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Souhrn

Tématem teoreticko — vyzkumné prace je ,,RTG lebky pfi traumatech hlavy*.
Teoretickd cast se zabyva anatomii hlavy, skiagrafickymi projekcemi na lebku, popisem
rentgenky a vypocetni tomografie. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zhodnoceni pfinosu a
vytéznosti RTG lebky pfi traumatu hlavy a porovnadni jeho moznosti a piesnosti vici CT

vysetfeni mozku.

Klicova slova

Rentgen, vypocetni tomografie, trauma lebky

Abstract

The theme of this both theoretical and research paper is "X-ray of the skull in head
trauma.” The theoretical part deals with the anatomy of the head, skiagraphy projections on
the skull, a description of X-ray tubes and computed tomography. The main goal of the
research is to evaluate the benefits and yield of X-ray of the skull in head trauma and
comparison of its accuracy against the possibility of a CT scan of the brain.
Keywords

X-ray, computed tomography, head trauma
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1 Uvod

Tato bakalatska prace je praci teoreticko- vyzkumnou a zabyva se tématem RTG
lebky pfi traumatech hlavy. Toto téma je pro mé zajimavé z divodu toho, ze RTG Ibi
je ve vétsin¢ piipadi prvni metodikou indikovanou pii podezieni na poranéni hlavy a
mozku, z pohledu radia¢ni ochrany vsak indikujicim lékafem casto naduZzivanou.
Proto chci zhodnotit pfinos a vytéznost RTG Ibi a porovnani jeho moZznosti a
presnosti vici CT vySetfenim mozku. Ve vyzkumné ¢asti zpracuji data, kterd mi
poskytla krajska nemocnice. Dle vypracovanych dat vyhodnotim jaké vySetfeni je

cast¢ji indikovano a které vySetieni nam presnéji diagnostikuje poranéni hlavy.

Toto téma povazuji za dilezité, nebot’ poranéni hlavy je velice zdvazné a je

dillezité rychle jednat a spravn¢ indikovat vySetfeni.

Cil prace

Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni ptinosu a vytéznosti RTG Ibi pii traumatu

hlavy a porovnani jeho moznosti a ptesnosti viic¢i CT vySetfenim mozku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Cranium - Lebka

,,Na zdaklade fylogenetického vyvoje se na utvareni kosti hlavy podileji dvoji kosti:
A. Kosti kryci ( desmogenni), které osifikuji ve vazivu
B. Kosti ndhradni (chondrogenni) , které osifikuji v chrupavce

Tyto dva druhy kosti se ucastni na tvorbé dvou hlavnich oddilu lebky, coz jsou:
1. Neurocranium — pouzdro kolem mozku a smyslovych orgdni

‘

2. Splanchnocranium — soubor kosti obklapéjicich zacatek travici trubice. *

(Cihak, 2001, str. 133)

2.1.1 Neurocranium

., Neurocranium se zaklada jako puvodné chrupavcité pouzdro mozku, na nem:z se
podileji i pouzdra smyslovych organii: cichové pouzdro (capsula ethmoidealis),
pouzdro pro zrakovy orgdan (capsula optica), pouzdro pro sluchovy organ (capsula
otica). Tento celek se nazyva palaeocranium.

K nému se vzadu druhotné pripojuje nékolik okcipitdalnich obratli (nad atlasem),

které jsou pak zavzaty do lebky. Tato cdst neurocrania md ndzev neocranium.

(Cihdk, 2001, str. 133)

Mezi kosti neurocrania fadime: Os occtipitale (kost tylni), os sphenoidale (kost
klinova), os ethmoidale (kost ¢ichova), concha nasis inferior (dolni skofepa nosni), os
temporale (kost spankova), os frontale (kost Celni), os parietale (kost temenni), os

lacrimale (kost slzni), os nasale (kost nosni), vomer (kost radli¢na). (Cihak, 2001)

2.1.2 Os occipitale (kost tylni)

Podminuje na lebce zatylek. Smérem dopiedu je spojena s 0Ss sphenoidale
(klinova), laterarn€¢ s os temporale (spankova). V klenbé lebni je Sev, sutura
lambdoidea, spojena s os parietale (temenni). Uprostied jeji nejmasivnéjsi ¢asti lezi
foramen magnum (otvor tylni). Skrz foramen magnum prochédzi prodlouzna micha,
arteriea et venae vertebrales a spinalni ¢ast nervus accessorius (pfidatny nerv K
bloudivému nervu).(Petrovsky a spol, 2001). ,,Spodni plocha lateralnich casti tylni
kosti nese dvé kloubni plochy-condyli occipitales-pro skloubeni s prvnim krénim

obratlem. “ (Petrovsky a spol, 2001, str. 98). Vnitini plocha tylni Supiny je vydutéd a
11



rozdélena svislym a vodorovnym zlabkem (otisky od nitrolebnich Zilnich splavii ve
Ctyfi jamy: horni fossae cerebrales a dolni fossae cerebralles.(Petrovsky a spol.,
2001). ,,Okraj Supiny tylni kosti je zubaty a je soucasti Svu, sutura lambdoidea, ktery
spojuje kost tylni s kostmi temennimi. U plodii a novorozencii je ve vrcholu sutura

lambdoidea fontanella minor. “ (Petrovicky a spol., 2001, str.98)

2.1.3 Os sphenoidale (kost klinova)

je kost, ktera lezi v centru stiedni jamy lebecni a svym tvarem piipomina motyla.
Je ulozena mezi os frontale (Celni), os occipitale (tylni), ossa temporalia (kostmi
spankovymi). Skldda se z corpus (t¢la), z alae minores et alae majores (malych a
velkych kiidel) a z prcessus pterygoidea ( kiidlovytych vybézku). T¢lo kosti klinové
je shora prohloubeno v jamku, ktera je dopln€na kosténym vybézkem, dorsum sellae,

a tzv. turecké sedlo, sella turcica. (Petrovicky a spol., 2001)

2.1.4 Os ethmoidale (kost ¢ichova)

,,je tvorena tremi hlavnimi castmi :

lamina cribrosa- dirkovana ploténka, uloZenad horizontalné v bazi lebecni,

lamina perpendicularis- ploténka svisla, postavena ve stredni ¢adre, soucdst nosni
prepazky,

labyrinthi ethmoidales- pdrové soubory dutin v bocnich sténdch nosni dutiny.
Concha nasalis inferior (dolni skorepa nosni) je tenka plocha kost, tvarem podobna
stredni skorepé nosni, ponékud vétsi, obdobné vyklenuta a svym hornim okrajem
fixovana ke sténe nosni dutiny. Processus maxillaris je zahnuty vybézek na kranialni
strane, jimz je dolni skorepa ve svech prirostla k nosni plose horni Celisti tak, Ze tuto
plochu dopliuje. Zmensuje tim otvor, jimz je dutina horni Celisti spojena s dutinou

nosni.” (Cihdk, 2001, str. 144).

2.1.5 Os temporale (kost spankova)

je velmi slozitou kosti kviili svému tvaru a prostorovému rozlozeni. Kost
spankova vznikla spojenim né¢kolika Casti, které jsou vyvojové razného puvodu.
Piivodni ¢asti, ze kterych vznikla, jsou: Pars petrosa- os petrosum ¢i pyramids, kost
skalni. Pars mastoidea- processus mastoideus (nskdy pfic¢itan k os petrosum),
bradavkovity vybézek. Pars squamosa- squama temporalis, Supina kosti spankové.

Pars tympanica - os tympanicum, kost bubinkova. Pars styloidea — precessus
12



stiloideus (n€kdy fazena k ok pertosum), bodcovity vybézek, vznika z druhotného

zeberniho oblouku splanchnokrania. (Petrovicky a spol., 2001)

2.1.6 Os frontale (kost ¢elni)

je zpravidla neparova kost. Sklada se ze tfi hlavnich usekt: 1. squama
frontalis, Supina kosti ¢elni, utvaii ¢elni lebeéni krajinu 2. partes orbitales, parové,
tyto ¢asti navazuji na dolni okraj Supiny jako horizontaln¢ dozadu pokracuji ploténky,
jez dopiuji predni ¢ast baze lebecni a soucasné tvoii predni ¢ast stropu ocnic 3. pars
nasalis, neparova, spojuje pii kofenu nosnim obé ¢asti o¢nic, za tizkou pars nasalis je
uprostied mezi orbitalnimi ¢astmi mezera, kterou zaujima lamina cribrosa kosti

gichové. ( Cihak, 2001)

2.1.7 Os parietale (kost temenni)

,.je to parova kost ctverhraného obrysu, klenuta. Jeji ¢tyri okraje jsou spojeny s
okolnimi kostmi v hlavnich svéch lebecni klenby: Sutura coronalis, Sec korunovy,
Spojuje predni okraj (margo frontalis) s kosti celni sutura sagitalis, sev Sipovy,
spojeju horni okraj (margo sagittalis) s druhostannou temenni kosti sutura
lambdoidea, sev lambdovy, spojuje zadni okraj (margo occipitalis) s kosti tylni
sutura squamosa, Sev Supinovy, spojuje dolni okraj (margo squama temporalis) se

squama temporalis , Supinou kosti spankové.* (Cihdk, 2001, str. 158-159)

2.1.8 Os lacrimale ( kost slzni)
je to tenka, Ctverhranna plocha kistka. Je zasazena do vnitini stény ocnice
takovym zpisobem, ze se kranidlné dotyka s os frontale, ventraln¢ i kaudaln¢ s

maxilou a dorsalné s lamina orbitalis kosti ¢ichové. (Cihak, 2001)

2.1.9 Os nasale (kost nosni)

parova kustka, ktera se poji k pars nasalis ossis frontalis a také k ¢elnimu vybézku
horni Celisti. Ve stfedni ¢afe se ossa nasalia obou stran stykaji. Podle tvaru téchto
kustek je dan tvar nosniho kotene a prilehlé ¢asti nosniho hibetu. Chrupavky nosniho

hibetu navazuji na na nepravidelné konce nosnich kistek. (Cihak, 2001)
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2.1.10 Vomer (kost radli¢na)

,je to temkd kost, ktera tvori dorzalni cast prepazky nosni. Ma tvar
nepravidelného kosodélniku, s dlouhou osou mirici ventrokaudalnim smérem.
Kranialni okraj se rozSifuje v malické alae vomeris, prikladajici se zespodu na
rostrum téla kosti klinové. Dorsalni okraj kosti je volny, slabé konkavni a tvori zadni

cast nosni prepazky mezi otvory vedoucimi z dutiny nosni do hltanu, zvanymi

choanae “. (Petrovicky a spol., 2001, str.112)

2.2 Splanchnocranium

,.je piivodné tvoreno zebernimi oblouky, které byly oporou dychacich organui ryb.
Zaberni oblouky byly pivodné chrupavcité, pozdéji s nimi splynuly kryct kosti a
desmogenni osifikace previadla.* (Cihak, 2001, str.163).

Mezi kosti splanchnocrania patii: parové horni Celisti, kosti licni, kosti patrové a
neparova dolni Celist (neparova druhotné, po sriistu pravé a levé strany). Déle sem
patii také : kladivko, kovadlinka a tfminek ve stfednim uchu, bodcovity vybézek kosti

spankové a jazylka. (Cihak, 2001)

2.2.1 Maxilla (horni Celist)

je to parova kost oblicejové Casti lebky. Sklada se z téla a vybézku: corpus
maxillae ( télo horni celisti) je duté a je zdkladem kosti, z téla odstupuji Ctyfi
vybézky: processus frontalis- sméfuje kranialn€, spojuje se s pars nasalis ossis
frontalis, s os nasale a s os lacrimale processus zygomaticum- mifi lateralng, spojuje
se s 0s zygomaticum processus palatinus- miti medialné pii dolnim okraji téla kosti,
spojuje se s druhostrannym proc. Paltinus v piedni ¢asti tvrdého patra processus
alveolaris- sméfuje kaudalng, tvori nastavec nesouci zuby. (Cihdk, 2001) Spojené
maxily obou stran se podileji na tvaru obliceje, na stavbé stén ocnice a nosni dutiny a
na tvaru tvrdého patra. Nesou horni zubni oblouk. Vpredu je mezi nimi vstup do nosni

dutiny, apertua piriformis. (Cihak, 2001, str.163)

2.2.2 Os palatinum (kost patrova)
je to kost parova, ktera je slozena ze dvou plochych lamel, které svym spojenim
ptipiminaji pisnemo L: lamina horizontalis- je vodorovna lamela, dopliiuje vzadu

tvrdé patro lamina perpendikularis- je svisla lamela, ktera je zezadu ptilozena k

14



maxile a zptedu k processus pterygoideus kosti klinové, tato lamela dopliuje zevni

sténu nosni. (Cihak, 2001)

2.2.3 Os zygomaticum (kost licni)

., Spojuje oblicejovy skelet se sténou neurocrania. Tvori predni usek a okraj zevni
stény ocnice a cast okraje stény dolni, vynamné se podili na tvaru obliceje, spojenim s
vybézkem kosti spankové vytvari arcus zygomaticum ( jaimovy oblouk).« (Cihak,
2001, str 169).

Mezi vybézky kosti licni patii: processus frontalis- mifi kranialné a spojuje se s
kosti Celni a s ala major kosti klinové, od jeho povrchu odstupuje medialnim sméfem
svisla kostni lista, oddélujici zevni sténu ocnice od jamy spankové processus
temporalis-sméfuje dorsalné, spojuje se s processus zygomaticum kosti spankové a s

nim, vytvaii jatmovy oblouk. (Cihdk, 2001)

2.2.4 Mandibula (dolni ¢elist)

dolni celist se skladd ze tfi hlavnich ¢asti : té€la a dvou vzestupnych ramen, jez

odstupuji z t€la mandibuly v pravém a levém uhlu Celisti.

Corpus mandibulae- neparové, parabolicky zahnuté

Ramus mandibulae - plochy vzestupny tusek, ktery nese kloubni hlavici pro
spojeni dolni Celisti a bazi lebecni

Anglus mandibulae- to to thel vzadu pti okraji téla Celisti, jimz prechazi télo
mandibuly ve vzestupné rameno. (Cihak, 2001)

2.2.5 Os hyoideum (jazylka)

lezi veptedu v krénim svalstvu, v Gthlu mezi hrtanem a spodinou ust. Je hmatna.
Tvoti ji télo jazylky a dva pary rohii (malé a velké rohy). Corpus ossis hyoidea-
neparové télo jazylky, ulozené transverzalné, vpiredu Cornua majora (velké rohy)-
jsou parové utvary v pokracovani téla dozadu. Doplnuji jazylku do tvaru pismene U
Cornua minora (malé rohy)- kratké, kuzelovité utvary, zprvu chrupavcité, spojené
chrupavkou pohyblivé s lateralnim okrajem téla jazylky, odkud vyvstavaji

dorsokranialnim smérem. (Cihak, 2001)
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2.2.6 Ossicula auditus- sluchové kustky

jsou obsazeny v dutiné stiedousni, kde tvori fetézec od bubinku do fenestra
vestibuli (ovalné okénko). Sluchové kistky jsou tfi: Malleus (kladivke)- nejzevnéjsi
kustka Incus (kovadlinka)- prostiedni kustka Stapes (tFminek)- nejmedialnéjsi
kustka. (Cihak, 2001)
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kost spankova

Sev mezi kostni
slzni a nosni
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spankovd
kost nosni

kost tylni

Sev mezi tylni

d % i a spankovou kosti
zevnf zvukovod
e tyInf kondy!
Sev mezi / / bodcovy
spankovou T y 4 ybézek

a licni kosti

svalovy vybéZek dolni elisti

dolni elist

horni ¢elist
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Obr. ¢. 1 Lebka boc¢na
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Obr. €. 2 Lebka piedozadni

2.3 Projekce na lebku

2.3.1 Lebka predozadni

Poloha: Pacient lezi na zadech. Hlavu rovname tak, ze Frankfurtska horizontala
je kolma k filmu. Horni okraj kazety by mé¢l byt 2 cm nad okrajem hlavy. T¢lo
chranime olovénou ochranou. Centrace: Centralni paprsek je nad glabellou ( ploché
misto nad kofenem nosu). Kritéria zobrazeni: Symetrické znadzornéni lebky se Svy,
orbitami a skalnimi kostmi. Okraj hrany kosti skalni se projikuje do spodni tietiny
orbit. Dolni celist je uplné viditelna. Zobrazeni laminy externy. (Pfirucka, RAIV,
2006)
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2.3.2 Lebka zadopredni

Poloha: Pacienta ulozime na bficho. Nos i ¢elo se dotyka povrchu stolu. Brada je
ptitahovana tak, ze Frankfurtska horizontdla je kolma k filmu. Okraj hrany kazety je

pfiblizné 2 cm nad okrajem hlavy. Té€lo chranimeolovénou ochranou.

Centrace: Centralni paprsek zobrazen ve stiedni roviné a je rovnobézny s

orbitomeatalni ¢arou a 2 cm nad ni.

Kritéria zobrazeni: Symetrické zobrazeni lebky se Svy, orbitami a skalnimi
kostmi. Okraj hrany kosti skalnich se prolind do stfedu orbit. Dolni Celist je Uplné

viditelna. Zobrazeni laminy externy i interny. (Pfiruc¢ka, RAIV, 2006)

2.3.3 Lebka bo¢na

Poloha: Pacient lezi Sikmo na bfiSe. VySetfovana strana se dotyka stolu. Stiedni
plocha je horizontalné. Pravy bok: vysuiite levou nohu a opiete se o levou ruku. Jako

ochrana se pouZije olovnénd deska. UZitecna rada: podepftit hrudni kost a bradu.
Centrace: Centralni paprsek smétuje 2 cm nad vnéjsi zvukovod.

Kritéria zobrazeni: Presné¢ kryti kontur pfedni jamy lebni, malych kiidel a
klinoidedlniho vybézku kosti klinové. Ostré zobrazeni tereckého sedla a
klinoidedlniho vybézku. Ostrén okraje kalvy. Pfekryti obou stran sella turcica, obou
kloubnich hlavic dolni Celisti. Zobrazeni celé brady.(Pfirucka, RAIV, 2006)

2.3.4 Lebka axialné

Poloha: Pacient lezi na zadech. Dame podlozku pod ramena. Nohy pokréené tak,
aby chodidla leZela na stole. Hlava je zaklonéna tak, ze temeno lezi na stole. Pokud
mozno Frankfurtska horizontdla by méla byt horizontalné. Chranime télo olovénou

ochranou.

Centrace: Centralni paprsek sméfuje na stfedni rovinu, a pokud je to mozné, je

kolmy k Frankfurtské horizontale na irovni vnéjsiho zvukovodu.

Kritéria zobrazeni: Zobrazeni je soumérné. Dolni Celist v oblasti predni jamy

lebni, dobfe je zobrazené foramen magnum a skalni kosti. (Pfirucka, RAIV, 2006)
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2.3.5 Lebka axialné v sedé

Poloha: Pacient sedi u Vertigrafu, hlava zaklonéna dozadu. Pokud mozno

infraorbitalni osa je rovnobézna s plochou filmu. T¢lo chranime olovénou ochranou.
Centrace: Centralni paprsek smétuje na stied kazety a horni patro.

Kriteria zobrazeni: Soumérné zobrazeni. Ptekryvaji se Cichové celuly a celni

dutina. Dobfe zobrazené foramen magnum. (Ptirucka, RAIV, 2006)

2.3.6 Lebka semiaxialné- projekce dle Townea
Poloha: Pacient na zadech. Hlavu orientujeme tak, aby orbito-meatalni linie byla
kolmd k filmu. Pod hlavu vsuneme malou pénovou podlozku. Télo chranime

olovénou ochranou.
Centrace: Centralni paprsek prochazi foramen magnum pod tthlem 30 stupit.

Kritéria zobrazeni: Symetricky pohled na tylni kost a zadni oblouk atlasu v
oblasti foramen magnum. Voln¢ jsou zobrazeny obé¢ skalni kosti. (Pfirucka, RAIV,

2006)

2.3.7 Sella turcica bo¢né
Poloha: Pacient lezi na bfise. Stiedni rovina nastavena rovnob&ézné€ s povrchem
stolu. Pacient lehce vysune levou nohu ( pro pravy bo¢ny). Podlozime bradu a hlavu.

T¢élo chranime olovénou ochranou.
Centrace: Centralni paprsek sméfuje kolmo 2 cm nad vnéjsi zvukovod.

Kriteria zobrazeni: Prekryti obou stran sella turcica a klinoidnich vybezki.

(Ptirucka, RAIV, 2006)

2.3.8 Skalni kost, processus mastoideus- Schullerova projekce

Poloha: Pacient leZi na briSe. Hlava a strana, ktera se bude zobrazovat, lezi v
kontaktu se stolem. Stfedni rovina je rovnobézna s filmem. Vné&jsi zvukovod
zobrazované strany je ve stiedu filmu a usSni boltec je ohnuty nebo pfipevnén
doptedu. Zavislost na indikaci: oteviena tUsta (zobrazujeme-li artikulace). T¢lo

chranime olovénou ochranou.
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Centrace: Centralni paprsek mifi 30 stupni kranio.kaudalné, 5 cm nas
zvukovodem vstupni strany paprsku a prochdzi mastoidnim processem na strané,

ktera je zobrazovana.

Kritéria zobrazeni: Mastoidni vybézek zobrazované strany je uprostfed snimku,

dobi'e zobrazen zvukovod. (Pfirucka, RAIV, 2006)

2.3.9 Skalni kost- Stenversova projekce
Poloha: Pacient lezi na bfiSe. Hlava v uhlu 45 stupiii je natoCena na
zobrazovanou stranu. Nos, horni okraj orbity a licni kosti jsou pfilehlé ke stolu. T¢€lo

chranime olovénou ochranou.

Centrace: Centralni paprsek vstupuje pod uhlem 12 stupiii kaudo-kranialné v

bod¢ mezi koncem mastoidalniho vybézku a tylniho hrbolu protéjsi strany.

Kritéria zobrazeni: Zobrazeni skalni kosti, mastoidalnich vyb&ézku a vnitiniho

zvukovodu. (Ptirucka, RAIV, 2006)

2.3.10 Skalni kost- Mayerova projekce

Poloha: Pacient lezi na zadech. Hlava je nemifena o 45 stupni na zobrazovanou
stranu tak, ze skalni kost je kolma na povrch stolu. Brada zatazena. T¢€lo chranime

olovénou ochranou.

Centrace: Centralni paprsek 45 stupnt kranio - kaudalné, zamifen na bod 6 cm
nad vrchnim okrajem orbity na protéjsi strané, kde je zobrazen mastoidalni vybézek.

Po porovnani snimky obou stran.

Kritéria zobrazeni: Zobrazeni pyramidy, ktera je ortogonalni k filmu, zobrazeni

vnéjsiho zvukovodu, bubinkové dutiny a kustek stfedousi. (Ptirucka, RAIV, 2006)

2.3.11 Piehledny snimek orbit zadopiedni
Poloha: Pacient sedi ¢elem k Vertigrafu. Nos a brada se dotyka Vertigrafu. Orbity

ve stfedu filmu. Télo chranime olovénou ochranou.

Centrace: Centralni paprsek 30 stupiii kranio-kaudalné¢ umistén ve stfedni

roviné.
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Kritéria zobrazeni: Zobrazeni obou orbit bez prekryti. (Pfirucka, RAIV, 2006)

2.3.12 O¢ni kanalek- Rheseho projekce

Poloha: Pacient lezi na bfiSe. Hlava se dotyka stolu na vySetfované strané. Nos,
licni oblouk, horni okraj orbity je v kontaktu a deskou. Podle potteby podepieme
sternum. Orbita ve stiedu filmu. Pro porovnani snimky obou stan. T€lo chranime

olovénou ochranou.
Centrace: Centralni paprsek zaméten vertikalné do stiedu filmu.

Kritéria zobrazeni: Zobrazeni o¢niho kanalu. (Pfirucka, RAIV, 2006)

2.3.13 Srovnavaci projekce jarmovych oblouki

Poloha: Pacient lezi na zadech. Pol§tafem podloZime ramena. Kazeta je paralelné
s Frankfurtskou horizontalou. Kazeta podpira temeno. Zvednout bradu. T¢lo

chranime olovénou ochranou.
Centrace: Centralni paprsek sméfuje na licni oblouky.

Kritéria zobrazeni: Soumérné zobrazeni jarmovyvh obloukt. (Pfirucka, RAIV,
2006)

2.3.14 Jarmovy oblouk cilené

Poloha: Pacient lezi a zadech. Hlava nato¢ena ve 45 stupnich na vySetfovanou

stranu. T€lo chranime olovénou ochranou.

Centrace: Centralni paprsek zaméien 10 stupiii kaudalné¢ smérem k licnimu

oblouku, ktery je vysetfovan.

Kritéria zobrazeni: Pohled na licni kost bez pfekryti ostatnimi strukturami.

2.3.15 Nosni dutiny, semiaxialné- \Watersova projekce

Poloha: Pacient sedi nebo stoji. Brada a $pic¢ka nosu jsou v kontaktu s povrchem

Vertigrafu. Usta jsou oteviena. Télo chranime olovénou ochranou.

Centrace: Centralni paprsek smétuje na uroven maxilarnich dutin.
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Kritéria zobrazeni: Zobrazeni skalni kosti, kterd se promita pod maxilarni

dutiny. (Pfirucka, RAIV, 2006)

2.3.16 Nos bo¢né

Poloha: Pacient na biise. Stfedni rovina horizontalné k zobrazované roving. Té&lo

chranime olovénou ochranou.
Centrace: Centralni paprsek kolmo k nosu v bod¢ 2 cm pod koienem nosu.

Kritéria zobrazeni: Zobrazeni nosnich kustek. (Ptirucka, RAIV, 2006)

2.4 Zobrazovaci metody

2.4.1 Historie oboru

Rozhodujicim obdobim v rozvoji oboru radiologie a posléze i oboru radiologické
asistence se stal epochédlni objev paprski X némeckym fyzikem Wilhelmem
Konradem Rontgenem (1845-1923) 8. Listopadu 1895 ve Fyzikdlnim ustavu ve
Wurburku v Némecku. Objev byl ucinén pii pokusech s katodovymi trubicemi.
Védec a fyzik shrnul sviij objev v devitistrankové zpraveé ,, O novém druhu zafeni®.
Tento svlij objev si vSak nedal patentovat, proto lze konstatovat, ze jej vénoval
lidstvu. Mimo jiné i proto se stava po pravu v roce 1901 prvnim nositelem Nobelovy

ceny za fyziku.

2.4.2 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

Ionizujici zafeni vytvaii v pfirod¢ piirozené pozadi, jehoz zdrojem jsou
radioaktivni prvky obsazené v horninach, jako napi. uranové rudy, ale i mimozemské
zdroje kosmického zateni, napt. hvézdy typu naSeho slunce a dal$i. Umélymi zdroji
rentgenového zafeni jsou napf. rentgenky v diagnostickych a terapeutickych
pristrojich nebo i procesy v atomovych elektrarnach ¢i atomové zbrané. (Vomacka,

2012)

2.4.3 Rentgenka

Umélym zdrojem rentgenového =zafeni v diagnostickych i terapeutickych
pfistrojich je pfedevSim rentgenka. Zateni zde vznikd prudkym zabrzdénim rychle
leticich elektrond v hmoté¢ o vysokém atomovém Ccisle. (Vomacka, 2012) ,,Pri

interakci jadra atomii anody a elektronii vznika brzdné zdreni, jez je smésici riiznych
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vinovych délek. Dale vznika charakteristické zareni je urcitych vinovych délek zavislé
na materidlu ohniska anody. Jde o elektromagnetické vinéni o vinové délce 10®- 10
Y2m, v diagnostice vyuzivame zdreni o vinové délce 10°-10"m. Radi se do skupiny
elektromagnetickych vinéni, jakymi jsou viditelné svétlo, rozhlasové viny, UV zareni,

infracervené nebo kosmické zareni. “ (Vomacka, 2012, str.14)

-
o—

Uh Ua

Lo -0

Obr. ¢. 3 Rentgenka

244 CT vySetieni

Vypocetni tomografie se stala béhem dvou desetileti standartnim vySetfovacim
postupem dostupnym prakticky ve vSech nemocnicich Ceské republiky. Je to
dynamickd vySetfovaci metoda s vybornou prostorovou rozliSovaci schopnosti
umoznujici provadét virtudlni 3D nebo 4D vySetfeni. Konvenéni CT zalozené na
sekvennim zobrazeni relativn€ Sirokych vrstev nahradilo MDCT vychazejiciho

Z principu spiralniho CT. (Vomacka, 2012)

Vypocetni tomografie je metoda, ktera vyuziva RTG zafeni a zejména jeho
schopnost diferencované¢ se absorbovat v tkdnich sriznym sloZenim, umoznuje
vyjadiit matematicky v hodnotach denzity (v Hounsfieldovych jednotkach- HU)
intenzitu absorbce RTG zateni. (Voméacka, 2012)
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Obr. ¢. 4 Vypocetni tomografie

3 Metodika vyzkumu

Tato bakalafska prace je praci teoreticko — vyzkumnou. Pro vypracovani sem
Cerpala z dat poskytnutych krajskou nemocnici. Vzorek 80 pacienta byl vybran
Z pacientll vySetfovanych za Cervenec a srpen roku 2012 pro diagnostiku traumatu
lebky. Vybrali jsme pacienty, ktefi byli vySetfovani pomoci RTG vySetieni, nebo CT
vysetieni a pacienti, ktefi podstoupili ob¢ tyto vySetfeni. Data byla zcela anonymni.
Pro zpracovani jsem pouZila program Microsoft Excel. Ziskana data byla zpracovana

do tabulek a grafii a okomentovana textem.

3.1 Vyzkumné otazky

1. Kolik pacientti, jakého pohlavi a primérného véku proslo RTG, CT a RTG i CT
vysetfenim z diivodu diagnostiky traumatu lebky za obdobi Cervenec/srpen 20127

2. Kolik zakladnich projekci a jaké pouzijeme pii RTG vySetieni na detekci traumatu
lebky?

3. U kolika procent pacientii bylo rozpoznano trauma lebky pouze na RTG snimku?

4. U kolika procent pacientil bylo rozpoznéno trauma lebky pouze z CT vySetfeni?

5. U kolika pacientii bylo rozpoznano trauma lebky jak na RTG snimku, tak z CT

vySetieni?
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4 Interpretace vysledkii
1. Pocet pacienti vy$etfeny na RTG nebo CT za éervenec/ srpen 2012.

Vysetreni RTG a CT

B RTG vySetfeni

H CT vySetfeni

Obr. €. 5 Pacienti vysetieni na RTG nebo CT.

V prvni otédzce jsme zjiStovali kolik procent pacientli podstoupilo RTG nebo CT
vySetfeni. RTG vysSetfeni podstoupilo 80% pacientti a CT vySetfeni podstoupilo 20%

pacientti.(viz obr. ¢. 5)

2. Pocet pacientt, kterym bylo indikovano RTG nebo CT a pocet pacientt, kterym

byly indikovany obé vySetteni.

Pocet pacientu vySetienych pouze na
RTG nebo pouze na CT a pocet
pacientlis RTGi CT

M pouze RTG nebo pouze CT
BRTG +CT

Obr. €. 6 Pocet pacientl vySetienych pouze na RTG, nebo pouze na CT a pocet

pacienttl, kteti podstoupili ob¢ tyto vySetieni.

V této otazce jsme zjist'ovali, kolik procent pacienti podstoupilo pouze RTG nebo

pouze CT a kolik procent pacienti podstoupilo RTG i CT. Zjistili jsme, Ze 88%
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pacientll podstoupilo pouze RTG nebo CT a 12% pacientii podstoupilo obé tyto

vySetieni. (viz obr. ¢. 6).

3. Kolik procent Zen podstoupilo RTG a CT vySetfeni za ¢ervenec/srpen 2012.

Zeny naRTGaCT

W RTG podstoupilo
B CT podstoupilo

Obr. ¢. 7 Zeny podstupujici na RTG a CT

V této otazce jsme zjistovali, kolik Zen podstoupilo RTG a CT vySetieni. Zjistili
jsme, ze RTG podstoupilo 76% zen a CT vySetfeni podstoupilo 24% zen. (viz obr. ¢.
7)

4. Kolik procent muzi podstoupilo RTG a CT vySetfeni za Servenec/srpen 2012.

Muzi na RTGa CT

B RTG podstoupilo
B CT podstoupilo

Obr. ¢. 8 Muzi podstupujici RTG a CT
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V této otdzce jsme zjistovali, kolik muzi podstoupilo RTG a CT vySetieni.
Zjistili jsme, ze RTG vySetieni podstoupilo 80% muzi a CT vySetfeni podstoupilo

20% muzu. (Viz obr. €. 8)

5.Jaky je vék pacientu, kterym je indikovano RTG vySetfeni.

Vék pacientq, ktery podstoupili RTG
vysetreni

HO0-20let

m21-41 let
m42-62 let
M 63-83 let

m 84 avice let

Obr. ¢. 9 VEk pacientli na RTG vySetieni

V této otdzce, jsme zjistovali primérny vek pacientil, kteti podstoupili RTG
vySetieni. Zjistili jsme, ze ve v€ku od 0 do 20 let podstoupilo 34 % RTG vySetieni.
Ve véku od 21 do 41 let podstoupilo 30 % RTG vySetfeni. Ve véku od 42 do 62 let
postoupilo 19 % RTG vySetfeni. Ve véku od 63 do 83 let podstoupilo 8 % RTG

vySetfeni a ve véku od 84 a vice let podstoupilo 9 % RTG vysetieni. (viz obr. ¢. 9)
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6. Jakv je v&k pacientd, kterym je indikovano CT vySetieni.

Vék pacien

které podstoupili CT

W 20-35let
W 36-50 let
m51-65 let
B 66- 80 let

m 81 avice let

Obr. ¢. 10 VéEk pacienti na CT vySetieni

V této otazce jsme zjitovali pramérny vek pacientd, kteti podstoupili CT
vySetteni. Zjistili jsme, ze ve v€ku od 20 do 35 let CT vySetfeni podstoupilo 44 %
pacientl. Ve veku od 36 do 50 let CT vySeteni podstoupilo 19 % pacientii. Ve véku
od 51 do 65 let podstoupilo 25 % pacientii. Ve véku do 66 do 80 let nepodstoupil
zadny pacient CT vySetfeni a ve véku od 81 a vice CT vySetieni podstoupilo 13 %
pacientu. (viz obr. ¢. 10)
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7. Jaky je vék pacientu, kteryvm bylo indikovani CT i pies vyS$etfeni RTG.

Vék pacientq, ktery podstoupili CT i
pres RTG vysetreni

W 14-40 let
m41-60 let
1 61-80 let

M 81 a vice

Obr. ¢. 11 Vek pacientt na CT i ptes RTG vysetieni

V této otazce jsme zjistovali primérny veék pacientl, kteti podstoupili CT i pres
RTG vySetieni. Zjistili jsme, ze ve véku od 14 do 40 let CT i pies RTG vyStieni
podstoupilo 40 % pacientti. Ve véku od 41 do 60 let CT i pfes RTG vySetfeni
podstoupilo 30 % pacienti. Ve véku od 61 do 80 let CT i ptes RTG vySetfeni
podstoupilo 10 % pacientll a ve véku od 81 a vice let CT i pies RTG vySetieni
podstoupilo 20 % pacientd. (viz obr. ¢. 1)

8 .Kolik zdkladnich projekci pouzijeme pfi RTG vyS$etfeni na detekci traumatu lebky

Pocet projekci pri RTG vysetreni

m 1 projekce
H 2 projekce

1 3 projekce

Obr. ¢. 12 Pocet projekci.
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V této otazce jsme zjistovali jaky je pocet projekci pii RTG vysetieni. Zjistili
jsme, Ze 23 % podstoupilo pouze jednu projekci, 47 % podstoupilo dvé projekce a
30 % pacientil podstoupilo tii projekce. (viz obr. ¢. 12)

9. Jaké nejcastéjsi projekce se pouzivaji pi1 RTG vyS$etfeni na detekci traumatu lebky.

Nejcastéjsi projekce
N AP, B

H AP, B, oblicejovy skelet
B AP, B, Town
® mandibula

B Axidlni snimek licniho

oblouku
¥ nos
m olnice
Obr. ¢. 13 Nejcastéji prokce na RTG

V této otazce jme zjistovali, jaka je nejCastéji projekce. Zjistili jsme, ze ve 45 %
byla provadéna AP a B projekce. Ve 28 % byla provadéna projekce AP,B a
obli¢ejovy skelet. V9 % byla provadéna AP,B a Townova projekce. V 6 % byla
provadénd projekce na mandibulu. Ve 2 % byl provadén axialni snimek licniho
oblouku. Ve 3 % byla provadéna projkce na nos a v 6 % byla provadéna projekce na

o¢nici. (viz obr. ¢. 13)

30



10. U kolika procent pacienti bylo trauma Ibi rozpoznano na RTG snimku.

Potvrzeni traumatu lbi na RTG snimku

M potvrzeno

H nepotvrzeno

Obr. ¢. 14 Traumata Ibi na RTG

V této otazce jsme zjistovali, u kolika pacientd se potvrdilo trauma Ibi na RTG
vySetieni. Zjistili jsme, ze u 80 % pacientd se trauma lbi potvrdilo na RTG vySetfeni a

u 20 % pacientl se trauma 1bi na RTG vysetfeni nepotvrdilo. (viz obr. ¢. 14)

11. U kolika procent pacientu bylo trauma Ibi rozpoznano na CT.

Potvrzeni traumatu lbi na CT

M potvrzeno

H nepotvrzeno

Obr. ¢. 15 Traumata Ibi na CT.
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V této otdzce jsme zjistovali, u kolika pacienti se potvrdilo trauma na CT
vySetieni. Zjistili jsme, Ze u 63 % pacientt se trauma lbi potvrdilo na CT vySetfeni a u

38 % pacientil se trauma Ibi nepotvrdilo na CT vySetieni. (viz obr. ¢. 15)

12. U kolika procent pacientt bylo rozpoznano trauma lbi jak na RTG snimku, tak na
CcT

Rozpoznatelnost traumatu lbi jak na
RTG snimku, tak na CT

M rozpoznano pouze na RTG
B rozpoznano pouze na CT

W rozpoznanona RTG i CT

Obr. ¢. 16 Rozpoznatelnost traumatu

V této otazce jsme zjistovali u kolika pacientll bylo rozpozndno trauma lbi na
RTG wvysetieni tak i na CT vySetfeni. Zjistli jsme, ze u 20 % pacientii bylo
rozpoznano trauma lbi pouze na RTG vySetieni, u 20 % pacientli bylo rozpoznano
trauma Ibi pouze na CT vySetfeni a u 60 % pacientll bylo rozpozndno trauma lbi jak

na RTG tak i na CT vySetieni. (viz obr. ¢. 16)
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5 Diskuze

V této Casti prace zhodnocuji, zda mé pfedem stanovené vyzkumné otazky se
shoduji se ziskanymi daty, které mi poskytla Pardubicka krajska nemocnice. Ziskany
pocet (80) pacientl za Cervenec/srpen 2012. Ziskany pocet pacientli neni dostatecné
velky, abychom mohli usuzovat néjaké zavéry. Samoziejmosti je, Ze ¢im veEtsi pocet

pacientt, tim je vétsi vypoveéd’ o této problematice.

5.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
1. Kolik pacientii, jakého pohlavi a prumérného véku prosio RTG, CT a RTG i CT

vySetrenim z ditvodu diagnostiky traumatu lebky za obdobi cerveneclsrpen 20127?

Prvni vyzkumna otadzka se vaze k obrazkim ¢. 5, 6, 7, 8,9, 10, 11. V této otazce
bylo zjistovano, kolik pacientll proslo RTG a CT vySetienim a kolik pacientl proslo
obéma vySetfenimi. VySlo ndm, Ze z 80 pacienti proSlo RTG vySetrenim 80%
pacienti a CT vySetienim proslo 20% pacientd. Dale nam vyslo, ze 88% pacientl
bylo indokovano pouze jedno z vySetfeni a 12% pacientli byly indikovany obé
vySetfeni. Dale nds zajimalo, jakého pohlavi byli vySetfovani. VysSlo ndm, ze RTG
vySetienim proslo 76% zen a CT vySetrenim 24%. Muzi prosli RTG vySetienim
v 80% a ve 20 % CT vySetfenim. D4l nds zajimal vék pacientti. Zde nam vyslo, ze
RTG vysetteni nejcasteji podstupuji pacienti ve véku od 0-20 let (34%), dale pacienti
ve véku 21-41 let (30%), dalsi vékova skupina je od 42-62 let (19%), dale 63-83 let
(8%) a posledni skupina 84 let a vice ( 9%). CT vySetieni podstupuji nejcasteji
pacienti ve v€ku od 20-35let (44%), dale pak v€kova skupina od 36-50 let (19%),
vékova skupina od 51-65 let (25%), ve vé€kovém rozmezi od 66-80 let nepodstoupil
CT vySetfeni ani jeden pacient (0%), pacintl s vékem 81 let a vice bylo 13%.
Indokovano CTvySetfeni i pies RTG bylo nejcastéji u paciettt ve véku od 14-40 let
(40%), dale pak pacienti ve véku od 41-60 let (30%), 20% pacientit bylo ve véku 81

let a vice a nejméné bylo pacient ve véku od 61-80let.
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5.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
2. Kolik zakladnich projekci a jaké pouzijeme pri RTG vySetreni na detekci

traumatu lebky?

Tato vyzkumna otdzka se vaze k obrazkim ¢. 12, 13. Vtéto otdzce jsme
zjistovali, kolik zékladnich projekci pouzijeme pii RTG vysetieni na detekci
traumatu lbi. VySlo ndm, ze nejcastéji jsou pacienti vysetfeni dvéma zdkladnimi
projekcemi (47%), na druhém misté jsou pak projekce tii (30%), a nejméné Casto se
pouziva pouze jedna projekce (23%). Dale jsme zjistovali jaké jsou nejCastéji
pouzivané projekce na lebky pii detekci traumatu Ibi. VySlo ndm, Ze nejcastéjsi
projekci na lebku je projekce AP, B (45%), a druhém misté je projekce AP, B +
oblicejovy skelet (28%), dale se v 9% objevuje projekce AP, B + Town, po 6-ti% ma
projekce na mandibulu a na o¢nici, dale projekce na nos (3%) a nejmensi zastoupeni

ma projekce axialni snimek licniho oblouku (2%).

5.3 Vyzkumna otazka ¢.3

3. U kolika procent pacientii bylo rozpoznano trauma lebky pouze na RTG

snimku?

Tato vyzkumna otazka se vaze k obrazktim ¢. 14. Zjistovali jsme zde, u kolika
pacientii bylo potvrzeno trauma lebky pouze z RTG vySetieni. Vyslo nam, ze u 80%
pacienti bylo trauma Ibi rozpoznano na RTG snimku a u 20% pacientl potvrzeno
nebylo. S vysledkem se ztotoziuji, protoze jsem ptredpokladala, ze se ve vétSiné

pfipadii trauma lebky rozpozna na RTG snimku.

5.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

4. U kolika procent pacientii bylo rozpoznadno trauma lebky pouze z CT vysetieni?

Tato vyzkumna otdzka se vaze k obrazku ¢. 15. Zajimalo nas zde, u kolika
procent pacientll se potvrdilo trauma lebky pouze z CT vySetfeni. VySlo nam, ze u
63% pacientl bylo potvrzeno trauma lebky z CT vysSetfeni a u 38% potvrzeno nebylo.
Vysledek se shoduje s mym predpokladem, ze trauma lebky se ve vetsi casti z CT

vySetfeni rozpozna.
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5.5 Vyzkumna otazka ¢. 5
5. U kolika pacientii bylo rozpozndno trauma lebky jak na RTG snimku, tak z CT

vySetieni?

Tato vyzkumna otdzka se vaze k obrazku ¢. 16. Zjistovali jsme zde, u kolika
procent pacientii bylo rozpozndno trauma lebky jak na RTG snimku, tak zCT
vySetfeni. VysSlo nam zde, Ze pouze na RTG snimku bylo rozpoznano trauma lebky
u 20-ti % pacienti. Z CT vysetieni bylo taktéz rozpoznano trauma lebky u 20%
ptipadi. U 60% pacientli bylo trauma lby rozpoznano jak na RTG snimku, tak z CT
vySetieni. U této vyzkumné otazky jsem rada, Ze mi vysledky takto vysly, jelikoz
jsem predpokladala, Ze v dnesni dobé je trovenn RTG snimkd srovnatelna s CT

vySetienim.
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6 Zavér

V zavéru prace bych rada shrnula vysledky ziskané vyzkumnym Setienim.

Mym hlavnim cilem bylo zhodnotit pfinos a vytéznost RTG Ibi pfi traumatu hlavy
a porovnani jeho moznosti a presnosti vici CT vySetfenim mozku. Po provedeném
vyzkumu jsem zjistila, Ze RTG Ibi je indikovdno mnohem castéji nez CT vySetieni.
Samostatné CT vySetfeni je indikovdno pouze v malo pfipadech. Diagnostika
traumatu Ibi na RTG snimku se pomérné shoduje s diagnostikou traumatu Ibi z CT
vysetfeni. Ocekavala jsem, ze CT vySetieni bude v porovnani s RTG snimkem 1épe

diagnostikovat trauma Ibi.

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii hlavy, skiagrafickymi projekcemi,

rentgenkou a vypocetni tomografii.

Je nezbytn¢ nutné si uvédomit, ze vyzkum probihal s malym poctem pacienta a v
omezeném Casovém horizontu. Pro zvySeni prikaznosti mého zavéru by bylo vhodné

rozsSifit pocet pacientd a provést diikladné statistické vyhodnoceni.
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9 Seznam zkratek

RTG- rentgen

CT- vypocetni tomografie
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