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Abstrakt

lonizujuce ZzZiarenie sa v medicine vyuZiva na diagnostické ucely a lieCbu
réznych ochoreni aj napriek jeho nepriaznivému vplyvu na Zivé organizmy. Skodlivé
Ucinky Ziarenia su neziaducim vedlajSim efektom, znamenaju radiaénu zataz pre
vySetrovaného pacienta. V lieCbe sa ucinky ziarenia pouzivaju na zni¢enie nadorov.
Moderné diagnostické metddy v medicine sa delia na metdédy vyuzivajice a metody
nevyuzivajuce ionizujuce Ziarenie. V praci su popisané klasické rtg pristroje az po
najmodernejSie CT pristroje a kombinované PET-CT pristroje, ako aj pristroje

nevyuzivajuce ionizujuce ziarenie — sonografia a magneticka rezonancia.

KFracové slova: medicina; ionizujuce Ziarenie; diagnostické metddy; radiacna zataz.



Abstract

lonizing radiation is used in medicine for diagnostic purposes and as a treatment
to different diseases even it has adverse influence on living beings. Its harmful effects
are undesirable side effects which mean exposure for those beings. In treatment the
effects of radiation are used to destroy tumors. Modern diagnostic methods can be
divided into methods which use ionizing radiation and which don’t. This work gives
information about classical X — ray devices, also about state-of-the-art CT devices,
combined PET/CT devices and about devices which don’t use ionizing radiation -

sonography and magnetic resonance.

Key words: medicine; ionizing radiation; diagnostic methods; exposure.
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Zoznam skratiek a znaciek

ADC Analog-to-Digital Converter
CFM Colour Flow Mapping

CT Computed Tomography

DR Digital Radiography

EBT Electron Beam Tomography
EEG Electroencephalography

EKG Electrocardiography

HU Hounsfield Unit

MR Magnetic Resonance

MRI Magnetic Resonance Imaging
NMR Nuclear Magnetic Resonance
NMRI Nuclear Magnetic Resonance Imaging
OPG Orthopantomogram

PET Positron Emission Tomography
RTG réntgen

SPD Semiconductor Pixel Detector
SPECT Single-Photon Emission Computed Tomography
TDI Tissue Doppler Imaging

™ Time Motion

UFC Ultra Fast Ceramic

uUsG Ultrasonography
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1 Uvod

Nové objavy fyziky a chémie v minulom storoéi — vyuzitie v medicine

Na prelome 19. a 20. storocia a pocas 20. storocia bolo objavené v oblasti
chémie a fyziky vela vyznamnych vynalezov, ktoré maju velké vyuzitie v medicine aj v

dnesSnej dobe.

Vyznamnou udalostou bolo objavenie rontgenového ziarenia. V roku 1895
W.C.Réntgen vtemnej komore pozoroval svetielkovanie, ktoré bolo vyvolané
katodovymi lu€mi na fluorescenénom tienidle. Z katédovej trubice vychadzali nezname
prenikavé luce — X-lu€e (X — nie€o nezname), ktoré prenikali cez papier a zivé tkanivo,
kovové predmety a kosti bolo v3ak pre toto ziarenie ,nepriehfadné®. Rdntgenové

Ziarenie sa takmer okamzite po objaveni za¢alo vyuzivat v medicine.

V roku 1896 H. Becquerel pozoroval, ako zlu€eniny uranu vysielaju neviditelné
Ziarenie (spociatku nazyvané uranové ziarenie) aj bez toho, aby boli predtym oziarené
svetiom. Vdaka nahodnému objavu zistil, Ze toto Zziarenie prenika aj svetlotesnym
obalom fotografickych dosiek a spdsobuje ich s€ernenie. M. Sklodowska - Curieova a P.
Curie a G. Bémont objavili v uranovej rude aj dalSie vyZarujuce prvky poldnium a radium.
Tento jav nazvali radioaktivitou (aktivna radiacia) a neskor sa zistilo, Ze je spésobena

premenou jedného chemického prvku na iny.

O par rokov neskdér E. Rutheford zistil, Ze radioaktivne Ziarenie sa sklada
z dvoch vyrazne odliSnych zloziek: makka zlozka je dobre pohlcovana vzduchom aj
listom papiera (ziarenie alfa), tvrda zlozka je 100-krat prenikavejSia a prechadza aj
tenkym hlinikovym plechom — Ziarenie beta. Kratko po tomto objave, v roku 1900 P.
Villard objavil eSte prenikavejSie Ziarenie, Ziarenie gama, ktoré je sprievodnym javom
alfa aj beta Ziarenia. V roku 1902 W. Kaufmann na z&klade vysledkov vyskumu
manzelov Curierovcov a H. Becquerela zistil, Ze Ziarenie beta je tvorené prudom
elektronov a E. Rutheford na zaklade pokusov z rokov 1903 az 1908 zistil, ze Ziarenie

alfa je prudom héliovych jadier.

Prvé predstavy o zlozeni atému vznikali na zadiatku 20. storolia. Tieto

predstavy vychadzali z rovnovahy kladného a zaporného elektrického naboja, kedZe
13



atobm sa prejavoval ako elektricky neutralny (Thomsonov pudingovy model). Neskér
Ernest Rutherford spolu s H. Geigerom a E. Marsdenom dokazali, Ze atdbm pozostava
z atbmoveho jadra obsahujuceho kladny elektricky naboj, kde je sustredena takmer cela
hmotnost atému, a z elektrénového obalu. Ostrelovali zlatu féliu alfa ¢asticami (jadrami
héliovych atdbmov) a pozorovali, ako sa tieto astice rozptyluju od félie o ré6zne uhly, na
¢o je potrebna velka sila medzi alfa €asticou a kladnym nabojom atomu zlata.

Neskor prisli na to, Ze jadro atdmu sa sklada z proténov — (nesucich kladny naboj)
objavenych v roku 1919 E. Rutherfordom a neutrénov (elektricky neutralnych €astic),
objavenych v roku 1932 J. Chadwickom.

Rozdelenie diagnostickych metéd na metédy vyuzivajuce ionizujuce ziarenie

a metédy nevyuzivajuce ionizujlice ziarenie

lonizujuce ziarenie vznika samovolnou premenou jadier atdbmov, ktoré nie su
stabilné. Takéto jadra atdmov sa nazyvaju radionuklidy. Radionuklidy sa teda
samovolne premiefiaju a vznikaju jadra inych chemickych prvkov, ktoré su uz bud
stabilné, alebo sa premienaju dalej az kym sa nestanu stabilnymi. Tento jav nezavisi od
vonkajSich podmienok ako je teplota, tlak alebo chemické zloZenie prostredia, iba ked

maju vysoko extrémne hodnoty.

lonizujuce ziarenie sa vyuziva v medicine aj napriek jeho nepriaznivému vplyvu
na zivé organizmy. Pouziva sa na diagnostiku a lie€bu réznych ochoreni. V pripade
diagnostiky zni€ujuce G€inky ionizujuceho Ziarenia su neziaducim vedlajSim produktom
(radiacna zétaz). V lieCbe sa jeho ucinky pouZivaju na zni¢enie nadorov. Nevyhodou
lieCby je, Ze aj zdravé tkanivo okolo nadoru sa poskodzuje v urCitej miere. Pocas
Ziarenia dochadza k absorpcii Ziarenia atbmami daného objektu. lonizované &asti sa
stavaju velmi reaktivnymi a dochadza k reakciam, ktoré bunky usmrtia alebo spdsobuju
zmeny v Struktire DNA daného organizmu. Organizmus sa pokusi odstranit’ tieto
poskodenia, ale nie vzdy sa mu to podari. M6ze dojst k zmene funkcie danej bunky, ¢o

modze viest aj niekolko rokov po oziareni k vzniku onkologického ochorenia.

Diagnostické metdédy v medicine modzZzeme rozdelit na metédy vyuZivajuce

a nevyuZzivajuce ionizujuce Ziarenie:
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Diagnostické metédy vyuzivajuce ionizujlice ziarenie

Delime ich na metddy nuklearnej mediciny a na tradi¢né radiologické metédy.

V nuklearnej medicine sa vyuzivaju radionuklidy, ktoré sa vo forme radiofarmak aplikuju
do organizmu, ktoré nasledne emituju Ziarenie ztela organizmu. Toto Ziarenie sa
detekuje a vyhodnocuje.

Na rozdiel od nuklearnej mediciny, radiologické metédy vyuzivaju transmisiu

ionizujuceho Ziarenia cez vySetrovany organizmus s jeho naslednou detekciou.

Diagnostické metédy bez vyuzitia ionizujuceho ziarenia

Do tejto skupiny patria magneticka rezonancia (MRI), vyuZivajuca fyzikalny jav
orientovania magnetickych dipélov v silnom vonkajSom magnetickom poli.

Dalej je to ultrasonografia (USG) — tato metdda ja vo svete najpouzivanejsia klinicka
zobrazovacia metdda. Je fahko dostupna, bezpeéna a poskytuje rychle zobrazovanie.
Funguje na principe aplikacie ultrazvukovych signalov s vysokou frekvenciou

a detekciou odrazenych signalov od vySetrovanych objektov organizmu.

Dalsou metédou je napriklad termografia, ktora nam umoZfiuje pomocou
infraCerveného termosenzora bezdotykovo merat povrchovu teplotu objektov
a nasledne digitalne zobrazit' teplotné polia. Dal$ie metddy, vyuzivané v diagnostike

vyuzivaju optické, optoelektrické, elektrické vliastnosti: EKG, EEG.

V mojej praci sa budem venovat fyzikalno-chemickym aspektom v medicinskom odbore

radioldgie.
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2 Radiolégia

Radioldgia je medicinsky odbor, ktory vyuZiva urcité spektrum ionizacného
Ziarenia (rontgenového ziarenia) [1] a dalSie fyzikalne javy (najma ultrazvuk a

magnetickd rezonanciu) na diagnostiku choréb.

Réadiologicka diagnostika sa deli podla pristrojovej techniky na klasicki (konvenénu)

a na Specialnu radiolégiu.

Do klasickej radiolégie patri skiaskopia, skiagrafia a konvencna tomografia. Ide
o klasické réntgenologické vySetrenie pfuc, kosti, prsnikov, hrudnych, brusnych a inych

organov.

Klasické rontgenové zobrazenie je planarne — ide o dvojrozmernu projekciu density
(hustoty) tkaniva do urcitej roviny. Kedze tkanivo v skutocnosti je trojrozmerné, planarny
obraz zachytéava iba &ast reality a vznika sumovanim informacii z réznych hibok tkaniva.
Kolmo na zobrazovanu rovinu nam poskytuje informacie pocitacova tomografia (CT).
Ide o komplexné trojrozmerné zobrazenie vySetrovanej oblasti, ktora sa preZaruje
zrdznych uhlov (v rozsahu 0-180°-360°). Pocitaovym spracovanim dostaneme

denzitny obraz prie¢neho rezu vySetrovanou oblastou — tomograficky obraz.

Do Specialnej radiolégie patri vakuova mamotdémia a réntgenoveé vySetrenie s pouzitim
kontrastnych latok. Medzi rontgenové vySetrenia s kontrastnymi latkami patria napriklad

angiografia a koronarografia.

2.1 Objav rtg ziarenia — rontgenka — princip
¢innosti, fyzikalne a chemické

vlastnosti rtg ziarenia

1895 W.C.Rontgen — pokusy v laboratériu  vo Wurtzburgu — v temnej komore
pozoroval svetielkovanie, ktoré bolo vyvolané katédovymi lG€mi na luminiscenénom
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(fluorescencénom) tienidle. Pokusil sa zakryt katédovu trubicu ¢iernym papierom. Zistil,
Ze tienidlo pri priblizeni k takto zakrytej trubici svetielkuje aj vtedy, ked medzi trubicu
atienidlo vlozil hrubu knihu. Ale ked medzi trubicu a tienidlo umiestnil kovovy
predmet, na tienidle sa objavil tieh. Ked medzi nimi polozil svoju ruku, objavili sa na
tienidle slabé obrysy kosti. Z tohto experimentu bolo jasné, Ze z katdédovej trubice
vychadzaju nezname prenikavé lu¢e — X-lu€e, ktoré prenikaju cez papier a makké
tkanivo, kovové predmety a kosti st v3ak pre toto Ziarenie ,nepriehladné“. Dalej Réntgen

zistil, Ze tymto Ziarenim s&erneju fotografické dosky. [2]

Hned po svojom objave prenikavého Ziarenia si Rontgen spravil sam na fotografickej
doske prvy rtg obrazok v histérii, na ktorom bolo vidiet ruku jeho manzelky, aj

S prstefiom.

Vznik rtg ziarenia

Réntgen si myslel, Zze Ziarenie vznika v zriedenom plyne v katédovej trubici, ale v dalSich
experimentoch sa ukazalo, Ze zdrojom X-Ziarenia nie je samotny vyboj v plyne, ale prave
odstranenie plynu a pouZitie Zeravenej katédy dava podmienky vzniku rtg Ziarenia.
Pocas niekolko desiatok rokov sa vyvinuli vakuové rontgenky — rontgenova lampa alebo

trubica.

Rontgenku mézeme povazovat za najjednoduchsi urychfovaé d&astic. Je to
elektrostaticky urychlovag elektronov, ktorych zdrojom je Zeravena katdda, terCikom je

andda a z anédy rontgenky vychadza X-Ziarenie (obr.1).

Z elektronického hladiska je to klasicka diéda zapojena v obvode s vysokym napatim,
priblizne U = (20-200) kV. Elektrony emitované zeravenou katédou su pritahované
k anéde s vysokym kladnym napatim U, silnym elektrickym polom su urychlované,

priCom ziskaju kineticku energiu

Ek =U.e (1)
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(Ex = cca 20-200 keV). Tesne pred dopadom na anddu ziska elektron s nabojom e

a hmotnostou me zna€ne vysoku rychlost:

2.eu

)

me

Po dopade na anddu sa elektrony prudko zabrzdia, priCom €ast ich kinetickej energie sa
premeni na elektromagnetické Ziarenie — X Ziarenie dvojakého druhu: na brzdné a na
charakteristické Ziarenie. Toto rtg Ziarenie opusti anédu a vyleti von z trubice. [2]

= VWN-azdroj +

l = — ‘

7L

[ et Elektrony o _
| 4 ‘ Katoda = We

~UNCEI |

\

\ Rentgenove zifenl

Zhavici transformator

Obr.1: Réntgenka

Andda je zhotovena z tazkého materidlu, najCastejSie z volframu, ktory ma vysoku
elektronovlu hustotu, preto su dopadajuce elektrony velkou odpudivou silou prudko

brzdené.

Uginnost vzniku rtg Ziarenia je pomerne mala — iba 1 % z celkovej kinetickej energie
elektronu sa premeni na X-Ziarenie, zvySok sa meni na teplo. Dédvodom toho je, Ze iba
1% elektrénov prenikne dostatogne hlboko do vnutra atému materidlu anddy, kde
pbsobia velké elektrické sily. Tieto sily spésobuju zniZenie rychlosti elektrénov a tym
vznik brzdného rontgenového Ziarenia. Ostatné elektréony pridavaju svoju kineticku

energiu elektronom a atdbmom krystalovej mriezky anddy, ktora sa premeni na teplo.
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Spektrum elektromagnetického Ziarenia

Réntgenové Ziarenie je elektromagnetické Ziarenie, ktoré médzeme charakterizovat

frekvenciou f a vinovou dizkou A pomocou vztahu:

A= ®3)

kde ¢ znamena rychlost svetla vo vakuu. Fyzikalne vlastnosti Ziarenia réoznych vinovych
dizok st velmi odligné, lisia sa hlavne svojou schopnostou prechadzat réznymi latkami

— prenikavostou.

Spektrum  elektromagnetického  Ziarenia je rozsah  vSetkych  moznych
elektromagnetickych Ziareni s réznymi frekvenciami, resp. vinovymi dizkami (obr. 2).
Zahffia gama Ziarenie, rontgenové Ziarenie, ultrafialové Ziarenie, viditelné Ziarenie,

infracervené zZiarenie, mikrovinné ziarenie a radiové ziarenie.

< Stipajlica frekvencia (V)
l(ll“ |(|)-‘-’ 10 10% 0% 4 10”10 e 10° 1104 ||02 llll" v (Hz)

I I I | | | 1 1
A IR Mikrovinné [FM AM Radiové - dlhé viny
Radiove

1 | [ [ ool | 1 | | | 1
(VR VRS (VS (V1 (VA [ (S (VS (1 (1 (VA (L (L)
e Stdpajiica vinova dizka (%) [m] -

rontgenove

arenieiy Ziarenie

1 Viditelné spektrum 4

m\: 1 ;m

400 500 600 700
Stipajiica vinova dizka (1) [nm] —»

Obr.2: Spektrum elektromagnetického ziarenia [23]

Z hladiska ionizujuceho Ziarenia z celého spektra elektromagnetického Ziarenia je pre

nas najvyznamnejSie gama ziarenie a rontgenové ziarenie.
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Fyzikalne a chemické vilastnosti réntgenového ziarenia

Roéntgenové ziarenie je elektromagnetické Ziarenie vysokych frekvencii a velmi
kratkych vinovych dizok, 10-12 az 10-8 m. Ma velku prenikavost, ktora je priamo umerna
energii Ziarenia - Ziarenie s vy$Sou energiou (kratSou vinovou dizkou) méa vyssiu
prenikavost ako Ziarenie s niz8ou energiou. Miera pohltenia rtg Ziarenia zavisi aj od
hrubky oziarenej latky, od proténového Cisla atémov danej latky, ale aj od vzdialenosti
od zdroja ziarenia. Prirodnymi zdrojmi tohto Ziarenia su hviezdy, umelymi zdrojmi su uz

spominané réntgenové trubice — rontgenky.

Réntgenové Ziarenie ma 2 zlozky - brzdnu a charakteristicku:

Brzdné ziarenie

Pri zabrzdeni elektronu po dopade na anddu vznika elektromagnetické zZiarenie, ktoré je
tym intenzivnejSie a tvrdsie, o €o rychlejSie je zabrzdenie elektronu. Kladne nabité jadro
anody pritahuje elektrony tym viac, ¢im vacsi je pocet proténov v jadre (Z). Jadro zmeni
smer letu elektrénu, spomali ho, rozdiel energie je vyziareny. Cim viac sa elektrén priblizi
k jadru a ¢im je jeho kineticka energia Ex vacsia, tym vacsia je energia vznikajuceho
rontgenového Ziarenia. Jeho energetické spektrum je spojité a tvar spektra nezavisi od
materialu anédy rontgenky.

Existuje minimalna vinova dizka brzdného Ziarenia, pri ktorej celkova kineticka energia

Ex zabrzdeného elektronu sa premeni na energiu jedného foténu:

c hc
}\min =

Ek,max =hf=h (4)

Amin Ek,max

Charakteristické ziarenie

— vznika pri zrazke letiaceho elekirénu a elektronu z elektréonového obalu atomu
materidlu anddy. Elekirén s dostatoénou energiou méze vyrazit elektron z nizSich

energetickych hladin elektrénového obalu atbmov materidlu anédy. Na toto uvolnené
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miesto preskodi elektron z vysSich hladin za sucasnej emisie foténu charakteristického
Ziarenia. Energia vyziareného foténu rontgenového ziarenia je velka, rovna sa
energetickému rozdielu medzi elektronovymi hladinami AE. Energetické spektrum je

giarové, zavislé od materialu anddy. Pre vinovu dizku vyziareného rtg fotonu musi platit:

hc
A= E (5)

Charakteristické Ziarenie méze byt budené tiez gama Ziarenim, protéonmi a dalSimi

nabitymi ¢asticami.

Pri dopade réntgenovych lu€ov na niektoré chemické zlu€eniny vznika viditelné Ziarenie,
ktorého intenzita zavisi od mnozstva dopadajuceho ziarenia. Tento efekt sa nazyva
luminiscencia a najintenzivnejSia je pri zlu€eninach vzacnych zemin (napriklad
gadolinium, lantan). VyuZziva sa v zosilfiovacich foliach, ktoré umoznuju vyrazne znizit

potrebnu davku rtg ziarenia. [3]

2.2 Vyuzitie rtg ziarenia v diagnostike

Uz aj Rontgen si uvedomil, ze vyuzitie prenikavosti rtg Ziarenia pre zobrazenie
vnutornych Casti fudského tela ma obrovsky vyznam pre medicinu. Vytvoril sa novy
medicinsky odbor — rdntgenolégia (neskér radiodiagnostika, dnes diagnosticka
radioldgia). Skonstruovali sa prvé diagnostické réntgenové pristroje a vznikali nové
vySetrovacie metddy, ktoré umoznili sledovat také fyziologické a patologické zmeny
v ludskom organizme, ktoré dovtedy neboli dostupné. Zac&ali pouZivat prirodné
radionuklidy ako radioaktivne indikatory v chemickych a biologickych stopovacich

metddach, a uz boli schopni pripravit aj umelé radionuklidy.

Pre diagnostické ucéely sa rontgenové Ziarenie vyuZiva pri vSetkych druhoch ochoreni,
sledovanych pomocou modernych zobrazovacich metdd — v radiologickej diagnostike

a v nuklearnej medicine.

Nakolko rbézne tkaniva fudského tela pohlcuju rtg Ziarenie réznou mierou, prave
zobrazenie tychto rozdielov je vyuzivané v lekarskej diagnostike. Rdntgenové
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zobrazovanie je zaloZzené na transmisii rontgenového Ziarenia vySetrovanym objektom.
Prenikavé Ziarenie X prechadza tkanivom vySetrovaného organizmu, pri¢om sa Cast
Ziarenia absorbuje v zavislosti od hustoty tkaniva, zvySok prechadza tkanivom a je
zobrazované bud fotograficky, alebo na luminiscenénom tienidle, v pripade modernych

diagnostickych zariadeni pomocou elektronickych detektorov.

Vznika tak réntgenovy obraz ako projekcia ziarenia s tiefiovym obrazom réznej hustoty
sCernenia, zobrazujucim rozdiely v hustote vySetrovaného tkaniva. Tkanivové Struktury
réznych hribok v organizme maiju rozdielne absorpéné koeficienty. Makké tkanivo ma
mensiu hustotu a niz8iu absorpénu schopnost, ¢o sa na réntgenovom obraze prejavi
vacsim scéernenim fotografického materialu. Pevné tkanivo a kosti sU hutnejsie
a silnejsie absorbuju rtg Ziarenie, na fotografickom filme sa objavi menej intenzivny

obraz s mensim séernenim.

Na rozdiel od radiologickej diagnostiky, ktora je zalozena na anatomii, nuklearna
medicina umozriuje ziskavat informacie najma o organovych funkciach a metabolickej

¢innosti organizmu. [3]

Na rtg diagnostiku sa pouziva réntgenové Ziarenie s vinovou dizkou 10nm- 50pm Oproti
svetelnému Ziareniu ma 10 000 - krat krat$iu vinovu diZku, a teda aj tolkokrat vacsiu

energiu.

Rtg ziarenie ma aj niekolko nepriaznivych fyzikalnych vlastnosti z hfadiska diagnostiky,
akymi su napriklad:

- rozptyl ziarenia, pretoze rozmazava obrysy zobrazovaného objektu a znizuje
kontrast

- avySSie uz spominany ionizaény u€inok ziarenia — absorbované Ziarenie

v tkanivach moze nasledne vyvolat Skodlivé biologické ucinky [4].
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2.2.1 Planarne zobrazenie - skiagrafia, skiaskopia,

mamografia, zubné rtg

Planarne zobrazenie

Ludsky organizmus je zlozitou sustavou, ktora sa sklada z velkého poctu rézne
usporiadanych tkaniv, organov, kosti, telesnych dutin, atd. Pri rtg zobrazovani sa tieto
Struktury mdzu vzdjomne prekryvat, o moze branit dobrému zobrazovaniu
a rozpoznavaniu pripadnych anomalii. Prekryvanie Struktar zavisi od uhla preziareného
[G€a. Je mozné najst taky uhol projekcie, z ktorého je dané poskodenie zobrazené
najlepSie, bez vplyvu okolitych Struktdr. Pre planarne (dvojrozmerné) rtg vySetrenie
kazdého organu alebo oblasti su predpisané urcité projekcie, ktoré zaistia najlepSie
zobrazenie.

Problém prekryvajucich sa Struktur je v znaénej miere odstraneny v pripade tomografie,

ktora poskytuje zobrazenie z r6znych uhlov a projekcii.
Skiagrafia

Je to rontgenové snimkovanie. Skiagrafia je naj¢astejSie pouzivana radiologicka

zobrazovacia metdda v medicine.

Priama skiagrafia na tzv. bezféliové snimky (fotograficky film) sa dnes vyuziva len
na snimkovanie zubov v stomatoldgii. D6vodom tohto obmedzenia je potreba dlihSieho

pbésobenia Ziarenia na film a z toho vyplyvajuca vyssSia radiaCna zataz.

Fotograficky film obsahuje halogenidy striebra a dochadza v fiom v désledku oziarenia
k fotochemickej reakcie, ktorou sa zlu€enina striebra premeni na kovoveé striebro. Miera
s€ernenia filmu je priamo Umerna miere rtg Ziarenie a teda aj mnozZstvu vzniknutého
striebra. Vzniknuty réntgenovy obraz je negativnym zobrazenim hustoty tkaniva, pretoZe
miesta s nizkou hustotou absorbuji mensie mnozstvo Ziarenia oproti miestam s vy$Sou

hustotou.

Pri snimkovani su filmy ulozené v Specialnych svetlotesnych kazetach, ktoré su
opatrené na kraji kovovymi znackami. Pismend, ktoré sa pri expozicii premietaju na film,
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po vyvolani su viditelné a zaistuju geometrickli orientaciu a identifikaciu snimka.
V temnej komore sa potom vyberaju z kaziet. Na vyvolanie sa pouzivaju Specialne
koncentrované vyvojky, ktoré poskytuju vysoky kontrast a sytost s¢ernenia filmu. Proces

vyvolavania, ustalovania a susenia sa prevadza vo vyvolavacich automatoch. [2]

Fotochemicka citlivost filmu pre rtg Ziarenie je pomerne mala. Preto v3etky snimky
okrem snimok zubov sa dnes zhotovuju pomocou luminiscenénych zosilnovacich
folii, ktoré su predradené k filmu a prevadzaju rtg ziarenie na viditelné svetlo. Skracuju

tak ¢as expozicie a aj davku Ziarenia.

NajmodernejSia forma priamej skiagrafie je digitalna skiagrafia (DR). Tato forma
snimkovania pripomina velky digitalny fotoaparat. Film sa nepouziva, citlivy senzor
prevadza energiu dopadajuceho ziarenia priamo do digitalnej formy. Digitalizacia
umoznuije priestor inak potrebny na uskladnenie snimok. Skracuje tiez ¢as potrebny na
vySetrenie jedného pacienta a zvySuje rentabilitu pristroja. Najvaésou jeho vyhodou je
vysSia kvalita obrazu a moznost nasledného pocitatového spracovania — Uprava jasu,

kontrastu, inverzia, aplikacia filtrov, atd.

Skiagrafia v porovnani so skiaskopiou poskytuje detailnejSie a podrobnejSie zobrazenie
a nizSiu radiacnu zataz. Jej nevyhodou ale je, Ze nembzeme sledovat’ dynamické deje
v ludskom organizme. Obe metddy sa bezne kombinuji a zaznamenavaju sa pomocou

nich ddélezité momentalne nalezy. [5]

Skiaskopia

V pripade skiaskopie ide o priame vizudlne pozorovanie pohybu organov na
fluorescencnom Stite vyuzitim rtg Ziarenia. Obraz vznika dopadom ziarenia na film alebo
na digitalny senzor. Priama skiaskopia sa v minulosti ¢asto pouzivala, ale sa od nej
ustupilo kvoli velkej radiatnej zataze. Postupne bola nahradena dokonalejSimi

technologiami.
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Dnes sa na diagnostiku vyuziva nepriama skiaskopia. PouZivaju sa pristroje vybavené
zosiliova¢om §&titového obrazu na zvySenie citlivosti snimania rtg obrazu, a elektronické

snimace obrazu, ako aj pri skiagrafie.

Pri skiaskopii sa obraz na fluorescenénom S§tite zosilfiuje Specialnou obrazovou
elektronkou. Svetelny obraz, vytvoreny dopadom foténov X Ziarenia na fluorescenény
8tit, sposobuje svojimi emitovanymi fotonmi viditelného svetla fotoelektricky jav na
prilozenej fotokatdéde. Emitované fotoelektrény su napatim medzi fotokatédou a anédou
urychlfované a smerované na luminiscencny §tit, kde vytvaraju zmenseny prevrateny
obraz, ktory je 1000-krat svetlejsi ako povodny. Obraz je snimany videokamerou

a zobrazeny na obrazovke televizora alebo na monitore pocitaca.

Nové systémy su vybavené elektronickym digitalnym snimacom obrazu na plochom,
takzvanom flat paneli, pozostavajucim zo scintilatora (napr. Csl) a polovodi¢ového
amorfného kremika (a-Si). Detekény panel pozostava z velkého poctu elementarnych

buniek — pixelov - ktoré tvoria obrazovd maticu (cca 2000x2000 elementov).

NajdokonalejSie zobrazovacie detektory su polovodi¢ové pixelové detektory (SPD).
Impulzy z detektora su pomocou analégovo-digitalneho konvertora ukladané priamo do

pamati pocitaCa. Vytvori sa tak digitalny rtg obraz.

Nepriama skiaskopia sa pouziva na vySetrovanie dynamickych dejov v ludskom
organizme a pri intervenénych vykonoch (napriklad vySetrenie ciev), kde je potrebna
vizualna kontrola a navigacia prace, ktora je prevedena vo vnutri organizmu — zavedenie

réznych sond a katétru, implantécie. [2]

Mamografia

Dal$ou planarnou diagnostickou metédou vyuZivajicou rtg Ziarenie je mamografia.
Mamografia znamena réntgenové vySetrenie prsnikov, pomocou ktorého je mozné
odhalit r6zne ochorenia prsnikov este vo v€asnom &tadiu. Patri medzi najspolahlivejSie
vySetrovacie metdédy. Iba v malom mnozZstve pripadov, hlavne u mladych Zien sa mézu

vyskytnat' pripady, ked nador je skryty v hustom tkanive prsnika, a zostane teda
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neodhaleny. Réntgenovy pristroj, na ktorom sa vykona mamografia, sa nazyva
mamograf. Slizi na diagnostiku nadorovych ochoreni prsnikov. Pouziva sa Specialna
rontgenka, ktora pozostava zanddy zhotovenej z molybdénu a z beryliového
vystupného okienka. Mamografia vyuziva tzv. makké rtg Ziarenie s nizkou energiou
(priblizne 20 keV), pricom fotény takejto energie interaguju s atdmami tkaniva
fotoefektom. Vzniknuta rontgenova snimka prsnej zlazy sa nazyva mamogram alebo

mastogram. [2]

Mamograf pracuje na principe denzitometrie — merania hustoty tkaniva, ktorym
rontgenové Ziarenia prenika. Zdravé tkanivo je homogénne s pomerne rovnakou
hustotou, oproti tkanivu, v ktorom prebiehaji zmeny a ma vysSiu hustotu. Prsnik je
vySetreny v 2 rovinach, pricom musi byt fixovany a stlaceny. Spravne stlacenie prsnikov
je potrebné na vytvorenie mamogramov vysokej kvality. Prsia su stlatené na vrstvu cca
5-7 cm pomocou Specialnych kompresnych platniciek, ktoré su su€astou zariadenia.
Mézu sa pomocou mamografu zobrazovat' aj velmi malé nadory (mensie ako 5 mm),

mdzeme urit ich presnua velkost, pocet aj lokalitu.

Hoci pri mamografii ako pri rontgenovom vySetreni dochadza k ozarovaniu, davka
Ziarenia je velmi mala. Velmi dblezité je prave dokonalé odfiltrovanie
vysokoenergetickych fotonov. Radiacna zataz, ktora sa dosiahne za 30 rokov v pripade,
Ze mamografické vySetrenie je vykonané kazdy 2. rok, je eSte bezpecna.
Pravdepodobnost vzniku karcindmu — nadoru vzniknutého v désledku oziarenia — je
velmi mala. Jediné negativum mamografie je, ze mamogram poskytuje iba planarne
zobrazenie, a preto na skimanie nalezu sa vyhotovuje viac uhlov pohfadu - znasobi

sa mnozstvo Ziarenia. [6]

Obr. 3: Mamograf [18]
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Na vySetrenie prsnikov sa taktieZ pouzZiva vakuova mamotémia. Pristroj vakuovej
mamotomie sluzi na histologizaciu nehmatnych prsnikovych |ézii a aj na odstranenie
malych prsnikovych lézii, ktorych priemer nepresahuje 5 — 10 mm. Sucastou pristroja je
rotaény néz, ktory sa nachadza v puzdre. Pomocou neho sa vyrezava prislusné tkanivo,
ktoré je nasledne posunuté pomocou vakua do malej komdrky tohto pristroja. Tak sa
ziskava tkanivo na histologizaciu. Ostatny materidl napr. krv sa nasledne odséva cez
systém hadic. Je to bezbolestny zakrok, ktory sa vykonava v lokalnej anestézii. Zakrok
sa vykonava pod kontrolou mamografického pristroja, ktory uréuje suradnice lézie, do
ktorej sa potom pristroj zavadza. N6z sa vysunie, a po zasunuti na prislusné miesto sa
znova uzatvara. Rez sa vykonava jeho oto¢enim, a po otvoreni sa tkanivo dostane do
odberovej komérky. Takymto spbsobom sa da odstranit lozisko hned pri

mamografickom vySetreni. [18]

Zubné RTG

V zubnej rontgenovej diagnostike sa na diagnostiku ochoreni pouzivaju zubné
rontgenky. Klasicky sa rtg dentalne vySetrenie uskuto€fiovalo intraoralne, v suasnosti

sa CastejSie uz vyuziva panoramatické zobrazenie chrupu.

1. Intraoralne réntgeny — su vefmi jednoduché pristroje. Na pohyblivom ramene
je umiestnena mala rontgenka. Pod krytom rontgenky sa nachadza zdroj
vysokého napatia (cca 50-70 kV). Film je umiestneny na zadnu stranu zubov
a z prednej strany je oZiareny rontgenkou. Po vyvolani filmu sa zobrazia
prislusné zuby. M6Zu byt takto odhalené aj poCiato&né kazy na miestach, ktoré

nie s okom lekara viditelné.

2. Panoramaticky rontgen OPG (orthopantomogram) — rontgenka a oproti nej
umiestneny rtg film alebo zobrazovaci flat panel v priebehu oZiarenia objektu
rotujd — opisuju kruhovi drahu okolo hlavy pacienta, a takto vytvoria

panoramaticky obraz celej ¢elusti.

V pripade Celustnej chirurgie sa dnes uZ pouziva aj dentalny computer tomograph

(dentalny CT), o ktorom sa zmienime neskoér. [7]
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Vyuzitie kontrastnych latok v diagnostike

Kontrastné latky zlepSuju kontrast a vzgjomnu odliSitelnost
dvoch organov alebo tkaniv. Pouzivaju sa na vySetrenie organov a tkaniv s rovnakou
hustotou. Vyuzijeme ich vo v3etkych zakladnych zobrazovacich metddach.

Tkanivo v ludskom tele sa sklada hlavne z atdbmov lahkych prvkov, ktoré maju podobnu
hustotu — okolo 1000 kg.m-2 takZe nie je velky rozdiel v absorpcii Ziarenia tymito prvkami.
Kontrastné latky umelo zlepSuju kontrast rtg obrazu, a takto ndm umozniuju zvysit
absorpéné rozdiely. Vyvolavaju vacsie rozdiely v absorpcii Ziarenia tkanivom voci jeho

okoliu.

ZlepSenie kontrastu dosiahneme, ked pouzijeme tazSie prvky, ktorych atomy maiju
vacsiu hustotu. NajcastejSie sa na tento uc€el pouziva barium alebo jod. Latky sa
aplikuju do vySetrovanej oblasti bud priamo (napriklad do traviaceho traktu, do ciev)
alebo nepriamo cez metabolizmus (napriklad pri zobrazeni tkaniva v peceni).

Kontrastné latky mdézeme rozdelit na zaklade roznych chemickych vlastnosti,

napriklad:

1. Podla rozpustnosti vo vode: na rozpustné a nerozpustné (napr. bariova

suspenzia)

2. Podla ich disociacie v roztoku (ionické — disociuju v roztoku na anién nesuci

kontrastny jod a katién; neionické)

3. Podla spésobu ich vyluCovania z organizmu na: nefrotropné, ktoré su
vylu€ované ladvinami. Pouzivaju sa napriklad v angiografii (vySetrenie cievneho
rie€ista) a urografii (vySetrenie mocovych ciest). Druhd skupinu tvoria
hepatotropné kontrastné latky, vyuzivané v cholangiografii (vySetrenie

ZICovych ciest), ktoré su z tela vyluCované peceriou.

Z hladiska absorbcie rtg Ziarenia sa va¢sinou pouZzivaju pozitivne kontrastné latky.

ZvySuju absorpciu rtg ziarenia. NajCastejSie sa pouzivaju kontrastné latky ako siran

barnaty (BaSOs) - je to vo vode nerozpustna zli¢enina, jeho suspenzia sa pouziva

pri vySetreni traviaceho traktu. Najvacsie vyuzitie ale maju v rtg diagnostike

kontrastné latky na baze jédu, lebo poskytuju vefmi dobry kontrast Struktar. Jod je

schopny vytvorit zlu€eniny s velkym mnoZstvom organickych latok, ktoré
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v organizme zabezpecCuju distribuciu latky. V tychto zlu¢eninach je joéd pevne
viazany, vacsinou na benzénovych jadrach aromatickych uhlovodikov ako kyselina

trjodaminobenzoova alebo derivaty pyridinu.

Naopak negativne kontrastné latky absorpciu rontgenového Ziarenia znizuju. Su
to napriklad plyny (vzduch, COz). Najprv sa aplikuje pozitivna kontrastna latka
(bariova suspenzia) a potom negativha (vzduch), ktora roztiahne pozitivhu

kontrastnu latku k stenam vySetrovaného objemu. [2]

2.2.1 Trojrozmerné zobrazenie — princip tomografie

Trojrozmerné tomografické zobrazenie

Roéntgenova tomografia nam poskytuje trojrozmerné zobrazenie hustoty tkaniva
v ludskom organizme. Zobrazovanie pocitacovou tomografiou sa pouziva, ked rozlicné
tkaniva rozdielne absorbuju réntgenové Iuce pocas ich prechodu organizmom. Ide o
obyc&ajné rontgenové snimky, avSak zdroje rontgenovych lu€ov a detektor rotuju okolo
pacienta a robia tieto snimky z rozli€nych uhlov. Linedrnym posuvanim pacienta je
mozné vytvorit cely rad prieCnych rezov. Ked tieto rezy umiestnime vedla seba,

dostaneme trojrozmerny tomograficky obraz vySetrovanej oblasti. [9]

Detektory

Obr.4: Tomografické zobrazenie [8]
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Nasledné pocitatové spracovanie je potom schopné priradit v danom reze kazdému
bodu v priestore jeho prislusnu hodnotu absorpcie Ziarenia a zobrazit ju na monitore.
Tento proces sa nazyva tomografickd rekonstrukcia, avznikne pomocou neho
absorpcéna mapa. Pretoze spracovanie vSetkych potrebnych udajov by bolo vypoctovo
vefmi narogné, je mozné ho vykonat aj pomocou pocitaca. Preto sa tato metdda nazyva

pocitacova tomografia CT (Computed Tomography) alebo vypoctova tomografia.

Vznik tomografického obrazu

Réntgenovym Ziarenim vychadzajicim z réntgenky je oZiarené telo pacienta. Cast tohto
Ziarenia telom prechadza, Cast sa absorbuje. Detektory zaznamenavaju mieru
zoslabenia Ziarenia a prevedu udaje do pocitata. Potom sa rdntgenka spolu
s detektorom pootoci o urlity uhol a cely dej sa opakuje. Na konci vySetrenia su Uudaje
spracované pocitatom a z hodnét absorpénych koeficientov uy z jednotlivych miest

daného prie¢neho rezu je vytvoreny tomogram.

Potom sa vyhodnocuje miera absorpcie réntgenového Ziarenia. Udaje s spracovavané
po malych objemovych elementoch, ktoré sa nazyvaju voxely (volume matrix element).
Voxel je vlastne analdgia pixelu, ale oproti nemu ma aj urcitu hrubku, ktora je totozna s

hrabkou prislusného rezu.

Interakcia lu€ov Ziarenia a tkaniva fudského tela je zloZity proces. KedZe tkanivo ma
schopnost absorbovat rtg Ziarenie, pri dopade Ziarenia na vySetrovanu oblast tela sa
zoslabuje jeho intenzita. Zoslabenie intenzity Ziarenia Il je urlené linedrnym

koeficientom zoslabenia p, a je vyjadrené nasledujucim vztahom:

I= IOe_uX (6)

kde x znamena hrubku absorbenta, ktorym Ziarenie prechadza.

Ak prechadza rtg ziarenie postupne cez tkaniva s réznym linearnym koeficientom

zoslabenia (obr.5), ostaneme pre vyslednu intenzitu vztah:
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Obr. 5: Zoslabenie rtg Ziarenia prechodom tkaniva [8]

Jeden prieény rez zobrazovaného objektu obsahuje viac ako 250 000 voxelov. Aby sme
vedeli urcit absorpciu ziarenia cez dany voxel, je potrebné, aby nim Iuce Ziarenia presli
viackrat pod réznymi uhlami. Vysledna hodnota absorpcie voxelu je uréena pomocou
denzitnej jednotky - Hounsfieldovy jednotky [HU] (CT ¢Eislo) — ktora vyjadruje
absorpciu ziarenia tkanivom porovnanim s absorpciou ziarenia vodou (HU = 0). Tato
jednotka bola nazvana podla objavitefa pocitacovej tomografie Godfreya N.
Hounsfielda, ktory spolu s Allanom M. Cormackom dostali za tento objav Nobelovu cenu
v r. 1980.

Detektory nasledne zistuju sucet absorpcii vietkych voxelov, ktorymi zZiarenie preslo.

Hodnota HU je definovana vztahom:

HU = 27 Hw g ®
H

kde k = 1000 je konStanta, u je koeficient zoslabenia pri prechode ziarenia tkanivom

a lw je koeficient zoslabenia pri prechode Ziarenia vodou (uw = 0,22 cm™).

Po vypocte prislusnych Hounsfieldovych jednotiek st hodnoty absorpcie prevedené na
obrazovku pocitaca, konkrétnym hodnotam HU Cisel zodpovedaju konkrétne odtiene
Sedej. Takto vznika vysledny CT obraz vysSetrovaného organu.

Hounsfieldové jednotky mo6zu v praxi nadobudnut hodnoty priblizne od -1000 (vzduch)
do 1000 (kompaktné kosti). Pre diagnostické ucely a pre zobrazenie vysledného

tomogramu v odtiefioch Sedej je k dispozicii cca 2000 Eisel.

Obraz vznikd na monitore hned po oZiareni pacienta, ale dokon&eny je az po vykonani
potrebnych korekcii. Pocita pri spracovani udajov prevedie analégovy signal na
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digitalny, ktory sa dalej spracovava a nakoniec sa opat prevedie na analégovy. Vznika
takto vysledny obraz vySetrovanej oblasti. Namerané data, ktoré obsahuju jednotlivé
snimky suU nasledne zlozitymi matematickymi operaciami pretransformované na

vyslednu maticu. [8]

Pre zobrazenie vysledného CT obrazu na monitore je mozné teda vyuzit 2000 hodnot
HU Cisla, ktoré mézu byt prevedené na zodpovedajlci pocet odtiefiov Sedej. Ludské oko
je v8ak schopné rozlisit maximalne 25 odtiefiov. Pri zobrazovani CT snimku nie je preto

cely rozsah Hounsfieldovych jednotiek vyuzivany.

V praxi sa vacsina hodn6t makkych tkaniv nachadza v rozsahu Hounsfieldovych &isel =
0-100. Pri praktickom pouziti sa tak odtiene Sedej pri zobrazeni na monitore objavia len
v takzvanom absorpénom okne hodnét — v rozsahu, v ktorom lezia hodnoty HU, ktoré
sU pre zobrazovany organ smerodajné. Vdaka absorpénému oknu hodnét sa zobrazi
iba poZzadovany obraz a zaroven sa vyuziva také mnozstvo odtieriov Sedej, aké ludské

oko je schopné rozlisit.

Vyznamné hodnoty CT cisel:

Tkanivo CT gislo
vzduch -1000
tuk -50 az -100
voda 0
likvor 5
biela hmota mozgova 30
Seda hmota mozgova 34
krv 47
pecen 40 - 60
svaly 35-75
vazivove tkanivo 60 - 90
chrupka 80 - 130
kosti 1000 - 3000

Tab. 1: Prehlad vyznamnych hodnét CT Cisel [8]
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Ako aj ostatné zobrazovacie metody, CT zobrazenie ma tiez svoje vyhody a nevyhody.
Medzi jeho vyhody patri, Ze ma velmi dobri rozliSovaciu schopnost a kontrast.
Umoziiuje nam zobrazit aj menej kontrastné makké tkanivo vdaka velmi citlivému
scintilaénému detektoru, z ktorého su udaje pocitacom rychlo spracované. Vysledky sa
daju uchovat v poditaci, kde je mozné Cast obrazu zvacsit' a detailne preskimat. CT je
vyhodnou metddou aj pri planovani chirurgickych zakrokov a pri radioterapii zhubnych

ochoreni.

Nevyhodou tomografického zobrazenia je radiatna zataz organizmu v dbsledku
transmisie rtg Ziarenia organizmom. Dal$ou nevyhodou je relativne vysokéa obstaravacia
cena CT zariadenia. Okrem toho obsluha takéhoto zariadenia vyzaduje pritomnost

vysoko Skoleného personalu. [8]

Popis CT pristrojov

Histéria a generacie CT pristrojov

Tedriu rekonstrukcie tomografického rezu z viacerych snimok vypracoval americky fyzik
Allan Cormack v roku 1963 s vyuZitim gama Ziarenia. Prvy pouZitelny tomograf, EMI
mark |, v8ak zostrojil Angli€¢an Godfrey Newbold Hounsfield v roku 1972. V nasledujucich
rokoch sa prejavili vyhody CT pristrojov, a vdaka tomu sa rychlo roz3irili.

V priebehu technického vyvoja doSlo k vyraznym zmenam v konstrukcii a usporiadani
jednotlivych €asti CT pristrojov. Z hladiska konStrukcie mézeme rozdelit' pristroje do 5

generacii:

1. Houndsfieldov systém — sklada sa z jedného detektora a jednej rontgenky.
Pracuje na principe rotaéno — translaéného pohybu. Réntgenka aj detektor
sa pohybuju okolo vySetrovaného objektu v polkruhu. Projekcia vznika
posunom rontgenky cez vySetrovany objekt. Systém rontgenka — detektor sa
potom pootoc€i o uhol 10°-15°, aby bola urobena dalSia projekcia. Tieto pristroje
su schopné previest 25 000 merani v priebehu 6 minut, aby sa ziskali udaje pre
1 tomogram. VyuZitie Ziarenia v pripade takéhoto pristroja je neekonomickeé,

radiacna zataz je velka.
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2. Zachovéava sa rotaéno - translaény pohyb. PouzZiva sa $ir§i zvazok Ziarenia
takmer vejarovitého tvaru, mensi uhol pooto¢enia medzi jednotlivymi snimkami
(3°-15°) a vacsi pocet detektorov (6—60), ktoré su umiestnené v jednom rade
na kruhovom vyseku. Detektory su umiestnené oproti rontgenke. Rekonstrukcia

obrazu trva 10 — 20 s.

3. Systém multi-slice CT - tato generacia je dnes najviac vyuzivana. Vyuziva
rotacno — rotaény pohyb. Pracuje s rotaciou rontgenky o 360° a so Sirokym
zvazkom Ziarenia vejarovitého tvaru. Obraz je detekovany velkym mnozstvom
detektorov (400-600), ktoré su umiestnené na kruhovom vyseku vo viacerych
radoch. Detektory rotuju synchrénne s rontgenkou v kruhu. Snima sa stcasne
viac rezov. Uhol pooto¢enia medzi jednotlivymi snimkami je 1° az 0,5°. Pristroj

dokaze previest 170 000 — 180 000 merani v priebehu niekolko sekund.

Spiralny (helikalny) CT bol vyvinuty z pristroja 3. generacie. Prvy systém CT
s kontinualnou rotaciou bol zostrojeny firmou Bio-Imaging Research v roku
1986. Predtym bolo potrebné kazdu nasledujucu ota€ku rontgenky previest v
opacnom smere nez predchadzajucu, medzitym sa stol s pacientom posunul.
Zavedenim kontinualnej rotacie uz bol zabezpeeny plynuly posun stola s
pacientom, a kontinudlne sa zaznamenavali aj snimky. Systém umoznil lepSie

vytvaranie 3D rekonstrukcii a urychlil proces ziskania CT obrazov.

4. VyuZiva rota€ne — stacionarny systém, ktory sa sklada zo Sirokého zvazku
Ziarenia a viac tisic stacionarnych detektorov, ktoré su umiestnené v kruhu.
Dokaze previest 260 000 aZ miliény merani v €ase 1 - 3 sekund. Rotuje iba
rontgenka, ktora opiSe cely kruh okolo pacienta. Pri expozicii okrajovych
detektorov sa vyskytne problém, lebo su zatazené rozptylenym Ziarenim.

Systém sa v praxi preto prili§ nerozsiril.
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1. generacia 2. generacia

3. generacia

4. generacia

Obr. 6: Generacie CT pristrojov [5]

5. Kardio — tomograf s elektronovym zvazkom — EBT (Electron Beam
Tomography). Sklada sa z matice fixnych detektorov a rotujucej rontgenky.
Podla jej polohy sa detektory vychyfuju z kolmice tak, aby na fiu lu¢e dopadali
kolmo. Spracovanie obrazu ponuka mnoho moznosti: 3D rekonStrukciu,

rekonstrukciu rezu v inych rovinach ako axialna.

Pristroje 4. a 5. generacie nie su prilis rozdielne. Neprinasaju zasadné vyhody
vpraxi vporovhani s3. generdciou. S technickym zdokonalovanim
rontgenového CT bol tomograficky princip vyuZity aj pri inych zobrazovacich
metddach (optické metddy, scintigrafické metéody — SPECT, PET, magneticka
rezonancia - NMRI). [2, 5, 8]



Sucasti CT zariadenia

Obr. 7: Schéma lekarskeho CT zariadenia (1. zdroj rontgenového Ziarenia, 2. detekény
systém 3. gantry, 4. vySetrovaci stél, 5. riadiaci pocitac, 6. zobrazovaci pocita¢, 7. ADC
prevodnik) [5]

- vySetrovaci stél s uloznym I6zkom pre pacienta — posun 16Zka sa riadi
pomocou pocitaca

- gantry — vySetrovaci tunel, ktorym prejde 16zko s pacientom. Gantry obsahuje
rontgenku a detektory. V strede sa nachadza kruhovy otvor pre vySetrovaci
stol, ktory sa moze pohybovat vertikalne, pozdiZzne a do strany, a tak dovoluje
zasunut pacienta do réznej hibky. Pri vy$etreni je nutné udrziavat' pacienta v
stalej polohe. Je to jedna zo zasadnych poziadaviek pre takéto vysetrenie, lebo
akékolvek zmena polohy pacienta by mohla skreslit vysledok. Je mozZné
gantry obmedzene (do 30°) naklanat’ a tak zvolit rovinu rezu.

- vysokovykonna rontgenka

- detektory

- vysokovykonny rontgenovy generator - musi byt vykonny a tepelne odolny.
Dokonalé chladenie je tiez nevyhnutné pre vhodnu funkciu generatora.

- stol operatora

- pocitace — riadiaci pocitat (ovlada a riadi) a vyhodnocovaci pocitaé (zo
"surovych dat", tzv. raw dat, rekonstruuje obrazy a spracovava ich dalej)
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- diagnosticky stél — uréeny k Studiu tomogramu lekarom
- dokumentacia — na optickom alebo magnetickom disku, diskete alebo zaznam

na filmovom materiali [8].

Detektory rtg ziarenia pre CT

Ako uz bolo spomenuté, cielom detektorov je zachytit fotény rtg Ziarenia, ktoré
prechadzaju vySetrovanou oblastou, a premenit ich na elektrické signaly pre dalSie
pocitacové spracovanie. Zakladnymi poziadavkami, ¢o sa tyka detektorov su: vysoka

citlivost’ detekcie fotonu ziarenia a velka rychlost’ detekcie (kratka mftva doba).

CT zariadenia sa liSia velkostou, typom, po¢tom a umiestnenim detektorov. Vacsia
ucinnost detektorov vedie k lepSiemu rozliSeniu kontrastu a vacési pocCet detektorov k

lepSiemu priestorovému rozliseniu.

Pre detekciu rtg ziarenia sa najcastejSie pouzivaju 2 typy detektorov:

1. lonizaéné komory — su plnené stlaenym plynnym xenonom (anddy a katody
v jednej trubici tvoria rad detektorov). Maju jednoduchd konstrukciu, ale su
priestorovo naro¢né. Maju nizku rozliSovaciu schopnost a malu ucinnost.

2. Scintilaéné detektory — so scintilaCnymi kryStalmi Nal(Tl), CsI(Tl),
BisGes012 (BGO), Lu2SiOs(Ce) (LSO), Lu1,9Y0,1SiOs (LYSO), CdWO4. Detektory
zalozené na keramickych materialoch so vzacnymi zeminami (YGdEuU2+0Os -
ytrium-gadolinium oxid) sa niekedy oznacuju ako UFC (Ultra Fast Ceramic) -

ultrarychle keramické detektory. [2, 5, 8]

Dentalny CT
Uplathuje sa v Celustnej chirurgie, pri pouziti zubnych implantatov a v diagnostike

patologickych 1ézii v prisluSnej oblasti. Stav chrupu je zobrazeny podrobne v

trojrozmernom priereze skenovanej oblasti a tak dostaneme potrebné informacie pre
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bezpecnu a u€innu lie€bu zubov. Pomocou 3D skenu sa dosiahne kompletna a presna

trojrozmerna replika tvarovej €asti. [7]

PET-CT

V sucasnosti sa CT pristroje stle CastejSie vyuZivaju aj v nuklearnej medicine ako
kombinované pristroje PET/CT. Metéda PET - pozitrénova emisna tomografia je
diagnostickd metdda, ktora na rozdiel od radiologickych metdd (vyuZzivajucich transmisiu
Ziarenia organizmom) vyuziva emisiu gama Zziarenia z tela pacienta. Do organizmu sa
aplikuju radiofarmaka, ktoré obsahuju jednak nosnu latku (napriklad voda, glukéza, a
iné) a na tuto nosnu latku naviazany radionuklid, ktory potom emituje gama Ziarenie z
tela pacienta. Konkrétne PET-ka vyuZziva pozitronové radionuklidy, pri€om pri interakcii
pozitronu s elektrénom nastane anihilacia s naslednym uvofnenim dvojice anihilacnych
fotdnov gama Ziarenia s energiou 511 keV, ktoré vylietaju z miesta vzniku v protilahlych
smeroch (pod uhlom 180°). Na zaklade koinciden¢nej detekcie tychto dvojic foténov je
mozné rekonstruovat vysledny tomograficky obraz. Nakolko nadorové bunky maju velmi
aktivny metabolizmus sacharidov, prislusné radiofarmakum (napriklad 8F-
deoxyglukoza) sa selektivne vychytava prave v nadorovych bunkach a pomocou PET-
ky ziskame zobrazenie metabolickej aktivity tkaniva. Nakolko vSak urcité mnozstvo
gama Ziarenia je absorbované prechodom od tkaniva k detektoru, je potrebné robit
korekciu na takéto zoslabenie, nazyvané atenuacia. A tu sa prave vyuZiva transmisna
metdda korekcie zoslabenia Ziarenia pomocou CT. Spolu so scintigrafickym obrazom je
registrovany aj transmisny obraz pri su¢asnom oziareni pacienta pomocou gama alebo
rtg zdrojov Ziarenia a v pamati pocitaca sa vytvori mapa korekénych koeficientov. CT

tak poskytuje densitni mapu.

Vyhody kombinovaného PET/CT zobrazenia su evidentné: pomocou jedného pristroja
ziskame sucasne v rovnakej geometrickej konfiguracii pacienta priame prekryvanie
odpovedajucich si Struktur (teda presné lokalizovanie miesta nadoru pomocou CT a
evidentne aktivne lokality - nadory - pomocou PET ¢asti pristroja). Okrem toho obraz CT

slizi na korekciu obrazov PET vytvaranim presnej atenuacnej - (densitnej) mapy. [21]

Pri naSej exkurzii v Bionte, a.s. v Bratislave sme mohli vidiet takéto kombinované
pristroje PET/CT, ako aj SPECT/CT.
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Pacient je umiestneny na posuvnom I6Zku a vsuvany do gantry, ktoré je bud’ oddelené
pre CT a PET, alebo spojené, ako vidiet na obr. 8. 'V starSom modeli tohto hybridného
pristroja v Bionte pouzivaju spolo¢né gantry, v novSom type, kde sa vyuziva 64- slids

CT su gantry oddelené.

Obr. 8: Pristroj PET/CT v Bionte so spolo€nym gantry

Okrem tychto dvoch PET/CT pristrojov sme v dalSej vySetrovni videli kombinovany
pristroj SPECT/CT. Pristroj SPECT (Single Photon Emission Computer Tomography)
pozostava z dvojhlavovej gamakamery (obsahuje scintilacny krystal, fotonasobic
a elektroniku). Princip scintigrafického zobrazenia pomocou gamakamery je zaloZzeny
na emisii ziarenia gama ztela vySetrovaného pacienta, ktorému bolo aplikované
radiofarmakum. Gamakamera, poskytuje planarny systém zobrazenia. Priestorovy
obraz dosiahneme ota¢anim gamakamery o r6zne uhly okolo pacienta a tomografickym
pocitaCovym spracovanim. Gamakamera je kombinovana aj s klasickym CT - naboku
pristroja je umiestnena rontgenka. Pomocou tohto CT je moZné presne lokalizovat' tie

patologické miesta v tele pacienta, ktoré su indikované pomocou gamakamery. [22]
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Obr.9: Gama kamera kombinovana s CT v Bionte, a.s. Bratislava

40



3 Neinvazivne diagnostické metédy

3.1 Sonografia
Fyzikalny popis ultrazvuku

Ultrazvukom nazyvame mechanické kmity vzduchu, kvapalin alebo pevnych
latok s frekvenciou vys$Sou, ako je horna hranica fudskym uchom pocutefného zvuku
(vyS8Sou ako 20 kHz). Ultrazvukové kmity sa pruznym prostredim Siria formou vinenia.
V makkom tkanive a tekutinach ludského tela sa $iria viny pozdizne, iba v kostiach ma
vinenie prie¢ny charakter.

Kazdé prostredie je zultrazvukového hladiska charakterizované niekolkymi
parametrami. NajdélezitejSie z nich su:

Rychlost’ Sirenia ultrazvuku danym prostredim (fazova rychlost):
v= |- 9)

kde K je modul objemovej pruznosti, # je hustota prostredia.

Médium Rychlost’ (m.s™)
vzduch (0 °C) 331
vzduch (20 °C) 343
voda (0 °C) 1402
voda (20 °C) 1482
tuk 1450
svaly 1600
pecen 1550
kosti 3000

Tab. 2: Rychlost Sirenia ultrazvuku v réznych prostrediach
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Akusticka impedancia: mnoZstvo akustickej energie odrazenej na akustickom rozhrani

je funkciou rozdielu akustickych impedancii tkaniv, ktoré tvoria toto rozhranie.
=2 (10)

kde p je akusticky tlak, va je akusticka rychlost’ Castic prostredia.
Intenzita ultrazvuku:

Je to energia prenasana postupujicim vinenim cez jednotkovu plochu kolmu na smer

Sirenia vinenia za jednotku ¢asu. Je vyjadrena nasledujucim vztahom:

_ AE _p?
I_AtAS_Z (11)

Ked ultrazvukova vina narazi na oblast s liSiacou sa hustotou, dochadza k zmene

rychlosti Sirenia, k lomu a odrazu danej viny. Potom intenzita odrazenej viny je vyjadrena

nasledujucim vztahom:

Ig = (ﬁ)zl (12)

Z1+Z,

kde z; a z; znamenaju akustickl impedanciu dvoch prostredi, | je intenzita ultrazvuku: |
= IrtlT.

It je intenzita postupujucej viny, a je vyjadrena pomocou vztahu:

[p = —21%2_j (13)

(z1+2;)?

Odrazené viny nesu informacie o Strukturach, ktoré maju rozdielnu hustotu. Zobrazenie
tychto $truktur sa realizuje pomocou echolokacie odrazenych ultrazvukovych vin. Ide
o taky sp6sob ziskavania informacii, kde do sledovanej oblasti je vysielany zvuk, ktory
sa od pripadného predmetu Ciastoéne odrazi spat do miesta vysielania. Tam je

zachyteny a vyhodnoteny. Z ¢asového oneskorenia, ktoré uplynie od okamihu vysielania
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zvuku do okamihu prijmu odrazenej viny (echa) sa da stanovit vzdialenost odrazajuceho

predmetu.

Utlm - pokles intenzity v homogénnom prostredi:

V doésledku absorpcie ultrazvuku tkanivom odrazena vina ma mensSiu intenzitu ako
dopadajuca. K absorpcii dochadza v désledku vnutorného trenia kmitajucich Castic
zvuku. Cast mechanickej energie vinenia sa premeni na teplo. Miera absorpcie

ultrazvuku je vyjadrena exponencialnou zavislostou,

[ =]je 2 (14)

kde o je pdvodna intenzita ultrazvuku, | je intenzita ultrazvuku v danej hibke tkaniva x, a
je koeficient utimu — zavisi od viskozity latky a od frekvencie zvuku. Vo vacésine latok je

utlm absorpcie priamo umerny druhej mocnine frekvencie vinenia. [12]
Princip zobrazenia pomocou ultrazvuku — ultrasonografia

Ultrazvukovéa sonografia je zaloZena na $ireni zvukovych vin s vysokou frekvenciou v
pruznom prostredi a na odrazoch tychto vin na fazovom rozhrani dvoch prostredi, ktoré
maju rozdielnu hustotu. Patri medzi najpouzivanejSie zobrazovacie metddy. Je
neinvazivnha a nenarotna pre pacientov. Je bezpelnou diagnostickou metdédou a

nezatazuje organizmus ionizanym Ziarenim. [2]

Je vhodna na zobrazovanie makkého tkaniva (svaly, koza, podkozie), taktiez na
zobrazovanie tekutinou vyplnenych utvarov (mocovy mechdr, ZI€nik, ZICové cesty,

Crevo, cysty, atd.) [14] .

Pre diagnostické uc€ely sa pouZivaju viny s vysokou frekvenciou (radovo MHz).
Informacie potrebné pre diagnostiku su ziskané zachytavanim, spracovavanim a
zobrazovanim ultrazvukovych signélov, ktoré su odrazené od fazového rozhrania tkaniv.
[13]
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Ultrazvukové kmity sa daju vytvorit pomocou piezoelektrickych generatorov. Su to
vlastne dosti€ky vyrobené z kremena, ktoré su pripojené k elektrédam so striedavym
napatim. Premiefia sa elektricka energia na mechanicku, ktora potom rozkmita okolité

prostredie.

Vysielaci piezoelektricky krystal sondy, ktory je v kontakie s povrchom tela, sa
pbsobenim striedavého elektrického napétia periodicky deformuje a v ddsledku tohto
rozruchu su do tkaniva vysielané akustické viny. Mechanicky styk s telom je
zabezpeCeny pomocou vrstvy Specialneho gélu, ktory zabezpecCuje dobry prechod
vinenia do koze. Odrazené ultrazvukové viny sa vracaju spat a vyvolavaju vibraciu
piezoelektrického krystalu v prijimacej Casti ultrazvukovej sondy, ktory na elektrodach
kry$talu generuje striedavy elektricky signal s prisluSnou frekvenciou, amplitidou a

¢asovym oneskorenim.

Casové a priestorové rozdiely vyslaného a odrazeného signalu su vyhodnotené
elektronickou aparaturou, a na zéklade toho sa vytvori na obrazovke obraz Struktur na
zaklade hustoty. Ultrazvukové obrazy su u vacsiny sond zobrazené vo forme kruhového

vyseku so stredom v mieste prilozenia prijimacej sondy.

Jas jednotlivych bodov obrazu zavisi od intenzity prisluSného signalu. Na sonografickom
obraze mbézeme vidiet priestorové usporiadanie Struktur s rozdielnou hustotou vo
vySetrovanom tkanive. Utvary, ktoré odrazaju ultrazvuk menej alebo viac ako okolité

tkanivo, sa nazyvaju hypoechogénne alebo hyperechogénne [2].

Obr. 10: Ultrazvukovy obraz [24]
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Digitalne spracovavanie ultrazvukového obrazu

V minulosti boli odrazené signaly spracovavané analdogovo - signaly boli
v elektroakustickom menici premenené na elektrické a d'alej spracovavané.

Sucasné ultrasonografy spracovavaju zachytené signaly vyuzitim pocitacovej
technoldgie. Analdégovu Cast pristroja tvori len detekény systém. Potom nasleduje
analégovo — digitalny prevodnik, ktory prevedie elektricky signal na digitalny (do
Ciselnej podoby). Takto je dalej spracovavany a zobrazeny. Vyhoda pocitaCovej
technolégie je, Ze mame moznost naprogramovat’ optimalne podmienky pre jednotlivé
vySetrenia  (preprocessing) alebo dodato¢ne upravovat vzniknuty obraz
(postprocessing). Obrazy sa daju ukladat na vhodné paméatové médium a prenasat cez

intranetové alebo internetové siete.
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Obr. 11: Prevedenie analégového signalu na digitalny [12]

Typy ultrazvukového zobrazenia

1. Zobrazenie A — vznikne jednorozmerny ultrazvukovy obraz

2. Zobrazenie B (brightness - jas) - dvojrozmerné zobrazenie. Zachytené odrazy
moduluju jas stopy na obrazovke. Pri pdvodnom statickom zobrazeni B vznikal
obraz velmi pomaly ruénym posuvanim a naklafhanim sondy, tvorenej jednym
meni¢om. Tymto spésobom nebolo mozZné zachytit a skumat obrazy

pohyblivych Struktur.
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V dnednej dobe sa pouziva dynamické zobrazenie B s rychlym snimanim.
Vytvori sa pomocou neho séria obrazov vySetrovanej oblasti. Zaroven umoznuje
sledovanie pohybu danej oblasti. Niekedy sa dynamické systémy oznacuju ako
systémy pracujuce v realnom ¢ase. Poskytuju zakladné morfologické informacie

—informécie o odrazivosti jednotlivych tkaninovych Struktur vySetrovanej oblasti.

3. Pre potreby kardiologického vySetrenia bola vypracovana metéda zobrazenia M
(povodne TM — Time Motion). Pri zachytavani pohybujucej sa Struktury sa na
obrazovke objavi tzv. plavajuce echo, z ktorého je mozné rozoznat hranice
pohybu. Sytost daného bodu vzniknutého obrazu je mozné v Case
zaznamenavat na pohybujuci sa papier — délezité pri hodnoteni pohyblivosti

jednotlivych usekov srdca [12]
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Obr.12: Princip zobrazenia metédou A a B [12]

4. Trojrozmerné (3D) zobrazenie — nevyhodou ostatnych metéd je strata jedného
rozmeru. Odstranenie tohto nedostatku sa dosiahne zmenou snimanej roviny
po&as zobrazenia pohybom sondy. Sonda sa linearne posunuje, naklana alebo
rotuje. Udaje z odrazenych signalov su zavedené do pamati pogitada. Pogitad
prevedie matematicki rekonstrukciu obrazu podobne ako aj uinych
tomografickych zobrazovacich metéd. Nevyhodou tejto metddy je iba dihy ¢as
3D-zobrazenia. V sugasnej dobe sa uZ vyvijaju systémy pracujuce v realnom
gase. Vyuzivaju 4D-zobrazenie. Stvrtym rozmerom je kratky ¢asovy Usek, ktory

je potrebny na rekonstrukciu obrazu.
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Aplikacia Doppleroveho javu v ultrazvukovej diagnostike

Dopplerov jav je zmena frekvencie elektromagnetickych alebo akustickych vin vyvolana
relativnym pohybom zdroja a pozorovatela. Nazov ziskal podla rakuskeho fyzika

Christiana Johanna Dopplera, ktory jav opisal v roku 1842 v Prahe. [13]

Z akustického hladiska mdzeme opisat Dopplerov jav nasledovne: zdroj vinenia s
konstantnou frekvenciou sa pohybuje relativne voCi pozorovatelovi. Ked sa zdroj k nemu
priblizi, vnima pozorovatel vysSiu frekvenciu, ked sa od neho vzdaluje, vnima nizSiu
frekvenciu, aka je zdrojom vysielana. K podobnému javu dochadza v pripade, Ze zdroj
vinenia je nehybny, ale pohybuje sa reflektor, od ktorého sa vinenie odraza. Prave tento

jav vyuzivaju dopplerovské detektory a merace rychlosti prudiacej krvi.

V krvi odrézaju vinenie erytrocyty. Su ale mensie, ako vinova dizka ultrazvukovej viny,
preto pésobia ako bodové zdroje rozptylu. Ked na nich dopadne ultrazvukova vina,
vznikaju kruhové vinoplochy, ktoré sa Siria vSetkymi smermi. Vznikajuce viny navzajom
interferuju. Amplitida odrazenej viny je Umerna druhej mocnine poctu erytrocitov
(reflektorov). Frekvencia tejto odrazenej viny sa vSak v désledku pohybu erytrocitov liSi
od frekvencie vysielanej viny. Rozdiel medzi frekvenciami sa oznacuje fy , nazyva sa
dopplerovsky posuv, a je umerny rychlosti krvi a kosinusu uhla, ktory zviera
dopplerovsky signal so smerom toku krvi (dopplerovsky uhol). Rozdiel frekvencii je

matematicky vyjadreny rovnicou Dopplerovského posuvu:

__ 2fyvcosa

fa =" (15)
kde f, je frekvencia vysielanej ultrazvukovej viny, v je rychlost pohybu krvi, a je uhol,
ktory zviera odrazenda vina so smerom toku krvi, ¢ je rychlost’ Sirenia ultrazvuku v Kkrvi.
[13]

Farebné zobrazenie rychlosti

V pripade ultrasonografie informécia o rychlosti toku krvi je zobrazena ako
dopplerovské spektrum, ktoré predstavuje Casovy priebeh rychlosti prudenia krvi.

Néasledne pri farebnom kédovani toku krvi (CFM — Colour Flow Mapping) sa
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vyuzivaju hodnoty strednych rychlosti toku. Tok od sondy je zobrazeny modrou, tok
k sonde ¢&ervenou farbou. Jas farby je funkciou rychlosti toku a turbulencia sa

zobrazuje najCastejSie pridanim zelenej farby.

Farebné zobrazenie umoznuje rychlu identifikaciu ciev, uréenie smeru pradenia krvi a jej
rychlost’ podla ténu farby, a taktiez lahSiu diagnostiku patologickych zmien (aneurysma,
uzaver). Ako kazda zobrazovacia metéda ma aj svoje nevyhody: napriklad zobrazenie
strednej rychlosti toku (namiesto okamzZitej), malé citlivost pre pomalé toky a pre toky
v malych cievach, alebo dlhy ¢asovy Usek potrebny k vzniku farebného obrazu (50-150

ms).

SV.ANNY BRNO : — CAROTID

Obr. 13: Farebné zobrazenie vySetrovanej oblasti [13]

Farebné zobrazenie tkaniva

Nova dopplerovska zobrazovacia metdéda — dopplerovské zobrazenie tkaniva (Tissue
Doppler Imaging) - nam umozhuje ziskat farebnu informaciu o rychlosti a smere
pohybu tkaniva. PredovSetkym sa vyuzZiva v sonoangiologii.

Pri farebnom zobrazeni rychlosti prudiacej krvi predstavuju farebné obrazy pohyb
cievnych stien afarebné obrazy okolitych tkaniv su ruSivym javom — nazyvaju sa
farebné artefakty, a su odstranené filtraciou. Pri zobrazeni tkaniva su potlaéené vysoké

rychlosti prudiacej krvi a zobrazené malé rychlosti srdcovych alebo cievnych stien. [13]
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3.2 Magneticka rezonancia — fyzikalny
princip NMR a princip zobrazenia

pomocou MRI

Nuklearna magneticka rezonancia (NMR) je fyzikalno — chemicka metéda zalozena na
poznani vlastnosti atdmovych jadier ana analyze magnetickych momentov

atomovych jadier. [2]

Metdda pbévodne sluzila na analyzu zloZenia a Struktury vzoriek. I.1.Rabi v roku 1938
dokazal, Ze chovanie atomov striebra je pri vystaveni ucCinkom vonkajSieho

magnetického pola zavislé na ich jadrovom spine.

Vdaka pokroku v elektronike a pocitaCovej technoldgii v 70. a 80. rokoch bolo mozné
vytvorit pomocou signalu NMR obraz hustoty proténov vo vysSetrovanom objekte.
Vznikla tak metéda NMRI (Nuclear Magnetic Resonance Imaging). Namiesto
poévodného pomenovania NMR sa dnes v praxi pouziva nazov MR (magneticka

rezonancia) alebo MRI (zobrazovacia magneticka rezonancia).

Dr. Damadian ako prvy navrhol v roku 1972 pouzit magnetickli rezonanciu ako
tomograficku zobrazovaciu metédu. Pouzil ju UspeSne na odliSenie zhubného tkaniva.
P. Lauterbur ziskal ako prvy obraz magnetickej rezonancie dvoch trubic naplnenych
vodou v roku 1973 a o rok neskor spolu s J. Hutchinsonom urobili prvé MR vySetrenie
Zivého organizmu (laboratérnej mysi). V roku 1976 P. Mansfield a A. Maudsley ziskali
MR obraz fudského prsta. V roku 1977 Damadian ako prvy publikoval MR obraz
ludského hrudnika. Za objavy na poli magnetickej rezonancie ziskali P.C. Lauterbur a

sir P. Mansfield Nobelovl cenu za medicinu v roku 2003. [16]
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Fyzikalny princip NMR

Jav nuklearnej magnetickej rezonancie moze nastat, ked sa jadra atbmov dostanu do
interakcie s vonkajSim magnetickym polom. Kazdy nukleén ma vlastny mechanicky
(rotaény) moment hybnosti — spin I. Tento moment hybnosti vytvara vilastny
elementarny magneticky moment y. Atdmové jadra vdaka spinom svojich nukleénov
vzbudzuju tiez vefmi slabé magnetické pole — maju ur€ity magneticky moment. Vysledny
nenulovy spin a magneticky moment maju vSak len atdmové jadra s neparnym
nukleénovym ¢€islom. Spiny a magnetické momenty sparovanych protonov
a neutronov sa vzajomne rusia. Magneticku rezonanciu je mozné teda pozorovat iba
u jadier s neparnymi nukleénovymi ¢islami — predovsetkym: 1H, 13C, 15N, 19F, 23Ng, 3IP,
atd.

Za normalnych okolnosti su vplyvom tepelného pohybu smery spinov a magnetickych
momentov jednotlivych jadier chaoticky rozhadzané, ich orientacia je nahodna
a neusporiadana. Elementarne magnetické pole sa v priemere vzajomne rusi, latka
nevykazuje ziadne magnetické vlastnosti. Ked umiestnime latku do silného
magnetického pola, smer magnetickych momentov jadier atdbmov bude totozny so
smerom tohto pola. Magneticky moment jadier bude rovnobezny s induk&nymi &iarami

magnetického pola. [2]

Ked vySleme kratky striedavy elektromagneticky signal do vzorky, smer
magnetického momentu jadier sa doCasne vychyli zo smeru vektora B.
Elektromagneticky signal rezonuje stakzvanou Larmorovou frekvenciou. Jadro
atobmu vykonava precesny pohyb okolo smeru magnetickej indukcie B a sucasne
vyzaruje elektromagnetické viny, kym sa nevréati do pdvodného stavu. Frekvencia tychto

vin sa rovna Larmorove;j frekvencii:
wo =YB (16)
kde y je konstanta, charakteristicka pre kazdé atdbmové jadro, B je magneticka indukcia

pola. [2]
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Obr. 14: Vznik NMR signalu [2]

a) magnetické momenty jadier za normalnych okolnosti, b) pdésobenim silného

magnetického pofa, c) po vyslani striedavého elektromagnetického signalu

Orientacia magnetického momentu atémovych jadier méze nadobudnut diskrétne
kvantové stavy: paralelné (0°C), kolmé (90°C) a antiparalelné (180°C) so smerom
vektora magnetickej indukcie vonkajsieho pola. Zakladny, energeticky najnizsi stav je
paralelny, v kolmom alebo antiparalelnom smere su jadra atdmov v excitovanom
stave. Na to, aby sa dostali do excitovaného stavu, potrebuju jadra atbmov energiu.
Dochéadza preto k absorpcii kvanta elektromagnetickej energie, ktora je rovna rozdielu
energie medzi zakladnym a excitovanym stavom. Zobrazenie pomocou magnetickej
rezonancie vyuziva skutoCnost, Ze atomové jadra umiestnené v kon&tantnom
magnetickom poli rozdielne absorbuju energiu vysokofrekvenéného
elektromagnetického pofa. Po ukonceni excitatného vysokofrekvenéného impulzu
nastava relaxacia, navrat do zakladného energetického stavu (obr. 13). Pritom sa rozdiel
energii vyziari vo forme elektromagnetickej viny. Tento NMR signal sa dalej pocitacovo

spracovava (obr. 16) [2]

Casy navratu - spin-mriezkovy a spin-spinovy relaxaény ¢as - nesl v sebe ddleZité
informacie o vzajomnom pésobeni jadier a charakterizuju biochemické vlastnosti
a Strukturu vySetrovaného tkaniva. Rézne druhy biologickych tkaniv emituju signaly
s rdznou vinovou dizkou a nadorové tkaniva emituju dihsie trvajice signaly ako zdravé
tkanivo. [18]
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Princip zobrazenia pomocou MRI

NajdolezitejSou Castou pristroja MRI je zdroj vonkajSieho magnetického pola.
Magnetické pole sa vaésinou realizuje pomocou supravodivého elektromagnetu, ktory
je chladeny tekutym héliom. Magneticka indukcia B tohto pofa ma hodnotu 0,1 az 3 T.
Na realizaciu pofa mbézeme pouZzit permanentny magnet alebo elektromagnet. Magnet
musi byt oddeleny od vplyvov vonkajSieho prostredia, aby nedoslo k interferencii s
radiofrekvenénym pofom pouzivanym k samotnému zobrazovaniu. Cely systém je preto
uzavrety do Faradayovej klietky. [17, 18]

Sucastou zariadenia okrem magnetu je radiovysielag¢, radiofrekvenéna prijimacia

cievka, ktora je lokalizovana mimo pacienta, vykonny pocita¢ a gantry. [16]

Obr. 15: MRI pristroj so supravodivym magnetom [17]

Pomocou MRI méZeme znazornit' akukolvek Cast tela v troch vySetrovacich rovinach.
Pacienta po€as vySetrenia méZzeme znazornit' v trojrozmernom suradnicovom systéme
X, Y, Z.

Magnetické pole je orientované rovnobezne s osou tela pacienta. Jeho smer je uréeny
vektorom B a je totoZny so smerom osi z v siradnicovom systéme. Dizka vektora B
vyjadruje velkost magnetického pola. Horizontalna os kolma na tuto rovinu sa oznacuje
pismenom x a vertikalna y. Rovina x - y je teda orientovana kolmo na magnetické pole
B.
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Velky magneticky moment ma jadro vodika (protén H), ktory méa velké zastupenie v
organizme v molekulach vody. Preto je najvhodnej$im atbmovym jadrom na zobrazenie
pomocou MRI. Najvacsia ¢ast magnetickych momentov proténov atdmovych jadier sa
vo vonkajSom magnetickom poli orientuje v smere rovnobeznom s tymto polom. Tieto
protény sa nazyvaju paralelné. Zvysné, ktorych magnetické momenty su orientované
opacne, sa oznacuju ako antiparalelné. Vytvori sa pomocou nich siet’ magnetického
momentu vo vySetrovanom tkanive pacienta. Tkaniva sa stavaju magnetickymi a ich
magneticka indukcia je orientovana paralelne s externym magnetickym polfom B.
Velkost tejto internej magnetickej indukcie je priamo umerna magnetickej indukcii
externého pola, ale vporovnani snou je velmi mala. Magneticka indukcia

vysetrovaného tkaniva zavisi aj od jeho proténovej hustoty.
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Obr. 16: Celkova schéma MRI pristroja [2]

Aby sme vedeli zrekonstruovat MRI obraz, potrebujeme vediet, odkial presne signal
NMR (magnetickej rezonancie) prichadza. V skuto&nosti sa magnetické pole, v ktorom
pacient lezi, plynule meni. Magneticka indukcia vonkajSieho magnetického pola je
rozdielna v kazdom mozZnom reze pacienta. NajslabSie je pole pri hlave a zosilfiuje sa
smerom k noham. Takéto pridavné magnetické pole nazyvame gradientné pole a
vytvaraju ho takzvané gradientné cievky. Protony aj ich signaly maju v jednotlivych
prieCnych rezoch fudského tela rozdielnu precesnu frekvenciu. Aby doSlo kich
rezonancii v danom reze pacienta, staci vyslat pulz s frekvenciou, ktora zodpoveda
precesnej frekvencii daného rezu. Protony v okolitych vrstvach majua iné frekvencie,

preto u nich k prenosu energie neddjde.
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Vysledkom bude signal z pozadovanej vrstvy, ale my potrebujeme vediet, odkial presne
z tejto vrstvy signal prichadza. Signaly potom budeme schopni priradit jednotlivym
pixelom v kone€nom obraze. Zapnutim dalSieho magnetického gradienta v smere
danej vrstvy (napr. sprava dolava), jednotlivé ,stipce” proténov zaénl rezonovat
rozdielnou frekvenciou a signaly z nich budd mat Specificki frekvenciu. Toto nam
umoznuije ich prislusné zaradenie. Posobiaci gradient sa nazyva frekvenciu kédujuci
gradient. [17]

Priestorovo-geometrické kédovanie suradnic vo vySetrovanom objekte je teda
dosiahnuté superponovanim pridavného gradientného magnetického pola, vytvaraného

dvojicami gradientnych cievok.

Kontrastné latky pri vySetreni magnetickou rezonanciou

Podavanie kontrastnych latok pri vySetreni magnetickou rezonanciou je prakticky
nevyhnutné. Na zvySenie kontrastu zobrazenia urCitych Struktdr sa pouziva
feromagneticka kontrastna latka na baze gadolinia. Podavaju sa intravenézne injekciou.
[16]

Obr. 17: MRI obraz hlavy [17]

VySetrenie magnetickou rezonanciou méze znazornit akukolvek Cast tela v troch

vySetrovacich rovinach. Vzduch ani kostné Struktury nepredstavuju prekazku v
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zobrazovani. Velkou vyhodou metédy MRI je jej neinvazivnost a pacient nedostava
pocas vySetrenia Ziadnu radiaénu davku, na rozdiel od CT vySetreni. V porovnani s
USG a CT vySetreniami je vSak tato metdda finanéne vyrazne naro¢nejsia a technicky
zlozitejSia. Pristroje so silnym magnetickym pofom poskytuju lepSie priestorové
rozliSenie a rychle dynamické vySetrenie, pristroje so slabsim polom maju lepSi

tkanivovy kontrast a nizSie prevadzkové naklady. [16, 17]

Kombinovana PET/MRI

Pokial MRI poskytuje morfologické informacie o vySetrovanom tkanive, PET zobrazuje
tkanivo na molekularnej urovni. Integrovany systém PET/MRI umoziiuje v niektorych
pripadoch presnejSie identifikovat' miesto zhubného nadoru a jeho vefkost, o umoziiuje

planovanie ucinnej lieCby. Vyuziva sa napriklad v neurolégii a kardioldgii.

Kombinacia MRI s PET do jedného systému ale narazi na jeden zasadny problém. Silné
magnetické pole supravodivého elektromagnetu vyuzivaného v MRI ovplyvriuje pohyb
elektronov vo fotonasobi¢och scintilaénych detektorov v PET. V silnom magnetickom
poli fotonasobiCe prestani fungovat a oddelenie magnetického pofa v MRI od

samotného PET vySetrenia by bolo velmi naro¢né.

Kombinacia MRl a PET ma aj okrem toho niekolko nevyhod, kvéli ktorym neméze
fungovat napr. ako alternativa pristroja PET/CT: pomerne dlhd doba vytvorenia obrazu
MRI, rozmazavanie obrazu v oblasti hrudnika a brucha v désledku dychacich pohybov.

Preto sa od tejto hybridnej PET/MRI metddy v poslednej dobe postupne ustupuje. [2]

3.3 Termografia

Termografia je zobrazovacia metdda, ktord umozZfiuje analyzovat a graficky
znazorfovat teplotu na povrchu vySetrovaného objektu pomocou infracervenej kamery.
Registruje sa energia elektromagnetického Ziarenia vyZzarovana telom pacienta. Ziarenie

leZi v infradervenej oblasti vinovej dizky 0,8 - 10 nm. Nie je viditelné volnym okom.
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Snimka vytvorena pomocou termografie sa nazyva termogram. Termogram zobrazuje
teplotnu krivku (zmeny teploty) povrchu vySetrovanej oblasti ludského tela. Miesta
s rovnakou farbou — izotermy — sa zobrazia v réznych stupfioch Sedej (Ciernobiela
termografia) alebo v réznych farbach (farebna termografia). Teplota obidvoch polovic
tela nie je uplne identicka, rozdiely dosahuju 1-2°C. NajvySSiu teplotu ma trup a tvar,

dolné konéatiny su chladnejSie.

Termografické vySetrenie sa vykonava nepriamym alebo priamym postupom:

nepriamy (elektronicky) postup je zalozeny na fakte, Ze kazdé teleso, ktoré je teplejSie
ako 0 K, vyzaruje do okolia elektromagnetické Ziarenie. Vlastnosti tohto Ziarenia zavisia
od teploty povrchu tohto telesa. Bezkontakiné merace teploty funguju na principe
fotoemisie. Ziarenie dopada na snimaci prvok, ktory ho premeni na elektricky signal.
Tento signal sa dalej spracovava a vystup sa zobrazi vo forme tvaru telesa
s priradenymi farbami na obrazovke. Farby zodpovedaju teplotam jednotlivych bodov
zobrazovaného povrchu podla farebnej $kaly. Cervena farba znamena teplu oblast,

modra studend.

Principom priamej termografie je prevod neviditelného infraterveného Zziarenia na
viditelné pomocou kvapalnych krystalov. Tieto krystaly su viastne kvapalinami, ale
maju  usporiadané a orientované molekuly ako  krystaly. Vykazuju optické
a elektromagnetické vlastnosti pevnych latok. Pozostavaju z dlhych molekulovych
retazcov v tvare tyCiniek, dostiiek alebo diskov, ktoré su vzajomne voli sebe
orientované podla réznych pravidiel. Pripravuju sa z organickych latok. Snazia sa udrzat
svoje pravidelné vnutorné usporiadanie tak silno, Ze ich krystalicka forma ohrievanim
neprechadza do kvapalného stavu, ale do takzvaného medzistavu, ktory sa oznaluje
ako mezomorfny alebo parakrystalicky.

V medicine sa najCastejSie vyuzivaju cholesterické kvapalné krystaly. Dostali nazov
podla cholesterolu, lebo z nich sa pévodne ziskali. Ich molekuly su usporiadané do
paralelnych vrstiev, ktoré su od seba vzdialené priblizne 200 nm. V kazdej vrstve maju
molekuly zhodnu orientaciu, odliSnu od 2 susednych vrstiev o nejaky uhol. Jednotlivé
vrstvy sU pootoCené tak, aby tvorili Sroubovnicu, ktorej os je kolma na vrstvy. V
zavislosti od typu-materialu méze byt uhol medzi 2 susednymi vrstvami rézny. Vo
vSeobecnosti sa pohybuje okolo hodnoty 0,18°C. Model cholesterického krystalu

mdZeme vidiet' na nasledujucom obrazku:
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Obr. 18: Usporiadanie cholesterickych kvapalnych krystélov [25]

V zavislosti od teploty vySetrovaného povrchu sa krystaly rézne zafarbia. Farby su
opaéné, ako v pripade nepriamej termografie. Cervena farba znamena studenu oblast,

modra teplu.

Obr. 19: Termogram ludského tela [26]

Daju sa pripravit’ tekuté krystaly rézneho zloZenia v zavislosti od teplotného intervalu,
ktoré potrebujeme pomocou farieb zobrazit. D4 sa pomocou nich merat teplota

v intervale 10-120 °C.

Vdaka jej neinvazivnosti sa stala termografia prvotnou vySetrovacou metddou,
predchadzajucou vsetky dalSie vySetrovacie metddy. Nezatazuje pacienta ionizujucim
Ziarenim. Ako diagnosticka metdéda sa UspeSne vyuziva pri koznych ochoreniach,
chorobnych stavoch v oblasti prsnikov alebo pri diagnostike zapalov Zilového systému.
Pri diagnostike patologickej oblasti su rozhodujucimi parametrami: velkost rozdielu
teploty danej oblasti a jeho okolia, produkcia tepla loziskom, rychlost odovzdavania

tohto tepla, jeho uloZenie a zakladna teplota koze. [2, 19, 20]
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4 Radiacna ochrana

lonizujuce Ziarenie je vyuzivané mnohymi diagnostickymi metédami na
lokalizaciu nadorov a ulfah&enie potrebnej lie€by v radioldgii a v nuklearnej medicine.
Okrem jeho prinosov pre diagnostiku vS8ak ma aj svoje neziaduce ucinky na zdravie
¢loveka. Uginky ionizujuceho Ziarenia v zavislosti od absorbovanej davky Ziarenia mézu
byt stochastické alebo deterministické. Stochastické ucinky mozu byt vyvolané aj vefmi
malymi davkami Ziarenia. Pravdepodobnost vyskytu poskodenia v fudskom tele je
linearne zavisla od davky ziarenia. V dosledku deterministickych ucinkov zahynie velké
mnozstvo buniek v oZzarovanom tkanive. S rastom davky rastie pravdepodobnost’ vzniku

poSkodenia bunky.

Nevyhnutna je teda ochrana [udi aj zivotného prostredia pred neziaducimi G€inkami
ionizujuceho ziarenia — radiaCna ochrana. 3 z&kladné principy radiatnej ochrany su:
princip odbévodnenia — c&innost, ktora vedia k oziareniu je mozné vykonavat iba
v pripade, ked riziko z oziarenia je vyvazena predpokladanym prinosom pre pacienta,
princip optimalizacie — znizenie velkosti odévodneného Ziarenia na dosiahnutelnu
urovenn obmedzenim davok a obmedzenim rizika potencialnej expozicie jednotlivcov,
princip limitov — oZiarenie musi byt obmedzené tak, aby radiatne davky za urcité

obdobie neprekrodili limitnd hodnotu.

Limit efektivnej davky E pre pracovnikov s ionizujucim Ziarenim je 100 mSv po¢as 5 po
sebe nasledujucich rokov, pricom v ziadnom roku nesmie efektivna davka prekrocit 50
mSv. Najvacésiu radiaénu zataz dostanu pracovnici v oénej SoSovke (150 mSv), v koZi,
v rukach a v nohach (limit je E = 500 mSv). Existuju rézne spdsoby ochrany pred
vonkajSim Ziarenim, ako: ochrana ¢asom, kde davku Ziarenia vieme zniZit' skratenim
doby prace so zdrojom Ziarenia, ochrana vzdialenostou, kde je ur€ena maximalna
vzdialenost’ pracovnika od zdroja, ochrana tienenim, ktoru realizujeme umiestnenim
vhodného materidlu medzi zdrojom Ziarenia a pracovnika. DalSou mozZnostou je
ochrana pred kontaminaciou, ktora moéze byt vonkajSia (na koze) alebo vnutorna. Na
prevenciu kontaminacie je potrebné, aby pracovnici pouZivali ochranné pomécky

a dodrzali vSetky pracovné podmienky. [3]
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Najvacsia je radiacna zataz pracovnikov aj pacientov pri vyuziti diagnostickej metédy
CT, niektorych scintigrafickych a PET vySetreni: 5-10 mSv alebo nad 10 mSv. Radia¢na
zataz pacientov sa tu oznacuje ako velmi mala alebo mala. Pri mamografickom
vySetreni, rtg vysetreni koncatin alebo hrudnika je radiaéna zataz uz mensia — do 1

mSv. Riziko vzniku neziaducich Uginkov sa oznaduje za bezvyznamné.

Najvacsie radiacné davky dostavaju rtg laboranti, farmaceuti, pripravujuci radiofarmaka
a lekari v radiologickych klinikach, ale najma na klinikach nuklearnej mediciny. Preto
musia byt pod stalou dozimetrickou kontrolou. Pokial ide o radiacnu zataz pacientov, je
potrebné vzdy posudit, i prinos vyuzitia ionizujuceho Zziarenia v diagnostike, pripadne
terapii pacienta je vySSi ako jeho radiacné poskodenie. [21]

V prvom rade by mali byt vyuZité na diagnostiku nadorovych ochoreni metédy, ktoré
nevyuzivaju ionizujuce — ultrazvuk, magneticka rezonancia, termografia. Tieto metédy

nezatazuju organizmus ionizanym ziarenim.
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5 Zaver

Cielom mojej prace bolo popisat fyzikalno-chemické aspekty modernych
diagnostickych metdd v medicine. V praci som sa zamerala na oblast radiolégie, ktora
vyuZziva na diagnostiku najma rontgenové Ziarenie. Princip réntgenologickej diagnostiky
je vo vysielani signalu zdrojom, jeho prechode cez vySetrovany objekt, jeho detekcie,
zobrazenia a v naslednom vyhodnocovani vytvorenych snimok. Pri vyuZiti metéd
s ionizujucim Ziarenim je nevyhnutna radiaéné ochrana jednak pacientov, ale najma
rontgenologickych laborantov a lekarov. Okrem diagnostickych metdd vyuzivajucich
réntgenové Ziarenie patria do radiologie aj dalSie metddy, ktoré nezatazuju pacienta
ionizujucim Ziarenim a preto su uprednostriované v pripade, Ze ich mézeme k danej

diagndze pouzit.

V prvej Casti prace som sa venovala rtg Zziareniu, ktoré bolo jednym
Z najvyznamnejSich vynalezov na prelome 19. a 20. storoCia v oblasti chémie a fyziky,
a ktoré ma velké vyuzitie v medicine. Mojim ciefom bolo poskytnut informacie o jeho
vyuziti v oblasti radiolégie. Rontgenové Ziarenie ndm umozhuje planarne a takisto
trojrozmerné zobrazenie vySetrovanej oblasti fudského tela. Planarne zobrazenie je
vyuzivané mnohymi diagnostickymi metddami, ako napriklad skiagrafia, skiaskopia,
mamografia alebo zubné rtg. Na zobrazenie su pouzivané kontrastné latky, ktoré
zlep3uju kontrast a vzajomnu odliitelnost dvoch organov. Trojrozmerné zobrazenie
nam poskytuje "computer tomografia" (CT) pristroj, ktory sa v dneSnej dobe Coraz
Castejdie vyuziva kombinovane s pozitrénovou emisnou tomografiou. Praca tiez
poskytuje informacie o tom, aké pristroje a aké principy zobrazovania sa pouzivali na
diagnostiku v minulosti. V dalSej Casti som sa zamerala na vysvetlenie principu Cinnosti
diagnostickych metdd, ktoré neznamenaju radiacnu zataz pre pacienta. Medzi tieto
neinvazivne metddy patri napriklad sonografia, ktora na zobrazenie prisluSného organu

vyuziva ultrazvuk, taktieZ magneticka rezonancia a termografia.

Pri vypracovani mojej bakalarskej prace som sa oboznamila s novymi
a uzitoénymi informaciami o fyzikdlno — chemickych aspektoch diagnostickych metéd
v medicine, o pocitaCovych metddach zobrazenia a vyhodnocovania snimok vyuzitim
tychto metdéd. Mala som moznost zu€astnit sa na exkurzii na pracovisku Biontu

v Bratislave. Ziskané informacie som taktiez vyuzila v mojej praci.
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