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ANOTACE

Tato bakalarska prace obsahuje ,,Prakticky manudl pro snimkovani kosti dolni koncetiny*,
ktery by pomohl studentlim, prvniho ro¢niku oboru radiologicky asistent, se rychleji a
efektivnéji orientovat v problematice snimkovani kosti dolni koncCetiny., protoze v soucasné
dob¢ je na trhu mnoho manuala s touto tématikou. Ve vétsSin€ piipadi byvaji tyto atlasy
rentgenovych projekci velmi obsahlé a pro studenta oboru radiologicky asistent dosti

nepiehledné a cenoveé narocné. Bakalarska prace je tvorena Casti teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast je vénovana zakladnim poznatkim zradiologie, které jsou dilezité
k porozuméni procesu, pii kterém vznika rentgenovy obraz. Dale se tato Cast zabyva
anatomii kosti dolni koncetiny, protoze znalost anatomickych poméra napomuize ke spravné
centraci projekci, radia¢ni ochranou a komunikaci s pacientem pii RTG vySetteni kosti dolni
koncetiny. Rovnéz je zde vymezen pojem nelékaisky zdravotnicky persondl a ,,radiologicky

asistent*

V praktické casti jsou popsany konkrétné provadéné jednotlivé projekce pii snimkovani

kosti dolni koncetiny a nastaveni expozicnich parametrui.

KLICOVA SLOVA

Dolni koncetina, projekce, radiodiagnostika, rentgenové zatreni



TITLE

Creation of manual scanning of the lower limb.

ANNOTATION

This bachelor's thesis contains a "Practical Manual for Lower Limb Bone Imaging", which
would help students, first year of the field of radiological assistant, to orient themselves
faster and more effectively in the field of lower limb bone imaging because there are
currently many manuals on the market with this topic. In most cases, these atlases of X-ray
projections tend to be very extensive and quite unmitered and cost-effective for a student in
the field of radiological assistant. The bachelor's thesis consists of a theoretical and practical

part.

The theoretical part is devoted to basic knowledge from radiology, which is important to
understand the process by which an X-ray image is created. Furthermore, this section deals
with the anatomy of the bones of the lower limb, since knowledge of anatomical conditions
will help to properly center projections, radiation protection and communication with the
patient during X-ray examination of the bones of the lower limb. The term non-medical

medical staff and 'radiological assistant' are also defined here

The practical part describes specifically the individual projections performed when

photographing the bones of the lower limb and setting the exposure parameters.

KEYWORDS

lower limb, projections, radiology, X-ray
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
AG angiografické vySetfeni

ALARA tak nizky, jak je rozumné dosazitelné (As Low As Reasonably Achievable)

AP Ptedozadni projekce (Antero-Posterior)
CR nepiima digitalizace (Computed Radiography)
DRU diagnosticka referen¢ni troven

keV kiloelektronvolt

LAT bocni (lateralni)

mAs miliampér-sekundy

PA zadoptedni projekce (Postero-Anterior)
PMG perimyelografie

RTG rentgenovy

SUJB Statni urad pro jadernou bezpecnost

Sv sievert

Uz ultrasonografické vySetieni

CR ceska republika

UZIS

VAVS zdroje ionizujiciho zafeni

LDN lécebna dlouhodobé nemocnych

RA radiologicky asistent



UvVOD

V poslednich desetileti doslo v diagnostickém zobrazovani k vyvoji a zménam fady modalit
a technik vySetfeni, a to predevSim smérem k digitalizaci a naslednému
postprocessingovému zpracovani obrazu (Vomacka a kol., 2015, s. 7). Doslo ke dvéma
hlavnim pokroktim, a to umoznéni snizeni davky pacientti pii RTG (planarnim) vySetieni a
dale k ziskani kvalitnéjsi (vétSi) informace diagnostického vySetfeni prostiednictvim

modernich technologii (Sukupova, 2018, s. 23)

V Ceské republice bylo ke konci roku 2019 vyplnéno 523 (82,2 %) radiologickych vykazi
zpravodajskych jednotek. Uplné hlaseni piedlozily zafizeni radiologie a zobrazovacich
metod z fakultni nemocnice, nemocnice, nemocnice nasledné péce, 1écebny pro dlouhodobé
nemocné (LDN) a psychiatrické 1é¢ebny. Nejméné vyplnovaly ostatni ambulantni zatizeni.
Nejvyssi vyplnénost byla v Kraji Vysocina, naopak nejniz§i v Karlovarském kraji.
Vzhledem k poctu oSetfeni/vySetfeni jsou nejvyznamnéj$i nemocnice nasledované
samostatnymi ordinacemi lékate specialisty a fakultnimi nemocnicemi. Pocet vySetieni
provedenych na oddé¢leni radiologie a zobrazovaci metody v Case se pohybuje kolem 15
milionti. V roce 2007 se na odd¢leni RDG uskutecnilo celkem 13 160 329 (1 275 na 1 000
osob v populaci) vySetfeni, v roce 2019 se jedna o 15 517 625 (1 454 na 1 000 osob)
vysetieni. (UZIS, 2019, s. 3).

Z dat predloZenych vysSe vyplyva, Ze Cinnosti (vySetfeni) v radiologii a zobrazovacich
metodach za obdobi 2007-2019 se zvysily, a s tim souvisi 1 ndroky na radiologické asistenty
a studenty tohoto oboru, kteti si musi osvojit mnohé techniky v souvislosti s neustalou

modernizaci v radiologii.

PiedloZen4 bakalafska prace se zabyva tvorbou praktického manualu pro snimkovani kosti
dolni koncetiny. Pfi jeho tvorb& si ovéfit a prohloubit znalosti a dovednosti, které jsem
ziskala béhem studia oboru radiologicky asistent. [ kdyz existuji manualy zabyvajici se touto
problematikou, tak ve vétSin€ piipadi byvaji tyto atlasy rentgenovych projekci velmi
obsahlé. Pro studenta oboru radiologicky asistent dosti nepiehledné a cenové naro¢né. Cilem
mé prace je vytvofit prehledny manudl, ktery by pomohl studentiim oboru radiologicky

asistent se rychleji a efektivnéji orientovat v problematice snimkovani kosti dolni koncetiny.

Manuadl, ktery bude soucésti bakalarské prace bude obsahovat popis konkrétni provadéné

projekce pii snimkovani kosti dolni koncetiny také nastaveni expozi¢nich parametrd,
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rentgenové snimky daného vySetfeni a snimky polohy a centrace pacienta. Rovnéz jsou zde

uvedeny nejcastéjsi neptesnosti ptipadné drobné chyby.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti prace
Cilem teoretické¢ casti bakalaiské prace je popsat problematiku vzniku a vlastnosti
rentgenového zareni, konstrukce rentgenovych piistroji, radiaéni ochranu. Popsana je také

anatomie dolni koncetiny a komunikace s pacientem.

1.2 Cile praktické ¢asti prace
Cilem praktické casti bakalatské prace je vytvorit manual pro snimkovani kosti dolni

koncetiny, ktery by mohl slouzit jako pomocny vyukovy material pro studenty oboru RA.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Nelékarska zdravotnickd povolani jsou zpracovavana zikonem ¢&. 96/2004 Sb. o
nelékaiskych povolani. Zdravotnicky pracovnik je osoba se zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani dle platné legislativy a vykonané cCinnosti, kterd jim nalezi.
Nelékatsky zdravotnik ma piesné vymezené ¢innosti. Tyto ¢innosti mize po dosazeni
vzdélani provadét samostatné pod dohledem nebo piimim vedenim Iékafe a dalSich
pracovniki (bez indikace 1€kafem nebo na zéklad¢ indikace). Ve vyse uvedeném zakon¢ je
uvedeno 42 nelékatskych profesi, na které jsou kladeny odlisné pozadavky na absolvované
vzdélani. Nékteii mohou po odborné ptipravé vykondvat své povolani nebo si musi dodélat
specializaci. U obou lze absolvovat specializa¢ni (atestacni) vzdélani ¢i certifikovany kurz.
Pracovnici ziskaji nové dovednosti a rozsifi si svoje kompetence. Jednotlivé skupiny
povolani jsou vadzany na dohled ¢i pfimé vedeni k tomu zplsobilym zdravotnickym
pracovnikem (napf. sanitaf, oSetfovatel). Odvétvi zdravotnictvi je neustdle se rozvijejici se

obor lidské ¢innosti (Cesko, 2004; Cesko, 2020).

Dle zdkona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné neckterych souvisejicich zdkonti (zdkon o nelékatrskych
zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdé€jSich predpisii se zdravotnicti pracovnici déli na
3 skupiny, a to zdravotnici bez odborného dohledu po ziskéni odborné zpusobilosti kam se
fadi napf. vSeobecnd sestra, porodni asistent, radiologicky asistent, zdravotni zachranaf a
prakticka sestra do druhé skupiny patfi zdravotnici bez odborného dohledu po ziskdni
odborné a specializacni zpusobilosti jako napt. klinicky psycholog, zrakovy terapeut,
biomedicinsky inzenyr, fyzioterapeut, radiologicky fyzik a do posledni skupiny patfi
zdravotnici pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim a to napf. sanitaf, oSetfovatel,

zubni instrumentaf, nutriéni asistent a laboratorni asistent (Cesko, 2004).

2.1.1 Uloha radiologického asistenta

Uloha radiologického asistenta je dana dle Kvalifikaéniho standardu MZCR (2020)
Radiologicky asistent spadd do kategorie nelékatskych zdravotnickych pracovnika.
Vykonava zobrazovaci i kvantitativni radiologické postupy, aplikuje ionizujici zafeni,
poskytuje specidlni oSetrovatelskou péci, zajistuje radiacni ochranu a spolupracuje s 1ékarem

na diagnostické a 1é¢ebné péci (Cesko, 2020).
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2.1.2 Kompetence radiologického asistenta

Profesni kompetence radiologického asistenta (védomosti a dovednosti) jsou rozd€leny dle
funkci, které vykonava a vychazeji ze zdkona § 7 €. 96/2004 Sb. a § 7 vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikii ve znéni

pozdgjsich predpisti (Cesko, 2004; Cesko, 2011; Cesko, 2020)

1. Provadeéni a vyhodnocovani zkousek provozni stdlosti zdrojii ionizujictho zareni a
souvisejicich pristrojii

Zajistovani aplikovani zasad a optimalizace radiacni ochrany

Provddeni specifické oSetrovatelské péce s radiologickymi vykony

Provadeni praktickeé casti lékarského ozareni na zaklade indikace lékare

N

Provadeni lécebnych a zobrazovacich vykonii, které vyuzivaji jini fyzikalni principy nez

ionizacni zareni, véetné aplikace lécivych pripravkii nutnych k provedeni techto vykonii

6. Poskytovani informaci v souladu s odbornou zpusobilosti nelékarského zdravotnického
pracovnika.

7. Voduvodnénych pripadech stanovenych standardy a na zdklade pozadavku indikujiciho

lékare provadeéni lékarského ozdreni (Cesko, 2020).
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2.2 Historie radiologie

Vse zapocalo objevem X-paprskii (RTG zéfeni) jejimz objevitelem byl Wilhelm Conrad
Rontgen. Vroce 1895 provadél pokusy na tzv. katodové trubici. Jeho objev nebyl
patentovan, a tudiz bylo snadnéjsi rozsiteni a vyuziti X-paprskt do celého svéta. V roce 1901
byl ocenén Nobelovou cenou za fyziku. Prvnim a velmi znamym rentgenovym snimkem,
byla ruka Rontgenovi manzelky. Zpocatku se nevédélo mnoho o Skodlivosti ionizujiciho
zateni. Lékafi a zdravotnici pracujici s RTG zafenim nedodrzovali hygienu ochrany
ionizujiciho zafeni a nepouzivali ochranné pomtcky, kvuli tomu pak trpéli chronickymi

dermatitidami a Cast¢jSim vyskytem malignich onemocnéni (Seidl a kol., 2012, s. 17).

V prvni poloviné 20.stoleti byly objeveny kontrastni latky, a to pozitivni kontrastni latky
vyuzivajici se hlavné v diagnostice onemocnéni gastrointestindlniho traktu pro zvySeni
absorpce RTG zareni a negativni kontrastni latky (plyny), které naopak snizuji absorpci X-
zateni (Seidl a kol., 2012, s. 17).

Ve ctyficatych letech 20. stoleti byla aplikovana poprvé na svéteé do paterniho kanélu
olejovou kontrastni latku a perimyelografii (PMG). Kvili této metodé mohli diagnostikovat
patologické procesy kanalu patetniho, herniaci diski, ale i nddorovych, zanétlivych a dalSich
onemocnéni. Prvni angiografickd vySetfeni byla objevena v prvni poloviné 20. stoleti,
jejichz prikopnikem byla Seldingerova metoda. K rozvoji angiografickych vysetieni (AG)

doslo az po zavedeni Seldingerovy metody (Vomacka, 2015, s. 11).

V Sedesatych letech byly pro selektivni zobrazeni jednotlivych cév se punktuje nejcastéji v.
femoralis. V sedmdesatych letech uvedli do praxe ultrasonografické vySetteni (UZ), které se
postupem casu rozvijelo se zlepSovanim kvality pfistroji. Tato neinvazivni metoda bez

kontraindikace ziskala v diagnostice diilezité postaveni (Seidl a kol., 2012, s. 17).

2.3 Rentgenové zareni

Rentgenové zafeni ma formu elektromagnetického zafeni s velmi kratkou vlnovou délkou

10 12 az 10 m a vysokou frekvenci (Malikova a kol., 2019, s. 8).

,, Rentgenové zareni prochdzi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ctvercem vzdalenosti
od zdroje, SiFi se primocare, ma ionizacni ucinky (coz znamend, Ze mnozstvi energie, které
nese, staci na uvolnéni elektronu z atomu). lonizujici zareni miize byt nebezpecné pro Zivé

organismy, pri bezném vysetieni vSak pacienta nijak nezatizi“ (Seidl a kol., 2012, s. 22)
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2.3.1 Druhy rentgenového zareni
Z anody vystupuje zaieni dvojiho druhu, a to brzdné a charakteristické.

K charakteristickému RTG zafeni, dochazi piti srazce leticiho elektronu, kdy elektron
interaguje s elektronem na vnitini slupce elektronového obalu atomu, odevzda mu svoji
energii a zpusobi pfemisténi elektronu na vyssi energetickou hladinu. Atom se zde nachézi
v excitovaném stavu, nemuze tak zistat dlouho, a proto elektrony z vyssi vrstvy zaplni
prazdné misto a dochazi k excitaci vyzareni ve form¢ fotontit RTG zafeni. Energetické

spektrum charakteristického zareni je carové (Navratil a kol., 2015, s. 312-313).

Brzdné zareni prevazné vznika v rentgence. Elektron dopada na anodu, vysokou rychlosti
kolem jadra atomu. Okolo jsou riizné naboje €astic, draha elektronu se zakiivuje a zaroven
je elektron zabrzdén a ztraci velké mnoZstvi svoji energie. Rozdil energie se vyzaii ve formée
jiného typu elektromagnetického zatreni. Energetické spektrum je spojité¢ (Malikova a kol.,

2019, 5.9)).
2.3.2 Vlastnosti RTG zareni

V ramci RTG zafeni 1ze rozliSovat jednotlivé vlastnosti a i€¢inky ke kterym patii fada efekth:

penetrace, luminiscen¢ni efekt, fotochemicky efekt, ioniza¢ni efekt a biologicky efekt.

Cim je RTG zafeni tvrdsi (energeticky bohatsi) tim vétsi méa pronikavost souvisi s tim i
absorpce tkanémi. Prichod RTG paprskil pres jednotlivé latky je odliSny, zaleZi na jejich
protonovém cisle prvka absorbujici tkané a tloust’ce objektu (kosti absorbuji vice, plice
méné). K luminiscenénimu efektu dochazi pfi interakci RTG zéfeni s urCitymi latkami.
V momenté, kdy se RTG zéateni na zdklad€ tohoto efektu mize preménit na viditelné zafeni.
Pisobenim RTG zafeni na fotograficky materidl dochazi k fotochemickému efektu.
Ionizaéni efekt se pouziva k méteni davek RTG zéteni. Biologicky efekt se pouziva pii 1é€bé
a ozatovani zhoubnych nadorti. Dale se RTG zafeni vyuziva v lékafstvi, rentgenové
defektoskopii nebo astronomii (Cerné diry). Primarni zafeni smés tvrdého a mékkého zareni
vychazejici z rentgenky. Sekundarni zatfeni je rozptylovano do okoli (Seidl a kol., 2012 s.

22-23; Malikova a kol., 2019, s. 10-11).
2.4 Vznik a vlastnosti RTG obrazu

Elektromagnetické X-zafeni vznikd v rentgence zohniska anody, dale prochdzi pies

vySetfovany objekt (tkan) jeho Cast se absorbuje dle hustoty a tloustky tkané a zbytek je
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zobrazovan: fotograficky, na fotoluminiscencnim stinitku nebo elektronickych detektorech.
Pti expozici RTG zafeni vznika rentgenovy obraz vysetfované oblasti. Jednotlivé tkané maji
rozdilnou absorpci RTG zareni a na obraze se zobrazuji v riizné intenzité stupnice Sedi, které
jsou realizovany jako analogové (zCernani filmu) nebo digitalni (elektronické zobrazovaci
detektory + pocitac). Mekké tkdn€ maji mensi hustotu a nizsi absorpci RTG zafeni, proto je
propusténo vice zareni a obraz je jasnéjsi. Dojde i k vétSimu zcernani fotografického
materidlu. Vapnik (Ca) obsazeny v kostech je vice absorbovan RTG zéienim kvili tomu je
obraz méng¢ intenzivni, dochazi k mensimu z¢erndni fotografického filmu (Seidl a kol., 2012,

s. 25-26).
2.4.1 Kyvalita RTG obrazu

Kvalita obrazu hodnoti, jak kvalitné je ziskany obraz ve srovnani s realitou. Také je
ovlivnéna kontrastem zobrazovanych tkdni, objemem tkané a zvolenou zobrazovaci
modalitou vcetné nastavenych expozicnich parametrii a pouzité geometrie. (Stkupova,

2018, s. 65)

Aby bylo dosazeno kvalitniho RTG obrazu, rozpoznani jemnych struktur a anomalii je
zapotitebi 4 parametrii. K nimz patii ostrost a rozliSovaci schopnost zobrazeni, kontrast
zobrazeni, pocet fotonll v obraze, expozice a artefakty na RTG obraze (Seidl a kol., 2012, s.

26).

RozliSovaci schopnost RTG obrazu zavisi na ostrosti, kontrastu a vérnosti obrazu. Dillezita
je zavislost na poctu tmavych a svétlych bodl. Ty se nejcastéji rozliSuji v prostoroveé
jednotce (1 cm). U ostrosti obrazu nesmi mit zobrazeny bod v okoli polostiny. M4 ostré
kontury a také, kdyZ je moznost rozliSeni dvou bodil od sebe, které se neslucuji (Vomacka a

kol., 2012, s. 30).

Rozdil v absorpci RTG zéfeni se zjiStuje na stupnici Sedi, ktera je dana dvéma faktory.
Zaprvé je dana pomérem absorpc¢nich koeficientil pro rizné druhy tkéané, u nichz se hodnoti
denzita neboli rozdilna hustota v urcitém okrsku tkdn€. Rozdil muze byt patrny nebo nikoliv.
K dosazZeni vétSiho kontrastu se aplikuje kontrastni latka. Kontrast také zavisi na energii
RTG zateni. Pro mé&kké tkané je lepsi mekké RTG zéteni (cca 20 keV). Pro skelet napf. je
vhodnéjsi tvrdSiho RTG zéfeni (cca 80-100 keV). Kontrast se da zvysit pocitacovym
zpracovanim (post-processing) (Seidl a kol., 2012, s. 26-27).
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K ziskani kvalitniho obrazu je dilezity optimalni pocet fotoni RTG zafeni. Pokud ma
snimek malo fotont je podexponovany a kdyz ma mnoho fotont je pfeexponovany. Pocet
fotont je urcen i podle materialu filmi a Luminiscencnich stinitek. U digitalnich detektori

1ze jas obrazu dodatecn¢ upravovat (Seidl a kol., 2012, s. 27).

,, Celkovy pocet fotonii pro expozici daného snimku se nastavuje pomoci soucinu proudu
rentgenkou a expozicniho casu - ,,miliampér-sekundy* (mAs), miize byt téz elektronicky

regulovan pomoci expozicni automatiky “ (Seidl a kol., 2012, 5. 27).

Na obrazu se mohou zobrazit urcité struktury tzv. faleSné artefakty. Za coz muazou napi.
defekty Ci necistoty na fotografickém filmu, zesilovacich folii, nehomogenity v detektorech
flat-panelu, kovové predméty ve svazku RTG zafeni napi. zapomenuty fetizek (Seidl a kol.,

2012, 5. 27).

M¢kka technika je prospésna pro snimkovani mékkych tkani napt. prsu, a to kvili nizkému
napéti 45 kV. Tvrda technika je vhodna napt. u snimkovani plic. Snimkovani se provadi
napétim vys$im nez 100 kV a to Setii rentgenku, snizuje radiacni zaté¢z kiize a umoznuje

kratké expozice. Vysledny obraz je méné kontrastni (Navratil a kol., 2019, s. 288).
2.5 Konstrukce RTG pristroji

K vytvoreni kvalitniho RTG snimku se pouziva fada pomticek pro RTG snimkovani. Coz je
nutné k spravnému a pohodlnému ulozeni vysetfovanych. Dalsi pomicky jsou urceny
k stlaceni objektu a zmenseni rozmeéru pro sniZzeni sekundéarniho zareni a zlepSeni kontrastu

v kone¢ném RTG obrazu (Seidl a kol., 2012, s. 31).

Rentgenka neboli rentgenova lampa slouZi k produkci rentgenového zareni. Je to trubice
s vakuem, ktera uvnitf obsahuje wolframovou anodu a zhavenou katodu. Katoda je tvofena
Zhavenym wolframovym vldknem, ze kterého vylétaji elektrony. Mezi zapornou katodou a
anodou je vysoké napéti. Elektrony jsou vysokym napétim urychlovany a velkou rychlosti
dopadaji na anodu, ¢imz vznika teplo. Vznikla energie je tvofena teplem z vice nez 99 % a
jen 1 % spada na energie fotonli rentgenového zafeni z anody. Anoda musi byt chlazena

vodou, vzduchem nebo rotaci, aby se dosahlo delsi zivotnosti (Stikupova, 2018, s. 27-29).

Rentgenka je nejCastéji nainstalovdna nahote na svislém stojanu (sloupovy stativ upevnény
na podlaze, nebo stropni zaves) dd se sni snadno manipulovat. V dolni ¢asti stojanu je
filmova kazeta nebo zobrazovaci panel, které l1ze snadno posouvat. Mezi nimi je posuvny

stiil pro vySetfeni pacienta vleze. S deskou se da snadno posouvat do stran, vysky, a to
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usnadiiuje presnéj$i centraci snimkovaného objektu. Tato deska musi byt rentgen-
transparentni. Pokud snimkujeme pacienta ve stoje vyuzivame tzv. vertigraf (snimkovaci
stojan). VySetirovaci sklopné stény slouzi pro skiaskopicko-skiagraficka vySetieni pacientii
stojan rentgenky, zobrazovaci panel a lehatko se daji naklonit do rGznych whli od

horizontalniho po svislou polohu.

V piipadé C-arm (C-rameno) je rentgenka a protilehly zobrazovaci detek¢ni systém umisténi
stojanu tvaru pismene ,,C*“. Rameno se ota¢i pomoci elektromotorkt do riznych uhla kolem
pacienta. Tato ramena se vyuzivaji napf. v subtrakéni angiografii. RTG navigaci
interven¢nich vykont, afterloading v radioterapii ¢i v brachyterapii a také na operacnich

salech (viz Priloha A)

K RTG pomtckam fadime fixa¢ni zatizeni jako jsou dvou ramenné drzéky slouzici k fixaci
lebky. Déle rtizné velikosti klink, podlozek a vélecku, které se podkladaji k vySetfované
casti téla. Ke kompresnim zatizenim fadime péasova kompresoria, ktera stlaci a pfichyti
vySetfovanou ¢ast téla. Pfed zafenim se persondl chrani ochrannymi zéstérami, rukavicemi
¢i brylemi s olovnatym sklem (ochrana o¢ni ¢ocky). Ochrana pacientl spociva v pouzivani
stinicich pomiicek, kterymi se vykryvaji citlivé, radiosenzitivni organy (gonady, $titna zlaza)

(Seidl a kol., 2012, s. 32-33).

Soucasti RTG ptistrojii jsou tyto komponenty: rentgenka, systém filtrace (filtr), kolimacéni
systém (primarni clony), svételny lokaliza¢ni systém, sekundarni clona (mfizka), receptor
obrazu (film, detektor), Abychom sniZili radiacni z4t&z pacienta a zmirnili neZzddouci G¢inky
mékkého zafeni od tvrdSiho zafeni pouzivame filtry. Tyto filtry jsou vyrabény napf.
z hliniku, médi, cinu, beryllia, molybdenu, wolframu atd. K vymezeni prostoru dopadu
svazku RTG zafeni, sniZzeni radiacni zatéZze (mensi ozafeny objem), lepsi kvalité obrazu
(men$i podil Comptonova rozptylu) vyuzivame primarni clony, které nalezneme mezi
pacientem a rentgenkou. Sekundarni zafeni (zareni ve vySetfovaném téle pacienta, které je
rozptylené) odstranime sekundarni clonou (mfizkou) tato miizka je umisténa mezi
pacientem a detektorem. RTG zafeni lze detekovat pomoci filmu nebo digitdln€ nepifimou

¢i pfimou digitalizaci (Malikova a kol., 2019, s. 15).
2.6 Detekce zareni

V dne$ni dobé€ se jiz na radiodiagnostickych pracovistich spiSe nesetkdme s filmovymi
kazetami. Obrazky (snimky) se provadi digitalng, a to pfimou nebo neptimou digitalizaci.
K vyhodam digitalni radiografie patii archivace v digitalni podobé, nezavislé prohlizeni na
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vice pocitacich, moznost dodate¢nych Uprav snimki a snizeni radiacni zatéze (Ferda a kol.,

2015, s. 17).
2.6.1 Rozdéleni digitalnich zobrazovacich systému

Pro zdravotnictvi ma digitadlni radiografie znacny vyznam. Zasluhou téchto systému
vySetieni probiha rychleji a 1ékat ma radiogram, prakticky ihned k dispozici. Digitalni
zobrazovaci systémy se rozd¢luji na digitalni zobrazovaci systémy s ptfimou (CR-computed

radiography) a nepiimou (DR-direct radiography) digitalizaci (Vomacka a kol., 2015, s. 33)

Ptima digitalizace spoc¢iva v pfevodu RTG zafeni na digitalni signal detektoru (Flat panel).
Usnadiuje tedy praci v srovnani s manipulaci kazety u nepiimé digitalizace. Podstatou DR
pfistrojii je ¢ip produkovany matici svétlo citlivych polovodi¢ovych elementt, na jejich
poctu a velikosti zavisi také rozliSovaci schopnost detektort (detektor neboli Flat panel).
Zasadni vyhodou DR pfistrojii je rychlost ziskdni snimku, a to béhem par sekund. Po
uplynuti této kratké doby je snimek zobrazen na monitoru. Nevyhodou je vyssi potizovaci

cena v cenové hladiné od 8-10 milioni K¢ (Vomacka a kol., 2015, s. 34-35).

U nepiimé digitalizace RTG zafeni dopada na pamét'ovou folii (kazetu), ktera je vytvorena
z citlivého fosforeskujiciho materialu. Po zhotoveni expozice se vlozi manudln¢ pamétova
folie (kazeta) do digitizéru tzv. ¢tecky a pomoci Sipek na kazeté¢ vlozit do digitizéru.
Pamétova folie je v CteCce zpracovana kde se pomoci ozareni laserem elektrony emituji,
vyzati piebyte¢nou energii na viditelného svétla (obvykle modré ¢i zelené barvy) Elektrony
se vrati z excitované¢ho do zakladniho stavu. Tyto uvolnéné fotony viditelného svétla jsou
detekovany pomoci fotodiod a prevedeny do digitalniho obrazu (Vomacka a kol., 2015, s.

33-34).
2.7 Radiaéni ochrana

Legislativni normou definujici pojmy radiacni ochrany a podminky pro uZivani ionizujiciho
zafeni je zdkon ¢. 263/2016 Sb. atomovy zakon. Pojmem radia¢ni ochrany je systém
technickych a organizac¢nich opatfeni k omezeni ozafeni fyzické osoby dale ochrané

zivotniho prostiedi pfed ionizujicim zafenim (Filipové a kol., 2016, s. 7-8).

Dle Sukupové (2018) béhem minulych let doslo k vyznamnému pokroku v zobrazovacich
technologiich. Zejména v umoZznéni sniZzeni davek pacientim pfi plandrnich rentgenovych
(RTG) vykonech, napt. pit1 RTG vySetfeni lebky byla orgdnova dévka snizena z 20 mGy
(uvadénych 1930-1959) na 1-2 mGy. Ziskano bylo vice diagnostickych informaci, za cenu
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vyssi davky pacientiim, a to zejména ve vypocetni tomografie (CT). V dasledku ozareni
vznikaji deterministické a stochastické ucinky, pted kterymi je dobré se patiicné chranit

(Stkupova, 2018, s. 23).
2.7.1 Ochrana pred RTG zarenim

Ochrana pted ionizujicim zafenim se tyka jak pacientl, tak persondlu a doprovazejicich
osob. V radiodiagnostice se jedna o ochranu vnéj$imi zdroji ozéfeni. VSe je pod dozorem
SUJB (Statniho tfadu pro jadernou bezpeénost) a SURO (Statniho Gistavu radiaéni ochrany).

Zékladnim pravidlem je:
»Vyloucit zcela ucinky deterministické a omezit na minimum ucinky stochastickeé*.

Ochrana pacientll mé za ukol technologickymi a organiza¢nimi opatfenimi docilit sniZeni
ozéafeni. Davku ovliviluji technické faktory a mezi né patii optimalizace nastaveni
expozicnich parametri (kV, mAs), filtrace primarniho svazku (Al), velikost ozéfeni pole,
vzdalenost ohniska rentgenky — kiize, zesilovaci folie, citlivost filmil, stinéni oblasti na téle,
fixace pacienta. K dosdhnuti nizsi radiacni zatéze je zapotiebi zvySeni napéti na rentgence
¢imz se 1 zvySuje pronikavost zafeni. Pti zvySovani napéti musi byt redukovano elektrické
mnozstvi (mAs) Se zvysujicim se elektrickym mnozstvim se zvysuje i davka v téle pacienta

(Seidl a kol. 2012, s. 92-93).

,,Cilem radiacni ochrany je vyloucit vznik deterministickych ucinkii a snizit miru rizika
vzniku stochastickych na minimum, resp.na uroven prijatelnou pro jednotlivce a spolecnost *

(Sukupova, 2018, s. 23).

Princip zdtvodnéni dle Stkupové (2018) uvadi, ze by kazdé 1ékaiské vysetieni s uzitim
ionizujiciho zatfeni na pacienta mélo docilit dostate¢nych benefitli, pro ozafeného pacienta
nebo spolecnost, aby doslo k vyvazeni. (Pokud pacient podstoupi radiologické vySetfeni
s uzitim ionizujiciho zafeni, které je Skodlivé pro néj, jeho benefitem by méla byt napf.
diagnostika onemocnéni nebo zlepSeni stavu nemoci). V praxi by pted zadosti o vySetteni
s ionizujicim zafenim méli uvazit, zdali je mozné ziskat diagnostické informace Setrnéjsi
l1ékai'skou metodou a to napt. ultrazvukovym vySetfenim (UZ) nebo magnetickou rezonanci
(MR) musi byt stanovena indikace k vySetieni s pouZitim ionizujiciho zafeni a vysledny

benefit pro pacienta. Sukupova uvadi ptiklad nedodrzovani principu zdiivodnéni napf.
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provadéni RTG vySetieni srdce a plic u kazdého pacienta navstévujiciho urcitou ordinaci

(Stikupova, 2018, s. 23).

Princip optimalizace ma za sv{j cil dosdhnout, aby velikost individualnich davek,
pravdépodobnost ozafeni a pocet jednotlivel vystavenych ozéfeni byli co nejnizsi. Princip
je oznac¢ovan jako ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Dale je dilezité ziskani
zavedeni, pouzivani a pravidelna revize diagnostickych referen¢nich trovni DRU cozZ jsou
urovné davek v lékarskych radiodiagnostickych nebo intervenénich radiologickych
&innostech pro jednotlivé vysetieni. DRU usmériuji lékatské expozice. Pti piekrogeni davek
jsou DRU podnétem k prosetieni piicin vysoké zatéze na pacienta a napravnym opatfenim

ohledné techniky vySetteni (Sukupova, 2018, s. 24-25).

Princip bezpec¢nosti zdroji vyZaduje kontrolu vSech zdrojii ionizujiciho zafeni kvili ovéteni
stability a spolehlivosti daného zdroje (RTG. systému) Pied uvedenim systému do provozu
je provedena pfejimaci zkouSka parametry se 1 nadale pravidelné kontroluji pomoci tzv.
zkouskam jsou dostupné v aktualni vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. Vyhléaska o radia¢ni ochran¢ a

zabezpeteni radionuklidového zdroje (Cesko, 2016))

Principy limitovani davek konkrétné pro ozéieni pacientl nejsou stanoveny tudiz Lékaiské
zateni nepodléhd limitim, protoZe by to omezovalo pifinos pro konkrétni pacienty. Pro
zdravotniky (lékafské a radiacni pracovniky) limity plati. Pro ozéafeni pacientli jsou
stanoveny smérn¢ hodnoty ve formé diagnostickych referen¢nich urovni vice v odstavci
Princip optimalizace. Uplatiiuji se tyto limity, a to pro obecnou populaci, pro u¢né a studenty

a pro pracovniky se zafenim (Stukupova, 2018, s. 25).
Tabulka 1 - Limity ozai'eni (zdroj: Seidl a kol., 2012, s. 89)
Veli¢iny Limity Limity pro Limity
Obecné radiacni pro u¢né

pracovniky a studenty

Efektivni davka za rok (mSv) 1 50 6
Ekvivalentni davka za 5 po sobé 5 100 -
nasledujicich let

Ekvivalentni davka v o¢ni ¢oéce 15 150 50
za rok
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2.7.2 Radiacni ochrana Zen a déti

U radia¢ni ochrany Zen indikujici 1ékai vzdy piSe na zadance téhotenstvi a dale kontroluje
samotny radiologicky asistent dotazem u zen ve fertilnim véku, tedy od 15-50 let, musi byt
ovéfeno mozné tchotenstvi. RTG vySetieni miize byt uskuteénéno v kterékoliv fazi
menstruacniho cyklu. Vysetieni u t¢hotnych zen se musi vzdy zvazit, popiipadé zvolit jinou
vysetiujici metodu jako napft. ultrazvuk nebo magnetickou rezonanci. Na viditelném miste
v ¢ekarné a na dvefich kabinky musi byt umisténo upozornéni o ohlaSeni téhotenstvi
vySetfujicim radiologickym asistentiim. Dé&ti jsou na ionizujici zafeni 2 - 3x citlivéjs$i nez
dospéli, a proto jsou pro n¢ vytvorené specialni protokoly pro déti. Pouziva se u nich tvrda
snimkovaci technika s nizkou hodnotou mAs a kratkymi expozi¢nimi Casy. Pokud je
zapotiebi pomoc rodicl pfi vySetfeni musi se radiologicky asistent fidit pravidly pro

asistujici osoby (Cesko, 2019).

2.7.3 Ochrana zdravotnického personalu

Personal se pted ionizujicim zafenim chrani specialnimi stavebnimi pravami (barytové
omitky, dostate¢na tloustka zdiva, dvefe s olovénou folii, okénko z olovéného skla),
kontrolami RTG pfistroji a dodrzovanim ptedpisli pro praci s ionizujicim zéafenim.
Efektivnim stinicim materidlem je beton. Zafeni a (alfa) je mozné odstinit papirem ale u
zateni B (beta) se musi pouzit hlinik, plexisklo nebo olovo. Persondl vyuziva ke stinéni pted
RTG zatenim rtizné pomucky napf. zastéry, kréni limce, bryle a rukavice. Tyto pomicky
zabezpecuje vrstva olova nebo olovnaté gumy (Seidl a kol., 2012, s. 94; Ferda a kol., 2015,

s 15)

2.7.4 Ochrana osob, které pomahaji pacientiim podstupujicim RTG zareni

V ptipadé, Ze pacient potfebuje pomoc pii RTG vySetfeni miiZze pomoci rodinny ptislusnik
nebo zdravotni sestra, ne ovSem radiologicky asistent. Tato osoba musi byt informovana o
rizicich souvisejici s ionizujicim zafenim a musi dat pisemny souhlas a byt zaznamenana
v deniku (datum vySetfeni, jméno pacienta 1 doprovazejici osoby, typem vySetieni)
Pomahajici osoby na sobé musi mit pfi RTG vySetieni ochranné pomtcky jako je ochranna
zastéra a limec. AvSak v pediatrické radiologii je zminovano, ze radiologicky asistent miize
pfidrZzovat pacienty na vySetfovné, pokud na sobé ma ochrannou zastéru a limec a tato
situace je zaznamendna v knize o provedeni asistence (Seidl a kol., 2012, 5.95; s. 200; Cesko,

2019).
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Narodni radiologické standardy (NRS) uvadi, Ze poskytovatel musi omezit ozatreni plynouci
z této Cinnosti tak, aby v souctu za kalendaini rok nebyla piekrocena davkova optimalizacni
mez 0,3 mSv efektivni davky. Z toho vyplyva, Ze pokud by se radiologicky asistent ,,casto*
pridrzoval pacienty mohl by si zvysit svoji standardni radiacni zatéz. Radiologicky asistent
spada do kategorie pracovnikll skupiny A, je vybaven osobnim dozimetrem a jeho davky

jsou mésiéné vyhodnocovany a pravidelné sledovany (Cesko, 2019, s. 14).

vvvvv

pacienta. Pouziva se vlastni filtrace — sklo, olej, vystupni okénko anebo pridavna filtrace —
Al+Cu (hlinik + méd’), Cu (méd’), Rh (Rhodium), Ag (sttibro) (Seidl a kol., 2012, s. 93;
Malikova a kol., 2019, s. 15).

Vyclonéni pole se nastavuje co nejmensi, aby byla zachycena jen oblast zajmu a zbyte¢né

se neozafovala vetsi Cast téla. Pfinosem jsou automatické clony (Seidl a kol., 2012, s. 93).

Vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta: Cim dale je pacient od ohniska

rentgenky tim mensi davku obdrzi (Seidl a kol., 2012, s. 93).

Stinici pomiicky: jsou uréené pro snizeni ochranu radio-senzitivnich organt (gonady, §titna
zlaza) pokud nezasahuji do oblasti zdjmu K ochrannym pomuckam patii napf. limce na

ochranu §titné zl1azy, olovéna zéstéra atd.) (Seidl a kol., 2012, s. 93; Stukupova, 2018, s. 199).

Fixa¢ni pomiicky: pomahaji proti riznym pohyblim pacienta a snizuji vyskyt pohybovych

artefaktd hlavné u déti (Seidl a kol., 2012, s. 93).

2.7.5 Dozimetrie

To proto, aby nedoslo k ptekro¢eni limitu osobniho davkového ekvivalentu (50mSv za rok)
a osobniho davkového ekvivalentu na kiizi za rok (500 mSv za rok) a také aby nebyli na
pracovisti pifekroceny vySetfovaci urovné. Dozimetrie je zajiSténa pro vSechny pracovniky
kategorie A, ale pro pracovniky kategorie B to vyhlaska jiz nevyzaduje. Uzivé se dozimetr,
ktery musi méfit vSechny druhy zatfeni podilejici se na zevnim ozafeni pracovnika. Byva

stanoveno monitorovaci obdobi zpravidla na 1 mésic.

Vyhodnoceni dozimetri provadi dozimetricka sluzba. O obdrzenych davkach je
informovano pracovisté, pracovnik a také SUJB. Umisténi osobniho dozimetru je na
standartnim misté, zevné na pracovnim odévu vepiedu na hrudniku tzv. referenéni misto. Pi

pouzivani ochranné zastéry musi byt dozimetr umistény vné zastéry. Pokud dojde k nehod¢
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nebo podezieni na jednorazové ozateni pracovnika ihned se musi provést vyhodnoceni

osobniho dozimetru (Seidl a kol., 2012, s. 95; Stikupova, 2018, s. 151).

Osobni filmové dozimetry a prstenové dozimetry. Tyto dozimetry jsou vytvofeny na
fotochemickych ucincich ionizujiciho zatfeni. Dozimetr je z umélohmotné kazety, na jehoz
vnitini strané jsou filtry z médi, olova a plastiku s riznymi tloustkami. lonizujici zareni
projde obalem filmu ve foto emulzi vytvofi latentni obraz a ten se vyvolanim zviditelni.
Dozimetr dokaze zjistit, z které strany doslo k ozéfeni, zdali §lo o jedno nebo vicerazové
ozafeni a d& informaci o jaky typ zareni Slo, zdali o rentgenové, gama ¢i beta (Seidl a kol.,

2012, 5.95; Cesko, 2016).

Prstenové dozimetry vyuzivaji pracovnici, ktefi vystavuji ruce zvysené expozici
(angiografické pracoviste) nosi je k osobnim dozimetrim. Prstenové dozimetry se nosi na
vnitini stran¢ prsteniku té ruky, ktera je vice exponovéna (Seidl a kol., 2012; s.95, Cesko,

2016).
2.7.6 Kategorizace radia¢nich pracovnikii

Dle vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. Vyhlaska o radiacni ochrané€ a zabezpeceni radionuklidového

zdroje se radiacni pracovnici rozdé€luji do dvou kategorii A/B.

Pracovnici kategorie A jsou ti, co by mohli obdrZet efektivni davku vyS$si neZ 6 mSv ro¢né,
ekvivalentni davku vyssi neZ 15 mSv na oc¢ni ¢oc¢ku nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3
limith ozafeni pro koncetiny a kuzi. U téchto pracovnikli musi byt zajiSt€éno osobni
monitorovani a vyhodnocovani pravidelné a to 1 za mésic dale pravidelné preventivni

lékatské prohlidky, proskolovani a ptezkuSovani z pfedpisi radia¢ni ochrany.

Pracovnici kategorie B jsou radiacni pracovnici, ktefi nejsou zafazeni do kategorie A.

Nesméji pracovat v kontrolovaném pasmu (Seidl a kol., 2012, 5.98; Cesko, 2016).

Kontrolované pasmo se na pracovistich vymezuje tam kde by mohla efektivni davka
ptekrocit za rok 6mSv nebo kde by ekvivalentni davka byla vyssi nez 0,3 limitii ozafeni pro
ktzi, ¢ocku a koncetiny. Kontrolované pasmo je vymezené a stavebné oddélené pracoviste
uréené jen pro vstup povolenym osobam. Vchody ¢i ohrani¢end mista musi byt oznacena
znakem kontrolovan¢ho pasma. V tomto pasmu je dan specidlni rezim. Vstupovat do
kontrolovaného pasma mohou jen poucené osoby informované o rizicich, nesmi sem
vstupovat osoby mladsi 18 let a t¢hotné. Vstoupit mohou pacienti, kteti budou podstupovat

vySetieni s pomoci ZIZ. Zaméstnani tu mohou byt jen pracovnici kategorie A, kteti musi mit

31



osobni dozimetr. Jiné osoby mohou v kontrolovaném pasmu pracovat ¢i pobyvat jen pokud
provozovatel kontrolovaného pasma zajisti, aby nebyly piekro¢eny obecné limity. Radia¢ni
pracovnice, které jsou t€hotné musi dodrzovat podminky kviili ochrané plodu, celkova davka
na plod nesmi piekrocit za dobu t¢hotenstvi 1 mSv. Kazdy musi mit ochranné pomucky

(Seidl a kol., 2012, 5.98-99; Cesko, 2016).

Sledované pasmo se vymezuje tam, kde se piredpoklada, ze by efektivni davka byla vyssi
nez 1 mSv za rok nebo kde by ekvivalentni davka mohla byt za rok vyssi nez 0,1 limitu
ozéfeni pro kiizi, cocku a koncetiny. Sledované pasmo je tam kde muze dojit k prekroceni
nékterych obecnych limitd. V tomto padsmu se zajiStuje jen monitorovani pracovisté. Na
vchodu nebo ohranicenich musi byt oznaceno znakem ,,Sledované pasmo* (Seidl a kol.,

2012, 5.99; Cesko, 2016).

2.7.7 Kategorizace pracovist’

Na pracovistich s vyuzivanim ZIZ (zdrojl ionizujiciho zafeni) se tyto pracovisté rozdéluji
do kategorii dle zdvaznosti jakozto ohrozeni na zdravi a zivotniho prostfedi. Pracoviste
vyuzivajici IZ jsou rozdé€lena do Ctyt nize uvedenych kategorii dle Atomového zakona €.

422/2016 Sb. (Atomovy zakon) ve znéni pozd&jsich predpist.

° Kategorie I — kostni denzitometry, veterinarni zubni RTG zafizeni,
kabinova RTG zafizeni drobné typové neschvalené ZIZ, pracovisté s otevienymi
o Kategorie II — ozafovace, v ramci radiodiagnostiky
. Kategorie I1I — urychlovac ¢astic, urychlovaé pro ozafeni pacientt,
brachyterapie, kobaltové ozatovace, cyklotron, afterloading
. Kategorie IV — jaderné zatizeni, ulozisté radioaktivnich odpadi,

sklad vyhotelého jaderného paliva (Seidl a kol., 2012, 5.97; Cesko, 2016).
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2.8 Anatomie

2.8.1 Orientace na lidském téle

Roviny a cary lidského téla se popisuji v zdkladni anatomické poloze (vzpiimeny postoj
s natazenymi hornimi koncetinami a dlanémi doptedu). Na lidském téle rozpozndvame tii
roviny na sebe kolmé. (viz. ptiloha B) Sagitalni rovina je rovnobézna s medialni a déli télo
na pravou a levou stranu. Medialni rovina d¢li t€lo na dvé poloviny. Transverzalni rovina
rozdéluje t€lo na horni a dolni polovinu. Frontalni rovina je kolma k medialni roviné, déli

télo na predni a zadni ¢ast (Hudak a kol., 2017, s. 8).

Tabulka 2 - Polohy a sméry na lidském téle (zdroj: Hudak a kol., 2017, s. 8)

POLOHA:

Anterior predni
Posterior zadni
Superior horni
Inferior dolni
Internus vnitini
Externus vnéjsi

Superficialis povrchovy
Profundus  hluboky

Dexter pravy
Sinister levy
SMER

Cranialis horni (doll1)

Caudalis dolni (doli)
Ventralis predni (doptedu)
Dorsalis zadni (dozadu)

2.8.2 Anatomie dolni koncetiny
Anatomie dolni koncetiny se sklada z pletence dolni koncetiny a volné ¢asti dolni koncetiny.
Pletenec dolni koncetiny — cingulum membri inferioris tvofi jedind kost vytvorend z tii

slozek kosti panevni (os coxae)

Kost panevni je kloubné¢ spojena ze tii kosti, a to kosti kycelni (os ilium), kosti stydké (os
pubis) a kosti sedaci (os ischii). Na kosti panevni nalezneme tyto struktury: jamka kycelni
kosti (acetabulum), otvor kosti sedaci a stydké (foramen obturatum), lopatka kycelni (ala
ossis ilii), hfeben kycelni (crista ilii) se ¢tyfmi trny ky€elnimi-pfedni horni a dolni a dolni,
zadni horni a dolni (spinae iliacae anterior superior et inferior, posterior superior et inferior).
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Kloubni plochu (facies auricularis) tvoii se zrcadlovou kloubni plochou kosti kiizové
ktizokycelni kloub (articulatio sacroiliaca), zafezy (incisura ischiadica major et minor)
sedaci trn (spina ischiadica), sedaci hrbol (tuber ischiadicum), spona stydka (symphysis

pubica) (Kocarek, 2010, s.56).

Péanev vznika spojenim kosti panevnich v chrupavcité sponé stydké (symphysis pubica) a
vzadu se spojuje s kosti kiizovou, kiizokycCelnim kloubem (articulatio sacroiliaca). Je
minimaln¢ pohyblivy, tuhy kloub s kratkym a pevnym kloubnim pouzdrem. Postaveni a tvar
panve zalezi na spravném vzpiimeném postaveni téla. Panev délime na panev velkou (pelvis
major) a panev malou (pelvis minor) mezi nimi je hranice (linea terminalis) (Rokyta a kol.,

2016.s. 48-49).

2.8.2.1 Volna ¢ast dolni koncetiny — pars libera membri inferioris
Volné ¢ast dolni koncetiny se skladé z kosti stehenni (femur), ¢éSky (patella), kosti 1ytkové
(fibula), kosti holenni (tibiae), kosti hlezenni (talus), kosti zanartni (ossa tarsi), kosti nartni

(ossa metatarsi), ¢lanky prstii (phalanges) (Orel 2019, s. 143; Dylevsky, 2019, s.64).

Kost stehenni — femur (os femoris) je nejmohutné;jsi a nejdelsi kosti v téle. Rozeznavame na
ni hlavici kosti stehenni (caput femoris) kterd je nitrokloubnim vazem spojena s acetabulem
mezi nimiz je jamka (fovea capitis femoris), na kterou se pfipojuje kréek kosti stehenni
(collum femoris), ktery svira thel v priméru 125° tzv. Kolodiafysarni uhel. Té€lo obratle
(corpus femuris) na jejimz vrchnim konci vystupuji dva chocholiky, velky chocholik
(trochanter major) na lateralni spodni stran€ a maly chocholik (trochanter minor) na medialni
stran¢ vybihajici dozadu. Oba trochantery spojuje (crista intertrochanterica) vzadu a vepiedu
(linea intertrochanterica). Mezi utvary na corpus femoris patii napt. drstnatina (tuberositas
glutea), na kterou se upina velky sval hyZzdovy (m. gluteus maximus) nachazejici se pod
trochanter major. Na distalnim konci nalezneme dva hrboly (epicondylus medialis) vnitini
kondyl, (epicondylus lateralis) zevni kondyl. Vzadu oddéluje kondyly (fossa
intercondylaris) a vepiedu je spojuje (facies patellaris) (Orel 2019, s. 145; Cihak, 2016, s.
263).

Céska — patella uloZena pied dolnim koncem stehenni kosti znama také jako sezamska kost.
Na pattele popisujeme: predni plochu ¢ésky (facies anterior), zadni kloubni plochu (facies
articularis), hrot (apex) a okraj ¢ésky (bassis patelle) (Kachlik,2018, s. 22; Cihak, 2016, s.
265).
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Kosti bérce — ossa cruris se sklddaji z dvou kosti (os tibiae) kost holenni a (os fibularis) kost

Iytkova.

Kost holenni — tibia je mohutna dlouha kost se déli na proximalni c¢ast-medialni a lateralni
kondyl uprostted kondylt je vyvySenina (eminentia intercondylaris). Dale tuberositas tibiae
coz je mohutnd drsnatina umisténd vepfedu mezi condyly. K dalsi ¢asti tibiae nalezi télo
kosti holenni (corpus tibiae), ktera ma trojboky tvar. Distalni konec tvoii vnitini kotnik

(malleolus medialis) za nimz je zafez (sulcus malleolaris) (Cihak, 2016, s. 267).

Kost lytkova — fibula je dlouhd §tihld kost nachazejici se na malickové (lateralni) strané
bérce. Tato kost ma Ctythranny tvar je to tenka kost, upinaji se na ni svaly. Jeji proximalni
¢ast tvori hlavicku (caput fibulae), ktera je kloubné spojena s tibii. T¢lo kosti Iytkové (corpus
fibulae), na kterou se upinaji svaly bérce. Distalni konec tvoii zevni kotnik (malleolus

lateralis) (Kachlik, 2018, s. 22; Cihak, 2016, s. 269).

Kosti nohy — ossa pedis ke kostem nohy patii nékolik kiistek a to zanartnich (ossa tarsi),
kustek nartnich (ossa metatarsi) a klistek prstii nohy (ossa digitorum pedis) (Koc¢arek, 2010,

s. 57).

Kosti zanartni — ossa tarsi jsou tvofeny sedmi kostmi patii k nim talus (kost hlezenni) zaklad
tvoti télo kosti hlezenni (corpus talii), kost patni (calcaneus) zespod je skloubend s kosti
hlezenni a ma tfi kloubni plochy, vyb&zek ke kosti hlezenni a vybéZek (tuber calcanei) na
niz se upind Achillova Slacha. Kost lod’kovitd (os naviculare), tfi kosti klinové (ossa
cuneiformia mediale, intermedium et laterale), kost krychlova (os cuboideum) jeji tvar je
nepravidelny a nalezneme na ni tuberositas ossis cuboidei. Jedna se o Siroky hrbol zasahujici

do chodidla na lateralni stran¢ kosti (Orel, 2019, s.146).

Kosti nartni — ossa metatarsi se skladaji z péti kosti zvané Metatarsi. Jedna se o ¢ast hibetu
nohy. Metatarsi maji tfi ¢asti zaklad (basis), télo (corpus), hlavu (caput) navazuji na né

¢lanky prsth (phalanges) (Kachlik, 2018, s. 23).

Kosti prstil — ossa digitorum Clanky prstii (phalanges) na palci jsou dvé kosti na ostatnich
tf1 kosti. Rozeznavame 3 Casti na kazdém Clanku: zéklad (basis), télo ¢lanku (corpus) a hlavu

&lanku (caput) (Cihéak, 2016, s. 277-278).
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2.9 Komunikace s pacientem pri RTG vySetieni

Komunikace je vSeobecnym jevem lidské spoleCnosti a piimim usmériiovatelem trovné
mezilidskych vztahti. Vede k vyhovéni potieb socidlniho styku a je nastrojem pro socidlni
zaélenéni jedince do skupiny. Ugelem komunikace je piedat informaci, fakt jednotlivci i
skupiné. Pfedana informace miize také vysvétlit vyznam, popis, postup ¢i navod, jak néco
vytvorit. Komunikace mtze ovlivnit druhého ¢lovéka a zménit jeho nazor. Dokaze v Clovéku
vyvolat motivaci a sebevédomi. Zabavna komunikace ma za cil pobavit, rozesmat vytvorit
tak pocit pohody a spokojenosti. Komunikaci s ostatnimi se vytvaii nové vztahy mezi lidmi
a mize dochéazet ke sblizeni vzijemné zavislosti, neshodam. Komunikace zavisi na

spolecenské urovni, kde ¢lovek zije a kam chce patfit (Zacharova, 2016, s. 10)

Komunikace s pacientem ma dané hranice a pravidla, které se dle situace ve zdravotnictvi
mohou ménit. Spravné zvolenymi komunikacnimi technikami lze vztah mezi pacientem a
zdravotnikem budovat. Mezi profesiondlni druhy komunikace v radiologii se vyuziva
Socialni komunikace, ktera je neplanovana jednd se o bézny hovor s nemocnym anebo
Specificka (strukturovand) komunikace, kterd je naplanovana a pii niz se sdéluji dulezité
informace pacientovi. Informace, které jsou pacientovi sdélovany musi byt jasné a
srozumitelné a musi odpovidat pro jednotlivé pacienty (deti, dospély, lidé s mentalni
poruchou). Pacient musi dostat prostor pro otazky (Co ho zajima?). Dilezitym prvkem
v komunikaci je zpétnd vazba, pii niZz se dozvi zdravotnik, zdali pacient predanym

informacim porozumél. (Dingova Slikova a kol., 2018, s.97; Plevova a kol., 2010, s. 13)

Komunikace s melancholickym/depresivnim pacientem, ktery se napf. vyrovnava se svoji
diagnézou a v disledku ni se u ného dostavuji depresivni nalady je dilezité vést s pacientem
pratelsky a otevieny rozhovor, nechat projevovat jeho pocity. Nikoliv mu vysvétlovat, jak
by se mél chovat. U agresivnich pacientli je zapotfebi postupovat velmi opatrné dle situace
a chovani pacienta. K ovéfenym metodam komunikace s agresivnim pacientem patii metoda
zrcadleni, pfi niz zdravotnik jedna a mluvi klidné a prenese svij klid na pacienta. Druhou
metodou je metoda otevienych dveti kdy si zdravotnik vyslechne pacienta a pfipusti, Ze ma
pacient v né€em pravdu. K dal$i metod¢ patii metoda sebeotevieni, pfi niz si zdravotnik
vyslechne pacienta a vysvétli mu, jak na néj pacient pusobil, jaky z ného mél pocit. Metoda
zaseknuté gramodesky spociva v opakovani jednozna¢ného pokynu bez vysvétleni (proc
chceme, aby to pacient udélal) Posledni metodou je dat pacientovi prostor, aby se uklidnil,

pockat, az se vyrovna se situaci (Dingova Slikova a kol., 2018, s. 98)
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2.10 Edukace pacienta pri vySetieni dolni koncetiny

Edukace v zdravotnickém prostiedi hraje velkou roli v poskytovani zdravotnické péce a

vykonu radiologické profese.

Edukace v latiné znamena vést vpied neboli vychovavat. Dle Jufenikové (2010) se pojem
edukace vyznacuje jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani a jednéni jedince s cilem
navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech®.

(Jufenikova, 2010, s. 9)

Edukant je dle Prachy (2017, s. 67) ulici se subjekt. Ve zdravotnickém prostiedi je to
pacient/klient ¢i jeho rodina. Edukantem mutze byt i RA, ktery se vzdélava napt. ve svém
oboru. Na edukatorovi zavisi uvédoméni si individudlniho pfistupu a rozdilnostech
jednotlivych pacienti/klientd. Muze se jednat o rozdily inteligencni, vékové, etnické,

jazykové atd.

Edukatorem pro obor radiodiagnostiky je oznaCovan jakykoliv aktér v oblasti
radiodiagnostiky nejcastéji radiologicky asistent. Radiologicky asistent informuje pacienta/
klienta nebo jeho doprovod o radiologickém vykonu, ktery se bude provadét (Priicha, 2017,
s. 87).

Didaktické zasady edukace pozitivné ovlivituji kvalitu vyuky. Didaktické principy se
specifikuji jako obecné pozadavky, zasady, pravidla vychézejici ze zdkladnich zakonitosti
vyu€ovaciho procesu napt. zasada individudlniho pfistupu, nadzornosti, pfimérenosti. RA

muze provadet, jak zakladni, tak redukéni a komplexni edukace (Jufenikova, 2010, s. 31).

Edukacéni prostfedi je charakteristické prostredi (fyzické 1 socidlni), v némZz dochazi
k vychové a vzd€lani v tomto ptipadé radiologické oddé€leni (pfipravnd mistnost, chodba

ptred kabinkou, vySettovna) (Pricha, 2017, s.70).

Edukac¢ni proces ma ve zdravotnictvi sva specifika. Edukace pacienta by méla byt soucasti
péce o pacienta/klienta stejn¢ jako péce o zdravi. Edukace se déli na pét fazi. V prvni fazi
edukator zjist'uje troven védomosti, dovednosti, navykd, postojti a poteb edukanta. K tomu
vyuziva pozorovani nebo samotny rozhovor s pacientem/klientem. Druhd faze se zamétuje
na naplanovani cili, volbé¢ vhodné metody, formy, obsahu edukace, pomtcek, ¢asového
ramce a zpusobu edukace. Ve treti fazi je dilezitym krokem motivace edukanta, na kterou
navazuje uvedeni, pfi kterém se edukantim sdé€luji nové poznatky (pfedavaji nové

informace). Nasleduje procvicovani a opakovani novych védomosti ¢i dovednosti. Na
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procvicovani navazuje provéfovani pochopeného daného uciva a zajem edukanta. Ctvrta
faze se nazyva upevnéni a prohloubeni uciva. V této fazi dochazi k uchovani védomosti
v dlouhodobé paméti. Posledni pata faze se snazi hodnotit nejen vysledky edukanta ale i
edukatora. Ziskava se tim tzv. zpétna vazba mezi edukatorem a edukantem (Juienikova,

2010, s. 21).

Aby byla edukace efektivni, musi byt pro to vytvofeny vhodné podminky napi. kvalitni
piiprava edukatora, zajiSténo klidné a neruSené prostfedi, vyhrazen casovy prostor,
pacient/klient musi byt ochotny k edukaci a nasledné spolupraci s edukatorem, edukator
musi informace podat srozumitelné pro edukanta, sdélené informace musi byt objektivni,
vSichni edukétofi (pracovnici) musi podavat stejné informace, aby nedo$lo k nejistoté
klienta/pacienta. Edukator se musi orientovat v dané problematice o niz informuje edukanta.
Dale by mél byt trpélivy a empaticky k edukantovi. Vyjadfovani edukatora by mélo byt
struéné, jasné a vystizné, v kratkych vétach a predevsim srozumitelné (Malikova, 2020, s.

259).

Obsah edukace zahrnuje nejen popis vykonu ale i postup, jak se méa chovat vySetfovana

osoba ale i jeji doprovod v pribéhu vysetieni (Majernikova a kol, 2009, s. 51)

Edukaéni forma mize byt skupinova nebo individualni. Na zac¢atku edukace se stanovi, zdali
bude edukace jednorazova ¢i se bude opakovat. Edukace se hodnoti za GispéSnou v momente,
kdy dochazi k vzdjemné interakci mezi edukdtorem a edukantem. Individualni edukace, pti
které¢ se edukuje pouze pacient je nejCastéjSi formou edukace v radiodiagnostice. U
skupinové edukace je nejcastéji radiologickym asistentem edukovan pacient/klient i jeho

doprovod (DuSova a kol., 2019, s. 35-36).

Didaktické prosttedky jsou pfedméty (materidlni, nemateridlni), které zvysuji kvalitu
edukacniho procesu. Mezi materialni prostfedky se zahrnuji rizné knihy, ¢asopisy, letaky,
edukacéni brozury, modely, obrazky, filmy atd. K nemateridlnim prostfedkiim se zatazuji
napf. samotné vyucovaci metody, organizacni formy. Didaktické prostfedky plni funkci
motivacni, informacné-logickou, nazornou, propojeni teorie a praxe, aktivacni, rozsifujici a

dopliujici (Dasova a kol., 2019, s. 35; Jufenikova, 2010, s.48)

Vybér spravné edukacni metody ovlivituje edukaci. Edukacni metody se déli na 4 metody.
Metoda slovni zahrnuje rozhovor, pfednadsku. Druha metoda se zaméfuje na pozorovani,
pfedvadéni na modelech, vysvétleni jednotlivych postupii a pouziti vizudlnich pomiicek.

Dalsi metodou je prakticka ukdzka, nacvik a instruktaz. Posledni je motiva¢ni metoda, ktera
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si klade za cil vysvétlovani, diskuzi, pfesvédcovani a opakovéani informaci. NejCastéji
pouzivanymi metodami v radiologické asistenci jsou metody vysvétleni, demonstrace a

zpétné ukazky (Hudédkova, 2017, s. 21)
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3 PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti prace je vytvofit pfehledny manudl rentgenovych projekci kosti dolni
koncetiny. Tento manudl bude obsahovat popis pfipravy pacienta, polohovani pacienta,
expozi¢ni parametry dané projekce, snimek polohy pacienta, edukace pacienta personalem
a upozornéni na nejcastéj$i nepiesnosti. Praktickym vystupem je vytvoreny manual, ktery

by mohl slouzit pro budouci studenty oboru radiologicky asistent.

3.1 Charakteristika prostredi

Fotodokumentace obsazenda v manudlu byla vytvofena v autentickém prostredi
radiodiagnostického odd¢€leni. Z diivodu zachovani anonymity neni pracovisté v bakalaiské
praci identifikovano. Jedna se o pracovisté fakultniho typu. S pracovistém byla podepsana

zadost o provedeni vyzkumu formou fotodokumentace.

Pro vznik fotodokumentace byla Zena ve véku 22 let simulujici dospé&lou pacientku. Zena

byla edukovana a byl s ni podepsan informovany souhlas o pofizeni fotodokumentace.

Dané projekce uvadéné v manualu byly vybrany na zékladé konzultace s vedouci bakalarské
prace, radiologickymi asistenty s praxe. Vybrané projekce vychazi z Véstniku 3/2019.

(Cesko, 2019, s. 48-59).

Jednotlivé rentgenogramy (radiogramy) byly pouZity z publikace s ndzvem Radiographic
positioning a procedures od autorti Eugene D. Frank, Bruce W. Long a Barbora J. Smith

(Frank a kol., 2012).
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3.2 Metodika praktické casti

Jak uz bylo sdéleno v uvodu, tak cilem této prace je vytvoreni praktického piehledného
manudlu zakladnich rentgenovych projekei, které se pouzivaji pro snimkovani kosti dolni
koncetiny. Tento manudl by pomohl studentlim, prvniho ro¢niku oboru radiologicky
asistent, se rychleji a efektivnéji orientovat v problematice snimkovani kosti dolni
koncetiny, protoze v soucasné dob¢ je na trhu mnoho manualti s touto tématikou. Ve vétsing
piipadii byvaji tyto atlasy rentgenovych projekci velmi obsahlé a pro studenta prvniho
ro¢niku, ktery jest¢ nema zkuSenosti z praxe, dosti nepiehledné. Publikace se pohybuji

v cenovych relacich minimalné od 1000 K¢ a vice.

Manuadl je tvofen snimky kosti dolni koncetiny. U kazdé jednotlivé projekce jsou uvedeny
zakladni parametry projekce, mezi které patii: poloha pacienta, pokyny radiologického
asistenta adresované pacientovi, kritéria zobrazeni, fotografickd ukazka polohy pacienta a
centrace, rentgenovy snimek dané projekce pro lepsi pfedstavu o tom, jak by mél spravné

provedeny snimek vypadat.

Tento manuadl vznikal vroce 2021 vmésicich Gnor az bfezen na pracovisti

Radiodiagnostického oddéleni fakultniho typu.

V manualu jsou obsazeny skiagrafické snimky, a to stacionarni RTG snimky potizené
nepiimou/piimou digitalizaci. Popsany jsou kosti dolni koncetiny v projekcich — AP, PA,

LAT, a Sikmé na lizku nebo ve stoje u vertigrafu.

Projekce znadime dle sméru pruchodu centralniho paprsku vySetfovanym objektem.
Projekce PA panve (posterioanterior, zadopfedni) je provedena tak, Ze jsou zada pacienta
obracena k rentgence a hrudnik k filmu. Pro kazdou ¢ast na lidském téle byli stanoveny
urcité projekce tzv. standardni projekce. Mezi zakladni projekce patii projekce predozadni
(anterio-posterior — AP), zadoptedni (posterio-anterior — PA), bo¢na, §ikma, tangencialni a

axialni.

Na kazdém rentgenogramu musi byt viditelné¢ vyznafena strana objektu. Rentgenogram
vySetfovaného musi byt postaveny ve findlni podobé¢ stejné jako v zakladnim anatomickém
postaveni pacienta. Stranova pismenka si radiologicky asistent miiZze nastavit v pocitaci nebo
upevni na kazetu kovové pismeno néplasti. Pismeno P-prava strana a pismeno L-leva strana
se umistuji do rohu, aby nezakryvali objekt. Pokud se provadi bo¢ny ¢i Sikmi snimek déavaji
se stranova pismenka dle vySetfované Casti t€la. Polohy pacienta se provadi vleze, vestoje,

na boku, vleze na zadech, vsedé (Seidl a kol., 2012, s.72).
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Rentgenové vysetieni se provadi, pokud to stav pacienta dovoli provadi se v standardnich
projekcich. Dulezité je provést kvalitni spravné provedeny ostry RTG snimek — skiagram.
K zjisténi zlomeniny nebo jiné traumatické 1éze (luxace) se provadi snimky ve dvou na sebe
kolmych projekcich. RTG snimky zhotovuje radiologicky asistent a vyhodnocuje je 1ékai-
radiolog (Seidl a kol., 2012, s.103).

Dilezitou ¢asti vySetieni je popis snimku a k tomu je zapotiebi znat nazev vysSetieni a
techniku provedeni, vlastni popis vySetfeni (objektivni popis snimku), informace z popisu
vySeteni s klinickymi udaji. Popis musi byt dostate¢né srozumitelny i bez snimki.
K spravnému zavéru musime znat anamnézu pacienta, kterou nalezneme v zadance (Hefman

akol., 2014, s.13).
3.3 Projekce pro snimkovani kosti dolni kon¢etiny

Rentgenové vysetfeni u snimkovani dolni koncetiny nevyzaduje specialni ptipravu pred
vySetienim. Hned po zavolani pacienta k vySetfeni si ovéfime jeho jméno, piijmeni a rok
narozeni. Timto provedeme identifikaci pacienta, aby nedoSlo k zdméné. Déle si
zkontrolujeme Zadanku, na které musi byt vyplnéna vSechna potfebnid anamnesticka data,
coz je identifikace pacienta, kontrola osobnich dat, kontrola diagndzy, organu, vySetirované
¢asti. Pred vySetfenim si pacient musi z oblasti zajmu sundat odév z dolni poloviny téla. Na
castech téla, které budou vystaveny RTG paprskiim nesmi byt Zadné kovové predméty.
Pacienti si musi odloZit Sperky a odév, které na sobé maji napt. (zip, patentek nebo jiny
kovovy detail). Po pfipravé pacienta je pacientovi vysvétlena pozice, ve které bude pii
expozici muset chvili setrvat. V nékterych ptipadech pacient stoji u vertigrafu v ostatnich
ptipadech je pacient poloZen na vySetfovaci stll (Sesser a kol., 2018, s. 473; Nemocnice na

Homolce, 2017).

Pacient je umistén do pfesné polohy pro charakteristicky RTG snimek. Rentgenova trubice
je umisténa do specifické vzdalenosti od filmu a ¢asti téla pacienta. VySetfovana oblast se
cloni tak, aby byli zobrazeny vSechny struktury pro kritéria spravného zobrazeni Olovéné
pomiicky jsou umistény tak, aby nezasahovaly do mista oblasti zajmu, a aby chranily
pacienta pied zéafenim. V ozafovné radiologicky asistent nastavi pfistroj pro konkrétni
vySetfeni. Zavérecné pokyny pro pacienta jsou nejcastéji, aby ztstal v klidu a nehybal se. Po
provedeni vySetfeni (expozice) pokud neni potfeba udélat snimek jiny muize pacient

odchazet (Sesser a kol., 2018, s. 473).
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3.3.1 Indikace k RTG vySetieni dolni kon¢etiny
Dle NRS jsou uvedeny tabulky 3-5 indikaci RTG vysetieni dolni konéetiny (Cesko, 2019).

K jednotlivé indikaci je zafazena projekce a k ni pfislusné podminky vySetfeni a poznamky.

Tabulka 3 - Indikovana vySetieni (zdroj: Cesko, 2019)

INDIKACE PROJEKCE PODMINKY VYSETRENI,
POZNAMKY

Kostni bolest Odpovidaji postizené oblasti Vyznam ma jen lokalni zobrazeni
krajiny, ke které se vztahuji
priznaky.

Bolesti kloubu Odpovidaji postizené oblasti Inicialni vysetieni pro zhodnoceni

celkového  postizeni  skeletu.
Vysetieni pfi Gvaze o indikaci
kloubni nahrady. Postizeni
mekkych ¢asti kloubti posoudi 1épe
MR.

dolni koncetiny

Nerevmaticka Odpovidaji postizené oblasti Muze pomoci pfi uréeni pficiny.
RTG priznaky jsou ovSem relativné
pozdnim nalezem. Snimky mnoha
kloubti nejsou indikovany rutinné.

onemocnéni
kloubii

Revmaticka DK noha AP projekce U pacientll s podezfenim na

onemocnéni revmatick¢é  choroby.  Snimek
nohou muize ukazat eroze, i kdyz
ruce sklinickymi pfiznaky jsou
RTG normalni

Osteomyelitida Odpovidaji postizené oblasti MR, eventudlné 2-3 fazovy kostni
scintigram jsou citlivéjsi nez prosty
snimek  (zejména v Casnych
stadiich onemocnéni)

Osteomalacie Odpovidaji postizené oblasti Cileny snimek k objasnéni pficiny
lokalizované bolesti nebo sporného
nalezu.

Pad s naslednou DK kycelni kloub AP projekce na Fyzikdlni vySetfeni mize byt
nemoznosti prehledné posouzeni. nespolehlivé. V nejasnych
zatéze koncetiny, ptipadech, kdy prosté snimky

chiize nebo DK  kycel  poloaxialni dle nejednoznacné, muze byt uzite¢né

pohybu (moZnost Lauensteirna . k p odrobvnéj éjmu nebo CT nebo MR
fraktury kréku) ~ Posouzeni hlavice, pfipadné Panev
AP projekce
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Tabulka 4 - Indikovana vySetieni (zdroj: Cesko, 2019)

INDIKACE

Poranéni
hlezna a nohy

Poranéni
dalSich kosti a
kloubti DK
Podezireni na
unavovou
zlomeninu
Poranéni
mékkych tkani,
podezieni na
RTG
kontrastni cizi
téleso (kov,
sklo, natiené
di‘evo)

Kostni nador

dg. (ne staging)

Mnohocetny
myelom

PROJEKCE

DK hlezenni kloub AP
projekce.

DK hlezenni kloub
mediolateralni projekce

DK hlezenni kloub Sikma
projekce

DK zanartni kosti Sikma
dorzoplantarni fibulotibialni
DK noha bo¢ni projekce

DK patni kost axialni
projekce

Odpovidajici postiZzené
oblasti

Odpovidajici postizené
oblasti

Odpovidajici postiZzené
oblasti

Odpovidajici postiZzené
oblasti

Standardn€ je soucasti vys.
DK kost stehenni s kycelnim
kloubem AP projekce
eventudln¢ dals§i  snimky
podle postizenych oblasti
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PODMINKY VYSETRENI, POZNAMKY

K okolnostem, které zdavodnuji snimek,
patii: vyssi vék, bolestivost v oblasti hlezna
nebo nohy na pohmat, vyrazné zduieni
mekkych tkdni a neschopnost unést bifemeno.
Soucasné vysetieni hlezna a nohy se nemaji
provadét bez dobrého zdlivodnéni. Klinické
ptiznaky jsou obvykle omezeny bud jen na
nohu, nebo na hlezenni kloub.

Casto RTG nalez jen diskrétni. Piinosngjsi
muze byt CT, MR nebo metody NM

Vsechna skla jsou RTG kontrastni nékteré
natéry jsou téZ RTG kontrastni. Provedeni
snimku a interpretace mohou byt obtizné,
pokud to Ize, je tfeba odstranit predméty z
povrchu téla prekryvajici oblast zajmu. V
nekterych oblastech muze byt pfinosné USG
nebo CT.

RTG umozni blize charakterizovat 1ézi. Pro
staging se pouziva rovnéz MR, ptipadné CT.
Pro pritkaz diseminace onemocnéni lze pouzit
také hybridni metody nebo scintigrafii.

Pro staging a restaging se obvykle provadi
1ézi. vySetieni osového skeletu a proximalnich
casti koncetin staging + restaging pfi
pozitivnim klinickém nalezu a negativnim
RTG doporuc¢eno MR, alternativou mtize byt
nizko davkové CT (napf. u pacientd s
kontraindikaci k MR).



V nize uvedené tabulce 5 jsou zobrazena vysSetfeni, kterd nejsou indikovéana rutinné.

Tabulka 5 - VySetieni, ktera nejsou indikovana rutinné (zdroj: Cesko, 2019)

INDIKACE

Onemocnéni
kloubtu
(sledovani)

Hallux valgus

Postizeni
plantarni

Aponeurosypatni
struha

Bolesti kycle

Metabolicka
kostni
onemocnéni

Poranéni
mékkych tkani,
nekontrastni cizi

téleso (plast,
di‘evo)
Prokazany
kostni nador.
Metastazy ve
skeletu

Utvar (expanze)
v mékkych
tkanich

PROJEKCE

Odpovidajici postizené
oblasti

DK zanartni kosti Sikma

dorzoplantarni fibulotibialni
projekce

DK noha boc¢ni projekce
v zatézi
DK noh bo¢ni projekce

DK patni kost medio-

lateralni projekce

DK kycelni kloub AP
projekce  na  piehledné
posouzenti, DK  kycel

poloaxialni dle Lauesteina
k podrobnéjsimu posouzeni
hlavice. Panev AP projekce
pii oboustranném postiZeni

Odpovidajici postizené
oblasti
Odpovidajici postizené
oblasti
Odpovidajici postizené
oblasti
Odpovidajici postiZzené
oblasti
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PODMINKY VYSETRENI, POZNAMKY

Snimky indikované specialistou nezbytné
pro rozhodovani o 1écbé

Pro posouzeni pied chirurgickym zakrokem.

Ostruhy patni jsou béznym nahodnym
nalezem. Pti¢inu bolesti lze ziidka odkryt na
prostém snimku. USG, MR nebo metody NM
maji veétsi citlivost vzhledem k prikazu
zanétlivych zmén, ale vétSina pacientth mize
byt IéCena bez pouziti zobrazovacich metod.

Snimky pouze, kdyZz obtize a pftiznaky
(napft. pii moznosti aseptické nekrozy) nebo
pii tvaze o umélé kloubni ndhrade¢.

Zpravidla sta¢i biochemické testy. Jsou-li
snimky diagnostickych divodu, mize byt
rozsah vySetfeni omezen (napf. ruce,

hrudnik, panev, boc¢ny snimek bederni
patete). Potfebna muze| byt kostni
denzitometrie.

Plastické materialy a dfevo jsou jen zridka
RTG kontrastni. V n¢kterych piipadech mtze
byt| ptinosné USG nebo MR.

Celou kostru posoudi 1épe MR, hybridni
metody nebo scintigrafie. Cilené prosté
snimky mohou byt vyznamné pii posuzovani
lokalniho kostniho nalezu nebo k objasnéni
nejasnych fokusi zvySené aktivity pfi
scintigrafii (napt. degenerativniho ptivodu).

RTG vysetfeni mize mit vyznam pouze pii
posuzovani postizeni kosti nebo kalcifikaci.



3.3.2 Mozné nepresnosti — pri rentgenovém snimkovani kosti dolni kon¢etiné
Na zéklad¢ konzultace s odborniky z praxe a vedouci bakalarské prace byly vypsany mozné
nepiesnosti, ptipadné drobné chyby pfi rentgenovém snimkovani kosti dolni koncetiny, které

jsou nize specifikované.
neuplny nebo nepiesny zapis vstupnich tidaju o pacientovy do informacniho systému oddéleni

nedostatecné nebo nepiesné informovani pacienta o chovani pfi vySetteni (napt. o zptsobu dychani
pii expozici), coz muze vést ke zhorSeni rozliSovaci schopnosti a detailu kontrastu rentgenového

snimku

pohyb pacienta pfi snimkovani

nepiesné polohovani pacienta

zameéna pacienta, provedeni jiné projekce oproti pozadavku na zadance

neodstranéni rentgen-kontrastnich prfedmétu ze snimkované oblasti (Sperky, bryle,

snimatelné zubni nahrady)
nedodrzeni doporucené ohniskové vzdalenosti

Spatné umisténé stranového oznaceni ptipadné jeho absence, (pokud to povaha snimku

vyzaduje)
nespravné zaméteni centralniho paprsku

nedostatecné vyclonéné snimkovaci pole, neni spravné upravena velikost snimkovaciho pole

dle velikosti uzité kazety

neuzpusobeni expozi¢nich parametri u pfednastavenych programii napf. u pacientd, ktefi to

vyzaduji (pacienti kachekti¢ti, obézni, se sadrovymi fixaénimi obvazy)
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3.3.3 Prsty Sikma dorzoplantarni projekce

Obrazek 1 - centrace projekce prsty Sikma (zdroj: archiv autora)

Obrazek 2 - poloha pacienta projekce prsty Sikma (zdroj: archiv autora)

47



Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovaci desce
e Vysetfovana koncetina pokrcena v koleni, ploska nohy naléha na palcovou hranu na

receptor a svira thel asi 30°
Centrace:
e (P sm¢éfuje na stied vySetfované oblasti (vSechny prsty nebo cilen€ na jeden)

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeny vSechny prsty spolecné s hroty distalnich ¢lankd a s ¢asti prislusného

metatarzu

Ochranné prostiredky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomutcek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 6 - Parametry k zobrazeni — Prsty §ikma dorzoplantirni projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
18x24 100-110 NE 45-50

Obrizek 3 — snimek prsty Sikma (zdroj:
Frank a kol., 2012, s. 245)
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3.3.4 Prsty (palec) nohy dorzoplantarni projekce

Obrizek 4 - centrace pacienta projekce palec (zdroj: archiv autora)

Obrazek 5 - poloha pacienta projekce palec (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovaci desce
e VysSetfovana koncetina je pokréenou v koleni
e Ploska nohy cela nalé¢h4 na receptor

e NevySetfovand koncetina volné natazena
Centrace:

e (P smétuje kolmo na stied vysetfované oblasti (vSechny prsty nebo cilené na

jeden)

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazen cely ¢lanek prstu

Ochranné prostiredky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomtcek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 7 - Parametry k zobrazeni — Prsty (palec) nohy dorzoplantarni projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[cm] OK [em]
18x24 100-120 NE 40-50

Obrazek 6 — snimek prsty (palec) (zdroj: Frank a kol., 2012, s. 243)
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3.3.5 Noha Sikma projekce

Obriazek 7 - centrace pacienta projekce noha Sikma (zdroj: archiv autora)

Obrazek 8 - poloha pacienta projekce noha Sikma (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi na stole
e Dolni koncetina pokrcena ploska nohy naléha na palcovou stranu
Centrace:

e (P sméfuje na 3 metatars pod thlem 5°

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena zanartni, nartni kost a prsty, bez superpozice

Ochranné prostiredky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomutcek

Pokyn pacientovi:

e Nehybejte se!

Tabulka 8 - Parametry k zobrazeni — Noha Sikma projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
18x24 100-120 NE 50-70

Obrazek 9 — snimek noha Sikma (zdroj: Frank a kol., 2012, s. 257)
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3.3.6 Noha bocna (LAT) projekce

Obrazek 10 - centrace pacienta projekce noha bo¢na (zdroj: archiv autora)

Obrazek 11 - poloha pacienta projekce noha bo¢na (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na vySetfovaném boku

e Dolni vysetiovana koncetina polozend na malikové hrané nohy
Centrace:
e CP sme¢fuje vertikalné na stied palcové strany nohy

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena cela noha vcetn€ prsta a zanartnich kistek

Ochranné prostiedky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 9 - Parametry k zobrazeni — Noha (LAT) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[cm] OK [cm]
18x24 100-120 NE 50-70

Obrazek 12 - snimek LAT noha (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.261)
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3.3.7 Noha dorzoplantarni projekce

Obrazek 13 - centrace pacienta projekce noha — AP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 14 - poloha pacienta projekce noha — AP (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi na stole

e Dolni koncetina pokrcena ploska nohy cela naléha na receptor
Centrace:
e CP sméfuje na stfed metatarzi pod uhlem 5°

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena zanartni, nartni kost a prsty v celém rozsahu

Ochranné prostiedky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomiticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 10 - Parametry k zobrazeni — Noha dorzoplantarni projekce

Format Vzdalenost Bucky clona
[cm] OK [cm]
18x24 100-120 NE

Napéti [kV]

50-70

Obrazek 15 - snimek noha dorzoplantarni (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.254)
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3.3.8 Patni kost axialni projekce

Obrizek 16 - centrace pacienta projekce pata axialni (zdroj: archiv autora)

Obrazek 17 - poloha pacienta projekce pata axialni (zdroj: archiv pacienta)
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovaci desce
¢ Dolni kon¢etina natazena
e Noha je co nejvice ptitazend k bérci (pacient si ji pfitahuje pomoci obinadla nebo

pokud mozno sdm udrzi)
Centrace:
e CP sméfuje do stfedu paty pod tthlem 45°

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena cela patni kost bez superpozice

Ochranné prostiedky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 11 - Parametry k zobrazeni — Patni kost axialni projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
18x24 100-120 NE 50-70

Obrazek 18 - snimek pata axidlni (zdroj: Frank a kol., 2012, s.271)
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3.3.9 Patni kost bo¢na (LAT) projekce

Obrizek 19 - centrace pacienta projekce pata bo¢na (zdroj: archiv autora)

Obrizek 20 - poloha pacienta projekce pata bo¢na (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na vySetfovaném boku

¢ Dolni konfetina natazena a poloZena na malikovou hranu nohy

Centrace:
e (P sm¢éfuje na stfed paty

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena celd patni kost

Ochranné prostiedky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 12 - Parametry k zobrazeni — Patni kost (LAT) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona
[em] OK [cm]
18x24 100-120 NE

Napéti [kV]

50-70

Obrazek 21 - snimek pata LAT (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.274)
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3.3.10 Hlezenni kloub Sikma projekce

Obrazek 22 - centrace pacienta projekce hlezno Sikmé (zdroj: archiv autora)

Obrazek 23 - poloha pacienta projekce hlezno Sikmé (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi nebo sedi

e Dolni konéetina natazena vnitiné rotovana 45°
Centrace:
e CP sm¢fuje na stied hlezenniho kloubu

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena odprojikovana hlavicka fibuly

Ochranné prostiedky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 13 - Parametry k zobrazeni — Hlezenni kloub Sikma projekce

Format Vzdalenost Bucky clona
[em] OK [cm]
18x24 100-120 NE

Napéti [kV]

50-70

Obrazek 24 - snimek hlezno $ikmé (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.283)
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3.3.11 Hlezenni kloub bo¢na (LAT) projekce

Obrazek 26 - poloha pacienta projekce hlezno (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na vySetfovaném boku

¢ Dolni koncetina je ohnuté v kloubu kycelnim a kolennim

e Noha nalé¢ha na malikovou hranu, aby byly oba kotniky v superpozici

Centrace:
e CP sméfuje kolmo na vnitini kotnik

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazen cely kloub a kotnik v superpozici

Ochranné prostiredky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 14 - Parametry k zobrazeni — Hlezenni kloub (LAT) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona
[cm] OK [em]
18x24 100-120 NE

Napéti [kV]

50-70

Obrazek 27 - snimek hlezno LAT (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.281)
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3.3.12 Hlezenni kloub ptedozadni (AP) projekce

Obrazek 28 - centrace pacienta projekce hlezno AP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 29 - poloha pacienta projekce hlezno AP (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi nebo lezi na vySetfovaci desce

¢ Dolni koncetina natazena Spicky prstii mirné pfitazena k télu a natocena dovnitf

Centrace:

e (P kolmy na stfed kloubni $térbiny

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena cela Stérbina hlezenniho kloubu

Ochranné prostiedky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 15 - Parametry k zobrazeni — Hlezenni kloub (AP) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona
[em] OK [cm]
18x24 100-120 NE

Napéti [kV]

50-70

Obrazek 30 - snimek hlezno AP (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.279)

66



3.3.13 Bérec bocna (LAT) projekce

Obrazek 31 - centrace pacienta projekce bérec bo¢né (zdroj: archiv autora)

Obrazek 32 - poloha pacienta projekce bérec bo¢né (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na boku vySetiované strany
e VySetfovanou koncetina je mirn€ ohnuta v kycelnim a kolennim kloubu, kotniky
jsou v superpozici

e Nevysetfovana koncetina je ptehozend ptes vysetfovanou koncetinu
Centrace:
e (P smétuje kolmo na stied bérce

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazen cely bérec vcetné kolenniho 1 hlezenniho kloubu

Ochranné prostiredky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomutcek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 16 - Parametry k zobrazeni — Bérec (LAT) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[cm] OK [em]
35x43 100-120 NE 50-70

Obrazek 33 - snimek bérec LAT (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.293)
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3.3.14 Bérec predozadni (AP) projekce

Obrazek 34 - centrace pacienta projekce bérec AP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 35 - poloha pacienta projekce bérec AP (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi nebo sedi na vySetfovaci desce

e Dolni koncetina natazena, Spicky prstl pfitazené a natocené dovnitt
Centrace:
e (P sm¢éfuje na stred tibie

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena celd tibie a fibula i s obéma klouby

Ochranné prostiedky:

e Neni nutné uziti ochrannych pomiticek

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 17 - Parametry k zobrazeni — Bérec (AP) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[cm] OK [cm]
35X43 100-120 NE 50-70

Obrazek 36 - snimek bérec AP (zdroj: Frank a kol., 2012, s. 291)
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3.3.15 Patella defilé, axialni projekce — série profila 90°, 60°, 30°

Obrazek 37 - patella 90° (zdroj: archiv autora)

Obrazek 38 - patella 60° (zdroj: archiv autora)
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Obrazek 39 - patella profili 30° (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfované desce

e Postupné pokrcuje vySettovanou koncetinu (90°, 60°, 30°) a kazdy thel se
snimkuje

e Pacient rukama pfidrzuje receptor za kolenem je polozeny na stehn¢

Centrace:

e CP sm¢fuje na stied patelly
e U snimku s 30° se CP sklapi 5°

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena cela patella bez superpozice

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 18 - Parametry k zobrazeni — Patella defilé — série profili (90°, 60°, 30°)

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
18x24 100-120 NE 55-65

Obrazek 40 - snimek patella (30°, 60°, 90°) (zdroj: Frank a kol., 2012, s. 207-208)
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33.16 Patella (¢éska) axialni projekce

Obrazek 41 - centrace pacienta projekce patella axialni (zdroj: archiv autora)

Obrazek 42 - poloha pacienta projekce patella axialni (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient leZi na bfiSe
e Vysetfovana koncetina je pokr¢ena v koleni a noha pfitazena k télu (pokud pacient
neudrzi nohu sam pouzijeme obinadlo na snazsi udrzeni)

e NevysSetfovana koncetina je natazena
Centrace:
e CP sméfuje na stied ¢ésky

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena kloubni Stérbina mezi patellou a kondylem femuru

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 19 - Parametry k zobrazeni — Patella axialni projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
13X18 100-110 NE 55-70

Obrazek 43 - snimek patella axialni (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.317)
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3.3.17 Kolenni klouby predozadni (AP) projekce — srovnavaci, ve stoje

Obrazek 44 - centrace pacienta kolenni klouby AP srovnavaci (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient stoji zady k vertigrafu na vyvySené podloZce dolni koncetiny lehce od sebe,

aby se nedotykaly
Centrace:

e Cp sméfuje do stifedu kazety,

e Cp sméfuje do stfedu patelly

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeny ob¢ kolenni §térbiny s distalnimi ¢astmi femurt a proximalnimi ¢astmi

bércu

Ochranné prostiredky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!
Tabulka 20 - Parametry k zobrazeni — Kolenni klouby (AP) vestoje

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
24x30 100-110 ANO 60-85

A g I . i
Obrizek 45 - snimek kolenni klouby AP srovnavaci (zdroj: Frank a kol., 2012, s. 302)
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3.3.18 Kolenni kloub bo¢na (LAT) projekce

Obrazek 46 - centrace pacienta projekce koleno bo¢né (zdroj: archiv autora)

Obrazek 47 - poloha pacienta projekce koleno bo¢né (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na vySetfovaném boku

e Nevysetfovanou koncetinu pichodi pfes vySetfovanou
Centrace:
e CP sme¢tuje ke kloubni stérbiné asi 1 cm pod patellu

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazen kolenni kloub
e Kolenni kloub zobrazen cely s distalni ¢asti femuru, patelly a proximalni ¢asti

bérce

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 21 - Parametry k zobrazeni — Kolenni kloub (LAT) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
18x24 100 NE 55-65

Obrazek 48 - snimek — kolenni kloub LAT (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.301)
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3.3.19 Kolenni kloub predozadni (AP) projekce

Obrazek 49 - centrace pacienta projekce koleno AP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 50 - poloha pacienta projekce koleno AP (zdroj: archiv autora)

Poloha pacienta:
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e Pacient sedi na vySetfovacim stole dolni koncetiny narovnané
Centrace:
e (P smétuje vertikalné na kloubni $térbinu asi 1 cm pod patellu

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena kloubni Stérbina a patella

Ochranné prostiredky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 22 - Parametry k zobrazeni — Kolenni kloub (AP) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
18x24 100 NE 55-65

Obrazek 51 - snimek koleno AP (zdroj: Frank a kol., 2012, s. 297)
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3.3.20 Femur bo¢na (LAT) projekce

Obrazek 52 - centrace pacienta projekce femur bo¢né (zdroj: archiv autora)

Obrazek 53 - poloha pacienta projekce femur bo¢né (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na boku postizena koncetina mirn¢€ pokréend v koleni, nevysetiovana

koncetina volné polozena, aby nezasahovala do oblasti zajmu
Centrace:
e (P sméfuje na stied femuru

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeni kloubu femuru

e Cely femur s kycelnim i kolennim kloubem

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 23 - Parametry k zobrazeni — Femur (LAT) projekce

Format Vzdalenost Bucky clona
[em] OK [cm]
20x40 100 ANO

Napéti [kV]

65-75

Obrazek 54 - snimek femur LAT (zdroj: Frank a Kol.,

2012, 5.321)
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3.3.21 Femur predozadni (AP) projekce

Obrazek 55 - centrace pacienta projekce femur AP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 56 - poloha pacienta projekce femur AP (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech nebo stoji zady u vertigrafu

e Koncetinu natazenou $picky u nohou k sob¢ paty od sebe
Centrace:
e CP kolmy na receptor a mifi na stied femuru

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeni femuru a kycelniho kloubu

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 24 - Parametry k zobrazeni — Kost stehenni (AP) s kyc¢elnim kloubem

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
35x43 100-120 ANO 60-87

Obrazek 57 - snimek femur AP (zdroj: Frank a kol.,
2012, s. 318)
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3.3.22 Kycelni klouby mediolateralni projekce — oboustranna Lauensteinova

Obrazek 59 - poloha pacienta kycelni kloub dle Lauensteina (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech

o Spicky prstli u nohou a paty se dotykaji, konéetiny jsou pokréené a vytoené
Centrace:
e CP kolmy na receptor obrazu a stfed vySetfované oblasti

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeni kycelniho kloubu s celymi krcky femuru a ¢asti panevniho pletence

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 25 - Parametry k zobrazeni — Ky¢le (AP) oboustranna Lauensteinova projekce

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
35x35 100-120 ANO 65-80

Obrazek 60 - snimek kyc¢le srovnavaci projekce (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.343)
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3.3.23 Kycelni kloub predozadni (AP) projekce — dle Lauensteina

Obrazek 62 - poloha pacienta projekce ky¢elni kloub dle Lauesteina
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zddech

e Vysetfovanou koncetinu ma pokrcenou a laterdlné vyto¢enou
e NevySetfovand koncetina je natazena

e Viz.obr.52 (rozdil jen s natazenou nevySetfovanou stranou)

Centrace:

e CP sm¢fuje na hlavici femuru

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeni celého kréku femuru

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 26 - Parametry k zobrazeni — Ky¢le poloaxiilni dle Lauensteina

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
24x30 100-120 ANO 65-80

Obrazek 63 - snimek kycel dle Lauensteina (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.343)
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3.3.24 Kycelni kloub predozadni AP projekce

Obrazek 64 - centrace pacienta projekce kycelni kloub AP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 65 - poloha pacienta projekce ky¢elni kloub AP (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech, dolni konCetiny ma natazené Spicky ma dané k sob¢ paty od

sebe
Centrace:
e (Centralni paprsek sméruje na hlavici femuru

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeni celého kr¢ku femuru a celého kycelniho kloubu

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast zdjmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se! Spicky k sobé paty od sebe!

Tabulka 27 - Parametry k zobrazeni — kyc¢elniho kloubu (AP)

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
24x30 100-120 ANO 65-80

Obrizek 66 - snimek kycelni kloub AP (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.347)
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3.3.25 SI (sakroiliakalni) skloubeni predozadni (AP) projekce Sikma

Obrazek 67 - centrace pacienta projekce SI Sikma (zdroj: archiv autora)

Obrazek 68 - poloha pacienta projekce SI Sikma (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny ma natazené

e VysSetfovana strana vypodloZena/natocena o 30° u pacientl ktefi v této poloze

nezvladnou setrvat vypodlozime
Centrace:

e (P mifi kolmo na stiedni rovinu a bederni patef 3 cm nad hranou lopaty kosti
kycelni na vySetfované strané

e (P sklonén 20° kranialné

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeny cely kycelni kloub s krckem femuru

Ochranné prostiredky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 28 - Parametry k zobrazeni — SI skloubeni piedozadni (AP) projekce Sikma

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[cm] OK [em]
13x18 100 ANO 70-75

Obrazek 69 - snimek SI skloubeni §ikmé AP (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.427)
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3.3.26 SI (sakroiliakalni) skloubeni zadopredni (AP) — srovnavaci

Obrazek 71 - poloha pacienta projekce SI srovnavaci AP (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech

e Nohy mirn¢ pokrcené a od sebe
Centrace:

e (P sklonén 20° kranidlné
e CP mifi do stfedu zobrazovaciho systému

e Centrovat na stfed kosti kiizové, pfiblizn€ 3 cm nad sponou stydkou

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazeno celé SI skloubeni v¢etné L4 medidlnich ¢asti kosti ky€elni a distalni ¢asti

kosti kiizové

Ochranné prostiedky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 29 - Parametry k zobrazeni — SI (AP) srovnavaci

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
[em] OK [cm]
24x30 100 ANO 80

Obrazek 72 - snimek SI skloubeni AP (zdroj: Frank a kol., 2012, 5.430)
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3.3.27 Panev predozadni (AP) projekce

Obrazek 73 - centrace pacienta projekce panev AP (zdroj: archiv autora)

Obrazek 74 - poloha pacienta projekce panev AP (zdroj: archiv autora)

96



Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech nebo stoji zady k vertigrafu

¢ Dolni konéetiny ma natazené Spicky na nohou smétuji k sobé a paty od sebe
Centrace:

e CP kolmy na zobrazovaci systém

e Horni okraj 3 cm nad hiebenem kycelni kosti

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena celd panev — od lopatek kycelniho kloubu po trochantery

Ochranné prostiredky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se! Spicky k sobé paty od sebe!

Tabulka 30 - Parametry pti snimkovani panve AP

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
doporuceny OK [em]
[cm]
24x30 100-120 ANO 70-90

Obrazek 75 - Snimek panve AP (zdroj: Frank a kol., 2012, s.338)
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3.3.28 Panev in-let (vchodova)

Obrazek 76 - centrace pacienta Panev in-let (zdroj: archiv autora)

Obrazek 77 - poloha pacienta Panev in-let (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech

e Dolni konc¢etiny ma natazené, Spicky na nohou sméiuji k sob¢ a paty od sebe
Centrace:

e (P v uhlu 30° kaudalné smétuje tak, aby vychazel sttedem panve

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena cela panev — od lopatek kycelniho kloubu po trochantery posuzuji se

struktury panevniho kruhu

Ochranné prostiredky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se! Spicky k sobé paty od sebe!

Tabulka 31 - Parametry p¥i snimkovani panve in-let (vchodova)

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
doporuceny OK [em]
[cm]
24x30 100-120 ANO 70-90

Obriazek 78 - snimek panve in-let (zdroj: LAMPIGNANO a kol., 2018, s. 568)
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3.3.29 Panev out-let (vychodova)

Obrazek 80 - poloha pacienta projekce panev put-let (zdroj: archiv autora)
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech
e Dolni kon¢etiny ma natazené
Centrace:

e (P v uhlu 30° kranialn¢ smétuje tak, aby vychazel sttedem panve

Kritéria zobrazeni a oblast zajmu:

e Zobrazena cela panev — od lopatek kycelniho kloubu po trochantery posuzuji se

struktury panevniho kruhu

Ochranné prostiredky:

e Pokud to lze a nezastinime tim oblast z4jmu kryjeme gonady

Pokyn pacientovi:

e Nehybat se!

Tabulka 32 - Parametry p¥i snimkovani panve out-let (vychodova)

Format Vzdalenost Bucky clona Napéti [kV]
doporuceny OK [em]
[cm]
24x30 100-120 ANO 70-90

Obrazek 81 snimek panve out-let (zdroj: LAMPIGNANO a kol., 2018, s. 568)
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4 DISKUZE

Student oboru radiologicky asistent se musi béhem studia naucit ovladat fadu teoretickych,
ale 1 praktickych védomosti a dovednosti k nimz patfi i rentgenové snimkovani.
V radiodiagnostice ma rentgenové snimkovani kosti dolni koncetiny dualezitou roli v oblasti
klinické diagnostiky. I piesto, Ze se radiologické piistroje neustale vyvijeji, je rentgenové

snimkovani kosti dolni koncetiny stale na ¢estném misté v diagnostice.

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofit prehledny manual o tom, jak spravné provadét
zakladni rentgenové projekce kosti dolni koncetiny u dospélé populace. Tento manual by
mohl byt pfinosem pro studenty pii pfipravé a v pribchu praxi na radiodiagnostickych
pracovistich. Student by si tento manual mohl vytisknout, vzit s sebou na praxi a zapisovat
si do n¢j poznamky. Dané projekce uvadéné v manudlu byly vybrany na zdklad€ doporuceni

vedouci této bakalaiské prace a v souladu s Véstnikem 3/2019. (Cesko, 2019, s. 48-59).

Pti tvorbé této prace se postupovalo v nésledujicich krocich. Prvnim krokem pfi tvorbé bylo
studium literatury a legislativy. Zasluhou odbornych a individudlnich praxich, které jsem
absolvovala béhem studia, jsem ziskala cenné rady a poznatky. Tyto poznatky jsem se

snazila aplikovat v této praci napt. u polohovani pacienta.

Dle piedchozi bakalafské prace na téma ,,Vytvofeni manudlu pro snimkovani dolni
koncetiny* (Votockova, 2017) a obecné manualii snimkovani usuzuji, Ze jsou manualy

ucelnymi edukaénimi prostfedky pro studenty.

Obdobnou préci na stejné téma, vypracovala Voto¢kova v roce 2017. Oproti jejimu manuélu
jsou zde vlozeny navic projekce na panev out-let (vychodova) a panev in-let (vchodové). Na
rozdil od jeji prace neni v tomto manualu uvedena projekce SI (sakroiliakalni) skloubeni
zadoptedni (PA) projekce, Panev (PA) a Sezamské klistky tangencidlni projekce — Lewisova
metoda a Hollyho metoda, Kycelni kloub dle Dunn Rippsteina, Kolenni kloub axidlni —
tunelova projekce a Patella (¢éSka) zadoptedni PA projekce, nebot’ jsem projekce uvadéla
z Véstniku 3/2019 a konzultovala s vedouci této bakalarské prace. Mensi rozdily jsou

v napéti a ve vzdalenosti od zdroje zafeni (Votockova, 2017, s. 41-88; Cesko, 2019).

U snimkovani panve je tu navic zminéna projekce panve in-let a projekce panve out-let. Tyto
projekce na rozdil od prace Votockové (2017) nejsou uvedeny. Namisto nich je tam uvedena
projekce na panev PA. Tuto projekci panve PA ve své praci nemam, nebot’ neni ve Véstniku

3/2019. Déle se tento manudl odliSuje drobnymi rozdily v hodnotach vzdélenosti zdroje
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zateni od pacienta a hodnotach napéti, které v této praci vychazi z Narodnich radiologickych

standardd inovovanych v roce 2019 (Cesko, 2019)

V pribéhu odbornych praxich jsem ziskala od radiologickych asistentii, ale 1 1ékait —
radiologi mnoho cennych rad a poznatkd z jejich praxe. S n€kterymi z nich jsem m¢la
moznost prodiskutovat svoji bakalaiskou praci. Zjistila jsem, ze projekce PA panve se jiz

neprovadi nebo jen zfidka.

V zahrani¢ni literatute, konkrétné v publikaci od Johna Lampiagna a Leslie E. Kendricka
neni uvedena projekce na panev PA, piicemz v publikaci Frank et al (2012) je projekce

panve PA uvedena. (Lampiagno, 2018; Frank a kol., 2012)

Na rozdil od Votockové (2017) jsou v manudlu pouzivany kazety pouze u projekci: Patella
defilé, axialni projekce — série profili 90°, 60°, 30° a Prsty (noha) plantodorzalni projekce.
Jinak pouzivany kazety nejsou. PouZivani formath se muze liSit na rOznych
radiodiagnostickych pracovistich. U pfimé digitalizace se kazety nepouzivaji. S rozvojem
modernich technologii v radiodiagnostice je stale Castéji pouzivana digitalizace pfima, i

kdyz existuji pracovisté, kde se stale pouziva nepiima digitalizace.

Pti studiu literatury jsem si v§imla odlisnosti v publikacich Seidl a kol. (2012) a Vomacka
(2015), ktefi uvadéji ve svych publikacich, ze radiologicky asistent nemtize ptidrzovat
pacienta (napf. dité) pfi expozici. Dle Stkupové (2018) radiologicti asistenti mohou v
akutnich pfipadech, (pokud neni k dispozici rodi¢ ¢i jind doprovazejici osoba) piidrzet
pacienta pfi expozici. Musi mit na sob€ ale ochrannou vestu a limec a tato udalost musi byt
zaznamenana v deniku tomu ur¢enému (Seidl a kol., 2012, s.94; Voméacka, 2015, s. 74;

Stukupova, 2018, s. 200).

Na praci Votockove (2017) oceniuji, Ze autorka ve svém manualu pfidala anatomické popisky
k rentgenovym projekcim. Dale souhlasim s poznatky, které Votockova ziskala
Z pozorovani v rdmci jeji praxe. Sama jsem méla moznost pocitit, Zze chovani vii¢i pacientovi
nékdy nebylo zrovna empatické (na zédkladé mych zkuSenosti, to byl jev velmi fidce se
vyskytujici, ale 1ja jsem si toho ve vyjime¢nych ptipadech v§imla) a také jsem méla moznost
si povSimnout, Ze obcas doslo 1 k mylné identifikaci pacienta. Myslim si, Ze by bylo velmi
ptinosné, aby se v budoucnu né¢kdo na tyto problémy zaméfil a pokusil se je v rdmei své

bakalarské prace, popsat a analyzovat.
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Jako samostatnd piiloha byl vytvofen edukacni material, ktery miize slouzit i jako
poznamkovy blok obsahujici ndvod, jak spravné provadét projekce na kosti dolni koncetiny.
Po vytisknuti tohoto stru¢ného navodu, by si je studenti prvniho ro¢niku oboru radiologicky
asistent mohli s sebou vzit napf. na praxi a zapisovat si do n¢j pozndmky. Tento edukacni

material bude soucasti bakalaiské prace vlozeny v chlopni na zadni stran¢ bakalaiské prace.
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5 ZAVER

Bakalafska prace na téma vytvofeni manudlu pro snimkovani dolni koncetiny se fadi k
teoreticko-praktickym pracim. V teoretické Casti je popsadna problematika vzniku
rentgenového zareni, konstrukce rentgenovych piistrojti, radia¢ni ochrana, anatomie dolni
koncetiny. Déle také komunikace s pacientem, nelékaiska povolani a uloha radiologického

asistenta.

Prakticka c¢ast je zaméfena na snimkovani kosti dolni koncetiny. Pred jednotlivymi
projekcemi jsou uvedeny indikovana vysetfeni vcetn¢ diagndéz, podminky vySetieni a
neindikovand vysetfeni. Konkrétni projekce jsou vybrany dle doporuceni vedouci této

bakalarské prace a s platnymi Narodnimi radiologickymi standardy — Véstniku ¢. 3/2019.

U kazdé jednotlivé projekce je uvedena poloha pacienta pii vysetfeni, centrace, kritéria
zobrazeni a oblast zajmu, pokyn pro pacienta. Kazda projekce je doplnéna fotografiemi
centrace, polohy pacienta pii vySetfeni a RTG snimkem, kvili jasné vizi (jak by mél RTG

snimek vypadat).

Cilem této bakalarské prace je vytvoreni edukacniho manudlu, ktery by pomohl studentiim
oboru radiologicky asistent lépe a efektivn€é se orientovat v RTG projekcich
specializovanych na snimkovani dolni koncetiny. Pii vytvafeni manuélu jsem vychéazela

z rad zkuSen¢jSich radiologickych asistentl z praxe, kterou jsem absolvovala po dobu studia.

Zamérem této prace bylo vytvofit prakticky manual snimkovani kosti dolni koncetiny
v elektronické podobé ktery by byl Iépe piistupny pro studenty ale i ostatni, ktefi ho budou

potiebovat nebo se jim budou chtit jen inspirovat.

Limitem této prace bylo mensi mnozstvi zahrani¢nich publikaci pouzitych pro vytvoreni
bakalarské prace v disledku epidemické situace, kvili které byl omezen provoz knihoven.
Koupé¢ zahrani¢nich publikaci se pohybuji ve vysokych cenovych relacich od 1000 K¢ a

vice.
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7 PRILOHY

Ptiloha A—c rameno (zdroj: archiv autora)

Ptiloha B — Roviny na lidském téle (zdroj: Hudak a kol., 2017, 8. 8) ..cccvvvveeireiieniennee.
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Ptiloha A—c rameno (zdroj: archiv autora)
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Ptiloha B — Roviny na lidském téle (zdroj: Hudéak a kol., 2017, s. 8)
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Transverzalni rovina - pfiénd, horizontdini

Frontalni fez muiskou panvi Sagitdlni fez hlavou Transverzalni fez krkem v urovni C6
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