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Prima a neprima digitalizace

Digitalni radiografie se v poslednim desetileti stala dominantni metodou na
vSech radiologickych pracovistich, kde nahradila tradi¢ni analogovou
radiografii, kterd byla pouzivana vice nez sto let. Analogova radiografie
fungovala na zakladé analogového principu, kdy rentgenové zareni a svétlo
pUsobily na film, ktery byl nasledné chemicky zpracovan. Tento typ
radiografie je dnes jiZ pouzivan pouze na minimalnim poctu pracovist.

Digitalni radiografie je zaloZena na preméné elektromagnetického zareni na
elektricky proud, ktery je ndsledné preveden na binarni format. Hlavni rozdil
mezi digitdIni a analogovou radiografii spociva v oddéleni detekce zareni a
nasledného zobrazeni. Mezi hlavni vyhody digitalni radiografie patfi rychlost,
kdy je vysledek k dispozici témér okamzité, a moznost sdileni snimkd mezi
oddélenimi pomoci systému PACS. Nejvyznamné;jsi vyhodou je vSak
vyznamné snizeni davky rentgenového zareni pfi vySetfenich. Nevyhodou
jsou vyssi pocatecni naklady (Vomacka, 2023).

Digitdlni zobrazovaci systémy lze rozdélit na nepfimé (CR — computed
radiography) a ptimé (DR — direct radiography) systémy.

Nepfima digitalni radiografie

Nepfima digitalni radiografie vyuziva pamétové folie ve formatu bézné
rentgenové kazety, na jejimz povrchu je vrstva mikrokrystalG luminoforu.
Princip spociva v elektronové pasti, ktera vznika pfi dopadu rentgenového
zareni na luminofory na félii. Tento proces zpUsobi, Ze elektrony ziskaji vyssi
energii, nez odpovida jejich orbitdm, a pfesunou se na vyssi energetickou
uroven, kde zGstavaji. Tento proces vytvarilatentni obraz. Po expozici se fdlie
vlozi do ¢tecky (digitizéru), kde se Cervenym svétlem elektrony vraceji do
plvodnich orbit a pfi tom vyzafuji prebytecnou energii ve formé viditelného
svétla. Tato energie je zesilena ve fotondsobicich a ndsledné prevedena na
digitalni signal pomoci analogové-digitalniho pfevodniku. Pamétové félie
musi byt ¢teny do 24 hodin od expozice, protoze excitace je nestabilni. Po

uréitém poctu expozic je tfeba félii promazat intenzivnim svétlem, pficemz
moderni fdlie zvladnou az 30 000 expozic.

P¥ima digitdIni radiografie

Pfima digitalni radiografie vyuZiva fotoefektu ve fotodiodach, které preménuiji
elektromagnetické zareni na elektricky proud. Klicovym prvkem je Cip, ktery
obsahuje matici svétlocitlivych polovodicovych prvki(. RozliSovaci schopnost
zavisi na poctu a velikosti téchto matic. Pfima digitalni radiografie se déli na
tfi typy: CCD systém, flat-panel s nepfimou konverzi a flat-panel s pfimou
konverzi.

e  CCDsystém obsahuje stinitko rozdélené na jednotliva pole, ktera jsou
snimana pomoci CCD kamer. Tento systém je ¢asto doplnén kov-oxid
a polovodi¢em. Nevyhodou je nizkd ucinnost (pouze 20 %), ale
vyhodou je vysokd odolnost vici Sumu.

e Flat-panel s nepfimou konverzi pracuje na principu dopadu
luminiscencniho svétla na fotodiody, které generuji ndboje, jez jsou
detekovany pomoci TFT snimacU. Po zesileni signalu se signal prevadi
do A/D prevodniku. Nevyhodou tohoto systému je snizeni rozliSovaci
schopnosti a ostrosti kvili rozptylu svétla.

e Flat-panel s pfimou konverzi vyuziva sklenéného substratu, na kterém
jsou umistény fotodiody, TFT a kondenzatory pro uchovani signalu.
Tento systém také vyuziva fotoefekt k vytvoreni elektron-dira
systému. Tento typ konverze se vyznacuje vétsi odolnostivici Sumua
vyssi efektivitou, ale vyZzaduje chlazeni kvili vysokému zahfivani
zafizeni.
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Panev

a) Panev v AP projekci

Poloha pacienta

e Pacient je ulozen na vySetfovacim stole v poloze na zadech, dolni
koncetiny v natazené poloze

e Spicky sméfuji k sobg, paty od sebe

Centralni paprsek
e Centralni paprsek kolmy na vysetfovanou oblast a smétuje do stfedu panve
e Centrace 3 cm nad hieben kycelni kosti

Kritéria spravného zobrazeni

e Panev by méla byt zobrazena v celém rozsahu — od lopat kyc¢elnich po
trochantery

Pokyn pacientovy

Crista iliaca

e  Zistat v klidu, nehybat se Ala ossis ilii

Parametry pii snimkovani

Spina iliaca anterior superiol

e  Napéti — doporuceny rozsah mezi 70—-90 kV

Spina iliaca anterior inferior

o Velikost kazety — 35x43 cm Caput femoris

. . Collum fi i
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm celdialialy

Trochanter major
° 7iti
Pouziti bucky clony Trochanter minor

Ukol RA pi‘ed vySetienim

Symphysis pubica

o Identifikace pacienta, svle¢eni odévu v oblasti zajmu pacienta au Zen ve

Foramen obturatum

fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 2 Snimek panve AP (Long et al., 2016)



b) Panev vchodova projekce (in-let)

Poloha pacienta

e Pacient ulozen na vySetfovacim stole Vpoloze na zadech, dolni
konéetiny jsou natazené

e Spicky smé&fuji k sobé&, paty od sebe

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je sklonén 30° kaudalné

e Centralni paprsek sméfuje do stiedu panve

Kritéria spravného zobrazeni

e Panevbymélabyt zobrazena v celém rozsahu—od lopat kyc¢elnich po
trochantery

Pokyn pacientovy

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 70-90 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vySetienim

o Identifikace pacienta, svle¢eni odévuv oblasti z4jmu pacientaau Zen ve
fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 3 Poloha a centrace pro snimek panve in-let (zdroj: archiv autora)

Ala ossis ilii
Collum femoris
Caput femoris

Trochanter major

Trochanter minor

Foramen obturatum
Obrazek 4 Snimek pdnve in-let (zdroj: LAMPIGNANO a kol., 2018)



c) Panev vychodova projekce (out-let)

Poloha pacienta

e Pacient uloZen na vySetfovacim stole v poloze na zadech, dolni
koncetiny jsou natazené

o Spitky sméiuji k sobg, paty od sebe

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek sklonén 30° kranialné

e Centralni paprsek smétuje do stfedu panve

Kritéria spravného zobrazeni

e Pinev by méld b}'/t zobrazena v celém rozsahu —od lopat kyéelnichpo Obrdzek 5 Poloha centrace pro snimek pdnve out-let (zdroj: archiv autora)

trochantery

Pokyn pacientovy

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 70-90 kV

Caput femoris

Collum femoris
e Velikost kazety — 35x43 cm
Trochanter minor
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm

e Pouziti bucky clony

Ukol RA pi‘ed vySetienim Foramen obturatum

e Identifikace pacienta, svle¢eni odévu v oblasti zdjmu pacientaa u Zen Obrdzek 6 Snimek pdnve out-let (Long, 2016)
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem



Kycelni kloub

a) Kycelni kloub AP projekce

Poloha pacienta

e Pacient je uloZen na vySetfovacim stole V poloze na zadech, dolni
koncetiny natazené

o Spicky sméiuji k sobg, paty od sebe

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmy na vySetiovanou oblast

e Centralni paprsek smétuje do krcku femuru

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni celého krcku femuru a kycelniho kloubu
Os ilium

Pokyn pacientovy

Acetabulum
e Nehybat se, Spicky k sobé, paty od sebe Caput femoris

we ’ o Collum femoris
Parametry pri snimkovani
Trochanter major

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 70 — 90 kV

Trochanter minor

e Velikost kazety — 35x43 cm

Foramen obturatum
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vySetfenim

Symphysis pubica

e Identifikace pacienta, svleGeni odévu V oblasti za4jmu pacienta a u Zen Obrazek 8 Snimek kycelniho kloubu AP (Long, 2016)
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem



b) Kycelni kloub polo axialni projekce dle Lauenstaina

Poloha pacienta

e Pacient je uloZen na vySetfovacim stole V poloze na zadech, dolni
koncetina je pokréena v koleni i ky¢li a mirné zevné otocena

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek je kolmyna vySetfovanou oblast a zamé&teny na stied
vySetiované oblasti

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni kycelniho kloubu vcetné Céasti pletence panevniho a
proximalniho femuru

Pokyn pacientovy

e Nehybat se, Spicky k sob¢, paty od sebe

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 65-105 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm

e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vySetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zdjmu pacienta a u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Foramen
obturatum

Acetabulum
Caput femoris

Collum femoris

Trochanter

minor

Tuber
ischiadicum

Obrazek 10 Snimek kycelniho kloubu dle Lauenstaina (Long, 2016)



Kost stehenni

a) Kost stehenni AP projekce

Poloha pacienta

e Pacient je uloZen na vySetfovacim stole v poloze na zadech, dolni
koncetiny Vv natazené poloze

e Spicky smé&fuji k sobg&, paty od sebe

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetiovanou oblast
e Centralni paprsek smétuje do sttedu femuru

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni celého femuru véetné kycelniho a kolenniho kloubu

e Pokud je pacient vétsiho vzrustu, lze snimek rozdélit do dvou

Pokyn pacientovy

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 60-87 kV
e Velikost kazety — 35x43 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vySetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti z4jmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Acetabulum

Caput femoris

Trochanter
major

Collum femoris

Trochanter
minor Femur
Foramen
obturatum
Femur Condylus
medialis
Condylus

lateralis

l Tibia

Obrazek 12 Snimek kosti stehenni AP (Long, 2016)




b) Kost stehenni bo¢na (medio — lateralni) projekce

Poloha pacienta

e Pacient uloZen na boku na vySetfovacim stole, dolni koncetina zevné

vytocena

e NevySetfovana koncetina mimo centralni paprsek

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast
e Centralni paprsek smétuje na stfed femuru

Kritéria spravného zobrazeni

e Zobrazeni celého femuru véetné kycelniho a kolenniho kloubu

Pokyn pacientovy

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 60-87 kV
e Velikost kazety — 35x43 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vySetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti z4jmu pacientaa u Zen

ve fertilnim véku vyvraceni téhotenstvi stvrzené podpisem

Acetabulum
Caput femoris

Trochanter major
Collum femoris

Trochanter

Femur minor

Tuber
ischiadicum

Caput Femur

fibulae
Foramen
obturatum

Condylus
femoris

Tibia
Fibula

Obrazek 14 Snimek kosti stehenni v bocné projekci (Long, 2016)



Kolenni kloub

a) Kolenni kloub AP projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo lezi na vySetfovacim stole, dle schopnosti pacienta
e Dolni koncetina v natazené pozici se $pickou vzhiiru

e Lze také provadét snimek obou kolen soucasné

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
kloubni §térbiny, asi 1 cm pod ¢ésku

Kritéria spravného zobrazeni Obrdzek 15 Poloha a centrace pro snimek kolenniho kloubu AP (zdroj: archiv autora)

e Na snimku zobrazena kloubni $térbina, ¢éSka ve stiedu snimku

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA p¥ed vySetienim

e Identifikace pacienta, svleceni odévu V oblasti z4jmu pacienta a u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Femur
Epicondylus
Patella medialis
Epicondylus
lateralis Condil
ondylus
Condylus medialis
lateralis

Caput fibulae

Fibula

Tibia

Obrazek 16 Snimek kolenniho kloubu AP (Long, 2016)



b) Kolenni kloub bo¢na projekce

Poloha pacienta

e Pacient lezi na boku na vySetfovacim stole

e Dolni koncetina mirn€ ohnuta v kycli a koleni, noha doléhé na sttl
malikovou stranou. Nesnimkovana koncetina pfednozena pted télem

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
kloubni $térbiny

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazena ¢éSka a oba kloubni hrboly femuru, hrboly
femuru by méli byt v superpozici (ptekryté)

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 KV

e Velikost kazety — 24x30 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleceni odévuv oblasti zdjmu pacienta a u Zen ve
fertilnim véku vyvraceni t¢hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 17 Poloha a centrace pro snimek kolenniho kloubu v bocné projekci (zdroj: archiv autora)

Femur

Patella

Condylus
lataralis
femoris

. Caput fibulae
Tuberositas

tibiae
Tibia
Fibula

Obrazek 18 Snimek kolenniho kloubu v bocné projekci (Long, 2016)



c) Kolenni kloub AP projekce v zatézi

Poloha pacienta

e Pacient stoji pfed vertigrafem, naléha zadni ¢asti kolene na desku
vertigrafu

e Nohy jsou v roviné

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
kloubni §térbiny, asi 1 cm pod ¢ésku

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazena cela kloubni Stérbina, ¢éska ve stfedu

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zjmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni téhotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 19 Poloha a centrace pro snimek kolennich kloubii AP v zatézi (zdroj: archiv autora)

Femur

Condylus medialis

Patela

Condylus lateralis

Tibia

Fibula

Obrazek 20 Snimek kolennich kloubit AP v zatézi (Long, 2016)



d) Kolenni kloub bo¢na projekce v zatézi

Poloha pacienta

e Pacient stoji pfed vertigrafem, naléha vnéjsi stranou vySetifovaného
kolena na desku vertigrafu

e Noha v roviné

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
kloubni §térbiny, asi 1 cm pod ¢ésku

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazena cela kloubni Stérbina, ¢éska ve stfedu

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleceni odévuv oblasti zdjmu pacienta a u Zen ve
fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 21 Poloha a centracepro snimek kolenniho kloubu v bocné projekciv zatézi (zdroj: archiv autora)

Femur

Patella

Condylus
lataralis
femoris

. Caput fibulae
Tuberositas
tibiae
Tibia
Fibula

Obrazek 22 Snimek kolenniho kloubu v bocné projekci v zatezi (Long, 2016)



Cé&ka (patella)

a) Céska (patella) v axialni projekci vleZe na bfise

Poloha pacienta

e Pacient ulozen na bfiSe na vysetfovacim stole, dolni koncetina
pfitazena co nejvice k hyzdim

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast
e Centralni paprsek sméfuje na stied ¢ésky

Kritéria spravného zobrazeni

e Podrobné zobrazeni ¢ésky spolecné s kloubni §térbinou mezi ¢éskou a
kondylem femuru

Pokyn pacientovy

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 55-70 kV
e Velikost kazety — 18x24 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti z4jmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 23 Poloha a centrace pro snimek ¢ésky v axialni projekci v leze na brise (zdroj.: archiv autora)

Patella

Condylus
lateralis femoris

Condylus
medialis femoris

Fibula

Obrazek 24 Snimek ¢ésky v axialni projekci vieze na brise (Long, 2016)



b) Céska (patella) v bocné projekci

Poloha pacienta

e Pacient lezi na boku na vysetifovacim stole

e Dolni koncetina mirné ohnuta v ky¢li a koleni, noha doléh4 na sttl
malikovou stranou. Nesnimkovana koncetiny pfednozena pied télem

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
¢ésky

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazena ¢éSka z boku, hrboly femuru by méli byt v
superpozici

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 kV

o Velikost kazety — 18x24 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zajmu pacienta a u zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 25 Poloha centrace pro snimek ¢ésky v bocné projekci (zdroj archiv autora)

Femur

Patella

:ondylus
femoris

Obrazek 26 Snimek césky v bocné projekci (Long, 2016)



Bérec

a) Bérec AP projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo lezina vySetfovacim stole, dle schopnosti pacienta

e Dolni koncetina v nataZené pozici se Spickou vzhtru, chodidlo mimeé
pretazeno a lehce nato¢eno dovnitt

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
tibie

Kritéria spravného zobrazeni

e Nasnimku zobrazena cela tibie s fibulou véetné hlezenniho a kolenniho
kloubu

Pokyn pacientovi

o Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

o Napéti — doporuéeny rozsah mezi 50-70 kV
e Velikost kazety — 35x43 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm

Malleolus

Ve r medialis
e Bez pouziti bucky clony
Malleolus
Ukol RA pied vysetienim lateralis

o Identifikace pacienta, svleeni odévu v oblasti zajmu pacientaa u zen

ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem
W podp Obrézek 28 Snimek bérce AP (Long, 2016)



b) Bérec bocna projekce

Poloha pacienta

e Pacient lezi na boku na vySetfovacim stole

e Dolnikoncetina v mirném ohnuti v ky¢li a koleni, noha doléhé na sttil
malikovou stranou. Nesnimkovana kondéetina zanoZena za télem

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
tibie

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazena celé tibie a fibula véetné hlezenniho a kolenniho
kloubu

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 KV

e Velikost kazety — 24x30 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zajmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni téhotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 29 Poloha a centrace pro snimek bérce v boc¢né projekci (zdroj: archiv autora)

Patella
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medialis
femoris
Fibula

Tibia

Malleolus
medialis

Obrazek 30 Snimek bérce v bocné projekci (Long, 2016)



Hlezenni kloub

a) Hlezenni kloub AP projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo lezi na vySetiovacim stole, dle schopnosti pacienta

e Dolni koncetina v natazené pozici se Spickou vzhiiru, chodidlo mime
pfitazeno a lehce nato¢eno dovnitt

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
kloubni §térbiny

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazen cely hlezenni kloub s prehlednym zobrazenim
kloubni stérbiny

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 KV

e Velikost kazety — 18x24 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e ldentifikace pacienta, svleeni odévu v oblasti zajmu pacienta a u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 31 Poloha a centrace pro snimek hlezenniho kloubu AP (zdroj: archiv autora)

Tibia

Malleolus
lateralis

Obrazek 32 Snimek hlezenniho kloubu AP (zdroj: Long, 2016)
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b) Hlezenni kloub bo¢na (medio-lateralni) projekce

Poloha pacienta

e Pacient lezi na boku na vySetfovacim stole

e Dolni koncetina lehce pokréena v ky¢li a koleni, noha doléhana stil
(kazetu) malikovou stranou, Nesnimkovand koncetina lehce zanozena
za télem

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stied
hlezenniho kloubu

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazen cely hlezenni kloub

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vySetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti z4jmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Os naviculare

Calcaneus

Obrazek 34 Snimek hlezenniho kloubu v bocné projekci (Long, 2016)
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Tibia
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c) Hlezenni kloub sikma projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo leZi na vySetfovacim stole, dle schopnosti pacienta

e Dolni koncetina v natazené pozici, Spicka mirn¢ rotovana smeérem
dovnitf pfiblizné 45°

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast S centraci na stfed
hlezenniho kloubu

Kritéria spravného zobrazeni

e Na snimku zobrazen cely hlezenni kloub, zobrazen otevieny
tibiofibularni kloub

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 KV

o Velikost kazety — 18x24 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zajmu pacienta a u zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 35 Poloha a centrace pro snimek hlezenniho kloubuv bocné projekci (zdroj: archiv autora)

Fibula Tibia
Articulatio
tibiofibularis Malleolus
medialis
Malleolus
. Talus
lateralis

Obrazek 36 Snimek hlezenntho kloubu v bocné projekci (Long, 2016)



Kost patni

a) Kost patni bo¢na (medio - lateralni) projekce

Poloha pacienta

o Pacient lezi na boku na vysetiovacim stole

e Dolni kondetina pokréena v koleni, noha doléha na stul (kazetu)
malikovou stranou

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vysSetfovanou oblast s centraci na stied paty

Kritéria spravného zobrazeni

i A . . . .o Y Obrazek 37 Poloha a centrace pro snimek kosti patni v bocné projekci (zdroj: archiv autora)
e Patni kost zobrazena celd nezkracen¢ v pfesné boc¢né projekci

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se Sinus tarsi Talus

Parametry pri snimkovani

Os naviculare
e Napéti — doporuéeny rozsah mezi 50-70 kV Calcaneus

o Velikost kazety — 18x24 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
Tuber calcanei

e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

o Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zajmu pacientaa u zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 38 Snimek kosti patni v bocné projekci (Long, 2016)



b) Kost patni axialni projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo leZi na vySetfovacim stole, dle schopnosti pacienta
e Dolni koncetina natazena, $picka pfitazena co nejvice k télu

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek sklonén smérem k hlavé 30° - 40° na vySettovanou
oblast

e CP miii ze spodu na stfed paty

Kritéria spravného zobrazeni

e Patni kost zobrazena celd nezkracené

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pri snimkovani

e Napéti — doporuéeny rozsah mezi 50-70 kV
e Velikost kazety — 18x24 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pted vysetfenim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zdjmu pacienta a u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Obrdazek 39 Poloha a centrace pro snimek kosti patni v axialni projekci (zdroj: archiv autora)

Calcaneus

Obrazek 40 Snimek kosti patni v axialni projekci (Long, 2016)



a) Noha AP projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo lezi na vySetiovacim stole, dle schopnosti pacienta

e Dolnikoncetina pokréena v koleni, noha doslapuje na sttl (kazetu)

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
nartu

Kritéria spravného zobrazeni

e Noha zobrazena v celé ose vCetné celého nartu a proximalnich ¢lanka
prsta

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 KV
e Velikost kazety — 24x30 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Bez pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti z4jmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni téhotenstvi stvrzené podpisem

Phalanx distalis
Phalanx proximalis
Phalanx meidalis

Caput metatarsi

Ossa sesamoida

Corpus metatarsi

Basis metatarsi

Os naviculare

Cuboideum

Calcaneus

— Phalanges

F Ossa metatarsi

Ossa tarzi

Obrazek 42 Snimek nohy AP (Long, 2016)



b) Noha sikma projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo lezi na vySetiovacim stole, dle schopnosti pacienta

e Dolni konéetina pokréena v koleni, noha doslapuje na stil (kazetu)
svou palcovou stranou, plocha nohy by méla byt kolma na systém
zobrazeni

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vySetfovanou oblast s centraci na stfed
palcové strany nohy

Kritéria spravného zobrazeni

rwr

e NohazobrazenaV celé ose véetné distalni ¢asti nohy, holenni a lytkova
kost by méli byt v prekryti viz obr.

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pii snimkovani
e Napéti — doporuceny rozsah mezi 50-70 KV

e Velikost kazety — 24x30 cm
e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vySetfenim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti z4jmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni téhotenstvi stvrzené podpisem

Obrazek 43 Poloha a centrace pro snimek nohy v Sikmé projekci (zdroj: archiv autora)

Os cuneiforme mediale

Os cuneiforme intermediale

Ossa metatarsi

Os cuneiforme laterale
Os cuboideum

Calcaneus

Os naviculare Talus Sinus tarsi

Obrazek 44 Snimek nohy v bocné projekci (Long, 2016)



Prsty dolni koncetiny

a) Prsty AP projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo lezi na vySetfovacim stole, dle schopnosti pacienta

e Dolni koncetina pokréena v koleni, noha i prsty doslapuji na sttl
(kazetu)

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vysetfovanou oblast s centraci na hlavici
tfetiho metatarzu

Kritéria spravného zobrazeni

e Prsty zobrazeny celé véetné hrott distalnich ¢lankt a hlavic metatarzq.
Prsty se neptekryvaji

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pfi snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 45-63 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Pouziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti zjmu pacientaa u Zen
ve fertilnim veéku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Phalanges

Ossa metatarsi

Phalanx proximalis
Phalanx medialis
Phalanx distalis
Caput metatarsi

Ossa sesamoida

Articulatio interphalanges

Obrazek 46 Snimek prstii dolni koncetiny AP (Long, 2016)



b) Prsty Sikma projekce

Poloha pacienta

e Pacientsedinebo lezi na vySetfovacim stole, dle schopnosti pacienta

e Dolni koncetina pokréena v koleni, noha dolé¢ha na stil (kazetu)
palcovou stranou a svira thel pfiblizné 30°

Geometrie centralniho paprsku

e Centralni paprsek kolmy na vysetfovanou oblast s centraci na hlavici
tfetiho metatarzu

Kritéria spravného zobrazeni

e Prsty zobrazeny vcelé¢ vcetné hrotu distalnich ¢lankd a hlavic
metatarzii. Prsty se neprekryvaji

Pokyn pacientovi

e Zustat v klidu, nehybat se

Parametry pfi snimkovani

e Napéti — doporuceny rozsah mezi 45-63 kV
e Velikost kazety — 24x30 cm

e Vzdalenost ohnisko-detektor - min. 100 cm
e Poutziti bucky clony

Ukol RA pied vysetienim

e Identifikace pacienta, svleCeni odévu v oblasti z4jmu pacientaa u Zen
ve fertilnim véku vyvraceni t€hotenstvi stvrzené podpisem

Articulatio interphalanges

Phalanx proximalis
Phalanx medialis
Phalanx distalis

Caput metatarsi

Ossa sesamoida

Obrazek 48 Snimek prstit v bocné projekci (Long, 2016)
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