OBECNA RENTGENOLOGIA
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OBECNA RENTGENOLOGIA

OBECNA RENTGENOLOGIA [2], [3], [5], [28], [31], [32]

Zakladnym principom tvorby rentgenového snimku je oslabenie rentgenového Ziarenia
pri priechode hmotou. Rentgenologicky snimok je odrazom elektrénovej hustoty
tkaniva- ¢im viac elektrénov, tym vacsie oslabenie.

Elektronova hustota tkaniva zavisi na 3 faktoroch : atdmovej hmotnosti prvkov,
Specifickej hmotnosti a hrubke vysetrovaného tkaniva.

Na rentgene sa nam vzdy zobrazuje len 2D dvojrozmerny sumacny obraz, takZe pre
priestorové vnimanie potrebujeme vzdy zhotovit minimalne 2 a viac na seba kolmych
projekcii.

FYZIKALNY PRINCIP

Rentgenologické Ziarenie je elektromagnetické Ziarenie o kratkej vlnovej dizke — 10° ai 102
a vysokej frekvencii, ktoré sa Siri hmotou aj vdkuom. Je okom neviditel'né, Siri sa priamociaro, ma
ioniza€né ucinky. Sklada sa z y Ziarenia a X-lu¢ov.

Ma charakter priecneho vinenia a sklada sa z malych energetickych kvant- foténov.
Elektromagneticka radiacia, medzi ktoru zaradujeme aj gama Ziarenie, radioviny, mikroviny viditelné
svetlo, je kombindcia elektrickych a magnetickych poli, ktoré spolu putuju, oscilujic vo forme
sinusovych vin.

Zakladnymi parametrami sinusovych vin je frekvencia a vlnova dizka, medzi ktorymi plati nepriama
dmera. Cim kratgia vinova dizka, tym vyssia energia- t.j. rentgenové Ziarenie s kratkou vinovou dizkou
ma vysoku energiu a tym aj schopnost dobre prenikat hmotou.

Jednotka energie elektromagnetickej radiacie je elektrovolt (eV). X-lice s energiou uz 15 eV dokazu
vyvolat ionizaciu atdmov a molekul. lonizacia nastava, ked je elektron vyliéeny z atému- tieto
zaporne nabité elektrony mézu vyvolat mutécie, aborty alebo fetalne abnormality, nachylnost
k chorobe a skratenie Zivota, karcinogenézu a kataraktu.

Typy Vinova S
elektromagnetického | dizka (cm) @\\ :Itrl,)crl]p IO”\Z/?SIE? elektrén
Ziarenia , » oo ,
z', : ', \\ ‘ z atébmu, ¢im vznika idnovy

Radiové viny 30 000 N4 par- zéporne

: nabity elektron akladne
Mikroviny 10 nabity atdm. Po tejto
Po interakcii moze byt fotdn
Viditelné svetlo 0,0001 kompletne absorbovany
alebo mobze interagovat
X-rays 0,00000001 Zdroj [5] s Iny,ml atémami

a produkovat viac ionizacie.

Vlastnosti rentgenového Ziarenia

=  Luminiscenény efekt- rtg Ziarenie ma schopnost premenit sa na viditelné svetlo pri interakcii
s urcitymi latkami- emisia Specifického Ziarenia z krystalov niektorych substancii (wolframan
vapenaty, zlu¢eniny fosforu so vzacnymi zeminami).

=  Fotochemicky efekt- p6sobenim rtg Ziarenia na fotograficky materidl dochddza k zmendam
v jeho chemickom zloZeni- tvorbe tzv. latentného obrazu.

= lonizaény efekt- schopnost excitacie aionizacie atdbmov prostredia. Pri_excitacii dochadza
k zvySeniu energie elektrénov, elektrén preskodi do vy$sej energetickej hladiny. Pri ionizécii
je elektrén odstraneny z atdmu za vzniku iontu.

=  Penetracia hmotou i vakuom
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OBECNA RENTGENOLOGIA

= Nie je ovplyviiované magnetickymi polami
= Je neviditelné

= Je nehmotné

= Nema naboj

= Nemédzeme ho citit

= Putuje v priame;j linii

Zlozenie RTG pristroja

= RENTGENKA

PUZQEO SKLENENA TRUBICA S VAKUOM

e 7 R

OLE) ——

KATODA

/

ANODA

7 N A
OHNISKO / \ \ WSTUPNE\ FOKUSATOR
\  OKIENKO
PRIMARNY ZVAZOK ZHAVIACE

VLAKNO

Evakuovana sklenena trubica, ktord obsahuje dve elektrody- katddu, anddu, kryt, primarnu
clonu. Vakuum zabezpecuje, aby nedochadzalo k ionizécii vzduchu vo vnutri rentgenky.
Katoda je zdrojom elektréonov. Je negativne nabitd a zaistuje vysoké napatie na elektrédach
rentgenky. Elektrény vznikaju na rozzhavenej Spirale, ktorou je obvykle wolframové viakno.
Proces emisie elektrénov je oznacovany ako termickd emisia. MnoZstvo elektréonov
uvolnenych z katédy k andde je priamo Umerné Zhaveniu katddy, ktoré je dané pretekajicim
prudom — mA. V katdde sa taktiez nachddza tzv. fokusator ktory usmernuje tok elektrénov do
uzkeho zvazku.

Andda je miestom vzniku rtg Ziarenia. Je kladne nabitd a pritahuje tok elektrénov, ktoré
vznikli v katéde. Je konstruovana z materidlov, ktoré maja dobrd vodivost- Cu, Mo.
NajdolezitejSim miestom je ohnisko, miesto dopadu elektréonov a vzniku Ziarenia. Samotné
ohnisko je konstruované z kovov s vysokou teplotou tavitelnosti, napr. wolfram, rhenium
(teplota tavitelnosti az 3420°C). Rovina ohniska je sklonend occa 19° aby dochadzalo
k odrazu rtg Ziarenia smerom k vySetrovanému predmetu- efektivne ohnisko je teda az 3 krat
mensie neZ plocha, na ktord dopadaju elektrény. V niektorych rentgenkdch je zabudované
malé (nizsi vykon, preciznejsia kresba) aj velké (vy$si vykon, nizsia rozliSovacia schopnost)
ohnisko. V takomto type nachadzame aj Specidlne konstruované katédy- s dvoma Zhaviacimi
vlaknami.

Andda je uspbsobena rychlemu odvodu tepla z ohniska- pri dopade je teplota 2000°C.
Kineticka energia elektrénov pri dopade odpovedda napatiu na rentgenke- len 1 percento ich
kinetickej energie sa premiefia na rtg Ziarenie a az 99 percent na teplo. Anéda mébze byt
pevna alebo rotujica. Pevna andda sa nachadza hlavne v mobilnych pristrojoch a dovoluje
malé zataZenie. Je konstruovanad tak, ze ohnisko z wolframu obdiznikovitého tvaru je
zasadené do medeného l6Zka. Rotujluca andda je vyrobena z molybdénu a umoziiuje vacsie
zataZenie- je to preto, Ze miesto dopadu zviazku elektrénov sa neustdle pri rotovani meni
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a tak ,,vydrzi“ vacsiu energiu- je az 10-20 krat vykonnejsia, nez pevné anddy a jej Zivotnost je
120-160 000 expozic.

Rentgenky si umiestnené v kovovom kryte, ktorého vyznamnou sucéastou je vrstva olova,
ktora brani Sireniu Ziarenia do okolia atak chrdni persondl a pacientov pred neuzitoénym
Ziarenim.

Medzi kovovym puzdrom a sklenenym obalom rentgenky je olej, ktory zabezpecuje ich
chladenie a izolaciu.

Kapacita rentgenky je dana moznostou jej zataZzenia elektrického a termického. Elektrické je
definované napatim (kV), Zhaviacim priddom (mA) a expozicnym casom (s). Termické
zataZenie suvisi so schopnostou odvadzat teplo.

Kapacita rentgenky je dana vyrobcom avnutornymi regulaénymi mechanizmami. Je
zabezpedena signalizacia, blokada jej prekrocenia, pretoze pretazenie mdze porusit vlastnosti
pristroja (odparenie wolframu z ohniska, narusenie jeho povrchu a skrat rentgenky).

Vo vystupnom okienku krytu rentgenky je umiestnena primdarna clona, tzv. kolimat. Ide
o akysi tubus s pohyblivymi olovenymi lamelami. Sluzi k vymedzeniu zvazku uZitocného
Ziarenia, Co vedie k zniZeniu radiacnej davky a sekundarnej radiacie.

= NAPAJACI ZDROJ

Generator- vysokonapéatovy transformator, ktory produkuje vysoké napétie (40 kV a viac)
a zabezpecuje urychlenie toku elektrénov od katddy k andde. U prenosnych pristrojov je
tento generator umiestneny priamo na rentgenke, ustaciondrnych ho nachddzame
samostatne.

V pristrojoch sa pouziva nizkonapatovy (zhaviaci) transformator a autotransformator, ktory
zaistuje stabilizaciu sietového napéatia akonstantné podmienky pre vysokonapatovy
transformator.

K produkcii stabilného rtg Ziarenia je nutné, aby tok elektréonov z katédy na anddu mal
konstantnu intenzitu. Preto je nutny privod jednosmerného pradu. V prenosnych pristrojoch
sluzi ako usmerfiova¢ samotnd rentgenka, pri stabilnych pristrojoch je stuper usmernenia
vy$Si. Je potrebny systém Styroch a viacerych
usmernovacov- ventilov, vdaka c¢omu ziskame

takmer konstantné napatie. 100 9

= STATIV

= OVLADACI PANEL OO 010
Panel, kde sa nachadza vypinaé, voltmeter, mA kVp
reguldtor napéatia na rentgenke (riadi rychlost toku

elektrénov), reguldtor  Zhaviaceho pradu 015 15
(zodpoveda za kvantitu elektronov), ¢asovy spinac,

kontrolky a signalizacné svetla. @ @ mAS

Time (sec)

Vznik rentgenového Ziarenia

X-luce vznikaju, ked elektrony vo vysokej rychlosti narazia na kov- tento dej sa odohrava
v rentgenke. Rentgenka je evakuovana sklenend trubica, ktord obsahuje pozitivne nabity ,terc”-
anddu a negativne nabité vlakno- katédu.

K produkcii elektrénov je potrebné zahriatie katddy, elektrickym prddom, ktory prechddza vliaknom.
Teplo umoznuje elektrénom vyziarit sa z povrchu katédy do elektronového oblaku. Mnozstvo
vyziarenych elektrénov je priamo Umerné mnozstvu elektrického naboja vo vldkne, ¢o je regulované
miliampérmi (mA).

Elektrény su pritahované pozitivnym nabojom anddy- ,teréu”. Energia x-lu¢ov je funkcia energie,
s akou elektrény udrid anddu. Potencidlny rozdiel voltdze medzi vlaknom (katédou) atercom
(anddou) je prispésobovany kontrolkou kilovoltazného peak-u(kVp) na rentgenovom pristroji.
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Zvysenie kvP zvySuje voltazny rozdiel medzi vldknom atercom, ¢o umoZnuje tvorbu vysoko
energickych rtg lucov.

Ked elektrény udrd na terc, rtg lice vznikaju
4 z koliznych aj z radiacnych interakcii. Kolizne

1. Electron from
filament deposits
energy and ejects
electron from inner
shell. Electron from
filament continues
at lower energy.

interakcie sa objavuju, ked prichadzajuci

i;h;;;?;:;:g;s elektron vyluci orbitalny elektron z cielového
i e, atomu, elektron z vyssej vrstvy skoci na jeho
but the x-rays are

of low erergy and miesto, ¢im sa vyluci energia ako x-ltce, ktoré

will not escape

the target maju rovnakd vinovd dlzku. Ide o tzv.
’ charakteristické Ziarenie (spojité spektrum) -
2. Outer shell electron fils o interakcia s elektrénmi v elektrénovom obale.
inner shell void and energy
deposited by electron from
filament is released as a
o Pri radiacnych interakciach elektrén prechadza
Zdroj 3] blizko jadra ciefového atému, pritahovany
o Droucs mare coetu opaénym,  pozitivnym  nabojom  jadra.

x-rays through additional

A interaciions. Dochadza k prudkému zabrzdeniu elektrénu
| hmotou ovysokej atdmovej hmotnosti
(wolfram). Pocas tejto cesty elektron spomali,
ohne svoju trajektériu a vyZiari sa energia. Cim
blizSie k jadru elektron putuje, tym viac sa
zakrivuje jeho ,cesta” , tym viac sa spomali
atym viac sa vyZiari energie. Tieto rtg luce
maji réznu vinovl dizku. Vacsina x-licov
pochddza zradiaénych interakcii- ide o tzv.
2 aselectonsions  Drzdné Ziarenie (Ciarové spektrum)- interakcia

it releases energy a

Zdroj [5] an x-ray that forms s pélom jadra.
part of the useful
x-rav beam.

1. Electron from
filament bends
around nucleus and
“brakes” as a result
of large difference in
electric charge.

Primarne Ziarenie vznika v rentgenke ndrazom elektrénov
uvolnenych z katddy na ohnisko anddy- ktoré je mierne
nahnuté.

Zvazok ma tvér kuzela, paprsky sa Siria divergentne. Na
vzniku rtg obrazu sa podiela len kratkovinné ) /
vysokoenergetické Ziarenie. 2/ // /

Primarne Ziarenie nedosahuje vcelom zvdzku rovnakej A\ \
i i A i i i 178§ Ide o} tZV; //////////I/I | \‘ \\\\\\\\\\

intenzity- smerom k andde je intenzita nizsia.
efekt paty.

Zdroj [5]

il

Interakcia ziarenia s hmotou

Ked' zvazok rtg lucov prestupuje hmotou moze byt absorbovany (fotén narazi na elektron a zanikd)
alebo odrazeny (rozptyleny).

Existuje 5 moznych mechanizmov, akym mdze fotdn interagovat s hmotou

1.klasicky ,suvisly rozptyl”

2.fotoelektricky efekt

3.Comptonov rozptyl
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4.tvorba elektrénovych dvojic
5. fotodezintegra’cia Fotoelektricky efekt
Tvorba elektrénovych dvojic a fotodezintegracia nema zdroj [5]
relevanciu pre diagnosticku radiolégiu.

Pri klasickom rozptyle fotdn interaguje s objektom
a jeho smer je zmeneny, ale jeho energia sa nemeni.

Takyto rozptyl sa vyskytuje len pri 5 % rtg lGcov a je 1. Incoming x-ray
-, , v Ay syt . , deposits energy and
nevyhodny, pretoZze méze znizit kvalitu rtg snimku. ejects inner shall

electron from tissue

Fotoelektricky efekt je najddlezitejsim typom [ o vray
z hladiska produkcie rtg snimku. Absorbovany rtg  absorbed completely.
foton  wvylaci  elektron  nazyvany  fotoelektron

z vnutornych vrstiev tkanivovych atémov.
Fotoelektron potom modze spbsobit ionizéaciu
. . . , ;e 2. Outer shell
v tkanivach, ale nakoniec je absorbovany. Ked' je electron fills vacancy e
. . ; e ) in inner shell.
miesto vytvorené zaplnené periférnym elektrénom, minnershe 3. Ejected photoelectron
. e , sy . ve ’ i ble of produci
charakteristicky rtg IG¢ je vyZiareny. b sy il it
Takmer vsetka sekunddrna radidcia pochadza Ussue.
z Comptonovho rozptylu. Prichadzajuci fotén Comptonov rozptyl
reaguje s periférnym elektrénom tkanivového Zdroj [3]
atému. Elektréon je vyluceny a origindlny fotdn je 1. Incoming x-ray
rozptyleny vinom uhle as redukovanou energiou- ejects outer shell
, . . , electron from atom. 3. Th ttered
tzv. Comptonov elektron- Cast energie sa odovzda Incoming x-ray is - 1he scattere

x-ray can have
high energy and
go on and have
Compton or a
photoelectric
interaction. It can

scattered and

a Siri sa vinom smere. not absorbed.

Sekunddrne Ziarenie vznikd v hmote pri priechode
primarneho Ziarenia na zdklade Comptonovho

efektu. ISm sa vSetkymi smermi a je schopné aleo exit the

ionizovat okolité castice. P6sobi negativne na rtg patient, causing
. iy . , . . o personnel

snimok- zniZzuje ostrost aj kontrast, zaroven EXPOSUNe

ohrozuje vy3etrovaného a personal- mé biologické 2. Ejected electron can produce e or film fogging.
uéinky additional ionizations but is

B .. . 3 L. o eventually absorbed in patient
Sekundarne Ziarenie vzrastd so stupajucim napatim
na rentgenke.

AKO OBMEDZIT SEKUNDARNU RADIACIU
e (Obmedzenie rentgenového pola- kolimacia
e Obmedzenie spatnej radiacie — olovena félia za RTG kazetou
e Redukcia hrubky vySetrovaného objektu
e Pouzitie sekundarnej clony

Sekunddrna clona- raster je plochd doska s hrubkou 2-4mm, vo velkosti kaziet a filmov, prip. je
zabudovana do prednej steny kaziet. Je konstruovana z olovenych lamiel usporiadanych priec¢ne na
rovinu dosky, paralelne vedla seba tak, aby medzi sebou tieto lamely ponechavali priestor pre
priechod primdrneho zvazku rtg Ziarenia z rentgenky. Sekunddrna radiacia smerujuca k rtg filmu pod
inym uhlom, nez primarny zvazok, ma byt odclonena, pohltend olovenymi lamelami.
Pouzivame ich pri rentgenovani objektov SirSich nez 10-12 cm. Su zloZené z olova(olovené lamely),
medzi nimi sa nachadza hlinik alebo umeld hmota.
Clony su charakterizované faktorom clony, ¢o je Cislo, ktoré udava kolkokrat je treba zvysit expoziciu,
aby sa dosiahlo kvalitného zobrazenia.

Pri pouziti sekundarnej clony sa zvysuje expozicia 2 az 4 nasobne,

¢im sa predlZuje expozicny €as a zvysuje sa riziko pohybovej neostrosti.
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Stacionarne clony (Lyzholmove)
mozZu byt fokusované,
pseudofokusované, paralelné alebo
krizové. Lamely su ulozené bud
paralelne alebo tak, aby smer ich
usporiadania meni tak aby sa roviny
zbiehali v ohnisku.

Ratio (pomer mriezky) je pomer medzi vyskou lamely a vzdialenostou dvoch lamiel
(5:1, 8:1,12:1,16:1)

Hustota mriezky hovori o pocte lamiel na cm (analog-40/cm, digital 70/cm).
Kvantitativna uc¢innost mriezky hovori o pomere prepusteného primarneho
&1 asekundarneho Ziarenia.

Sekundarne clony mdzu byt stacionarne a pohyblivé.

5:1

—

Pohyblivé clony (Potter- Bucky) su zabudované do vySetrovacich rtg stolov a pri expozicii sa
pohybuju.

Medzi chyby v pouzivani sekundarnej clony patri_defokusacia (nereSpektovanie ohniskovej

vzdialenosti o0 5-15%), decentracia (posun ohniska rentgenky od stredovej lamely), otocenie clony
hore nohami.

Zdroj [5]

Toble->| )
cad > /IIITTTTTIITITTINWNY

Rentgenologicka technika

Pri vytvarani rentgenového snimku je pacient umiestneny medzi rentgenku a kazetu. Rtg zvazok
vychadza z okienka na rentgenke, je usmerneny (na velkost ktoru potrebujeme zrentgenovat)
pomocou kolimatora(primarna clona), rtg luce prechadzaju pacientom a dosiahnu rentgenovu
kazetu.

DIhé roky boli rentgeny vyvolavané z filmu vdaka schopnosti x-lGCov oZiarit fotografické emulzie.
Dnes vsak vyuZivame najCastejSie digitalny format rentgenov, kedy snimky su prezeratelné
a manipulovatelné v pocitaci.

Pre optimalizaciu rtg diagnostiky je potreba nastavit vhodné parametre rentgenového Ziarenia.
V elektrickom obvode rentgenky podla potreby nastavujeme dva zakladné parametre:
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= Napatie na rentgenke- kV - kilovolty

, , . , v. . . Zdroj [5] 100mAs 100mAs 100mAs
-zodpovedd za penetrdciu rentgenového Ziarenia (jeho 50kVp 70kVp 90kVp
»tvrdost”) \AAMAAAIR AAAAAAABRAAAAAAA]
-vysoké kV vedu ku strate kontrastu (TkV 1 “Sedost snimku” bationt
)- pri zvySovani kV za konstantnej hodnoty mAs dochadza
k produkcii vacSieho rtg Ziarenia, viac Ia¢ov prejde LA YYYY \AAAAAL
pacientom, viac dosiahne kazetu- zvy3uje sa tmavost snimku Radiogragh I \ I \ -
-zvySenie napdtia o 10 kV-> zniZzenie mAs o 50 %

-vySetrenie dutiny brusnej vyZaduje napatie 60-80 kV, vySetrenie hrudnika- tvrda technika nad 100 kV

= Expozicny cas, Zzhaviaci prud- mAs — miliampérsekundy
-zodpovedaju za kvantitu- mnoZstvo rtg Ziarenia
-s0 vzrastajucim pridom stupa opticka denzita snimku
(™mAs “Cernost snimku” — zvySovanie mAs za 50mAs 100mAs 200mAs
konstantného kV sp6sobi, Ze pacient dostane viac rtg Al LAAAS \AAAAAAAS
ltcov, viac ich prejde cez pacienta, zvysujuc cernost
snimku )
-malo mAs- QUANTUM MOTTLE- typ radiografického \ A LAAAl
Sumu, priamo suvisiaci s nedostatkom rtg Ziarenia, ¢im
ziskame slabd optickG denzitu, tzv. ,pieskovy
,Zasnezeny” snimok

Zdroj [5]

Patient

V jednoduchosti hodnota mAs ovplyviiuje mnoiZstvo foténov absorbovanych v rtg kazete, co
ovplyviuje denzitu a Sum na snimku. kV kontroluje kontrast, vyssie kV penetruje denznejsie tkaniva
lepsie (napr. vysoké kV ked chceme prerazit rebra a prezriet plicne pole pri rtg thoraxu).
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OBECNA RENTGENOLOGIA

ww

Hrudnik TkV, L mAs Inspirium + expirum LL dx., LLsin. Detekce metastaz ,3
trachealni kolaps DV, VD projekce
radiolucentni léze,
emfyzém Dyspnoicka zvifata
fibréza plic pouze DV projekce

Abdomen kv, TmAs + - LL dx. VD Detekce obstrukce LL

(ve srovnani s dx. LL sin. VD

hrudnikem) Volny plyn — projekce
horizontalnim
paprskem

Skelet Lkv, TmAs (+) oL Dveé ortogondlni  Sky line

projekce Sikmé projekce

Pater LkV, T'mAs (+) o LL, VD (DV), Sikmé V pfipadé traumatu

projekce bez sedace

Tvrda snimkovacia technika napatie na rentgenke je vyssie nez 100 kV, vhodna pre oblasti s velmi
vyraznym rozdielom v tkanivovych denzitach- rtg hrudniku (pluca).

+ Setri rentgenku -vySSia tvorba sekunddrnej radiacie
+Setri povrchové vrstvy koZe -nutné pouzit sekundarnu clonu
+skratenie expozi¢ného ¢asu - vysledny snimok je menej kontrastny (znizuje

sa rozdiel medzi tkanivom s vysokou a nizkou
$pecifickou hmotnostou napr. medzi opacitou
pecene a kosti)

Makka technika zobrazenia

Pouzivame nizke napatie (50 kV) a je vhodna pre vySetrovanie tenkych objektov s nizkym atémovym
¢islom, vySetrovanie vtakov alebo plazov
EXPOZICIA NA PLUCA- TVRDA TECHNIKA EXPOZICIA NA KOSTNY PODKLAD

Spravna expozicia na hrudnik- kosti potlaéené Zla expozicia na hrudnik-vysoky kontrast rtg
do pozadia, vidime jasne priebeh plucnych snimku- vidime velmi jasné kosti a slabsie
ciev. Vysoké kV, nizke mAs plicny parenchym. Vysoké mAs, nizka kV.
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OBECNA RENTGENOLOGIA

NEOSTROST ZOBRAZENIA
o Geometricka neostrost
Cim mensia je velkost ohniska, tym mensie skreslenie.
Ohniskova vzdialenost je vzdialenost projekénej plochy (rtg filmu) od ohniska rentgenky. Cim

.....

ploche, pretoze sa zvySuje rovnobeznost rtg paprskov. S rastiicou ohniskovou vzdialenostou
vsak klesd vykon pristroja, takZe vyslednd pouZivana ohniskova vzdialenost musi byt
vhodnym kompromisom medzi idedlom zobrazenia avykonom pristroja. Standardne
pouzivame vzdialenost 1m alebo 0,7m.

Dal$im faktorom neostrosti je vzdialenost medzi objektom a projekénou plochou. (mala by

svve

Obmedzenie geometrickej neostrosti-> rentgenovany objekt musi lezat:
V STREDE KAZETY, PARALELNE S KAZETOU, CO NAJBLIZSIE PROJEKCNEJ PLOCHE (kazete)

o Materidlova neostrost- systém folia-film (strmost zosilovacej félie)
o Pohybova neostrost- vnitorna pohybova neostrost (dychacie pohyby, ¢revna peristaltika)
vonkajsia pohybova neostrost (pacient sa snazi utiect)

POPIS RTG SNIMKU

Obecné pravidla

DV/VD projekcia- prava strana zvierata na
monitore vlavo
LL projekcia- kranidlne (rostrdlne) na monitore

vlavo

Kranidlne (abdomen, hrudnik)- na monitore hore Abdomen LL
Kranidlne, dorzalne (koncatina) na monitore

kranidlne

Loketni kloub ML

Hrudnik DV

Hrudnik LL
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OBECNA RENTGENOLOGIA

Zdroj [5]

O

)
===
Q

-

2

/3= Ventral “A .
p -¥-=Tarsocrural
: | [ t+ Proximal ! joint
Antebrachiocarpal=-=--- = =i~ Distal " .:
joint Y;: : e ]
Dorsal).! i ;
/ 7 Palmar Plantar
---- 9

Skratky pouZzivané pri opisovani charakteru (smerov) projekcii

Termim Zkratka Krk, hrudnik,
abdomen, ocas

Prava Rt (dx.) Rt Rt Rt
Leva Le (sin.) Le Le Le
Dorzaélni D D D D
Ventralni \' v Vv Vv
Rostralni R R

Kranialni Cr Cr Cr
Kaudalni Cd Cd Cd

Medialni M M M
Lateralni L L L
Proximalni Pr Pr
Distalni Di Di
Palmarni Pa Pa
Plantarni Pl Pl
Sikmy (o} (o} (o} 0
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OBECNA RENTGENOLOGIA

Kombinacia pojmov pri nazve rtg projekcii
Opisuje sa vstup rtg zvizku-> vystup rtg zvizku
(DV- D vstup z dorzalnej strany -> V vystup na ventrdlnej strane)

Zarovern musime pri zloZitejSich projekciach dbat na to, ktora
perspektiva je nadradena a usporiadat skratky v spravnom poradi.
Napr. (hlava) ventrorostralna 20°dorzokaudalna Sikma projekcia (zvazok
rtg lucov vstupuje z ventrorostralnej strany- cez dutinu Ustnu v uhle 20°a
vystupuje dorsokaudalne- na zatylku)

D50Pr45-PaDiMO (koncetina) — Dorzo 50 °proximdlne 45 °- Palmaro
DistoMedialne Sikma projekcia R20°V-CdO

Prava, leva Viechny ostatni RtD,Lle V

Dorzalni, ventralni, proximalni, distalni, Medialni, lateralni DMVL, PriM, DiL
kranidlni kaudaini

Kranialni, kaudalni, dorzalni, ventraini, Proximalni, distdlni, medidlni  CrPr, CdDi, CGrPrM, PIDIM
palmarni, plantarni distalni

VSechny Obliqus R20V-CdO

LEGISLATIVA
LEGISLATIVA v Ceskej republike

e Zakon €. 263/2016 Sb., Atomovy zakon

e 409/2016 Sh.- Vyhlaska o ¢innostech zvlasté dalezitych z hlediska jaderné bezpecénosti a
radiaéni ochrany, zvlastni odborné zpUsobilosti a pfipravé osoby zajistujici radiacni
ochranu registranta
Vykondvanie praxe: Skusky odbornej sposobilosti (zodpovedna osoba interna x externa)
Pripravné kurzy radia¢nej ochrany
Pri zakupeni pristroja registracia na SUJB (Regionalne centrum)
Absolvovanie kurzu radiacnej ochrany s platnostou 5 rokov

LEGISLATIVA v Slovenskej republike

e Zikon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

e Vyhlaska ¢&. 545/2007 Z.z. ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkich na
zabezpecenie radiacnej ochrany pri Cinnostiach veducich k oZiareniu a cinnostiach
dolezitych z hladiska radiac¢nej ochrany.

e Vynos MZ SR ¢.44 z 10 septembra 2008 o minimdlnych poZiadavkach na personalne
zabezpelenie a materidlno — technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni.

e Povolenie na ¢innost
e Evidencie zdrojov ionizujuceho Ziarenia v centrdlnom registri

e Vzdeldvaci kurz, Skusky odbornej spésobilosti
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OBECNA RENTGENOLOGIA

RTG SYSTEMY ZOBRAZENIA

l Vznik rtg obrazu l
Analogovy (systém félie/film) Digitalni systém
| \
Film (Ag Br)
Fil+zesilovaci folie
(Wolframan vdpenaty = modré svitlo Pﬁmé
Soly vzasnych zemin=* zelené swittlo)
Nepfima / \
l Flat panel (Se) pfima konverze
Nepiima konverze (Csl)
Computed radiography (charged couple
{CR} device)
Manualni vyvolavani IP (image plate)
10 -15 min
Automatickeé vyvolavani 20-40 s 6-10 s 6-10s
1 -3 min.
Konven¢na radiografia- Systém félia/film - Analég
- Rentgenovy pristroj a kazeta
[vykon pristroja je uvadzany v kW]
+ rozliSenie Luminifor Spektralna
- dIh8i akvizi€ny €as, nizsi kontrast emise
;If?zeta pozostava zfilmu azo zosilovacej Wolframan vapenaty modra
oOlie

-kombinacia félia/film je vysoko citliva, ma

dobry kontrast ale horsie priestorové Soli Yttria, Soli kovov | UV,modra

rozli€enie vzacnych zemin modra

-filmy bez félie su malo citlivé, maju nizky — R— ;

kontrast ale dobré priestorové rozliSenie Gadollnlun.womsullﬂd ZeIeneI\
Lantanooxibromid Zelena, UV

-mamografické filmy- zosilovacie fdlie su
len na jednej strane, fotograficka emulzia je len na jednej strane filmu

-ZOSILOVACIA FOLIA vyrazne zosiluje ucinok rtg Ziarenia (po absorbcii rtg Ziarenim emituje
viditelné svetlo v ur¢itom spektre, ktoré osvieti rtg film )

Vznik RTG obrazu- vo vyvojke dochadza k redukcii bromidu strieborného v kovové striebro
(redukované striebro je Cierne).
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OBECNA RENTGENOLOGIA

Kombindacia zosilovacia félia-film

—— Iy oy =

800 400 200 100

Intenzifikacny faktor- udava kolkokrat je fotograficky efekt zosilneny oproti snimku bez félie

Typy a vlastnosti zosilujucich folii

Zosilenie Rozliovacia schopnost Oznacenie
Vysoké Nizka Vysoko zosilujlce
Stredné Stredna Univerzédlne
Nizke Vysoka Jemne kresliace

hornd doska kaze

horny pritlak

podloZka fdlie
emulzia félie

emulzia filmu——

film— |
podiozka filmu———

emulzia fimu———

emulzia fdlie
podloZka félie————

dolny pritiak
olovens félia———
zadnd doska kazety.
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OBECNA RENTGENOLOGIA

Sposoby vyvolania filmu
- Pracujeme v temnej komore- pracovné svetlo (Cervené)

Vyvoldvaci automat: Manualne vyvolavanie:
1. Vyvojka 1. Vyvojka 3-5min
2. Ustalovac 2. Vodna lazen
3. Vodna lazen 3. Ustalovac 5-10 min
4. Susenie 4. Vodna lazen, oplach tecldcou vodou,
Susenie

Rozliovacia schopnost
Film/félia 0,08 mm
Digitdlna radiografia 0,17 mm

Digitalna radiografia- Digitalny systém

Vyhody Nevyhody
Mensia radiacna davka (?) Pociato¢na investicia
Rychle zobrazenie snimku Moznost malfunkcie pocitacu, straty snimkov
Setri ¢as NizSie rozlidenie

Nie je potreba mat temnd komoru ani
chemikalie- neprodukujeme nebezpecny odpad

Potencidl wvylepsit snimok bez potreby
opakovanej expozicie- cez manipulaciu snimku
v sowtvére (kontrast)

Elektronicky transfér snimkov

Vyssia expozitna pruznost

Vacsia Skala Sedi- lepSie zobrazenie makkych
tkaniv

Poditacova radiografia- Nepriama digitalizacia [vyuzivame kazetu, ktorad sa umiestni za/pod pacienta
a po expozicii sa vloZi do ¢itacky- rtg snimok sa ndm zobrazi v pocitaci]

- Pamaétové fdlie (image plate, IP) + Citacka

- IP ma zivotnost cca 30 000 expozic, ma riziko mechanického poskodenia

- Dobry kontrast

- Akvizi¢ny ¢as 20-40s (aj 150s)

- NizSia cena oproti priamej radiografii

- Vyssia flexibilita (intraoralne snimky)
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Priama radiografia (DR direct radiography)- flat panel
[vyuzivame flat panel, ktory je digitdlne spojeny s pocitacom
a po expozicii panelu sa nam snimok automaticky zobrazi
v pocitaci (odpada nutnost vkladania kazety do ¢itacky)]

- Skablom/ bezkablova (najnovsia)

- Velmi nizky akvizi¢ny ¢as 6-10 sekund

- Vyssia cena

- Vysoké rozliSenie

Priama radiografia- CCD (charged couple device)
- Jetosilikdnovy Cip s fotosenzitivnou vrstvou
- NizSia cena, nizSie rozliSenie (v porovnani i

|
s analégom a DR) - l 1
- Nizky akvizi¢ny ¢as cca 6-10 s ,‘IE.

Archivovanie digitalnych snimkov é é
Systém PACS (Picture archiving and communivation Uss cable

system)= hardware

-distribucia rtg snimkov cez siet, akvizicia, prenos, Uprava, popis

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) je vlastne medicinsky format podobne ako
JPG, BMP, TIFF v ktorom sa ukladaju snimky- ! konverzia snimkov z DICOM formatu do JPEG moéze
skreslit snimok (napr. fisury v kostiach)

Typy RTG pristrojov (zdrojov rtg Ziarenia)
Delenie RTG pristrojov
e Podla mobility- prenosné, pojazdné, stacionarne
e  Podla vykonnosti- v kW
e Podla Upravy sietového priadu- jednopulzné, dvojpulzné, trojfazové(staré
typy) vysokofrekvencné, s plne vyhladenym napéatim (moderné typy)

Delenie podl'a mobility:

Prenosné pristroje

Maju velmi malli hmotnost atym sa aj lahko prenasaju (vyuzitie v hipiatrickej
medicine, terénna prax). Maju vSak nizky vykon- obvykle len 1,2-4kW. Obsluzny
panel sa nachddza na rentgenke. SU umiestnené na stative, alebo moézu byt
drzané v ruke (nizsia radia¢na bezpecnost).

Pojazdné pristroje su akymisi prechodnymi pristrojmi medzi prenosnymi
a stacionarnymi a to ako mobilitou, tak aj vykonom. Maji hmotnost cca 250
kg- Ich vyhodou je mozZnost premiestnenia v priestore.

Staciondrne pristroje su trvalo umiestnené a nemobilné pristroje. Maju vysoky
vykon (30-80 kW) a kratke expozi¢né ¢asy. Nevyhodou moéze byt vysoka cena.

Delenie podla Gpravy sietového pradu:

o Jednopulzné rtg pristroje
Pracuju bez usmernenia, si malo vykonné (vyuzZivaju len jednu polovicu
striedavého prudu). Az 25 % Ziarenia pri nizSom napati nez 35 KV sa nepodiela
na tvorbe obrazu.
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o Dvojpulzné rtg pristroje
Su jednofazové RTG pristroje, maju Styri usmernfiovace, ktoré usmernuju striedavy pruad na
jednosmerny pulzujici. Dochadza k polovi¢nej expozicii oproti jednopulznym. Napatie v tomto type
kolisa od 0 do maxima.

o Trojfdzové rtg pristroje
Maiju az 6 alebo 12 usmernfiovacov, napatie kolisa od 3,5 do 13,5 %. Dochadza ku kratkym expoziciam
a spektrum Ziarenia je homogénnejsie a tvrdsie.

o Vysokofrekvenéné rtg pristroje
Dochadza u nich najprv k usmerneniu a filtracii sietového napatia, priom vznikd jednosmerné
napatie s nizkou pulzaciou. Strieda¢ premeni toto napatie na napatie striedavé o malej frekvencii 1-
10 kHz. Nasledne vysokonapatovy transformator produkuje striedavé napéatie o vysokej frekvencii,
ktoré je opat usmernené na jednosmerné napitie.

VYKON RTG PRISTROJA
e udavasavkw

e ide o sucin maximalnych kV a mA W= mA x kV
(napr vykon 50 kW= 500mA pri 100kV)

RADIOLOGICKA OCHRANA

NajdolezitejSim principom diagnostickej radioldgie je ziskat maximalnu diagnostickd informaciu za ¢o
najmensej expozicie rontgenového Ziarenia. Je treba mat na pamati, Ze napriek tomu, Ze rtg Ziarenie
je neviditelné, jeho vplyv na Zivy organizmus je vzdy Skodlivy. Jeho skutocné ucinky vsak zavisia na
vlastnostiach Ziarenia ana charaktere zasiahnutych tkaniv. Je preto nutné dodrziavat obecné a
zdkonné principy prace s ionizujucim Ziarenim.

Pre pochopenie radia¢nych jednotiek si musime uvedomit, Ze radiacnd expozicia a absorpcia st velmi
odlisné pojmy. Niektoré tkanivd absorbuju radidciu efektivnejSie ako iné, ¢o znamen3d, Ze ta ista
expozi¢na davka méze byt absorbovana v inych davkach. Biologicky efekt tej istej absorbénej davky
moze byt taktiez odlisny, vzhladom k radiaénému typu a energii.

= Expozicna davka (Exposure) je kvantifikovana mnozstvom elektrického naboja ktory sposobi
ionizaciu vzduchu vplyvom radia¢ného prudu. Jednotkou je coloumb na kilogram vzduchu
C/kg. Starsou, avsak stale pouZivanou jednotkou expozi¢nej davky je 1 roentgen, ktory je
ekvivalenty 2,58 C/kg.

= Absorbovana davka (Absorbed dose) definuje skutocnost, Ze absorpcia sa méze v roznych
materidloch velmi lisit. Jednotkou je 1 Gray (Gy). Obsolentnou jednotkou je 1 rad (1 Gy= 100
rad). Je fakt, Ze v makkej tkani pri expozicii 1 roentgen je absorbovana davka cca 0,9
centigray. Avsak pri rovnakej epxozicii kosti je absorbovana davka znacne vyssia.

= Efektivna davka (Dose Equivalent) sluzi k vypocitaniu biologického ucinku expozi¢nej davky.
Jednotkou je sievert (Sv), ktory nahradzuje skor pouzivanu jednotku rem (1 Sv=100 rem).
Maximalne pripustné davky su stanovené vladnymi organmi a vyhldaskami Ministerstva
Zdravotnictva.
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Obecné limity pre populdciu 1 msV/ kalendarny rok
15 mSv o¢na SoSovka

Obecné limity pre radiacnych pracovnikov 50 mSv/ kalendarny rok
150 mSv o¢na SoSovka

Hodnoty efektivnych davok

Prirodné oZiarenie obc¢ana v CR 2,5-3 mSv/rok
Prirodné ozZiarenie ob¢ana v Irane 400 mSv/rok
RTG koncatin <0,01 mSv
RTG brucha 1,0 mSv

CT hlavy 2,3 mSv

CT hrudniku 8 mSv

CT hlavy 10 mSv

Biologické ucinky rtg Ziarenia

Stochastické ucinky su tzv. ndhodné ucinky vznikajuce v désledku ionizujuceho Ziarenia. Ich
zdvaznost nezavisi na davke, ale s rasticou davkou sa zvysuje pravdepodobnost ich vyskytu. MoZu sa
prejavit ako mutacie somatické alebo mutacie genetické.

Indukcia rakoviny je jednym z najobavanejsich dosledkov oZiarenia. VSetky stochastické ucinky maiju
urcitu dobu latencie (az desiatky rokov).

Nestochastické deterministické su uUcinky na urovni tkaniv- v dosledku smrti buniek. Ich vyskyt
zavisi na davke a maju charakteristicky klinicky obraz- zavaznost rastie s davkou od urcitého prahu-
nutnd prahova davka. NajcitlivejSimi bunkami s bunky metabolicky aktivhe a mladé. Ohrozené su
hlavne gonady, nezrelé krvné bunky, germinativne vrstvy koZe a C¢revny epitel. Patria sem choroby
ako akutna choroba z oZiarenia, radiacna dermatitida, katarakta.

Akutna choroba z oZiarenia vznika po jednorazovom oZiareni celého tela ddvkami vacsimi nez 3 Gy.
Pri davkach od 3 do 8 Gy vznika krvna(hematologicka) forma a dochadza k vyraznému poklesu poctu
bielych aj ¢ervenych krviniek a krvnych dosticiek. Pri ddvke 10 Gy su bunky krvotvorby nendvratne
znicené. Pri davkach nad 10 Gy sa rozvija ¢revna (gastrointestinalna) forma choroby z oZiarenia,
spbsobena zni¢enim buniek ¢revnej vystelky. Na Urovni desiatok Gy nastupuje forma nervova akutna
spojena so zanikom nervovych buniek, bezvedomim a smrtou.

Neskoré ucinky oZiarenia sa mozu prejavit po rokoch latencie od oZiarenia. Vznikaju ako
deterministické ucinky po dlhodobej i opakovanej expozicii mensimi davkami ako napr. chronicka
radiacna dermatitida a katarakta ktora sa vyskytuje pri oZiareni oci davkami vysSimi neZ cca 4-8Gy.

Vsetci pracovnici pracujici s ionizujucim Ziarenim by mali byt PRINCIPY RADIACNEJ
dostatocne vzdelani azruéni v manipulacii s pacientom OCHRANY-systém ALARA
a s pristrojom, aby sme predisli nutnosti opakovanych

expozicii. Taktiez by mali vidy pouzivat ochranné pomdcky ako 1.CAS
ochranny kabat, rukavice, golier. Uz samotné dispozi¢né 2. VZDIALENOST
rieSenie rtg pracoviska by malo zamedzovat vstupu 3.TIENENIE
nepovolanym osobam, miestnosti su zretelne oznacené. Pri

vysetrovani v terénnych podmienkach sa musime uistit, Ze
v primarnom paprsku sa nachadza len vySetrovany objekt a je nasmerovany proti stene.
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Pre obecnl bezpecnost prace sionizujicim Ziarenim bol popisany systém ALARA- As low as
reasonably achievable, ktory ma 3 zakladné piliere- Cas, Vzdialenost, Tienenie.

> Cas
Cas straveny produkciou rtg snimkov je priamo uUmerny poctu snimkov, ktoré musime vytvorit.
Moézeme ho minimalizovat dokonalym znehybnenim pacienta- sedaciou. Taktiez je nutné, aby sa
personal striedal, a tak sa zniZoval ¢as oZiarenia jednotlivych pracovnikov.

» Vzdialenost
Vzdialenost pracovnika od rentgenky by mala byt vidy maximalna, pretoZe je to najefektivnejsi
spbésob redukcie davky oZiarenia. Zdvojnasobenie vzdialenosti znizuje davku expozicie 4 krat. Ak
vzdialenost bude $tvornasobna, dostaneme 16 krat mensiu davku.

» Tienenie
Zabezpecuju ho ochranné pomobcky ako olovené zastery, rukavice, goliere chraniace stitnu Zlazu
a okuliare. Poskytuju vsak ochranu len pred sekunddrnym Ziarenim, nie si ochranou v primarnom
paprsku rtg Ziarenia. O pomdcky je nutné sa vhodne starat- polamanim stracaju svoju ucinnost.
Personal pracujdci sionizujucim Ziarenim by mal byt pravidelne monitorovany- najefektivnejsim
spbsobom sa javia osobné dozimetry, ktoré kontroluju nadprahové davky rtg Ziarenia. Velmi uZito¢né
su hlavne pre odhalenie poruch a havarii rtg pristrojov.
Je pomerne zauZivanou praxou, Ze majitelia zvierat suU zapojeni a pomahaju pri rentgenovom
vySetreni z hladiska zniZenia zataze persondlu. Musime vsak dbat na to aby vidy pouZivali ochranné
pomacky.

Tehotné Zeny a deti do 18 rokov nemézu byt pritomni v miestnosti pocas rtg vysSetrenia

jaav
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Zakladné zasady zachovania bezpecnosti pri rtg vysetreni

1. Indikdcia krtg vysSetreniu- rozhodnut, ¢i je rtg vySetrenie naozaj
nevyhnutné

2. V miestnosti prevadzania rtg vysetrenia by mal byt len najnutnejsi personal

3. V miestnosti nesmu byt tehotné Zeny a osoby mladsie 18 rokov

4. Kfixacii pouzivame pieskové vaky, pasky ainé fixacné pomocky
k minimalizacii potreby personalu

5. Ak je moZné, pouZijeme anestéziu alebo trankvilizaciu

6. V primarnom paprsku sa nesmu nachadzat casti tela asistentov, asistenti
musia byt v ¢o najvacsej moznej vzdialenosti

7. Primarny paprsok musi byt kolimovany na velkost kazety- na nevyhnutne
velku plochu

8. Je vidy nutné pouzivat ochranné pomocky
Ak su ruky asistenta blizko primarneho paprsku, musia byt chranené
rukavicami

ZAKLADY INTERPRETACIE RTG SNIMKU

Nezavisle od typu rentgenovej techniky, méZzeme vyuzivat niekolko zakladnych principov.

Oblasti, ktoré su Cierne reprezentuju miesta, kde vela lucov preslo pacientom a dopadlo na kazetu.
Oblasti, ktoré su biele, predstavuju miesta, kde boli rtg li¢e absorbované pacientom a len mailo,
alebo Ziadne nedopadli na kazetu. Medzi tymito extrémami mame Siroku Skalu Sedych ténov, ktoré
su priamo zavislé mnoZstvu lucov, ktoré na danom mieste penetrovali pacienta a dopadli na kazetu.

K popisu nalezov rtg snimkov sa pouziva termin OPACITA.
RozliSujeme 5 zakladnych opacit a to A
kov, kost, mikké tkanivo, tuk, plyn.

Objekt s vy$Sou opacitou je radioopaktny (na snimku bielejsi).
Objekt s niZzSou opacitou je radiolucentny (na snimku tmavsi, Cierny).

\ 4
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1- KOV 2.KOST 3. MaKKE TKANIVO 4.TUK 5.PLYN

S —
w2y,

SYNONYMA

BIELE CIERNE
Radioopaktné Radiolucentné
Zatienenie Prejasnenie
Tkanivovo denzné Opticky denzné

Priklady tkaniv a substancii podla radiografickej opacity

Radiograficka opacita Substancie, ktoré maju danu
opacitu
VZDUCH (plyn) Akykolvek vzduch v tele

Vzduch v pltucach, v ¢revach

CO2 vyuzivany pri negativnej
kontrastnej cystografii, kolonografii
Dusik v kibe

Plyn pri hnilobe

21 Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



TUK

pneumoperitoneum

Akékolvek tkanivo pozostavajluce
hlavne z tuku

Omentum

Mediastindlny tuk

Intrafascialny tuk

Falciformny tuk

Lipom

Retroperitonedlny tuk

22
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M3EKKE TKANIVA, VODA

| o

Akdkolvek tekutina alebo makké
tkanivo
Parenchymatdzne organy
Pojivova tkan

Svaly

Vazy

Slachy

Chrupavka

Krv

21¢

Cerebrospinalna tekutina
Moc

Transudat

Exsudat

Hematom

Tumor z makkych tkaniv

KOST (mineral)
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Akdkolvek mineralizovana struktara
Normalny skelet

Skonzumovana kost v GIT (pred
stravenim)

Periostalna reakcia

Dystrofickd  kalcifikacia  (napr.
kalcifikovany hematom)
Metastaticka kalcifikacia (napr. pri
zlyhani obli¢iek)
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Periostalna
reakcia

KOV Vsetko o obsahuje kov

Kontrastné latky

Metalické fixacné pristroje
Identifikaéné mikrocipy

Strelné gulky alebo fragmenty
guliek

Skonzumované cudzie telesa
Podkova, klince z podkovy
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Metalické fixatory<

Absorbcia lucov pacienta sa liSi podla typu tkaniva- podla denzity a atdmového dCisla prvkov v nich.
Makké tkaniva u psa su viditelné pretoZe absorbovali ¢ast rtg IUcov, avsak kosti su radioopaktnejsie,
pretoZze absorbovali ovela vaésie mnozstvo rtg lucov (a na kazetu pod kostami dopadlo len malé
mnozstvo lucov). Najvyssiu opacitu na rtg snimku ma vacsinou identifikacny Cip (z kovu) alebo pazur-
takmer Ziadne lGée nie su schopné nimi prejst.
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Zakladné principy formovania rtg obrazu
1) Geometrické skreslenie- trojrozmerny objekt sa zobrazuje ako dvojrozmerny sumacny
obraz= strata hibkového vnimania
Zvacsenie, rozostrenie (polotien), distorzia obrazu
2) ZloZenie rentgenovanej oblasti (vyska, Specificka hustota, atémova hmotnost)
3) Superpozicia tkaniv- zamaskovanie niektorych Struktur, imaginarne Struktury
4) Vizualne artefakty- imaginarne struktury ( mach fenomén)

ZAKLADY RTG ZOBRAZENIA

Vysetrovany objekt musi vzdy lezat
1)Paralelne s projekcnou plocou
2)€o najblizsie projekénej ploche
3)Oblast zaujmu v strede kazety

Zvacsenie ,,Magnifikacia” objektu
Zavisi hlavne na vzdialenosti medzi
objektom a kazetou- ¢im vacsia
vzdialenost, objekt sa javi relativne
vacsi. Vzdy budu casti pacienta, ktoré
su dalej od kazety. Magnifikdcia znizuje
detail, preto primdrne vySetrované
oblasti by mali byt vZdy ¢o najblizsie ku
kazete. Jedinou vynimkou je rtg
hrudniku u malych zvierat- ¢ast pltc
blizsSie podlozke je atelektovana kvéli
tiaZi tela, a tak je menej prehladna.

Distorzia obrazu
Je to nerovhomerné zvacsenie,

ktoré sa objavuje pokial sa objekt Rozostrenie obrazu
nenachadza paralelne ku kazete.
Distorzia vedie k misinterpretacii
tvaru alebo pozicie objektu. Isté
mnozstvo distorzie sa objavuje

v kazdom snimku, pretoze niektoré
Casti pacienta nebudu nikdy lezat
paralelne- distorzia kvoli anatémii
alebo neStandarnému polohovaniu
moze znizit diagnostickd kvalitu
snimku.

Objekt umiestneny spravne

\ VFU 2018
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Nestandardné polohovanie a projekcie

Pokial pacient nie je polovahy v standardizovanej polohe, je interpretacia retngenového snimku
velmi narocna a mdze byt dezinterpretujica. Vzidy sa odporuca vyuzivat Standardizované projekcie,
ktoré ,,mame v oku”, v ktorych mézeme ovela lahsie urcit abnormality a ich diagnosticka hodnota je
ovela vyssia.

=  PERCEPCIA hibky
Spravne zhodnotenie uloZenia je délezité z hladiska lokalizacie |ézii- aby sme mohli potvrdit
radiograficky ,hibku“, 2 projekcie st nevyhnutné- s rozdielom 90 stupriového uhla- tzv. ortogonalne.
Napriklad ak na DV snimku vidime radioopaktnui léziu, nembzeme sistotou urcit, ¢i sa naozaj
v hrudniku nachadza- méze ist o objekt ktory je medzi pacientom a kazetou. Vdaka ortogonalnej
projekcii uvidime ¢i je 1ézia naozaj vnutri v hrudniku.

= SUPERIMPOZICIA
(SUPERPOZICIA)

Superimpozicia dvoch Struktur cez
seba mozZe vytvorit na rtg snimku
velmi denznl opacitu ktord moze
byt chybne identifikovand ako
patolégia. Superimpozicia je na
snimku normalny jav- vidy sa isté
Casti tela prekryvaju a vytvaraju
opatknejsie miesta, vdaka
Standardizacii projekcii
a repetitivnemu posudzovaniu
snimok vSak [lahko tieto bezné
superimpozicie rozozndme.

= ZAHLADENIE OKRAJOV (ZNAK SILUETY)

Tento jav sa objavuje, pokial su dve
Struktdry rovnakej radiopacity
v kontakte, c¢o vedie k neschopnosti
rozlisit ich okraj. Naopak- pokial dve
Struktdry rovnakej opacity su od seba
separované substanciou odlisnej
radiopacity, ich kraje si na snimku
rozoznatelné.

Prikladom moze byt rtg hrudniku-
koronarne artérie na snimku nemoézeme
vidiet, pretoZze maju rovnakui opacitu ako
srdce (opacitu makkého tkaniva). Avsak
pulmonarne artérie budu viditelné, aj
ked maju rovnaku radioopacitu ako
srdce-pretoze su obklopené plucami so
vzduchom- odliSnou opacitou. Preto ¢asto dochadza ku zmyleniu pulmondrnej cievy, ktora na snimku
prechddza cez srdce za korondrnu. Casto patolégia méze byt pricinou takéhoto zastrenia okrajov-
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napriklad pleurdlna eflizia mozZe zastriet okraje srdca pretoze tekutina ma rovnaku opacitu (opacitu
makkého tkaniva).

INTERPRETOVANIE SNIMKOV

Posudzovatel snimkov musi mat vzdy pristup ku klinickym informaciam a nacionale daného pacienta.
Druh, plemeno avek mdézu mat vplyv na ndlezy ainterpretaciu rtg snimkov. Taktiez by mal byt
informovany o jeho zdravotnej historii.

RENTGENOLOGICKE VYSETRENIE (ani akadkolvek ina zobrazovacia diagnostika) nenahradzuje
klinické vysetrenie-> klinické vy$etrenie ma naviest, aké rentgenologické snimky mame zhotovit.
Zo samotnych snimkov nemézeme nikdy vyvodit findlnu diagndzu. Na snimkoch mézeme posudzovat
len morfoldgiu a niektoré typy fyziologickych funkcii. Zmeny v morfoldgii ndm mo6zZu poméct vo
vystavani diagndézy a mdzu nas naviest na dalSie vySetrenia ako napr. endoskopia, aspiracna
cytolégia, perkutdnna biopsia alebo chirurgia.

Interpretovat snimky by sme mali v pokojnom, relativne izolovanom prostredi s dostatoé¢nym
mnoZstvom ¢asu.

Analdgové snimky by sme vidy mali posudzovat na 3$pecidlnom ,zobrazovaci“, nikdy nie len
podrzanim proti zdroju svetla, va¢$inou z dialky na dizku ramien.

Monitor, na ktorom zobrazujeme digitdlne snimky méze mat vyrazny vplyv na viditelnost lézii.
DICOM softvér ndm umozZniuje manipulovat s orientaciou, velkostou, tmavostou a kontrastom
snimkov. Takéto Upravy su velkou vyhodou v interpretacii snimkov, zaroven vsak mozu zkreslit
viditelnost niektorych lézii. Napriklad zvacSenie casti, alebo hodnotenie snimkov v prilis malej
velkosti mozZe viest k tvorbe imaginarnych lézii(ak je obraz prilis velky), alebo naopak, Iézie mozu
ostat nepovsimnuté(ak je obraz prilis maly).

Zakladnou otdzkou, pri posudzovani snimku je odpoved, Ci je snimok fyziologicky. Pre spolahlivé
rozhodovanie je nutné poznat fyziologickl anatémiu jednotlivych druhov a poznat normalne
radiologické varidcie. Dobrym zdrojom su radiologické fyziologické atlasy.

Najlepsim sp6sobom posudzovania snimkov pre zaciatocnika je mat ustdleny systém hodnotenia.
Hodnotime velkost, tvar, lokalizaciu, pocet, okraje, opacitu.

1. VELKOST- zmena vo velkosti mdze indikovat hypertrofiu/hyperplaziu organu, pripadne
atrofiu, hypoplasiu (hepatomegalia, splenomegdlia, renalna atrofia..)

2. TVAR- zmena tvaru Struktury/organu (zvacsenie pravej komory u psov s trikuspidalnou

dysplaziou, lavd atridlna dilatdcia u maciek s hypertrofickou kardiomyopatiou, tumor,

volvulus zalddku) u organov s narusenym tvarom moze byt zmenena aj celkova velkost

LOKALIZACIA- zmena v ocakavanej lokalizacii moze indikovat napr. luxécie, hernie

4. POCET- zmena vocakdvanom pocte struktur ako napr. polydaktylia, lyza distalneho
phalangu (nasledok tumoru)

5. OKRAIE- zmeny v o¢akdavanom obryse Struktury napr. periostdlna reakcia na kosti, renalne
infarkty

6. OPACITA- zmena v ocakavanej opacite napr. exsudat v plucach- zvysSenie opacity,
endostdlna osteogenéza, atrofia kosti, kortikalna destrukcia tumoru, panostitida

e

Po zhodnoteni vsetkych aspektov snimku moéZeme vytvorit suspektnl diagndzu, so vsetkymi
moznostami s danym rentgenologickym nalezom.

Ojedinelymi vynimkami, kedy méze byt diagnéza potvrdend si morfologické zmeny ako fraktura,
gastricky volvulus alebo diafragmaticka hernia.
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KONTRASTNE LATKY
Vyuzitie kontrastnych latok pri RTG vysetreni

Kontrastné latky su latky r6zneho skupenstva (tuhého, tekutého, plynové), ktoré menia fyzikalne
vlastnosti orgdnov a tkaniv voci modalitam (v tomto pripade RTG), ktorych pésobenim dosahujeme
zobrazenie Struktur tela k diagnostickym Gcelom- zvyraziuju ich rozhranie ¢i obsah. RozliSujeme ich
na pozitivne a negativne.

Pozitivne kontrastné latky zvySuju denzitu tkaniv ¢i orgdnov oproti okoliu- absorbuju viac
rentgenovych IGcov. Ide o latky ako baryum, jod, xendn. Tento druh vySetrenia ma v nazve priponu —
grafia (cystografia, myelografia).

Negativne kontrastné latky, naopak, zniZzuju absorbciu ionizujuceho Ziarenia tkanivami oproti okoliu.
Su to obvykle plyny- vzduch, CO2.

Pozitivne kontrastné latky

= Baryové kontrastné latky
Baryum sulfat- BaSO,; indikacia- vySetrenie GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU (vidy LEN
neporusené GIT!! Kontraindikaciou je ruptura GIT!)
+ nie je osmoticky aktivny, nevstrebadva sa z GIT, vysoko opaktny, vysoko adhezivny ku slizniciam,
biologicky inertny(vylucuje sa v nezmenenej podobe), antacidum, absorbens
-pri kontakte so serézami vznikaju granulomy, adhézie, znemozfuje bezprostredni endoskopiu
a USG, pri aspiracii vacsieho mnozstva-asfyxia.
Pripravky: MICROTRAST, MICROPAQUE, SKIABARYUM

retrogradna kolonografia

= Jédové kontrastné latky-ionické a neionické
Jodové ionické kontrastné latky- jodové soli, vylu¢ované obli¢ckami
Indikdcia: angiografia, nefrografia, cystografia, fistulografia, gastroeneterografia
+biologicky stabilné, nebrania endoskopii ani USG
-osmoticky aktivne, nizsi kontrast v porovnani s baryom
Pripravky: Telebrix N300

nefrografia cystografia
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gastroenterografia

= Jodové neionické kontrastné latky
Indikdcia: myelografia, epidurografia, angiografia-vylu¢ovacia nefrografia, kontrastné studie GIT
+biologicky stabilné, nizka osmolalita, nebrania usg, endoskopii
—nizsi kontrast a adhézia ku slizniciam nez baryumsulfat, vylocované oblickami, vysoka cena
Pripravky: OMNIPAQUE 180-350 (JOHEXOL), ULTRAVIST 240-370 (JOPROMID), ISOVIST 240-
300(JOTROLAN), OPTIPRAY 160-320 (JODIXANOL), IOPAMIRO 200-300 (JOPAMIDOL),IOMERON 150-
300(JOMEROL)

myelografia- strata kontinul
urovni C2-C3

Mozné vedlajsie ucinky ionickych a neionickych jodovych kontrastnych latok (pri neionickych je riziko
omnoho mensie)

e akutne renalne zlyhanie prii.v. aplikacii

e diarea, dehydratacia (kvoli hyperosmolalite)

o atelektdza a edém plUc pri aspiracii

Prevencia vedlajsich ucinkov- alergologickd anamnéza, premedikacia (antihistaminika, kortikoidy)
primerané mnozstvo latky, zahriate na teplotu tela

Negativne kontrastné latky

Indikacia: cystografia, gastrografia,kolonografia
0% nepoufiva sa, riziko embdlie, lacny
CO?%rozpustny v kvapalinch
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Kontrastné studie
=  Pozitivne kontrastné Studie (baryové jodové)

gastrografia
kontrastnej latky- r
mocového mechura

= Negativne kontrastné studie (plyn)

— . _
negativna gastrografia

= Dvojite kontrastné studie - (baryové + plyn, jodové + plyn)
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ARTEFAKTY

Su to Casti snimku, ktoré mozu narusat kvalitu a simulovat abnormality. Nie su prirodzenou sucastou
zvierata a negativne ovplyviiuju interpretaciu. Vznikaju pri zhotovovani a manipuldcii so snimkami
(exponovanie, vyvolavanie).

= Vizualizacia Casti kazety na snimku
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= Radioopaktné artefakty v dutine brusnej

a

= Viacnasobna expozicia na 1 kazetu
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= Halo artefakt (radiolucentné oblasti v okoli kovovych implantatov )
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= Mokré chlpy
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= Hyperechogénna linka v dutine brusnej- (necistota na kazete, chlp v kazete)

= Bodka kovovej kopacity v dutine brusnej (na kazete)
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= Pohybové neostrost

= Postroj
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=  Chyba v Citacke kaziet

= Quantum mottle (malo mAs)
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=  Moire artefakt
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RTG SKELETU- OBECNE

Rentgenologické vysSetrenie kosti a celého pohybového aparatu ma u zvierat vela
podobnosti, preto v tejto kapitole budeme pojednavat o zakladnych néalezoch na skelete vo
véeobecnosti. Specifické nalezy u psa, macky a kofia budu rie$ené v samostatnych
kapitolach.

Rtg anatomie kosti

Fyziologickd opacita kosti je dobre zretelna na rentgenogramoch, musime vsak zvolit
spravnu expoziciu, aby sme zaistili penetraciu aj najsilnejsich casti kosti a zaroven viditelnost
jemnych trabekularnych struktdr. Spravna expozicia zaistuje, Ze na snimku vidime Struktdru
kosti, ale taktiezZ aj okolité makké tkaniva.

Rentgenologicky vzhlad normalnej kosti
1) Detailnd Struktura kosti- nasledujuce rysy:

Kalcifikacia- Radiodenzita kosti je zavisla na jej mineralizacii- malo mineralizované
kosti su menej opaktné, epifyzy a rastové zony mladych psov su radiolucentné.
Tvar, vybeiky, kibne plochy
Kompakta - je najsilnejsia v diafyzarnej oblasti a zoslabuje sa smerom k obom
metafyzdrnym koncom
Trabekularna Struktura drene kosti — Trabekularna kost vyplriuje epifyzy a konce
drenovej dutiny. Na rentgenogramoch sa zobrazuje ako homogénne zatienenie
S nizSou opacitou
Nutri¢né otvory, kanaly — viditelné ako radiolucentné linie, oblasti uprostred diafyzy,
nie vZdy su viditelné, mozu byt zamenitelné za fraktury

Kosti juvenilnych jedincov
U mladsich rastucich zvierat je rozdiel v stupni
osifikacie a vizualizacie kosti. Vacsina malych kosti
karpu, tarzu a epifyzy dlhych kosti psa a macky je
chrupavdita. Je velmi obtiazne posudit fraktury
a eventualnu dislokaciu kosti u Steniat a maciatok do
3 mesiacov veku.
U koni su kosti osifikované a vizualizovatelné od
narodenia.
Osifikacia epifyz a uzatvaranie rastovych zon mézu
byt variabilné v rozmedzi niekolkych mesiacov
v ramci druhov a plemien, ale aj na Urovni
jednotlivcov. Uzatvaranie rastovych zén je neskorsie
u Fe(v porovnani s Ca) a neskorsie u kastrovanych
jedincov (vplyv estrogénov a testosterénu- u koni
vyuZzivanie skorsej kastracie-> vyssie kone )
Na rentgenograme dlhej kosti mladého jedinca
mobzeme rozlisit epifyzy, apofyzy, apofyzo-diafyzarne
rastové zony, metafyzy, diafyzu.
= Epifyza- u Steniat rentgenologicky
nezistitelné, u Zriebat tiene zaloZené, ale ovalne. Behom prvych mesiacov
epifyza ziskava svoj definitivny tvar.
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= Rastové zény-prejasnenie- radiolucentné linie medzi epifyzou a metafyzou.

=  Metafyza- je periférna spravidla mierne rozsirena cast diafyzy leZiaca tesne
vedla rastovej zony. Zo strany metafyzy je na rentgenograme kosti patrna
z6na provizérneho vapenatenia, ktora sa v procese enchondralnej osifikacie
postupne pretvdra na definitivnu kost. Pocas tejto prestavby sa javi tien
metafyzy vacsi nez v dospelosti a presahuje okraje epifyzy.

= Diafyza- stredna Cast kosti, rozliSujeme tieri kompakty a prejasnenie drenovej

dutiny.
Kostny vyvoj

= |ntramembrandza osifikacia- kosti neurokrania a splanchnokrania, prebieha
vo vazivovom tkanive a ma svoje zakladné osifikaéné centrum.

= Enchondralna osifikacia- vac¢sina kosti skeletu z preformovanych
chrupavditych modelov, typicka dlha kost sa vyvija z troch primarnych
osifikacnych centier: jedného diafyzarneho, dvoch epifyzarnych, mnohé kosti
maju sekundarne osifikacné centra z ktorych sa vyvijaju apofyzy a vybezky, po
uzavreti rastovych zén nie je mozny rast do dizky, rast do $irky prebieha
apoziciou pod periostom, kompakta diafyzy je spravidla cela vysledkom
subperiostalnej intramembrandznej osifikacie.

Juvenilny skelet
Zlozky:

Organicka 2/3
Anorganicka 1/3
Otvorené rastové zoény

Radioopaktné sStruktury
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Dospely skelet

Zlozky:

Organicka 1/3
Anorganicka 2/3
Uzavreté rastové zény
PIne osifikovany skelet

Radiolucentné struktury (makkotkanivova opacita)
= Kibna chrupavka
= Rastova chrupavka
= Nutri¢né otvory

Retenc¢na rastova linia v
trabekularnej kosti
Radioopaktna linia
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Zaklady vysetrenia skeletu
1.Expozicia- obecne +kV(do 70) TmAs= vysoky kontrast snimku (ale riziko pohybovej
neostrosti), si¢asné zobrazenie tvrdych aj makkych tkaniv
2.Spravne polohovanie- snaha o minimdlnu superpoziciu, seddcia
3.Dve na seba kolmé projekcie
4.Doplnkové projekcie- Sikmé, skyline, stresové projekcie, rtg kontralateralnej
kocatiny pre porovnanie)
5.Pri negativnom naleze opakované vysetrenie (po 2-4 tyzdnoch)
6.Kontrastné vysetrenie (napr. artrografia)

Rentgenologicka interpretacia

Posudzujeme

Kost moze na patologické inzulty
reagovat:
1-zvySenim opacity
(sklerotické zmeny)
2-znizenim opacity
(osteolyza, osteopordza)
3-periostalnou reakciou

Expoziciu

Polohovanie

Makké tkaniva (plyn, kalcifikacie)

Kostny podklad

Angularne deformity

Opacita kosti (osteolyza, osteoproliferacia)
Integrita kosti (fraktury)

Niektoré zmeny na kostiach sa primarne prejavia na makkych tkanivach.

Obecna interpretacia ndlezov v makkych tkanivach:

Mékké tkané
. Piyn
Kov = Abnormalni opacita ~ (akutni zména)
& ! Kalcifikace e |
A;féfzt;fla (chronicka zména)  porygeni integrity kize |
. Lacerace kize |
Kontrastni latka Oteviené fraktury |
Dystroficka Metastaticka An?)erobni li)nffa-kc(a-
- . : : nebo aerobni
(Zp::;:;??kg:?;ggmky (hyperkalcémie - kalcifikace) infekee 8 tvorbou plynu
Vymizeni subfascialniho tuku ZmnoZzeni opacity tuku v mékkych tkanich
Flegména Lipom
Lymfedém Infiltrativni lipom
Krvaceni Liposarkom

= Abnormalna opacita v makkych
tkanivach
Opacita kovu: Cip, strela, artefakt,
kontrastna latka
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Infiltrativni neoplazie (méné casteé)
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= Mineralizacia v makkych tkanivach

Dystroficka kalcifikacia (ukladanie Ca do predom patologicky zmeneného tkaniva-
poraneného, nekrotického, ¢asty ndlez u koni)

Metastaticka kalcifikacia (ukladanie Ca do tkaniv pri hyperkalcémii, hypercalcidrii a
hyperfosfatémii)

Neoplasticka kalcifikacia

= Plyn v mdkkych tkanivach
Akutny proces, porusend integrita koZe, shearing injury, kusné poranenia od macky

v
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Vymiznutie subfascialneho tuku

KOST- INTERPRETACIA

Kost je metabolicky aktivne tkanivo
Sklada sa z kortikdlnej a trabekuldrnej kosti (netabolicky aktivnejsia).

Wolfovo pravidlo
- reakcia kosti na zmenu zataZze- remodeldcia kosti
= Osteopénia v mieste zniZzenej zataze
= Osteoprodukcia (subchondrélna sklerdza) v mieste zvySenej zataze
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| Obecna reakce kosti na patologicky proces ‘

—
o
-
o

a7

Osteoprodukce/hypertrofie

=

R

‘ Osteolyza/osteopenie

N

Lokalizovana

Generalizovana

Generalizovana Coralizovana.| - regoinalni
(osteopetroza) OrelI=Ovana - defekty od molu
- permeativni

Metabolicka onemocneéni
-hyperparathyeroza
= -paraneoplasticky syndrom
endostalni reakce | -hyperadrenokorticismus
periostalni reakce
14 . . .
hypertrofie kortikalni || - kontinualni
a trabekularni kosti “Rrerys0vana

Pri niektorych systémovych patologickych
stavoch mozZe dojst ku generalizovanej
demineralizacii skeletu. Identifikacia tohto javu
moze byt problematicka, pretoze nemame

' moznost porovnania normalneho

a abnormdlneho tkaniva.
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Obecna reakcia kosti na patologicky proces

OSTEOLYZA ( regionalna, defekty od molov, permeativna)

46

= Radiologickd detekcia osteolyza zavisi na:

stupni demineralizacie, velkosti loZiska, poctu lozZisiek

= Prvé zmeny detekovatelné po cca 7(10) diioch

= Detekcénd schopnost- kortex 30 %, trabekularna kost 50-60 % demineralizacia

> Osteolyza REGIONALNA
Velkost minimalne 10 mm,
Solitarne lozisko, skleroticky lem oddelujlci zdravé a choré
tkanivo
Bez destrukcie kortikalnej kosti alebo tvorba neokortexu
Neagresivna, pomaly rastuca
Napr. kostné cysty
('pomaly rastice neoplazie)

» Osteolyza ,DEFEKTY OD MOLOV*“
Velkost cca 3 mm,
Multipné loZiska, bez sklerotického lemu, mono/polyostoticka,
Destrukcia kortikdlnej kosti
Agresivna, Metastazy, Neoplazia
(multipny myelom, histiocytarny sarkom, osteomyelitida)

> Osteolyza PERMEATIVNA
Velkost cca 1Imm,
Multipné splyvajuce loziska
Destrukcia kortikalnej kosti, Siroka prechodova zéna medzi
zdravym a chorym tkanivom
Agresivne lézie, Metastazy, Neoplazie, osteomyelitida
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Regionalna osteolyza

Defekty od molov

Defekty od molov

i
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OSTEOPRODUKTIVNE ZMENY
-periostalna reakcia detekovatelna za 7-10(14)dni
-nespecificky priznak- obecna reakcia na
podrazdenie periostu, neoplazie, osteomyelitidy
-Rozdelujeme ju:
e Kontinualna (paralelna s kortikdlnou
kostou)
Menej agresivna
solidna, lameldrna, palisadovita
e Prerusovana (kolma na kortikalnu kost)
Vysoko agresivna
spikuldrna, paprscita, amorfna

Aktivna periostalna reakcia nema jasne
ohraniceny kraj, nie je vyplnena.

Chronické (starsie, dlhSie trvajuce) reakcie su
opaktnejsie, maju jasné okraje, vyplnené.

, L aktivna chronicka-starsia
aktivna chronicka

J
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Kontinudlne periostdlne reakcie

i

PreruSované periostalne reakcie

|
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Diferencidlna diagnostika periostalnych reakcii
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Primdrne neoplazie
Bakteridlne osteomyelitidy
Mykotické osteomyelitidy
Chronické drazdenie periostu
Alteracia krvenia periostu

Agresivne kostné lézie

-zle ohranic¢ené

-Siroka prechodova zéna(medzi
abnormalnym a normalnym
kostnym tkanivom)

-deStrukcia kortexu
-prerusovana periostalna reakcia
-chyba skleroticky lem oddelujuci
zdravé tkanivo od postihnutého
-vyrazné zmeny po opakovanom
vySetreni

Neagresivne kostné lézie
-dobre definované ohranicenie

a kratka prechodova zéna,
skleroticky lem

-Ziadna alebo geograficky typ
destrukcie kosti

neporuseny kortex

solidna, hladka periostalna reakcia
-bez vyraznej progresie pri
opakovanych vysetreniach
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Primarne kostné neoplazie
Osteosarkom
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Vysokad variabilita rtg nalezu, rtg neSpecifické priznaky ale vysoko suspektné

Velké a obrie plemena psov

Typické: monoostotické lézie, metafyzy dlhych kosti, osteoproliferativne/osteolytické
Obvykle neprechadzaju kibnou $trbinou

Plucne pole- metastazy

Pri podozrivom naleze na kostiach

a suspektnej diagndze osteosarkomu by sme
vzdy mali prehliadnut plticne pole kvéli
¢astému vyskytu metastdz- minimalne 3
projekcie (LL,DV,VD),

Detekcia metastaz od 0,5 cm na
dependentnej strane
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Fibrosarkom
Chondrosarkom
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Lokalizacia na plochych kostiach (lopatka, panva, lebka, rebra)

OSTEOMYELITIDA (osteomyelitis, infekény zapal kosti)

1. Bakteridlna osteomyelitida- obvykle
sekundarne pri otvorenych ranach (v
mieste vpichu, pri otvorenej
zlomenine, penetrujlice poranenie,
kusné poranenie, pri operativnom
vySetreni, iatrogénna kontaminacia-
implantaty)

-periostalna reakcia (hladka,

prerusovana),

-lyza kosti v okoli implantatu (NIE halo

artefakt)

-len zriedka v priebehu bakterémie

(endokarditida, neonatalna umbilikalna

infekcia)

-sprevadzané horecnatymi,

leukocytdznymi stavmi

-konéatina je edematickd, bolestiva, odtlacenie subfascidlneho tuku

-vznik fistul
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2. Mykoticka osteomyelitida- regionalny geograficky vyskyt (endemické oblasti mimo
strednu Eurdpu)

-Blastomyces, Coccidiomyes, Histoplasmosis

-periostalna reakcia, osteolyza (defekty od molov, permeativna)

-zhrubnutie makkych tkaniv

-Casto polyostotické (na rozdiel od osteosarkomu)

-prechod cez kibnu plochu (na rozdiel od osteosarkomu)

-lymfadenopatie

-kalcifikacia v lymfatickych uzlinach

-mbze byt spojend s celkovym ochorenim (pneumdénia)

Mykotickd osteomyelitida vs. Osteosarkom

Nespecifické nalezy na radiologickom snimku
apikalnej casti prstov
DDg: osteomyelitida, neoplazia (spinocelularny
karcinom, melanom), epidermoidna cysta, Fe-karcinom
plic s metastazami do oblasti drapovych 1670k
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-palisddovitd periostdlna reakcia na
diafyzach

-distdlne na metakarpe, metatarse
-primarna patoldgia vacsinou

v hrudniku (malignity)

-pri palpacnom naleze tuhych lézii na
predlakti by sme mali vidy
zrentgenovat a skontrolovat aj
hrudnik

= Hypertroficka osteopatia |” e | =

-predispozicia Nemecky ovciak

= Panostitida
-Mladi rastuci jedinci velkych a obrich plemien (5-18
mesiacov)
-intermitentné krivanie, bolestivost na tlak
-Casto polyostotické, diafyzy dlhych kosti (femur, tibia,
humerus, radius, ulna)
- zvySend opacita drefiovej dutiny, zvysenie oblacikovitej
radioopacity
-difuzne-zastrené rozhranie medula/kortex
-lézia obvykle najvyraznejsia v blizkosti nutri¢énych otvorov
-hladka periostalna reakcia (v chronickom $tadiu)

= Hypertroficka osteodystrofia (HOD)
-rastuce psy velkych a obrich plemien (4-5 mesiacov)

-dieteticky podmienené prekrmovanim a imbalanciou
vapniku a fosforu

-bilateralne symetrické- rtg nalez na metafyzach
dlhych kosti (antebrachium, bérec) su bolestivé,
zvacsené

-radiolucentna linia v metafyze s okolnou
sklerotickou zénou ,,sendvic”

-najzretelnejsie na kosti vretennej a laketnej
-periostalna reakcia v chronickych stadiach (hladka aj
nepravidelnd periostalna reakcia ktora sa moéze rozsirit
na celu diafyzu)
DDg: metafyzarna ~
osteomyelitida "‘
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= Retencia rastovej chrupavky ulny
-psy okolo 4 mes. veku
-radiolucentny konus v distalnej
metafyze ulny (plamen sviecky)
-Casto doprevadza HOD, moze sa
jednat o klinicky nevyznamny
nahodny ndlez

-docasnd/trvala retencia
enchondralnej rastovej chrupavky
v metafyze kosti laketnej, rastova
zéna normadlna, spravidla
bilaterdlne a symetrické

=  Cut-back zona

- Normalny nélez u juvenilnych jedincov hlavne velkych a obrich plemien psov
- Neostro ohrani¢ena metafyza kvoli vysokej osteoklastickej aktivite v mieste zuZovania
metafyzy na diafyzu
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Klasifikacia zlomenin

-otvorené(plyn v makkych tkanivach) x uzavrené
-kompletné x nekompletné
-jednolomné x viaclomné (kominutivne (stretnu sa v jednom mieste),
segmentarne)
-dislokované x nedislokované (kompresné)
-traumatické x Patologické

podla lokalizacie:
-diafyzarne, metafyzarne, epifyzarne (intraartikularne)
-avulzné, interkondylarne, chip, slab
- v rastovych zénach Salter Harris

FRAKTURY SKELETU
Juvenilni jedinci Dospeli jedinci
-fraktlry v rastovych zénach (Salter- kompletné fraktury
Harris) -patologické fraktury (neoplazie,
-nekompletné fraktury (silny elasticky sekunddrna renalna hyperparathyredza,
periost) paraneoplasticky syndrém)

-patologické fraktury (nutricna
hyperparathyreéza , paper bone disease”)-
kompletné fraktury

Dislokacie Cum distractione
ad longitudinem

Ad axim contractione
nedislokované Ad latus ad

longitudinem
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FRAKTURY PANVY — takmer pravidelne viacéetné (3) alebo spojené s luxaciou

INTERKONDYLARNA fraktura

iliosakralneho spojenia
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Fraktury u juvenilnych jedincov
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CHIP
maly kostny fragment, postihuje kibnu
plochu, castejSie wukoni, E: trauma,

hyperextenzia

Patologické fraktury

primarny patologicky proces oslabuje kost, fraktura
vznikd sekunddrne pri normdlnom pohybe alebo
vplyvom minimalnej traumy

=  Fraktury v rastovych zénach
= Avulzné fraktury

= Nekompletné fraktary

= Patologické fraktury (nutricna hyperparathyredza)

Fraktury v rastovej zéne- Salter-Harris

Klasifikacia len u rastucich jedincov

Riziko pred¢asného uzatvorenia rastovych zén vzrasta s Cislom
[-minimalne

I1,111,1V- rastdce riziko

Zaklady zobrazovacej diagnostiky psa, macky a koria, IVA VFU 2018



60

V,VI- vidy uzaver rastovej zony (rozoznatelné s casovym oneskorenim)
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= SHV

poskodenie germinativnej vrstvy rastovej chrupavky

typicky distdlna rastova zéna ulny
kontrolné rtg v 7 dennych intervaloch, porovnanie s kontralateralnou konéatinou

antebrachium-angularne deformity
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= SHtyp VI
velmi vzacne, premostujuci svalek,
vzdy angularna deformita
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= Avulzna fraktura (u juvenilnych jedincov)
-avulzia apofyz, na mieste Uponu Sliach a vazov
(spojenie vaz-kost je pevnejsie nez kost
a chrupavka rastovej zény)
-vhodné porovnanie s kontralateralnou
koncatinou, nezamienat s fyziologickym nalezom
(avulzna fraktura tuberositas tibiae)

* Nedislokované zlomeniny

= Patologické fraktury
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= Sekundarne hojenie fraktur
1.tyZzden- okraje fragmentov sa zacinaju zaoblovat,
resorbcia nekrotickej kosti, vaskularizacia
3.tyzden- periostalny, endostdlny, interkortikalny
svalek
4.tyzden-hladky svalok, pociatok premostovania linie
lomu
Po 4.tyzdni-obliterovana linia lomu opacita svalku
dosahuje opacity kosti
Po 12.tyZzdni-remodelacia svalku
Hojenie fraktar ovplyvné typom fraktary
a lokalizaciou

Komplikacie hojenia fraktury

-oneskorené hojenie fraktury

-hypertroficky svalek

-malunie-hojenie v dislokacii ;

-nonunie-hypertroficka/atroficka Hojenie fraktury v.dislokdcii- okraje
fragmentu zaoblené

Malunia
Kost zrastend v
dislokacii
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Nonunia
Atroficka
nonunia
Absencia
tvorby
kostného

Nonunia
Nespojenie
fraktury
Hypertroficka
nonunie
Hypertroficky
svalek
Uzavrenie
drefiovej dutiny

Kostny sekvester

Ostry skleroticky fragment kosti

Ischemické kostné tkanivo

Casty nasledok infekcie

Radiolucentny lem-nekrotické kostné tkanivo
Skleroticky lem involkrum, drendzny trakt,
kloaka

Casto komplikuje hojenie ran, pri zle hojacich
sa ranach by sme vidy cca po 10 drioch a viac
mali skontrolovat ¢i sa pod ranou nenachadza
sekvester.
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Degenerativné kibne ochorenie
Kibna eftzia, napInenie kibneho puzdra
Periartikularne osteofyty

Entezyofyty

Erdzie subchondrdlnej kosti
Mineralizované kibne telieska
Subchondralna skleréza
Subchondralne cysty

Zuzenie kibnej $trbiny

NV RAEWNRE

Posudenie kibnej eftzie
Podmienka: - dostatok perikibneho tuku (niektoré proximalne kiby)
- Absencia velkého mnozstva makkého tkaniva (distalne kiby)

a.genus- kib
odtlaéenié

Kibna eftizia=zmena
opacity v mieste S
perikibneho wKUSEE.
(fyziologicl¢ )
radiolucentnejsies
vI’avo) / o

- »
2 g S
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£
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Obtiazne hod
v miestach s ned
tuku- A. cubiti

[ §
v
e

m";{ il

lbna efuzia
perikibneho

azne hodnotitelnd
a eflizia v miestach
edostatkom
riklbneho tuku- A.
Xae
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Erdzia subchondralnej kosti
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priznak osteoartrc
zvierat mene

i

s

Osteoartroza
Kolaps kibnej strbil
nepresnd inte

'

Erdézia subchondralnej kosti
-septicka artritida, hemartroza, erozivna artritida, neoplazia (napr.synovialny
sarkom, myxom) -

= Septicka artritida-
osteolyza
Prvym priznakom je
kibna eftzia
Neskory priznak- lyza
kostného podkladu
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= Erozivna artritida
Casto bilateralne
symetrickd
1.faza-kibna efuzia
2.faza- erdzia
subchondralnej
kosti(lyza)
3.faza-kolaps kibnej
Strbiny

= Osteolyza kibu (synovialny
sarkom)
Synovialny sarkém
Synovialny myxom
Histiocytdrny sarkém a iné

Rtg: intraartikuldarne zmnoZenie
makkého tkaniva
Lyza kostného podkladu v mieste
dponu kibneho puzdra.

= Luxacie
o _Traumatické
Kibne plochy st
vyvinuté
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o Kongenitdlne
Hypoplazia epifyz, inkongruita kibnych ploch
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