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Abstrakt

Tématem prace je shrnuti uzivani radiodiagnostickych zobrazovacich metod pii
diagnostice traumatu. Je zde zpracovdna problematika urazii obecné. Dale se prace
vénuje popisu principi jednotlivych zobrazovacich modalit (RTG, CT, MR, UZ).
V kapitolach tykajicich se radiodiagnostiky jednotlivych ¢asti lidského téla jsou posany
nejcastéjsi trazy té které oblasti, uzivané zobrazovaci metody, jejich o¢ekdvany piinos,
provedeni a role radiologického asistenta pii nich.

Cilem prace je shrnuti uzivani zobrazovacich metod pii diagnostice traumatu a

ucast radiologického asistenta pfi jejich uzivani.

Summary

This thesis compiles usage of medical imaging methods for diagnosis of trauma.
Questions of the trauma is processed in general terms. This thesis deals with the
procedure description of particular imaging modalities (radiography, CT, MRI,
ultrasonography). The most frequent injuries of specific localization, used imaging
methods, their expected profit, realization, and the role of an radiographer are described
in chapters related to radiodiagnostic of the particular parts of human body.

The aim of my thesis is to summarize the usage of medical imaging methods for

diagnosis of trauma and the radiographer’s participation.
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1 Uvod

Urazy jsou celosvétovym problémem a velmi &asto se snimi v
radiodiagnostické praxi setkd vétSina z radiologickych asistentii. Tato problematika je
velmi Siroka, nebot’ v sobé zahrnuje diagnostiku jak urazli lehkych se spolupracujicim
pacientem, tak 1 diagnostiku tézkych trazti nebo polytraumat, kdy neni mozné
s postizenym spolupracovat. V radiodiagnostice Urazli se uplatiiuji prakticky vSechny
zobrazovaci modality, tj.ultrasonografie, skiaskopie, CT vySetfeni i magneticka
rezonance. Kazda z metod ma sviij vyznam a diagnosticky piinos. Radiologicky asistent
je musi uméet bezchybné ovladat, aby mohl provést vySetfeni rychle a s co nejvétSim
diagnostickym piinosem.

Toto téma jsem si vybrala hlavné pro svou aktudlnost a rozmanitost, nebot’ dle
statistik vykazuje turazovost v Ceské republice kazdoroéni mirny nartst. Roste i poéet
tézkych Urazii a polytraumat. Nicméné jejich umrtnost vykazuje pokles. Piesto vSak ve
statisticepfi¢in umrti zaujima dilezité misto. Zvlasté¢ pak ve vékové skupiné lidi do
Ctyficeti let. Velky spolecensky vyznam maji i urazy u déti.

V praci se vénuji jednotlivym ¢astem téla a jejich nejéastéjsim Graztim. Jsou zde
popsany zobrazovaci metody uzivané pii radiodiagnostice, jejich mozné vyuziti a ulohu

radiologického asistenta pii nich.



2 Uvod do problematiky

V nasi moderni dob€ zaujima problematika trazli velmi diillezité misto nejen ve
zdravotnictvi, ale i v celé spolecnosti. Jejich pocet vykazuje kazdorocné mirny narast.
Hlavni podil na tomto trendu ma zivotni styl, zejména automobilova doprava, tzv.
adrenalinové sporty, pracovni Urazy a v neposledni fad¢ také pfirodni katastrofy a
katastrofy zptisobené ¢lovékem. Mnoho z téchto urazi vznika pod vlivem navykovych
latek. Umrti z vngjsich pii&in, coz znamena tiraz tvoii v celkovém poétu umrti 5,9 %,
coz je fadi na celkové ¢tvrté misto ve statistice pri¢in smrti. Ve vékové skupiné 15 — 29
let tvoii celych 70 % picin umrti """ Dle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky doglo v roce 2006 v Ceské republice k 1856 tisictim urazi, z ¢eho jich
bylo188 tisic hospitalizovano.!*

Je zjevné, Ze urazovost ma i své ekonomické a socialni dopady, nebot’ ¢asto

postihuje lidi v produktivnim véku.

. Druh trazu Pod viivem
Urazy |vtom zlo-
Rok ker i | pracovni : .
celkem | meniny | qopravni Sioini | SPortovni|  ostatni | alkoholu| drog
s abs. | 1841339 4679291136250 268 830 408 434 | 1027 825 402051071
V% 100,0 204 74 14,6 2272 05,8 2,2 0.1
o abs. | 1855697 | 4779201135509 275139 4122411032808 | 38 584 | 1085
5
V% 100,0 25,8 7.3 14,8 2272 24,7 2.1 0.1
Index (z abs.) _ _ _
2006/2005 100,8 1021 99,5 102,3 100,9 100,5 96,01101,3

Tab. 1 Poéty osetfenych osob na chirurgickych ambulancich!™

2.1 Definice traumatu
,Uraz je télesné poskozeni, které vnika nezavisle na vili postizeného ndhlym a

nasilnym ptisobenim zevnich sil.«!”’



2.2 Déleni urazu dle okolnosti jejich vzniku

Dopravni Urazy

Jsou velmi aktualnim traumatologickym problémem, nebot’ jejich pocet i
zavaznost nartistaji. Casto je zranéno i vice osob najednou a zranéni byvaji mnoho&etna
nebo se jedna i o polytraumata. Tyto Urazy vznikaji v disledku nahlé decelerace vysoké
kinetické energie. Typické urazové mechanismy:

automobily — poranéni hlavy po narazu na ptedni ¢ast interiéru, poranéni hrudniku
narazem na volant, poranéni dolnich koncetin po nérazu na piistrojovou desku, kyvny
mechanismus patefe

motocykly — tézké nitrolebni poranéni, poranéni pletence ramenniho, pateie, panve,
dolnich koncetin

chodci — jsou zde Casta mnohocetna poranéni v disledku piejeti a ndsledného odmrsténi
a padu, jedna se o kraniocerebralni poranéni, poranéni dolnich koncetin

Pracovni urazy

Lokalizace a zptsob poranéni se lisi dle povahy pracovni ¢innosti. Nejcastéji se
vyskytuji poranéni hornich koncetin. Zde se mtize jednat jak o prosté bodné a fezné
rany, tak o tézké devastace a ztratova poranéni. Pii padech z vysky, pfimacknuti ¢i
zavaleni dochazi k mnohocetnym zranénim ¢i polytraumatim.

Zemédélské a lesnické urazy

Zde jsou Casta tézka monotraumatu zptisobend padem stromt pfii tézbe. Dale se
zde vyskytuji mnohocetna zranéni pii prevraceni lesni a zemédélské techniky.
Domaci Grazy

V této kategorii se objevuji pady, vétSinou z malé vysky, zranéni vzikla pfi
neodborné manipulaci s nastroji. Radi se sem i zranéni vznikla p¥i praci na zahradé, kdy
dochazi k tézkym zranénim po padech ze stromu nebo pfi praci s technikou.

Sportovni urazy

Sportovni ¢innost ¢asto provadéji lidé tzv. rekreacné a preceni své schopnosti.
Nejcastéji dochézi ke koncetinovym poranénim ¢i pretrzeni Achillovi §lachy. Vicecetna
poranéni se vyskytuji u né€kterych rizikovych sporti (paragliding, cyklokros, jezdectvi).

K zadvaznému poranéni kréni patefe dochazi pii skocich do mélké vody.



Kriminalni razy

Jedna se zejména o bodné a se¢né rany a stielna poranéni. Pii vybusSich dochazi

v ’ v s 5
k mnohoéetnym poranénim."!

2.3 Rozdéleni urazi dle postiZeni
Monotrauma — postizeni jednoho systému, které postizeného muze a nemusi ohrozovat
na Zivote.

Sdruzené poranéni — postizeni vice té€lnich systémd, které pacienta neohrozuje na zivoté

Polytrauma — postizeni vice télnich systému, kdy postizeni nejméné jednoho systému

akutné postizen¢ho ohrozuje na zZivote.

3 Uloha radiologického asistenta u pacienta s irazem

Uloha radiologického asistenta je zde v mnohém totozna jako u pacienti s jinym
typem onemocnéni, avSak li$i se podle stavu pacienta, ktery 1ze rozdélit do nékolika
kategorii. Prvni skupinou jsou mobilni pacienti pfi védomi, druhou skupinou jsou
pacienti nebobilni, ale pfi védomi a tieti kategorii jsou lidé v bezvédomi. Pro vSechny
skupiny plati diraz na rychlost a kvalitu provedeni prace. Dodrzuji se také technické a

administrativni standardy pracoviste.

Administrativni uloha radiologického asistenta:
e zaevidovani pacienta dle udaji na zadance
e zadéavani na zddanku a do systému pocet provedenych snimkl
e idedtifikovat se na Zadance (razitko)
e zaznamenani efektivni davky na pacienta
e predani zddanky a snimkové dokumentace 1¢kati (radiologovi)
e zjiStovani informaci o ptipadné gravidité u zen

e zjistovani kontraindikaci pro MR (kardiostimulator, implantaty)
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Technicka tloha radiologického asistenta:
e zajisténi odstranéni predmétl, které by pii snimkovani vytvarely artefakty
nebo by jinak vadily
e zajiStuje piesun pacienta na vySetfovaci stil nebo lazko
e vpiipad¢ RTG, CT, MR provadi akvizici dat podle standardii pracovisté

nebo dle pozadavki 1ékare (radiologa)

Radiologicky asistent musi znat principy jednotlivych vySetfovacich metod a
déale indikace a techniky vySetfeni razl v jednotlivych anatomickych lokalizacich.

Jejich podrobnému popisu se vénuji v nasledujicich kapitolach.

4 Principy zobrazovacich metod

4.1 Princip rentgenového vysetieni

Rentgenové zateni, Cili paprsky X popsal roku 1895 némecky fyzik W. C.
Roentgen. Toto zéafeni je elektromagnetického charakteru s vinovou délkou 10° m. Je
tedy okem neviditelné a prochazi vakuem i hmotou. V hmoté nastava jeho absorpce,
nebo se zafeni rozptyli. Rozptyl je z hlediska rentgenové diagnostiky nezddouci, nebot’
snizuje ostrost vysledného obrazu. Naopak, na zdkladé rtizné absorpce zareni tkanémi
dochazi po jeho projiti objektem k jeho riznému zeslabeni a tim ndm podava informaci
o slozeni daného objektu. Vysledny snimek je dvourozmérny a sumacni. Informaci o
zeslabeni zafeni nam dava detektor na ktery zafeni dopada. Tim je bud’ kazeta s filmem,
polovodicové detektory nebo alkalické kovy v zesilovaci.

Rentgenové paprsky vznikaji v rentgence. Toto je dioda obsahujici katodu a
anodu, mezi nimiz je vysoké vakuum. Katoda, jejiz hlavni soucasti je wolframovy drat,
je zhavena a diky vysokému napéti na anod¢ jsou zni odsévany elektrony, které
vysokou rychlosti na anodu dopadaji. Zde pfi interakci s elektrony anodového materialu
se jejich kinetickd energie uvolni z1 % jako X zafeni a z99 % jako zafeni

v infradervené oblasti. X zafeni mize vzniknout jako charakteristické, pokud je na
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anod¢ urcité minimalni napéti. To se 1isi dle uzitého materialu. V l€katstvi se jako
anodovy materidl nejCastéji vyuziva wolfram a molybden (zvlast¢ v mamarni
diagnostice).

Rentgenka je uloZena v pouzdie z hlinikového plechu s olovénou vlozkou.
V tomto pouzdie je okno, kudy vychazi zareni obsahujici téz primarni hlinikovy nebo
beryliovy filtr k odstinéni mekkého zateni. Toto pouzdro obsahuje i chladici medium —

kvalitni transformatorovy ole;j.!®’

4.2 Princip vypocetni tomografie

Zatimco pii klasickém rentgenovém vySetfeni vznika snimek sumacni, pii CT
vySetieni vznikd obraz v jednotlivych fezech. Vypocetni tomografie pracuje taktéz na
principu detekce proslého rentgenového zareni. Kolem pacienta ulozeného na
vySetfovacim stole rotuje kolmo na dlouhou osu téla rentgenka. Detektory ulozené
v gantry naproti rentgence zachycuji rozdil mezi intenzitou vyslaného zafeni a
intenzitou zéafeni proslého objektem. Nasnimané hodnoty se jako voxely zapisuji do
pamétové matrice dle sméru thlu otaceni rentgenky. Obraz se dale matematicky
rekonstruuje a vysledné absorpce se zobrazuji jako stupné Sedi. Tato Skéla se vyjadiuje
jako Hounsfieldova stupnice a obraz je uveden v Hounsfieldovych jednotkach (HU).
Stupnice obsahuje hodnoty od -1000 HU do +3096 HU a rozliSuje denzity v rozsahu
4000 HU. Jako 0 je oznaCovana voda, hodnota -1000 je pfifazena pro vzduch a +3096
oznacuje kovy nebo nefedénou kontrastni latku. Lidské oko je vSak schopno rozlisit jen
omezené mnozstvi odstind. Proto ndam CT umoZiluje umoZziuje zvolit si tzv. okno
(window), diky ¢emuz si vybereme ze stupnice jen jeji Cast a ta se ndm zobrazi v celé
skale.

U dnesnich pfistroji se systém rentgenka a detektor otaci okolo pacienta.
Detektorové soustavy jsou tvofeny vice fadami jednotlivych detektorti (4 — 320). Tento
typ nazyvame multidetektorové nebo multislice CT. Dovoluje skenovat vice vrstev pii
jedné rotaci rentgenky. Kontinudlni rotaci umoznuje technologie slip-ring, kdy po sobé
klouzaji prstence a kontakty z vodivého materialu. U pfistroju si lze zvolit, chceme-li

provadet sekvencni skeny — kdy se po rotaci rentgenky o 360° posune stil do roviny
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dalsi vrstvy, nebo helikalni skeny, kdy je pacient rovhomérné posouvan skrz gantry a
systém rentgenky s detektory vykondva kontinualni rota¢ni pohyb kolem pacienta a
vySetfovana oblast je sniméana jednou expozici.

Pied zahijenim samotného vySetfeni se pro vybér oblasti zdjmu provadi
topogram. Jednd se o sumacni snimek pfi jehoz tvorbé je systém rentgenka-detektory

v neménné poloze a pacient projizdi s vysetfovacim stolem skrz gantry.*:*"!

4.3 Princip nukledarni magnetické rezonance

Ptistroj magnetickd rezonance je tvofena magnetem, gantry a fidici jednotkou.
Magnet mize byt permanentni (sila pole maximalné¢ do 0,3 T), nebo supravodivy,
kterému se dnes dava prednost (sila pole 1,0 T a vice). Supravodivy magnet pracuje na
principu prichodu elektrického proudu supravodi¢em, jenz ma nulovy odpor. Civka
supravodice musi byt chlazena heliem, aby se supravodivosti doséhlo. Dalsi civky, které
jsou soucasti pfistroje jsou civky volumové, gradientni, vyrovnavaci a povrchové.
Volumova civka vysild elektromagnetické pulsy, které excituji protony. Zaroven
zachycuje signaly z tkani o velkém objemu. Gradientni civka vytvari gradienty, coz jsou
pridatnd magneticka pole slouzici k prostorové informaci o protonech ve vysetfované
tkdni. Vyrovnavaci civky vyrovnavaji nehomogenity magnetického pole. Tyto civky
jsou integralni soucasti ptistroje. Povrchové civky se ptikladaji k povrchu téla dle druhu
vySeteni. Pfijimaji signaly z vySetfované oblasti.*

Principem nukledrni magnetické rezonance je plisobeni magnetického pole na
spin atomu. Za normalniho stavu se atomy otaceji nesynchrinizované. Pi1 plsobeni
silného magnetického pole se probihaji osy otaceni ve sméru piisobeni pole. Piisobenim
vysokofrekvenénim magnetickym polem dojde k vychyleni téchto os (precese) a atom
se pohybuje jako ,ké&ca.“ K tomuto dojde, je-li stejnd frekvence stfidavého
magnetického pole s frekvenci precese. Po ukonceni plisobeni stiidavého magnetického
pole se atomy vraceji do ptvodniho stavu. To vyvolavéa rezonan¢ni signal. Doba, za
kterou se jadro atomu vrati do ptivodniho stavu se nazyva T, a T,. T, Cas je pficna
relaxace (spin-spin). Je to doba od vypnuti impulzu do doby navratu otaceni jader do

rovnovazného stavu. Doba T, neboli relaxace podélné (spin-miizka) je dobou néavratu
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vychylenych os otdCeni do rovnovazného stavu a probihaji ve sméru statického
magnetického pole. Toto se déje pouze u jader s lichym poctem protonti. V lidském téle
je nejvhodné;jsi jadro vodiku.

Obrazy vznikaji vysilanim vysokofrekvencnich magnetickych pulsti v riznych
sekvencich. Jsou to naptiklad sekvence spin-echo, invesion recovery, turbo spin echo.

Pti méfeni je dulezity Cas TR (time to repetition), nebo-li doba mezi dvéma
impulzy a TE (time to echo), nebo-li doba mezi vysldnim impulzu a zachycenim
rezonan¢niho signalu.

Pti kratkém TR a TE vznika T, vazeny obraz. Pokud je TR a TE dlouhy, je obraz
T, vazeny."!

Jelikoz v okoli pfistroje je silné magnetické pole, je nutno jej odstinit. To se d&je
pomoci Faradayovy klece, kde je pfistroj umistén. V jeho okoli se také smi uzivat pouze

nemagnetické pomiicky a materialy."™

4.4 Princip ultrazvukového zobrazeni

Principem ultrasonografického vySetfovani je mechanické zukové vinéni o
frekvenci 1-10 MHz. Pfi prichodu tkanémi je rozptylen, absorbovan nebo odrazen.
Velmi dualezitym pojmem je akustickd impedance, coz je soucin hustoty tkané a
rychlosti ultrazvuku. K nejvice odraztim dochazi v oblastech rozhrani objektl s riznou
zobrazit plice. Naopak velmi dobfe se §ifi v kapalinach. Na hranici mezi tekoutinou a
plynem nebo kosti dochdzi k téméf Uplnému odrazu. Proto nelze vySetiit organy za
touto hranici.

Ultrazvuk je produkovan pomoci piezoelektrického jevu. Pasobenim pulzil
sttidavého proudu dochazi k deformaci piezoelektrického materidlu a ten wvysila
ultrazvukové viny. Pfi odrazu vlna deformuje piezoelektricky material a vznika
elektrické napéti. Krystal v 99,5 % ¢asu echa pfijima a pouze v 0,5 % casu je generuje.
Krystal je ulozen v sond€. Pokud je zde pouze jeden, mluvime o sondé mechanické. Je-
li krystalt vice, jedna se o sondu elektronickou. Ta se dale d€li podle tvaru na linearni,

konvexni nebo endokavitalni.
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Nejcastéji se pouzivanym typem zaznamu je B-modd. Echa se zobrazuji jako
body na ¢asové ose X a jejich intenzita je odstupniovana riznymi odstiny Sedi. Obraz
vznikd ve skute¢ném Case (real time technika) a 1ze pofidit skeny v riiznych fezech.

A-mdd zjistuje vzdalenost odrazejici se plochy od sondy.

M-mod zjistuje pohyby odrazejicich ploch a plynule toto zapisuje na bézici
papir ¢i na obrazovku.

Dopplerovské méfeni je zaloZeno na principu rizné frekvence vinéni
pohybujiciho se objektu. Pohybuje-li se zdroj vIinéni smérem k sond¢, je frekvence
vinéni vyssi nez ve skutecnosti zdroj vydava. Naopak, pohybuje-li se zdroj vinéni od
sondy, je frekvence vInéni nizSi nez ve skute¢nosti. Rozdil skutecné a registrované
frekvence roste umérné s rychlosti pohybu zdroje. V ptipad¢ diagnostiky toku krve se

ultrazvukové viny odrazeji od krevnich elemetil, zvlasts erytrocyti.

Obr. 1 Sondy uzivané pfi ultrazvukovém vysetiovani '
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5 Prijem pacienta s irazem

Jedna-li se o lehké poranéni koncetin nebo stfedné téZce zavazny stav bez
ohrozeni zakladnach Zivotnich funkeci, je pacient oSetfen na Grazové ambulanci, jez je 24
hodin denné¢ poskytovana ve vSech nemocni¢nich zafizenich. Po piijezdu rychlou
zachrannou sluzbou nebo vlastni dopravou je na této ambulanci pfijat chirurgem,
v idedlnim pftipad¢ specializovanym v oboru traumatolgie. Ten provede primarni
zhodnoceni jeho stavu, vySetii pacienta pohledem, poslechem a pohmatem. V ptipadé
potieby je zde pacientovi zavedena intravenozni kanyla. Nasledné I1ékat rozhodne o
volb& zobrazovacich modalit a pacient je odeslan na toto vySetieni.'” Pacient je
pfevazen v doprovodu pomocného zdravotnického pracovnika, poptipadé€, v zavislosti
na zdvaznosti stavu i v doprovodu sestry nebo lékare. Pokud je pacient pfivezen na
lehatku z rentgentransparentnho materialu, je vySetfovan pfimo na ném. Pokud lehatko
z tohoto materialu neni k dispozici nebo pii CT vySetfeni, prekladd se pacient na
vySetfovaci stil dan¢ho pfistroje pomoci rollboardu. To umozituje minimalni pohyb
s pacientem. Pacient je uloZen na vySetfovacim stole do doby, nez se provede kontrola
ziskanych snimkt nebo CT zobrazeni. Poté odjizdi k definitivnimu oSetfeni.

Urazy ohrozujici bezprostfednd Zivot postizeného nebo stavy, kdy prodleni
v poskytnuté péci miize ohrozit zékladni zivotni funkce postizené¢ho jsou rychlou
zachrannou sluzbou nebo leteckou zachrannou sluzbou dopravovany do
specializovanych traumacenter. I proto musi byt pracovisté urgentniho pfijmu nalezité
stavebné usporadano. Je zde navaznost na piijezd sanitnich vozi i heliport a dale na
operatni saly, ARO a zobrazovaci metody. OsSetfeni a vySetfeni zde probiha
v ndvaznosti tak, aby nebyl ohroZen Zivot postizeného. Nezbytnd je zde tymova

spoluprace.!'”!

Takzvany traumatym zahrnuje tUrazového chirurga, anesteziologa,
chirurga, rentgenologa a dal§i specialisty a konziliafe, naptiklad neurologa,
neurochirurga, ORL specialistu, urologa. S nimi samoziejme spolupracuji zdravotni

sestry, radiologicti asistenti a niz8i zdravotnicky personal.
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Po ptfedani pacienta rychlou zachrannou sluzbou na urgentni ptijem je provedeno
komplexni zhodnoceni stavu pacienta skladajici se z kontroly ventilace, stavu krevniho
ob¢hu, krvaceni a neurologického stavu. Nésledné je zavedena kanyla (pokud jiZ neni
zavedena z oSetfeni RZP), pfipadné centralni zilni vstup a proveden prvni odbér krve na
laboratorni vysetieni. Zaroven je pacient pfipojen na monitorovaci zafizeni. Toto by
mélo byt provedeno béhem 4 minut. Poté se pfistupuje ke klinickému vySetfeni pacienta
zahrnujici vySetfeni hlavy, hrudniku, bficha, panve, patefe a koncetin. Neprodlené je
poveden nativni snimek hrudniku a panve pomoci pojizdného pfistroje a ultrazvukové
vySetfeni bficha k vylouCeni pfipadného nitrobiisniho krvaceni. Pokud je pfitomno
krvaceni, je pacient indikovan k urgentnimu opera¢nimu vykonu. Pokud krvaceni
nebylo zjisténo, je mozné v piipad¢é potieby provést hrudni drenaz. Poté je pacient
dovysetien, nejéastdji pomoci CT.I"”! Sem je pfevezen v doprovodu nejen pomocného
zdravotnického pracovnika, ale 1 anesteziologa a anesteziologické sestry. Provadi se CT
hlavy nativné a nasledné¢ CT hrudniku a bficha s podanim kontrastni latky.

Pacientovy je dale zaveden mocovy katétr, jsou hrazeny tekutiny, krev a krevni
derivaty a pacient je definitivné oSetten.

Péce o polytraumatické pacienty a pacienty v bezprostfednim ohrozeni Zivota je
naro¢nd. Vyzaduje tymovou spolupraci mnoha zkusenych odbornikii 1€kaiti 1 stiedniho

zdravotnického personalu.
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6 Radiodiagnostika tirazi hlavy

Urazy hlavy jsou hlavni pfi¢inou smrti osob do 40 let. Casto jsou soudasti
polytraumatu, kdy vyrazné zhorSuje prognoézu a komplikuje 1é¢eni. Zranéni vznika bud’
pfimym nasilim nebo nasilim nepfimym. Za pifimy mechanismus je povazovan naraz
predméti na oblast hlavy nebo naraz na tvrdou podlozku (pad). Nepfimym
mechanismem byva Castéji postizen mozek. Jedna se o translaéni mechanismus
poranéni zpusobeny akceleraci ¢i deceleraci. Pii prudkém otoCeni hlavy a uhlovém
zrychleni se tento mechanismus nazyva rotaéni. Casto v tdchto piipadech byva

postizena i kréni patet. Hlava miize byt zranéna i stielnym nebo bodnym mechanismem.

6.1 Typy urazit neurokrania
Jedna se o zranéni v oblasti kalvy a baze lebni, mozku, jeho oballi a mozkovych
cév.

Poranéni jednotlivych ¢asti:

lebka — byva postizena zlomeninami. Jednd se o zlomeniny linedrni, tfiStivé a
impresivni. Linedrni zlomeniny jsou zplUsobeny narazem na vé&t$i plochu, impresivni
spiSe pusobenim velké energie na plochu malou. Zlomeniny baze lebni byvaji
nasledkem decelerace a byva deformovana cela lebka.

mozek - difuzni poranéni — zahrnuji mozkovou komoci a difuzni axonové poranéni.
Mozkova komoce je funkéni poruchou CNS bez anatomického postizeni. Difuzni
axondlni poranéni znamena pieruseni axonti v bilé hmot¢ hemisfér.

- loziskové postizeni — jednd se o mozkovou kontuzi. Zde jiz je zjevné
makroskopické postizeni mozkové tkané. Kontuzni lozisko mlze byt izolované,
mnohocetné nebo lokalizované na opacné strané od nésili (contercup). Ma formu
edemat6zni, hemoragickou nebo je dilacerované. Hemoragickd forma mtize vyustit az
v intracerebralni hematom.

- kompresni postiZzeni — je zpisobeno Utlakem mozku intrakraniadlnimi krevnimi
vyrony. Jde o epidurdlni krvaceni z a.meningea media mezi lebkou a dura mater. Zde
byva navic i soucasné postizeni s difuznim nebo loziskovym poranénim. Subduralni

krvaceni se déje pod tvrdou mozkovou plenu. Je Zilniho pavodu z porusenych
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vendznich splavi. Méné cCasto se objevuje subdurdlni hygrom a pourazovy
hydrocefalus.
- oteviena poranéni mozku — jsou rany pronikajici skrz dura mater. VétSinou to

byvaji stielné a stfepinové rany."!

6.2 Rentgenové vySetieni

Rentgenové snimky se pifi urazech lebky provadéji jako zékladni
radiodiagnostické vySetfeni. Jsou na nich diagnostikovatelné hlavné fraktury. Avsak je
zde riziko zdmény anatomické struktury za patologickou a naopak. Dilezitou zdsadou
je, Ze negativni rengenovy snimek lebky nevyluduje intrakranialni poranéni.!'”

Provedeni rentgenového vySetfeni

Piedozadni snimek — pfi traumatu ma piednost pfed standardni zadopiedni projekci.

Snimkuje se na kazetu formatu 24x30 cm uloZzenou na vysku. Kazeta je umisténa
v Bucky cloné nebo Lysholmové miizce. Ohniskova vzdalenost je 115 cm. Pacient lezi
na zadech, mediosagitalni rovina je ve stiedu stolu. Brada je pfitazena k hrudniku tak,
aby frankfurtskd horizontéla (spojnice dolniho okraje o¢nice a horniho okraje zevniho
zvukovodu svirala pravy uhel s deskou vySetfovaciho stolu. Centralni paprsek mifi na
dva prsty nad glabellu.¥

Boc¢ni snimek — provadi se horizontalnim paprskem. Kazeta formatu 24x30 je uloZena
na Sitku v Lysholmové mfiZce nebo Bucky cloné u vertigrafu. Snimkuje se z ohniskové
vzdalenosti 115 cm. Centralni paprsek smétfuje tésné nad a pied zevni zvukovod
nevySetfované strany.

Townova projekce — snimkuje se na kazetu formatu 24x30 cm uloZenou na vysku. Ta je

v Bucky cloné nebo Lysholmové miizce. Pacient lezi na zadech, mediosagitalni rovina
je ve stiedu stolu. Hlava je podlozena klinem a brada maximalné pfitazena k hrudniku.
Centralni paprsek je sklonén o 45° kaudalng a sméfuje &tyfi prsty nad kofen nosu.!

Kritéria zobrazeni — na AP snimku se zobrazi symetricky celd lebka se §vy, orbitami a

skalnimi kostmi. Kompletn¢ viditelna je 1 dolni Ccelist.V bocni projekci lze

diagnostikovat kalcifikace, cizi télesa a zlomeniny nejasné z AP projekce. Townova

19



projekce se provadi v ptipadé poranéni tylni kosti, kdy se tylni kost zobrazi cela a

promita se zde i oblouk atlantu.™”

6.3 VySetieni vypocetni tomografii

Nenahraditelna je pti prukazu fraktury baze lebni a intrakranidlnich poranéni.
CT vysetfeni je dana piednost pfed magnetickou rezonanci, nebot’ 1épe detekuje Cerstvé
krvaceni v pfipadé intrakranidlniho hematomu. Vysetieni je vzdy indikovano u pacientl
s GCS 13-15, pokud je penetrujici poranéni, neurologicky deficit, podezieni na
(5]

vpacenou zlomeninu, amnézie a ¢etnéjsi zvraceni v anamnéze.

Provedeni vyS$etieni vypocetni tomografii

VétSinou se provadéji pouze nativni skeny. Hlava je umisténa v néstavci
uréeném pro toto vySetfeni. Topogram se provadi bocny, vySetfovand oblast je
v rozsahu od baze lebni ke klenbé. Vysetfovaci rovina se voli shodn¢ s bazi. Tloustka
vrstvy je infratentoridlné 2 — 5 mm a supratentorialné¢ 8 — 10 mm. Stejné se voli i
interval mezi stfedy vrstev. Skenuje se kaudokranidlnim smérem. Nasledny
rekonstrukéni algoritmus je mékkotkatiovy a kostni. Sife okna se nastavuje na hodnoty
80 — 120, stied je 30 — 40. Pro zadni jamu Ize nastavit hodnoty §ife okna 120 — 250 a
stted 30 — 40. Pro skelet se voli hodnoty na §ifi okna 1200 — 2000 a stied je 300 — 600.

Pokud je indikovano postkontrastni vySetfeni (napft. pti izodenznim subdurdlnim
hematomu), poddva se neionickd kontrastni latka o obsahu 300 mgl/ml v mnozstvi 60

ml pted zahajenim skenovani.!"!

6.4 Typy maxilofacidlnich urazit

Tato skupina zahrnuje urazy skeletu, mékkych tkéni obliceje, oka a ocnice,
paranasalnich dutin a hornich cest dychacich. Tato postizeni jsou jednak funk¢ni a
jednak kosmeticka.

Déli se do tii etdzi:

dolni oblicejova etaz — zahrnuje poranéni mandibuly
stredni oblicejova etdz — zahrnuje oblast od okluzni roviny zubli kaudalné po dolni

okraj orbit a zygomatikofrontalni struktury kranialné. NejcastéjSimi urazy této oblasti
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jsou zlomeniny zygomatického oblouku, nosnich kiistek, sagitalni zlomeniny patra a
odlomeni alveolarnich vybézkt

horni oblicejova etdz — spada do ni linie nado€nicovych obloukl a volné piechédzi do
nurokrania. Vyznamnd je zlomeninami os ethmoideum a os frontale, jez mohou

zasahnout piedni jamu lebni.!”!

6.5 Rentgenové vySetieni

Rentgenové vySetreni podava informace o frakturach kosténych struktur obliceje
nebo o luxaci Ccelistntho kloubu. Pro vySetfeni mandibuly je pfinosné vyuziti
ortopantogramu. Toto je vSak limitovano spolupraci pacienta a vyuziva se prevazné u
monotraumat. Jako zakladni projekce se pouziva poloaxidlni snimek lebky a boc¢ni
projekce popsana vyse. Pokud ma pacient vyrazeny zub, snimkuje se i hrudnik kvili
mozné aspiraci.l'”

Provedeni rentgenového vySetteni

Poloaxidlni projekce na obli¢ejovy skelet — provadi se na kazetu formatu 24x30

ulozenou na vySku. Kazeta je zasunuta v Bucky cloné nebo Lysholmové mifizce.
Snimkuje se ze vzdalenosti 115 cm. Pacient lezi na bfiSe, mediosagitalni rovina je ve
sttedu vySetfovaciho stolu. Hlava je opfena o sttil bradou a nosem tak, aby frankfurtska

horizontéla svirala se stolem uhel 45°. Centruje se na $picku nosu a do stfedu kazety.

Watersova projekce — snimkuje se na kazetu formatu 24x30 cm uloZenou na vysku.
Vyuziva se Bucky clony. VySetfeni lze provést v leze nebo v sed¢ u vertigrafu, jak stav
pacienta dovoli. Pacient lezi na bfiSe, mediosagitdlni rovinou v ose stolu. Brada je
opfena o vySetfovaci still, nos ma asi 2 cm nad vySetfovacim stolem. Centralni paprsek
mifi na hrot nosu.

Bo¢ni projekce na oblicejovy skelet — snimkuje se na kazetu formatu 18x24 cm.

Provedent je jinak shodné s vySe popsanou boc¢ni projekci lebky.

Bo¢ni snimek nosu — snimkuje se na kazetu formatu 13x18 cm uloZenou na vysku ze

vzdalenosti 115 cm. Pacient lezi na bfiSe, stfedni rovina je horizontalné k zobrazované
rovin¢, ma podepienou bradu a sternum. Centralni paprsek miti kolmo k nosu 2 cm pod

jeho koten.!!
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Kriteria zobrazeni — v poloaxialni projekci se zobrazuje jafmovy oblouk a oblicejova

kostra. Watersova projekce dobie zobrazuje trauma ve stfedni obliCejové etazi.
Zobrazuji se vni struktury okraji frontdlniho sinu, orbity, nosni skelet, temporalni

vyb&zek os zygomaticum. !

6.6 VySetieni vypocetni tomografii
Oblast obli¢eje je anatomicky slozitd, proto se zde CT vySetfeni velmi uplatiiyje.
Vyhodna je i moznost 3D rekonstrukei.

Provedeni vySetieni vypocetni tomografii

Vysetfeni je bez pouziti kontrastni latky. Pacient lezi na zadech, hlavu ma
v opérce pro ni urcenou, ruce podél téla. Vychazi se z bo¢ného topogramu v rozsahu od
frontalniho sinu po mandibulu. Smér skenovani je kraniokaudalni. Kolimace se voli na
32 — 64 tedém pfistroji 0,6 — 0,625 mm, pitch je 0,6 — 1. Rekonstruk¢i inkrement je 0,5
mm a rekonstrukce v tenkych fezech se provadéji v 0,6 — 0,75 mm. Konvol¢ni kernel se
pouziva kostni. Rekonstrukce, které se provadeji jsou multiplanarni v koronarni a

axialni roving, 3D rekonstrukce a rekonstrukce v tenkych fezech.!!
7 Radiodiagnostika trazi patere

7.1 Typy urazu

Urazy patefe se tykaji kostné-ligamentdzniho segmentu, michy nebo kombinace
obojiho. Nejcastéji je poskozena kréni patet vrozsahu C; — C; a C4 — C; a oblast
thorakolumbalniho pfechodu. Typ téchto urazii vykazuje narast. Dochdzi k nim pfi
dopravnich nehodach, padech, skocich do vody ¢i pfi sportu. Mnohdy jsou soucasti
polytraumatu. VétSinou nebyva zplsobeno piimym mechanismem, ale nepfimym
ptisobenim sil na jednotlivé pohybové segmenty. Dle plisobicich sil se zranéni rozlisu;ji
na vertikadlné-kompresni, flekéné-extenéni a rotacni. Dulezitd je u uraz patete
ptitomnost neurologické symtomatologie a to, zda je zranéni stabilni nebo nestabilni. Za

nestabilni se dle Kaufera poklada ,,stav, kdy je bezprostredne ohrozena micha dislokact
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fragmentu do paterniho kandlu, nadmérnym vychylenim osy nebo transverzalnim
posunem obratlovych tél.« P!

Micha je postizena komoci, kdy se jednd o piechodné¢ funkéni postizeni.
Kontuze michy, jako dals$i mozné poranéni, mize byt komplikovana krvacenim.

Komprese michy byva dusledkem zlomenin obratli. Micha néasledné otéka a muze i

wevr

pfetnuta. Pod postizenym mistem vznika plegie.™

7.2 Rentgenové vySetieni

Skiagraficky snimek patefe zaujimd prvé misto pifi radiodiagnostickych
metodach vysSetfeni. Je dostupny a diagnostickou informaci lze ziskat bez manipulace
s nemocnym. Nezastupitelnou ulohu ma pii prikazu dislokace obratli.”!

Rentgenové vySetieni kréni patere

U pacientli v bezvédomi nemusi byt poranéni kréni patete pii primarnim osetieni
rozpoznano. Veskerd manipulace s pacientem musi byt Setrnd a provadéna nejméné ve 4
osobach. Plati zde pravidlo, Ze kréni limec se pacientovi ponechavd dokud neni
poranéni kréni patefe vylouceno!!'”

Provedeni rentgenového vySetteni

Ptedozadni projekce (AP) — snimkuje se na kazetu formatu 18x24 cm ulozenou na

vysku. Ohniskova vzdalenost je 115 cm. Pacient lezi na zddech. Pokud mé nasazen
kréni limec, nesundava se. Pfi snimkovani na snimkovacim stole pouzijeme Buckyho
clonu. Pokud pacient nemtize byt pfemistén na vysetfovaci still a je snimkovan na
luzku, pouzije se Lysholmova miizka. Horni okraj kazety je umistén 5 cm nad zevnim
zvukovodem, centrdlni paprsek smétuje do stfedu kréni patefe. Brada je mirné
[4]

nadzdvizena.

Boc¢ni projekce (latro-laterdlni) — snimkuje se na kazetu formatu 18x24 cm, ohniskova

vzdalenost je 115 cm. Pacient lezi na zddech a snimkuje se horizontalnim paprskem.
Kazeta v Lysholmoveé cloné je uloZena z boku podél kréni patete, jej horni okraj je 5 cm
nad zevnim zvukovodem. Centralni paprsek mifi na stfed patefe a stfed filmu. Vhodny

je tah za obé horni koncetiny, diky némuz lze odstinit vliv ramen a zpiehlednit dolni
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usek kréni patete. Snimek Ize pofidit i soucasné s bo¢nim snimkem lebky na kazetu
formatu 24x30 cm.

Transoralni projekce (dle Sandberga) — tato projekce je cilend na atlas a axis. Snimkuje

se na format kazety 13x18 cm. Usta jsou maximéalné oteviend a brada mirné pfitazena
k hrudniku. Centralni paprsek miti do sttedu otevienych ust. Tato projekce je limitovana
stavem pacienta, zvl4sté stavem védomi.'¥

Predozadni projekce Sikmd — na foramina intervertebralia. Snimkuje se na kazetu

formatu 18x24 cmuloZenou na vysku.Ohniskovéa vzdalenost je 115 cm. Pfi snimku na
snimkovacim stole se pouziva Buckyho clona, na lizku Lysholmova mtizka. Pacient
lezi na zadech, frontalni rovina svira s kazetou tihel 45°. Brada je mirn¢ nadzdviZena.
Centralni paprsek mifi 15°kranidlnim smérem na chrupavku Stitnou a do stfedu kazety.
Zobrazuji se meziobratlové prostory strany vzdalendjsi od filmu.!!

Kriteria zobrazeni — na snimku jsou zobrazeny vSechny kréni obratle. V Sikmé projekci

jsou viditelné vSechny meziobratlové prostory. Sandbergova projekce musi zahrnovat
occipitalni kondyly a bocni masu obratle C; i sdens axis a atlantooccipitalnim
skloubenim. Na bo¢nim snimku mé byt viditelny i obratel Th; .

Rentgenové vySetieni hrudni a bederni patetre

Vétsina zlomenin se v této oblasti objevuje v thorako-lumbalnim piechodu. Je to
dano jednak zménou funkéné rigidni oblasti do oblasti mobilni a jednak pifechodem
hrudni kyfézy do bederni lordozy.!""”

Provedeni rentgenového vysetfeni

Ptedozadni projekce hrudni pétefe — snimkuje se na kazetu formatu 20x40 za pouziti

Buckyho clony nebo Lysholmovy miizky. Pacient je v poloze na zadech. Centralni
paprsek sméfuje doprostied piimky mezi jugularni jamkou a dolnim okrajem meciku.
Pokud neni pacient v bezvédomi, snimek se provadi v nadechu.¥

Boc¢ni projekce hrudni patefe — snimkuje se na kazetu formatu 20x40 cm. Jelikoz se

snimek provadi za vyuziti horizontdlniho paprsku, kazeta je umisténa v Lysholmové
miizce. Pacient leZi na zaddech, paze ma za hlavou. Kazeta je pfitiSténa z bo¢ni strany.

Centralni paprsek smétuje na stfed patete.
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Ptedozadni projekce bederni patere — snimek je proveden na kazetu formatu 20x40 cm.

Kazeta je ulozena v Buckyho cloné nebo Lysholmové mitizce. Pacient lezi na zadech,
pokud je mozné, ma mirné¢ vypodloZzena kolena. Centralni paprsek sméfuje na
bikristalni spojnici. Pokud neni pacient v bezvédomi, snimkuje se ve vydechu.!*!

Bocni projekce bederni patefe — snimek se provadi na kazetu formatu 20x40 cm

uloZenou v Lysholmové mtizce. Pacient je v poloze na zadech, ruce ulozené na prsou,
z boku ma k télu pfitiSténou kazetu. Centralni paprsek miii do stfedu bederni patete a
stiedu kazety.

Ptedozadni a bo¢ni snimek Th-L pfechodu — Provadi se stejné jako predchozi snimky.

Centralni paprsek vSak mifi na poranény usek.

Kriteria zobrazeni — na pfedozadnim snimku hrudni patete jsou stejnomérné zobrazeny

vSechny obratle. Na lateralnim snimku byvaji hlife viditelné obratle dolniho segmentu
patefe, nebot’ zareni pohlti subdiafragmatické struktury. Proto se uziva centrace na
thorakolumbalni piechod. Na AP snimku bederni pateie jsou zobrazeny i spodni hrudni

obratle, spodni Zebra a &ast panve.”

7.3 VySetieni vypocetni tomografii

CT vySetteni dodava dulezité detaily k zédkladni diagnoze, zvlasté jedna-li se o
dislokace kostnich fragmentl do patetniho kanalu nebo obratlovych obloukll. Priméarni
vyznam ma CT vySetfeni pfi diagnostice zlomeniny oblouku obratle C;, zvIasté je-li
nedislokovana.

Provedeni vyS$etieni vypocetni tomografii

Vysetfeni se provadi bez podani kontrastni latky. Pacient lezi na zadech, hlavu
ma v opérce pro ni urcenou. Pfi vySetfeni kréni patefe ma ruce podél téla. Pii skenovani
hrudni a bederni patefe jsou ruce za hlavou. Topogram se zhotovuje v krénim a
bedernim tuseku boc¢ni, v hrudni oblasti pfedozadni. VySetfuje se cilené, rozsah
vySetfované oblasti zahrnuje maximaln¢ 3 pohybové segmenty. Pii vySetfeni bederni
patete se pokryva cely kraniokaudalni rozsah meziobratlového prostoru. Vysetfovaci
rovina je rovnob¢znd s orientaci meziobratlovych plotének. Kolimace pro kréni pater je

0,6 — 1 mm, pitch 0,8-1,2. Pro hrudni a bederni patet se kolimace nastavuje 0,6 — 1,2
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mm, pitch se voli 0,9-1,5. Rekonstrukce se provadi ve standardnim a v kostnim
algoritmu. Obrazy se rekonstruuji multiplandrné v sagitalni a koronarni rovin€. Okno je
nastaveno na §ifi 300 — 450, stied je 40. Pfi hodnoceni skeletu je okno 1000-4000, stied
je 300 — 700. ™

7.4 VySetieni magnetickou rezonanci
Magnetickd rezonance méa u urazl patefe vyznamné postaveni. Diky ni lze
detekovat poranéni michy, vazii nebo prolaps disku.

Provedeni vyS$etieni nuklearni magnetickou rezonanci

Pacient lezi na vySetfovacim stole na zadech, hlavou smérem do gantry. Pii
vySetieni kréni patefe ma na §iji ptilozenou kréni pateini civku. Pi vySetfeni hrudni a
bederni patefe je pod néj vlozena paterni civka pokryvajici oblast v délce 30 — 35 cm.
Zakladni planovani vychazi ze tii rychlych gradientnich lokalizaci, z nichz vychdzi
planovani zakladnich rovin. Planuje se z pravidla v roviné sagitalni a transverzalni ze
dvou na sebe kolmych rovin.

Sagitalni rovina — na transverzalnim lokalizatoru prochézi sttedem miSniho kanalu, na

koronarnim lokalizatoru prochézi rovina ve sméru miSniho kandlu a zahrnuje i
paravertebralni prostory.

Transverzalni rovina — je kolma na miSni kanal, planuje se ze sagitalni roviny.

V koronarni roving je ulozena kolmo na misni kanal.

Obrazy jsou T; a T, vazené zobrazené v sagitalni roviné. Dle téchto obrazl se
umist'uje rovina transverzalni, ¢asto cilené na patologicky utvar. Lumbélni tsek patete
se zobrazuje klasicky, cervikalni a hrudni usek se zobrazuje gradientnimi T; a T,

véazenymi obrazy.[""!
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Obr. 2 Planovani transverzalni roviny kréni patefe na NMR!*!

8 Radiodiagnostika tirazi hrudniku

8.1 Typy urazii

Urazy hrudniku vznikaji kontuzi, kompresi ¢ deceleraci. Zranéni jsou ve $kéle
od zavaznych az po stavy ohrozujici zivot zranéného. Pokud je zranéni hrudniku
soucasti polytraumatu, vyrazné zvySuje morbiditu i mortalitu®! Dale lze tato poranéni
déli na penetrujici a nepenetrujici. Dle zdvaznosti mohou byt rozdélena na:
poranéni bezprostiedné ohrozZujici Zivot — obstrukce dychacich cest, tenzni
pneumothorax, masivni hemothorax, otevieny pneumothorax, nestabilni hrudni sténa,
srde¢ni tamponada
poranéni potencidalné ohroZujici Zivot — ruptura hrudni aorty, tracheobronchidlni
poranéni, plicni kontuze, ruptura branice, kontuze myokardu, ruptura jicnu

, v v o . v 1
zdvaznd poranéni — pneumothorax, hemothorax, zlomeniny Zeber.!'”’

8.2 Rentgenové vySetieni

Diky nativnimu rentgenovému snimku Ize diagnostikovat zlomeniny Zeber,
hemothorax, pneumothorax, rupturu branice, kontuzi plic. Méné specificky je pfi
diagnostice ruptury hrudni aorty, pii tenznim pneumothoraxu lze rentgenové vysetfeni
odlozit. Prakticky vyznam nema RTG snimek pifi srdéni tamponadé a otevieném

pneumothoraxu.!'”
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Provedeni rentgenového vySetteni

Zadoptedni projekce hrudniku (PA) — snimkuje se na kazetu formatu 35x35 cm,

ohniskova vzdalenost je 150 cm za pouziti Buckyho clony. Snimkuje se tvrdou
technikou — nad 125 kV.Pacient stoji u vertigrafu ¢elem ke kazeté. Ruce méd v bok a
ohnuty v loktech. Tlaci je smérem doll, aby co nejvice oddalil lopatky. Okraj kazety
piesahuje o dva prsty konturu ramen. Pokud pacient v této poloze nevydrzi, pfitiskne se
k vertigrafu a obejme jej, ramena stale tla¢i dolt. Centralni paprsek miii kolmo do
stiedu kazety a hrudniku. Snimek se provadi v maximalnim nadechu

Boc¢ni projekce (laterolateralni) - pouziva se kazeta formatu 35x35 cm ze vzdalenosti

150 cm za pouziti Buckyho clony. Pacient je nastaven vySetfovanym bokem ke kazet¢,
ruce md vzpazené a fixované bud’ o hlavu nebo na specidlnim drzaku, je mirné
pfedklonén. Horni okraj kazety je dva prsty nad juguldrni jamkou. Centralni paprsek
smétuje do stiedu hrudniku a kazety. Snimek se provadi v maximalnim nadechu. Tato
projekce se u traumatologickych pacientd provadi pouze tehdy, jsou-li ob&hové

. . [4
kompenzovéni.¥

Ptedozadni projekce (AP) - provadi se u nemocnych v té¢zkém stavu, kdy nelze provést
zadopfedni snimek a n¢kdy za pomoci pojizdného pfistroje. Poloha je v leze nebo
v polosedé¢. Kazeta je pod nemocnym, snimkuje s Lysholmovou clonou. Pokud
nemocny spolupracuje, snimkuje se v nadechu.

Piedozadni (AP) snimek Zeber — snimkuje se na kazetu formatu 30x40 cm ulozenou na

vysku. Kazeta je ulozena v Bucky cloné. Snimek se provadi bud’ v leze na vysetfovacim
stole nebo ve stoje u vertigrafu, kde je pacient celem k rentgenové lampe. Zvlast se
snimkuji a horni a dolni Zebra. Pacient je vySetfovanou stranou posunut ke stfedu
vySettovaciho stolu nebo vertigrafu. Centralni paprsek mifi do stfedu vySetfované
oblasti a stfedu kazety. Horni zebra se snimkuji v nadechu, dolni ve vydechu. Zalezi

vSak na moznosti spoluprace s pacientem.

Zadoptedni (PA) snimek zeber — je obdobny jako ptedozadni, pacient je vSak
k rentgence zady.

Sikmé snimky Zeber — snimkuji se na kazetu formatu 30x40 cm uloZenou na vysku. Ta

je ulozena v Bucky cloné. Pacient je ¢elem k rentgence, zranénou casti ve stiedu stolu.
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Je vytoCen tak, ze postizend Cast hrudniku naléhd na stl. Zdrava nebo nesnimkovana

polovina je podepiena klinem. Uhel zavisi na lokalizaci postizeni.l¥

Kriteria zobrazeni — Plice jsou na snimku zobrazeny od apexl aZ po branici. Snimek

v AP projekci mize zdanlivé rozsifovat srdecni stin. Hodnotici 1ékaf na snimku patra
zvlasté po pritomnosti krve a vzduchu v hrudni dutin€, perikardu a mediastinu. Bo¢ny
snimek dopliuje informace o lokalizaci plicnich 1¢ézi, mediastinu a zvlasté o pleuralnim

vypotku lokalizovaném v zadnim kostophrenickém sulku.!*!

8.3 V)ySetieni vypocetni tomografii

Vysetfeni pomoci vypocetni tomografie definitivné urcuje diagnézu ruptury
hrudni aorty a zpfesiiuje diagné6zu pneumothoraxu a hemothoraxu. Nejcastéji se voli
metoda spiralniho CT s neionickou kontrastni latkou, nebot’ 1ze ocekavat se musi myslet
na poskozeni ledvin.!'”

Provedeni vyS$etieni vypocetni tomografii

Pacient lezi na zddech s rukama za hlavou. Topogram se zhotovuje v zadoptedni
projekci. VySetfovana oblast se voli v rozsahu celého hrudniku az pod branici.Kolimace
je 0,5 — 0,63 mm, pitch 1,5 — 2,0. Skenovani probiha kaudokranialnim smérem kvili
redukci artefakti z kontrastni latky nahromadéné v horni duté Zzile. Dle spoluprace
pacienta by se mélo skenovat v nddechu. Podava se 90 — 120 ml, neionické kontrastni
latky s obsahem 300 — 320 mll/ml i.v. rychlosti 2 — 3 ml/s za pouziti injektoru.
Zpozdéni skenovani je 20 vtefin nebo se voli bolus tracking v aorté, obvykle vzestupné.
Rekonstrukce se provadi v algoritmu mékkych tkani, voli se Sife okna 300 — 400, stied
35 — 80. Dale se pouziva plicni okno v §ifi 1500 — 2000, stfed je na -500 az -600.
Konvoluéni kernel je pti hodnoceni mediastina stfedni, pii hodnoceni plic ostry. Pokud
se provadi CT angiografie aorty, voli se kontrastni latka s obsahem 350 — 400 mgl/ml
v mnozstvi 100 — 150 ml. Podava se rychlosti 3 — 5 ml/s. Bolus tracking je ve vzestupné
aorté. Rekonstrukce je v tenkych fezech a dale pak v silngjSich axidlnich a korondrnich

rovinach.?
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8.4 V)ySetieni ultrasonografii

Tato vySetiovaci metoda je v oblasti hrudniku vyrazn€ limitovana vzduchem
v plicich. Presto je dulezitd v pii detekci volné tekutiny v pleurdlnich dutinach,
napiiklad pfi hemothoraxu. Zde je presnéj$i nez RTG snimek a lze i urcit objem
tekutiny. Dale se vyuziva pti diagnostice kontuze myokardu a srde¢ni tamponady. Pti
diagnostice ruptury aorty se vyuziva metody transezofagealni sonografie. Toto vySetieni

provadi 1ékat. Role radiologického asistenta je zde nevyznamna.

9 Radiodiagnostika urazi bricha

9.1 Typy urazit

Uraz bficha byva vétsinou soudasti sdruzeného poranéni. Ve vétsiné piipadd je
toto poranéni uzaviené. VétSinou jde o zranéni dopravni, sportovni a pracovni. Jedna se
o pohmozdéni, kdy se objevuji petechie, sufuze a hematomy, decolement, kdy je
hematom rozsahly. Déle se vyskytuji svalové ruptury a organova poranéni. Organova
poranéni vznikaji bud’ pfimym tupym ndsilim, které plisobi pfes bfisni sténu nebo dolni
zebra a nebo pti deceleraci po padech z vysky a dopravnich nehodéach. V tomto piipadé
jsou postizeny zaveésné struktury organti. Nejcastéji je rupturou postizena slezina, jatra,
mezenterium, mezokolon a branice. Méné¢ Casto je postizen pankreas, ledviny a mocovy
meéchyf.

Oteviena poranéni vznikaji nejcastéji jako trazy krimindlni. Jedna se o bodné,
sttelné, stfepinové a laceraCni rany. Za otevienou se povazuje rana pronikajici pod
svalovou fascii. Nebezpeci zde ptedstavuje krvaceni parenchymatoznich organi,
perforace gastrointestinarniho traktu, coz miiZze vyvolat peritonitidu. Vyznamna je také

kontaminace zanesenim cizich téles.™

9.2 Rentgenové vySetieni
Hodnoceni poranéni parenchymatoznich orgénii bficha prostym rentgenovym
vySetienim je velmi omezené. Proto se uplatnéni rentgenového vysetieni pii trazech

bficha omezuje na hodnoceni ptitomnosti cizich téles a volného plynu.
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Provedeni rentgenového vySetteni

Ptedozadni snimek bticha — snimek se provadi na kazetu formatu 30x40 cm ulozenou

na vySku ze vzdalenosti 115 cm. Kazeta je umisténa v Bucky cloné nebo Lysholmové
miizce. Pacient lezi na zddech s mirné podlozenymi koleny. Centralni paprsek miii na
bikristalni spojnici.t

Bo¢ni snimek horizontdlnim paprskem — snimkuje se na kazetu formatu 35x43 cm

uloZenou na vysku ze vzdalenosti 115 cm. Kazeta je umisténa v Bucky cloné vertigrafu
nebo v Lysholmoveé mfizce. Pacient lezi na boku, bfichem je pfritiStén ke kazeté.
Centralni paprsek mifi horizontalné€ na stfed kazety, coz je 9 cm nad horni hranou ky¢le.
Snimek se provadi v nadechu.!'”’

Kriteria zobrazeni — na AP snimku musi byt viditelnd oblast od 12. hrudniho obratle po

symfyzu véetné celého stinu ledvin. Na bocnim snimku musi byt zachycena oblast od
branice k symfyze. V této projekci je patrny volny plyn pii perforaci GIT a kontrastni

cizi télesa.

9.3 VySeti‘eni vypocetni tomografii

CT vysetfeni je vyhodné zvlast¢ u uzavienych poranéni. U otevienych se
prakticky neprovadi. Pokud je uraz bficha soucasti polytraumatu, provadi se jako
soucast vySetfeni mozku a patefe, poptipadé pii orientatnim celotélovém spirdlnim
CT.P!

Provedeni vyS$etieni vypocetni tomografii

Jedna se o postkontrastni vySetieni. Kontrastni latka se podava neionicka
s obsahem 300 mgl/ml v mnozstvi 120 — 150 ml rychlosti 2 ml/s pomoci injektoru.
Zpozdéni skenovani je 50 - 60 s. Pacient lezi na zddech, ruce mé za hlavou. Topogram
se provadi predozadni. VysSetfovana oblast je od konvexity branice po
symfyzu.Kolimace je na 32- 64 tfadém pfistroji 0,5 — 0,75 mm, pitch 1. Skenuje se
kraniokauddlnim smérem za zadrZeni dechu v inspiriu, poptfipadé¢ za mélkého dychani.
Zde zélezi na stavu pacienta moznosti jeho spoluprace.

Obrazy se rekonstruuji v roviné axialni, sagitalni a korondrni v $ifi 3 — 6mm, pro

3D rekonstrukce 0,5 — 1 mm. Rekonstrukéni kernel je mékky nebo stfedni. Sife okna se
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nastavuje na hodnoty 300 — 450 se sttredem 40 — 80. Pii podezieni na volny plyn se okno

roz§ifi a stfed se posune do negativnich hodnot. !

9.4 VySetieni ultrasonografii

U otevieného zranéni se ji nevyuziva, avSak pfi tupém Urazu je stavéna naprvé
misto v algoritmu zobrazovacich metod. Vyhodou je, Ze vySetfeni je kompletné
provedeno béhem kratkého casového intervalu a spolehlivé prokdze peritonedlni
tekutinu, kterd poukazuje na poskozeni parenchymatoznich organt. Vyuziva se 3,5
MHz konvexni sondy a podélnych a transverzalnich fezti. V ramci FAST protokolu
(focused assessment with sonography for trauma) se vySetfuje pravy podbrani¢ni
prostor, hepatorendlni zahyb, levy podbrani¢ni prostor, prostor okolo sleziny a jeji
spodni okraj a perikard.[z] Toto vySetteni provadi 1€kar a tiloha radiologického asistenta

zde neni vyznamna.

10 Radiodiagnostika tirazii panve a acetabula

10.1 Typy urazit

Urazy této oblasti se pohybuji na $kale od nezavaznych okrajovych nebo
nedislokovanych zlomenin ramének kosti stydké az po tézké nestabilni zlomeniny
panevniho kruhu (tvofi jej kost kiizova, kosti kycelni, sedaci, stydké a jejich vzajemna
spojeni). Izolovana zranéni jsou ve vétSiné piipadl zpusobena nizkoenergetickym
mechanismem urazu, jako byvaji pady a avulzni zranéni svalovych uponii pfi
sportovnich trazech. T€zka, ¢asto invalidizujici zranéni panevniho kruhu jsou vétSinou
nasledkem vysokoenergetického mechanismu zranéni, kterym jsou vétSinou pady
z vySky a dopravni urazy. Jedna se o zranéni tupd, kdy byvaji poskozeny i mékké tkané
a organy malé panve a zranéni penetrujici. Urazy této oblasti ohrozuji pacienta i
moznosti vykrvaceni, nebot’ zde prochédzeji velké cévy, které mohou byt trazem
poskozeny. Dale zde mohou byt poskozeny i nervy, mocova trubice, mocovy méchyt

nebo kone¢nik. Zlomeniny acetabula maji obdobny urazovy mechanismus a
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v traumatologii  patfi k nejslozitéjsi problematice. Jejich 1écba probiha ve

specializovanych centrech.!'”!

10.2 Rentgenové vySetieni

Nativni rentgenovy snimek podava informaci zvlasté o zlomeninach v této
oblasti. Provadi se snimky pouze v AP projekci, nebot’ bo¢na projekce je zde
nepiehledna. Diagnostika zlomenin acetabula je obtiznd a zlomeninu lze snadno
prehlédnout.!'

Provedeni rentgenového vysetfeni

Ptedozadni pojekce (AP) — snimkuje se na kazetu formatu 30x40 cm ulozenou na Sifku

ze vzdalenosti 115 cm. Pfi snimkovani na snimkovacim stole se pouziva Bucky clona,
pfi snimkovani pojizdnym pfistrojem nebo mimo vySetfovaci stlll se kazeta vsouva do
Lysholmovy miizky. Pacient lezi na zadech, mediosagitalni rovina je v ose stolu.
Kolena ma mrné vypodloZena. Pokud stav pacienta dovoli, vytoc¢i Spicky dovnitt a paty
mirné od sebe oddali. Centralni paprsek sméfuje kolmo na spojnici mezi pupkem a
(4]

symfyzou. U muzi se vykryva Sourek olovénou ochranou.

Vchodova projekce panve — pacient lezi na zadech, mediosagitalni rovina je v ose stolu.

Rentgenka je sklonéna o 45° kaudalnim smérem.

Vychodové projekce panve — pacient lezi na zddech, mediosagitalni rovina je v ose

stolu. Rentgenka je sklonéna o 45° kranialnim smérem.

Predozadni projekce kyéle — snimkuje se na kazetu formatu 24x30 cm ulozenou na

vySku z ohniskové vzdalenosti 115 cm. Kazeta je ulozena v Bucky cloné nebo
v Lysholmové mfizce. Pacient lezi v poloze na zaddech, mediosagitalni rovina je v ose
stolu. Spicky méa vytoéené k sobé, paty od sebe. Centralni paprsek miii kolmo na
spojnici spina iliaca anterior superior a symfyzy, kam se projikuje hlavice femuru. U
muZi i Zen se vykryva oblast gonad.!"!

Kritéria zobrazeni — na AP snimku padnve musi byt zachyceny struktury od crista iliaca

po proximalni ¢ast femuru, véetné kycelniho kloubu. Kromé zlomenin Ize na tomto
snimku detekovat i volnou tekutinu v extraperitonealnim a perivesikalnim prostoru.'

Vychodova projekce zobrazuje struktury predniho panevniho kruhu, vchodova projekce
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struktury zadni &asti panevniho kruhu.l'” Na snimku ky&elniho kloubu musi byt
zachycena jeho Cast od spina iliaca anterior superior po nezkradcené zobrazeni krcku

femuru.

10.3 VySetieni vypocletni tomografii

Vypocetni tomografie umoziuje kvalitni zhodnoceni mékkych tkéani a piipadnou
detekci hematomi v okoli zlomenin, retroperitonedlniho hematomu nebo
hemoperitonea. Také diky nému lze hodnotit postizeni parenchymatéznich orgéni
(mocovy méchyt) a zhodnotit struktury zadniho segmentu panve. Nezbytné je CT
vySetieni pii zlomeninach acetabula, jenz jsou na RTG snimku obtizné€ zjistitelné.
Spiralni CT umoziiuje tvorbu 3D rekonstrukci.

Provedeni vySetieni vypocetni tomografii

V ramci diagnostiky této oblasti se provadi vysetieni celého bticha. Pacient lezi
na zadech, ruce za hlavou.Topogram je v pifedozadni projekci. Rozsah vySetfované
oblasti se voli od konvexity branice po hrboly kosti sedaci. U 32 — 64 fadého pfistroje se
kolimace nastavuje na 0,6 — 1,2 mm, pitch je 0,9 — 1,5 Skenuje se kraniokaudalnim
smérem, pokud stav zranéného dovoli, v inspiriu nebo za mélkého dychani.

V ramci traumatologické diagnostiky se vzdy vySetiuje postkontrastné.
Kontrastni latka se voli neionickd s obsahem 300 mgl/ml. Podava se 100 — 150 ml
rychlosti 2 ml/s za pouziti injektru. Zpozdéni skenovani je 50 — 60 vtefin.

Sife nastaveni okna je 300 — 450, stied 40 — 80. Pokud se patra po volném plynu,
okno se rozsifi a stfed se posune do negativnich hodnot. Pii diagnostice skeletu se
pouziva kostni okno o Sitce 1000 — 4000 a stfedu 300 — 700. Pro rekonstrukce se
pouzivd kostni a stfedni rekonstrukéni kernel a rekonstruuje se v roviné sagitalni,
axialni a koronarni. Pro 3D rekonstrukce se vyuziva axialni rovina a tenké¢, 0,5 — 1 mm,

fezy.“]
10.4 VySetieni ultrasonografii

Zobrazeni pomoci ultrazvuku je provedeno do 10 minut po pfijezdu pacienta do

traumacentra nebo jiz béhem transportu. Provadi se jim prikaz volné tekutiny v dutiné
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bfiSni nebo v malé¢ panvi, kterd ukazuje s velkou pravdépodobnosti na poranéni
intraperitonedlnich organti. Vyuziva se protokol oznacovany jako FAST (focused
assessment with sonography for trauma). Pouziva se konvexni sonda o frekvenci 3,5 — 5
MHz. U leziciho pacienta se vySetfuje pravy a levy horni kvadrant bficha a Douglastiv
prostor. Vysetieni trva piiblizng 2 minuty a provadi jej 1ékat.["*! Uloha radiologického

asistenta zde neni vyznamna.

11 Radiodiagnostika tirazi koncetin

11.1 Typy urazu

Mezi urazy horni a dolni koncetiny patii fraktury dlouhych kosti i klistek ruky a
nohy, luxace kloubtl, poranéni §lach a vazl, chrupavek, u kolene je dale poskozeni
menisk.
Fraktury — vznikaji bud mechanismem pifimym (pfimym ndrazem na kost) nebo
nepfimym (pad na koncetinu). Jsou oteviené nebo zaviené.Dale mohou byt jednoduché,
komplexni nebo s dislokovanym ulomkem. Jednoduché zlomeniny se déle podle typu
déli na spiralni, Sikmé a pficné. Dislokované maji obdobné tlomek spirdlni, Sikmy a
tristivy. Komplexni zlomeniny, kdy hlavni fragmenty nejsou v kontaktu mayji
mezitlomek rozlomen spiraln¢, segmentorni ulomek nebo tfistivy mezialomek.
Luxace — nejCastéji se lze setkat sluxaci ramenniho kloubu. Ta vznikd paddem na
natazenou horni koncetinu, flektovany loket nebo padem na rameno piimo. Rameno se
luxuje smérem do predu, doli nebo do zadu. Akromioklavikularni luxace byva Casto
sportovnim Urazem. Dochazi kni pfi padu na rameno nebo osovym nasilim.
Akromioklavikularni skloubeni se luxuje smérem kaudalné. Sternoklavikuldrni luxace
je ve vétsing ptipadi zplisobena nepiimym mechanismem pii narazu na rameno. Kli¢ni
kost je luxovana dopifedu nebo kranidln¢. Zadni luxace byva zplsobena piimym
narazem na medialni konec klicku. K luxaci lokte dochézi vétSinou nepiimo pti padu na
koncetinu v lokti extendovanou. VétsSinou se kloub luxuje dozadu. Mozna je i1 luxace
dorzolatralni a ventralni. Zde ale dochazi k poskozeni vazii. Luxace prsti ruky nejsou

zavazné, ale nelze je podcenovat pro moznost omezeni jejich funkce. Vykloubeni kycle
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vznikd velkym nepfimym mechanismem (dopravni nehody, pady zvyse). Jsou
izolované nebo spojené se zlomeninou (acetabulum, hlavice femuru). Jednd se o luxaci
zadni horni, zadni dolni, pfedni horni a pfedni dolni. Koleno byvé luxovdno velkym
nasilim. Zde se hlavice tibie zasunuje za kondyly femuru. Roztrzeny jsou i zkiizené

vazy.P!

11.2 Rentgenové vySetieni

Ve vétsing pripadl poranéni koncetin se jedna o primarni zobrazovaci metodu.
Lze diky nému diagnostikovat zlomeniny kosti a luxace kloubli. Za normalnich
okolnosti se na rentgenovém snimku zobrazuje kortikalis a neni vidét periost.!'"

Provedeni rentgenového vySetfeni

V traumatologii se u vétSiny zranéni koncetin provadéji dvé na sebe kolmé
projekce, a to pfedozadni (AP) a bo¢ni (humerus, ulna, radius, loketni kloub, femur,
tibie, hlezno, koleni kloub). Snimky zapésti a prsti se provadéji v PA a bocni projekei.
Ruka je vySefovana v projekci Sikmé (tvz. Spetka). Bocni projekce se zhotovuje pii
hledani cizich téles. Pfi vySetfeni ¢lunkové kosti se k nim jeSté pfidavaji snimky
v radidlni a ulnarni dukci. Rameno se navic jesté vySetfuje v projekcich axialni, Sikmé
axialni a Y projekci. Bo¢ni projekce se provadi jako transthorakélni. Kycelni kloub se
snimkuje s celou panvi, nebo lze pfidat projekci axialni u zlomeniny krc¢ku femoru. U
zlomenin patni kosti se provadi bocni projekce nohy, Brodenovy projekce, Sikmé
lateralni projekce a projekce axialni. Zranéni nohy a prstli se snimkuje v predozadni a
sikmé projekei.!'”

11.3 VySetieni vypocletni tomografii

Vyuziva se, pokud klasicky rentgenovy snimek neobjasiiuje poméry ve
vySetfované oblasti. VyuZziva se pfevazné pii vySetfeni ramene, lokte, kolene, hlezna a
patni kosti. Velkym piinosem je moznost 3D rekonstrukci.”

Provedeni CT vySetieni

Vysetieni je obvykle bezkontrastni. Nastaveni topogramu zavisi na vySetfované

oblasti, odviji se od mista razu. VétSinou se jedna o topogram oné kosti a piilehého
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kloubu. Napftiklad v oblasti ramene se nastavuje od akromioklavikuldrniho skloubeni po
dolni uhel lopatky. Kolimace se nastavuje na 32 — 64 tfadém pfistroji 0,6 — 0,625 mm,
pitch je 0,6 — 1,2. Rekonstrukéni inkrement je 0,4. Konvuléni kernel se nastavuje kostni
ve vysokém rozliSeni. Obrazy se rekonstruuji multiplanarné v roviné koronarni a

sagialni. Casto se obrazy rekonstruuji i 3D."

11.4 VySetieni magnetickou rezonanci
Magneticka rezonance se vyuziva pro zobrazeni chrupavek, meniskt, ligament a
kloubnich vazl. Zvlasté dilezité je toto u poranéni kolene.

Provedni vySetfeni magnetickou rezonanci

Ze tii rychlych gradientnich lokalizaci se naplanuji zakladni vySetfovaci roviny.
Klouby se vysetfuji v rovin€ koronarni, sagitalni a transverzalni, keré se planuji ze dvou
na sebe kolmych rovin.

Pro rameno je korondrni rovina soubézné s m.supraspinatus na transverzalnim
lokalizéru, sagitalni soubézné s humerem a transverzalni rovina je kolma na humerus.
Pii vySetfeni pacient lezi na zddech hlavou smérem do gantry. Ma cirkularni
povrchovou civku nebo civku phased-array. Vyuziva se sekvenci PD- STIR v koronarni
a transverzalni rovin€, T vdzeného obrazu v korondrni rovin€ a 3D gradientni sekvence
s potlatenim tuku pro lepSi zobrazeni chrupavky nebo tekutiny. VySetfeni je
komplikovano dechovymi a srdecnimi artefakty

Koleno se vySetiuje v sagitalni roviné¢ rovnob&zné s vnitini hranou lateralniho
kondylu, koronarni rovina spojuje zadni hrany kondyli a ventralni ¢ast mirn¢ zasahuje
patellu. Transverzalni rovina zasahuje mirn¢ nad patellu. Pacient leZi na zddech nohama
do gantry. Ma phased-array civku, popfipad¢ cirkularni civku. Vyuzivad se T, TSE
v sagitalni roviné, T, TSE v koronarni rovin¢, PD TSE s potlatenim tuku v roviné
transverzalni. Chrupavka se dobfe zobrazuje pii 3D gradientni sekvenci v T| vazeném

obraze s potlagenim tuku.!"¥
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Obr. 3Planovanie koronarnej roviny pri vySetreni ramenného klbu. Na obrazku vpravo koronarna rovina

. > - 14
smeruje rovnobezne s musculus supraspmatus.[ !

11.5 VySetieni ultrasonografii

Vysettuje se ve dvou zékladnich rovinach, a to staticky nebo dynamicky (kloub
v pohybu). Zobrazuji se mékké casti i kostni povrchy. VySetieni je limitovano
akustickym stinem kostnich struktur. Nej¢astéji se zobrazuje ramenni a koleni kloub.
Vysetteni kolenniho kloubu lze doplnit jesté o Dopplerovské ultrazvukové vysetieni pii
podezieni na poranéni nervové cévniho svazku. Pomoci této modality lze vySetfit i
zranéni svalli. Trhliny jsou zde vyrazné hypoechogenni, hematom se jevi jako
anechogenni.Toto vySetfeni provadi lékat a tuloha radiologického asistenta je zde

nevyznamna.*"!

38



12 Radiac¢ni ochrana

I v piipadé akutniho tirazu musi radiologicky asistent hledét na radiacni ochranu.
Ta se tidi zdkonem ¢. 18/1997 Atomovym zikonem ve znéni zdkona ¢. 13/2002 a
vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. Ve znéni vyhlasky 499/2005 Sb.

Kazdé vysetieni musi byt indikovano lékafem a zdivodnéno. Obecné plati, ze
piinos vysetfeni musi byt vyssi nez jeho riziko. Radiologicky asistent je odbornikem
aplikujicim ionzujici zafeni bez pfimého lékatského dohledu. M4 tak zna¢ny vliv na
snizeni davky pro pacienta.

Déavku ovlivituje zejména:

e  vyuzivanim primarnich clon filtrujicich nizkoenergetické zateni

e  vhodnou volbou expozice

o vyclonénim svazku zéfeni na co nejmensi pole

o vykryvanim gondd u jedinct v reproduk¢énim obdobi

o v pfipad¢ neklidu pacienta jeho fixace, aby se snimek nemusel opakovat

. dodrzovani predepsané ohniskové vzdalenosti

o zkouskami provozni a dlouhodobé stalosti pristroji
Pokud je zranénd téhotna Zena, je vhodné zvolit vySetiovaci modalitu bez pouziti
ionizujiciho zatfeni. Pokud neni mozné vySetieni bez ionizujiciho zafeni, musi lékar
zvlast’ peclivé zvazit rizika a pfinosy.

Radiologicky asistent zodpovida i za radia¢ni ochranu osob pohybujicich se
v kontrolovaném pasmu. Sem vstupuje pouze pacient a nutny doprovod. Pokud je nutné
drzeni vySetfované osoby, neprovadi jej zpravidla radiologicky asistent, ale
doprovazejici osoba. Ta se chrani pomoci olovéné vesty a olovéného limce a vyplni

formulét o dobrovolné pomoci s vySetienim a podepise je;j.
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K ochran¢ persondlu pted ionizujicim zaifenim plati tyto zasady:

béhem vysetieni mit zaviené dvete mezi vySetfovnou a obsluhovanou

mit na paméti, Ze zareni ubyva se ¢tvercem vzdalenosti a po prichodu hmotou
vznika zareni sekundarni $itici se vSemi sméry

pfi vyuziti pojizdného pfistroje je nutné chranit se olovénou vestou a pii vyuziti
dalkového stykace byt nejméné 150 cm od pfistroje

nosit dozimetr na referenénim mist¢ a pravideln¢ film znéj odevzdavat

k vyhodnoceni
chodit na pravidelné 1ékaiské prohlidky ©!
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13 Zavér

Kazda ze zobrazovacich metod mé v diagnostice urazu svlij vyznam. Je nutné
zvazit, pro ktery tiraz je vhodné zacit kterou metodou a pifipadné stanoveni diagndzy a
rozsahu postizeni doplnit o naro¢néjsi metodu. Lze vSak fici, Ze rentgenovy snimek ma
svou nezanedbatelnou hodnotu u vSech trazli, obzvlast¢ u postizeni skeletu.
Ultrasonografie je vyznamnym piinosem u poranéni bficha, panve a Casto 1 kloubt.
Vypocetni tomografie dokaze velmi zpiesnit rozsah a typ postizeni pfi Grazech skeletu,
parenchymatoznich organt dutiny bfisni ¢i hrudniku. Naprosto nezastupitelnad je pfi
diagnostice postizeni mozku a u polytraumatickych pacientti. Nukledrni magneticka
rezonance si své misto nasla hlavné pti diagnostice tirazti michy pro svou jedine¢nost ve
zobrazovani mekkych tkéni.

Radiologicky asistent pii diagnostice trazii si musi byt naprosto jisty spravnym
postupem pii provadéni zobrazovani, nebot’ ¢asové prodlevy jsou zde pro stav pacienta
nebezpené. Musi si byt také jist stavem pfistroji. Ktomu je nutné pravidelné
provadéni zkousek jak provozni, tak dlouhodobé stdlosti. Déle v soucinnosti s dal$imi
¢leny zdravotnického persondlu nebo traumatymu musi za co nejmensiho pohybu
s pacientem provést kvalitni vySetieni. K tomu jiz v dneS$ni dobé pomadhaji nejriznéjsi
zafizeni (lehatka z rentgentransparentnich materialli, rollboardy). S tim pfimo souvisi i
profesiondlni komunikace mezi jednotlivymi c¢leny tymu, tedy i1 radiologickym
asistentem.

Samotné provedeni radiodiagnostického vySetfeni je ztizeno a limitovano
spolupraci s pacientem. Pacient v bezvédomi zcela samoziejmné nebude reagovat na
pokyny ohledné ovliviiovani dychani béhem vykonu. Dale se musi brat v iivahu bolest,
kdy pro jeji intenzitu nebude pacient schopen uréité polohy. Zcela samostatnou
kapitolou je neklid pacienta po prozitém urazu. Casto se lze setkat s lidmi, jimZ se uraz
stal v opilosti nebo ve stavu intoxikace jinymi navykovymi latkami. Zde se Ize setkat 1
s agresiviou nebo paranoidnim chovanim ze strany pacienta.

Relativné Casto je mozné setkat se s dotazem pacienta nebo blizkych na nalez na
snimku. Pro odpovéd’ je spravné je nasmérovat k l€kafi, nebot’ radiologicky asistent

nema kompetenci podéavat tyto informace.
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Na ptipad diagnostikovani urazu musi byt kazdy zradiologickych asistentl
pracujicich na radiodiagnostickém oddéleni pfipraven, nebot’ se s nim béhem vykonu

svého povolani zcela jisté setka.
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AP — anterioposterior

ARO - anesteziologickoresuscita¢ni oddéleni
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1.v. — intravendzné

MR, MRI — nukledrni magneticka rezonance
ORL - otorinolaryngologie

PA — posterioranterior

PD-STIR — protondenzni vaZeny obraz s potla¢enim tuku
RZP — rychléa zacgranna sluzba

T, - relaxacni Cas spin — miizka

T, — relaxacni ¢as spin - spin

TE — time to echo

TR — time to repeticion

TSE — turbo spin echo frekvence
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Prilohy

Obr. 4 Dislokovana zlomenina v thorako-lumbalnim pfechodu jez ma za nasledek

pretéti michy!"”
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Obr. 5 Fraktura baze lebni'"!
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Obr. 6 Collesova zlomenina''®!
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Obr. 7 Prekladani zranéného pacienta z lehatka na vySetrovaci stal

50



Obr. 8 Prekladani zranéného pacienta z lehatka na vySetiovaci stil
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Obr. 9 Prekladani zranéného pacienta z lehatka na vySetiovaci stil

52



Obr. 10 Prekladani zranéného pacienta z lehatka na vySetfovaci sttl
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