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Idea areálu Fakultní nemocnice Plzeň v Lochotíně vznika-
la od šedesátých let 20. století, kdy se ukázalo, že prostor 
areálu Bory nestačí k dalšímu rozvoji moderní zdravotní 
péče. Stavební práce výstavby prvního komplexu areálu, 
pavilonu interních oborů, byly prováděny od  jara 1979 
do první poloviny roku 1985. V dalších etapách byly v le-
tech 2000–2002 otevřeny komplexy operačních sálů, 
chirurgických oborů a  monobloku ambulantně-lůžko-
vého. V roce 2007 byl otevřen komplex gynekologicko- 
-porodnické kliniky a  zatím posledním zprovozněným 
pavilonem je pavilon onkologický, který byl uveden 
do provozu v roce 2011.

Vývoj radiodiagnostiky v areálu FN Plzeň Lochotín má 
svoje vlastní mezníky, kterými se staly především instalace 
přístrojů moderních zobrazovacích technologií – výpočet-
ní tomografie v roce 1985, magnetické rezonance v roce 
1995 a hybridního zařízení PET/CT v roce 2005. Instalace 
přístrojové techniky měla za následek také rozvoj nových 
vyšetřovacích postupů, které měly významný vliv na dia-
gnostické a léčebné postupy u mnoha klinických diagnóz.

První dekáda 1985–1994

Prvních 10 let radiodiagnostiky v Lochotíně těžilo z  in-
stalace tehdy velice progresivního zařízení výpočetní to-

Boris Kreuzberg, Jiří Ferda

Třicet let vývoje radiologie

ve FN Plzeň-Lochotín
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mografie Somatom DRH3 (Siemens Erlangen, Německo). 
Instalaci předcházel velice dlouhý boj o získání přístro-
je, který byl vybaven výpočetním systémem, na nějž se 
vztahovalo embargo vývozu techniky mimo státy NATO. 
Kromě embarga však stály překážky také na  straně 
tehdejšího politického vedení ČSSR, které aktivně brá-
nilo vybavování nemocnice v  zóně válečné destruk-
ce a  ve městě, které si svoji pověst pošramotilo úctou 
k americkým osvoboditelům a místním povstáním proti 
totalitnímu režimu v době měnové reformy v roce 1953.

V  prvním období se rozvíjely především v  té době 
moderní techniky CT vyšetření – zobrazování plic, pan-
kreatu, dynamická sériová vyšetření jater, zobrazení 
s vysokým rozlišením v oblasti kosti skalní nebo plicní-
ho parenchymu. Ze speciálních metodik byla používána 
aplikace kontrastní látky intratekálně u CT cisternogra-
fie a CT myelografie. Prováděny byly i intervenční výko-
ny pod CT kontrolou, zejména biopsie, z nichž převláda-
ly biopsie plicní tkáně, ale zavedeny byly i sklerotizace 
cyst a punkční biopsie nádorů jater a pankreatu. Vzhle-
dem k možnostem tehdejšího instrumentária převládaly 
biopsie pro cytologická vyšetření. Spád CT pracoviště 
v té době byl obrovský, zahrnoval tehdejší Západočeský, 
Jihočeský kraj a části Severočeského a Středočeského 
kraje.

V  konvenční radiodiagnostice se rozvíjely dvojkon-
trastní metody zobrazení trávicího ústrojí, vzhledem 
k  přítomnosti gastroenterologického pracoviště, které 
se zaměřovalo na  léčbu Crohnovy choroby, se velice 
rozvíjela metoda dvojkontrastní enteroklýzy. Z  dalších 
kontrastních metod byly prováděny neuroradiologická 
vyšetření perimyelografie, peridurografie, ale i angiogra-
fická vyšetření mozku. Vzhledem k přítomnosti hemato-
onkologického pracoviště byla také velice častá vyšetření 
lymfografická. 

druhá dekáda 1995–2004

Druhé desetiletí radiodiagnostiky v Lochotíně již bylo co 
do  vývoje mnohem bouřlivější. Rok 1995 byl skutečně 
přelomovým, bylo vybudováno nové kombinované praco-
viště moderních metod výpočetní tomografie a magne-
tické rezonance. Byly instalovány magnetická rezonance 
s  indukcí magnetického pole 0,5 T Gyrex 0.5T (Elscint, 
Haifa, Izrael) a  v  té době špičkový CT přístroj TWIN II  
(Elscint, Haifa, Izrael). Tato modelová instalace předzna-
menala koncepci i dalších budovaných pracovišť v areálu 
v Lochotíně v roce 2011 v onkologickém pavilonu a při 

přestavbě pavilonu molekulárního zobrazování v  roce 
2015. U  magnetické rezonance se opakoval osud CT 
instalace z  roku 1985, obrovský spád. Již od  začátku 
práce na MR byl přikládán význam několika progresivním 
směrům zobrazování, především šlo o zobrazování nádo-
rů prsu, nádorů rekta, také zobrazováním v gynekologii 
a zobrazování afekcí v oblasti hlavy a krku. Samozřejmě 
hlavní náplní provozu byly neuroradiologické indikace 
MR mozku, míchy a páteřního kanálu. Pozornost byla vě-
nována roli magnetické rezonance v diagnostice tumorů 
měkkých částí (1) meningeálních patologických procesů 
(2). Na sklonku období ve druhé polovině roku 2004 bylo 
pracoviště magnetické rezonance po  téměř 10 letech 
obnoveno, a to instalací v té době nejmodernějšího 1,5T 
systému Magnetom Avanto (Siemens, Erlangen, Němec-
ko). Vývoji metodik MR se budeme věnovat v následují-
cím období.

Instalace v  té době nejprogresivnějšího CT zařízení 
se spirální (správněji helikální) akvizicí dat, a  to již v  té 
době dvouřadého systému umožnila velice prudký rozvoj 
nových metod zobrazení. První z  nich byly pionýrské 
kroky na poli CT angiografie, od roku 1995 byla provádě-
na CT angiografie krčních tepen, mozku, plicnice a aor-
ty. V abdominálních indikacích byla věnována pozornost 
zobrazování abdominálního desmoidu (3). Systematickou 
práci ve  výpočetní tomografii shrnula monografie Vý-
početní tomografie (započalo dvoufázové zobrazování 
jater a  od konce devadesátých let i  první pokusy s CT 
enteroklýzou) vydaná před vstupem multidetektorových 
CT na  scénu radiodiagnostiky (4). Progresivní vývoj CT 
metodik na pracovišti pak zažil explozi po instalaci v té 
době revolučního CT systému se šestnácti řadami de-
tektorů Somatom Sensation 16 (Siemens, Forchheim, 
Německo). Od  konce roku 2002 byly prioritně v  České 
republice používány metodiky vyšetření CT angiografie 
věnčitých tepen, CT angiografie tepen dolních končetin, 
perfuzní zobrazení mozku, CT enterografie, CT angiogra-
fie u nádorů jater a ledvin (5). V roce 2002 bylo zřízeno 
druhé pracoviště CT v prostoru Emergency zprvu vyba-
vené dvouřadým spirálním CT Somatom Emotion Duo 
(Siemens, Forchheim, Německo). Významným posunem 
v  diagnostice pomocí CT byl také kompletní přechod 
na použití neionické kontrastní látky, uskutečněný na CT 
pracovišti v  roce 2002. Jako první v  České republice 
jsme v na CT pracovišti zcela opustili intravenózní apli-
kaci rizikové ionické kontrastní látky.

Ve druhém období vývoje radiodiagnostiky v Lochotí-
ně došlo k postupnému poklesu až praktickému vymizení 
některých vyšetřovacích metod z našeho repertoáru. Nej-



obr. 1    

CT myelografie u neurinomu nervového kořene v krč-
ním úseku páteře – vyšetření z roku 1988

obr. 2  

Dvojkontrastní vyšetření žaludku – normální nález, 
vyšetření z roku 1988

obr. 3  

CT angiografie aneurysmatu přední komunikanty 
(horní řada obrazů) a karotická arteriografie na DSA 
(dolní řada obrazů), vyšetření z roku 1998
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prve byly opuštěny peridurografie a lymfografie, posléze 
se podstatně redukoval počet perimyelografií, až v  ná-
sledujícím období také prakticky jejich indikace vymizely. 
Druhým mizejícím druhem byla gastrointestinální dvoj-
kontrastní vyšetření, i  když od  roku 1998 byla na  pra-
covišti sklopná stěna s  digitální fluororadiografií. K  re-
dukci indikací došlo jednak dalším mohutným vývojem 
optické flexibilní endoskopie, ale také novými metodami 
CT zobrazení po roce 2002, jakými byly CT enteroklýza 
a  CT kolonografie s  virtuální endoskopií. Díky instalaci 
mamografu v  roce 1997 byly prováděny mamografie, 
zavedeny biopsie prsu a také vakuová biopsie mamoto-
mem.

Ani vývoj ultrasonografie není bez zajímavosti. Zá-
sadním přínosem k  jejímu rozvoji bylo rutinní zapojení 
dopplerovských zobrazení do diagnostiky, a to jak v dia-
gnostice krčních a periferních tepen a žil, nebo i při hod-
nocení funkce transplantované ledviny.

V  polovině druhého období přibyly do  lochotínského 
areálu nové obory, především Chirurgická klinika, Anes- 
teziologicko-resuscitační klinika s  Emergency, dále 
Neurochirurgické oddělení, Kardiochirurgické oddělení 
a  Dětská klinika. Příchod nových klinik a  oddělení byl 
podstatným obohacením indikací k  vyšetřením, od  po-
čátku byl uplatňován interdisciplinární přístup indikací 
k výkonům intervenční radiologie.

V  intervenční radiologii došlo k  zásadnímu přelomu 
instalací digitálního kompletu Integris (Philips, Best, Ni-
zozemí) s digitalizací na principu digitální fluororadiogra-
fie. Kromě diagnostických angiografií a intervenčních vý-
konů na periferních tepnách a dialyzačních píštělích byly 
zavedeny do rutinního použití i embolizace aneurysmat 
mozkových tepen pomocí odpoutatelných spirál a  také 
implantace abdominálních bifurkačních stentgraftů a vý-
kony v urgentních situacích.

třetí dekáda 2005–2014

Mezníkem ve vývoji radiodiagnostiky je bezpochyby ob-
jevení se hybridních metod zobrazení s rozvojem mezi-
oborové spolupráce s oborem nukleární medicína a také 
rozvíjející se funkční a  molekulární přístup k  zobrazení 
magnetickou rezonancí i  výpočetní tomografií a  inter-
disciplinární spolupráce při diagnostice a terapii mnoha 
onemocnění.

V  roce 2005 na  podzim byl zahájen provoz prvního 
PET/CT Biograph 16 HiRez (Siemens, Knoxville, USA) 
na oddělení nukleární medicíny. Na provozu se od  jeho 

počátku podíleli zásadním způsobem i pracovníci Radio-
diagnostické kliniky. Po 5 letech provozu PET/CT a po in-
stalaci druhého hybridního zařízení SPECT/CT Symbia T6 
(Siemens Healthcare, Erlangen, Německo) byla od 1. lis-
topadu 2009 zřízena Klinika zobrazovacích metod (KZM), 
která vznikla spojením Radiodiagnostické kliniky a Od-
dělení nukleární medicíny. Od  samého počátku práce 
s PET/CT byl prosazen v té době (tedy celosvětově, dnes 
v České republice stále) ojedinělý přístup provádění plně 
diagnostického CT vyšetření v kombinaci s PET zázna-
my například u horeček nejasné etiologie a orofaciálních 
nádorů (6, 7). Spojením v  KZM se otevřel prostor pro 
ještě užší spolupráci, došlo k zavedení nových metodik 
vyšetření PET/CT s  rozšířením spektra aplikovaných 
radiofarmak od  18F-fluorodeoxyglukózy na  18F-fluoro-
thymidin (8), 18F-natriumfluorid, posléze i na 18F-FDOPA 
a  18F-fluorocholin. Vyšetření byla prováděna i  v  kombi-
naci s postupy CT angiografie (9) nebo CT enterografie. 
Komplexní charakter KZM se projevil nejvíce zavedením 
radioembolizační terapie mikročásticemi s 90Y do klinic-
ké praxe v  roce 2013. Výkon je prováděn na KZM jako 
na  jediném pracovišti v  Evropě mimo staré státy EU. 
Radioembolizace je inovativní postup terapie jaterních 
nádorů, který vyžaduje těsné logistické provázání dia-
gnostické a intervenční radiologie s pracovišti nukleární 
medicíny a hybridních metod.

I  když nejvýraznějším momentem vývoje radiologie 
bylo plodné spojení s  nukleární medicínou, ve  stejném 
období vývoje radiologie v  Lochotíně je třeba zmínit 
i další momenty – plná digitalizace pracoviště, instalace 
dvouzdrojového výpočetního tomografu, rekonstrukce 
pracoviště intervenční radiologie a  také vybudování 
diagnostického komplexu v onkologickém pavilonu.

V logistice radiodiagnostiky je velice významným mo-
mentem nejen pořízení dokumentace vyšetření, ale také 
její archivace a popis vyšetření. Od  začátku roku 2005 
byl zprovozněn plně digitální PACS (archivační obrazový 
systém) integrovaný do klinického informačního systému 
FN Plzeň. Výhodnou plzeňského řešení je interaktivní ko-
munikace s ostatními klinickými moduly, zdroj informací 
včetně laboratorních a  klinických záznamů a  jeho ote-
vřenost. K tzv. velkým modalitám, jako jsou CT, MR, PET/
CT, které jsou v celém rozsahu archivovány a dostupné 
od ledna 2005 do současnosti, byly do archivace postup-
ně připojeny i nové přímé digitální systémy radiografie, 
přímá digitální mamografie a  ultrazvuk. Od  podzimu 
2009 jsou veškeré zobrazovací modality KZM plně digi-
tální, jsou kompletně archivovány a  zcela otevřeny pro 
indikující lékaře. Dalším zlomem v digitalizaci pracoviště 



obr. 4  

Dynamické zobrazení T1-váženými obrazy u karcinomu prsu – vyšetření z roku 1995

obr. 5  

Intervenční terapie bodného poranění břicha s arterioportální píštělí, embolizace pseudoaneurysmatu odpoutatelnými spirálami a následná implantace stentgraftů do horní 
mezenterické tepny – výkon z roku 2003



obr. 6  

CT angiografie věnčitých tepen na šestnáctiřadém CT – vyšetření z roku 2003
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MR enterografie u Crohnovy choroby – dynamické zobrazení po podání kontrastní látky T1-váženými obrazy VIBE, vyšetření z roku 2006

obr. 8  

Perfuzní zobrazení plic pomocí DECT u plicní embolizace – vyšetření na dvouzdrojovém CT z roku 2007
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SPECT/CT s metylendifosfonátem u aneurysmatic-
kých kostních cyst femuru a kyčelní kosti – vyšet-
ření z roku 2010
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Komplexní zobrazení papilárního karcinomu na 3T MR – vyšetření z roku 2011
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PET/CT s fluorodeoxyglukózou u pokročilého renál-
ního karcinomu s  využitím dvoufázové CT angio-
grafie – vyšetření z roku 2009


