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ANOTACE

Tato bakalafské prace obsahuje manudl snimkovani dolni koncetiny. Prace je rozd¢lena na Cast
teoretickou a cast praktickou. V teoretické c¢asti jsem se zaméfila na vyvoj radiologie,
rentgenové zarfeni, vybaveni skiagrafického pracovisté a radiacni ochranu. Déle je tato ¢ast
vénovana anatomii dolni konletiny a patologickym zménam na dolnich koncetinach.
V praktické ¢asti jsou popsany a vysvétleny skiagrafické projekce, které slouzi k zobrazeni

dolnich koncetin.
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TITLE

Creation of manual scanning of the lower limb.

ANNOTATION

This bachelor thesis contains a maual of a lower limb radiography. The thesis is divided into a
theoretical and a practical part. In the theoretical part | focused on a radiology development, an
x-ray, an equipment of a skiagraphic workplace and a radiation protection. This part also
follows the anatomy of the lower limb and pathological changes of lower limbs. In the practical
part there are described and explained skiagraphic projections which are used to display lower

limbs.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

RTG Rentgenové

CR Computed radiography (nepfimé digitalizace)
DR Direct radiography (ptfima digitalizace)

kV Kilovolt (jednotka elektrického napéti)

mAS Miliampér-sekundy (jednotka elektrického proudu)
CMOS Complementary metal-oxid-semikonduktor
Sh. Sbirka zakont

Pb Znacka olova

CsJ Zkratka slouceniny

SUJB Statni urad pro jadernou bezpecnost

SURO Statni Gstav radiacni ochrany

TFT Thin-film tranzistor (snimac)

mSv Milisievert (jednotka efektivni davky)

cm Centimetr (délkova jednotka)

DNA Deoxyribonukleova kyselina

CP Centralni paprsek

P, L Pravy, levy
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1 UVOD

Za téma své bakalarské prace jsem si vybrala ,,Vytvofeni manudlu snimkovani dolni
koncetiny*. Toto téma jsem si vybrala z divodu zajmu o obor radiodiagnostiky. I ptesto, ze je
téchto materialti dostatek, tak vétSina odborné literatury tykajici se tohoto tématu je velmi
obsahla a nepiehledna. Obor radiologie se stdle rozviji a v n€kterych knihach je uvadén
zobrazovaci systém analogovy, ktery se témét nepouziva. V dne$ni dobé je preferovan

zobrazovaci systém digitalni.

Teoretickd cast je rozdélena do osmi kapitol. Prvni kapitola se zabyva historii
radiodiagnostiky a postupnym rozvojem radiodiagnostickych pfistroji. V druhé kapitole je
popsano rentgenové zafeni, bez kterého bychom se v radiodiagnostice neobesli. Tieti kapitola
se tyké rentgenového obrazu. Ve ¢tvrté kapitole je vypsdno zékladni vybaveni skiagrafického
pracovi$té. Pata kapitola se zabyva radiaéni ochranou, ktera je velmi diilezitd. Sestd a sedma
kapitola je vénovana orientaci na lidském téle a anatomii dolni koncetiny. V posledni kapitole
jsou popsany nejcastéjsi patologické zmény na dolnich koncetinach, kvuli kterym se provadi

rentgenove vysetieni.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do dvou kapitol. V prvni kapitole jsou
popsany obecné zasady pii snimkovani. Druha kapitola se zabyvéa projekcemi dolnich koncetin.
U jednotlivych projekci je popsdna pfiprava pacienta, poloha pacienta, centrace projekce a
zobrazovaci kritéria snimki. Kazda projekce je doplnéna o tabulku, kde jsou vypsany

nejdulezitéjsi parametry k zobrazeni daného snimku.
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2 CILE PRACE
1) Vytvorit manual snimkovani dolni koncetiny, ktery by mohl slouzit jako vyukovy
material pro studenty 1. rocniku oboru radiologicky asistent

2) Porovnat vytvoieny manual s odbornou literaturou
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3 TEORETICKA CAST
3.1 Historie radiodiagnostiky

Velmi vyznamny rozvoj v historii radiodiagnostiky ucinil némecky fyzik Wilhelm
Conrad Rontgen, kdyz objevil rentgenové zafeni. Zareni X objevil v roce 1895 pfi pokusech
s katodovymi trubicemi. Své poznatky publikoval ve zprave ,,O novém druhu zafeni®, kterou
ptedal tisku. Za tento vynalez ziskal W. C. Rontgen v roce 1901 Nobelovu cenu za fyziku
(Chudacek, 1995, s. 7).

3.1.1 Obdobi 1. svétové valky

V tomto obdobi byla objevena vinova délka a rychlost rentgenového zareni. Piivodni
rentgenka, kterou pouzival Rontgen, byla nahrazena rentgenkou vakuovou se zhavicim
vlaknem. Dale byly vynalezeny zesilovaci folie, polévané filmy, usmérnovace a také byla
zavedena sekundarni Buckyho clona s m#izkou. 1. svétova valka nam rovnéz ptinesla urcita

pravidla pro n€ktera vySetieni (Chudacek, 1995, s. 7).

3.1.2 Obdobi mezi svétovymi valkami

Toto obdobi nam pfineslo velky rozvoj rentgenek i rentgenové techniky obecné.
Velkym piinosem v této dob¢ byly vysetfovaci metody s pouzitim kontrastnich latek. Mezi tyto
vySetfeni patii napiiklad aortografie, vyluGovaci urografie nebo tieba také cholecystografie
(Chudacek, 1995, s. 7).

3.1.3 Obdobi po 2. svétové valce

Po 2. svétové valce dochdzelo ke zdokonalovani techniky. Vynalezen byl kuptikladu
zesilovac obrazu s rentgenovou kinematografii nebo expozi¢ni automat. Velky rozvoj piineslo
Seldingerovo instrumentarium, které umoznilo miniinvazivni radiologické vysetfeni tepen

(Chudacek, 1995, s. 7-8).

3.2 Rentgenové zareni

Zareni X je elektromagnetické vinéni §itici se pfimocate o rychlosti svétla 30 000 km/s.
Jeho vinova délka se pohybuje okolo 10 nanometrii az 1 pikometru. Intenzita rentgenového
zafeni se zmenSuje se Ctvercem vzdalenosti. Tento druh zéafeni prochédzi jak hmotou, tak i

vakuem. Forma tohoto zafeni miize vznikat pfirozené za velmi vysokych teplot, napi. na Slunci,
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kde je teplota az nckolik milioni stupiit. V lékaistvi se ale pouzivd uméle pfipravené

rentgenové zafeni, které vznika v rentgence (Chudacek, 1995, s. 9).

3.2.1 Typy zareni

V rentgence dochazi ke vzniku rentgenového zareni po tom, co rychle letici elektrony
dopadaji na anodu, kde se prudce brzdi a z malé Casti kinetické energie vznikad rentgenové
zafeni dvojiho typu: brzdné a charakteristické zaieni. Brzdné zareni zavisi na anodovém napéti

a ma spojité spektrum. Kdezto charakteristické zafeni zavisi na materialu anody a ma ¢arové

spektrum (Seidl a kol., 2012, s. 28)

Zateni muzeme také rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni vznikd narazem
elektront na anodové ohnisko. Toto zafeni mizeme taktéz oznacit jako uzite¢ny svazek zareni,
ktery mé tvar kuzele a jeho vinové délky jsou riizné. Nasim télem prochazi zafeni, které¢ ma
kratké vinové délky a podileji se na tvorbé rtg obrazu. Zateni s dlouhymi vinovymi délkami se

vétsinou zachyti jiz v kizi a dale t€lem neprochazi (Chudacek, 1995, s. 11).

Sekundarni zateni vznikd ve hmot¢, ozafené praveé primarnim zafenim. Z téla pacienta
vychazi sekundarni zafeni vSemi sméry. Toto zafeni je Skodlivé jak pro pacienta, tak i pro
persondl, ktery stoji vedle vySetfovaného. Mnozstvi sekunddrniho zéateni zavisi na pouzitém
napéti, ¢im véEétsi bude napéti, tim vice budeme mit Skodlivého sekundarniho zéateni. Takze
pokud chceme, aby davka, kterou pacient obdrzi byla co nejmensi, musime primarni svazek

peclivé clonit a pouzivat napéti, které je jen nezbytné nutné (Chudacek, 1995, s. 11).

3.2.2 Vlastnosti rentgenového zareni
O rentgenovém zéfeni je znamé, ze prochdzi hmotou. Jakmile dopadne na hmotu, tak je

zeslabovano absorpci, rozptylem a tvorbou elektronovych parti (Vomacka, Nekula a Kozak.,

2012, s. 13).

Dalsi schopnosti RTG zéfeni je pfeménit se na viditelné svétlo. Tomuto G¢inku se fika
luminiscencni efekt. Zafeni pifi dopadu na latku (luminofor) vyvolavé fluorescenci a

fosforescenci, tedy svétélkovani (Vomacka, Nekula a Kozak., 2012, s. 13).

K dal§im vlastnostem patii fotochemicky efekt. V tomto ptipadé ma RTG zareni vliv na
halogenidy stfibra. Z halogenida stfibra uvoliiuje vzijemnou vazbu a méni tyto ionty na

neutralni atomy (Chudacek, 1995, s. 13).

Mezi dulezité vlastnosti patii také ionizace. Tento efekt zpusobi, ze z elektricky

neutralnich atomu se stavaji elektricky nabité ionty (Seidl a kol., 2012, s. 22).
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3.2.3 Rentgenka

Umélym zdrojem rentgenového zafeni v radiodiagnostice je vakuova trubice, ktera se
nazyva rentgenka. Rentgenka se sklada ze dvou elektrod, z kladné anody a zaporné katody.
Katoda je zahtivana a vypousti elektrony, které jsou urychleny silnym elektrickym polem, které
je dané vysokym napétim mezi katodou a anodou. Anoda je nejcastéji z wolframu. Wolfram je
velmi tézky kov a diky jeho vlastnostem se rychle letici elektrony na povrch anody prudce brzdi
a ¢ast kinetické energie se pfeméni z 99,9 % na teplo a z 0,01 % se pfeméni na rentgenové

zateni. A jelikoz je rentgenka hodn€ zahiivana, musi byt chlazena vodou a rotaci (Seidl a kol.,

2012, s. 28)

Na rentgence nam také vznikd zéfeni, které je neuzitetné a pro pacienta Skodlivé.
K zachyceni tohoto zafeni nam slouzi vlastni filtrace, ktera se sklada z oleje, krytu rentgenky a
vystupniho okénka, které je ulozeno v krytu rentgenky. Vlastni filtrace je jesté doplnéna o
filtraci pfidavnou. Tato filtrace se skldda z hlinikovych desticek, které se zasouvaji do jiz

zminovaného vystupniho okénka (Chudacek, 1995, s. 11).

3.3 Rentgenovy obraz

Rentgenovy obraz je dvourozmérny snimek, ktery vznika z tfirozmérného objektu. Ke
vzniku rtg obrazu jsme se dostali po fad¢ technickych objevii. Radiologie byla po dlouhou dobu
opfena na analogovém principu. Kde bylo rentgenové zateni preménovano zesilovacimi foliemi
na viditelné svétlo, které dopadalo na film a ten byl poté chemicky zpracovan. Nejprve se
snimky vyvolavaly v temnych komorach, poté se pieslo na vyvolavaci automaty. V posledni
dobé doslo k velkému rozvoji a radiologie se spiSe opird o nepfimou a pfimou digitalizaci

(Vomacka, Nekula a Kozak., 2012, s. 33).

3.3.1 RozliSovaci schopnost

Ostrost mizeme rozdélit na dva typy — objektivni a subjektivni. Slovo ostrost se htife
definuje, 1épe se vysvétluje, co je neostrost. Neostrost znamend polostin obrazu, ktery
ohraniuje jadrovy stin. Subjektivni neostrost je zavisld na schopnostech I¢kafe a
radiologického asistenta vidét ostfe. Objektivni neostrost mizeme rozd¢€lit na materidlovou,
(dychani, novorozenci, neklidni pacienti...). Materidlovd neostrost je vétSinou déna
zesilovacimi foliemi. Cim jsou félie siln&jsi, tim vznika vétsi neostrost. Bezfoliové filmy jsou
Z hlediska neostrosti zanedbatelné. U geometrické neostrosti zavisi na velikosti ohniska.

Neostrost bude vétsi, ¢im veétsi bude ohnisko. Dale zavisi na vzdalenosti ohniska. Cim mensi
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bude ohniskova vzdalenost, tim v¢tSi bude neostrost. A v posledni fadé také zalezi na
vzdalenosti objekt-film. Neostrost bude tim vétsi, ¢im vétsi bude vzdalenost ohnisko-film

(Chudagek, 1995, s. 20-22).

3.3.2 Kontrast a RTG obraz

Rozdilem ve stupni z€ernani mezi dvéma sousednimi body nebo mezi nejtmavsimi a
nejsvétlejSimi misty celého snimku se nazyva kontrast. Kontrast délime na dva typy —
faktory jsou slozeni objektu, tloustka objektu, kvalita primarniho zafeni, mnozstvi a kvalita

sekundarniho zafeni (Chudacek, 1995, s. 23).

U slozeni objektu je dulezité, aby obsahoval co nejvice prvki s riznym atomovym
¢islem. Pokud tento pozadavek splituje, byva kontrast zpravidla dobry. Pokud mame $patny
kontrast, tak ve tkani ptevlada pouze jeden prvek. U tloustky objektu je hlavni, aby byla co
nejmensi, protoze ¢im vétsi bude tloustka objektu, tim horsi bude kontrast, ktery je zpisoben
tim, ze vznika vice sekundarniho zareni. Diilezitou roli ndm také hraje primarni zafeni, tam nam
nejvice zalezi na velikosti snimkované plochy. Pokud bude plocha mensi, mizeme pouzit méné
KV (vznika i mén¢ sekundarniho zafeni) a snimek bude kvalitngjsi (Vomacka, Nekula a Kozak.,

2012, s. 31).

3.3.3 Expozice a pocet fotonii

Pokud chceme ziskat dostatecné kvalitni obraz, musi byt dobfe naexponovan. To
znamena, Ze by mél mit optimalni pocet fotonl rentgenového zareni. Pokud ma snimek malo
fotond, tika se, Ze je snimek podexponovany. A pokud ma naopak ptrebytek fotont, fika se, ze
je preexponovany. Pocet fotonli miiZzeme navolit elektronicky pomoci expozi¢ni automatiky.
Nebo ho nastavujeme prostfednictvim soufinu proudu rentgenkou a expozi¢niho c¢asu

miliampér-sekundy (mAs) (Seidl a kol., 2012, s. 27).

U rentgenového obrazu nam také zalezi na anodovém napéti, které nam stanovi stfedni
a maximalni energii fotonll vysledného rentgenového zareni neboli jeho ,,tvrdost. Anodové
napéti ma v praxi rozséhlé rozmezi od cca 20 kV do 200 kV. Pokud pouzijeme nizsi napéti, tak

budeme mit mekei zareni (Seidl a kol., 2012, s. 34).

3.3.4 Meékka a tvrda snimkovaci technika
M¢ekka snimkovaci technika znamena potizovani snimkt s napétim v rozmezi od 20 kV

do 40 kV. Tato technika je uréena K vySetfovani tenkych objektt s nizkym atomovym c¢islem.
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Me¢kkou technikou se vySettuji napiiklad prsa. Tvrda snimkovaci technika je zaloZzena na
pofizovani snimku s pouzitim vyssiho napéti nez 100 kV. Tato technika ndm zkracuje expozici
a Setfi rentgenku a kzi vySetfovaného. U tvrdé snimkovaci techniky nam vznika vice
sekundarniho zareni nez u bézné snimkovaci techniky, a proto je dulezité¢ pouzivat sekundarni

clony (Chudacek, 1995, s. 147).

3.3.5 Digitalni radiografie

Digitalni radiografii délime na nepfimou a piimou. Nepitima digitalizace neboli
computed radiography (CR) je zalozena na pamétovych foliich, které maji vrstvu luminofora
nebo halogenidii barya. Na luminofor dopadé rentgenové zéteni a elektrony ziskavaji vysokou
energii. Diky této vysoké energii elektron ptestupuje na vyssi energetickou hladinu. Tento
proces se nazyva elektronova past a vytvaii se nam latentni elektronovy obraz. Pamét'ova folie
se po expozici vklada do cteciho zatizeni (digitizéru). Po ozareni ¢ervenym laserem dochazi
Kk vraceni elektronti do pivodni polohy a piebyte¢na energie se preménuje na viditelné svétlo.
Viditelné svétlo se prevede na elektricky signél, z kterého vznika digitalni obraz. K vymazani
pamétovych folii dochazi pomoci intenzivniho svétla a kazeta je poté pfipravena k dal§imu
pouziti. Oskenovani nejmoderngjSich folii musi probéhnout ptiblizné¢ do 24 hodin, protoze
excitace je stav, ktery je pomérné nestabilni a mohlo by dojit ke ztraté¢ informaci (Vomacka,

Nekula a Kozak., 2012, s. 33-34).

Ptimé digitalizace neboli direct radiography (DR) je zalozena na fotodiodach, které
pfeméiuji elektromagnetické zafeni na elektricky proud. Zakladem piimé digitalizace je Cip,
ktery je tvofen matici svétlo citlivych, polovodicovych elementl. RozliSovaci schopnost je
pravé zavisla na poctu a velikosti téchto ¢ipti. Velkou vyhodou DR je rychlé ziskani obrazu.

Nevyhodou je vysoka pofizovaci cena. Pfimou digitalizaci mizeme rozd¢lit na tfi typy:

1. CCD kamera
2. Flat-panely s nepfimou konverzi a - Silikon
3. Flat-panely s ptimou konverzi a — Selen
CCD systém je typ pfimé digitalizace s nepitimou konverzi. Zakladem je stinitko, které
je rozdéleno na nékolik poli a kazdé je snimano jednou kamerou. Tento systém je zpravidla
doplnén komplementem kov-oxid a polovodicem (CMOS — complementary Metal-Oxid-
semiconduktor). Vyhodou tohoto sytému je vétSi odolnost proti Sumu a nevyhodou mala

ucinnost okolo 20 % (Vomacka, Nekula a Kozak., 2012, s. 34).
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Flat-panely s neptimou konverzi se skladaji ze scintilacni vrstvy CsJ nebo gadolinia.
Luminofory obsahujici slouceniny gadolinia jsou citlivéjsi a piesnéjsi nez CsJ. Zakladem této
digitalizace je soustava fotodiod, na které dopada luminiscenéni svétlo. TFT snimace (thin —
film tranzistory) detekuji ndboje a po zesileni piechazeji do A-D ptfevodniku. Nevyhodou u této

konverze je rozptyl svétla, ktery snizuje rozliSovaci schopnost a citlivost (Vomacka, Nekula a
Kozak., 2012, s. 34-35).

Flat-panely s pfimou konverzi obsahuji sklenény substrat s fotodiodou. Naboje jsou
vyslany opét do A-D prevodniku. Principem této konverze je fotoefekt, ktery vytvari systém
elektron — dira. Tento typ konverze je hodné zahfivan, proto musi mit své vlastni chlazeni

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 35).

3.4 Zakladni vybaveni skiagrafického pracovisté

K vytvofeni rentgenového obrazu potfebujeme ve vySetifovn€ urcitou pfistrojovou
techniku. Mezi zakladni potieby patii vySetfovaci stul, vertigraf, rentgenka, zaznamové
médium, fixaéni a ochranné pomucky. Dilezitou roli hraje také pracovna radiologického

asistenta, které se fika ovladovna (Seidl a kol., 2012, s. 31-35).

3.4.1 VysSetrovaci stiil

Vysetfovaci stiil nam slouZi k potizovani skiagrafickych projekci nej€astéji u leZiciho
pacienta. Snimkovy stlil mé wloZnou desku z radiotransparentniho materidlu. Deska je bud’
fixovdna, nebo miize vykonavat podélny a pticny pohyb. Takové desce se fika tzv. plovouci.
Vysku stolu miizeme taktéz ménit podle potieby, ale musi byt zachovana ohniskova vzdalenost.
Pod tloZnou deskou najdeme pojizdny vozik pro kazetu, Bucky clonu a ioniza¢ni komurky
expozi¢niho automatu. Je velmi podstatné, aby vzdalenost mezi tloZznou deskou a kazetou byla

co nejmensi, aby nedochazelo k pfili§ velkému zvétSovani obrazu (Vomacka, Nekula a Kozék,
2012, s. 22).

3.4.2 Vertigraf

Vertigraf nam slouzi ke snimkovani pacientt vestoje, ale i vsedé. Snimkovani probiha
horizontalnim paprskem. Ve specidlni konstrukci se nachazi pohybliva, mala ilozné deska se
sekundarni clonou a kazetovym vozikem. Deska se pohybuje ve velkém rozsahu vertikalné a
Vv mens$im rozsahu se muze preklopit smérem k pacientovi. U nejnovéjSich ptistrojii se da deska
sklopit az do horizontalni polohy. Mezi nejcastéjsi vySetieni u vertigrafu patii plice (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 22-23).
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3.4.3 Rentgenka

Rentgenka je upevnéna na pojizdném stativu (sloupu) nebo na stropnim zavésu.
Rentgenka se mtize otacet o 360° a u modernéjsich piistrojti vykonava ve velkém rozsahu také
pohyb vertikalni, coZz je velkd vyhoda, protoZze muZeme pacienta snimkovat i na lizku a

nemusime ho piekladat na vysetfovaci stil (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 22).

3.4.4 Ziznamové médium

Filmovy material byl hlavni charakteristikou analogového zobrazovaciho systému.
Filmy se rozdéluji na foliové a bezfoliové (bez zesilovaci folie). Foliové filmy byly uloZeny
mezi zesilovaci folie a byly sloZzeny znékolika vrstev. Polyesterovd podlozka byla
Z nehotflavého materialu. Pojivova vrstva spojovala emulzni vrstvu s podlozkou. Emulzni
vrstva byla tvofena Zelatinou a obsahovala krystaly bromidu stfibra nebo jodidu stfibra a
pfimési. A posledni vrstva byla ochrannd, ktera byla nejcastéji z tvrzené Zelatiny. Formaty
kazet: 13 x 18, 18 x 24, 24 x 30, 30 x 40, 35 x 35, 43 x 43 nebo 35 x 43 cm. V dnesni dobé¢ se
rentgenové filmy nepouzivaji, protoze je nahradily pln¢ digitalizované obrazy (Vomacka,

Nekula a Kozak, 2012, s. 26-27).

3.45 Ovladovna
Ovladovna je pracovna radiologického asistenta, ktery odtud ovlada rentgenové zatizeni
a spousti expozici. Mezi ovladovnou a vySetfovnou je nejCastéji pozorovaci okénko

z olovnatého skla, které nam slouzi ke sledovani pacienta v prib&éhu snimkovani (Chudacek,

1995, s. 125).

3.4.6 Clony

Clony se rozdé€luji na primarni a sekundarni. Primarni maji za kol vymezit primarni
zafeni na uziteny svazek, sniZit ozafeni pacienta na ptijatelné minimum a také ndm zmenSuji
mnozstvi sekundarniho zafeni v objektu, které zhorSuje kontrast i ostrost rentgenového obrazu.
Primarni clony rozdélujeme na hloubkové, které maji tvar krychle a jsou upevnény na krytu

vystupniho okénka a dale na tubusy, které jsou ve tvaru hranoli nebo komolého kuzele

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 17-18).

Sekundérni clony maji za kol zachytit Skodlivé sekundarni zafeni a tim zlepsit kvalitu
zobrazeni. Jsou umistény mezi pacientem a filmem. Sekundarni clona je mfiZka, ktera je
tvofena velkym poctem olovénych lamel, které sméfuji do ohniska a jsou tzv. fokusovany. Mezi

jednotlivymi lamelami jsou mezery, které jsou zpravidla vyplnény hlinikem. Sekundérni clony
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rozdélujeme na pohyblivou Buckyho - Potterovu clonu, nepohyblivou Lysholmovu clonu a
ultrajemnou Smithovu clonu (Nekula, Chmelova, 2005, s. 21-22).

3.4.7 Zesilovaci folie

Utinek rentgenového zafeni na rentgenovy film byl relativné maly, proto jsme si
pomahali zesilovacimi foliemi, které byly uloZeny V kazetach s uzaviracim mechanismem.
Zesilovaci folie obsahovaly luminofory, které byly schopny pfevadét rtg zareni na viditelné
svétlo, které poté dopadalo na film. Byly vétSinou dvé, pfedni a zadni a mezi nimi byl ulozen

rentgenovy film. V soucasnosti se s filmovym provozem a zesilovacimi féliemi moc nesetkdme

(Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 26).

3.4.8 Kazety

Kazety funguji jako svétlotésna pouzdra pro zesilovaci folie a mezi nimi je vliozen film.
Kazety jsou slozeny ze tfech Casti, z rdmu, ktery nese svétlotésny labyrint, ktery zabranuje
vniknuti svétla okrajem kazety na film. Déle se skladd z predni strany, kterd je vétSinou
Z hliniku nebo plastického materialu, ktery nepohlcuje rtg zafeni. Pfedni strana musi byt odolna
viéi mechanickému poskozeni, vlhkosti a chemikaliim. Posledni ¢asti kazety je zadni sténa,

ktera je z ocelového plechu a je zasazena do ramu. Zadni st€éna ma zamek ve formé zapadky,

pera nebo paky (Chudacek, 1995, s. 117).

3.4.9 Fixa¢ni a ochranné pomiicky

Fixacni pomicky slouzi k vypodlozeni pacienta, stabilit¢ proti pohybu nebo pro
nastaveni spravné polohy pii snimkovani. Pomicky musi byt z dobfe omyvatelného a
dezinfikovatelného materidlu. Nejcastéji pouzivame ruzné valecky, kliny, popruhy a podlozky
raznych velikosti (Chudacek, 1995, s. 79).

Stinici pomutcky ndm slouzi k ochrané pacienta a personalu. Vyrabény jsou z olovnaté
gumy a maji rtizné velikosti a tvary (ovalna stinidla, zastéry, pouzdra...). U pacientil se snazime
chranit organy citlivé na zateni. Mezi nejcitlivéjsi organy patii pohlavni Zlazy, o¢i a $titna zlaza.
Personal se chrani pouzitim ochranné zastéry, ktera musi mit ekvivalent nejmén¢ 0,15 mm Pb.
Dale se chrani limcem, brylemi a rukavicemi, které maji pfimés olova (Chudacek, 1995, s. 79-

81).

3.5 Radiaéni ochrana

Radiacni ochrana je soubor organiza¢nich a technickych opatieni k ochrané zivotniho

prostiedi a k omezeni ozareni fyzickych osob. Radia¢ni ochrana se ve zdravotnictvi, ale i

26



obecné v soucasné dobé opira o nékolik instituci a o uréitou legislativu. Hlavni instituci v Ceské
republice je Statni Gfad pro jadernou bezpednost (SUJB), ktery se zaméfuje na jadernou
bezpecnost, radiacni ochranu a havarijni pfipravenost. Dalsi zndmou instituci u nas je Statni
Gistav radia¢ni ochrany (SURO), ktery je, jak zakladnou vyzkumnou, tak i odbornou. Vydava
povoleni k ¢innostem souvisejicim se zdroji ionizujiciho zéafeni a vyuzitim jaderné energie.
Statni ustav radiacni ochrany registruje vSechny subjekty, které jsou ¢inné v této oblasti. Mezi
zakladni normy souvisejici S radia¢ni ochranou u nas patfil, zakon ¢. 18/1997 Sb. neboli
»atomovy zakon®, ktery se zabyval mirovym vyuzivanim jaderné energic a ionizujicim
zatenim. Od 1.ledna 2017 je nahrazen zakonem ¢. 263/2016 Sb. neboli ,,atomovym zakonem®.
Dalsi normou je vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochranég, ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005

Sh. (Husék a kol., 2009, s. 9, SUJB, legislativa — Nové atomové pravo).

3.5.1 Principy a zpisoby radiacni ochrany

Lékarské ozateni znamend, ozafeni lidi za ucelem vySetfeni nebo lé€eni pomoci zdroja
ionizujiciho zafeni. Lékaiské ozafeni nemé stanovené limity. Pro Iékatské ozareni mame dané
Ctyfi zékladni principy radiacni ochrany. Mezi tyto principy patii princip zdivodnéni, princip
optimalizace, princip limitovani a princip bezpecnosti zdroji. U principu zdivodnéni se musi
dbat na to, aby bylo po¢inani odlivodnéno pifinosem, ktery vyvazi rizika, kterd pfi ozafeni
vznikaji nebo mohou vzniknout. S timto principem nam také souvisi spravnd indikace
vySetieni. U principu optimalizace se musi dbat na to, aby davka ionizujiciho zatfeni byla tak
nizka, jak 1ze rozumné dosdhnout. Tento princip se také ¢asto oznacuje jako princip ALARA:
,»As low as reasonably achievable®. Princip neptekroceni limitl znamend, omezit ozafeni osob

tak, aby nepiesahlo stanovené limity (Seidl a kol., 2012, s. 90).

Mezi zpisoby radiani ochrany pied ionizujicim zafenim patii ochrana Casem,
vzdalenosti a stinénim. Ochrana ¢asem je zaloZena na tom, Ze pracovnik zlistava ve vySetiovaci
mistnosti pouze po dobu nezbytn€ nutnou. Ochrana vzdalenosti je zaloZena na tom, zZe davka
zéteni klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. A ochrana stinénim znamena, Ze kazdy
pracovnik pouziva potiebné ochranné pomiicky jako jsou napft. zastéry, rukavice, bryle (Husak

a kol., 2009, s. 64).

3.5.2 Radiobiologie
Radiobiologie je obor, ktery se zabyva mechanismem ucinku ionizujiciho zafeni na
zivou hmotu. NejcitlivéjSimi buiikami na ionizujici zafeni jsou délici se buniky, které mohou

byt posSkozeny na bunétné urovni, hlavné¢ diky molekulam DNA. Biologické ucinky
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rozdélujeme na deterministické a stochastické. Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je zabranit
vyskytu deterministickym uc¢inktim a stochastické ucinky omezit na co nejnizsi uroven (Seidl

akol., 2012, s. 85).

Deterministické ucinky jsou ucinky, projevujici se tehdy, je-li piekrocen davkovy prah,
ktery je odliSny pro rtizné tkané. Zavaznost téchto ucinki vzristd s davkou. Projevuji se kratce
po ozafeni, zhruba nékolik dnii az tydnii, proto se oznacuji jako ucinky casné. Mezi
deterministické u¢inky patii akutni nemoc z ozareni, akutni lokalni zmény, chronickd radiacni
dermatitida a katarakta (zékal o¢ni Cocky). Stochastické Uc¢inky jsou ucinky, které nemayji
davkovy prah. Jsou to u¢inky nahodné a pravdépodobnost vyskytu tohoto onemocnéni se
zvySuje se zvySujici se davkou. Mezi stochastické uCinky patii vznik zhoubnych néadort

(sarkomy, leukémie) a urcita geneticka poskozeni (Husak a kol., 2009, s. 39).

3.5.3 Osobni monitorovani (dozimetrie)

Dozimetrie se zabyva kontrolou, zda nebyl ptekrocen limit osobniho davkového
ekvivalentu (50 mSv za rok) a osobniho davkového ekvivalentu na kizi (500 mSv za rok) a zda
nebyly piekro¢eny vySetfovaci urovné. Dozimetrie se zajiStuje pro pracovniky patfici do
kategorie A. Osobni dozimetr méfi vSechny druhy zafeni a je umistén na referenénim miste,
zevné na pracovnim odévu vpfedu vlevo na hrudniku. Vyhodnocovéani dozimetri probiha
jednou za mésic a provadi ho opravnéna dozimetricka sluzba. V soucasné dobé& jsou

nejpouzivangjsi osobni filmové dozimetry a prstové dozimetry (Seidl a kol., 2012, s. 95).

Osobni dozimetr se sklad4d z umélohmotné kazety a funguje na principu detekce castic
ionizujiciho zateni pomoci fotochemické reakce materidlu. Kazeta obsahuje nékolik pari filtra
zmédi a olova, které maji riznou tloustku. Zakladnim prvkem dozimetru je policko
z fotografického filmu, svétlotésné zabalené do cerného papiru. lIonizujici zareni prochézi
obalem filmu. Film je pod jednotlivymi poli rlizn¢ exponovan a podle z€ernani lze urcit energii
fotonového zatfeni a velikost ozafeni filmi. Vyslednd naméfend davka se oznacuje jako
efektivni a jednotkami jsou mSv. Z filmového dozimetru Ize také zjistit z jaké strany doslo
Kk ozafeni a jaky typ zafeni to byl. Prstové dozimetry jsou vyuzivany u pracovniki, ktefi
vystavuji prsty zvySenym expozicim (angiografické pracovisté) a maji je navic k filmovym
osobnim dozimetrim. Jsou umistény na vnitini strané prsteniku té ruky, ktera je vice zat€Zovéana

expozici (Seidl a kol., 2012, s. 95).
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3.5.4 Limity

Limity ozafeni vysvétlujeme jako zavazné kvantitativni ukazatele pro celkové ozareni
0s0b z radia¢nich ¢innosti, jejichz piekroceni neni ve stanovenych piipadech piipustné. Limity
pro ozafeni maji veli¢inu efektivni davky, poptipad¢ ekvivalentni davky a jsou uvadény
Vv jednotkach Sievert (Sv). Do obecnych limitii se nezapocitdva ozafeni z piirodnich zdroju,
profesni a 1ékafské ozafeni. Limity rozd¢lujeme na limity obecné (pro obyvatelstvo), limity pro

radiacni pracovniky a limity pro studenty. Pro vétsi prehlednost jsou limity ozatfeni uvedeny

v tabulce ¢. 1 (Seidl a kol., 2012, s. 88-89).

Tabulka 1 — Limity ozaFeni*

Skupina Efektivni davka za rok (mSv) Efektivni davka za 5 let po

sobé& nasledujicich (mSv)

obyvatelstvo 1 5
radiacni pracovnici 50 100
studenti 6 -

3.5.5 Kategorizace pracovist’

Pracovisté, kde se provozuji radiacni €innosti, se déli vzestupné, podle ohrozeni zdravi
a zivotniho prostiedi na pracovisté 1., IL., III. a IV. kategorie. Do prvni kategorie patii drobné
typové neschvélené zdroje ionizujiciho zareni, kostni denzitometry, zubni a veterindrni
kategorie jsou zarazeny radiodiagnostické a radioterapeutické rentgeny. V tieti kategorii jsou
pracovisté s urychlovacem castic a zatizeni obsahujici uzaviené radionuklidové zafice, které
jsou urcené k radioterapii, v¢etné brachyterapie. Do posledni kategorie patii jaderné zatizeni,
sklad vyhotelého jaderného paliva a tlozisté radioaktivnich odpadi (Seidl a kol., 2012, s. 97-
98).

3.5.6 Klasifikace zdroji ionizujiciho zareni
Zdroje ionizujiciho zafeni miizeme definovat jako latku, zatizeni, ptistroj, ktery vysila

1onizujici zafeni nebo uvoliluje radioaktivni latky. Zdroje zatreni se d€li podle ohrozeni zdravi

1 SEIDL, Zden&k. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.
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a zivotniho prostiedi na nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné a velmi vyznamné

(Husak a kol., 2009, s. 49).

3.5.7 Kategorizace radia¢nich pracovniki

Radia¢ni pracovniky rozdélujeme do kategorie A a B. A to podle ohrozeni zdravi
ionizujicim zafenim za bézného provozu a pii pfedvidatelnych poruchach a odchylkach od
bézného provozu, s vyjimkou ozareni pii radiacni nehod€ nebo havarii. Do kategorie A jsou
zafazeni pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni davku vySs$i nez 6 mSv rocné. U této
skupiny pracovnikd musi byt zajisténo osobni monitorovani a vyhodnocovani v pravidelnych
mé&si¢nich intervalech. Dale musi byt provadény preventivni lékafské prohlidky a musi byt
zajisténo pravidelné proskoleni a piezkouSeni. Do kategorie B jsou zafazeni vSichni radiacni

pracovnici, ktefi nejsou v kategorii A (Seidl a kol., 2012, s. 98).

3.6 Orientace na lidském téle
Zakladni anatomické postaveni ¢lovéka je dano vzptimenym postojem, horni koncetiny
visi volné€ podél téla, dlan€ jsou obracené dopiedu a palce rukou sméfuji zevné. Sméry a roviny

slouzi k orientaci na lidském téle viz. obrazek 1 (Narka a Eliskova, 2009, s. 8).

Obrizek 1 — Roviny a sméry lidského t&la?

2NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldiich ELISKA. Ptehled anatomie. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

30



3.6.1 Roviny a sméry

Mezi zéakladni roviny patii rovina medianni (M), sagitalni (S), frontalni (F) a
transverzalni (T). Medianni rovina je vysvétlovana jako rovina svisla, ktera jde zpfedu dozadu
a déli télo zrcadlove na dvé poloviny. Sagitalni rovina je rovina rovnobézna s rovinou medianni.
Frontalni rovina je interpretovana jako rovina rovnobézna s ¢elem, je svisla a rozdéluje télo na
predni a zadni Cast. Posledni rovina, rovina transverzalni je vysvétlovana jako rovina kolma na
vSechny ptedchozi roviny a na vzpfimeném téle vede t€lem napfic horizontalné. Nejzakladné;jsi

sméry jsou uvedeny v tabulce 2 (Narika a Eliskova, 2009, s. 8).

Tabulka 2 — Oznadeni sméra®

piedni, zadni anterior, posterior
piedni, biisni ventralis

zadni, hibetni dorsalis

horni, dolni superior, inferior
smérem k hlavé cranialis

smérem k dolnim konci t€la, k ocasu caudalis

vnitini, situovany blize ke stiedové linii | medialis

bocni, postranni, dal od stfedni ¢ary lateralis

pravy, levy dexter, sinister
povrchovy superficialis
hluboky profundus
Vnitini, zevni internus, externus

3.7 Anatomie dolni koncetiny
Dolni koncetiny nesou veSkerou vahu lidského téla. Kostra dolni koncetiny je slozena
z pletence dolni koncetiny a z kostry volné dolni koncetiny. Pletenec se sklada z pravé a levé

panevni kosti (os coxae), které jsou vzadu piipojeny na kost kiizovou (os sacrum) a vepiedu

3 NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0, str. 8-9.
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jsou napojeny na sponu stydkou (symphysis pubica). Diky témto kosténym utvarim spolu se
symfyzou vznikd uzavieny utvar, nazyvajici se panev (pelvis). Panevni kost se sklada ze tii
kosti, které jsou srostlé a jmenuji se kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka
(os pubis). Pletenec dolni konéetiny chrani organy, které se nachazeji v panevni dutiné. Kostra
volné koncetiny je tvofena kosti stehenni (femur), ¢éSkou (patella), kostmi bérce (ossa cruris)

a kostrou nohy (ossa pedis) (Van De Graaff, Kent M. a Stuart Ira Fox, 1995, s. 162).

3.7.1 Stehenni kost (femur)

Kost stehenni (femur) je nejsilngj$i a nejveétsi kosti lidského téla. Femur se sklada
Z hlavice kosti stehenni (caput femoris), z krcku kosti stehenni (collum femoris). Kréek
ptipojuje hlavici K télu kosti stehenni (corpus femoris). T¢lo kosti stehenni vybiha na hornim
konci ve dva hrboly, trochantery — velky chocholik (trochanter major) a maly chocholik
(trochanter minor). T¢lo se na distalnim konci rozsSifuje na ob¢ strany a tvofi tzv. hrboly —
vnitini epikondyl (epicondylus medialis) a zevni epikondyl (epicondylus lateralis). Posledni
&asti femuru jsou kondyly (condyli femoris), které slouzi k propojeni s tibii. Céska (patella) je
sezamska kost, kterd je ulozena v iponu $lachy ¢tyrhlavého svalu stehenniho, viz obrazek 2
(Cihak, 2001, s. 263-265).

Obriazek 2 — Femur a ¢éska*

4 NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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3.7.2 Kosti bérce

Kostru bérce (viz obrazek 3) tvoii dvé kosti — kost holenni (tibia), ktera je postavena
medialné vpiedu a kost 1ytkova (fibula), ktera je tenka, dlouha kost a je uloZena lateralné vzadu.
Kost holenni se sklada z téla a dvou koncti. Proximéalni konec tibie se rozsifuje na dva kloubni
hrboly — condylus medialis a condylus lateralis, tyto hrboly piedstavuji jamky kolenniho
kloubu. Na proximalni pfedni strané kosti je drsnatina, kterd se nazyva tuberositas tibiae, tato
drsnatina slouzi k pfipojeni ¢tyrhlavého svalu stehenniho. Od drsnatiny diverguje po ptedni
stran¢ pfedni hrana tibie (margo anterior), ktera je pod kizi hmatna. Distalni konec holenni
kosti uzavira vnitini kotnik (malleolus medialis). Kost lytkova se sklada z hlavice, krcku, téla
a na distalnim konci je rozsifena v zevni kotnik (malleolus lateralis) (Naiika a Eliskova, 2009,

5. 30-31).

A
|

. ‘.

A = zepiedu, B - zezadu

Obrazek 3 — Tibia a fibula®

3.7.3 Kostra nohy (ossa pedis)

Kostra nohy (ossa pedis) se sklada z kosti zanartnich — tarzélnich (ossa tarsi), dale
Z kosti nartnich — metatarzalnich (ossa metatarsi) a v posledni fad€ z Clanki prsti (phalanges
digitorium). Zanartni kosti jsou sloZzeny ze 7 kosti — kost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus),

kost lod’kovita (os naviculare), tii kosti klinové (ossa cuneiformia) a posledni kosti je kost

5 NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Pfehled anatomie. 2., dopl. a peprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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krychlova (os cuboideum). Nejvétsi zanartni kosti je kost patni, kterd ma na zadni strané
mohutny hrbol (tuber calcanei), na ktery se upiné Achillova §lacha. Nartnich kosti je pét a kazda
ma svoji bazi, télo a hlavici. Prvni metatarzalni kost je nejsilnéjsi a druhy metatarz je nejdelsi.
Kosti prsti nohy (phalanges digitorium pedis) piedstavuji Clanky prsti, které se nazyvaji
phalanges. Palec jako jediny ma pouze dva ¢lanky a ostatni prsty maji po tfech ¢lancich
(proximalni, stfedni a distalni). Kazdy clanek se sklada z baze, téla a hlavice viz obrazek 4

(Narnka a Eliskova, 2009, s. 31).

Obrizek 4 — Kostra nohy (hibetni strana)®

3.7.4 Kloubni spojeni dolni koncetiny
Kloubni spojeni dolni koncetiny se rozd€luje na spojeni panevnich kosti a kloubni

spojeni volné dolni koncetiny (Nanka a Eliskova, 2009, s. 38).

Kloub kiizokycelni (articulatio sacroiliaca) je kloub nachazejici se mezi kosti panevni a
kosti kiizovou. Tento kloub je tuhy a ma minimélni pohyblivost. Ma dvé sty¢né plochy, které
jsou prohnuté, pokryté v hlubSich vrstvach chrupavkou hyalinni a na povrchu chrupavkou

vazivovou. Kloubni pouzdro je tuhé, kratké a je zesileno né€kolika vazy. Kloub kfizokycelni

8 NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.
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vykonava pohyb predozadni a kyvavy, kolem horizontalni frontalni osy stojici ve vysi obratle

S2 (Cihak, 2001, s. 279).

Spona stydka (symphysis pubica) spojuje obé stydké kosti pomoci chrupavky a na
hornim a dolnim okraji je doplnéna vazy. Panev se déli na velkou a malou. Vazivové spojeni
panve obsahuje dvé silna ligamenta — ligamentum sacrospinale a ligamentum sacrotuberale.
Péanev je fixovana pomoci vzajemného spojeni panevnich kosti a fixaci na patet. Na panev je

pienasena vaha trupu téla, hornich koncetin a hlavy (Naiika a Eliskova, 2009, s. 39).

Kyc¢elni kloub (articulatio coxae) je kloub kulovity s omezenym pohybem, protoze
hlavice femuru zapada do hluboké jamky (acetabula). Kycelni kloub je kloubem, ktery je
nejvice opotfebovavan, protoze je na n¢j prendsSena vaha celého lidského téla. Kloubni pouzdro
je silné a obsahuje tii ligamenty. Ky¢elni kloub vykonava nékolik pohybii a to extenzi (do 13-
15°), flexi (do 120°), abdukci (do 40°) a addukci (ze zakladniho postaveni do 10°). Dale muze
vykonavat rotaci zevni (do 15°) a rotaci vnitini (do 35°) (Nanka a Eliskova, 2009, s. 41).

vvvvvv

Nazyvéa se kloubem slozenym, protoze se v ném stykaji femur, tibie, patella a vazivové
chrupav¢ité kloubni menisky viz obrazek 5. Na hlavici kloubu se nachazi medialni a lateralni
kondyl femuru a jamka medidlni a lateralni kondyl tibie. Mezi kondyly jsou polomésicité
desticky z vazivové chrupavky (menisky). Kloubni dutina je lemovana kloubnim pouzdrem.
Kloubni pouzdro je rozséhlé a vnitini ¢ast kloubniho pouzdra je tvofena synovialni vystelkou,
kterd je pokryta zevnim vazivovym pouzdrem. Z bo¢nich stran je kolenni kloub upevnén
pomoci dvou zevnich kolaterdlnich vazii. Vzadu je kloubni pouzdro zpevnéno pomoci dvou
poplitealnich ligamentii. Kolenni kloub vykonava nékolik pohybii. Uplna extenze je zékladni
postaveni kloubu, dal§im pohybem je flexe, ktera je moZzné do rozsahu 130-160°. Pfi pohybu

flexe je mozna také rotace (Nanka a Eliskova, 2009, s. 41-42).
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1 = kondyly femuru

2 - ligamentum collaterale Laterale
3 meniscus lateralls

4 - tibiofibulami ki

membrana in
6 - m, quadriceps plechdzeyic! do hgamenty
7 - patells
B - ligamentum collaterale medialke

9 - menis falis

10 « Higamentum cruciatum anteriu

11 « ligamentum cruciatum postenus

Obriazek 5 — Kloub kolenni’

Klouby nohy (articulationes pedis) tvoii n¢kolik kloub, které na sebe vzajemné t€sné navazuji.
Mezi tyto klouby patii kloub hlezenni (articulatio talocruralis), v némz artikuluji kosti bérce
s talem. DalSim kloubem je kloub zanartni, ktery se sklada z né€kolika oddilti (articulatio
subtalaris, talocalcaneonavicularis a articulatio calcaneocuboidea. Poslednim dvéma
jmenovanym se dohromady fikd Chopartiv kloub. Na tyto klouby navazuji déale klouby
articulatio cuneonavicularis, articulationes tarsometatarsales, articulationes
metatarsophalangeales a kloubem articulationes interphalangeales (Narka a Eliskova, 2009, s.
42-43).

3.8 Patologické zmény

Patologické obrazy rozdélujeme na difuzni a loZiskové. Loziskové poskozeni
nachazime vétSinou pouze v jednom misté kosti a to napf. u zlomeniny, nadoru ¢i zanétu.
Loziskové obrazy mame bud’ solitarni (samostatné), nebo se mohou vyskytovat na vice mistech

a to jsou napt. mnohocetné metastaze (Nekula, 2014, s. 84)

3.8.1 Zlomeniny
Zlomeniny (fracturae) jsou poskozeni, ktera vedou k poruseni kontinuity kosti.

Zlomeniny délime na traumatické, Unavové (stresové) a patologické zlomeniny. Fraktura

" NANKA, Ondiej, Miloslava ELISKOVA a Oldfich ELISKA. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

36



traumaticka vznika tehdy, kdyz nésili piisobi jednorazove. Pfedevsim k nim dochazi pti narazu,
padu a uderu. Zlomeniny unavové (stresové) vznikaji tehdy, kdyz dochazi k chronickému
pretézovani kosti. Patologické zlomeniny mohou vznikat tehdy, kdyz je pevnost kosti snizena
pusobenim patologickych procesit a jsou vyvoldny velmi malym nasilim (osteolyticka
metastaza). Zlomeniny také rozdélujeme podle poSkozeni kozniho krytu na oteviené a zaviené.
U otevienych zlomenin dochazi k poskozeni kozniho krytu. Zlomeniny také rozdélujeme na
uplné, kde je kost porusena v celé tloust’ce a na neuplné, pii kterych neni kontinuita kosti
poskozena V celé tloust’ce. Zlomeniny se také rozd€luji podle poctu tlomk na jednoduché a
tiistivé. Tristivé zlomeniny maji jeden nebo vice stfednich ulomkul. Déle se také zlomeniny
rozd€luji podle prubehu a ulozeni linie lomu (pricnd, Sikma, podélna, kompresivni...). U
zlomenin posuzujeme tvar a velikost kosti, zmény hustoty tkané, zménu vzajemného vztahu
kosti a také posuzujeme méckké c¢asti. Mezi zlomeniny dolnich koncetin naptiklad patii
zlomenina proximalniho konce femuru, zlomenina kréku femuru, zlomeniny diafyzy tibie a

fibuly, zlomeniny tarzalnich kosti, zlomenina patni kosti metatarzi a ¢lanku prstt (Seidl a kol.,

2012, s. 103-121).

3.8.2 Zanéty kosti a kloubt

Zanétliva onemocnéni rozdélujeme na bakteridlni a reaktivni. Bakterialni zanét kosti
(osteomyelitis) vznikd dvéma zplsoby, hematogenni cestou, nebo prestupem zanétu z okoli
(exogenni). Typickym ptikladem exogenniho onemocnéni je zdnét ¢lanka prstl na rukou nebo

nohou, ktery je vyvolany pfestupem zanétu z okolnich mékkych ¢asti (Nekula, 2014, s. 89-91).

Nejvyskytovanéjsi revmatické onemocnéni na perifernim skeletu se nazyva revmatoidni
artritida. U tohoto onemocnéni se projevuji hlavné zmény na rukou. Pfiznaky artritidy jsou
eroze, subluxace, zizeni kloubnich §térbin, ulnarni deviace (vyboceni) prsti (Nekula, 2014, s.

91).

Diabeticka noha je onemocnéni, které vznika u diabetikii i po malém traumatu (napf. pti
sttithani nehtd na noze). Je to stav, ktery se oznacuje akutni osteomyelitida (gangréna). Pii tomto
onemocnéni mize dojit ke vzniku rozsahlych postizeni a nékdy vede az k amputaci koncetiny

(Hefman a kolektiv, 2014, s. 96).

3.8.3 Degenerativni onemocnéni kloubii (osteoartrozy)
Degenerativni onemocnéni kloubti je druha nejcastéjsi indikace k vysSetieni skeletu.
Degenerativni zmény se nejdiive objevuji na mékkych ¢astech a kloubni chrupavce, proto jsou

na rentgenovych snimcich patrné az pozd¢€. Na rtg snimcich jsou vidét cysty, zizeni kloubni
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Stérbiny, subchondralni skler6za a jiné. Osteoartroza se projevuje nékolika ptiznaky. Mezi né
patii napiiklad zanétlivd reakce, ztuhlost kloubl po inaktivité, omezeni hybnosti kloubt,
deformity kloubt a dalsi. Onemocnéni u kolen se nazyva gonartréza a u kycelniho kloubu se
toto onemocnéni nazyva coxartréza. U nezvladatelnych terapeutickych artrotickych postizeni

se indikuje operace ve formé totalni endoprotézy (TEP) (Nekula, 2014, s. 91-93).

3.8.4 Kostni nadory

Diagnostika nadorovych onemocnéni je velmi obtiznd a Casto je toto onemocnéni
obtizné rozpoznat od zanétlivych onemocnéni. Nadory rozd¢lujeme na benigni a maligni.
Benigni nadory jsou b&Zznéjsi, jsou homogenni, rostou pomalu a jsou ostfe ohrani¢eny. Maligni
nadory jsou rtiznorodé, vzacnéjsi (krome plazmocytomu a osteogenniho sarkomu) a infiltruji
kostni tkan a okolni mékké tkan¢. Podle klasifikace WHO se nadory rozdéluji do nékolika
skupin, a to podle toho, jakou produkuji tkan (Nekula, 2014, s. 93-94).

Prvni typy nddort se nazyvaji kostitvorné (osteogenni) nadory. Z benignich nadorti sem
patii osteom, ktery je syty a je ostie ohranicen. Z malignich nddorti sem patii praveé osteogenni
sarkom. Druhym typem nadorti jsou nadory chondrogenni (z chrupavcité tkdn¢). Nejcastéjsim
benignim kostnim naddorem je osteochondrom, ktery nased4 na metafyzu kosti a roste Sikmo od
kosti. Mezi maligni chondrogenni nadory se fadi naptiklad chondrosarkom. Ttetim typem jsou
osteoklastomy. Osteoklastom je obrovsky bunéény nador, ktery se sklada z cystoidnich struktur
Vv epifyze a metafaze dlouhych kosti. Tento typ nador mize byt jak maligni, tak i benigni
(Nekula, 2014, s. 94-95).

Dalsim typem nadort jsou nadory kostni dfené, mezi které patii mnohoc¢etny myelom
(plazmocytom), ktery se vyskytuje hlavné na osovém skeletu. Na rentgenovych snimcich jsou
vidét ostfe ohraniend osteolytickd loziska, bez lemu. Mezi cévni nadory patii benigni

hemangiom, ktery se vyskytuje nejcastéji na obratlovych télech (Nekula, 2014, s. 95-96).

Kostni metastaze patii mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni. Nejrychlejsi metoda
pro detekci metastaz je magnetickd rezonance, a jest€¢ UCinngj$i je vySetfeni v nuklearni
medicing. Nejcastéji se metastaze objevuji u karcinomu prostaty, prsa, ledvin, plic a §titné Z1azy.
Metastaze se d€li na ostelytické, které jsou nejcastéji u karcinomu prostaty a prsa. Dalsi jsou
osteoplastické metastaze, které jsou predevsim u karcinomu plic a ledvin a poslednimi jsou

metastdze smiSené, které se objevuji u karcinomu prostaty a prsou (Nekula, 2014, s. 96).
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3.8.5 Ischemické zmény

Poruchy krevniho zésobeni patii mezi ¢asta onemocnéni. Mezi nejCastéjsi ischemické
zmeny patii kostni infarkt, asepticka kostni nekrdza a avaskularni nekréza. V prvni fazi tohoto
onemocnéni dochazi k edému kostni diené a dal$i fazi je objevujici se nekréza. Prvni zmény

tohoto onemocnéni se projevuji na rentgenovych snimcich az po 8 tydnech (Nekula, 2014, s.
97).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Obecné zasady snimkovani

4.1.1 Projekce

Pod pojmem projekce se rozumi priichod rentgenovych paprskl skrz télo vySettovaného
na zobrazovaci zafizeni. Na zéklad¢ prubéhu centradlniho paprsku rozliSujeme projekce
sagitalni, bo¢né, axialni a Sikmé. Sagitalni projekce rozdélujeme na predozadni (AP —
anteroposteriorni) a na projekci zadoptedni (PA — posteroanteriorni). Bo¢né projekce mtzou
byt pravé nebo levé, zalezi na tom, jestli pacient naléha na kazetu (primétnu) pravym nebo
levym bokem. U Sikmych projekci rozliSujeme, jaky uhel svird frontdlni rovina téla
s praimétnou. Uhel miZe byt 30,45 nebo 60 stupiit. Sikmé projekce také rozdélujeme na pravé,
levé, a to pfedni nebo zadni, zaleZi na tom, jak je télo nato€eno. K zaméteni centralniho paprsku
nam pomahaji rizné orientacni body na povrchu lidského téla. VétSinou se délaji projekce ve
dvou na sebe kolmych rovinach. Vyjimkou je naptiklad kycelni a ramenni kloub, kde je

standardem jen jedna projekce (Vomacka, Nekula a Kozak, 2012, s. 36).

4.1.2 Stranové oznacovani snimku

Dulezitou soucasti skiagrafie je také stranové oznaceni snimki. Stranové oznaceni
snimki se provadi pomoci kovovych pismen P a L, které se promitnou na film. Pismena se
ptipeviiuji na kazetu prouzkem naplasti nebo jinou metodou, zalezi na daném pracovisti. Na
nékterych pracovistich se stranové oznaceni provadi az v postprocessingu. Stranové znacky
umist'ujeme na kazetu tak, aby jejich dolni ¢ast sméfovala k noham pacienta. Snimky zna¢ime
tak, aby pismena byla spravné cCitelnd v poloze, jako kdyby stal pacient proti ndm. Pismena se
umist'uji na zevni, distalni ¢ast snimku a nesmi zasahovat do vysetfované oblasti. Pokud
provadime snimek z pfedozadni projekce (AP), stranové znacky pokladdme normalné, jak se
¢tou. Naopak je tomu u projekci zadoptednich (PA), tam se pismena piipeviiuji zrcadlové. U
projekci bocnych a Sikmych umist'ujeme stranové znacky také zrcadlové a pouzivame pismeno
naléhajici strany na kazetu s filmem. Pfi snimkovani koncetin oznacujeme pismenem zevni

stranu snimku prsty vzhiru (Ort, 1997, s. 8).

4.1.3 VySetfeni pacienta

K provedeni radiodiagnostického vySetfeni je zapotiebi fadné¢ vyplnénd Zadanka.
Indikujici 1€kaf uvadi na Zadanku nékolik udajii. Prvnimi ddlezitymi udaji jsou zékladni osobni
data pacienta (jméno, rodné ¢islo, bydlisté), tyto udaje jsou dilezité pro archivaci vysetieni.

Dalsi udaje jsou nutné pro vykazani vysetteni zdravotni pojistovné (¢islo zdravotni pojistovny
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vySetfovaného pacienta, ¢islo diagndzy, razitko 1ékate s jeho jménem, Cislem a podpis). Dale
jsou na zadance uvedeny klinické tidaje, které jsou nutné ke spravnému provedeni vykonu.
Mezi klinické udaje patii pozadovany druh a oblast vySetfeni, anamnéza, vyznamné klinické a

laboratorni nalezy a vysledky jinych vysetfeni (Hefman a kolektiv, 2014, s. 13).

Indikujici 1ékat u pacienta dohleda ptedchozi aplikace ionizujiciho zafeni a posoudi tato
data tak, aby nedoslo k opakovanému ozaieni pacienta. Indikujici 1ékar dale zpracuje zadost o
provedeni vySetieni a poSle ho aplikujicimu odbornikovi. Kazdé 1ékarské ozareni musi byt
odiivodnéno ptinosem. Pfinos musi pfevazovat rizika, kterd ozafenim vznikaji nebo mohou

vzniknout (Kolektiv autort, 2015, s. 41).

Gravidita je relativni kontraindikaci k provedeni radiodiagnostického vykonu. Proto u
vSech zen ve fertilnim véku zjistujeme dotazem moznost téhotenstvi a idaj zaznamenavame
do zdravotnické dokumentace. Pokud si Zena neni jistd svou odpovédi, zvazime moznost

provedeni vykonu az po nasledujici menstruaci (Kolektiv autord, 2015, s. 46).

J4

K spravnému osnimkovani patii také fadné obnazeni piislusné ¢asti téla vysetiovaného,
protoze dany odév by mohl branit v kvalitnim zobrazeni. Déle je také nezbytné sejmout vSechny
kovové predméty z dané oblasti. Dilezité také je, aby byl pacient informovan o pribéhu

vysetieni (Kolektiv autorti, 2015, s. 48).

Jelikoz se vétSina projekci na dolni koncetinu provadi v blizkosti pohlavnich orgéni

pacienta je naprostou nutnosti vykryvani vhodnymi ochrannymi pomtickami. (Ort, 1997, s. 49).

4.2 Projekce dolni konéetiny 8 ° 1°

Dolni koncetina je z radiodiagnostického hlediska velmi riznorodym objektem. Dolni
koncetinu mizeme rozdé€lit na distalni a proximalni ¢ast. Hranici mezi distalni a proximalni
casti je pfiblizn€ koleno. Stehenni kosti a oblast kycelnich kloubtl vyzaduji pouziti pohyblivé
sekundarni clony, kdezto snimky bérce a nohy se provadi bez pouziti sekundarni clony, a to i

véetné kolennich kloubti u $tihlych lidi (Ort, 1997, s. 48-49).

8 SVOBODA, M. Ziklady techniky vySetiovani rentgenem. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1976, s. 242-289.

® EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 242-322.

10 CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika. Brno: Institut pro dalsi vzd&lavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 1995.
Ucebni text (Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi). ISBN 80-7013-114-4, s. 188-225.
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4.2.1 Panev predozadni (AP) projekce

Piiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu doli (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech
¢ Dolni koncetiny jsou nataZeny (Spicky ma u sebe, paty od sebe), viz obr. 6

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety
e Horni okraj kazety je pfiblizn€ 3 cm nad hiebenem kycelni kosti

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena panev v celém rozsahu, viz obr. 7

Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 3

Tabulka 3 — Parametry k zobrazeni PA snimku panve

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
35x43 100-110 ANO 70-80 Nehybejte se!

Obrazek 6 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace AP projekce panve
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Crista iliaca

Ala ossis ilii

Spina iliaca anterior superior

Spina iliaca anterior inferior

Caput femoris

Trochanter major

Collum femoris

Corpus femoris

Foramen obturatum

Symphysis pubica Trochanter minor

Obrizek 7 — Snimek AP panve

4.2.2 Panev zadopiedni (PA) projekce — foramina obturatoria

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu doli (spodni pradlo si ponechd), sunda si veSkeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na bfiSe
¢ Dolni koncetiny jsou nataZeny (8picky u sebe, paty od sebe), viz obr. 8
Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety
e Horni okraj kazety je pfiblizn€ 3 cm nad hiebenem kycelni kosti

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena panev v celém rozsahu, viz obr. 9

1 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 338.
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Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 4

Tabulka 4 — Parametry k zobrazeni AP snimku panve

Format | Vzdalenost Napéti Povel
Bucky clona ) )
[cm] OK [cm] [kV] pacientovi
35x43 100-110 ANO 70-80 Nehybejte se!

Obrizek 8 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace PA projekce panve

Crista iliaca

Spina iliaca anterior superior

Spina iliaca anterior inferior

Caput femoris

Trochanter major

Collum femoris

Corpus femoris

Foramen obturatum

Symphysis pubica Trochanter minor

Obriazek 9 — Snimek PA panve 2

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 338.
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4.2.3 SI (sakroiliakalni) skloubeni predozadni (AP) projekce — srovnavaci

Piiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu dolt (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prubehu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou natazeny, viz obr. 10

Centrace:

e Centralni paprsek sklonén 30° kranialné
e CP mifi do stfedu kazety, centrovat na stied kosti kiizové, ptiblizné 4 cm nad sponu stydkou

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt dobie zobrazen SI piechod, viz obr. 11
Parametry vySetfeni viz tabulka ¢islo 5

Tabulka 5 — Parametry k zobrazeni AP snimku SI skloubeni

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
24 x 30 100-110 ANO 75-85 Nehybejte se!

Obrazek 10 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace SI skloubeni AP

45



Ala ossis sacri

Sakroiliakalni skloubeni

Foramina sacralia

Obrazek 11 — Snimek SI skloubeni AP 2

4.2.4 SI (sakroiliakalni) skloubeni pfedozadni (AP) projekce Sikma

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu doli (spodni pradlo si ponechd), sunda si veSkeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomtcek z olovnaté¢ gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou natazeny, viz obr. 12
e VySetfovana strana je vypodloZena a nadzdvizena o 30°

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, horni okraj kazety je ptiblizné 2 ¢cm nad hiebenem kycelni kosti

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeno kycelni kost, S1-L5 pfechod, viz obr. 13
Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 6

13 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 430.
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Tabulka 6 — Parametry k zobrazeni AP snimku SI skloubeni (Sikma projekce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x 18 100-110 ANO 70-75 Nehybejte se!

\1‘

Obrazek 12 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace SI skloubeni §ikmé AP

Os ilium

Ala ossis sacri

Sakroiliakalni skloubeni

Obriazek 13 — Snimek SI skloubeni §ikmé AP

14 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 427.
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4.2.5 SI (sakroiliakalni) skloubeni zadopiedni (PA) projekce Sikma

Piiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu dolt (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prubehu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na bfise, dolni koncetiny jsou natazeny, viz obr. 14
e Nevysetfovana strana je vypodlozena a nadzdvizena o 30°

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, horni okraj kazety je ptiblizné 2 cm nad hfebenem kycelni kosti

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeno ky¢elni kost, S1-L5 piechod, viz obr. 15
Parametry vySetfeni viz tabulka ¢islo 7

Tabulka 7 — Parametry k zobrazeni PA snimku SI skloubeni (Sikma projekce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x 18 100-110 ANO 70-75 Nehybejte se!

Obrazek 14 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace SI skloubeni §ikmé PA
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Os ilium

Sakroiliakalni
skloubeni

Ala ossis sacri

Obrazek 15 — Snimek SI skloubeni §ikmé PA

4.2.6 Kycelni kloub predozadni (AP) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi obleéeni od pasu doli (spodni pradlo si ponecha), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient leZi na zadech, dolni konéetiny jsou natazeny ($pi¢ky u sebe, paty od sebe), viz obr. 16

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace na hlavici femuru

Zobrazovaci kritéria:

¢ Na snimku musi byt zobrazen ky¢elni kloub s krékem femuru, viz obr. 17

Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 8

15 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 429.
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Tabulka 8 — Parametry k zobrazeni AP snimku ky¢elniho kloubu

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
24 x 30 100-110 ANO 70-80 Nehybejte se!

Os ilium
Fossa acetabuli

Collum femoris

Trochanter major

Trochanter minor

Corpus femoris

Obrizek 17 — Snimek ky&elniho kloubu AP 16

4.2.7 Kycelni kloub predozadni (AP) projekce — dle Lauensteina

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi obleéeni od pasu dolii (spodni pradlo si ponecha), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

18 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 347.
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Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech, nevySetfovana koncetina je natazena
e VysSetfovana koncetina je pokréena v koleni a ky¢li a je mirn€ zevné rotovana, viz obr. 18

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace na hlavici femuru

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen ky¢elni kloub s krékem femuru, viz obr. 19

Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 9

Tabulka 9 — Parametry k zobrazeni AP snimku ky¢elniho kloubu (dle Lauensteina)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24
100-110 ANO 70-80 Nehybejte se!
24 x 30

Obrazek 18 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace kycelniho kloubu (Lauenstein)

51



Caput femoris

Collum femoris

Trochanter major

Trochanter minor

Obriazek 19 — Snimek ky¢&elniho kloubu (Lauenstein) ¥’

4.2.8 Kycelni klouby mediolateralni projekce — oboustranna Lauensteinova

Ptfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi obleceni od pasu dolti (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prib&hu vySetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech, koncetiny jsou pokréené v kolenou a kyclich a jsou mirn¢ zevné
rotovany, viz obr. 20

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace na sponu stydkou

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny kyc¢elni klouby s kréky femurt, viz obr. 21
Parametry vysetfeni viz tabulka ¢islo 10

Tabulka 10 — Parametry k zobrazeni snimku ky¢elnich kloubii (oboustranna projekce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
35x43 100-110 ANO 70-80 Nehybejte se!

" EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 343.

52



Caput femoris

Collum femoris

Trochanter minor

Obriazek 21 — Snimek oboustranné projekce 8

4.2.9 Kycelni klouby Dunn Rippsteinova projekce

Pfiprava pacienta:

Aktivni identifikace pacienta

Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

Pacient si v kabince odlozi obleceni od pasu dolt (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

Pouceni pacienta o pribéhu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

Pacient lezi na zadech, koncetiny jsou ve flexi (90°) — pro pohodli pacienta jsou vypodloZeny

pomoci fixanich pomiicek, ruce ma poloZené na hrudniku, viz obr. 22

18 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 343.
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Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace na sponu stydkou

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny oba kycelni klouby, viz obr. 23
Parametry vysetteni viz tabulka ¢islo 11

Tabulka 11 — Parametry k zobrazeni snimku ky¢elnich kloubi (Dunn Rippstein)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
35x 43 100-110 ANO 70-80 Nehybejte se!

Caput femoris

Collum femoris

Foramen obturatum

Symphysis pubica

Obriazek 23 — Snimek ky&elnich kloubt (Dunn Rippstein) °

19 Kolektiv autor. Radiologické zobrazovaci metody, 2015. Projekt Inovace studijnich programii a
internacionalizace FZS Univerzity Pardubice CZ.1.07/2.2.00/28.0265, s. 196.
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4.2.10 Femur predozadni (AP) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu dolt (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou natazeny (Spicky ma u sebe, paty od sebe)
e Vysetfovana koncetina je mirné abdukovana, viz obr. 24

Centrace:

e CP mifi do stiedu kazety, centrace na stfed stehenni kosti

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen cely femur s kolennim nebo ky¢elnim kloubem, viz obr. 25

Parametry vysetteni viz tabulka ¢islo 12

Tabulka 12 — Parametry k zobrazeni AP snimku femuru

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
35 x 43 100-110 ANO 65-75 Nehybejte se!

C L
— e

Obriazek 24 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace femuru AP
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Femur

Condylus lateralis
femoris

Tibia

VAARAAAY

Obrazek 25 — Snimek AP femuru 2°

4.2.11 Femur bo¢na (LAT) projekce

Priprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu dola (spodni pradlo si ponechd), sunda si veSkeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté¢ gumy

Poloha pacienta:

e Pacient leZi na vySetfované strané, vySetfovand koncetina je mirné pokrcena, nevysetfovana
koncetina je zanoZena, Viz obr. 26

Centrace:

e (P mifi do stfedu kazety, centrace na stfed stehenni kosti (vertikaln¢)

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen cely femur s kolennim nebo kyc¢elnim kloubem, viz obr. 27

20 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 318.
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Parametry vysetteni viz tabulka ¢islo 13

Tabulka 13 — Parametry k zobrazeni bo¢ného snimku femuru

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
35x 43 100-110 ANO 65-75 Nehybejte se!

Caput femoris
Trochanter major

Collum femoris

Trochanter minor

Tuber ischiadicum

Corpus femoris

Obrazek 27 — Snimek femuru boéné 2

21 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 321.

57



4.2.12 Kolenni kloub predozadni (AP) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu doli (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovacim stole, dolni koncetiny jsou natazeny, $picka vySetiované
koncetiny sméfuje vzhliru a je mirn€ rotovana dovnitf
e Pacient se mize rukama opirat za zady, viz obr. 28

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace asi 1 cm pod ¢ésku

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen cela kloubni §térbina s distalni ¢asti femuru a proximalni ¢asti
bérce, viz obr. 29

Parametry vySetteni viz tabulka ¢islo 14

Tabulka 14 — Parametry k zobrazeni AP snimku kolenniho kloubu

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 60-65 Nehybejte se!

Obrazek 28 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace kolene AP
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Femur

Patella

Condylus lateralis
femoris

Condylus lateralis femoris

Cavum articulare

Eminentia
intercondylaris tibiae

Caput fibulae
Tibia

Fibula

Obrazek 29 — Snimek kolene AP 22

4.2.13 Kolenni kloub bo¢na (LAT) projekce

Ptfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi obleéeni od pasu doli (spodni pradlo si ponecha), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prib¢hu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na boku vySetfované strany, vySetiovana koncetina je mirn¢ ohnuta v ky¢li a
koleni, nevySetiovana koncetina je vpiedu pied vySetfovanou konéetinou, viz obr. 30
o Kazeta je pod kolenem

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace na stfed kloubni $térbiny

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena ¢éska (z boku), kondyly femuru v superpozici, viz obr. 31

Parametry vySetfeni viz tabulka ¢islo 15

22 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 297.
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Tabulka 15 — Parametry k zobrazeni bo¢ného snimku kolenniho kloubu

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18x 24 100-110 NE 60-65 Nehybejte se!

Obrazek 30 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace kolene bo¢né

Femur

Condylus lateralis
femoris

Patella

Eminentia intercondylaris
tibiae

Tibia

Fibula

Obrazek 31 — Snimek kolene boéné 2

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 301.

60



4.2.14 Kolenni klouby piedozadni (AP) projekce — srovnavaci, ve stoje

Piiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu doli (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prubehu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient stoji zady k vertigrafu
¢ Kolena jsou u sebe tak, aby se jejich mékké ¢asti nedotykaly, viz obr. 32

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny ob¢ kloubni §térbiny s distalnimi ¢astmi femurt a
proximalnimi ¢astmi bérct, viz obr. 33

Parametry vySetteni viz tabulka ¢islo 16

Tabulka 16 — Parametry k zobrazeni AP snimku kolennich kloubi (srovnavaci projekce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
24 x 30
100-110 ANO 60-65 Nehybejte se!
30 x40
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Femur

Patella

Cavum articulare

Tibia
Fibula

Obrazek 33 — Snimek kolenou (srovnavaci) 2

4.2.15 Kolenni kloub axialni projekce — Tunelova projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu dolt (spodni pradlo si ponecha), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prib&hu vySetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na zadech nebo sedi, vySetfovana koncetina je pod kolennim kloubem

vypodlozena a koleno je v 60° flexi, viz obr. 34

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 302.

62



Centrace:

e CP je sklonén 30° kranidlné
e CP mifi do stfedu kazety, ktera naléha na koleno, centrace na dolni okraj ¢ésky

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena kloubni §térbina bez superpozice, viz obr. 35

Parametry vysetteni viz tabulka ¢islo 17

Tabulka 17 — Parametry k zobrazeni snimku kolenniho kloubu (Tunelova projekce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 60-65 Nehybejte se!

Femur
Condylus
lateralis femoris

Fossa intercondylaris

Condylus medialis
femoris

Eminentia intercondylaris
tibiae

Tibia

Obriazek 35 — Snimek kolene (Tunelova projekce) 2°

% EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 310.
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4.2.16 Patella (¢éska) zadopredni (PA) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu doli (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na bfise, vySetfované koleno naléha na kazetu, viz obr. 36

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace na stfed ¢éSky

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena ¢éska s kloubni §térbinou, viz obr. 37

Parametry vysetfeni viz tabulka ¢islo 18

Tabulka 18 — Parametry k zobrazeni PA snimku ¢ésky

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24
100-110 NE 60-65 Nehybejte se!
13x 18

Obriazek 36 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace ¢éSky PA
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Obrazek 37 — Snimek &¢é8ky PA 26

4.2.17 Patella (¢éska) axialni projekce

Vv rw

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu doli (spodni pradlo si ponechéd), sunda si veSkeré

kovové (kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prubehu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté¢ gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na bfiSe, vySetfovana koncetina je v maximalni flexi, pacient si nohu pfidrzuje

rukou nebo popruhem (obvazem), viz obr. 38

Centrace:

e CP mifi do stfedu kazety, centrace na kloubni plochu ¢é8ky (kolmo na kazetu)

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena ¢éska s kloubni Stérbinou, viz obr. 39

Parametry vysetfeni viz tabulka ¢islo 19

Tabulka 19 — Parametry k zobrazeni axialniho snimku ¢ésky

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x 18 100-110 NE 50-55 Nehybejte se!

26 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 311.
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Obrazek 38 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace ¢ésky axialné

Articulatio patellofemoralis

Condylus lateralis femoris
Condylus medialis femoris

Patella

Obrizek 39 — Snimek &é3ky axialng 2’

4.2.18 Patella defilé, axidlni projekce — série profila 90°, 60°, 30°

Priprava pacienta:

Aktivni identifikace pacienta

Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu dolt (spodni pradlo si ponecha), sunda si veSkeré
kovové (kontrastni) predméty z oblasti zajmu

Pouceni pacienta o pribéhu vySetieni (ziskani informovaného souhlasu)

Pacienta chranime pomoci ochrannych pomiicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

Pacient sedi na vySetfovacim stole, vySetfovanou koncéetinu ohyba v koleni postupné pod
uhlem 30°, 60° a 90° (v kazdém ohybu se provede jedna expozice)

Pacient drzi kazetu nad kolennim kloubem, hrana kazety je opfena o stehno, viz obr. 40

2T EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 317.
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Centrace:

e CP mifi na stfed ¢ésky (patelly), viz obr. 40
e U flexe 30° mozno sklopit CP o 5°

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena cela ¢éska

o (éska bez superpozice, viz obr. 41

Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 20

Tabulka 20 — Parametry k zobrazeni snimku patelly defilé

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-60 Nehybejte se!

Pat‘ella

Obrazek 41 — Snimky patelly (defilé) 28

28 Kolektiv autor. Radiologické zobrazovaci metody, 2015. Projekt Inovace studijnich programi a
internacionalizace FZS Univerzity Pardubice CZ.1.07/2.2.00/28.0265, s. 207-208.
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4.2.19 Bérec piredozadni (AP) projekce

Piiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi oble¢eni od pasu dolt (spodni pradlo si ponechd), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vysetfovacim stole, dolni koncetiny jsou natazeny, Spicka vySetiované
koncetiny piitahovana mirné€ k sobé&, aby bylo chodidlo nohy kolmé na stil, viz obr. 42

Centrace:

e CP mifi na stfed kazety, centrace na stfed bérce

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen cely bérec se zachycenim kolenniho i hlezenniho kloubu, viz

obr. 43

Parametry vysetfeni viz tabulka ¢islo 21

Tabulka 21 — Parametry k zobrazeni AP snimku bérce

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
35x 43 100-110 NE 55-60 Nehybejte se!

Obriazek 42 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace bérce AP
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Malleolus
medialis

Malleolus
lateralis

Obrazek 43 — Snimek bérce AP %

4.2.20 Bérec bo¢na (LAT) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi obleéeni od pasu doli (spodni pradlo si ponecha), sunda si veskeré
kovové (kontrastni) piedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na boku vySetiované strany, vySetfovana koncetina je mirné flektovana v koleni a
ky¢li, nevySetfovana konéetina je vpiedu pied vysetfovanou koncetinou, viz obr. 44

Centrace:

e CP mifi na stfed kazety, centrace na stfed bérce

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen cely bérec se zachycenim kolenniho i hlezenniho kloubu, viz

obr. 45

2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 291.
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Parametry vysetteni viz tabulka ¢islo 22

Tabulka 22 — Parametry k zobrazeni bo¢ného snimku bérce

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
35x43 100-110 NE 55-60 Nehybejte se!

;j
3

Obrizek 44 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace bérce bo¢né

Patella

Condylus
lateralis femoris

Tibia
Fibula

Malleolus medialis

Obrazek 45 — Snimek bérce bo¢né ¥

%0 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 293.
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4.2.21 Hlezenni kloub predozadni (AP) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi odév z oblasti dolni konéetiny, sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovacim stole, nevysetifovana koncetina je pokréena
e Vysetfovana koncetina je natazena a $picka nohy je pritahovana k télu tak, aby chodidlo nohy
bylo kolmé ke stolu, vySetfovana koncetina je jeSté mirné vné nato¢ena (15°), viz obr. 46

Centrace:

e CP mifi na stfed kazety, centrace na stfed hlezna

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen hlezenni kloub a distalni konec bérce, viz obr. 47

Parametry vySetteni viz tabulka ¢islo 23

Tabulka 23 — Parametry k zobrazeni AP snimku hlezna

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

Obrazek 46 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace hlezna AP
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Tibia
Fibula

Articulatio

i lleol iali
talocrualis Malleolus medialis

Malleolus lateralis Talus

Obrazek 47 — Snimek hlezna AP 3!

4.2.22 Hlezenni kloub bo¢na (LAT) projekce

Ptfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi odév z oblasti dolni koncetiny, sunda si veskeré kovové
(kontrastni) ptedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prubehu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi (sedi) na vySetfované stran¢, vySetfovana koncetina je mirn¢ ohnuta v ky¢li a
koleni, noha doléha na kazetu malikovou stranou tak, aby byly oba kotniky v superpozici, viz
obr. 48
Centrace:

e CP mifi na stfed kazety, centrace na vnitini kotnik

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen hlezenni kloub a distalni konec bérce, superpozice vnitiniho a
zevniho kotniku, viz obr. 49

Parametry vySetieni viz tabulka ¢islo 24

31 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 279.
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Tabulka 24 — Parametry k zobrazeni bo¢ného snimku hlezna

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

Obrazek 48 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace hlezna bo¢né

Tibia
Fibula

Articulatio
talocrualis

Talus

Os naviculare

Os cuboideum

Calcaneus

Obrazek 49 — Snimek hlezna boéné 2

%2 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 281.
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4.2.23 Hlezenni kloub Sikma (lateromedialni) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi odév z oblasti dolni konéetiny, sunda si veSkeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovacim stole, vySetfovana konéetina nataZena a vnitiné rotovana (40°),
viz obr. 50
Centrace:

e CP mifi na stied kazety, centrace na stfed hlezenniho kloubu

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazen hlezenni kloub a distalni konec bérce, odprojikovani hlavicky
fibuly, viz obr. 51
Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 25

Tabulka 25 — Parametry k zobrazeni Sikmého snimku hlezna

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

Obrazek 50 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace hlezna (Sikma projekce)
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Tibia
Fibula

Articulatio
tibiofibularis

Talus

Obriazek 51 — Snimek hlezna ($ikmo) *

4.2.24 Patni kost bo¢na (LAT) projekce

Ptfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi (lezi) na vySetiované strané, vySetfovana koncetina mirné pokréena v koleni a
ky¢li, na kazetu doléha vnéjsim kotnikem, viz obr. 52

Centrace:

e CP mifi na stfed kazety, centrace na stfed patni kosti

Zobrazovaci kritéria:

¢ Na snimku musi byt zobrazena patni kost bo¢né, viz obr. 53

Parametry vySetieni viz tabulka ¢islo 26

33 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 283.
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Tabulka 26 — Parametry k zobrazeni bo¢ného snimku paty

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

Obrazek 52 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace paty bo¢né

Talus

Os naviculare
Sinus tarsi

Tuber calcanei

Obriazek 53 — Snimek paty boéné 3

4.2.25 Patni kost axialni projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zdjmu

e Pouceni pacienta o pribéhu vySetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

3 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 274.
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi, vySetfovana koncetina natazena a pfitahovana popruhem K télu, viz obr. 54

Centrace:

e CP sklonén 45° kranialng, centrace na stfed paty

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazena patni kost vzhuru k talu, viz obr. 55

Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 27

Tabulka 27 — Parametry k zobrazeni axialniho snimku paty

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

Obriazek 54 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace paty axialné

Calcaneus

Obrazek 55 — Snimek paty axidlné *

35 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 271.
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4.2.26 Noha dorzoplantarni projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prib&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vysetfovacim stole, vySetiovana koncetina pokréena v ky¢li a koleni, chodidlo
vysetiované koncetiny doléha na kazetu i se vSemi prsty, viz obr. 56

Centrace:

e CP na stfed kazety, centrace na stied metatarzl

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny prsty a zanartni ktstky, viz obr. 57

Parametry vysetfeni viz tabulka ¢islo 28

Tabulka 28 — Parametry k zobrazeni dorzoplantarniho snimku nohy

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

||

4

Obriazek 56 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace nohy dorzoplantarné
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=— Phalanges

Ossa sesamoidea

=— Ossa metatarsi

Os cuneiforme

Os naviculare

Os cuboideum

Obrazek 57 — Snimek nohy dorzoplantarné %

4.2.27 Noha bo¢na (LAT) projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomitcek z olovnaté¢ gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovacim stole, vySetfovana koncetina pokréena v ky¢li a koleni, noha
doléha na kazetu malikovou stranou a zevnim kotnikem, viz obr. 58

Centrace:

e CP na sted kazety, centrace na stfed nohy

Zobrazovaci kritéria:

¢ Na snimku musi byt zobrazeny prsty a zanartni kistky bo¢né, viz obr. 59
Parametry vySetieni viz tabulka ¢islo 29

3 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 254.
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Tabulka 29 — Parametry k zobrazeni bo¢ného snimku nohy

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

Obrazek 58 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace nohy bo¢né

Articulatio talocrualis

. Os naviculare

Ossa metatarsi
Talus

Phalanges Sinus tarsi

Obrizek 59 — Snimek nohy boéné ¥’

4.2.28 Noha Sikma projekce — mediolateralni

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veSkeré kovové
(kontrastni) pfredméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prib&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

ST EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 261.
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Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovacim stole, vySetfovana koncetina pokrcena v ky¢li a koleni, noha je
Vv naslapu, palcovou stranou doléha na podlozku, ploska nohy svira s podlozkou tihel 45°, viz
obr. 60
Centrace:

e (P na stfed kazety, centrace na stfed tietiho metatarzu

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny prsty a zanartni kustky, viz obr. 61
Parametry vysetteni viz tabulka ¢islo 30

Tabulka 30 — Parametry k zobrazeni Sikmého snimku nohy

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
18 x 24 100-110 NE 55-70 Nehybejte se!

Obriazek 60 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace nohy Sikmo
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Os cuneiforme mediale

Os cuneiforme
/4 . .
intermedium

Ossa metatarsi

Tuberositas ossis
metatarsi

Os cuneiforme laterale

Os cuboideum
Calcaneus

Sinus tarsi

Os naviculare Talus

Obrizek 61 — Snimek nohy Sikmo 32

4.2.29 Sezamské kustky tangencialni projekce — Lewisova metoda

Ptiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim veku

e Pacient si v kabince odloZi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomucek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient leZi na bfiSe nebo kle¢i na vySetfovacim stole, dolni koncetiny jsou natazeny a
vySetfovana noha se opira plantarni stranou o kazetu a je pokréena v metatarzofalangealnich
kloubech v dorzalni flexi, viz obr. 62

Centrace:

e CP na stfed kazety

e Centrace na stfed sezamskych ktstek

38 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 257.
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Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny sezamské kastky, viz obr. 63
Parametry vysetteni viz tabulka ¢islo 31

Tabulka 31 — Parametry k zobrazeni snimku sezamskych kiastek (Lewisova metoda)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x 18 100-110 NE 50-55 Nehybejte se!

Obrizek 62 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace sezamskych kistek (Lewis)

Ossa sesamoidea

Obrazek 63 — Snimek sezamskych kiistek (Lewis) 3

39 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 250.
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4.2.30 Sezamské kustky tangencialni projekce — Hollyho metoda

Piiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o priibéhu vysetteni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vysetfovacim stole, dolni koncetiny jsou nataZeny, Spicka vySetfované
koncetiny je pfitahovana pomoci popruhu (obvazu) co nejvice k télu, viz obr. 64

Centrace:

e CP na sted kazety, centrace na stied sezamskych kistek

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny sezamské kustky, viz obr. 65

Parametry vysetfeni viz tabulka ¢islo 32

Tabulka 32 — Parametry k zobrazeni snimku sezamskych kiistek (Hollyho metoda)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x 18 100-110 NE 50-55 Nehybejte se!

Obrazek 64 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace sezamskych kustek (Holly)
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Ossa sesamoidea

Obrazek 65 — Snimek sezamskych kiistek (Holly) “°

4.2.31 Prsty (palec) nohy dorzoplantarni projekce

Pfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odloZi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetfeni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomitcek z olovnaté¢ gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vysetfovacim stole, vySetfovana koncetina je pokrcena v koleni a ky¢li, prsty
s chodidlem jsou v naslapu na kazeté&, viz obr. 66

Centrace:

e (P na stfed kazety, centrace na stfed vySetfované oblasti (vSechny prsty nebo cilen€ na jeden)

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny vSechny prsty (jeden) véetné hrott distalnich ¢lankt a
s polovinou piislu$ného metatarzu, viz obr. 67

Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 33

40 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 251.
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Tabulka 33 — Parametry k zobrazeni dorzoplantiarniho snimku prsti (palce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x 18
100-110 NE 45-50 Nehybejte se!
18 x 24

Phalanges

Ossa metatarsi

Ossa sesamoidea

Obrazek 67 — Snimek prstii dorzoplantarng 4

41 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 243.
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4.2.32 Prsty (palec) nohy plantodorzalni projekce

Piiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré kovové
(kontrastni) pfedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prubehu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient lezi na bfiSe, vySetifovana konéetina je natazena, prsty (palec) doléhaji nehtovou
stranou do stfedu kazety, viz obr. 68

Centrace:

e CP na stfed kazety, centrace na stfed vySetfované oblasti (vSechny prsty nebo cilené na jeden)

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny vSechny prsty (jeden) vcetné hrott distalnich ¢lankd a
s polovinou pfislusného metatarzu, viz obr. 69

Parametry vysetieni viz tabulka ¢islo 34

Tabulka 34 — Parametry k zobrazeni plantodorzalniho snimku prsti (palce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x18
100-110 NE 45-50 Nehybejte se!
18 x 24

Obrazek 68 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace prsti plantodorzalné
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Articulatio
interphalangea distalis

Phalanx distalis digiti

Phalanges «
Phalanx media digiti

Articulatio interphalangealis
proximalis

Ossa sesamoidea
Phalanx proximalis digiti

Ossa metatarsi <

|

Articulatio
metatarsophalangea

Obrazek 69 — Snimek prsti plantodorzailné 2

4.2.33 Prsty (palec) nohy Sikma dorzoplantarni projekce

Ptfiprava pacienta:

e Aktivni identifikace pacienta

e Vylouceni gravidity u zen ve fertilnim véku

e Pacient si v kabince odlozi odév z oblasti nohy (bota, ponozka), sunda si veskeré¢ kovové
(kontrastni) ptedméty z oblasti zajmu

e Pouceni pacienta o prub&hu vysetieni (ziskani informovaného souhlasu)

e Pacienta chranime pomoci ochrannych pomicek z olovnaté gumy

Poloha pacienta:

e Pacient sedi na vySetfovacim stole, vySetfovana konéetina pokréena v koleni a ky¢li, palcovou
stranou doléha na kazetu, noha je mirné rotovana dovnitf, ploska nohy svira s kazetou thel
ptiblizné 30°, viz obr. 70

Centrace:

e CP na stfed kazety, centrace na stied vysetfované oblasti (vSechny prsty nebo cilené na jeden)

Zobrazovaci kritéria:

e Na snimku musi byt zobrazeny vSechny prsty (jeden) véetné hrott distalnich ¢lankd a
s polovinou piislu$ného metatarzu, viz obr. 71

Parametry vySetieni viz tabulka ¢islo 35

42 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 244.
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Tabulka 35 — Parametry k zobrazeni §ikmého snimku prsti (palce)

Format | Vzdalenost Povel
Bucky clona | Napéti [kV] ) )
[cm] OK [cm] pacientovi
13x 18
100-110 NE 45-50 Nehybejte se!
18 x 24

Obriazek 70 — Vlevo poloha pacienta, vpravo centrace prsti Sikmo

Articulatio
interphalangea

Phalanx distalis hallucis hallucis

Phalanx
proximalis
hallucis

Ossa sesamoidea

Obriazek 71 — Snimek prsti Sikmo *°

4 EUGENE D. FRANK, BRUCE W. LONG, BARBARA J. SMITH. Workbook for Merrill's atlas of radiographic
positioning & procedures. 12th ed. St. Louis, Mo: Elsevier Mosby, 2012. ISBN 9780323073240, s. 245.
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5 DISKUZE ##%

V teoretické Casti jsem shrnula veskeré potfebné informace, které jsou dilezité pti
snimkovani pacienta. V praktické ¢asti je vytvotreny prehled skiagrafickych projekei na oblast
dolni koncetiny. Pii psani praktické Casti jsem vyuzila odbornou literaturu, poznatky z odborné
praxe a zkuSenosti vedoucich radiologickych asistentii z Liberecké a Jablonecké nemocnice.
V diskuzi bych rdda porovnala odbornou literaturu s mymi zkuSenostmi z odborné praxe a

vypsala zde urcité odlisnosti a shody.

Nejdilezitéjsi ¢asti pied zacatkem kazdého vySetfeni je piiprava pacienta. Mezi
pfipravu pacienta patii aktivni identifikace, vylouceni gravidity u Zen ve fertilnim véku,
odlozeni odévu z oblasti zajmu, ziskani informovaného souhlasu a ochrana pacienta pomoci
ochrannych pomicek. V téchto bodech by se urcité¢ méla shodovat odborna literatura s praxi,
ale vzdy tomu tak bohuzel neni. Ze svych vlastnich zkuSenosti vim, Ze nckteti radiologicti
asistenti se k ttmto bodim nestavi zcela zodpovédné. Mozna jim pfijde aktivni identifikace
pacienta zbytecna, ale v nékterych piipadech se stava, ze nam piijde do kabinky uplné jiny
pacient, nez kterého jsme si zavolali. Proto je tento bod velmi dilezity a nemélo by se na néj
urcité zapominat. Dal§im dlileZitym bodem, ktery by se m¢l dodrzovat je pouZivani ochrannych

pomucek. Bohuzel ani tento bod neni zcela dodrzovan.

Velmi dualezitou roli pifi vySetfeni hraje také davéra pacienta K radiologickym
asistentim. N¢kdy si davéru asistent ztraci sam hned na zacatku kontaktu s pacientem.
Nedokaze se vzit do dané situace pacienta. Pacient ma vétSinou strach, co ho ¢ekd, zda to
nebude bolet a Casto jedna nepifiméfené k dané situaci. Proto by mél radiologicky asistent

srozumitelné vysvétlit pribeéh celého vysSetieni a uklidnit pacienta, aby nemél zbyte¢ny strach.

Stranové oznaCovani snimku je téméf vSude stejné, praxe se shoduje s odbornou
literaturou. Pismena P a L se umist'uji do dolniho rohu kazety. Na nékterych pracovistich jsou

rozdily v tom, Ze pismena dopliluji aZ v postprocesingové tpraveé snimku.

S dalsimi odliSnostmi se setkavame v nastaveni technickych parametrd. Mezi prvni
rozdily patii nastaveni ohniskové vzdalenosti. Svoboda uvadi hodnoty 70-100 cm. Chudacek
uvadi u vSech projekcich hodnotu 100 cm. V praxi se pouzivaji také rizné hodnoty naptiklad

v Krajské nemocnici Liberec je pouZivana ohniskové vzdalenost 110-115 cm, zaleZi na typu

# CHUDACEK, Zdenék. Radiodiagnostika. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1995.
Ucebni text (Institut pro dalsi vzdélavani pracovniktl ve zdravotnictvi). ISBN 80-7013-114-4, s. 188-225.
% SVOBODA, M. Zéklady techniky vySetfovani rentgenem. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1976, s. 242-289.
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pfistroje. Dalsi rozdily najdeme v hodnotach napéti. Chudacek a Svoboda se od praxe pomérné
li$i. V praxi se pouzivaji niz§i hodnoty napéti, nez jsou uvadény v odborné literatufe. Tento
rozdil ma jednoduché vysvétleni. Chudacek a Svoboda je pomérné zastarala literatura a vyvoj
rentgenové techniky jde stale dopiedu. Proto je v praxi pouzivano nizsi napéti, které umoznuje

dosazeni stejnych ¢i lepSich vysledkli nez pii napéti vyssim.

U vétSiny projekci je nastaveni polohy pacienta stejné. U nékterych projekcich dochazi
k malym odchylkam. Napiiklad u panve (pfedozadni projekce), praxe i Chudacek uvadi polohu
na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami a §pickami rotujicimi dovnitt. Svoboda u projekce
panve uvadi, ze pacient lezi na zadech a dolni koncetiny v oblasti kolenou ma vypodlozené
valeckem (kolena v semiflexi). Dalsi rozdil je napiiklad u sakroiliakalniho skloubeni
(pfedozadni projekce-srovnavaci). Odbornd literatura uvadi polohu vleze na zadech
s pokrc¢enymi dolnimi koncéetinami v kolenou. Na praxi jsem se setkala s touto projekci bez
pokréenych dolnich koncetin, pouze s rotaci Spicek dovnitf. Velky rozdil je také uvadén
v seznamu zakladnich projekci. Svoboda a Chudacek uvadi nékteré projekce jako zékladni, ale
V dneSni dob¢ jsou spiSe snimkovany na zadost ortopedii nebo jsou nahrazeny jinymi
projekcemi. Mezi tyto projekce patii naptiklad projekce na kycelni kloub (mediolateralni-
Lauensteinova projekce). Nékteré projekce naopak Chudacek ani Svoboda neuvadi. Mezi tyto

projekce patii patela defilé.

Odborna literatura se s praxi az na par vyjimek shoduje. Nejzakladnéjsi odliSnosti jsou
uvedeny vyse. Vzdy samoziejmé zalezi na zkuSenostech radiologickych asistentli a vybaveni

radiodiagnostickych pracovist.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo ,,Vytvoreni manudlu snimkovani dolni koncetiny*.
Popsat a vysvétlit jednotlivé projekce s kterymi bychom se mohli setkat na radiodiagnostickych
pracovistich. Zaroven bych byla rada, kdyby se ma bakalaiska prace pouzivala jako vyukovy

materidl pro studenty 1. ro¢niku oboru radiologicky asistent.

Pii zpracovani praktické Casti jsem vyuzivala své poznatky z uplynulych odbornych
praxi. A také jsem vyuzila zkuSenosti radiologickych pracovniki z nemocnice Jablonec nad
Nisou a Krajské nemocnice Liberec. Poté jsem porovnala své poznatky s poznatky odborné

literatury a vSe jsem shrnula v diskuzi.

Jsem rada, Ze jsem si zvolila prave toto téma bakalarské prace. Vytvoreni manuélu bylo

pro me¢ velkym piinosem, zjistila jsem nové poznatky z oblasti radiodiagnostického oddéleni.
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