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1  Vypo éetni tomografie

1.1 Uvod

Vyvoj prvniho gistroje pro vypoéetni tomografii znamena jeden z nggich pokrok
v radiologii. Jeho autd Hounsfield a McCormack obdrzeli vroce 1979 za &V objev
Nobelovu cenu.

Vypocetni (p&itatova) tomografie (computed tomography — CT) je athttau 70. let
20. stoleti prvni praktickou metodou digitalnihaagovani rentgenového obrazu. Metoda je
skute&n¢ tomografickym postupem, neb@ste zobrazuje pouze zvolenou vrstvu v hloubce
téla, coZz dosahuje klasickym gobem koordinovaného souhybu dvou ideptvki systému
(pacient, zdroj z&ni, detektor) kolem nehybnéhetiho.

Zakladnimi konstruk énimi prvky vypocetnino tomografu jsou: 1. zobrazovaci
soustava, sloZzena ze zdroje rentgenoveélientaa detedniho systému, ulozena v gantry, 2.
vySetovaci stil, 3. vypaietni systém a 4. zdroj vysokého apTechnick&eSeni systému se
vyvijelo od pivodniho Hounsfieldova jednodetektorového, &ntatransl&niho systému
(pristroj 1. generace,i@s vicedetektorovy rataé¢ transl&ni systém (fistroj 2. generace)
k pIn¢ rotatnimu systému rentgenka — sektor detak{ptistroj 3. generace).

Dnes nejastji uzivanéhelikalni (spiralni) pristroje jsou zaloZeny na principu 3.
generace. Umaitiji takové vySdeni, kdy se nemocny uloZzeny na vySehacim stole
pohybuje plynule v ose aténi rotoru Bhem kontinualniho ridtani dat v detalnim systému.
Geometrickym tvarem pomysiné trajektorie rentgekkiem €la pacienta neni spirala, ale
prostorova kivka Sroubovice (helix) — vhodjsi nazev je tedy helikalni CT nez spiralni.

Rozvoj helikalnich vypeetnich tomograf pokratoval od gistroji, které peizovaly
jednu stopu dat dhem rotace (single — row detektor CTjep [Fistroje se zdvojenim

detektorovérady az k pistrojam, které paizuji béchem rotace 16 i vice datovych stop



(multidetektorovy tomograf, MDCT). Zaroies rozvojem detaliho systému se také
zkrétila doba jedné atky rotoru. U pa@ateinich gistroji byla nejkratSi perioda cca 4
sekundy, v polovi#é 90. let kolem 1 sekundy, v stasné dob je bizné vyuZivana perioda
rotace 500 milisekund.

Vyznamnym pokrokem je také pouzivani vysoce cittvikeramickych detektdy coz
umoziuje vyrazné snizeni radia davky.

Spol&n¢ s hardwarovym vyvojem CT dochazi k Boeému vyvoji vypaetniho
systému. Tento systém zabesye ovladani fistroje, zaznam datovych stop hrubych dat
(raw data), rekonstrukci obrazovych dat, archivabraz, jejich vyhodnoceni a event.

komunikaci s jinymi informé&nimi systémy.

1.2 CT pfistroj

Vykonna rentgenka jako zdroj a vhodny systém kolimace rentgenoveerda Je
doplrtna zd&izenim patebnym pro provoz a obsluhu rentgenovélistmije (transformator
vysokého nagti, kabely, spinaci a obsluzné prvky).

Cidla (detektory) piichazejiciho z&eni s piznivym pongrem signal/Sum a vysokou
acinnosti registrace daného kvanta rentgenovéhentzaDetektory musi byt fipraveny
v milisekundovych intervalech k registraci kvantea@ okamzi nasledujicich.

Vykonny ¥idici poita¢ koordinujici chod zZidzeni v dok shkéru a zpracovani dat,
rekonstrukce obrazu, jehdqaani, eventuetnvyvolavani digitalniho obrazu z pétiovych
medii. Je U(zce spjat s kvalitnim gitacem, ktery umodiuje prevod matematicky
zpracovanych udajintenzit na stuphSedi, z nichZz se t¥odilci ploSky obrazu vyS&tvané
vrstvy. Rizné odstiny Sedi jsou podabmako v klasickém rentgenovém obraze vyrazem
stupré oslabeni zé&ni @i prachodu organem. Citlivost pro zachyceni absorbéerége pro
CT rozhodujicim ukazatelem kvality a mémy vliv na vysledny obraz.

Souwasti CT pistroje jsou islozky stativu, rentgenka a soustavy detektdr, které
jsou upevainy ve vySeatovacim tunelu (gantry). Versidnicasti tunelu je lehatko pro ulozeni
nemocného.

VSechny slozky musi umoznit v gebném rozsahu a rychlosti pohyby systému,
manipulaci s pacientem a postaveni projekci (mdZsidepeni gantry). VyS&tvani sefidi a
hodnoti od vySébvaci konzole. Nedilnou s&asti CT pistroje je bohaty software pomoci
néhoz je mozno provadt rozmanita vySéeni, ktera jsou pro dosazeni diagnostickéhoczam

nejvhodrEjsi.



1.3 VySetfeni

VySeteni ledvin a ostatnicliasti urogenitalniho systéemu je sasti gehledného
vySeteni licha a panve. Ledviny jsou obklopeny tukem, jsalytdolie rozliSitelné, jen u
déti a Stihlych nemocnych naléhaji na ventralni kontedvin stevni klicky. VySeteni se
obvykle provadji dvéma sériemi skerii, po nativnim vySefeni (resp. po poziti k.l. per os
k odliSeni gstevnich kltek) nasleduje postkontrastni vy&eti ( po podani neionickeé k.l. i.v.).
Obvyklé mnozstvi k.. je az 300 ml jodu na 1 kg hnosti pacienta. Tlow&a vySetované
vrstvy je 5 — 10 mm. Kazdé vyseni je nutné provad individualrg. Fri¢ny obraz je mozno
dophovat rekonstrukcemi viznych rovinach. U modernichriptrojia je mozna i prostorova
rekonstrukce (3D obraz). Pacienta je mozZno wg$eat v poloze na bokti na kise.

Ledviny jsou uloZeny v retroperitoneu vcelku stnah@ymetricky v paravertebralni
oblasti v rovni obratlovychét L1-L3 a jsou obklopeny perirenalnim a pararemélmikem.
Od zbytku retroperitonea jsou ageny renalni facii. Parenchym ledviny se skladaiy la
dierg. Kiara se ve fazi nasku kolem 30. sekundy sitnsyti kontrastni latkou a odliSuje se
v tétocasti od hypodenznirdre. Tato faze, kdy Ize velmi dob rozliSit kKiru a den se nazyva
faze kortikomedularni diferenciace a vyuzivd se olirazovani parenchymovych
patologickych procds Dren se sili syti az piblizné po 80 sekundach, ve 2. midypo
nastiku se kontrastni latka Zaa vylwovat, kolem 5. minuty je u zdraveé ledviny vyvodny
systém napkn vylowenou k.l. - urograficka faze. Zew¥nje parenchym ledvin o
ohranten. Duty systém je nati¢nStihly, hypodenzni, kontrastni latky se plni hoerug.
Mocovody sestupuji v retroperitoneu kolem mm. psod&i kpanevni tepny a sestupuji
z dorzolateralni strany k movému néchyti, kde Sikmo Usti do jeho dutiny. Ledvinné tepny
odstupuji ve vysi 2. bederniho obratle, prava \atateral, leva pak dorzolater&n
Levostranna renalni zZilaiki aortu pod uhlem odstupujici a. mesenteria soipaiviéva se do
dolni duté Zily. Velikost ledviny je v kraniokaudéh snéru cca 10 — 12 cm ffgné do 6 cm,

v sagitalni rovid do 4 cm. Sk parenchymu ledviny je kolem 15 mmiigemzZ kortex

zaujima asi ¥ tétoi&.

1.4 Vyhody a nevyhody

Vyvoj CT pristroji spolu s rozvojem ultrasonografie zcelaénih postup ténit u
vSech radiodiagnostickych vyseni. Vyhodou CT je zobrazeni vigné roviré, moznost
rekonstrukci¢i 3D obraZi. Metoda ma Siroké pole z&b, detekuje minimalni denzitni



rozdily miznych tkani dané rozdilnym pohlcovanim rentgenoveédteni. CT ma i dobrou
prostorovou rozliSovaci schopnost, podle typistpoje0,5 - 1 mm Na rozdil od UZ nezavisi
tolik na zkuSenosti vyseijiciho. Nevyhodou CT jenenSi rozliSovaci schopnost #ikkych

tkani, nutnost aplikace kontrastni latky per os amtravendzré a radia¢ni zatéz.

2 Magneticka rezonance

2.1 Uvod

VySetovani magnetickou rezonanci (MR) se opirazjgtovani magnetickych
momenti souboru jader nékterych atoma v tkanich nebo jiném materialu po aplikaci
radiofrekvenéniho impulsu. Touto metodou Ize za ditych podminek ziskat obrazovou
informaci (tomografie magnetickou rezonanci) afmyostupy ziskat analytickou informaci
0 biochemické strukte vySetované tkan (spektroskopie magnetickou rezonanci).

Z&kladem jsou vlastnosti jader atomu vodiku, kt#ydahuji jediny proton. V lidském
téle je vice nez 100 triliGhatomi vodiku a kazdy ma vlastnosti spinu, tj. v magrketio poli
spontans rotuje kolem své osy a toaanymi sneéry (izotropre). Raznorodé sréry
magnetickych momeiit se navzajem ruSi. Pokud jsou jadra atomu vodiksilném
magnetickém poli, dochazi k jejich orientaci potiboto pole a spiny se orientuji parateln
Jsou-li sodasreé stimulovana kratkymi radiofrekvénimi pulzy vysoké frekvence a dimé
vinové délky, absorbuji pak jejich energii a jsdevevana do stavu vysSi energie. Tento jev
se nazyvarezonance jader Po odezéni pulzu ustava ifliv pridatné energie a nabuzené
spiny se vraciiznou rychlosti do svéipodni orientace v magnetickém poliitBm vydavaji
energii, dochazi k relaxaci jader. Uvetou energii ve formh elektromagnetickych vin Ize
zmefit specialnimi civkami orientovanymi kolmo ke spijagler, ve kterych se indukuje slaby
elektricky proud — MR signal. Tento jev se nazyvaklearni magneticka rezonance.
Vydavana energie rezonujicich jader atomu vodikizgenamenavana a transformovana
vykonnymi pg@itati do analogového obrazu vyEetané tkas. MR obrazy jsou dany
hustotou protonu vodiku viznych tkanich, které jsou modifikovany &inymi, fyzikalnimi,
chemickymi a dalSimi vlastnostmi vyEatanych tkani. Obraz vznika podimmym vlivem a
za vyuziti nejméa tii faktori (hustoty sledovanych atomovych jader v danémidkém
objemu, relaxéni doby T1 a relaxai doby T2). OB relax@&ni doby jsou zavislé na
biologickych vlastnostech a magnetickych vazbactzinsebou a okolim. MR ifstroje

umozni v obrazu kil zvyrazréni ¢i potlateni relax&ni konstanty T1 (podélny relasai ¢as)



a T2 (@gicny relax&ni ¢as) a hustoty protdn Na tomto zaklatl ziskavame it zakladni

obrazy, které zobrazuji vlastnosti zachycené d¢kafl vazeny obraz (T1W) T2 vazeny

obraz (T2W) a pipadré protonovou denzitu (PD) Zobrazené tkanjsou bul’ izosignalni,

hypersignalni (s vyssi signalovou intenzitou — aagbn jako sitlé okrsky), hyposignalni
(tmavé okrsky), az bez signalové intenzitgraé okrsky).

Princip MR je jiz znam delSi dobu, spektroskopievsaboratornich podminkach
studuje od 50. let 20. stoleti. Prvni MR obraz eddgilo sestavit v roce 1980 - s vyuZitim
novych technologickych postip(vhodné magnety, gdace, elektronika, zobrazovaci
technika) se magneticka rezonance f@gsirychleji a dokonaleji nez CT. Spektroskopie in
Vivo se teprve propracovava a do budoucnosti jsonidrkladany velké nage pro moznost
diagnostikovat vybrané patologické stavy ¢etn: problémi  biochemickych a
patofyziologickych.

2.2 MR pristroj

Mezi stavebni prvkyiistroja MR pati:

- zakladni magnet(permanentni — do 0,3Tastji supravodivy — v klinické praxi do 3 T)

- vysokofrekvergni vysilate (specialni vysokofrekveni civky, které vydavaji periodicky
radiofrekverini pulzy, jejichZ rovina je kolm& k ose magnetiakgiole

- prijima¢ signalu, ktery @ijima signaly vydavané nabuzenymi signaly jadér jpjich
relaxanim navratu do vychoziho stavu

- civky pro gradienty poli (narusuji homogenitu zakladniho magnetického pol&éim
vznikaji lokalre zjistitelné rozdily — gradienty)

- Fidici potita¢ (zachycuje a zpracovava z§igé udaje, z nichZz vyhodnocuje obraz nebo
spektrum)

- stativ pristroje (podoba se CT, je vSak robugBi a hlubsi)

- obsluzny pult (ovlada& pro dialog s péitatem, zadavani ukd) zobrazeni dat, manipulace
s obrazem a volbou #pobu jeho dokumentace)

- dokumentaéni a archivaéni slozky.

2.3 Uziti MR v urologii

MR pres vSechny svojeipdnosti neni pouzivana jako zakladni metoda prondzu
onemocgni uropoetického aparatu, zejména pasovou a ekonomickou né&rmst. Casgji
se pouziva ib onemocwni orgar panve. Metoda je zatintgvazri indikovana v pipadech,



kdy jiné zobrazovaci metody n@paseji definitivni stanoveni diagndzy. Pro zobraze
morfologie organ uropoetického traktu a charakteristiku jejich aiomalit je nutno obvykle
pouzit zakladni sekvence v axialni, sagitalni akérni rovig. Doporiend Sie vrstvy je 5
mm. T1W obrazy pinaSeji nejlepsi informaci o anatomickém uspl@ni tkani, daie
demonstruji normalni  kortikomedularni  hranici, opdiné zobrazuji stav mezi
retroperitonedlnim tukem a uzlinami a oheagi Sieni patologického procesu do
perirenalniho prostoru. T2W obrazy nejlépe demaiispatologické stavy. Umaidiji dokie
sledovat rozsahi&ni renalnich tumdr¢i zaretlivych proces do okolnich orgaina grispivaji

k dalSi charakteristice tkavych postizeni. Jako u vy$eni jinych orgaf zatiname obvykle
s vySetenim v T2W, poté v TIW a nakonec provadime \gget po nitrozilni aplikaci
kontrastni latky. Aplikuje se chelat gadolinia (ghdium DTPA) obvykle v mnoZstvi kolem
10 ml (cca 0,1 mmol/1 kg). Kontrastni latka ma ¥gajici toleranci a podolénjako jédove
kontrastni latky se vyttuje glomerularni filtraci. Gadolinium je paramagddej kov, ktery
mistre méni magnetické pole a zvySuje T1 signal. Jako urasini latky pi CT Ize prokazat
pritok gadolinia po jeho aplikaci rendlni tepnou, kgr@yramidou i panvkou ledviny.
Zobrazeni gadolinia v MR obraze je senzitjén nez jodu i CT, zvyrazrni patologickych
struktur (enhancement) je patrnofi pegativnim enhancement €T vySeteni. VySeteni po

aplikaci kontrastni latky nAm davéa dalSi informaamnatomii a funkci uropoetického aparatu.

2.4 Vyhody a nevyhody

Vyhodou MR je pedevSim moZnost multiplanarniho zobrazeni wg$enych tkani.
Metoda ma velkouozliSovaci schopnost rékkych tké&ni, neuziva ionizéniho z&eni a
nezavisi na vysatjicim. DalSi vyhodou j@egativni kontrast proudici krve, coz umo#uje
dobré zobrazeni cév bez uziti kontrastni latkyoTdastnost Ize vyuzit ipMR angiografii,
Ize tak detekovat i stendzy rfapendlni tepny.

K nevyhodam péi v sowasné dob predevSiméasova i ekonomickd nérénost
metody. Takeé cistota obrazu je nizSi nez u CT, vznikaji artefaktgdychacich exkurzi a
cinnosti  stevni peristaltiky. Absolutné kontraindikovan je majitel pacemakeru,
intrakranialnich svorek (pokud nejsou vyrobeny z ttanu), kovovych intraokularnich
kovovych fragmenti a ostatnich mechanicky aktivnich implantaé (kochlearni
implantaty, biostimulatory). Neferomagnetické implantaty pouzivané inap ortopedii

nejsou absolutni kontraindikaci,igmbuji vSak vyrazné artefakty.



Pacienti s klaustrofobii (i pred vySetenim dosud nepoznanou) r@¥nnelze bez

eventualni celkové anestézie na MR vijget

Jako u kazdé zobrazovaci metody je tedy nutno v¥dyit ginos a eventualni rizika

vySeteni nap. u €hotnych, jejichz vyséeni neni absolutnkontraindikovano.

Obrazky:
CT obraz pi zobrazovani uropoetického traktu:

1.
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objemna dilatace pariky levé ledviny pi subrendlni obstrukci, postkontrastni
vySeteni

pyelo a kalikolitiaza vpravo se znamkamgstnani, svradta leva ledvina, nativni
vySeteni

subkapsularni hematom levé ledviny, postkontrastééteni

objemny nador fednicasti praveé ledviny, nativni vygeni

objemné nadory Grawitzova typu v obou ledvinach

nador panuiky levé ledviny

stav po nefrektomii vlevo, normalni postoperianalez

recidiva nadoru pravé ledviny udku po nefrektomii

nador levé ¢asti ma@&ového nEchyre, defekt napkh v postkontrasth naplreném
meEchyfi

10.nadorova infiltrace shy matového néchyfe se Sienim do semennych §ai vievo

11.hyperplazie levé nadledviny

12.adenom levé nadledviny, vigné cysty jater

13.karcinom levé nadledviny

MR obraz pi zobrazovani organuropoetického traktu
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normalni nalez v drovni ledvin v axiélni rogir T1W
normalni nalez v Urovni ledvin v axiélni rogir T2W
sagitalni obraz ledviny (T2W)

nefrolitiaza vpravo

subkapsularni hematom vlevo

cysty pravé ledviny — obraz na CT a MR

objemny nador levé ledviny

polycyklicka degenerace obou ledvin

transplantovana ledvina v Urovni panve



10.normalni nalez malé panve v axialni rav{if 2W)
11.nédor levé strany ntového ngchyre (T1W)
12.nédor levé gny macoveho néchyie (T2W)
13.nador levého varlete (T2W)



