druhu: brzdné a charakteristické.

Brzdné zareni (obr. 1.2) vznika interakcef pfilétajiciho elektronu s jadrem atomu materidlu
anody (vétSinou vyrobené z wolframu). Kladn€ nabité jadro pfitahuje elektron, ktery zméni
smér letu a zpomali. Rozdil kinetické energie je vyzaren ve formé fotonu rtg zafeni o urcité
vlnové délce (vlnova délka fotonu je nepfimo imérnd jeho energii, ¢im kratsi je vlnova délka,
tim vySsi je vyzafend energie). VInova délka, tj. energie vyzareného fotonu rtg zafeni, zavisi

Uh Ua

Obr. 1.1 Schéma jednoduché vodou chlazené rentgenky: K — katoda; A — anoda; U, — Zhavici katodové
napéti; U, — anodové napéti; X — emitované rentgenové zafeni.
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prilétajici elektrony
1@
20

1 srazka s jadrem —
maximalni energie

2 blizké4 interakce s jadrem —
stfedni energie

3 vzdalena interakce s jadrem — nizka energie

Obr. 1.2 Schematické znazornéni vzniku brzdného zafeni.

na rychlosti dopadajicich elektrond, jeZ je pfimo imérnd napéti mezi katodou a anodou; nasta-
venim tohoto napéti tak ur¢ujeme tvrdost, penetraci rentgenového zéieni (¢im vySsi anodové
napéti, tim tvrd$i — pronikavéjsi rentgenové zareni). Zaroven energie, vinova délka vyzare-
ného fotonu, zavisi i na vzdalenosti priletu elektronu od jadra, kterd je proménna (¢{m blize
k jadru elektron proleti, tim vice je zabrzdén a tim vice energie je pfeddno vyzafenému fotonu).
Maximalni energii vyzafeny foton ziska pfi sraZce leticiho elektronu s jadrem (tj. zabrz-
déni na nulovou rychlost). Energetické spektrum brzdného zéienf je tak spojité.
Charakteristické zareni (obr. 1.3) vznika pfi srdZce letictho elektronu s elektronem
z obalu atomu na anod¢. Interakc{ je piivodni elektron z obalu vyrazen, vznikne ,,dira*, kterd

charakteristické rentgenové zareni 2 0
w

1
=

elektron

Obr. 1.3 Schematické zndzornéni vzniku charakteristického zafeni.
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je zaplnéna elektronem jedné z hladin vzdalenéjsich od jadra, pricemz se vyzafi foton charak-
teristického rentgenového zareni. Jeho energie je ddna rozdilem energii jednotlivych hladin,
mezi kterymi doslo k pfesunu elektronu. Rozdil energii mezi jednotlivymi energetickymi
hladinami je u daného materialu stdle stejny, je pro n&j charakteristicky. Cim vysii protonové

Cislo anody, tim vyss{ energie charakteristického zareni. Energetické spektrum charakteristic-
kého zafeni je Carové a zavisi na materialu, ze kterého je vyrobeno ohnisko anody.

Vlastnosti rentgenového zareni

Penetrace — znamend pronikavost rentgenového zafeni: ¢im je zafeni ,,tvrd$i®, tj. energeticky
bohatsi, tim vyS$§i m4 penetraci. S touto vlastnosti souvisi absorpce tkanémi, tedy schopnost
rGznych latek pohlcovat rentgenové paprsky. Tato schopnost zdvisi pfedevsim na protonovém
Cisle prvki absorbujici tkdné a tloust'ce objektu. Kosti absorbuji vyrazné, plice minimalné.

Fotochemické ucinky — rentgenové zéafeni zplsobuje zEernéni fotografického filmu.

Luminiscen¢ni ucinky — pfi dopadu rentgenového zareni na neékteré materialy (lumino-
fory) vznika viditelné zafeni.

Primocaré Sireni ze zdroje — rentgenové zafeni se $ifi do prostoru na vSechny strany
a jeho intenzita ubyva se ¢tvercem vzdalenosti.

Rozptyl zaieni — pfi interakci fotonu s hmotou (elektronem) dochézi k vychyleni paprsku
a sniZeni jeho energie (zvétsi se vlnova délka). Z hlediska diagnostiky je to negativni vlast-
nost, sniZuje kontrast na snimku.

Biologické t¢inky — rentgenové zdfeni miZe svymi ioniza¢nimi G¢inky poskodit tkané
Zivych organismt.

Biologické ucinky rentgenového zareni

Absorpce energie ionizujiciho zdfeni md kvantovy charakter, energie zafeni je pfeddvdna
elektrontim v obalech atoml a molekul ozafované hmoty ¢i tkdné, kde dochdzi k excitacim
a ionizacim atomu (vyraZeni elektronu z obalu atomu). Radiolyzou vody zde vznikaji vysoce
reaktivni produkty jako napf. hydroxylovy radikdl OH-, vodikovy radikdl H*, peroxid vodiku
H202. Kazdd biologickd tkari je jinak senzitivni k ionizujicimu zéfeni, nejsenzitivnéjsi jsou
tkdné s velkou proliferani aktivitou, tj. kostni dfen, vystelka stfev a kidZe. Poskozen{ tkdné
z4visi na ddvce zafeni a na radiosenzitivité tkané.

Biologické ti¢inky rentgenového zafent 1ze délit na deterministické a stochastické. U¢inky
deterministické se projevuji na drovni tkani, maji urcity prah a zavisi na absorbované davce
(vyjadiuji se v grayich — Gy); pokud je dosaZzeno prahové hodnoty, pak se vZdycky projevi.
Utinky stochastické spo¢ivaji v indukci mutaci v jadrech bunék, jsou bezprahové a prav-
dépodobnost jejich vyskytu roste s efektivni ddvkou (vyjadiuji se v sievertech — Sv). Neda
se tedy fict, Ze viibec nezdvisi na ddvce. Pro lepsi pochopeni vénujte pozornost rovnéZ nize
pfiloZenym grafim (obr. 1.4).

Klinicky délime biologické i¢inky na ¢asné a pozdni. Z tohoto divodu je tfeba kazdé
princip ALARA (as low as reasonably achievable). Efektivni ddvka v radiodiagnostice se
udéavd v milisievertech (mSv). Pro pfedstavu — prosty snimek hrudniku se pohybuje okolo
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UCINEK STOCHASTICKY = UCINEK DETERMINISTICKY

mira
ucinku

mira
ucinku

déavka D 5 déavka D
. ) , : %
Ucinek je bezprahovy. Uginek ma prah.
Pribéh je linearni. Pribéh je nelinearni.
- genetické uginky - poskozeni tkani
- karcinogeneze - nemoc z ozareni

Obr. 1.4 Grafy biologickych t¢inkt ionizujiciho zéfeni.

0,02-0,05 mSv, snimek pétefe 1-2 mSv. Z piirodnich zdroj je pfitom &lovék v Ceské repub-

lice ozéren ddvkou zhruba 3 mSv/rok. Tabulka 1.1 pfinasi piehled rizika radiacn{ zatéZe na
lidsky plod béhem téhotenstvi.

oM~

Tab. 1.1 Rizika radiacni z4téZe na lidsky plod béhem tehotenstvi

Tydefn. Moing typ poruchy Pi'ifozeny Z\fyéem’ rizika — Zv;’jéeni rizika —
gravidity vyskyt davka 100 mSv davka 1 mSv
0-2 spontdnnf potrat 25-50 % 0,50 % Zagnglafellgg ggg;’gf
4-10 ristova retardace 5,00 % 0,01 % neni

8-25 mentalni retardace 5,00 % 001 % neni

3-13 karcinogeneze, leukemie 0,05 % 0,02 % zanedbatelné
13-40 karcinogeneze, leukemie 0,05 % 0,02 % zanedbatelné
8-40 redukce IQ 1,00 % 0,01 % neni

Priklady biologickych G¢inku ionizujiciho zareni z praxe

Biologické tcinky ionizujiciho zafeni objevili sami na sobé prukopnici radiologie na zacatku
20. stoleti. JelikoZ nepouZzivali Zddné ochranné prostiedky, Casto neimérné dlouho skiasko-
povali své pacienty, a navic zcela béZné vkladali ruce do primarniho svazku, fada z nich trpé-
la radia¢ni dermatitidou, kterd rychle prechdzela v nekrézu mékkych tkani rukou a posléze
i osteonekrézu kosti. Mnoho z prvnich radiologi pfislo o ¢asti horni koncCetiny nebo konce-
tin, které musely byt amputovany. VySe popsané biologické ti¢inky ioniza¢niho zéfen{ patii
mezi deterministické. AvSak k t€émto Gcinkiim se Casto pridavalo nadorové onemocnéni kiize
a meékkych tkdni, tedy stochastické d¢inky.
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Deterministické uc€inky

Dalsi deterministické tcinky ionizujictho zafeni jsou smrt ¢i akutni nemoc z ozéreni, kterd
postihla pfimé tcastniky jaderné katastrofy v Cernobylu nebo preZivii pii jaderném ttoku na
Hiro$imu a Nagasaki za 2. svétové valky. I dnes je moZné se setkat s postiradiacni chronic-
kou dermatitidou rukou u seniornich radiologi, ktefi si pfi skiaskopickych a angiografickych
vySetienich nechranili dostate¢né ruce. Mezi béZné nésledky radiace patii postiradia¢ni koli-
tida u pacientdi podstupujicich radioterapii v oblasti bficha (I1é¢ba karcinomu prostaty) nebo
postiradiacni tukova degenerace kostni dfené po radioterapii v dané oblasti.

s s w

Stochastické uc€inky

Stochastické ucinky ionizujiciho zafeni byly poprvé sledovany u prikopnikd radiologie
v prvni poloviné 20. stolet{ v USA. Mezi témito 1ékafi byl zjiStén zvySeny vyskyt onkologic-
kych onemocnéni. Jednoznacné zvySeny vyskyt leukemie ¢i jiné karcinogeneze byl sledovéan
rovnéZ u prezivsich jaderné katastrofy.

Ochrana pred ioniza¢nim zarenim
Princip oddivodnéni

Vlastni ochrana pfed ionizujicim zdfenim zacind jiz v momenté indikace radiologického
vySetfeni. Kazdy indikujici 1€katf by mél peclivé zvazit, zda je radiologické vySetfeni nutné
ke stanoveni diagndzy, co mu pfinese a zda by ke stejnému vysledku nemohl dospét jinymi
metodami, které s ionizujicim zafenim nepracuji. Podle ndrodnich radiologickych standardd
jakékoli Iékaiské ozafeni u déti mladSich 3 let a u t€hotnych Zen musi schvalit Iékaf-radiolog,
ktery musi schvdlit i kazdé CT, skiaskopické a angiografické vySetieni.

Princip optimalizace

Princip optimalizace ochrany pred ionizujicim zdfenim je obvykle uplatiiovan ve dvou rovi-
ndch, a to v roviné pristrojového vybaveni a jeho instalace a v roviné€ optimalizace pracovniho
procesu. Radiologické pfistroje jsou konstruovany tak, aby paprsek rentgenového zafeni byl
maximalné moznym zptsobem kolimovan a aby dochazelo k minimalnimu vzniku sekun-
darniho zéfeni. Na kazdém pracovisti jsou vypracovany expozi¢ni tabulky pro skiagraficka
vySetfeni a pfi vSech rentgenovych vysetienich se pouZivaji clony k vymezeni primarniho
svazku zéafeni (blize bude osvétleno v kapitole 1.2), coz vyrazné prispivé k redukci davky
zéreni podobné jako préce s expozi¢ni automatikou.

CT pfistroje maji rovnéZ prednastavené protokoly s maximdlni snahou o redukci davky
a v nékterych pripadech je mozné vyuZivat nizkoddvkové (low-dose) CT. Nové typy sofis-
tikovanych iterativnich rekonstrukci CT obrazl z nasnimanych dat redukuji Sum v obrazu,
a tak umoznuji vysetfovat s niz$i divkou. Na radiologickych oddélenich jsou rovnéz povinné
specidlni stavebni dpravy, které vychézeji ze zdkonnych norem, jako napt. barytové omitky,
olovénd skla a dvefe. Jsou vymezena sledovand a kontrolovana pdsma, kde je zvlaStni reZim
s monitoraci v§ech osob vstupujicich do mista, kde hrozi ozadfeni. Radiologi¢ti pracovnici
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jsou povinni nosit osobni dozimetry k monitoraci obdrzené ddvky a chrénit se olovénymi
zastérami a ndkréniky v pripadé, Ze pracuji prfimo v mistnosti, kde dochdzi k produkci ioni-
zujiciho zareni (skiaskopie, DSA). Pokud se jejich ruce dostavaji do blizkosti primarniho
rentgenového svazku, pak je monitorovdna i ddvka obdrZend na ruce prstovym (prstynkovym)
dozimetrem.

1.2 RENTGENOVY PRISTROJ PRINCIP SKIAGRAFIE,
SKIASKOPIE A DIGITALNI SUBTRAKCNI ANGIOGRAFIE

Konstrukce rentgenového pristroje

Rentgenové piistroje se sklddaji z ndsledujicich soucdsti (obr. 1.5):
* rentgenka,

* systém filtrace (filtr),

* kolimac¢ni systém — primdrni clony,

* svételny lokaliza¢ni systém,

¢ sekundarni clona (mfizka),

* receptor obrazu (film, detektor).

— rentgenka
A\l )
KIE p/ )
filtrace

[ ———

N — |
primarni clona

rentgenové zéreni —
primarni svazek

Obr. 1.5 Zjednodusené schéma rentgenového pristroje: K — katoda; A — anoda.
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