Kolektiv autoru RDK

E
O=
Q
2_1

TOCNICE Radiologické klinika FN Brno a LF MU




Zobrazovaci modality

e Skiagrafie

e Mammografie, denzitometrie

e Skiaskopie

e DSA

e Ultrazvuk

o CT

e VMR

e Intervence — vaskularni, nevaskularni




Skiagrafie

o RTG
e Jedno z nejbeznejsich vysetreni

e Rozdily v absorpci RTG zareni v riznych
tkanich (kalcium — kosti x mekkeé tkane)

e Standardizace projekci




Skiagrafie

e Kompletni digitalizace — DR, CR
e \ysetreni skeletu
e Snimek hrudniku

e PS bricha a ledvin

o |VU




Wilhelm
Conrad
Roentgen

1845 —
1923




Co je to RTG
zareni?




Co je RTG zareni??

 Rentgenové zareni je elektromagnetické zareni o vysoké energii, vysokeé
frekvenci a velmi kratkych vinovych délkach.

Spektrum elektromagneticke zareni
cervena Zluta zelena maodra fialova
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Zaklady radiologie - Novinky v radiologii



Co je RTG zareni??

* vinova délka rentgenového zareni je v
rozmezi 10-12 az 10-8 m => energie 10 az
103 keV

* Rentgenove zareni, stejne jako gama
zareni a kosmické zareni, ma ionizacni
ucinky. To znamena, ze mnozstvi energie,
které nese, staci na uvolnéni elektronu z
atomu

 Muze zpusobit docasné i trvalé poskozeni
bunky

Zaklady radiologie - Novinky v radiologii




Zdroje RTG
zareni




Rengenka — Coolidgeova trubice

/ vakuum \ klenény obal

:| %r{ chlazeni nebo

motor

\ ~

zdroj vysokeho napeti

| Schématicky fez rentgenkou. K - zhavené vlakno katody,
- W -wolframova desticka.

Zaklady radiologie - Novinky v radiologii



RTG pristroj a
jeho soucasti




Hlavni casti rtg pristroje
 Transformator — dodava vysoké napeti

 Usmeérnovac - poskytuje pulsujici proud tvoreny
sinusovymi pulvinami. Je vhodné tento pulsuijici
proud vyhladit.

* Menime-li velikost prochazejiciho proudu
(zmenou zhaveni katody), meni se intenzita
rentgenoveho zareni - ne energie jednotlivych
fotonu. Energii fotonu a atimi pronikavost rtg
zareni menime pomoci napeéti mezi anodou a
katodou.

Zaklady radiologie - Novinky v radiologii




Hlavni casti rtg pristroje

» Ovladaci pult — dnes je vetsina funkci Fizena
pomoci programu pocitace. Je vetsinou umisten
mimo vysetrovaci mistnost nebo za ochrannym
stitem z olovnatého skla.

« Hlavni mechanické soucasti pristroje: stojan s
rentgenkou, vysSetrovaci stul, sekundarni
(Buckyho) clona, kazeta s radiografickym filmem
nebo zesilova€ obrazu.

Zaklady radiologie - Novinky v radiologii




Rengenka — Coolidgeova trubice

Rentgenka

Prwrrd hustoncky snimek
pofizeny Roentgenem

Spektrum X-zareni z rentgenky

Film nebo stinitlco pro ano dorré I'J.:iIIIE‘t.:i: 100V & 200K
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Riziko rtg vysetreni

Skuteéna Srovnani s jednim  Expozice |VySetfeni
dévka vys etfenim hrudniku

< 0.2 miGE * Tednodiuchy snimek

0,3 —1 iy * 5 Snimelk |L:!L. l YMal=\sle
;:'u Anve

- r| | r'r|l

5-10 mGy * 50 -. T :Eh eni 3 1T
Jbaryove kase”

Zaklady radiologie - Novinky v radiologii
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Pneumonie







Pneumoperitoneum

Perforace zaludec¢niho viedu




Mnohocetny myelom







Fraktura obratle

\




Fraktura kycCle




raktura patni kosti




Mamografie

e Digitalni mamografie




Denzitometrie

e Mereni kostni denzity pro potreby
diagnostiky osteoporozy




DSA + skiaskopie

pacietit

Zaklady radiologie - Novinky v radiologii
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obtaz s kontrastrd latkou




DSA-princi
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Skiaskopie

Dynamické RTG vysetreni v
realném Case

Vysetreni GIT

Skiaskopicka kontrola katetru
(angiografie..)

Navigace nejruznéjSich
terapeutickych vykonu (OS...)
Uroradiologie — CUG , NS katetry...

Fistulografie, PMG -
perimyelografie




VySetieni GIT

e hypopharynx

® jicen

e zaludek a duodenum

e tenke strevo (enteroklyza)
e tluste strevo (irrigorafie)

e Kontrastni latky
e Pozitivni — jodove, baryum
e Negativni - vzduch













m. Crohn




DSA

Digitalni Subtrakcni Angiografie patfi mezi moderni techniky zobrazeni cév

Angiografie z feckeho ayyeiov —angeion- ceva a ypageiv- grafein- psat,
zaznamenat =zobrazeni cév

tato metoda je zalozena na digitalizaci skiaskopického obrazu a subtrakci ( =
odeditani,rozdilu ) obrazl pfed a po uziti kontrastni latky

subtrakce umozni odecist nativni zobrazene struktury (predevsim skelet), a
tim zobrazit pouze struktury s kontrastni latkou— napln cév.

vysledkem je vysoce rozliSeny kontrast, diky cemuz muzZeme zobrazovat
arterie i po intravendznim podani KL = intraven6zni DSA

obvykle se ale provadi nastfik KL pfimo do tepny = intraarterialni DSA




DSA-princip

zhotoveni nativniho snimku
prevedeni snimku na negativ v pocitaci

nasledné se zhotovi snimek po nastriku KL ( pacient
musi byt neustale ve stejné pozici )

subtrakce — snimek s KL se spoji s negativem (bez KL) —
dojde k odecteni struktur beze zmény = zustane jen oblast
s KL

B~ b=

= vysledkem je subtrahovany obraz s vysoce rozliSenym kontrastem




DSA- vyhody/nevyhody

Vyhody:
» obrazy okamzite dostupne na monitoru
» snadngjSi programovani zpozdeni pri vstriku k.l. a
sledovani prubéhu plnéni cév béhem snimkovani
(road mapping)

> rychlejsi centrace

» moznost pouziti redene k.l. a mensiho mnozstvi k..

» moznost uchovani snimku v digitalni pameti pocCitace
Nevyhody:

» mensi rozlisovaci schopnost

> pohybové artefakty




DSA-Indikace

Diagnostické onemocnéni cev
» netraumatické SAK Terapeutické
> arterialni disekce Ci > embolizace

vV V V VY

lacerace, lokalizace zdroje ;. coiling
Krvaceni

aneuryzma Ci

» trombolyza

» trombektomie
pseudoaneuryzma . PTA
trombdza .

AVM. AVF > stenting

vaskularizace tumoru
steno-okluzivni




DSA- kontraindikace

e neni absolutni kontraindikace

e relativni kontraindikace:

> renalni insuficience

» difuzni cévni onemocnéni ( diabeticka angiopatie )
> hemodynamicka nestabilita

> téhotenstvi

> koagulopatie

> alergie na jodove k..




DSA- duralni AVM




DSA- embolizace AVM




DSA-aneurysma AB




DSA-coiling aneuryzmatu




DSA- uzaver M1/M2 ACM I.sin.




UZ

Philips 1U22

e \V/Seobecna UZ diagnostika (bricho,
cévy, mekke tkane)

e Urologie (scrotum, prostata)

e Stitnice

e Muskuloskeletalni systém

e Streva

Princip: detekce odrazu UZ vin
na rozhrani tkani s ruznou
akustickou impedanci

MULTIPLE LIVER MASSES




historie

e B mode od 1952
e konec 60 let — dynamickeé zobrazeni
e 1974 duplexni technika




Vyhody UZ vysetreni

e bezpecna, levna a dostupna metoda
e prakticky neexistuji kontraindikace
e dostupnost u luzka pacienta

e znacne prostoroveé rozliseni,
predevsim u vysokofrekvencnich
sond

e moznost Doppler. zobrazeni toku,
prokrveni




Nevyhody, limitace

e mnozstvi artefaktu
e subjektivni vysetreni

e omezena vysetritelnost u obéznich
pacientu

e Spatna prehlednost DB pri zvysene
plynatosti GIT (pankreas)




e Zakladni princip tvorby UZ obrazu —
odrazy UZ vin na rozhrani dvou prostredi s
odlisnou akustickou impedanci.

e Odrazy (echa) Ize zobrazit v 2D obraze,
intenzita odrazené energie vyjadrena na
Skale sedi (silna echa nejsvetlejsi)




ZVuk

e mechanicke vineni ve hmotném prostredi
e rychlost Sireni ve vzduchu 330 m/s

e Infrazvuk 0-16 Hz
e Slysitelny zvuk 20 Hz-20 kHz
e Ultrazvuk 20 kHz-10 MHz

e Hyperzvuk >10 MHz




typy zobrazeni

e A — amplituda,mnozstvi odrazené energie

e M — zachyceni pohyblive struktury A
obrazem, nahrazeni vychylek casoveé
zakladny obrazovymi body

e B — brightness, dvourozmerné zobrazeni
e intenzita obrazu — echogenita
e smer a hloubka odrazu




echogenita

e nezavisi na fyzikalni hustote latek

e Hyperechogenni — velky rozdil impedance
mezi tkanemi

e Hypoechogenni —maly rozdil impedance
mezi tkanemi

e Anechogenni — neni rozdil impedance
e krev, moc, zluC, vypotek, cysty
I Na UZ nelze rozlisit !




popis pristroje

zobrazovaci jednotka
zaznamove jednotky
sondy

ovladaci panel +
kKlavesnice

e elektronické obvody —
buzeni
piezoelektrickych
elementu sondy

starsi generace UZ pfistrojd - moderni pfistroj s LCD a dotekovymi panely




typy ultrazvukovych sond

Mechanicka sonda:

umozAiuji B zobrazeni
v realném Case na
principu
mechanického
vychylovani svazku,
ktery je generovan
jednim meénicem
umisténym na otoCné
hlavici.

Sektorova sonda:
2-3 MHz

vSechny meénicCe jsou
usporadana do kratké
linearni fady a jsou
buzeny soucCastné, ale
s rlznou fazi.Dochazi
k elektronickému
vychylovani svazku v
sondé s uzkou
zakladnou.

Konvexni sonda:

2,5-5 MHz
meénice jsou
usporadany do
konvexné
vyklenuté rady.

Linearni sonda:
5-10 MHz

meénice jsou
usporadany v
jedné fadé a pocCet
vertikalnich
obrazovych rfadku
je umérny poctu
meénicu.




jiné typy sond

e fransvaginalni, esofagealni, transrektalni,
endoluminalni

LI A 4 4

zobrazovanému objektu — tim vyssi
frekvence je mozné vyuzit — kvalita UZ
obrazu je vyssi




vytvareni ultrazvukoveho vineni

e piezoelektricky efekt — rozkmitani pomoci
vysokofrekvencniho napéeti — zdroj
mechanickeho vineni

e polykrystalicky ultrazvukovy menic




Doppler

e Christian Doppler (1803-
1853)

e princip formulovan v roce
1842

e priblizuje-li se zdroj zvuku o
konstatni vysce tonu
(frekvenci) smerem k
pozorovateli, vnima
pozorovatel vysku tonu
vyssi, rozdil mezi
frekvencemi zalezi na
rychlosti pohybu

e plati pro vsechny druhy

A4 Y 4
VilaY-Na)




vyznam dopllerova jevu v
ultrasonografii

e dopplerovsky frekvencni posun

e spektrum posuvu pri rychlostech v téle a
pouzite frekvenci sondy — rozmezi stovek
— tisicu Hz — slySitelny frekvenéni rozsah




duplexni a triplexni metoda

e duplexni

e kombinace dvojrozmerneho dynamického
zobrazeni a impulsniho dopplerovskéeho
mereni

e triplexni

e kombinace B zobrazeni se spektralni krivkou
a barevnym dopplerem




Pouziti UZ

e dutina brisni — hlavneé parenchymove
organy, ale i tenke a tlusté strevo

e stitnice, prsa, povrchovée mekke tkane
obecne

e klouby, slachy, svaly
e UZ mozku




Jaterni metastazy

UZ bricha
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Dopplerovske vysetreni

Veétveni VFC Witriac ot




Metastazy jater
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Ruptura rotatorove manzety




nove techniky

e Panorama — zobrazeni vetsi plochy nez
rozsah sondy ( provedeno scCitanim vice

e 3D zobrazeni




kontrastni latky

e 1968 - po fyziologickem roztoku
e rezonance mikrobublin, velikost 1-10um

e prvni generace — sekundy

e druha generace — prunik plicnim fecistém,
ne zmeny v echogenite tkani

e freti generace — zvysuji echogenitu i tkani

e vyhodna kombinace s harmonickym
Zzobrazenim




Charakterizace lozisek jater
pomoci kontrastniho UZ

e moznost sledovani syceni loziska v celém
casoveém prubéhu (cT, MR - ve fazich provedeného

skenu)
e témer bez kontraindikaci kontrastni latky

rhamk’rp i7ace In7|ka dle qupm Vv Ca
B e = Type Class Name
Hemangioma A '_
BENIGN
FNH
HCC
MALIGNANT
, - , Metastasis
Hemangiom , nativné , 10, 20, 40 a 90 sek od aplikace k.1
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CT

Philips Brilliance 64

e Diagnostika
- neuro — traumata, ikty, tumory
- hrudnik, bricho
- CTA

e Intervence
- punkce a drenaze kolekci
- biopsie, RFA
- PRT, vertebroplastika

Princip:

» Detekce absorpce RTG
zareni z mnoha riznych
uhlu

* VVypocCetni rekonstrukce
,rezu“ vySetfovaného
objektu







Tvorba CT obrazu obecné

Sklada se ze tri fazi:

Skenovaci faze — sbér dat dle zvolenych parametru

RekonstrukcEni faze — zpracovava ziskana data a vytvari tzv.
digitalni obraz (matice pixelu)
Faze konverze — z digitalniho obrazu je vytvoren viditelny

analogovy obraz (stupné sedi) |
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Princip CT tomografie

e Je zalozen na mereni absorpce
rentgenoveho zareni tkanemi
lidského tela s pouzitim mnoha
projekci a nasledneého pocitaCového
Zpracovani obrazu.

e Rentgenka emituje uzce kolimovany
svazek zareni ve tvaru vejire, ktery
prochazi vysetrovanym objektem a
je registrovan sadou detektoru
premenujicich prosla kvanta
rentgenoveho zareni na elektricky
signal, ktery je digitalizovan a dale
Zpracovavan.

e Komplet rentgenka — detektory
Vykonava t,)ehem expozice rotacniho pohybu rentgenky a
Syn Ch ronni po hyb O kO I O detektorti okolo vySetfovaného
vysetrovaneho objektu tak, ze objektu
rentgenka je vzdy na protllehle

l\‘I'Ff\hf\ \l\lﬁf\‘l""\\lﬂ“f\kf\ I\L\II\II‘I‘I 1 hf\ﬁ

Princip CT skenovani
- schematické znazornéni




Princip vystavby CT obrazu

e Sada digitalizovanych udaju o absorpci zareni vySetfovanym
objektem, kterou zaznamenaly detektory, byva oznacovana jako tzv.
hruba data (,raw data”).

e Udaje o absorpci z jednotlivych projekci jsou pomoci specifického
rekonstrukcniho algoritmu, tzv. filtrované zpeéetné projekce,
transformovany v obrazova data, tj. do vysledného dvourozmérného
obrazu sestaveného z matice bodu.

e Kazdy bod obrazové matice, tzv. pixel (z angl. picture matrix element)
je vykreslen v konkrétnim odstinu Sedi v zavislosti na absorpcnich
vlastnostech odpovidajiciho detailu tkane v ramci vySetrované vrstvy.
Ostiny jsou vyjadfeny tzv. Hounsfieldovym absorpénim
koeficientem (téz Hounsfieldova jednotka, CT Cislo, Hounsfield unit =

Schematické znazornéni grafické
prezentace jednotlivych
obrazovych boda — pixeld v obrazové

matict 3 x 3 bodu.
Odstintm Sedi jednotlivych pixelt (vlevo)
absorpcnich koeficientt —

Hounsfieldovych cisel (vpravo).




e Protoze vsak ve skuteCnosti nevysetrujeme
plochu, ale objem, nelze opomenout skutecnost,
ze kazdy dvourozmeérny bod matice CT obrazu
reprezentuje ve skutecnosti uhrnnou absorpci
malého trojrozmerného objektu ve tvaru kvadru -
voxelu (z angl. volume matrix element), jehoz
tloustka je dana tloustkou vrstvy, tedy kolimaci.

Vysledna denzita (stupen Sedi)
kazdého pixelu predstavuje ve
skutecnostt thrnnou

pramérnou denzitu trojrozmérného
objektu - voxelu, jehoz tloust’ka se
rovna tloust’ce vrstvy (Sipky).




e RozliSovaci schopnost CT (pocet paru
¢ar na mm) je v porovnani s analogovym
obrazem nizsi, ale tézisté CT techniky
nespociva v rozligeni geometrickém,
nybrz ve vynikajicim rozliseni
kontrastnim (rozliSeni rtznych
absorpcnich koeficientl — denzit).

e Na Hounsfieldové stupnici byly
definovany dva fixni body: —1000 HU
odpovida absrobci vzduchu, hodnota O -
vody. Rozlozeni denzit biologickych tkani
je znaCneé nerovnomerne. Vetsina
mekkych tkani vykazuje denzity
v relativne velmi uzkém rozmezi,
vyjimkou je pouze tukova tkan se
zapornymi hodnotami cca —100 HU.
Denzity spongiozni kosti presahuji +100
HU, kompakta vykazuje denzity vyssi nez

+
Roz?ozeglutganovych denzit na Hounsfieldove

skale.

Absorpcni koeficienty velké vétsiny biologickych
tkani lezi v relativné uzkém

rozmezi priblizné¢ od —100 HU do +100 HU

(zvétSena stupnice vpravo).




e Lidské oko neni schopno bézné rozlisit vice nez 20 — 30 odstinu Sedi,
kdeZzto CT dava moznost rozliSeni denzit v rozsahu 4000 HU. Proto
nepracujeme s celou Sifi Hounsfieldovy stupnice, nebot velké rozmezi
denzit by se nam ,slilo“do jednoho odstinu Sedi.

e Rozsah stupnu Sedi se proto pfizpusobuje (zuzuje) tzv. CT oknem. Podle
tkani, ktere se maji zobrazit, se nastavuje stfred okna (window center).
Okolo této Grovné se jesté nastavi §ifka okna (window width), tedy
rozmezi struktur, které maji byt zobrazeny v jednotlivych odstinech Sedi.

e Struktury s denzitou nad horni hranici CT okna se zobrazi vyhradné bile,
pod dolni hranici naopak pouze Cerneé.

e Stred okna volime tak, aby odpovidal absorpCni hodnoté oblasti, ktera je
stfedem zajmu naseho vysetreni. Sifi okna nastavujeme podle
predpokladané maximalni a minimalni denzity tkani ve vysetrované oblasti.
Cim uzsi okno, tim jemnégjSi rozdil v denzité tkani zobrazime, ale zaroven je

v s

obraz zrnitejsi.

Nastaveni maximalni §itky okna na 4096 HU u
vysetfeni mozku (). V takto sirokém okné lze
prakticky rozlisit pouze Ctyfi odlisné stupné

denzity: vzduch, tuk, mékké tkané (véetné mozku /‘V—.\
a mozkomisnitho moku) a kost. Naproti tomu v ) {
uzkém okné (sitka 120 HU stfed 35 HU) je .
rozliSeni mekkych tkani nesrovnatelné lepsi (b), - £~ =]
ovSem za cenu ztraty kontrastniho rozliseni v
tkanich s denzitou zasahujici mimo nastevené

okno (napf. v kosti).




Podani kontrastni latky pri CT
vysetreni — zpusoby aplikace

e infravaskularni — intravenozni,
intraarterialni (iodove k.l. — ionicke Ci
neionicke, vetsinou hyperosmolarni; jsou
nefrotropni)

e peroralni (izodenzni - voda, hypodenzni -
vzduch, hyperedenzni — iodove Ci
baryove)

e intrathékalni (izoosmolarni, iodove-
neionicke, vysoce kvalitni k.l.)

a Inftralkavitalni (7zredana indova innicka k | )




Intravenozni k.l.

e Duvody pouziti:

e Nativné se denzita mekkych tkani,
parenchymatdznich organu a cévniho systému liSi
jen malo, aplikuje se ke zvyrazneni jejich kontrastu

e Vyznamné |je nitrozilni podani kontrastni latky
v diferencialni diagnostice nadorovych onemocneéni.

e Kontrastni napln cév je nezbytna pfi CT zobrazovani
onemocneni kardiovaskularnino systemu

e Po vylouceni ledvinami dovoluje zobrazit duty system,
mocovody a mocovy mechyr a posoudit tak jejich
morfologii, patologicke procesy vCetné poruch
vylucovani.




Intravenozni k.l.

¢ Indikace
e Jejich cela rada, zavisi na vysetrované oblasti, predpokladane
patologii apod.
e Kontraindikace

e Alergicka reakce na jodovou kontrastni latku v
anamneze POLYVALENTN| ALERG|E (alergoidni reakce z

lavinovitého uvolnem histaminu a Sokovy stav )

« Akutni ischemicka cevni mozkova prihoda (i

poruse HEB pronika k.l. do mozkové tkané a pusobi neurotoxicky na
nervove struktury — predevs. hyperosmolarni ionické k.1.

e Renalni insuficience (nefrotoxicky Ucinek- mohou zpUsobit akutni
renalni insuficienci)

® Hyperthyrec')za (zvySeny pfijem jodu do organismu, muzZe zpusobit
akutni thyreotoxikézu)

e Paraproteinemie s vyluCovanim Bence-Jonesovy

bl'Ikoviny (mUGze zpUsobit precipitaci bilkoviny v tubularnim systému
ledviny a zpusobit renalni selhani )




Intravenozni k.l. — komplikace
podani
e Adverzivni reakce - nasledkem

chemotoxicity k.l., vets. sucho v ustech,
nausea ¢l dokonce zvraceni

e Alergoidni reakce - zpusobena
vyplavenim histaminu — urtika, dusnost,
sokovy stav s hypotenzi, vagova reakce
s bradykardii, kreCe

e Paravaskularni podani kontrastni latky
- mozné trofické nasledky.




Postup CT vysetreni

1. urceni rozsahu oblasti zajmu a nastaveni
orientace roviny vrstev

2. nhastaveni skenovacich (akvizicnich)
parametru

3. nastaveni obrazovych (rekonstrukcnich)
parametru

4. nasledné zpracovani obrazu
(postprocessing) a zhotoveni definitivni
obrazové dokumentace




Trauma protokol




Epiduralni hematom




SAK




Divertikulitida sigmoidea, sigmoideovesikalni pistel

e Divertikulitida, perikolicky
absces

e fokalni ztlusténi steny m.m.
e plynv m.m.




' B CTA krku. SSD. ACC, ACI a ACE vpravo — vlevo ACC uzaviena_

CTA aorty: Tortuozita celé
aorty

— aneurysma serpentinum.

v

75% stenoza ACI dx. dle schématu
mefeni ECST

CTA umozinuje zcela exaktni
kvantifikaci stupné stendzy pfimym :
zméfenim pavodniho prisvituavo 4 | '.,
pratocného lumen




V. cava superior sinistra._

CTA - A. renalis duplex dx.,

truncus coeliacomesentericus
jako dalsi varieta.

3D u
fraktury
sterna
Vicecetné
fraktury

oblicejového
skeletu, 3D

rekonstrukce




Porovnani rekonstrukcéniho algoritmu
MIP (a, vlevo) a SSD = povrchové
stinovani, zaklad virtualnich endoskopii
(b, vpravo) z koncetinové CT angiografie
(multidetektorové spiralni CT )
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Rekonstrukce obrazovych dat ze spiralni
akvizice pomoci tzv. volume rendering
technique (VRT) jednotlivim voxelim
pridéluje rizné stupne sytosti od témer
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uplné transparence az po naprostou
nepruhlednost.




CT zobrazeni srdce




MDCT: Multidetector CT

e Vice rad detektoru (16, 64, 128)

e Rychlejsi akvizice dat, vyssi prostorove
rozliseni

e |zotropni data

— rekonstrukce




Time ()




MR

Philips Achieva 1,5T

e Neuro, muskuloskeletalni
system

e Bricho — jatra, pankreas,
ledviny

o MRA

Princip:

- Z4dné ionizujici zafeni
* Pro zobrazeni vyuziva
detekci rozdilnych
magnetickych vlastnosti
jader vodiku v ruznych
tkanich

*Vyborné mékkotkanove
rozliseni




Principy MR zobrazeni




Zakladni princip MR

e Okolo kazdé elektricky nabité Castice,
ktera je v pohybu, vznika magnetické pole

e Protony v atomovem jadre rotuji okolo
sve osy =spin a jako kazda pohybujici se
nabita castice vytvareji ve svém okoli
magneticke pole — Ize si je predstavit jako
miniaturni magnety.

e Atomova jadra se sudym nukleonovym
Cislem se nechovaji magneticky — tyto
male magnety se spoji ve dvojicich
opacnymi poly k sobe.

e Jadra s lichym poCtem protonu maji vzdy
jeden neparovy, vykazuji magneticky
moment, k okoli se chovaji magneticky.
dealnim zastupcem je atom vodiku —
nojne se vyskytuje v zivych tkanich a ma
pomeérneé velky magneticky moment.




Jak se tvori MR obraz?

e pusobeni energie RF pulzu na tkané vyvola
vyzareni slabeho EM signalu, ktery Ize
registrovat

e pouziti specifickych ,seérii RF pulzu®, mereni
ziskaneho signalu — nejCasteji sekvence ,spin
echo” (SE) nebo gradientni echo (GE)

e zakladni parametry sekvenci TR, TE event. Tl
urcuji charakter obrazu — T1,

e T1v.0.—kratke TRITE |
e T2v.0.-dlouhe TR, dlouhe T
e PD — dlouhée TR, kratké TE




Nevyhody MRI

e Silné magneticke pole! (je v nem ulozen
cely pacient)

e frvani vysetreni - az 60 min

e omezeny vysetrovaci prostor

e cena = dostupnost

e omezené vysetrovane pole (mozek
C+Th, Th+L)




Vyhody MRI

e neprekonatelny mékkotkanovy
kontrast

e jakakoli rovina rezu

e MR angiografie, ERCP, PMG (bez
kontrastni latky)

e kontrastni latky - Gd (minimalni riziko
alergicke reakce)




Nebezpeci v MR scaneru ?

e magneticke pole —
konstatni 0,1 -3,0 T

e magneticke pole —
promenneé

e gradientni civky
e vysokofrekvencni RF
puls

e excitace protonu - tepelné
zmeny ve tkanich, kovech

e frekvence v radu desitek
Mhz
e zejmeéna u high — field
pristroju zuzeny
vysetrovaci prostor -

Aantr\ys




Absolutni kontraindikace |I.

¢ Kardiostimulator — pacemaker

¢ |CD — implantabilni kardiovertor —
defibrilator

¢ Kochlearni implantat

¢ Cevni svorky intrakranialné z neznameho
materialu (potencialne magneticke)

¢ Cizi téleso v orbité nebo v oku
metalického nebo neznamého puvodu —
pomuze RTG




Absolutni kontraindikace |I.

¢ Implantovany kovovy material pred méne
nez dveéma mesici
¢ endoprotezy, stenty, dlahy, osteosynteticky
material

¢ Pacienti zavisli nebo vybaveni jinym
pomocnym elektronickym zarizenim
¢ inzulinove pumpy
¢ davkovace cytostatik, analgetik
¢ biomechanicke implantaty

% Naprosta nespoluprace s pacientem




Relativni kontraindikace

Klaustrofobie - strach z uzavrenych prostor

= |ze zvladnout premedikaci
Prvni 3. mesice téehotenstvi

= pouze uzus, heni presné zjisten vliv na plod
Cévni svorky z nemagnetickych materiali, kovovy
osteosynteticky material, kloubni nahrady v miste
vysetreni

= artefakty
Chlopenni nahrady - artefakty, abnormalni funkce
béehem vysetreni
Naslouchadia

= pred vysetrenim sejmout — interference = piskani
Piercing, tetovani = kovové partikule

= artefakty
= tepelné pusobeni




Co hrozi pacientovi
s kovovy implantatem obecne

e pohyb nebo dislokace

e cevni svorky — aneuryzmata, pooperacni
stavy

e ohrati (zejména velké nahrady kloubt) —
nebezpeci termickeho traumatu
e nekvalitni, artefakty zatizené vysetreni

e kovovy material i mimo vysetrovanou oblast,
mimo pouzitou civku !
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Nativni obraz v T1 vazeni, postkontrastne hodnoceni syceni léze

¥

Gradientni obrazy, angiografie bez aplikace k.l. , inversion recover)



PN A R R RS RTS

Tent}’]é paclent i o MAGRHET b [P,

o néco niz je
patrno v
nativnim T1 obr.
hypointenzni,
postkontrastne
se prstencite
sytici lozisko

gyrus rectu?
temporalni lalok
vermis mozecku

Sylvitav akvedukt
T1 v.o. postkontrastn¢

— koronarni rovina




Lymfom

m nizka celularita — omezena difuze — rozliSeni od gliomu




Cardiac MR Toolbox

Great vessels

Function Perfusion Assessment







Zobrazeni
muskuloskeletalniho

aparatu
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MR ,hydrografie” - urografie

MIP

v
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Refluxni nefropatie




MR ,hydrografie “ - MRCP
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MR angiografie ,. , -

e Kontrastni MRAG (CEMRA)
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MR angiografie

e Nativni MRAG — T1FFE TOF
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Pokrocile techniky v
neurodiagnostice: fMRI

Low grade gliom Pooperacni kontrola

predoperacni mapovani
motorického kortexu
(finger-tapping)




Pokrocile techniky v
neurodiagnostice: DTI

Metastaza adenokarcinomu,
rekonstrukce kortikospinalniho traktu
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Zaver

e Diagnostickeé zobrazovani: integralni cast
dg. algoritmu mnoha onemocneni

e Vice nez 100 let technickeho vyvoje v
radioloqii

e Blizka spoluprace s klinickymi obory




