Diagnostické a liečebné výkony
Nukleárna medicína
endokrinologické ochorenia : in vivo diagnostika

 scintigrafické zobrazenie: štítnej žľazy, hyperfunkčného adenomu prištítnych teliesok, hyperfunkčného neuroendokrinného tkaniva so značkovanými analogmi noradrenalínu  receptorová diagnostika značkovanými analogmi somatostatínu..in vitro diagnostika  stanovenie hladiny hormonov, skríning kongenitálnej hypotyreozy.

Onkologické ochorenia:

in vivo diagnostika
· scintigrafické zobrazenie patologického procesu v skelete osteotropnými rádiofarmakami, diferenciálna diagnostika ochorení pečene, zobrazenie funkčných metastáz karcinomu štítnej žľazy rádiojodom, diagnostika nádorov  tumorpozitívnymi rádiofarmakami, diagnostika endokrinných a neuroendokrinných nádorov, diagnostika nádorov pozitronovou emisnou tomografiou (PET),
 in vitro diagnostika 

·  stanovenie hladiny nádorových markerov

Kardiovaskulárne ochorenia
· záťažová a pokojová perfúzna scintigrafia a SPECT myokardu na diferenciálnu diagnostiku pozáťažovej ischémie a infarktu myokardu,

· ventrikulografia srdca na stanovenie kvantifikovanej ejekčnej frakcie.

Pľúcne, resp. pľúcno-vaskulárne ochorenia
· perfúzna a inhalačná scintigrafia pľúc v diferenciálnej diagnostike pľúcnej embolizácie, vrodených srdcových a pľúcnych chýb, chronických systémových ochorení pľúc, pred transplantáciou pľúc, 

· scintigrafické zobrazenie trombotického ložiska a pod.

Nefrologické a urologické ochorenia.

· dynamická scintigrafia funkcie obličiek vrátane výpočtu separovanej glomerulálnej filtrácie a iné funkčné vyšetrenia, 

· statická scintigrafia obličiek.

Neurologické a psychiatrické ochorenia
· tomografické (SPECT) scintigrafické zobrazenie regionálneho prietoku mozgom (rCBF) s lipofilnými rádiofarmakami, scintigrafické zobrazenie nádorov tumortropnými rádiofarmakami, receptorová SPECT diagnostika Parkinsonovej choroby, pozitronová emisná tomografia (PET) v diagnostike nádorov a degeneratívnych ochorení mozgu.

Zápalové ochorenia
· diferenciálna diagnostika horúčkových stavov,

·  scintigrafické zobrazenie zápalu alebo abscesu so značkovanými leukocytmi,

· zobrazenie chronického zápalu 

Hematologické ochorenia


· in vivo (kinetické a lokalizačné) 

· in vitro. Kinetické vyšetrenia zahrňujú erytrokinetiku, leukokinetiku, trombokinetiku, ferokinetiku a stanovenie objemu krvi.

Ochorenia v detskom veku
· okrem endokrinologických a onkologických ochorení s indikáciami podobnými ako u dospelých (karcinom štítnej žľazy, neuroendokrinnímni nádory, kostné nádory, lymfomy); 

·  zápalové nefropatie vyšetrovanné dynamickou scintigrafio a statickou scintigrafiou,

·  diagnostika vrodenej atrézie žlčových ciest hepatotropnými rádiofarmakami a pod.

Liečba rádiofarmakami

· 1.liečba diferencovaného karcinomu štítnej žľazy a hyperfunkcie štítnej žľazy rádioaktívnym jodom.

· 2.paliatívna liečba kostných metastáz osteotropnými rádiofarmakami,

· 3.liečba niektorých nádorov značkovanými monoklonálnymi protilatkami a pod.

Počítačová tomografia

je ( Computed Tomography, skr. CT) rádiologická vyšetrovacia metóda, Pomocou röntgenového žiarenia umožňuje zobrazenie vnútra ľudského tela.

Využitie v oblasti - radiológie (diagnostika širokého spektra

chorôb a poranení) - rádioterapie (obrazový základ pre výpočet ožarovacieho plánu)

Vlastnosti rtg žiarenia dôležité pre diagnostiku:

a, priamočiare šírenie - rtg žiarenie sa šíri rovnako ako svetlo: šíri sa z miesta vzniku všetkými smermi

(čo je pre diagnostiku neúčelné)

b,  jeho intenzita klesá so štvorcom vzdialenosti. Platia preň zákony optiky.

c, prenikanie hmotou – prenikavosť rtg žiarenia závisí na jeho energii: čím má kratšiu vlnovú dĺžku, tým má vačšiu energiu a tým viac a hlbšie preniká do tkanív.

V rádiológii sa niekedy namiesto energie používa termín „tvrdosť“ žiarenia

odlišná absorbcia tkanivami – podstata samotného zobrazenia. Rôzne tkanivá pohlcujú rtg žiarenie rôznou mierou a práve zobrazenie týchto rozdielov je konečným cieľom jeho diagnostického využitia.

História
Za objaviteľa počítačovej tomografie sa považuje Godfrey Newbold Hounsfield. Myšlienka i samotný projekt prvého prístroja vznikol v roku 1972 vo výskumných laboratóriách EMI (teraz Sensaura, vlastnená spoločnosťou Creative Technology Ltd.) Nezávisle od neho ten istý objav Allan McLeod Cormack z Tufts University a v roku 1979 zaň obaja spoločne dostali Nobelovu cenu.

CT sa skladá :

a, zo zdroja röntgenového žiarenia, b, systému detektorov, c, z vyšetrovacieho tunela (gantry), d, počítača, 

e, obslužného a vyhodnocovacieho stola (konzoly), f, multiformátovej kamery

Medzi základné technicko-metodické aspekty prevedenia vyšetrenia radíme:

1, určenie rozsahu oblasti záujmu a nastavenie orientácie roviny vrstiev

2, nastavenie skenovacích parametrov

3, nastavenie obrazových parametrov

4, intravaskulárne, intratekálne alebo perorálne podanie kontrasnej látky

5, následné spracovanie obrazov a zhotovenie definitívnej obrazovej dokumentácie v správnom nastavení

Základným princípom metódy je zber a počítačové spracovanie veľkého množstva údajov o hodnote absorbcie

röntgenového žiarenia. Zdrojom žiarenia – kruhovo - rotujúca röntgenka

okolo pacienta. Koordinovaný pohyb röntgenky, pacienta a sady detektorov nachádzajúcich sa oproti röntgenke a precízny software umožňujú kvantitatívne vyhodnocovanie  absorbčných rozdielov žiarenia prechádzajúceho telom.(Odtiaľ názov tomometria). Následné počítačové spracovanie (rekonštrukcia) priradí v danom reze každému bodu v priestore jeho príslušnú hodnotu absorbcie so zobrazením v stupňoch šedi na monitore.Zobrazenie je zvolené rovnako,ako u rtg snímkov. Táto matematická procedúra sa nazýva tomografická rekonštrukcia a jej podstatou je inverzná Radonova transformácia.

Rozdelenie CT Z hľadiska možností použitia je dnes možné rozdeliť počítačovú tomografiu na 4 základné typy:

a, konvenčná počítačová tomografia

b, špirálová (helikálna) počítačová tomografia

c, multidetektorová (alebo tzv. „multi-slice“)

počítačová tomografia – MDCT alebo MSCT

d, EBCT

a, konvenčná počítačová tomografia Je najstarším typom počítačovej tomografie. Jedná sa vo svojej podstate o čisto dvojrozmernú zobrazovaciu metódu s pracovným postupom: priečny rez ľudským telom – » posun stola s pacientom – » ďalší priečny rez. Vyšetrenie je pomalé a prakticky neumožňuje napríklad dynamické štúdie cievneho zásobenia orgánov.
b,špirálová (helikálna) počítačová tomografia
 Je modernejším typom počítačovej tomografie, z ktorej vychádza aj MSCT. Jej rozvoj umožnil objav technológie

slip-ring: spôsobu,  ktorý umožnil prenos dát a energie medzi rotujúcim systémom röntgenka-detektory

a samotným prístrojom bez toho, aby bola ich rotácia obmedzovaná spojením  dátovými či elektrickými káblami. Jedná sa o trojrozmernú zobrazovaciu metódu,

ktorá zbiera dáta z určitého objemu (vyšetrovanej časti tela).

Následne sa z týchto dát, ktoré sa označujú ako „surové dáta“ (angl.termín „raw data“),  rekonštruujú rezy v požadovaných rovinách.

Pri snímaní je pacient plynulým pohybom vsúvaný do otvoru prístroja, kde rotujú oproti sebe postavená röntgenka a systém detektorov.

Ak si tento pohyb znázorníme vzhľadom k pacientovi, výsledkom je niečo,  čo sa podobá strune od pera a v geometrií sa názýva helix - z toho helikálne CT.

Zaužívaný termín „špirálové CT“ nie je presný, špirála je iným geometrickým útvarom.

Dôležitým parametrom je dĺžka posunu pacienta počas 1 okruhu špirály. Čím je posun väčší, tým je vyšetrenie rýchlejšie, zaťaženie pacienta žiarením menšie, avšak na úkor rozlišovacej schopnosti.

Okrem možností rekonštrukcií rezov v ľubovolnej rovine je veľkou výhodou i rýchlosť –  vyšetrenie trvá dosť krátko na to, aby bol pacient schopný zadržať dych.

c, MSCT (MDCT Je najmodernejšia forma počítačovej tomografie.
V podstate sa jedná o helikálne CT, ktoré má však namiesto jedného niekoľko radov detektorov uložených vedľa seba (až 256). Výsledkom zjednodušene je, že helix okolo pacienta sa zahustí až 256-krát a teda i množstvo a presnosť dát je rádovo vyššia. Otvorili sa tak celkom nové možnosti počítačovej tomografie

- CT koronarografia,

- virtuálna kolonoskopia,

- perfúzne štúdie a mnoho ďalších.

d, EBCT
(skratka z angl. "electron-beam computed tomography) je osobitným typom počítačovej tomografie.

Rozdiel je v tom, že zdrojom röntgenového žiarenia nie je rotujúca röntgenka,  ale nepohyblivé elektrónové delo.

Elektróny sú podobne ako v televíznej obrazovke vychyľované na terče, smerujúce žiarenie požadovaným spôsobom. Hlavnou výhodou je extrémna rýchlosť (rádovo 25-50 ms) - to umôžňuje detailné vyšetrenie srdca.

Nevýhodou je veľká technická a finančná náročnosť - tieto prístroje sú postupne nahradzované technológiou MSCT. V Slovenskej republike sa takýto typ prístroja nenachádza.

Radiačná záťaž

Počítačová tomografia najväčším medicínskym zdrojom

radiačnej záťaže obyvateľstva, preto sa jej venuje zvýšená pozornosť.  Je to podmienené jej častým využívaním pre pomerne  dobrú dostupnosť  a vysokú diagnostickú presnosť, a dávkou, ktorá sa pohybuje v hodnotách 3-20 mSv pri vyšetrení brucha. Objavili sa automatické systémy, ktoré regulujú výšku dávky podľa veľkosti/váhy  a vyšetrovanej oblasti v reálnom čase a nové, citlivejšie typy detektorov.

Alergické reakcie na kontrastné látky

Pri vyšetrení počítačovou tomografiou sa veľmi často používajú vnútrožilovo podávané kontrastné látky obsahujúce jód. Ten môže byť v určitom malom percente prípadov

príčinou  alergických reakcií rôzneho stupňa –

od začervenania kože až po anafylaktický šok.

Reakcie možno rozdeliť do štyroch stupňov:

a, mierny stupeň (nepokoj, nevoľnosť, bolesti hlavy, kožné začervenanie),

b, stredný (slabosť, potencie, excitácia, edémy, hypotenzia, tachykardia, dýchavica, hyperventilácia),

c, ťažký (kŕče, kolaps, bezvedomie, bledosť, studený pot, šok, arytmie, bronchospazmus),

d, štvrtý stupeň (zastavenie obehu a dýchania, bezvedomie, bledosť, cyanóza, nehmatateľný pulz a apnoe).

Použitie moderných tzv. neionických jódových kontrastných látok výrazne znížilo výskyt najmä menej závažných alergických komplikácií

Endoskopická retrográdna cholangiopankreatikografia (ERCP)

ERCP je kombinovaná endoskopická a rentgenologická invazívna vyšetrovacia a liečebná metoda

ERCP

· Jej cieľom je endoskopické vyšetrenie Vaterovej papily a rtg zobrazenie žlčových a pankreatických vývodných ciest  po ich náplni kontrastom a pri patologickom náleze aj jeho liečebné ovplyvnenie.

· Diagnostické ERCP umožňuje vyšetriť:   dolný pažerák žaludok,  dvnástnik  Vaterovú papilu

   Diagnostické ERCP
· Vykonať hlbokú kanyláciu d. choledochus a d.pankreaticus  a za sledovania na monitore radiodiagnostického prístroja uvedené vývody naplniť kontrastnou látkou a tým ich zobraziť  a takto získať možnosť posúdiť ich anat
omiu a patologické zmeny. Diagnostické ERCP Odobrať žlč a pankreatickú šťávu na daľšie vyšetrenia:  - kultiváciu, cytologiu,zistenie prítomnosti cholesterolových kryštálikov,vyšetrenie p 53 a K rastových mutácii … Histolgické vzorky -ihlová a kliešťová biopsia
Cytologické vyšetrenie - kefový odber Cholangio- a pankreatikoskopiu Endoskopickú manometriu Oddiho sfinktera
 Diagnostické ERCP je nahradzované  MRCP - magnetickou rezonančnou cholangiopankreatikografiou
Liečebná ERCP

· Endoskopická papilosfinkterotomia (EPS : choledochálna alebo pankeatická)

· Extrakcia konkrementov - košíčkami alebo balonkami

· Litotripsia - mechanická, elektrohydraulická

· Dilatácia striktúr - biliárných a pankreatických

· Implantácia stentov - plastových a kovových

· Drenáž pankreatických pseudocyst

Liečebná ERCP

· Ampulektomiu a liečbu  leaku zo žlčového a pankreatického vývodu

· PTC - perkutánna transhepatálna  

             cholangiopankratikografia

· PTD - perkutánna transhepatálna  

             drenáž

Kolonoskopia
Kolonoskopia je endoskopické vyšetrenie hrubého čreva

Kolonoskopia Vyšetrenie
  - konečníka - rektoskopia
  - sigmy a colon descendes - sigmoideoskopia

   - celého hrubého čreva  vrátane céka - pankolonoskopia

  - priľahlá časť  terminálneho ilea -   

    ileokolonoskopia cez Bauhinskú chlopňu 

Diagnostická kolonoskopia

Indikovaná: 

· Primárne vyšetrenie u ochorení konečníka a hrubého čreva

· Pozitívne okultné krvácanie

· Skrining kolorektálneho karcinomu a polypov

· Dispenzárna metoda u rizikových pacientov 

Liečebná kolonoskopia

· Polypektomia

· Zastavenie krvácania

· Dilatácia stenoz

· Rekanalizácia stenoz

· Paliatívna liečba kolorektálneho karcinomu

· Implantácia endoprotéz

Argonová plazakoagulácia

Ultrasonografia (USG) Ultrazvuková echografia (ultrasonografia)

Je zobrazovacia vyšetrovacia metóda, ktorou sa získava rôznorodý obrazový záznam  odrazenej ultrazvukovej vlny (echo – odrazená zvuková vlna  graphia – zaznamenávanie)Začiatky využívania systému v medicíne sa viažu s rokom1937 (bratia Dussikovci).V roku 1955 Lexell zaviedol do neurologickej praxi rutinnú

Echoencefalografiu. V medicíne sa odrazená ultrazvuková vlna narozhraní dvoch rozličných hustôt častí tela spracúva vo forme:
1, krivky s amplitúdami ( echoencefalogram)

2, plošného dvojrozmerného čiernobieleho alebo odstupňovane sivého obrazu zvolenej vrstvy tela (echotomografia, echolaminografia, ultrazvuková   počítačová tomografia)  

3, meranie rýchlosti pohybujúcich sa krvných elementov alebo pohybu obrysov orgánov

Za ultrazvukovú vlnu sa pokladá kmitanie častíc – vlnenie s vysokou frekvenciou a kmitočtom nad 20 000 Hz (20 kHz),  ktoré ľudské ucho už nepočuje. Ako zdroj podobných kmitov sa využívajú piezoelektrické vlastnosti niektorých kryštálov (kremeňa, turmalína, báriumtitinátu). Keď sa na doštičku z uvedených materiálov  ponorené vo vode privádza striedavý elektrický prúd, rezonuje vo  vysokých kmitoch a stáva sa zdrojom ultrazvukových vĺn.  Takýto elektroakustický snímač sa v prestávke medzi dvomi vysielanými ultrazvukovými impulzami sa stáva prijímačom odrazených vĺn, ktorý zasa na tom istom kryštáli mení na  Striedavý elektrický prúd. Pracuje ako elektroakustický menič.  Rýchlosť šírenia ultrazvuku závisí od fyzikálnych vlastností 

a teploty prostredia, ktorým sa šíria. Homogénnym prostredím sa Ultrazvukové vlny šíria konštantnou rýchlosťou v závislosti od jeho mernej hmotnosti a elastickosti. Hstota v plynoch je Malá, preto sa odovzdávanie zvukovej vlny v nich spomaľuje.

V kvapalinách sú molekuly rozložené hustejši a ich elastickosť Je vyoká, preto sú kvapaliny navodivejšie prostredie.  V tuhých látkach je síce merná hmotnosť vysoká, ale  elastickosť prostredia nepatrná, preto v nich zvuk ďaleko nepreniká. 

Výhody ultrazvuku pri vyšetreniach spočívajú hlavne:
· výrazne rozširuje možnosti rýchlej a spoľahlivej diagnostiky v internej medicíne a angiológii

· Je to ambulantne dobre dostupná a bezpečná vyšetrovacia metóda (nezaťažuje žiarením ako RTG)

· v prípade nutnosti je možné vyšetrenie opakovať, bez nebezpečia poškodenia pacienta a bez zvláštnej prípravy.

· Pacienta nezaťaží fyzicky ani časovo.

· Ultrazvukom je možné vyšetrovať väčšinu telesných orgánov a tkanív, ktoré neobsahujú vzduch (napr. bežným ultrazvukovým prístrojom nie je možné vyšetriť žalúdok a črevo). 

Možnosti použitia ultrazvuku v medicíne

Krk:
- štítna žľaza: doplnok endokrinologického vyšetrenia - uzliny: diagnostika zápalových a nádorových procesov  - cievy: tepny – karotické a vertebrálne 

Hrudník a brucho: spresňuje diagnostiku onemocnenia brušnej dutiny, ako tráviaceho traktu, močového a pohlavného systému, tak aj brušných cievnych štruktúr. Pohľadom do hrudnej dutiny môžeme odhaliť napr. výpotky pri zápalových procesoch (zápal pľúc), alebo srdečnom zlyhaní. 

Horné a dolné končatiny: vyšetrenie žíl k vylúčeniu trombózy v hlbokom žilnom systéme zvl. na dolných končatinách, kde hrozí embólia do pľúc. Vyšetrenie tepien pre diagnostiku uzáveru tepien zvl. na dolných končatinách z dôvodu pokročilej arterosklerózy a alebo embolizácie do končatinových tepien 

Prsná žľaza: šetrné screeningové vyšetrenie prsnej žľazy a regionálnych uzlín pre vyhľadávanie zápalových a nádorových procesov, alebo pre sledovanie po operácii pŕs (operácie pre nádor, po plastickej operácii) 

Ultrazvukové (ultrasonografické – USG)

vyšetrenie sa skladá s viacerých od seba neoddeliteľných krokov. Výsledkom je ucelený obraz o USG náleze

v konkrétnej časti tela, zaznamenaný v písomnej forme, podľa potreby doplnenej obrazovou dokumentáciou. 

Odporúčania popisujú algoritmus vyšetrenia,  jeho súčasti, ako aj štandardné písomné dokumentovanie jeho výsledku. Súčasťou štandárd je definovanie priestorových, personálnych, časových, technických a dokumentačných podmienok k vyšetreniu. 

Všeobecné podmienky

Priestorové podmienky Vetraná a zatemnená miestnosť so vstupom pacientov priamo z čakárne, s minimálnou plochou 10 m2, s vyšetrovacím lehátkom prístupným z dvoch strán,
 vhodný je prístup s vozíkom priamo k lehátku. Miestnosť má celkové aj lokálne osvetlenie (na pracovnom stole). Okno by nemalo vytvárať reflexy na obrazovke prístroja a PC. Nezatienené okno a priame osvetlenie nemá byť priamo za monitorom USG prístroja a PC.

Personálne podmienky  Lekár (vyšetrujúci) so zodpovedajúcim vzdelaním

 (atestácia s náplňou USG  alebo certifikát pre vykonávanie USG vyšetrení),  u lekára bez potrebného vzdelania možnosť  konzultácie kolegu s príslušným vzdelaním,  Zdravotná sestra (resp. asistentka) ovládajúca vedenie dokumentácie, uvedenie prístroja do chodu a jeho bazálnu hygienickú údržbu.

Časové podmienky Plánované USG vyšetrenia sa vykonávajú počas pracovnej doby, najlepšie v dopoludňajších hodinách, akútne kedykoľvek . Vyšetrenie nie je možné vykonávať v časovom strese,k plánovanému USG vyšetreniu musí byť vyčlenený potrebný časový interval na prípravu pacienta k vyšetreniu. Dĺžka vyšetrenia je individuálna podľa aplikácie a samotného nálezu. Rádovo neprekračuje desiatky minút. 

Technické podmienky  Prístroj k USG vyšetrovaniu musí zodpovedať minimálnym technickým požiadavkám, ktoré sú  pre jednotlivé aplikácie USG diagnostiky definované  v samostatnom predpise SSUM („Technické minimum USG prístrojov“). V súčasnej dobe sa zavádzajú USG s digitálnym záznamom na média včitane pacsu. 
K prístroju musí byť dostupný manuál v slovenčine, češtine alebo angličtine. Väčšinou sú manuály uložené v položke „Help“ pracovného počítača USG.

Dokumentačné podmienky 

Súčasťou USG prístroja musí byť fungujúce (aktívne on-line zapojené) dokumentačné zariadenie: analógové (termoprinter, videorekordér) alebo digitálne  (hard disk, USB, floppy, MOD, intranet, DICOM a pod.). Obrazová dokumentácia nie je nevyhnutnou súčasťou každého vyšetrenia, odporúča sa hlavne v prípade patologických nálezov a komplikovaných nálezov,u ktorých nie je slovný popis dostatočne výpovedný.
Ostatné podmienky  Pre bezproblémové vyšetrovanie je vhodné  mať vyriešené objednávanie pacientov, odovzdávanie nálezov, organizáciu platieb v hotovosti, dostupnosť zdravotnej dokumentácie pacienta, výmenu prádla, dostatok gélu a papierových obrúskov (papierovej vaty).
Postup pri vyšetrení

Príprava a uloženie pacienta  Pri plánovanom vyšetrení abdomenu je pacient nalačno 12 hodín pred vyšetrením,  pri iných USG vyšetreniach, ako aj pri neplánovanom vyšetrení abdomenu nemusí byť pacient na lačno. Medikamentózna príprava pacienta pred USG vyšetrením nie je nutná.
 Pred vyšetrením si pacient odloží odev tak, aby boli vyšetrované časti tela a orgány dostupné k priloženiu sondy bez prekážok.

Uloženie pacienta  Poloha pacienta je podmienená tým, ktorý orgán, orgánový systém alebo časť tela má byť vyšetrovaná.  Bližšie je uvedená v konkrétnych odporúčaniach. Aplikácia gélu primerané (nie nadmerné) množstvo kontaktného gélu sa môže aplikovať priamo na kožu  vo vyšetrovanej oblasti alebo na používanú sondu (možná je aj kombinácia oboch postupov). Aplikáciu gélu je možné počas vyšetrovania podľa potreby opakovať. Gél má byť primerane viskózny, nemá stekať z povrchu tela.
Vlastné vyšetrenie  Po nastavení príslušného presetu,

 upravení hĺbky zobrazenia a celkového a lokálneho gainu (TGC) je podľa odporúčaného alebo osobne zaužívaného algoritmu vyšetrená celá. 

Ukončenie vyšetrenia Bezprostredne po skončení vyšetrenia sa spíše nález (so štandardným obsahom podľa odporúčaní) z vyšetrenia.Výsledok vyšetrenia sa primeraným spôsobom oznámi a vysvetlí pacientovi, prípadne sprevádzajúcej osobe.
Popis výsledku vyšetrenia

Hlavička nálezu Hlavička obsahuje: meno a priezvisko, dátum narodenia (rodné číslo)  a bydlisko vyšetrovaného, meno odosielajúceho lekára, kód poisťovne, diagnózu, pre ktorú je vyšetrenie vykonané a dátum vyšetrenia, v prípade akútnych stavov aj čas vyšetrenia. Hlavička nálezu môže obsahovať aj bližšiu špecifikáciu použitého USG prístroja (typ, druh sondy).

Popis nálezu je individuálny pre konkrétne vyšetrenia (viď špeciálne odporúčania). Interpretácia nálezu je bezpodmienečnou súčasťou každého USG vyšetrenia. Interpretácia je až v závere vyšetrenia, nie v popise USG nálezu.  Ak z charakteru nálezu nie je možná celkom jednoznačná interpretácia,
 je to vyjadrené vo formulácii záveru vyšetrenia, pričom sa interpretujúci (vyšetrujúci lekár) výrazovo prikloní k jednej z možných variant interpretácie. Odporúčanie ďalšieho diagnostického postupu je možné, nie je nevyhnutné. 

Súčasťou záverečnej interpretácie nálezu môže byť aj opis podmienok k vyšetreniu (zhodnotenie echogenity pacienta).
Magnetická rezonancia (MR)

Magnetická rezonancia  je jedným z mnohých fyzikálnych javov, objavených v posledných desaťročiach, ktorého význam v poslednom čase stúpol vďaka jeho rozšíreniu do viacerých oblastí života. Do povedomia širokej verejnosti sa dostala najmä využitím v medicíne, kde tento fyzikálny princíp využívajú prístroje na zobrazovanie chorobných zmien v ľudskom tele. Využitie v oblasti - radiológie (diagnostika širokého spektra  chorôb a poranení) - rádioterapie (doplnenie obrazového základu (CT) pre výpočet ožarovacieho plánu)                                                 

Jav magnetickej rezonancie 

 Je zložitý fyzikálny jav, pri ktorom sa v homogennom jadrovom magnetickom poli pôsobením krátkodobých vysokofrekvenčných elektrických impulzov vyvolá rezonančná vibrácia protónov jadra. Táto rezonancia sa vo forme VF signálu vyžaruje z organizmu a spracuje sa v spektroskopickej podobe alebo ako plošný obraz zvolenej vrstvy ľudského tela. 
Na vzbudenie magnetickej rezonancie v tkanivách je nutnou podmienkou existencia magnetického momentu jadra. Ten je vyvolaný rotačným pohybom protónov jadra (spinom). Ním indukované elementárne magnetické pole je za normálnych podmienok mnohostranne orientované. Jadrový spin nesmie byť nulový. 

Výrazný je pri prvkoch 1H, 13C, 19F, 23Na a 31P.

Protóny vodíka sú prítomné prakticky vo všetkých tkanivách, najmä ak obsahujú veľa vody. Preto sa orgány a systémy s vysokým obsahom vody zobrazujú pri MR najlepšie.  

Pri vlastnom vyšetrení je pacient v konštantnom homogénnom a jadernom magentickom poli supravodivého magentu.

V tomto jednosmernom magnetickom poli sa magnetické momenty protónových spinov ukladajú rovnobežne so siločiarami základného magentického poľa. 

Pri krátkom pôsobení krátkodobými impulzami kolmými na základné magnetické pole sa vychýlia protóny v spine a vykonávajú 2 pohyby: rotačný okolo vlastnej osi a pohyb obkružujúci plášť kužela. (Podobný pohyb vykonáva aj Zem pri rotácii okolo vlastnej osi a okolo Slnka). Precesný pohyb sa počas plynulého zvyšovania frekvencie el. impulzov vzbudí až po dosiahnutí určitej frekvencie  zhodnej so spinovou frekvenciou jadra, preto sa hovorí o rezonancii.   

Kmitočet jadrovej rezonancie je rozličný a závisí od intezity magnetického poľa.

 Rotujúce jadrá prijali určitú VF energiu, ktorú po ukončení budiaceho impulzu vyžiaria opäť ako echo vo forme VF signálu.Postupne relaxujúci signál vystupuje zo zvolenej vrstvy tela a počítačom sa cez numerickú matricu a obrazové elementy spracuje do plošného obrazu. Doba relaxácie je rozdiena a závisí od chemického zloženia tkanív a orgánov, t.j. od chemickej väzby vzbudených jadier. Intenzita jadrovej rezonancie je priamo úmerná koncentrácii protónov v spine. 

Koncentrácia protónov je vyššia na miestach s vyšším počtom atómových jadier.

V magneticko-rezonančnom obraze sa vytvára denzitná mapa protónov a atómov. Ich spinová denzita spolu s relaxačnými časmi T1 a T2 sú základnými faktormi a parametrami pre vznik magnetickotezonančného obrazu.

T1 je čas relaxácie, za ktorý sa jadrá vrátia z odkloneného stavu do pôvodného. T2 je čas, v ktorom doznieva oscilácia protónov po VF impulze a po ktorom zaniknú priečne magnetické momenty protónových spinov v polohe kolmej na základné pole.

Všeobecne T1 býva dlhšie ako T2. ú to zväčša časy sekundové,v lade a kosti sa T1 skracuje na milisekundu a T2 sa predlžuje na minútu. V nádorovom tkanive sú relaxačné časy dlhšie. 

Nové vyšetrovacie metódy používajúce rádiofarmaká

- vyrobené pomocou malých urýchľovačov priamo v nemocnici umožňujú oveľa presnejšie zobrazovanie nádorov. Umožňujú detekovať extrémne slabé signály, nie zriedka aj jednotlivé fotony alebo elektrony. 

Zariadenia pre medicinu

· Radiofarmaká vyrobené pomocou malých urýchľovačov priamo v nemocnici umožňujú oveľa presnejšie zobrazovanie nádorov, ktoré sú klasickými metodami ešte nerozpoznateľné. 

· Technologia PET (Positron Emission Tomography) za svoj vznik a rozvoj vďačí  Ženevskej univerzitnej nemocnici.

· Novou liečebnou metodou je  tzv. hadronová terapia

Hadronová terapia.
· Na ožarovanie nádoru sa používa zväzok protonov generovaných malým urýchľovačom. Výhodou protonov je, že uvoľnia takmer všetku svoju energiu na jednom mieste, takže protony uviaznu len v ožarovanom nádore. Metoda je preto oveľa účinnejšia a šetrnejšia k pacientovi a využíva sa  najmä pre liečbu neoperovateľných nádorov citlivých orgánov. 

Produkcia synchrotronového žiarenia (svetla)
· zväzok častíc s určitou energiou nútený (vonkajším magnetickým poľom) zakrivovať svoju dráhu, vyžaruje fotony. Takto vygenerované veľmi kvalitné rtg žiarenie s nastaviteľnou vlnovou dĺžkou má  uplatnenie v biologii - mikroskopia extrémne malých štruktúr, vírusy.

·  Elektronové zväzky s definovanou kvalitou sa používajú na sterilizáiu, a zneškodňovanie nebezpečných látok

Rentgenový detektor pre snímky v pohybe.
· poskytuje výnimočnou kvalitu obrazu a vysokú rychlost snímania  se schopnostou snímať pohyblivé snímky i klasické RTG snímky. Je určený pre snímanie štandardných RTG snímkov hrudníka a končatín, a zároveň umožňuje rtg fluoroskopiu,  snímanie pohybu v reálnom čase. Rentgenologovia  môžu sledovat zobrazenie vnútornych orgánov v pohybe a optimálne načasovať vytvorenie statického snímku.
Multidetektorová špirálová počitačová tomografia (MSCT)

Použitie MSCT v kardiologii  nová, neinvazívnana, možnosti zobrazenia koronárneho riečiska.  

· diagnostika koronárnej choroby srdca 

· stanovenie rozsahu a závažnosti koronárneho postihu u ischemickej choroby srdca

· monitoring dynamiky koronárnych zmien 

· neinvazívny monitoring koronárnych by passov a restenoz po PTCA a implantácii stentov 

· detekcia jaziev a aneuryziem myokardu

· meranie veľkosti a objemov srdcových dutín, hrúbky myokardu..

· stanovenie funkčných parametrov srdca - EF, MVO...  

· dôkaz trombov a nádorov v srdcových dutinách

· Zavedenie MSCT do klinickej praxe poskytuje v kardiologii nové možnosti diagnostiky choroby koronárnych arterii,  neinvazývnym spôsobom. Schopnosťou vylučiťiť alebo potvrdiť koronárny po- stih významne mení doterajšie možnosti neinvazivneho diagnostika. 

· MSCT koronarografia stane alternatívnou metodou katetrizačnej angiografie.  

Nukleárna medicína
Zaoberá sa diagnostikou a liečbou s otvorenými rádioaktívnymi žiaričmi. Predmetom a cieľom nukleárnej medicíny je posudzovanie klinického stavu, funkcie a morfologie orgánov a tkanív in vivo po aplikácii rádiofarmak, liečba pomocou rádiofarmák a laboratorna diagnostika imunoanalytickými metodami.

- vykonávanie rádionuklidových vyšetrení in vivo, t.j. vyšetrovanie porúch funkcie orgánu ako celku po podaní ráiofarmaka, sledovanie kinetiky prechodu ráiofarmak cez orgán, dynamické a statické (lokalizačné) zobrazovanie orgánov a v nich sa nachá-úcich ložísk morfologicko - funkčnej poruchy (vrátane tomografického zobrazovania), resp. ich prekrvenia alebo zobrazenie nádorových alebo zápalových procesov na základe zvýšenéhoo hromadenia rádiofarmak v nich.

 -  určovanie hladiny biologicky významných látok a liekov prítomných vo veľmi nízkych koncentráciach metodami in vitro.

 - vykonávanie liečby pomocou otvorených rádioaktívnych žiaričov (rádiofarmák).

 - účasť na preventívnych vyšetreniach metodami in vitro kongenitánej hypotyreozy.

Pozitronová emisná tomografiu - PET.
· Výhodou in vivo rádionuklidových diagnostických metod je ich neinvazivnosť a bezpečnosť. Použitie rádiofarmak označených rádionuklidom s krátkym polčasom rozpadu len minimálne radiačne zaťažuje vyšetrovaného. Netraumatický a šetrný postup umožňuje tieto vyšetrenia opakovať
· Počítačové spracovanie statických zobrazovacích vyšetrení znižuje výskyt subjektívnych chýb, urýchľuje spracovanie výsledkov a umožňuje vykonávať PET. 

Liečba otvorenými žiaričmi
· pozostáva v ich celkovej (perorálnej a vnútrožilnej) alebo lokálnej aplikácii (najčastejšie intraartikulárne), Z celkovej liečby je najdôležitejšia metabolická rádionuklidová liečba endokrinných, neuroendokrinných a onkologických ochorení. Liečbu otvorenými žiaričmi je možno poskytovať len na oddeleniach nukleárnej medicíny 

Rádiofarmaká
· na diagnostiku a liečbu sa využívajú umelé rádioaktívne prvky, ktoré sa vyrábajú v reaktore, alebo cyklotrone a z nich pripravené ráiofarmaká, zodpovedajúce Liekopisu.

