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Seznam zkratek

Seznam zkratek

ACC arteria carotis comunis

ACE arteria cerebri externa

ACI arteria cerebri interna

ADEM  akutni diseminovéa encefalomyelitida
AG angiografické vySetfeni

AP anterior-posterior (projekce predozadni)
ATP adenosin trifosfat

AVM arteriovendzni malformace

BH bila hmota mozkova

BOLD blood oxygenation level-dependent
CAS kalciové skore

CBF mozkova perfuze

CMP akutni mozkova ptihoda

CMV cytomegalovirus

CNS centralni nervova soustava

CT vypocetni tomografie (computed tomography)

CTA CT angiografie

DECT Dual Energy CT

DK dolni koncetina

DMO détskd mozkova obrna

DSA digitalni subtrakéni angiografie

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

EPI echo planar imaging

FDG 2-fluoro-2deoxy D glukédza

FISP fast imaging with steady-state precession

FLAIR  fluid-attenuated inversion recovery
FLASH fast low angle shot

fMRI funk¢ni magnetickd rezonance

FOV zobrazené pole

FSE fast spin echo (rychlé spinové echo)

GCS Glasgowska skala (Glasgow coma scale)

Gd gadolinium

Gd-DTPA diethyltriaminopentaacetylova kyselina

GE gradientni echo

GIT gastrointestinalni trakt

Gy Gray

H davkovy ekvivalent

H.D. high density

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

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

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

PC
PCR
PD
PEG
PET
PET/CT

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

RS
r-TPA
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jodové kontrastni latky

kontrastni latky

kardiopulmonalni resuscitace

kilovolt

left anterior oblique (S§ikmé projekce levé)

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

left posterior oblique (Sikmé projekce leve)

Multi Detector CT

maximum intensity projection

molybden

multiplandrni rekonstrukce

magneticka rezonance

magnetickd rezonan¢ni angiografie

magneticka rezonan¢ni cholecystopankreatografie
magneticka rezonan¢ni spektroskopie

magnetiza¢ni transfer

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

mesialni temporalni skler6za

nefrogenni systémova fibroza

neuromyelitis optica

Nérodni radiologické standardy

posterior-anterior (zadoptedni projekce)

technika Phase Contrast

polymerdzova fetézova reakce

protondenzita

pneumoeencefalografické vysetfeni

pozitronova emisni tomografie

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

progresivni multifokalni leukoencefalopatie

specificky prostaticky antigen

primarni sklerotizujici cholangoitida

perkutanni transluminalni angioplastika

perkutanni transhepaticka cholangiografie
periventrikularni leukomalacie

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

radiofrekven¢ni ablace

rhodium

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

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

roztrou$ena skler6za mozkomisni

rekombinantni tkafiovy plazminogen aktivator
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SE
SLE
SPECT

STIR
Sv

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

Seznam zkratek

subarachnoidélni krvaceni

spin echo

systémovy lupus erythematodes

single photon emission computed tomography (jednofotonova emisni
tomografie)

short tau inversion recovery

sievert

Tesla

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

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

transjuguldrni intrahepatalni portosystémovy zkrat
time of flight

repeticni Cas

turbo spin echo (rychlé spinové echo)

time to peak

ultrasonografie

ultrazvuk

volume rendering technique

enteralni kapsle

tkanové vahové faktory

zdroj ionizujiciho zafeni
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Uvod

Uvod

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

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

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

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

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

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

Pro zlepSeni ndzornosti doplituje text fada obrazki a schémat.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prehled historie radiologie

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

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

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

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

* 1910 zavedeni baryumsulfitu jako kontrastni latky.

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

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

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

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

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

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

Za zakladni zasady pri vyuZziti zobrazovacich metod povaZujeme:

1.
2.

4.

5.

Vyloucit kontraindikace jednotlivych vySetfeni.

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

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

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

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

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

Tomas Vitak, Zdenék Seidl, Andrea Burgetova

2.1  Historie objeveni rentgenového zareni

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

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

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

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

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

2.2 Rentgenové zafeni

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

Vlastnosti RTG zareni

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

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

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

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

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

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

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

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

plice — 0,02 mSv

lebka — 0,07 mSv

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

Oznaceni rizika pri ozareni malymi davkami

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

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

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

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

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

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

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

2.21  Vznik a vlastnosti rentgenového obrazu

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

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