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ANOTACE

V této praci jsem se zamé&fila na zakladni a funk¢ni rentgenové zobrazovani patefe, které jsou
pro uréeni diagnozy nezbytné nutné. Obsahem prvni Casti prace je zpracovani teoretickych
podkladi souvisejici s radiodiagnostickym zobrazovanim patefe. Hlavni kapitoly jsou
zamé&feny na historii radiologie, pfistrojovou techniku, radiaéni ochranu personalu a pacientu,
anatomii a patologii patefe. V obsahu druhé c¢asti je zpracovani praktické prace, ktera se
zabyva skiagrafii, zdkladnimi a funk¢nimi projekcemi pro rentgenové zobrazovani patete.

Bakalatska prace prispiva k rozsifeni informaci daného tématu.

KLICOVA SLOVA

patet, zafeni X, pacient, format kazety, projekce

TITLE

Skiagraphic projectionsn in radiodiagnostic paging of the spine
ANNOTATION

In this work | focused on basic and functional X-ray imaging of the spine, which are essential
to the diagnosis. The content of the first part is the theoretical basis related with diagnostic
imaging of the spine. The main chapters are devoted to the history of radiology,
instrumentation, radiation protection personnel and patient anatomy and pathology of the
spine. The contents of the second part of the practical work that deals with radiography, basic
and functional projections for X-ray imaging of the spine. Bachelor thesis contributes to the

dissemination of information of the topic.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

RTG — elektromagnetické ionizujici zareni

PA — zadoptedni projekce

AP — piedozadni projekce

P — prava strana

L — leva strana

KV — jednotka elektrického napéti

mASs — staly elektricky proud

Dens — hustota zafeni

ALARA —z angl. ,,as low as reasonably achievable, coz lze volné pielozit jako, ,,(ozafeni
ma byt) tak nizké jak je rozumné mozné (dosahnout)*
IZ — ionizujici zafeni, souhrnné oznaceni pro zateni
SUJB — Statni tfad pro jadernou bezpeénost

PACS — systém uchovévajici obrazové informace

Pb — olovo, chemicky prvek

C — kr¢ni patet

Th — hrudni patef

L — bederni patet

S — kost kiiZzova

Co — kost kostréni

CT — pocitacova tomografie

MR — magnetické rezonance



0 Uvod !

Samotny nazev mé bakalarské prace ,,Skiagrafické projekce pii radiodiagnostickém
zobrazovani patete” napovidd, ¢im se dilo zabyva. Poruchy a onemocnéni patete patii
mezi nejcastéjsi diagnozy. Na radiologickych pracoviStich patii snimek patefe k nejvice
provadénému vysetfenim. Bohuzel 1 dnes dochézi k tomu, Ze pacient piichazi na CT nebo MR
vySetfeni bez fadnych jednoduchych snimki, které jsou z anatomického hlediska velmi
dualezité. Proto skiagrafické zobrazovaci projekce patete maji velmi dulezitou roli v Iékarské
diagnostice a jejich pfinos je nenahraditelny. Nedostatek podkladt ke studiu oboru vede k
tomu, Ze jedinym zplsobem, jak dospét ke spravné provedené rentgenové projekci patete a
kvalitnimu snimku, je ziskat zkuSenosti z praxe od starSich a zkuSenéjsich radiologickych
asistentd. Cilem mé prace, proto je komplexné shrnout zobrazovaci projekce na patefi a

prehledné podat veskeré potiebné informace.

Y NEKULA, J. Zobrazovaci metody pdtere a pdteiniho kandlu. 1. vyd. Hradec Kralové: Nukleus HK, 2005.
ISBN 80-86225-71-2.s5. 19 —-173
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1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je vytvofit soubor vysetfovacich projekci a dalSich informaci,
které slouzi Kk zobrazeni patefe na radiologickém pracovisti. Nedilnou soucasti pro sbér
informaci o jednotlivych kapitolach mi byla odborna literatura, které bohuzel pro radiologické
asistenty neni mnoho. Z tohoto diivodu jsem se také rozhodla vypracovat tuto praci. Mym
cilem je vytvorit podrobny komplexni soubor, ktery bude slouzit, studentim nebo

radiologickym asistentiim pfi rentgenovém Vysetfovani patefe.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Historie radiodiagnostiky *

Vyznamnym objevem pro rozvoj mediciny a pramyslu bylo objeveni paprskii X. Tento
vyznamny objev dne 8. listopadu 1895 ucinil némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen. Sviij
objev wucinil pifi pokusech skatodovymi trubicemi a cely svij objev zvefejnil
Vv devitistrankové zpravé ,,O novém druhu zafeni“. Rudolf Albert Kolliker Svycarsky
fyziolog, proto navrhnul, aby neznamé zateni X bylo pojmenovano po svém objeviteli.
Rontgen si tento objev piesto nenechal patentovat, ale po pravu roku 1901 ziskal jako prvni

Nobelovu cenu za fyziku, Ize proto fici, Ze sviij objev daroval lidstvu.

Do konce 1. svétové valky byly objasnény fyzikalni vlastnosti zéfeni X, napiiklad jeho vinova
délka 1 jeho rychlost, kterd je totozna s rychlosti svétla nebo biologicky vliv na organizmus.
Pivodni rentgenka byla nahrazena vakuovou rentgenkou se Zhavicim vldknem. Také se uz
v té dob¢ zavedly oboustranné polévané filmy, zesilovaci folie, ¢arové ohnisko, usmérfiovace,
transformator (zdroj vysokého napéti), dale sekundarni clona s mfizkou (Buckyho). V téze
dobé byla stanovena pravidla pro vySetfeni plic a srdce, travici trubice, bronchografie a

ventrikulografie.

V dobé mezi svétovymi valkami se rentgenova technika déle rozvijela, byla zavedena rotacni
anoda rentgenky, pohybovy mechanismus sekundarni clony, také se zdokonalil kryt rentgenky
a jeji vzduchové chlazeni. Byla objevena klasicka tomografie. Do praxe byly uvedeny metody

jako cholecystografie, vylucovaci urografie a angiokardiografie.

Po 2. svétové vélce dochazi k objevu zesilovace jasu rentgenového obrazu, ktery dovolil
vytvorit rtg televizi, rtg kinematografii a videozaznam. Byla zavedend lymfografickd a
splenoportografickd vysetfeni. K rentgenové technice ptibyla vyvolavaci a expozicni

automatika.

Do mediciny pronika vypocetni tomografie, kterou roku 1963 teoreticky zpracoval a
publikoval A. Cormack. Vypocetni tomografii roku 1973 zkonstruoval AngliCan G.

Hounsfield, ktery v roce 1979 ziskal Nobelovu cenu za fyziku.

2 CHUDACEK, Z. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi,
1995. ISBN 80-7013-114-4.s.7 - 81
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Na rozdil od rentgenového zatizeni se ultrazvuk v mediciné prosazuje znacné pozd¢ji a prvni
zminky jsou z konce 19. stoleti. Ultrazvukovou defektoskopii zavedl roku 1929 rusky védec
Sokolov. K prvnimu uplatnéni doslo jiz pfed 2. svétovou valkou v terapii, ale vysledky
nedosahly oéekavani. V diagnostice se v 50. letech zacal ultrazvuk uzivat jen v A modu a
rozviji se dopplerovska technika. V 60. a 70. letech se jiz pouziva v M modu a B modu a

vylepSovani techniky trva dodnes.

Dals$im vynalezem byla roku 1946 magneticka rezonance, jejimiz objeviteli byli F. Bloch a E.
Purcell. P. Lauterbur jako prvni vroce 1973 pouzil magnetickou rezonanci K zobrazeni

anatomickych struktur u mysi.

Vsechny tyto techniky at’ uz od klasického rentgenu po magnetickou rezonanci se s postupem
¢asu od jednotlivych generaci zdokonaluji ve svych technikdch zobrazovani (3D, 4D). Proto
zastaralé diagnostické postupy celé zanikaji a nahrazuji je modernéj$i metody, které jsou

mnohdy Setrnéjsi K pacienttim.
2.2 Pristrojova technika v oblasti obecné radiodiagnostiky *

Pracovisté rentgenové vySetfovny musi byt vybavena vySetiovacim stolem, vertigrafem,

zavésnou rentgenkou, pracovnou radiologického asistenta, ochrannymi pomickami a

fixa¢nimi pomtckami. Viz obr. 1

Obrizek 1 Zavésna rentgenka s polohovacim stolem *

¥ CHUDACEK, Z. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dali vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi,
1995. ISBN 80-7013-114-4.5.7 - 81
* Autor, 2013
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a) Snimkovaci stil — slouzi k nejriznéjsim skiagrafickym projekcim. Zakladni soucasti je
uloznd deska zumélé hmoty, kterda minimdln¢ absorbuje zéafeni X. Deska je snadno
omyvatelna dezinfekénim prostfedkem. S uloznou deskou se d4 pohybovat vSemi sméry
pomoci pedalti uloZzenych ve spodni ¢asti stolu. Pohyb desky umoznuji 2 pary kolejnic, které
probihaji kolmo na sebe navzajem. Deska je ulozena na konstrukci stolu, kterym se da
pohybovat nahoru a doli pomoci pedalu ulozenych ve spodni ¢asti stolu. Pod uloznou deskou
je kazetovy vozik, sekundarni clona (Bucky) a ioniza¢ni komurky expozi¢niho automatu.
Kazetovy vozik, do kterého se uklada kazeta, je umistén co nejblize ulozné desce. Je dulezite,
aby vzdalenost mezi kazetou a uloznou deskou byla co nejmensi, aby nedochéazelo k vétsimu
zvétSeni rtg obrazu. Kazetovy vozik a sekundarni clona jsou volné pohybujici se vpravo i
vlevo v rozmezi konstrukce stolu. Pohyblivost voziku a clony umoziuje pohodiné

zacentrovani riznych projekei, 1 kdyz pacient je stale ulozen na stiedu desky.

b) Vertigraf — slouzi pro snimkovani stojiciho nebo sediciho pacienta horizontalnim
paprskem. Na vertigrafu se snimkuji pfedevsim plice, funk¢ni snimky patefe, biicho, kréni
patet, bederni patet a lebka. V principu jde o umélohmotnou desku o rozmérech 50x50, ktera
minimalné absorbuje zafeni X. Za ni je sekundarni clona (Buckyho) a komora expozi¢niho
automatu, které jsou v desce uloZené¢ na pevno. Deska obsahuje téZ kazetovy vozik na
vSechny typy kazet a ptistup k nému je z boc¢ni strany. Tento celek se pohybuje nahoru a dolt
po vertikdlnim nosniku, ktery mizZe byt zabudovan do podlahy, stény mistnosti nebo do
pojizdného vertigrafu. S vertigrafem by mélo byt mozno sjet co nejnize k zemi pro

snimkovani hlezenniho kloubu ve stoje.

K nosniku jsou z boku pfipevnéna piidrzna madla pro snimkovani plic PA a v horni ¢asti na
snimkovani plic bo¢n€. Na hornim okraji uprostied desky je zlabek pro bradu pii snimkovani
plic PA. U moderngjsich pfistroji je mozno desku vyklonit do horizontalni nebo Sikmé
polohy a je mozno jej pouzit v kombinaci se snimkovacim stolem. Pro snimkovani bez

sekundarni clony slouzi rdm pro uchyceni kazet, ktery se umisti na desku, takzvané klestiny.

C) Zavésna rentgenka — rentgenka je umisténa na stropnim zavésu pojizdna po dvou parech na
sebe kolmych drah, proto mizeme rentgenku zavést do nejriznéjsich mist vysettovny. To
usnadiiuje vySetfeni traumat nebo imobilnich pacienti pfimo na lizku. S rentgenkou mizeme
pohybovat v§emi sméry nebo s ni miZzeme otacet tak, aby paprsek mifil vertikalng, Sikmo
nebo horizontaln¢. VSechny tyto ukony lze provadét pomoci tladitek umisténych na krytu

rentgenky.
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d) Pracovna radiologického asistenta — je oznaceni pro mistnost odkud se ve zdravotnickém
zafizeni ovlada rentgenové zafizeni. Tato mistnost je vybavena specidlnim zafizenim, které
ovlada a spousti expozici. Na tomto zafizeni jsou jiZz nastaveny standardni parametry (kV,
mAS, dens) pro snimkovani zakladnich projekci. V mistnosti jsou umistény i kazety vSech

velikosti a vyvoldvaci pfistroj.

e) Ochranné pomucky — k t€émto pomickam patii ochranné zastéry, limce, olovnéné pouzdro
pro Sourek nebo specialn¢ vytvarovana olovénd guma pro zeny (vykryti oblasti ovarii pfi
snimkovani panve). Ochranné zastéry slouzi k ochrané celého téla kromé nohou, rukou a
lebky. Limec chrani oblast Stitnice. Olovnéné pouzdro a guma chrani pohlavni organy.

Vsechny tyto ochranné pomticky se musi pouzivat u vSech pacientii bez ohledu na vék.

f) Fixaéni pomucky — Ktémto pomickam patii kliny ¢i ovaly ruznych rozmért pro
vypodloZeni pacienta. Slouzi k lepsi stabilit¢ proti pohybu nebo pro dokonalou polohu
nastaveni projekce pfi snimkovani. VSechny tyto pomiicky musi byt z dobie omyvatelného

materialu.

2.3 Ochrana personalu a pacientii pred uéinky RTG zareni

2.3.1 Princip a cil radiaéni ochrany °

Cilem radia¢ni ochrany je minimalizovat nebo pii nejlepSim zcela zabranit ohroZeni osob
deterministickymi uc¢inky ionizujiciho zafeni a snizit na pfijatelnou troven riziko vzniku
stochastickych u¢ink.

V soucasné dobé¢ stoji radiacni ochrana na Ctyfech pilifich, které predstavuji zdkladni principy
zabezpeceni ochrany pied ionizujicim zafenim:

Zdtvodnéni - kazdé 1€kaiské ozareni musi byt zdlivodnéné jeho diagnostického pifinosu
Optimalizace — dodrzovani radia¢ni ochrany (ALARA)

Neptekroceni limitd — celkové ozareni nesmi piesahnout stanovené limity ozéafeni. Princip
neplati pro lékatfské ozafeni, usmériiovani lékaiské expozice se fidi dv€éma predchozimi
principy.

Fyzické zabezpeceni zdrojl I1Z — zdroj 1Z musi byt zabezpe€en proti poskozeni nebo kradezi
Zpisoby radiacni ochrany mame tfi:

Ochrana ¢asem — radia¢ni zatéz roste s dobou, po kterou je pracovnik vystaven 1Z

> HUSAK, V. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2009. ISBN
978-802-4423-500. 5. 63 - 72
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Ochrana vzdalenosti — pokud se vzdalenost od zdroje IZ zvétsi na dvojndsobek, davka klesa o
¢tvrtinu ptivodni hodnoty
Ochrana stinénim — mezi zdroj a pracovnika se umisti vrstva vhodného materidlu, ktera

zeslabi davku zareni

2.3.2 Radia¢ni ochrana personalu o7

Radiologicky asistent si stdle musi uvédomovat fyzikalni zdkony IZ. Ochrana je pro personal
nezbytna. To pro asistenta znamena piedev§im nutnost nebyt s pacientem na vySetiovné
v dobé expozice, ale vovladovné se zavienymi dveimi. Pokud je, ale pobyt v mistnosti
nezbytné nutny, musi asistent pouzivat adekvatni ochranné pomticky a zdrzovat se co nejdale
od zdroje rtg zafeni (prace s pojizdnym piistrojem). Radiologicky asistent pouziva k
monitorovani radiaéni zatéze osobni dozimetr (filmovy, termoluminiscen¢ni, OSL InLight),
ktery nosi na levé pfedni strané¢ pracovniho odévu v Grovni hrudniku a po uplynuti
stanoveného kontrolniho obdobi (1 mésic) se dozimetr odesilda na vyhodnoceni. O
vyhodnoceni dozimetrii je informovano pracovisté a Statni ufad pro jadernou bezpecnost
(SUJB). Asistent musi dochéazet na pravidelné lékaiské prohlidky a vyuzivat volné chvilky
k pobytu na &erstvém vzduchu. Zeny musi ihned nahlasit nadiizenému podezieni na

téhotenstvi.

2.3.3 Radiac¢ni ochrana pacienti

Ochrana pacientii se fidi dvéma zakladnimi principy — zdivodnéni a optimalizace. Rtg
vySetfeni ma byt prvni a posledni, to znamend, Ze se musi zamezit opakovani snimkil
z technickych dtivodd. SniZeni opakovanych vysetfeni snizuje napf. zapujeni snimki
z archivu RTG oddéleni nebo digitalni systém PACS. Peclivé provedeni projekci musi
spliiovat kritéria spradvného nastaveni radiace, pouziti filtri, kolimace, radia¢niho pole, uziti
detektor s optimalni citlivosti, které dovoluji podstatné zkratit expozici. Pfi snimkovani
davame prednost vysSim kV, pii nichz je dopadova davka mens$i. Také je tfeba dbat na
vzdalenost ohniskové vzdalenosti od klze, ktera nesmi byt mensi nez 35 cm, jen vyjimecné
muze byt mensi nez 100 cm.

Zékladni povinnosti asistenta je spravné a standardni nastaveni pacienta, za pomoci

primarnich clon vymezit primarni svazek jen na vySetfovany organ, aby nebyly zbyte¢né

® CHUDACEK, Z. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dali vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi,
1995. ISBN 80-7013-114-4.s.7 - 81

! VOMACKA, J., NEKULA, J., KOZAK, J. Zobrazovact metody pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0. s. 11- 25
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ozatovany citlivé tkané a to predevsim oci, kostni dfen ¢i pohlavni organy. Pacient i pies
clonéni primarniho svazku by mél byt chranén krytim ¢i ochrannym oblec¢enim (1mm Pb).
Chranény ochrannymi zastérami by mély byt pfedevSim Zeny V reprodukénim véku, které
pied snimkovanim musi potvrdit svym podpisem, ze nejsou téhotné. Téhotné Zzeny se smi
podrobit rentgenovému vySetieni pouze z porodnické indikace nebo za stavu, kdy je jejich
zivot v ohrozeni a toto vySetfeni musi byt pisemné stvrzené podpisem vySetfované Zeny.
Z diivodu zpétného dopocitavani davky je kazda z expozic métena dozimetrem, napiiklad pro
to, aby se dala dopocitat davka na d€lohu pfti zjiSténi t€hotenstvi po ozaieni.

Primémé efektivni davky pti nékterych vysSetfenich jsou znazornény v ptehledné tabulce

¢islo 1.

Tabulka 1 Primérné efektivni davky zafeni °

Vysetieni Efektivni davka

Piirodni pozadi Pramérné 2,2 mSv/rok

Snimky koncetin a kloubti (mimo <0,01 mSv

kycelnich)

Snimek hrudniku (PA) 0,02 mSv
Snimek lebky 0,07 mSv
Snimek bficha 1 mSv
Snimek bederni patere (2 projekce) 2,4 mSv

8 VOMACKA, J., NEKULA, J., KOZAK, I. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0.s. 11 - 25

18



2.4 Anatomie pateie ° 101!

Péter (columna vertebralis) je kosténou osou trupu, nese lebku a pfipeviiuji se k ni pletence

kondetin. Viz. obr. 2

Vertebrae

cervicales
Cc1-7

Vertebra

Vertebrae
thoracicae
Th1-12

Disci 4
intervertebrales 04
.

Foramen

Vertebrae 7 intervertebrale

lumbales
L1-§

Os sacrum

Os coceygis

Pitef, columna vertebralis

Obrizek 2 Patef *

Pateft plni tii zékladni funkce:

- chrani michu a kofeny misnich nervii uloZené v paternim kanéle pfed poskozenim

- umoziuje pohyby hlavy a trupu

- zajiSt'uje vertikalni stabilitu postaveni téla.

Péatet je tvorend z obratll (vertebrae), které jsou navziajem spojeny klouby, vazy a
meziobratlovymi ploténkami, jeZ umozinuji pohyblivost patefe a zajist'uji jeji pruznost. Kazdy
obratel se sklada z téla, oblouku a vybézkii. T¢la a oblouky obratlt tvofi pateini kanal, kterym
prochézi micha, a zni odstupuji kofeny miSnich nervi, které vystupuji v meziobratlovych
otvorech.

Patet cloveka je slozend z 33 az 34 obratli rozdélenych do 5 skupin: 7 obratli krénich
(vertebrae cervicales, C1 — C7), 12 obratld hrudnich (vertebrae thoracicae, Thl — Th12), 5
obratlii bedernich (vertebrae lumbales, L1 — L5), 5 obratli kiizovych (vertebrae sacrales, S1 —

S5) druhotné splyvajicich v kost kiizovou (os sacrum) a 4 — 5 obratli kostrénich (vertebrae

9 CIHAK, R. Anatomie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1987.s. 99 - 125

Y GRIM, M., DRUGA, R. Ziklady anatomie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-112-2. s. 33 - 43

W PETEROVA, V. Pdtei a micha. 1. vyd. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-7262-336-2. s. 13 - 21

12pUTZ, R., PABST, R. Sobottiiv atlas anatomie ¢lovéka preklad 22. 2. vyd. Praha: Grada publishing, 2007.
ISBN978-80-247-1870-5. 5. 5 - 25
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coccygeae, Col — Co4 — 5) srustajicich v kost kostréni (os coccygie). V jednotlivych tsecich

patete maji obratle charakteristicky tvar a velikost.

2.4.1 Stavba obratli
Obratle maji mechanicky odlisné fungujici ¢asti: t€lo (corpus), oblouk (arcus) a vybézky

(processus).

2.4.1.1 Télo obratle (corpus vertebrae)

T¢€lo je ulozené vptedu a je tedy ventralni ¢asti obratle. T¢lo obratle je nejmohutné;jsi Casti,
proto je také c¢asti nosnou. Od dalSich obratlovych tél je odd€leno meziobratlovymi
ploténkami. Je to typicka kratka kost, ktera je vyplnéna spongiosou s ¢ervenou kostni dfeni a
zevné¢ krytd laminou kompakty. Tramce a laminy spongiosy maji funkéni Upravu v zavislosti
na smérech zatizeni. V misté spojeni je horni a dolni plocha téla (lamina terminalis

z kompaktni kosti) zdrsnéna pro ptipevnéni meziobratlové ploténky.

2.4.1.2 Meziobratlova ploténka (discus intervertebralis)
Ploténka je vazivova chrupavka, kterd ma tvar a rozsah terminalnich ploch obratlovych tél,

K nimz je pfipojena.

2.4.1.3 Oblouk obratle (arcus vertebrae)
Oblouk obratle je zezadu ptipojen k obratlovému télu a spolu s nim ohranicuje otvor (foramen
vertebrale), obsahujici michu a jeji obaly, které chrani.
Oblouk se sklada ze dvou casti:
* periculus arcus vertebrae - je parova uzsi obla patka (pedikl) oblouku

- pfipeviiyje vpravo i vlevo oblouk k zadni ¢asti téla
* z ploténky, limina arcus vertebrae - obemyka michu a jeji obaly jako kosténa obloukovita
lamela.
Obratlovy otvor vSech obratldi spolu se zadnimi meziobratlovymi ploténkami a
S meziobratlovymi vazy ohranicuji patefni kanal (canalis vertebralis). Uvnitt patefniho kanalu
je ulozena micha a jeji obaly, miSni koteny a pfisluSné cévy. Meziobratlové otvory v misté
horniho a dolniho okraje oblouku (incisura vertebralis superior a incisura vertebralis inferior),

jsou takzvané zarezy, kterymi z patetniho kanalu vystupuji misni nervy.

2.4.1.4 Obratlové vybézky
Obratlové vybézky odstupuji z oblouku obratle a slouzi k pohyblivosti obratle. K uchyceni

zacatkl ipont vazl a svali slouZzi:
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1) Vybézek trnovy (processus Spinosus)
Tento vybézek je neparovy, odstupujici ze stfedu oblouku smérem dozadu (dorzalng), je
mistem, kde se upinaji svaly. Tahem svalli za trnovy a pficny vybézek se obratle navzajem

uklanéji a otacCeji. Na zadech je hmatatelny.

2) Vybézky priéné (processus transversi)
Vybézky jsou parové, odstupuji od sttedu oblouku (lateraln€). Na ventralni strané vybézkl se
na n¢ upeviiuji svaly a néktera zebra. Na hrudnich obratlich je kloubni jamka pro skloubeni

S hrbolkem Zebra.

3) Vybézky kloubni (processus articulares)

Tyto vybézky jsou parové, zajistuji pohyblivé skloubeni sousednich obratli. Spojeni
s pfedchozim vyS$§im obratlem zajistuje dolni kloubni vybézek (processus articulares
superiores), ktery smétuje k hlavé (kranialn€). Spojeni s obratlem nasledujicim zajist'uje horni
kloubni vybézek (processus articulares inferiores). Plosky kloubnich vybézki jsou v misté
skloubeni pokryty chrupavkou. Rozdilné postaveni kloubnich plosek na vybézcich ovliviuji

rozdilnou pohyblivost, jednotlivych tsekil na patefti.

2.4.2 Jednotlivé oddily patere
Od popsaného obecného tvaru mé kazdy typ obratle svlij specificky tvar dany nékolika
strukturdlnimi charakteristikami v jednotlivych tsecich patete.

Podle uloZeni obratle na pateti rozliSujeme pét typt obratli:

2.4.2.1 Obratle kr¢ni (vertebrea cervicale)

Kréni obratle, které maji zkratku C1 — C7, s vyjimkou prvnich dvou obratlti maji tyto znaky:
a) Nizka a ovalna téla, Siroka v transverzalnim a kratka v pfedozadnim rozméru, s konkavnimi
terminalnimi ploSkami. Téla jsou kraniokaudalné prosedla (jsou patrnd na piedozadnim
rozmeéru).

b) Obratlovy oblouk (foramen vertebrale) ma trojhranny tvar.

c¢) Pticné vybezky s otvorem (foramen processus transversi), kterym od obratle C6 az po C1
probiha arteria vertebralis, doprovazena 1 — 2 venae vertebralis. Konce pti¢nych vybézki jsou
rozSiteny ve dvou hrbolcich ptedstavujici zakrnélé Zebro (tuberculum anterius) a ptvodni
pficny vybézek (tuberculum posterius). Mezi obéma pii€nymi vyb&zky je mélky zatez pro
vystupujici mi$ni nervy. U obratle C6 je tuberculum anterius napadné zvétSeno a nazyva se
tuberculum caroticum, naproti lezi arteria carotiS communis (moznost stladeni tepny pfi

silném krvaceni).
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d) Trnové vybézky jsou na konci rozdvojené a pomérné kratké s vyjimkou vybézku C7
(vertebra prominens), ktery je dlouhy, palickovit¢ zakonfeny vybézek. Hmatatelny na

prechodu $ije a zad.

e) Kloubni vybézky jsou ploché, plosky maji mirné zakiivené, ve frontalni roviné,

dorzokaudalné sklonéné. Umoziuji velky rozsah pohybti kréni patete.

Velikost obratli na kréni patefi pfibyva kaudalné od nejmensiho C3. Prvni dva obratle C1 a

C2, umoziuji pohyb hlavy, a proto maji odlisny tvar od ostatnich krénich obratld.

Atlas, nosi¢ (C1)

Nema t€lo a na jeho misté jsou vytvoreny kosténé oblouky (arcus anterior et posteriori)

s hrbolky (tuberculum anterius et posterius). Postranni ¢asti (massae laterales) spojuji oba
oblouky a vybihaji v kloubni vybézky. Processus articulares superiores — horni vybézky maji
ledvinovity tvar, pro skloubeni s kosti tylni (condyli occipitales). Processu articulares
inferiores — dolni vybézky maji velky kruhovy tvar pro skloubeni s C2. Pti¢né vyb&zky
vyCnivaji zevné z postrannich ¢asti obratle. Atlas nema trnovy vybézek. Na zadni plose
predniho oblouku je jamka (fovea dentis) pro skloubeni se zubem C2, ktery je vazem

(ligamentum transversus atlantis) tlacen k C1. Na horni plose zadniho oblouku ptfed processus

articulares superiores ja ndpadny zlabek, ktery vede sulcus arteriae vertebralis. Viz. obr. 3

Pohled ze zdola Pohled ze shora

Tuberculum anterius Arcus anterior (atlas)

Facies articularis inferior

| Massa lateralis (atlas) Tuborcatim anlecios Arcus anterior (atlas)
; y

Foramen vertebrae

superior
N Massa lateralis (atlas)

= = N
—— 18
/ { \| ;
\ & ] &
Pracessus transversi / L l'
/ A
s transversus \
/ 3
/
sversi

Foramen processus transverzsi
Foramen processus transversi

| ‘Arcus posterior (atlas) /
Canalis arteriae vertebralis

Tuberculum posterius Areus posterior (atlas)

Tuberculum posterius

Krini obratel, atlas Kréni obratel, atlas

Obrizek 3 Prvni kréni obratel

Axis, ¢epovec (C2)

Ma télo, ze které¢ho vybiha kranialné zub (dentis axis), ktery je na konci zizeny (obsahuje
material téla C1). Na zubu jsou dvé kloubni ploSky. Facies articularis anterior — piedni

kloubni ploska slouzi ke spojeni s C1, kdy pfedni kloubni ploska zubu naseda na zadni jamku

¥ pUTZ, R., PABST, R. Sobottiiv atlas anatomie ¢lovéka preklad 22. 2. vyd. Praha: Grada publishing, 2007.
ISBN978-80-247-1870-5. 5. 5 - 25
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piedniho oblouku C1. Facies articularis posterior — zadni kloubni ploska na zubu slouzi pro

kontakt S vazem, ligamentum transversum atlantis. Viz. obr. 4

Pohled zezadu shora
Pohled zezadu

Apex dentis
ie articularis posterior (dentis) Facies articularis posterior (dentis)

Dens (axis)

uperior Corpus vertebrac (axis)

Foramen processus transversi

Foramen vertebrale

Processus articularis inferior { reus vertebrae (axis)

Arcus vertebrae
Corpus vertebrae xis)
(axis) Proce:

Kréni obratel, axis Krini obratel, axis

Obriazek 4 Druhy kréni obratel *

2.4.2.2 Obratle hrudni (vertebrae thoracicae)

Hrudni obratle jsou vétsi nez kréni obratle a jejich téla jsou dosti vysoka a piedozadné
hluboka. Velikost obratli se zvétSuje kaudalnim smérem. Pravé prvni az dvanacty obratel se
svym tvarem nejvice priblizuje obecnému tvaru obratle.

Obratlovy oblouk (foramen vertebrale), ma kruhovy tvar.

Na bocich t€l jsou kloubni plosky (foveae costales), pro spojeni s hlavickami Zeber, které se
dotykaji dvou sousednich obratlti. Na télech obratld Th2 — Th9 (fovea costalis superior et
inferior), jsou dv€ plosky, ale na Th1l, Th11 a Th12 je ploska vzdy jen jedna.

Trnové vybézky (processus spinosi), jsou dosti dlouhé (nejdelsi mezi Th4 — Th8) a od Th1 po
Th7 se sklanéji stale vice kaudalné (pfipominaji skladani tasek na stieSe). Od Th8 po Th12 se
postupné naptimuji a zvysuji se do destickového tvaru trnti bedernich obratlti.

Pficné vybézky (processus transversi), jsou delSi, siln€jSi, zaoblen&jsi a sméfuji
dorzolateralné. Na hrotech vybézkl maji kloubni plosku (facies costalis processus transversi),
pro spojeni s hrbolkem zebra (chybi u Th11 a Th12).

Artikula¢ni plochy hornich 1 dolnich kloubnich vybézkl jsou sklonény do frontdlni roviny.

Viz.obr. 5

¥ pUTZ, R., PABST, R. Sobottiiv atlas anatomie ¢lovéka preklad 22. 2. vyd. Praha: Grada publishing, 2007.
ISBN978-80-247-1870-5. 5. 5 - 25
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Pohled ze shora

Corpus vertebrae
, Facies intervertebralis
Epiphysis anularis /
Articulatio capitis costae

Fovea costalis superior Caput costae
N /

/
Pediculus arcus vertebrae Collum costae

Foramen costotransversarium
Foramen vertebrale >
Processus articularis

superior Fosm

<

Fovea costalis ./
processus transversi | \
| Tuberculum costa
\

|
| \

Lamina arcus  Articulatio costotransversaria
vertebrae

Processus transversus

Processus spinosus

5. hrudni obratel, vertebra thoracica
. ’ 1!
Obriazek 5 Hrudni obratel *°

2.4.2.3 Obratle bederni (vertebrae lumbales)

Jsou to nejvétsi a nejmasivnéjsi obratle. Jejich téla jsou vysoka a pti€né rozsirena. Na pfi€ném
prifezu maji termindlni plochy ledvinovity tvar. Zietelny ptechod L5 Vv kost kiizovou spolu
s vysokym meziobratlovym diskem, vpiedu wvytvari charakteristické zalomeni, zvané
promontorium. Oblouk bederniho obratle je mohutny, obkruzuje trojuhelnikovité foramen
vertebrale, které je relativné malé.

Trnové vybézky maji tvar étverhrannych destiek, ze stran oplosténych, mificich rovné vzad.
Pficné vybézky vybihaji v pomémné dlouhé a Stihlé (processus costarius) a odpovidaji
rudimentarnim Zebrim. Dale vybihaji v mensi vybézky, kranialni (processus mamillaris) a
mensi, kaudalni (processus accessorius), puvodni processus transversi zanikly a na kazdé
stran¢ z nich zbyly tyto dva malé hrbolky.

Kloubni vybézky horni a dolni (processus articulares superiores et inferiores), maji kloubni
plochy orientovany sagitalné. Kloubni plosky na dolnich vyb&zcich naléhaji zevné€ na plosky
hornich vybé&zkl nasledujiciho obratle. Toto uspofddani omezuje rota¢ni pohyb bederni
patete.

Kréni, hrudni a bederni obratle, zvané téz nesakralni obratle, spole¢né tvoti pohyblivou ¢ast

patete a sahaji az k promontoriu. Viz. obr. 6

1 pUTZ, R., PABST, R. Sobottiiv atlas anatomie ¢lovéka pieklad 22. 2. vyd. Praha: Grada publishing, 2007.
ISBN978-80-247-1870-5. 5. 5 - 25
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Podled ze shora

Corpus vertebrae,

Facie terminalis superior Ji

Pediculus arcus %

vertebrae —_ % Foramen vertebrale

Proseccus costalis

P P g cCessori:
Processus articularis superior Processus accessorins

Lamina arcus vertebrae Processus mamillaris

Processus spinosus

4. bederni obratel, vertebra lumbalis

Obrizek 6 Bederni obratel *°

~rw

2.4.2.4 K¥izova kost (os sacrum)

KfiZova kost vznikd srGstem péti tvarové modifikovanych sakralnich obratll. Je soucasti
patefe a zaroven mistem spojeni s kostmi panevnimi, tvofi soucast panve a ucastni se funkci
pletence dolnich koncetin. KiiZzova kost je kranialné Siroka a zuzuje se kaudalné.

Na konkavni ptedni plose (facies pelvina), jsou Ctyfi pary otvord (foramina sacralis pelvina),
pro vystupujici ventralni vétve sakralnich nervl. Otvory jsou spojeny liniemi (lineae
transversae), je to zbytkova hranice srostlych péti sakralnich obratlii na ptedni strané Kosti,
zietelné 1 v dospélosti.

Konvexni zadni plocha (facies dorsalis), ma ¢tyti pary podobnych otvort (foramina sacralis
dorsalia), pro vystupujici dorzalni vétve misnich nervii. Na dorzalni ploSe se nachézi pii
paralelni podélné systémy vybeézki. Na vnitini stran¢ od otvori lezi nepravidelna hrana (crista
sacralis intermedia), vznikld jako pozustatek po kloubnich vybézcich. Ve stredu lezi
nepravidelna hrana (crista sacralis mediana), pozustatek po sriistu obratlovych trnti. Na zevni
stran€ od otvorl lezi nepravidelna hrana (crista sacralis lateralis), ktera je tvofena po splynuti
pfi¢nych vybézki.

U kloubnich vybézku ziistal zachovan pouze horni par (processsus articulares superiores), pro
spojeni s kloubnimi vybézky L5. Sakralni ¢ast patetniho kanalu (canalis sacralis), se v dolni
¢asti otevira v hialus sacralis, po jehoz stranach lezi cornua sacralis.

Na zevni casti kiizové kosti lezi nepravidelna kloubni plocha ve tvaru boltce (facies

auricularis), pro ktizokycelni skloubeni a to v rozsahu tfi hornich obratl.

¥ pyUTZ, R., PABST, R. Sobottiiv atlas anatomie ¢lovéka pieklad 22. 2. vyd. Praha: Grada publishing, 2007.
ISBN978-80-247-1870-5. 5. 5 - 25
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Pti dorzalnim okraji kloubnich ploch je drsnatina (tuberositas sacralis), pro Gpon zadnich a
mezikostnich kiizovych vazi. Kost kiizova je kranidlné ohraniCend basis 0ssis sacri a
kaudalné pak apex ossis sacri, misto pro ptipojeni kosti kostréni.

Na kiizové kosti jsou patrné pohlavni rozdily, U muze je del$i a uzsi nez u zeny.

2.4.2.5 Kost kostrcni (os coccygis)

Kost kostréni vznika sristem tél ¢tyf az péti kostrénich obratld. Obratlové oblouky jiz u
téchto obratli vymizely. Z obloukii zlstaly naznaCeny jen vybézky (cornua coccygea),
smétujici proti cornua sacralia. Mezi kosti kiizovou a kostréni je synchondroéza, ktera je ¢asto

i mezi Col — Co2. Zbylé kostréni obratle byvaji srostlé synostosami.

2.4.3 Spojeni na pateri

Na pateti rozliSujeme nékolik typl spojeni kosti (juncturae columnae vertebralis).

Spojeni mezi obratlovymi tély zprosttedkovavaji chrupavcité meziobratlové desticky (disci
intervertebrales). Spojeni mezi obratlovymi oblouky slouzi meziobratlové klouby. Obratle
jsou vzajemné pospojovany dlouhym a kratkym systémem vazi — ligamenta.

Zvlastni komplex kloubt a vazl spojujici bazi lebni, atlas a axis se popisuje samostatné jako

kraniovertebralni spojeni. Na patefi jsou dalsi spojeni jako kostovertebralni a sakroiliakalni.

2.4.4 Pohyblivost patere

Patet ma v jednotlivych usecich rozdilnou pohyblivost. MoZnost a rozsah pohybl v urcitém
useku je dan geometrii kloubli, vySkou a pruZnosti meziobratlovych plotének, tuhosti
Kloubnich pouzder a v hrudni patefi ptitomnosti zeber. Mezi jednotlivymi obratli je rozsah
pohybt maly, vysledny pohyb pateie je dan souctem téchto dil¢ich pohybi.

Pohyby patete zahrnuji:

« predklon a zaklon (anteflexe = flexe, retroflexe = extenze)

* tuklony (lateroflexe)

* otaceni (rotace, torze)

* pérovaci pohyby

* krouzivé pohyby jako kombinace flexe, extenze a lateroflexe

Piehled pohybi patete ve stupnich, viz. tabulka ¢islo 2
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Tabulka 2 Piehled pohybii pateie'’

Usek pateie | Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Kréni 80-90 80-90 35-40 45 - 50
Hrudni 35-40 20-25 20-25 25-35
Bederni 55-60 30-35 20-30 5

2.4.5 Zakriveni patere

Péater je zaktivena jak v roviné sagitalni, tak i v roviné frontalni. V rovin¢ sagitalni se popisuji
tii zaktiveni:

* konvexitou vpied — lordoza kréni (s vrcholem mezi C4 a C5)

* konvexitou vzad — kyf6za hrudni (s vrcholem v Th6 — Th7)

* konvexitou vpied — lorddza bederni (s vrcholem v L4 — L5)

Za ¢tvrté zakiiveni miizeme povazovat kyfozu os sacrum, prohnuti kosti konvexitou dozadu.
Na vzniku zaktiveni patefe se podileji kréni a zddové svaly, vliv hmotnosti utrob a rozdily
tloustky plotének mezi pfednim a zadnim okrajem. Zakiiveni patefe se vyviji postupné. U
fétu a novorozence je patef ohnuta kyfoticky do oblouku. Lorddzy se vytvareji pozdéji vlivem
zdvihani hlavy a $ijovych svald, coz vede ke vzniku kréni lordézy. Vzpfimovanim trupu,
stojem a chiizi se vytvaii bederni lord6za. Lorddzy jsou zprvu nestabilni a stabilizuji se po 5.
roce zivota. Pruznost patefe a umoznéni pérovacich pohybu pifi doskoku a chiizi zajistuje

esovité zakfiveni.

2.5 Patologie pateie ° ™

2.5.1 Vyvojové vady

Spocivaji zejména v odchylkach poctu a tvaru obratlt.

Variace poctu obratli

Proménlivost v poctu mize byt klinicky dilezita pii popisu rentgenovych snimki pro spravné
odpocitani obratlli a piesné urceni tseku patefe. VEtSina populace mé 33 obratl, ale u 5 az
10% populace mlze byt vytvoreno o jeden obratel méné nebo vice. Tato variabilita je

vétSinou podminéna v rizném poctu kostrénich obratlit (vySsi pocet obratli byva Castéji u

Y GRIM, M., DRUGA, R. Zaklady anatomie. 1. vyd. Praha: Galén, 2001. ISBN 80-7262-112-2. s. 33 - 43

8 NEKULA, J. Zobrazovaci metody pdtere a pdterniho kandlu. 1. vyd. Hradec Kralové: Nukleus HK, 2005.
ISBN 80-86225-71-2.s. 19 - 173

9 VYHNANEK, L. Radiodiagnostika: kapitoly z klinické praxe. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. ISBN
80-7169-240-9. s. 23 - 87

27



muzl). Presakralnich obratll je vétSinou 24, ale i zde se mliizeme setkat s odliSnostmi. Pocet
krénich obratli je vétSinou konstantni. Neékdy vSak muze srist atlas s 0S occipitale, pak
hovoiime o takzvané asimilaci atlasu nebo se muze objevit neuplny kréni obratel, takzvana
manifestace okcipitalniho obratle. Na C7 (vzacné i na C6) se mlize objevit neuplné kréni
zebro. Zebro navic (tiinacté) se mize objevit i u L1. Zeber miiZze byt i mensi podet.

K odchylkam dochazi nejcastéji na prechodu bederni a kiizové patete. Je-li obratel L5 spojen
s S1 (obvykle jen ¢aste¢né), mluvime o jeho sakralizaci. Naopak je-li obratel S1 odd¢len
z masy kosti kiizové, mluvime o jeho lumbalizaci. Na rentgenovém snimku pak tento stav

muze pusobit dojmem, ze bedernich obratll je o jeden vice nebo mén¢.

Variace tvaru obratlt

Hemivertebra je takzvany stav, kdy je vytvofena jen polovina obratle. Vede ke klinovité
deformaci obratle a pfedstavuje zdvaznou a vzacnou vyvojovou odchylku vedouci k vyboceni
patefe, skolidze. Neuzavieni oblouku obratle vede ke vzniku rozstépeni, takzvané spina
bifida, hlavné v lumbosakralni oblasti typicky u obratld L5 nebo S1. Tento nalez je velmi
Casty az u 24% populace a obvykle nezplsobuje zddné zdravotni komplikace. Defekt je
prekryt kiizi a obvykle je jen ndhodnym néalezem na rentgenovém snimku piislusné oblasti
(spina bifida occulta). Tézsi ptipady spina bifida jsou spojeny s vysunutim ¢asti misnich obaltl
mimo jejich pfirozenou polohu, v nejtézsich piipadech i s herniaci michy, respektive kofent

miSnich nervu.

2.5.2 Traumatologie

Poranéni patefe nezahrnuje jen poSkozeni skeletu, ale i vazl, meziobratlovych plotének,
michy, nervovych kofenll a cév. Pti poranéni patefe nepodminéné nemusi byt poranéna micha
a mis$ni kofeny, ale 1 tak mliZe poukazovat na vysoce rizikové druhotné poranéni michy.

V traumatologii mizeme rozeznavat né€kolik typl fraktur na rGznych segmentech patefe.
Poranéni miize vzniknout jak pfimym, ale 1 nepfimym piisobenim sily, miize vyvolat rlizna
poranéni patete podle velikosti, sméru a lokalizace nasili.

Nejcastéji dochdzi k fraktufe krénich obratli a to zejména Cl a C2. U CI je typicka
zlomenina pfedniho i zadniho oblouku obratle a u obratle C2 je nejcastéj$§i zlomenina
obratlového téla, obratlového zubu, ale miize dojit i k luxaci kloubnich ploch. U krénich
obratlii je Castym poranénim fraktura trnového vybézku a luxace obratle.

U hrudni a bederni patefe se zlomenina nejcastéji objevuje V thorakolumbalnim ptechodu
vurovni Th12 - L1. V ¢asti téchto tsekl patefe dochéazi nejcastéji k fraktute obratlovych tél,

kdy na standardnim skiagramu jsou téla vidét jako snizend. Tato zlomenina muze byt
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kombinovana i se zlomeninou obratlového oblouku. Zlomenina pti¢nych vybézkli mtize byt
jednostranna ¢i oboustrannd, ale i samostatnd, mohou byt postizeny i sousedni obratle, tato
fraktura se snadno rozezna v piedozadni projekci. Pomoci boc¢ni projekce se nejlépe
rozeznava zlomenina trnového vybézku.

U kosti kiizové dochazi ke zvlastni zlomeniné¢ massa lateralis ossis sacri, ktera je obvykle
soucasti zlomenin panve, nejlépe viditelna na piedozadni projekci. Zlomenina 0S COCCYQIS
neni nijak zavaznd, nejlepsi zobrazeni je pomoci bo¢né projekce. Pfi¢inou téchto poranéni
patefe jsou piedevsim dopravni nehody, pady z vysky a sportovni trazy.

Pti podezieni na trauma patefe zaujima prioritni postaveni skiagrafické vySetfeni, kterym
ziskdme zékladni diagnostické informace. I pfes traumatologickou 1ézi je nutno provést
vySetfeni ve vSech zékladnich projekcich - pfedozadni, bo¢ni, ale i Sikmé a to s minimalni
manipulaci pacienta. Funkéni snimky jsou u poranéni patefe nevhodné. Nékteré vazné
zlomeniny je nevhodné diagnostikovat pomoci rentgenového vysetieni, ale volime spise CT

A4

vySetieni, které je pro pacienta Setrnéj$i a ma vyssi diagnosticky pfinos.

2.5.3 Nadory kosti
Néadory patefe mizeme rozdélit na dva typy:

- primarni (benigni a maligni)

- sekundarni (metastazy).
Jako benigni nador je oznacovan napiiklad osteom a hemangiom.
* Osteom - nalezem ptedevSim u muzii a ma pomaly rist. Vyskytujici se ve vedlejSich
dutindch nosnich a na plochych kostech kalvy. Na rentgenovém obraze tvoii syty, ostie
ohrani¢eny homogenni stin.
* Hemangiom - casto se vyskytuje u hrudnich a bedernich obratld, kdy na rtg snimku vznika
pruhovana struktura stinu. U benignich nadord neni potieba chirurgicky zasah, nutné jsou jen
pravidelné kontroly u lékafte.
Zavaznéjsi skupinou jsou maligni nadory kosti. U déti a dospivajicich jedincii se tyto nadory
nazyvaji sarkomy - osteosarkom, chondrosarkom a Ewingtiv sarkom.
* Osteosarkom - vytvari se v dlouhych kostech, mozny je i vyskyt na epifyzach ¢i diafyzach.
Ma bolestivy pribeh.
+ Chondrosarkom - buriky tohoto nadoru se tvofi z chrupavky a roste pomalu.
* Ewingliv sarkom - charakterizovan, husté nakupenymi malymi kulatymi nadorovymi jadry.

Ma bolestivy pribéh.

Kostni metastazy miizeme rozd¢lit do dvou podskupin:
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* Osteolytické metastazy - nejprve napadaji spongidézu a pozde€ji i kompaktu. Vyznacuji se
rozli¢n€ velikymi, neostie ohrani¢enymi lozisky.
» Osteoplastické metastazy - na rentgenovém snimku mohou byt ostie i neostfe ohranicena

loziska, zvysené sytosti stinu, ve kterém neni rozeznatelnd normalni struktura kosti.

V diagnostice tumoru ptedstavuje rentgenovy snimek prvni vysetiovaci volbu. Miizeme tak
posoudit morfologickou zménu kosti. Kostni nadory jsou charakterizovany destrukci, které
rozdélujeme do nékolika skupin: geograficka, destrukce jako od molti, permeativni. Tyto typy
kostnich metastdz se nejcastéji objevuji se spojenim jiného nadorového onemocnéni jako je

tumor prostaty, prsu, plic, ledvin, $titné z1azy ¢i Zenskych pohlavnich organt.

2.5.4 Degenerativni zmény

K degenerativnim zméndm na patefi dochdzi fyziologicky nasledkem starnuti patefe i1
ptred¢asné z patologickych pficin (skoliéza) nebo po traumatologickych poranénich ¢i zanétu
patete, ale i pii sportovnim pretézovani patete.

Degenerativni zmény probihaji ve tfech stadiich:

1. Stadium dysfunkce - dochazi, tak k mikrotraumatu po ztraté vody a proteoglykant
V ploténce. Na rentgenovém snimku je nalez negativni.

2. Stadium instability - dochazi k postupnému snizovani vysky ploténky, kdy se zuzuje i
foramen intervertebrale. Uvolnénim pouzder faset, rozvolnénim dlouhych vazii a nafaseni lig.
flavum dochdzi ke zvySené pohyblivosti obratlii (dobfe viditelné na funkcnich snimcich), a
tim i K nestabilité patete.

3. Stadium destabilizace - dochédzi k tvorbé produktivnich zmeén, osteofyti na okraji
obratlovych tél a kolem faset.

* Spondyldoza - tvorba osteofyti na okrajich obratlovych tél. Tyto zmény jsou nejcastéji
Vv pfednich dvou tfetinach obratlovych tél. Pfi tomto onemocnéni vznikd, takzvany kostni
blok. Objevuje se u vSech oddilu patete.

+ Osteochondrosis intervertebralis - degenerace meziobratlové ploténky (sniZzeni vysky,
sklerotické zmény). Nejcastéji se nalez nachazi v oblasti kréni, hrudni ¢i bederni patete, na

rentgenovém snimku dobite viditelné pti bo¢né projekci.

2.5.5 Zanétliva onemocnéni
Zanétlivda onemocnéni patefe se obecné¢ déli na bakteridlni (pyogenni) a autoimunni
(reaktivni). Bakteridlni zanéty maji nejCastéji akutni symptomatologii s rozsahlym

patologickym nalezem na skeletu i na ploténce, spondylodiscitida. Nejprve zasdhne kostni

30



dren, poté kompaktu téla a nakonec ploténku. Zanét ploténky se vyskytuje jen u déti, protoze
jejich ploténka ma vlastni cévni zdsobeni oproti dospélym.

Autoimunni zanéty postihuji jak patet, tak periferni klouby, spondylartritida. Jedna se o
onemocnéni, ktera je charakterizovana aseptickym zanétem kloubd, sakroiliakalnich
skloubeni patete.

Pro casnou diagnostiku zanétlivého onemocnéni je zhotoveni rentgenového snimku
vySetienim zcela bezcennym, jelikoz prvni zmény se objevuji az po 10 - 14 dnech.
Patologické zmény jsou nejlépe viditelné na bocné projekci. Po 3 - 4 tydnech se jiz zacinaji
objevovat sklerotické zmény. Jako rozhodujici pro v€asné rozpoznani zanétlivych zmén na

patefi je uziti scintigrafického vySetteni, poptipad¢ vysetieni magnetickou rezonanci.
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3. Prakticka ¢ast

Skiagrafické projekce pri radiodiagnostickém zobrazovani patere

3.1 Skiagrafie pateie ° ! %

Skiagrafie, prost¢ RTG snimkovani, které se vyuziva k posouzeni struktur kosti a jemnych
tkani.

V praxi se pouzivaji dva typy zdznamového materidlu. Prvnim typem jiz uz vyjimecné
pouzivanym je filmova rentgenografie. RTG zafeni, které prochazi skrze télo pacienta na
fotograficky film obsahujici halogenidy stiibra (bromid stfibrny), v némz fotochemickou
reakci dochazi k uvolnovani stfibra z jeho vazby ve sloucening, vzniké latentni obraz, ktery je
pii vyvolavani ve vyvojce zviditelnén, pomoci hustoty zrni¢ek koloidniho stiibra, zbyly
bromid stfibrny se rozpusti v ustalovaci. Plochy filmu, které byly vystaveny vétSimu mnozstvi
zafeni, se zobrazi Sed€¢ aZ Cerné (mista s nizkou hustotou — mékké tkan¢), zatimco plochy
vystavené menS$imu mnozstvi zafeni se zobrazi svétle az bile (mista s vysokou denzitou -
kosti). Pro zvySeni citlivosti jsou k filmu pfedfazeny zesilovaci luminiscencni folie, které
RTG zafeni pfevadi na svétlo, které exponuje film. PouzZitim zesilovacich folii se snizuje
radiaéni zat¢z pacienta, protoze snizuje potfebné mnozstvi fotoni RTG zateni.

Druhym typem je digitalni skiagrafie, jak pfimd, tak i nepfima. Pfi piimé digitalizaci
nedopada RTG zafeni na film, ale na soustavu detektort (flat panel), které jej pfevadi na
elektricky signal a dale do pocitace. U nepiimé digitalizace se vyuzivaji fosforové pamétoveé
folie, které jsou ulozeny v podobnych kazetach jako rentgenové filmy. Po expozici zafenim se
uchova na fosforové folii latentni obraz, ktery je pieveden v digitalni podobé do pocitace.
Vyhodou digitalni skiagrafie je vyssi kvalita obrazili, redukce davky zareni, Gpravy snimku a
snadna archivace (okamzité odesilani na jiné oddéleni - systém PACS). Snimkovaci technika

zustava 1 nadale stejna.

3.1.1 Obecné zasady pri snimkovani patere
Pofizovani rentgenovych snimkl se fidi fadou obecnych zéasad, které plati jiz desitky let.
Zékladnim pozadavkem, krom¢ sprdvné projekce a expozice, je to, Ze na snimku musi byt

viditelné vSechny obratle vySetfovaného useku patete, v optimalnim piipad¢€ i prvni sousedni

% CHUDACEK, Z. Radiodiagnostika. 1. vyd. Brno: Institut pro dal3i vzd&lavani pracovnikii ve zdravotnictvi,
1995. ISBN 80-7013-114-4.5.7 - 81

2L VOMACKA, J., NEKULA, J., KOZAK, J. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-3126-0. s. 11- 25

22 SEIDL, Z. Radiologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4108. s.
36-74
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obratel. Proto by radiologicky asistent m¢l mit dobrou anatomickou znalost i jednotlivych
obratlii patefe. Nutno je mit i trojrozmérnou predstavivost, znat funkce a pohyblivé
zéakonitosti patete (funk¢ni snimky).

Standardni snimky péatete provadime v téchto projekcich:

* Pfedozadni (anterio-posterior — AP)

* Zadopiedni (posterio-anterior — PA)

* Bocna (prava, leva)

« Sikmé (prava, leva)

Roviny téla:

* Sagitalni

* Frontalni (koronarni)

*Transverzalni (axialni)

Polohy snimkovani:

* Ve stoje, vleze, na boku, vsedé

Polohu, ve které se bude pacient vySetfovat, zvoli radiologicky asistent dle aktudlniho stavu,
popiipadé dle instrukci indikujiciho 1ékatfe. Tvarové a strukturalni zmény nejlépe posoudime
pii snimkovani vleze, a t0 i za cenu ztraty fyziologické lordozy patefe, ktera je nejlépe
rozeznatelna na snimcich vstoje. Pfi diagndze skolidozy volime snimky vestoje.

Rentgenové snimky musi byt zhotoveny, tak aby byly dobfe Citelné (dobie provedené) a
opakovatelné (vZdy stejné). Pii snimkovani se musi dodrZet stranové oznaceni. Snimek musi
byt ulozen tak, aby pacient stal ¢i lezel proti popisujicimu. U vSech projekci znacime
pismenem P nebo L, které umistime do vnéjsiho rohu kazety tak, aby bylo spravné Citelné a
nezasahovalo do nalezu. Pfi¢emz u AP snimku pismeno pokladdme normalné a u PA projekce
zrcadlové. U projekci boénych a Sikmych oznacujeme pismenem podle strany, na kterou

pacient naléha.

3.2 Projekce jednotlivych tseki pateie > **

Pied zacatkem kazdého vySetieni mé radiologicky asistent tyto povinnosti.
Identifikaci pacienta: Radiologicky asistent je zodpovédny za aktivni identifikaci

vySetfovaného pacienta. Musi si ovéfit jméno, pfimeni a rodné Cislo, aby nedoslo k zdméné

2 CHUDACEK, Z. Radiodiagnostika. 1. vyd. Martin: Osveta, 1993. ISBN 80-217-0571-X. s 226 - 243

4 SVOBODA, M. Ziklady techniky vysSetiovani rentgenem. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1976. s. 292 - 319

% ORT, J., STRNAD, S. Radiodiagnostika II. ¢ast. 1. vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikl ve
zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-240-X. s. 78 - 90
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pacientdl. Je nutno si téz ovéfit zda je na zddance vypsand spravna vysetfovaci oblast,
dot4dzanim se pacienta.

Priprava pacienta na vySetieni: Radiologicky asistent je povinen poucit pacienta o prubéhu
vysetieni a jeho chovani béhem expozice. U Zen v reprodukénim véku si radiolog vyzada
podpis, kterym zena stvrzuje, ze neni t¢hotnd a souhlasi s vySetienim. Pacient je pozadan, aby
si odlozil odév podle vySetfované oblasti patete, ktery by branil kvalitnimu zobrazeni. Také je
povinen sejmou kovové piedméty (nausnice, fetizky, piercing, naslouchatka) v oblasti

zobrazeni.

3.2.1 Kr¢ni pater
Indikace k vySetfeni: uraz, degenerativni zmény, skolidza, kontrolni snimek, kostni
metastdzy, bolestivé stavy

Kontraindikace vySetieni: relativni, ale i absolutni kontraindikaci je gravidita

3.2.1.1 Pfedozadni projekce — ventrodorzalni
UloZeni pacienta: Pacient lezi na zadech (na znak), kréni patef je paralelné s kazetou. Brada
je mirné zdvihnuta, tak Ze spojnice Gstniho koutku a uSniho lalticku je kolma ke kazeté. Viz

obr. 7

Obrazek 7 AP projekce kréni pateie 2°
Technické parametry: Velikost kazety - 18 X 24 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm
Ohnisko - malé
Napéti - 60 - 80 kV, 60 - 80 mAs

Sekundarni clona - ano

% Autor, 2013
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UlozZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vysku. Horni okraj kazety je 3 - 5 cm kranialné
nad zevnim zvukovodem. Dolni okraj kazety by mél byt 3 cm pod konturou ramen.

Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje vertikdlné do stfedu kréni patefe a
ventrodorzalné na Stitnou chrupavku. Pro odprojkovani dolni ¢elisti je vhodné sklopit paprsek
0 10 - 15° kranialn¢. Clonime podle kontur krku, horniho a dolniho okraje kazety.

Povel pri expozici: Nehybat se! Nedychat a nepolykat!

Kritéria zobrazeni: Dolni Celist je zastiena. Symetrické zobrazeni vSech krénich obratlovych
tél. Zietelné zobrazeni meziobratlovych prostor. Zachyceni Thl.

Chyby pf¥i snimkovani: Prili§ zaklonéna hlava, rozdychdni. Patet mimo stfed, nezachyceni
C1 nebo C7.

Poznamka: Projekci lze provést také u sediciho, ¢i stojiciho pacienta u vertigrafu.

Té€lo chranime olovénou zastérou.

3.2.1.2 Pfedozadni projekce podle Sandberga
UloZeni pacienta: Pacient lezi na zadech (na znak), kréni patef je paralelné s kazetou. Usta
jsou maximaln¢ oteviena. Hlava je mirné zaklonéna a orbitomeatalni ¢ara je kolma ke kazeté.
Technické parametry: Velikost kazety - 13 x 18 cm, 18 x 24 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - malé

Napéti - 60 - 80 kV, 30 - 45 mAs

Sekundarni clona - ano
UlozZeni kazety: Kazetu mame umisténou napfi¢ nebo na vysku podle formatu kazety. Horni
okraj kazety je 3 - 5 cm kranialn¢ nad zevnim zvukovodem.
Centrace centrilniho paprsku: Paprsek sméfuje vertikdln€ do stfedu kréni patefe a mifi
kranialné tak, ze vstupuje 1cm kaudalné od horniho prvniho fezédku a miii 1 cm kranialné od
hmatného dolniho okraje kosti tylni. Clonime podle kontur krku, horniho a dolniho okraje
kazety.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nedychat a nepolykat!
Kritéria zobrazeni: Pfi této projekci se snazime zachytit obratle C1 a C2. Zobrazeni

atlantookcipitalnich skloubeni, v¢etné dens axis. Viz obr. 8
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Obriazek 8 Zobrazeni 1. a 2. kréniho obratle piedozadné %/

Chyby pri snimkovani: Pokud jsou usta malo otevfend, promitaji se do C1 zuby a pokud
jsou usta prili§ oteviend, promité se pres C1 kost tylni.
Poznamka: Projekci Ize provést také u sediciho, ¢i stojiciho pacienta u vertigrafu.

Télo chranime olovénou zastérou.

3.2.1.3 Bo¢na projekce — laterolaterarni
UloZeni pacienta: Pacient stoji nebo sedi, bokem k vertigrafu. Ramena jsou uvolnéna,

spusténa podél téla. Hlava je vzpiimena. Viz obr. 9

Obrizek 9 Boéna projekce kréni pateie 2

Technické parametry: Velikost kazety - 18 x 24 cm, 24 x 30 cm
Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm az 150 cm
Ohnisko - malé
Napéti - 60 - 80 kV, 30 - 45 mAs

2 RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenové analyza patete s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9. 5. 9 - 151
% Autor, 2013
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Sekundarni clona - ano / ne
UloZeni kazety: Kazetu mdme umisténou na vysku. Horni okraj kazety je 3 - 5 cm kranidlné
nad zevnim zvukovodem. Dolni okraj kazety by mél byt 3 cm pod konturou ramen. Patet je
symetricky na stfedu kazety.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje horizontdlné na stfed kréni patete,
ventrodorzalné centrujeme na Stitnou chrupavku. Clonime podle kontur krku, horniho a
dolniho okraje kazety.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nedychat a nepolykat!
Kritéria zobrazeni: Zobrazeni vSech sedmi krénich obratld, vcéetné baze lebni a Thl.

Piehlednost meziobratlovych prostor. Klouby mandibuly by se mély piekryvat. Viz obr. 10

Obriazek 10 Zobrazeni kréni pateie boéné

Chyby pri snimkovani: Zvednuta ramena, ktera mohou zasttit C7.

Poznamka: Pro odprojkovani ramen si pacient mize stoupnout na popruh a rukama se
zachyti co nejnize konce popruhu. Projekci jde provést 1 vleZze na zddech pokud se pacient
nemiize postavit. Doprovodnd osoba pacienta tdhne za jeho ruce smérem k nohdm. Kazetu
umistime podél hlavy a krku kolmo ke stolu a fixujeme ji pytliky pisku. Centralni paprsek
probihd horizontalné.

Té&lo chranime olovénou zastérou.

3.2.1.4 Sikma, zadopiedni projekce — ventrodorzalni

UloZeni pacienta: Pacient stoji nebo sedi u vertigrafu nejprve bokem a poté pacienta
pozvolna nata€ime, tak aby frontdlni rovina pacienta svirala s kazetou uhel 45°.

Technické parametry: Velikost kazety - 18 X 24 cm, 24 x 30 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm az 150 cm

» RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenova analyza patete s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9.5. 9 - 151
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Ohnisko - malé

Napéti - 60 - 80 kV, 30 - 55 mAs

Sekundarni clona - ano / ne
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vysSku. Horni okraj kazety je 3 - 5 cm kranidlné
nad zevnim zvukovodem. Dolni okraj kazety by mél byt 3 cm pod konturou ramen.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek smétfuje horizontdlné do stiedu kréni patefe a
ventrodorzalné na Stitnou chrupavku. Navic mizeme sklonit paprsek 20° kranialné. Clonime
podle kontur krku, aby byl zachycen v celém rozsahu trnovy vybézek C7, podle horniho a
dolniho okraje kazety.
Povel pii expozici: Nehybat se! Nedychat a nepolykat!
Kritéria zobrazeni: Zobrazeni vSech sedm krénich obratlu, véetné Thl. Dobfe viditelné a
ptehledné meziobratlové klouby a prostory, nesmi je ptekryvat dolni Celist.
Chyby pri snimkovani: Patfi¢né natoceni frontalni roviny lebky i hrudniku, nejen hlavy.
Poznamka: Projekci l1ze provést také u leziciho pacienta (nadzdvihneme nevySetfovanou
stranu). Snimky lze provadét jako srovnavaci, to znamena z obou stran pfi stejném nato¢eni
na jednu a druhou stranu.

Télo chranime olovénou zastérou.

3.2.2 Hrudni pater
Indikace Kk vySetieni: uraz, degenerativni zmény, skolidza, kontrolni snimek, kostni
metastazy, bolestivé stavy

Kontraindikace vySeti‘eni: relativni, ale i absolutni kontraindikaci je gravidita

3.2.2.1 Pfedozadni projekce — ventrodorzalni
UloZeni pacienta: Pacient lezi na zadech (na znak), kolena mize mit mirné pokréena

(podlozend). Mediosagitalni rovina je v ose stolu. Horni koncetiny polozené voln¢ podél téla.

Viz obr. 11
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Obrizek 11 AP projekce hrudni pateie ¥
Technické parametry: Velikost kazety - 15 x 40 cm, 20 x 40 cm, s +/- folii

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - 70 - 80 kV, 90 - 120 mAs

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vySku. Horni okraj kazety je 3 - 1 cm nad
konturou ramen.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje vertikdlné do stfedu hrudni kosti a
ventrodorzaln¢ 10 - 15 cm pod jugularni jamkou (oblast mezi bradavkami). Clony mame
oteviené podle snimkovaného objektu.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnou! Nedychat!

Kritéria zobrazeni: Zobrazeni vSech hrudnich obratla, véetné C7 a L1. Viz obr. 12

% Autor, 2013
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Obriazek 12 Zobrazeni hrudni patefe piedozadné >

Chyby pri snimkovani: Projekce je rozdychana ¢i podexponovand. Patef mimo stied,
nezachyceni Th1l nebo Th12.
Poznamka: Projekci lze provést ve vzptimené poloze u vertigrafu.

Télo chranime olovénou zastérou.

3.2.2.2 Bo¢na projekce — laterolateralni, na horni obratle (C6 — Th3)
UloZeni pacienta: Pacient sedi bokem u vertigrafu, ramena ma co nejvice spusténa. Spusténi
ramen muzeme podpofit zatiZzenim hornich koncetin tahem za kolena. Zada jsou ohnutd, hlava
mirné predklonéna.
Technické parametry: Velikost kazety - 24 x 30 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm az 150 cm

Ohnisko - malé

Napéti - 60 - 80 kV, 120 - 145 mAs

Sekundarni clona - ano
UlozZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vySku. Horni okraj kazety je 5 cm nad konturou

ramen, zadni kontura ramen a zad 3 - 5 cm pred okrajem.

38 RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenové analyza pétefe s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9. 5.9 - 151

40



Centrace centralniho paprsku: Paprsek centrujeme kolmo na stied baze krku na trovni
ramen. Clonime podle snimkovaného objektu.

Povel pFi expozici: Nehybat se! Nadechnout! Vydechnout! Nedychat!

Kritéria zobrazeni: Zachyceni ptfechodu pateie kréni v hrudni patet a to zeyména C6 az Th3,
bez superpozice pazniho pletence.

Chyby pfi snimkovani: Podexponovani. PiliSné ptetoCeni trupu.

Poznamka: Projekci 1ze provést 1 ve vzpiimené poloze u vertigrafu, ale 1 vleze nebo v Sikmé
projekci.

Té&lo chranime olovénou zastérou.

3.2.2.3 Boc¢na projekce — laterolateralni

UloZeni pacienta: Pacient leZi na boku, hlava je podloZena podloZkou, aby hlava a patet byly
Vv jedné roviné. Horni koncetiny ma pacient ptfedpazeny a pfidrzuje se okraje stolu nebo je
misto podlozky ma ulozené pod hlavou. Dolni koncetiny jsou pokrceny v kycelnich a
kolennich kloubech pro zabezpeCeni stability polohy. Rovina zad je kolma k desce stolu.

K usnadnéni zacentrovani ukladame pacienta zady k sob¢. Viz obr. 13

Obrizek 13 Bo¢na projekce hrudni patefe ¥

Technické parametry: Velikost kazety - 20 x 40 cm, s +/- f6lii
Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm
Ohnisko - velké
Napéti - 70 - 80 kV, 120 - 150 mAs

Sekundarni clona - ano

2 Autor, 2013
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UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vySku. Horni okraj kazety je 3 - 1 cm nad
konturou ramen.

Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméiuje kolmo do stfedu hrudni patefe, na dolni
uhly lopatek (Grovent Th6). Clony mame oteviené podle snimkovaného objektu

Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout a pomalu vydechovat!

Kritéria zobrazeni: Zachyceni celé hrudni patefe, véetné C7 a LI1. Obratlova téla a
meziobratlové ploténky zobrazeny symetricky. Zfetelné a prehledné zobrazeni

meziobratlovych prostor. Zadni okraje Zeber symetricky pfes sebe. Viz obr. 14

Obriazek 14 Zobrazeni hrudni pateie boéné *

Chyby pFi snimkovani: Podexponovani. Nezachyceni hrudni patete v celém rozsahu, nebo
celych obratlovych trnt.
Poznamka: Projekci Ize provést ve vzpiimené poloze u vertigrafu.

Télo chranime olovénou zastérou.

3.2.2.4 Bo¢na projekce s horizontalnim paprskem
UloZeni pacienta: Pacient lezi na zadech na lizku u vertigrafu. Horni koncetiny nad hlavou.
Dolni kon¢etiny mohou byt mirné pokréeny (podlozeny) v kolenou.
Technické parametry: Velikost kazety - 20 x 40 cm, 30 x 40 cm
Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm az 150 cm
Ohnisko - velké
Napéti - 70 - 80 kV, 120 - 150 mAs

Sekundarni clona - ano

% RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenové analyza pétefe s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9. 5.9 - 151
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UlozZeni kazety: Kazetu mame umisténou napii¢. Horni okraj kazety je 3 - 1 cm nad konturou
ramen.

Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje horizontalné do stfedu hrudni patefe a asi
10 cm nad povrch ltzka. Clonime podle snimkovaného objektu.

Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout! Vydechnout! Nedychat!

Kritéria zobrazeni: Cely oddil hrudni patere.

Chyby p#i snimkovani: Nezachyceni hrudni patete v celém rozsahu.

Poznamka: T€lo chranime olovénou zastérou.

3.2.2.5 Sikma4, zadopiedni projekce — dorzoventralni
UloZeni pacienta: Nejprve se pacient uloZi na bok a poté se mirné ptetdci na bticho, aby jeho
frontalni rovina svirala se stolem uhel asi 45°. Horni konéetinu, na kterou pacient naléha,
zapazi a druhou ptedpazi, aby se mohl ptidrzovat okraje stolu. Dolni koncetiny jsou mirné
pokréeny v kolenou, mezi né¢ mtizeme vlozit podlozku pro vétsi stabilitu.
Technické parametry: Velikost kazety - 30 x 40 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - 70 - 80 kV, 120 - 150 mAs

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vySku. Horni okraj kazety je 3 - 1 cm nad
konturou ramen, zadni okraj 3 - 1 cm pies zadni okraj hrudniku.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek smétuje kolmo do stfedu kazety, na dolni uhly
lopatek. Clony mame oteviené podle snimkovaného objektu.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnou a pomalu vydechovat!
Kritéria zobrazeni: Zachyceni celého useku hrudni patete, véetné C7 a L1. Dobfe prehledné
foramina invertebralia.
Chyby pri snimkovani: Podexponovani. Nedostatecné nebo pfiliSné pretoceni tcla.
Nezachyceni celé¢ hrudni patefe.
Poznamka: Projekci Ize provést i v piedozadni pozici nebo vstoje u vertigrafu.

Té&lo chranime olovénou zastérou.

3.2.3 Bederni pater

Indikace k vySetfeni: uraz, degenerativni zmény, skolidza, kontrolni snimek, kostni

metastazy, bolestivé stavy
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Kontraindikace vySetieni: relativni, ale i absolutni kontraindikaci je gravidita

3.2.3.1 Predozadni projekce — ventrodorzalni
UloZeni pacienta: Pacient lezi na zadech (na znak), hlava je mirn€ podlozend podlozkou.
Horni koncetiny jsou volné polozené podél téla. Dolni koncetiny miizou byt pokréeny

(podlozeny) v kolenou pro snizeni bederni lord6zy. Viz obr. 15

Obrizek 15 AP projekce bederni pateie *
Technické parametry: Velikost kazety - 15 x 40 cm, 20 x 40 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - mekka technika 70 - 100 kV, 80 - 110 mAs

- tvrda technika 125 kV, 50 - 90 mAs

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vysku. Dolni okraj kazety je 5 cm pod dolnim
okrajem symfyzy.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje vertikdlné na stfed bederni patete a
ventrodorzalné na troven hrany lopaty ky¢elni. Clonime podle snimkovaného objektu.
Povel p¥i expozici: Nehybat se! Nadechnout! Vydechnout! Nedychat!
Kritéria zobrazeni: Zachyceni celé bederni Casti patefe, kosti kiizové a kiiZzokycCelnich
kloubt, véetné Th12. Zobrazeni krycich plotének obratlovych tél, které jsou kolmé k filmu.

Dobie zhodnotitelna kost kiizova a transverzalni vyb&zky. Viz obr. 16

% Autor, 2013
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Obriazek 16 Zobrazeni bederni pateie predozadné *

Chyby pfii snimkovani: Nezachyceni kosti kiizové. Prohnuti v zadech.
Poznamka: Pii tomto vysetieni se doporucuje, aby byl pacient na la¢no a mél vyprazdnéna
stieva. Projekci Ize provést také vstoje u vertigrafu pro dokonalejsi zobrazeni skolidzy.

Kryti gondd olovénou ochranou u muZza.

3.2.3.2 Bo¢na projekce — laterolateralni

UloZeni pacienta: Pacient lezi na boku, hlava je podloZena podlozkou. Horni koncetiny ma
pacient pfedpazeny a pfidrzuje se okraje stolu nebo je misto podlozky ma uloZené pod hlavou.
Dolni koncetiny jsou pokréeny v kycelnich a kolennich kloubech k ziskéani stability. Rovina
zad je kolma k desce stolu. K usnadnéni zacentrovani ukladame pacienta zady k sobé. Viz
obr. 17

Obrizek 17 Bo¢na projekce bederni patere *°

% RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenova analyza patefe s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9. 5.9 - 151
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Technické parametry: Velikost kazety - 20 x 40 cm, s +/- folii

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - mékka technika 70 - 100 kV, 140 - 250 mAs

- tvrda technika 125 kV, 100 - 150 mAs

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vysku. Dolni okraj kazety je 5 cm pod dolnim
okrajem symfyzy. Kontury beder 3 - 5 cm od okraje kazety.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje kolmo do stiedu bederni patefe, do vyse
hiebent kosti ky¢elnich. Clony mame oteviené podle snimkovaného objektu.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout! Vydechnout! Nedychat!
Kritéria zobrazeni: Zachyceni celé¢ bederni casti patete, kosti kiizové, véetné téla Thl2.

Dobfe viditelné meziobratlové prostory. Zobrazeni lumbo-sakralniho ptechodu. Viz obr. 18

Obriazek 18 Zobrazeni bederni pateie bo¢né ¥

Chyby p¥i snimkovani: Obratle nebyly fadné proexponované.

Poznamka: Pii tomto vySetieni se doporucuje, aby byl pacient na lacno a mél vyprazdnéna
stieva. Projekci Ize provést také vstoje u vertigrafu pro dokonalejsi zobrazeni skoliozy.

Kryti gondd olovénou ochranou u muZza.

* Autor, 2013
¥ RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenové analyza pétefe s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9. 5. 9 - 151
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3.2.3.3 Sikma, piedozadni projekce — ventrodorzalni
UloZeni pacienta: Nejprve se pacient ulozi na bok a poté se mirné¢ pietaci na zada o 45°.

Hlavu, rameno a bederni patei podkladame kliny. Horni koncetiny ma pacient pfedpazeny a
pridrzuje se okraje stolu. Dolni koncetiny jsou pokrceny v kolenou, mezi né¢ mizeme vlozit
podlozku pro vétsi stabilitu.
Technické parametry: Velikost kazety - 20 x 40 cm, 30 x 40 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - mékka technika 70 - 100 kV, 120 - 190 mAs

- tvrda technika 125 kV, 80 - 120 mAs

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vysku. Dolni okraj kazety je 5 cm pod dolnim
okrajem symfyzy.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje kolmo do stfedu kazety, 3 cm nad hranou
kycle na vyvysené stran¢. Clony mame oteviené podle snimkovaného objektu.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout! Vydechnout! Nedychat!
Kritéria zobrazeni: Piehledné zobrazeni intervertebralnich skloubeni a otvord.
Chyby pii snimkovani: Nedostate¢né nebo priliSné pretoceni téla. Nezachyceni celé bederni
patete a kosti kiizové.
Poznamka: Pfi tomto vySetfeni se doporucuje, aby byl pacient na latno a mél vyprazdnéna
stieva. Projekci lze provést také v zadoptedni pozici nebo vstoje u vertigrafu. Snimky Ize
provadét jako srovnéavaci, to znamena z obou stran pii stejném nato€eni na jednu a druhou
stranu.

Kryti gondd olovénou ochranou u muZza.

3.2.4 Krizova kost a kostr¢

Indikace k vySetfeni: uraz, degenerativni zmény, skolidza, kontrolni snimek, kostni
metastazy, bolestivé stavy

Kontraindikace vySetieni: relativni, ale i absolutni kontraindikaci je gravidita

3.2.4.1 Predozadni projekce — ventrodorzalni, k zobrazeni lumbosakralniho prechodu
UloZeni pacienta: Pacient lezi na zadech (na znak), kolena pokréenda (podloZena).
Mediosagitalni rovina je v ose stolu. Horni konéetiny polozené voln¢ podél téla nebo za
hlavou. Pii snimkovéani kostrce jsou dolni koncetiny natazeny.

Technické parametry: Velikost kazety - 18 X 24 cm, 24 x 30 cm
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Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - 70 - 100 kV

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vysku. Horni okraj kazety je 3 cm nad hibetem
kycelnich kosti.
Centrace centralniho paprsku: Pii snimkovani kosti kiizové sklanime paprsek kranialné
k rovin¢ panevniho vchodu v thlu az 45°, kaudalné otevieném. Pii vySetfovani kostrée jej
sklanime kaudalné v Ghlu az 80°, kranialn¢ otevieném. Pfiblizné 4 cm nad hornim okrajem
spony stydké. Clony mame oteviené podle snimkovaného objektu.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout! Nedychat!
Kritéria zobrazeni: Zietelné zobrazeni meziobratlovych prostor L5 - S1. Zobrazeni
lumbosakralniho prechodu.
Chyby p¥i snimkovani: Malo nebo moc sklopeny centralni paprsek.
Poznamka: Ob& kosti se b&zné zobrazi na snimcich bederni péatefe. Tuto projekci
zhotovujeme, jen pokud potiebujeme zobrazit pouze tyto kosti.

Kryti gonad olovénou ochranou u muZzi.

3.2.4.2 Bo¢na projekce — laterolateralni, k zobrazeni lumbosakralniho pi‘echodu
UloZeni pacienta: Pacient leZi na boku, hlava a bederni krajina je podloZena. Horni koncetiny
ma pacient pfedpazeny a piidrzuje se okraje stolu. Dolni koncetiny jsou pokrceny v kyc€elnich
a kolennich kloubech k ziskani stability a vyrovnani bederni lordézy. Mezi kolena vlozime
podlozku tak silnou, aby $itka dolnich koncetin se ptibliZila Sifce panve. Rovina zad je kolma
k desce stolu. K usnadnéni zacentrovani ukladame pacienta zady k sobé.
Technické parametry: Velikost kazety - 18 x 24 cm, 24 x 30 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - 70 - 100 kV

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vysku. Horni okraj kazety je 3 cm nad hibetem
kyc€elnich kosti.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje kolmo na stied kazety. Pokud snimkujeme

kostr¢, centrujeme 10 cm pod kycelni hranou a 3 cm nazad od centra okraje lopaty kycelni.
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Pokud chceme zobrazit hlavné lumbosakralni skloubeni, centrujeme 5 cm kaudalné od okraje
kycelni kosti. Clonime podle snimkovaného objektu.

Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout! Nedychat!

Kritéria zobrazeni: Zieteln¢ zobrazeni meziobratlovych prostor L5 - S1. Zobrazeni
lumbosakralniho skloubeni.

Chyby p¥i snimkovani: Podexponovani iliosakralnich kloubti a pfeexponovani kostrce.

Poznamka: Kryti gondd olovénou ochranou u muza.

3.2.4.3 Sikma, piedozadni projekce — SI skloubeni
UlozZeni pacienta: Pacient lezi na zadech (na znak) a vySetfovanou stranu nadzdvihneme
zhruba 30° vzhiiru. Horni koncetiny poloZené volné podél téla.
Technické parametry: Velikost kazety - 24 x 30 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm

Ohnisko - velké

Napéti - 70 - 100 kV

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu mame umisténou na vySku. Horni okraj kazety je 3 cm nad hibetem
kycelnich kosti.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek centrujeme 20 - 30° kaudo-kranialné k roviné
panevniho vchodu, pfiblizné 4 cm nad horni okraj spony stydké. Clonime podle formatu
kazety.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout! Nedychat!
Kritéria zobrazeni: Zobrazeni SI skloubeni.
Chyby p¥i snimkovani: Spatné zacentrovéani centralniho paprsku.
Poznamka: Muzeme zachytit obé SI skloubeni nebo jen jedno z nich. Snimek se dé¢la i jako
srovnavaci. Projekci jde provést i v PA nebo AP pozici.

Kryti gonad olovénou ochranou u muzi.

3.3 Funkéni snimky pateice *

Funk¢ni rentgenova diagnostika posuzuje, jak se jednotlivé obratle a klouby patefe chovaji.
Posuzuji se pohyblivé zakonitosti a postaveni. Pfi béZném rentgenovém snimku jsou
popisovany predevSim morfologické zmény kosténych ¢asti. Pii funkénich snimcich

posuzujeme, jak se zméndm postaveni jednoho obratle pfizplisobuji ostatni Casti. Funkce

% RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenova analyza patete s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9.5. 9 - 151
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patete mohou, ale ovlivnit i morfologické zmény. Funkéni snimky posuzuji patet v riznych
polohéch. U kréni patete je to snimek v maximalnim ptedklonu a zéklonu, uklonti na pravou a
levou stranu. U bederni pateie je to v maximalnim pfedklonu a zaklonu. Zjistujeme chovani
pateie v riznych polohach. Na rozdil od CT a MR vysSetfeni poskytuje nativni snimek pateie
Z funkéniho pohledu informace o celych usecich patefe. Postaveni a vzajemné vztahy mezi
jednotlivymi useky a segmenty patefe. Jestlize jsou na patefi pfitomny morfologické zmény,
které miizeme na rentgenovém snimku vidét, posuzujeme, jak tyto zmeény ovliviiuji postaveni
jednotlivych obratli v pohybovém segmentu, anebo jak se patef na tyto zmény adaptuje.
Posuzujeme, jak se s nimi patef funkéné vyrovnala a jaky dopad maji tyto zmény na funkci
celé patete. Dale muzeme posuzovat, jaky dopad maji tyto zmény a jak ovliviuji dalsi slozky
pohyblivého systému, mékké struktury a svaly.

Indikace:

Bolesti hlavy — posuzuje se celkovy pohyb, zména postaveni jednotlivych obratll, zejména
pohybu atlasu — zjisténi hypermobility nebo blokada pohybového segmentu.

Bolest bederni oblasti — pii spondylolistéze a segmentové hypermobilité - posuzujeme, zda pti
jednotlivych pohybech obratel zistdva na svém misté nebo se posun zvétsuje ¢i zmensuje.

Po urazech — posouzeni pohyblivosti, jak dalece je obratel hypermobilni, zda se pti pohybech

meéni postaveni ve vétsi mife nez je obvyklé, pravé hypermobilita mize byt pti¢inou obtizi.

3.3.1 Kréni pater — predklon a zaklon

Kontraindikace vySetfeni: relativni, ale 1 absolutni kontraindikaci je gravidita

UlozZeni pacienta: Pacient stoji bokem k vertigrafu. Ramena jsou uvolnéna, spusténa podél
téla. Hlava je v prvni projekci v maximalnim pfedklonu a ve druhé v maximalnim zaklonu.

K usnadnéni zacentrovani postavime pacienta zady k sobé. Viz obr. 19

Obrazek 19 Projekce kréni pateie v predklonu a zaklonu %

¥ Autor, 2013
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Technické parametry: Velikost kazety - 18 X 24 cm, 24 x 30 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm az 150 cm

Ohnisko - malé

Napéti - 60 - 80 kV, 30 - 45 mAs

Sekundarni clona - ano
UloZeni kazety: Kazetu madme umisténou na vysku ¢i Sitku podle formatu kazety. Horni
konec kazety je 3 - 5 cm kranialn¢ nad zevnim zvukovodem. Dolni okraj kazety by mél byt 3
cm pod konturou ramen.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje horizontdlné na stfed kréni patefe,
ventrodorzalné na S$titnou chrupavku. Clonime podle kontur krku, horniho a dolniho okraje
kazety.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nedychat a nepolykat!
Kritéria zobrazeni: Zobrazeni vSech sedmi krénich obratld, véetné baze lebni a Thl.

Piehlednost meziobratlovych prostor. Viz obr. 20

Obrazek 20 Zobrazeni kréni patefe v piedklonu a ziklonu *°
Chyby pfi snimkovani: Zvednuta ramena, kterd mohou zasttit C7 . Nezachyceni obratlovych
trntl.

Poznamka: Té¢lo chranime olovénou zastérou.

3.3.2 Bederni pater — predklon a zaklon
Kontraindikace vySetfeni: relativni, ale 1 absolutni kontraindikaci je gravidita
UloZeni pacienta: Pacient stoji bokem u vertigrafu. U prvni projekce si pacient pfedpazi a

zane se pomalu prohybat v zadech do predklonu. Ky¢le jsou paralelné s vertigrafem. Ve

“ RYCHLIKOVA, E. Funkéni rentgenova analyza patetfe s klinickou aplikaci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2012.
ISBN 978-80-7387-532-9.5. 9 - 151
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druhé projekci si pacient zkiizi ruce na hrudniku nebo za hlavou a maximalné se zakloni
jenom v zadech, kycle zistavaji stale paralelné s vertigrafem. K usnadnéni zacentrovani

postavime pacienta zady k sobé. Viz obr. 21

Obriazek 21 Projekce bederni pateie v piedklonu a zaklonu *

Technické parametry: Velikost kazety - 30 x 40 cm

Ohniskova vzdalenost - min. 100 cm az 150 cm

Ohnisko - velké

Napéti - mekka technika 70 - 100 kV, 140 - 250 mAs

- tvrda technika 125 kV, 100 - 150 mAs

Sekundarni clona - ano
UlozZeni kazety: Kazetu mame umisténou na Sitku. Kontury beder 3 - 5 cm od okraje kazety.
Centrace centralniho paprsku: Paprsek sméfuje horizontaln€ do stfedu bederni patete.
Vstupuje nad hiebenem kosti kyCelni zhruba na délku palce od zad pacienta. Clony mame
oteviené podle snimkovaného objektu.
Povel pri expozici: Nehybat se! Nadechnout! Vydechnout! Nedychat!
Kritéria zobrazeni: Zachyceni celé bederni ¢asti patete, véetné t€la Th12. Dobfe viditelné
meziobratlové prostory.
Chyby pii snimkovani: Obratle nejsou fadné proexponované. Nezachyceni obratlovych trnd.
Poznamka: Pii tomto vySetieni se doporucuje, aby byl pacient na lacno a mél vyprazdnéna
stieva.

Kryti gondd olovénou ochranou u muZza.

41 Autor, 2013
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4. Diskuze %>+ 4

Cilem této praci bylo vytvorit souhrnny komplex vySetfovacich skiagrafickych projekci
patete, které by mohly slouzit budoucim radiologickym asistentiim béhem jejich studia jako
ucebni material. Pii psani mé bakalarské prace mi byla ku pomoci odborna literatura, mé
ziskané zKuSenosti z odborné praxe a n¢kolikaleté zkuSenosti radiologickych asistenti
radiodiagnostického oddéleni, Pardubické krajské nemocnice. V praktické Casti prace jsem
vytvorila standard vysetfovacich projekei patete, které se pokusim v této diskuzi porovnat
s literaturou a S mymi zkusenostmi z odborné praxe. Pokusim se vystihnout, k jakym
nejcastéjSim chybam muze pfi snimkovani dojit, a také porovnam, zda se literatura shoduje

S praxi, které jsem shrnula v né¢kolika bodech.

» Radiologicky asistent je jednou z prvnich osob, ke kterym pacient prichazi, jestlize ma
néjaké zdravotni problémy, jako jsou napiiklad Grazy nebo bolestivé stavy. Pacienti se Casto
soustfedi na svou nemoc a mnohdy jednaji nepfiméfené dané situaci a naopak jini pacienti
byvaji velmi vdé&cni za kazdou pomoc. Proto by se i radiologicky asistent mél umét vzit do
pacientovy situace a pochopit ho. Asistent by mé&l umét spravné odpovédét na pacientovi
otazky az na otazky smeéfujici na jeho zdravotni stav, v tom piipadé¢ ho odkaZeme na
odborného 1ékare. Nedivéru v pacientovi velmi casto mize vyvoladvat nepotfadek na
pracovisti, Spatnd organizace nebo neucelné pobihdni personalu. Je dulezité, aby si na tyto

véci asistent daval pozor a nevzbuzoval v pacientovi nediivéru.

* Jednou z prvnich povinnosti radiologického asistenta je aktivni identifikace pacienta. Ze své

zkuSenosti vim, Ze se k tomu néktefi asistenti nestavi moc zodpovédné.

* Radia¢ni ochrana personalu i pacientd se v praxi striktné dodrzuje tak, jak je popsano

V literatufe.

» Autofi Svoboda a Ort doporuCuji ve své publikaci u snimkovani AP kréni patefe,
odproektovani dolni Celisti, otevirat a zavirat usta béhem expozice. Je dulezité pred expozici
expozice, kterou umyslné prodlouzime, otevira a zavira tsta podle nacviku. Bohuzel, pouze
malé procento pacientl, ktefi absolvuji toto vySetieni, dokaze otevirat a zavirat tsta tak, aby

nepohnulo hlavou nebo celym télem. Nékterym pacientim mitize tato projekce ptipadat velmi

* CHUDACEK, Z. Radiodiagnostika. 1. vyd. Martin: Osveta, 1993. ISBN 80-217-0571-X. s 226 - 243

* SVOBODA, M. Zdklady techniky vySetiovini rentgenem. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1976. s. 292 — 319

*“ ORT, J., STRNAD, S. Radiodiagnostika II. ¢ast. 1. vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikl ve
zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-240-X. s. 78 - 90
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naroc¢na z pohledu vsech tkontl, které po pacientovi pozadujeme a to je nepohnout se, spravné
pohybovat Usty, nepolknout a nedychat béhem expozice. Bohuzel v dnesni dobé a shonu na
pracovistich se tato projekce z casového hlediska nerealizuje. Snimkuje se standardné, se
zavienymi usty. Myslim, Ze je toto lepsi varianta, jak pro pacienta, tak i pro personal i z
davodu ptipadného rozpohybovani nebo rozdychani snimku a opakovani expozice. Z mych
zkuSenosti, které jsem ziskala béhem absolvované praxe, vim, Zze Zadny asistent tuto metodu
nepouziva. Pokud bychom chtéli zobrazit C1 - C2 zvolili bychom projekci podle Sandberga.
Tato projekce je t€Zzko proveditelna pro starSi osoby a pro ty co maji ztuhly ¢i zablokovany

krk.

* Mnoho chyb zapfi¢ini nespravné stranové oznaceni patefe, které je velmi dulezité pro
radiologického 1ékate, ktery snimek popisuje. Casto tuto chybu radiologicky asistent udéla
nevédomky. Pi spéchu na dnesnich pracovistich dochézi i k zapomenuti stranového oznaceni.
Z tohoto dtivodu je pacient vystaven opakované a zbyte¢né dalsi expozici. Tim se zvySuje
radiacni zat¢z pacienta. Nekdy se dokonce stava, ze si radiologicky asistent piecte Spatné
zaddanku a provede expozici jiné Casti patefe nebo zvoli nespravnou projekci. Dochézi i
K nespravnému zacentrovani centralniho paprsku nebo pfiliSnému vyclonéni primarnich clon,

které¢ mohou snimkovany objekt, takzvané ufiznout.

» Formaty pouZivanych kazet se za poslednich 40 let vyrazné nezménily. Praxe 1 literatura se
ve formatech témét shoduji. Pokud ma pacient diagnostikovanu skolidzu patete, zvolime
radéji vetsi format kazety, nez kterd je predepsana. Z diivodu, Ze nevime jak moc je skolioza
rozvinutd a abychom tedy dany tsek patefe zachytili v celém rozsahu a nemuseli pacienta
vystavovat opakované expozici. Proto je dulezité, aby byl radiologicky asistent vSimavy.
Literatura Svobody doporucuje pro bocné projekce u snimkovéani hrudni a bederni patete
pouzit kazetu vétsiho formatu a to 30 x 40 cm. Podle mé zkuSenosti vim, ze je takto velky
format zbyte¢ny, jedinym divodem pouzit tak velky format by byla velmi zna¢nd skolioza.
Na boc¢né projekce si vystacime s formatem kazety 20 x 40 cm. Dalsi prostudovand literatura
autora Chudacka, doporucuje pouzit na bocné projekce oblasti hrudni a bederni pateie kazetu
o rozmérech 15 x 40 cm. Z praktického hlediska se na tento format kazety patef bez problému
vejde, ale bohuzel do pacientti nikdy nevidime, proto z mého podhledu je nejidealnéjsi pouzit
format 20 x 40 cm, abychom zachytili cely Gsek patete a nedoslo naptiklad k nezachyceni
obratlovych trnti a vystavovat pacienta opakované expozici. Pouziti menSich formati musi

odpovidat zkusenostem radiologického asistenta.
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* Napéti a ¢as expozice se vétsinou lisi od pracovisté a od pristroje. Na kazdém pracovisti jsou
standardné navolené snimkovaci objekty a hodnoty pro dit€, dospélého clovéka, az po
obézniho pacienta. I pies toto standardni pfedvoleni hodnot musi radiologicky asistent znat
fyzikalni zékonitosti. Naptiklad ¢im jsou kV vyssi, tim ma zafeni krat$i vinovou délku, zatreni
je pronikavéjsi a vyvolava vice sekundarniho zareni. Mnozstvi zafeni je ddno mAs, ¢im jsou
mAs v&tsi, tim je i mnozstvi zafeni vétsi. Ukolem radiologického asistenta je potidit dokonalé
rtg snimky rGznych ¢asti téla, které se u jednotlivych pacienti mohou liSit tloustkou 1
slozenim (mnozstvi tuku, svaloviny). Rozdily v tloustce a struktufe vyrovnavame zménou

mAs a Casu pii neméné kV nebo naopak pii zmeéné kV a neméné mAs.

* Dle mého nazoru je velmi dulezité pacienta upozornit, Ze¢ mu pied expozici dame urcity
povel, napiiklad: Nadechnout! Vydechnout a nedychat! Bohuzel jsem se snad na zadném
pracovisti nesetkala s takovouto rozsahlejsi komunikaci mezi pacientem a radiologickym
asistentem. Tyto povely jsou pied expozici pomérné dulezité. Naptiklad u kréni patefe dany
povel slouzi k tomu, aby na rtg snimku nebyly rozpohybované neostrosti. U bo¢né hrudni
patefe je dany povel: ,,Vydechovat* velmi dulezity, aby doslo k pohybovému rozostieni Zeber
a rozmazani plicni kresby. U AP bederni patefe je povel: ,,Vydechnout” dilezity z divodd,
aby se bfiSni sténa co nejvice pfiblizovala k patefi. Pak uz vSe zalezi na pacientovi jak je

schopny a vykona nase povely.

* Dalsi rozdil, ktery jsem vypozorovala je centrace paprsku u snimkovéani AP projekce hrudni
patete, kdy autor Svoboda uvadi centralni paprsek zacentrovat 5 cm pod jugularni jamku.
V praxi by bylo toto zacentrovani k zachyceni celého tiseku hrudni patete nevhodné, proto

v praxi centrujeme asi 10 - 15 cm pod jugularni jamku na spojnici bradavek.

* Pfi snimkovani bederni patete se doporucuje, aby pacient pfisel nala¢no a fadné vyprazdnén,
bohuzel se s timto v praxi ve vét§iné ptipadl nesetkdme, protoze je to prakticky neredlné. Pro
snimkovani by to bylo sice nejlepsi, ale pokud pacient pfichazi s traumatem patefe,

nemuzeme se snimkovanim c¢ekat, az bude pacient lacny a vyprazdnény.

* Bederni patef je dobré snimkovat podle literatury, s pokréenyma nohama k vyrovnani
bederni lorddzy. Z mého pohledu je to spravné, ale dle mych zkuSenosti mnoho asistentti toto
neuplatiiuje. Domnivam se, ze je to z toho divodu, ze 1ékafi téméf nikdy nevyzaduji L patef
samostatné, ale spole¢né s S pateti, na zadance je tedy LS patet. Z mych dosavadnich
zkuSenosti vim, ze se LS patef lépe zacentruje a osnimkuje s natazenymi dolnimi

koncetinami.
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* Za velkou neznamou jsou povazovany Sikmé snimky na hrudni a bederni patef pro zobrazeni
foramina invertebralia. Z dvoda sporadickych pozadavkl na takovéto vysetfeni ze strany

indikujiciho 1ékafe jsem se za dobu absolvovani odborné praxe s touto projekci nesetkala.

* Dalsi projekci, ktera je Casto pouzivana v praxi, ale v zadné literatuie, kterou jsem méla
k dispozici neni popisovana, je projekce celé patefe. Na tuto projekci je pouzivana kazeta 0
rozmérech 90 x 20 cm s vyrovnavaci zesilovaci folii, takzvana +/- folie. Toto vySetieni se

dela specialné a vyhradné na zadost ortopedie pro diagnostikovani rozvijejici se skolidzy.

« Casto vyuzivanou projekei je centrace na jeden konkrétni obratel, na vyzadani indikujiciho
Iékafe. Kdy pouzijeme kazetu o rozmérech 24 x 30 cm, ale na odborné praxi jsem
vypozorovala, ze mnoho asistentii pouziva standardni rozméry kazet, coz je 15 x 40 cm a 20 x
40 cm.

Pii absolvovani praxe na radiodiagnostickém oddéleni a prostudovani literatury jsem
nezaznamenala zadné rapidni neshody. Literatura a praxe se az na par vyjimek, které jsem
uvedla vyse, shoduji. Samoziejmeé vSe zalezi od jednotlivce a zkuSenosti radiologického
asistenta. At uz se jednd o volbu formatu kazet, pouziti sekunddrni clony nebo tieba

polohovani.
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5. Zavér

Ve své praci jsem se zaméfila na vytvofeni standardi vySetfovacich skiagrafickych projekei
patete. V teoretické ¢asti jsem shrnula vSechny potfebné informace, které je dobré védét pii
snimkovani patefe. V praktické ¢asti jsem nastinila zaklady skiagrafie a popsala jednotlivé
skiagrafické projekce patete jak zakladni tak i funkcni snimky. Praktickou ¢ast jsem souhrnné

zhodnotila v diskuzi s odbornou literaturou a s mymi ziskanymi zkuSenostmi z odborné praxe.
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