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ANOTACE:

Zvolené téma je jisté velmi obsahlé a prostor pro jeho rozebrani v této praci do
jisté miry omezeny. Tato prace je zaméfend predevSim na ulohu radiologického
asistenta pfi jednotlivych vySetienich.

V tivodni ¢asti je popsana anatomie pohybového apardtu, jeho rozd€leni na
pasivni a aktivni slozku a jejich stru¢na charakteristika.

Nésleduje vyjmenovani hlavnich vySetfovacich metod pohybového aparatu,
situaci, pfi kterych jsou indikovany, a jejich rozdily pfi zobrazovéani riiznych casti
pohybového aparatu.

Dale se zabyvam jednotlivymi druhy téchto vySetfeni a podrobnéji popisuji
zakladni princip jejich metody, indikace a kontraindikace, Ulohu radiologického
asistenta pfi tomto vySetfeni, z4t€Z pacienta pii vySetfeni a vyhody a nevyhody téchto
vySetieni.

V zavérecné Casti porovndvam ulohu radiologického asistenta pii vyse
zminovanych vySetfenich pohybového aparatu a jeji ¢asovou, fyzickou a technickou
narocnost.

Soucasti prace je také vyzkumné porovnani vySetfeni kolene tfemi zvolenymi
metodami. VySetfeni kolene jsem zvolila, jelikoz patii v dneSni dobé& k typickym
vySetienim pohybového aparatu. Tato komparace posuzuje ulohu rentgenového
asistenta pfi jednotlivych vySetienich, jejich naro€nost a pfinos.

V praci jsem pouzila metody analyzy, syntézy, indukce, dedukce, popisu,

pozorovani a komparace.



SUMMARY:

This theme is very extensive and space for writing about it is limited in my
bachelor’s work. | targeted the work on role of radiology assistant by doing individual
investigations.

At the beginning of my bachelor ‘s work anatomy of musculoskeletal system
and her passive and active parts are described.

Than | would like to give details of main investigation’s methods of
musculoskeletal system, describe situation of the indication and differences in
displaying various part of musculoskeletal system.

In the next part of my bachelor’s work | wrote more details about basic
principles of the main methods, indications and contraindications of the main methods,
role of radiology assistant by using one of the main methods and benefits and
disadvantages these main methods.

At the end of my bachelor’s work | compared role of radiology assistant doing
the investigation with using the different main methods (as CT, MR, X-ray, sonography,
scintigraphy) and time, physical and technical intensity of the methods.

Research comparing of knee — joint’s investigations with using three methods of
the main methods is too the part of my bachelor’s work. | selected investigation of knee
— joint because of it is a typical investigation of musculoskeletal system. Research
comparing of knee — joint’s investigations expertise role of radiology assistant doing the
investigation with using the different main methods.

In my bachelor’s work | used the methods of analysis, synthesis, induction,

deduction, description, sighting and comparing.
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UVOD:

Toto téma jsem si zvolila pro svlj zdjem o tuto problematiku a pro jeho
aktudlnost. Dle mého ndzoru, je tloha radiologického asistenta pfi diagnostice urazii a
onemocnéni pohybového aparatu nezastupitelnd a hraje dilezitou roli v ziskavani
prvotnich informaci, potfebnych ke stanoveni diagnézy.

V této praci se pokusim o struény souhrn a charakteristiku jednotlivych
vySetfovacich metod pohybového apardtu, shlavnim zaméfenim na udlohu
radiologického asistenta pii téchto metodach.

Pohybovy aparat predstavuje soubor kosti, vazi a chrupavek, které dohromady
vytvafeji pevnou, pasivné pohyblivou oporu téla, na niz se upinaji svaly. Tento aparat
plni né€kolik, pro Zivot nepostradatelnych, funkci. Je to opora téla, ochrana dilezitych
organd, tvorba krve, pohyb a uklddani mineralnich latek. V dnesni dobé¢, kdy vzrusta
pocet dopravnich nehod a riznych kolizi, patfi poranéni a nasledna diagnostika
pohybového aparatu k velmi ¢astym indikacim zobrazovacich metod.

K diagnostice vyuzivame moderni zobrazovaci metody, jako jsou rentgenové
snimkovani, pocitaCovd tomografie, ultrasonografie a magnetickd rezonance, které
zobrazuji ptedevsim strukturu organti. Metody nuklearni mediciny maji zase vynikajici
schopnost poskytovat informace o funkci organli, o pribéhu fyziologickych a
patologickych d&u a o charakteru tkani. Kazda tato metoda ma v diagnostice
pohybového aparatu z hlediska svych indikaci charakteristické misto.

Cilem mé prace je piredevsim popsat metody jednotlivych vySetieni a porovnat je
co se tyce jejich vyhod a nevyhod, rozdild pfi zobrazovani rtiznych ¢asti pohybového
aparatu a zatéze pacienta. Déle bych také porovnala ulohu radiologického asistenta pti

téchto vySetfenich a jeho Casovou, fyzickou a technickou vytiZzenost pfi nich.



1. ANATOMIE:

Pohybovy aparat Clovéka je soustava, kterd se skladd z kostry a piicné

pruhovaného kosterniho svalstva. Pomoci kloubt, které tvofi pohyblivé spoje kosti,

jsme schopni lokomoce, pfi¢emz nam k tomu pomahaji svaly, které toto kloubni spojeni

dokazou uvést do pohybu.

1.1 Déleni pohybového aparidtu:

Pohybovy aparat kazdého jedince mtizeme rozdélit na dvé slozky a to:

A. Pasivni (podptrny) = kostra (skelet). Tvoti pevnou, pohyblivou a

ochrannou oporu téla a je slozena z pojivovych
tkani, které ptredstavuje kost, chrupavka a vazivo.
Kost:
Kost je bila, tvrdad pojivova tkan, slozend z bunék a mezibunécné
hmoty, ktera je specializovana na podptrnou a ochrannou funkci.
,Kost se skladda z kostnich bunék (osteoblasty, osteocyty) a
Z mezibunécné hmoty, ktera je tvorena jednou tretinou organickée
hmoty (ossein) a dvéma tretinami anorganické hmoty (krystaly
soli). “ @)
Na pti¢ném tezu kosti vidime:
— okostici (periosteum),
— hutnou kost (substantia compacta),
— houbovitou kost (substantia spongiosa),
— dfen (medulla ossium),
— kanalky pro cévy a nervy. (viz.obr. pfiloha-obr.c.1)
Zakladni tvary kosti jsou rozdéleny na:
— dlouhé (stehenni, pazni),
— kratkeé (Clanky prsti),
— nepravidelného tvaru (zapéstni),

— ploché (lopatka),



— pneumatizované. @

Kostru jako pevnou oporu téla délime na:
— osovou, tj. kostra hlavy, patefe a hrudniku,

— koncetin, tj. horni a dolni koncetiny.

V kostfe mizeme nalézt tyto druhy spojeni kosti:

— srast kosti (synostosis),
— pevnymi vazy (syndesmosis, sutura, gomphosis),
— chrupavkou (synchrondrosis, symphysis),
— kloubni spojeni (articulatio synovialis), které tvofi:
» plochy kloubni,
= pouzdro kloubni,
= dutina kloubni,
* pomocna zafizeni kloubni. (viz.obr.piiloha-obr.¢.2)
Chrupavka:
Chrupavka je pevna a pruzna hmota, slozena z chrupavkovych bun¢k
(chondrocytll) obklopenych fibrilami a prisvitné mezibunééné
hmoty.
Vazivo:
Vazivo je mékké, poddajné, pruzné a obsahuje znaéné mnozstvi
vody. Skladd se zvazivovych bunék a vétStho mnoZstvi

mezibunécné hmoty, kterd obsahuje proménlivé mnozstvi fibril.

. Aktivni = pfi¢né pruhované kosterni svalstvo, které podléha vili a které

se upind na kostru. Jeho cinnost je rychla, unavitelna a podminéna

nervovym podnétem.

Slozeni svalu:

Urcity pocet svalovych bunék (vldken) obklopeny vazivem
(epimysium) tvofi primdrni svalové snopecky, které se spojuji
v sekundérni svalové snopce a ty se spojuji vazivem (perimysium)

ve sval, ktery je pokryt vazivovou povazkou (fascie).
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(viz.obr.ptiloha-obr.¢.3) Mezi buitkami se nachazi téz nervy a cévy.
Zvlastné uspotadany pruh tuhého fibrosniho vaziva (Slacha)
pripojuje sval ke kosti.
Struktura svalové buiiky je:
— cytoplazmatickd membrana,
— protoplazma s organelami,
— myofibrily jsou slozeny ze sarkomer (vldkna aktinu a
myozinu, ktera se stiidaji).
,,Po chemické strance je sval sloZen z organickych latek (napr.
bilkoviny, glukoza, glykogen, ATP, kreatinfosfat) a z anorganickych
latek (napr. voda, ionty). “ @)
Sval ma tyto ¢asti:
— zacatek svalu (origo), tvofen Slachou zacinajici na periostu
kosti,
— svalova hlava (caput),
— svalové btisko (venter musculi),
— konec svalu, ktery tvoii Slacha (tendo) upinajici se na kost.
Mezi zakladni tvary svali patfi:
— ,, Vietenovity sval, rozdéleny na:
» dvojhlavy sval (musculus biceps),
= trojhlavy sval (m.triceps),
=  Ctyrhlavy sval (m. quadriceps),
» dvojbriskovy sval (m. digastricus),
— kruhovy sval (m. orbicularis),
— sverac (m. sphincter),

— plochy sval. @

11



2. NEJCASTEJSI INDIKACE K VYSETRENI POHYBOVEHO APARATU:

,,Onemocnéni pohybového apardtu jSOU nejcastéjsimi nemocemi z povolani v
Evrope. Temer 24 % pracovnikii z 25 clenskych statii EU uvedlo, Ze trpi bolestmi zad,
22 % si stézuje na bolesti svali.“ “? Bolesti a traumata pohybového systému, jsou
jednou z nejcastéjsich piic¢in navstévy lékafe. Témito bolestivymi stavy se zabyva fada
zdravotnickych odborniki.

,, Nomenklatura rentgenovych patologickych zmeén je slozita a nejednotnd, proto
se zabyvam jen zdakladnimi pojmy. Patologické zmeény na skeletu mohou byt difuzni, kdyz
postihuji celou zobrazenou kost i cely skelet nebo jiné metabolické onemocnéni,
prikladem je osteoporoza. Naopak lozZiskové zmény, jako je napr. zanét, nador, trauma,
nachazime jen na jednom misté kosti. LozZiskové zmény jsou bud’ solitarni, nebo se

mohou vyskytovat na vice mistech (mnohocetné metastdzy). )

2.1 Zakladni patologické zmény pohybového apardtu:
Zakladni patologické zmény pohybového aparatu se tykaji zmény hutnosti kostni
tkané€ a zmény velikosti a tvaru kosti.

o 4

e Poruchy velikosti a tvaru kosti, jedna se o disledek chybného vyvoje,

urazu, zanétu nebo jinych nemoci.

e Zména hutnosti kostni tkdn€é. Rozezndvame dva druhy, jednak ubytek,

neboli profidnuti struktury a za druhé zvySenou novotvorbu kosti

(osteosklerozu). ,, Ubytek struktury ma dvé formy, je to osteoporéza

(ubytek kostni hmoty, se zachovanim poméru minerdlii a osteoidu)

osteomalacie a osteolyza (chybéni kostni tkané viibec). * @)

e Traumata neboli zlomeniny kosti (oteviena, uzaviend, tfistiva, kompresivni,
impresivni, patologickd, unavova), luxace (vykloubeni = hlavice

kloubni je trvale mimo jamku). Déale sem zahrnujeme poranéni

svalll, patete, chrupavky a mekkych ¢asti kloubt.
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e Zancty kosti a kloubt (osteomyelitidy, artritidy). Tyto zdnéty vznikaji bud’

hematogenné, nebo prestupem zanétu na kost z okoli.

e Degenerativni onemocnéni kloubti (osteoartrézy) zacinaji na chrupavce a

jsou vedle traumatologie nej¢astéjsi indikaci k vySetteni skeletu.
e Kostni nddory, mohou se skladat jen z jedné tkané, ale Casto je zde
zastoupeno i vice tkani. RozliSujeme rizné druhy kostnich nadori:
— ,,0steogenni (osteom, osteogenni sarkom),
— chondrogenni (chondrom, chondrosarkom),
— obrovsko-bunécny nador (osteoklastom),
— drenovy (myelom, Ewinguv sarkom),
— cévni (hemangiom),
« (4

— kostni metastdzy (osteolytické, osteoplastické, smisené).

e Kostni pseudotumory, neboli cysty jsou nejcastéjSimi expanzemi, které

imituji nador.

e [schemické zmény, jedna se o poruchy krevniho zdsobeni kosti a oznacuji se

riznymi ndzvy (kostni infarkt, avaskularni nekrdza, asepticka
nekroza kostni).

e Metabolické osteopatie, kostni metabolismus je fizen a ovliviiovan riiznymi

funkénimi systémy (hormondlni, malnutrice, porucha funkce
ledvin). K nejéastéjsim metabolickym osteopatiim patii diftzni
osteoporoza a osteomalacie.

e Vyvojové vady a onemocnéni nejasného puvodu, mezi které radime

napfiiklad fibrézni dysplazie nebo Morbus Paget.

o Osifikace a kalcifikace v mékkych ¢astech kloubt (myositis osificans).

13



3. VYSETROVACI METODY POHYBOVEHO APARATU:

V dnesni dobé existuje diky neustdlému vyvoji v lékairské technice velké

mnozstvi zobrazovacich metod. Zobrazovaci metody, tradién€ pouzivajici rentgenové

zateni, se diky technickému pokroku rozsifily o ultrasonografii a magnetickou

rezonanci. Zlomovou novinkou, kterou mizeme vzhledem k medicinskému vyznamu

srovnat s vyznamem samotného objevu paprskii X, bylo vyvinuti pocitacového

tomografu, ktery taktéz pracuje s rentgenovym zafenim. K nejcastéjSim vySetienim

v radiodiagnostice patii stale snimkovani skeletu. K vyhodam modernich zobrazovacich

vySetfeni, hlavné magnetické rezonance, patii beze sporu to, Ze mohou velmi dobie

zobrazit jednotlivé soucésti kloubt a pfiléhajici m&kké tkané.

3.1 UZivané vySetiovaci metody pohybového apardtu:

Nejcastéjsi metody vysetfovani pohybového aparatu jsou:

, RTG (rentgenové) snimky jsou zakladnim a prvnim vysetrenim, hlavné

V traumatologii. Musi byt provedeny presné jak projekcne,
tak i expozicné. Klasickda tomografie je nahrazovana CT

nebo MR.

Vypocetni tomografie (CT) obecné nejlépe zndzornuje strukturalni

zmény kortikalis, ale hure zmény v kostni dreni a
v mékkych Castech. Hlavne  se  pouzivad
v traumatologii a diagnostice onemocnéni patere.

Magnetickd rezonance (MR) je nejpresnéjsi metoda v diagnostice

onemocneni kostni drené a mékkych Ccasti. MR
rozlisi chrupavku od vlastni kosti, dale velmi dobre
zobrazi menisky, ligamenta a zmény v priléhajicich

mékkych tkanich a svalech.

14



e Sonografie (UZ) se indikuje hlavné pri vySetiovani mékkych cdsti.
UZ zjisti tekutinu v kloubni dutine, relativné dobre
diferencuje poranéni vazii nebo svalu (hematomy,
ruptury).

e Scintigrafie md hlavni vyznam v ¢asné diagnostice zanétii, metastdz a

aseptickych nekroz. @)

Existuji také mén¢ ¢asto uzivané dopliujici vysetfovaci metody:
e Arthrografie, jde o aplikaci kontrastni latky do kloubni dutiny s
naslednymi snimky.

MR- arthrografie, ¢asto nahrazuje oby¢ejnou arthrografii, jde o

aplikaci gadolinia do kloubu a nasledné MR vysetteni.

Angiografie, je dopliujici metodou v diferencialni diagnostice
nadord skeletu a mekkych casti, cévnich dysplazii nebo

v traumatologii.

Denzitometrické metody slouzi k ur€ovani stupné osteopordzy.

Intervencni metody, nejcastéji uzivané jsou perkutanni biopsie kosti a

kloubt, nebo CT ftizené repozice zlomenin.
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4. RTG SNIMKY:

4.1 Zakladni princip metody:

Hlavni soucasti kazdého rentgenu je rentgenka. Jedna se o sklenénou trubici,
ktera ma uvnitt ve vakuu Zhavenou katodu a rotujici anodu. Pii prichodu elektrického
proudu katodou dochézi k jejimu zhaveni a nasledné emisi elektrond, ty dopadaji na
rotujici anodu, kde vznika rentgenové zafeni. Pfi snimkovani prochazi tento svazek
zafeni nami snimkovanou oblasti, kde se rizné absorbuje v zavislosti na slozeni
vySetfovanych tkani a proslé zateni poté dopada na kazetu s filmem. Na filmu vznika
tzv. latentni obraz, ktery miizeme zviditelnit vyvolanim a ustalenim filmu. Pfi skiagrafii
ve vétsing pripadi provadime snimky ve dvou projekcich, nejcastéji predozadni a
boc¢né. (viz.obr.pfiloha-obr.c.4.) Tato metoda v sobé skryva nékolik vyhod, jednak
poskytuje informace o prostorovém uloZeni struktur a také umoziuje nalezeni takovych
zmen, které bychom v jedné projekci nemuseli spatfit. Existuje cela fada projeket, které
jsou specifické pro rizné ¢asti pohybového aparatu. Asistent ma také k dispozici kazety
o ruznych velikostech, o jejichZz pouziti musi rozhodnout v zavislosti na snimkovaném
objektu.

V praxi se téz zaCina postupné pouzivat digitalni radiografie, coz je ziskdvani

snimk v digitalni podobé.

4.2 Indikace a kontraindikace:

Pomoci prostych snimkii vySetfujeme nejcastéji skelet, hrudnik a bficho. Snimky
jsou ve vétsing pripadii prvni pouzivanou zobrazovaci metodou.

Téhotenstvi je relativni kontraindikaci k provadéni vSech vysSetfeni, kterd
vyuzivaji ionizujici zafeni. Pfedev§im v prvnich ctyfech mésicich téhotenstvi se
provadéji pouze neodkladna vySetfeni, tehdy pokud rentgenové vySetieni nemuze
nahradit metoda nevyuzivajici ionizujici zareni. U Zen v plodném véku je problematické
obdobi od ovulace po menstruaci, jelikoZz Casto nelze s jistotou poc€inajici t€¢hotenstvi

vyloucit.
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4.3 Uloha RTG asistenta pii snimkovdni:

¢ Organizuje RTG provoz, je tieba, aby pocital jednak s fizenym, jednak se
spontannim piisunem pacientt.

¢ Nejprve piekontroluje zadanku, které je dokladem o pozadovaném vySetent,

o tom co bylo provedeno, kolik materidlu pouzito a o jinych
informacich, a poté zapise pacienta do evidenc¢ni knihy.

¢ Poda pacientovi instruktdz o pfipravé a prubéhu vySetfeni a zen ve fertilnim
véku se zepta, zda nejsou téhotné, popiipadé jim o tom da
podepsat prohlaSeni. Pokud se jedna o vySetfeni s kontrastni
latkou, zepta se, zda neni pacient na néco alergicky. Co se tyce
pfipravy, pacient si odstroji vySetfovnou ¢ast téla, odlozi kovové
ozdoby, pokud se snimkuje lebka a pacient méa zubni protézu, téz
jivynda.

e Pfipravi pracovisté, tzn., zvoli vhodny format kazety, rozhodne o uZiti
sekundarniho stinéni, pokud je zapottebi vybere vhodné naradi,
na kazetu umisti stranové znacky, popi. znacky o dopliujicich
informacich.

¢ Pacienta ulozi do pozadované polohy.

¢ Provede centraci centralniho paprsku a kazety, zkontroluje vzdalenost
ohnisko-film-objekt a provede opatfeni pro ochranu pied
ionizujicim zafenim.

¢ Na ovladaci nastavi patfi¢né expozi¢ni hodnoty, da pacientovi patficny povel
a exponuje.

e Pomiize pacientovi ze stolu ¢i nafadi a informuje ho o dal§im postupu.

e Oznaci film pomoci signa foto, na kterém je uvedeno pacientovo jméno,
rodné ¢&islo, odd¢leni, kde byl snimek vytvofen a datum, vyvola
ho vtemné komorte, popfipadé pii digitalni radiografii provadi
dalsi manipulaci se snimkem v pocitaci.

e Zavérem snimek piekontroluje na negatoskopu, zda obsahuje pozadované

informace a preda ho k popisu Iékafi.
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e Ulohou laboranta je téZ rozpoznat psychické rozpoloZeni pacienta a dbat
na to, aby se pfi vySetieni citil dobfe, jelikoz jeho dusevni stav ma
velky vliv na prabéh vysetient. ,, Vetsina pacientii se dostava pri
RTG vysetieni do neobvyklého prostredi, proto se casto chovaji
abnormalné (zameni strany, opacné provadi prikaz). Ani nezvykla
poloha a obnazeni neprispivaji k jeho klidu. Proto je treba jednat
S kazdym pacientem ohleduplné, klidné, jasné a zretelné, abychom
si ziskali jeho ditveru. * ®)

¢ Pokud jde o vySetieni ditéte, kterd provadime prednostné a je nutna
pfitomnost rodie ve vySetfovné béhem expozice, ddme rodici
pfed vySetienim podepsat informovany souhlas stim, Ze byl
poucen o ucincich ionizujiciho zéfeni a poprosime ho, aby si
oblékl olovénou vestu. ,, Pokud laborant vySetiuje malé deéti, ¢i
kojence musi brat na veédomi, Ze pro svij neklid a nemozZnost
kontaktu predstavuji zvySené riziko pohybové neostrosti. Toto
riziko lze mirnit pohodlnym ulozenim ditéte, jeho fixacli,
pritomnosti rodice a trpélivym pristupem. Pokud po vycerpani
vSech opatieni prevliada u ditéte neklid, pripravime ho
k rentgenovému  vysSetreni vhodnou premedikaci, popr. u
paméti, Ze vySetfeni déti je komplikovano zvySenym rizikem
gonadovych davek. Diky odlisné poloze gondd na rozdil od
dospélého, je nutné, aby ochrana stinidly byla co nejrozséahlejsi,
ale zaroven byl ziskan kvalitni obraz vySetfované oblasti.

¢V neposledni fad¢, je nutna pfipravenost laboranta na moznost vzniku
neobvyklych situaci, béhem vySetfeni, nejcastéji jde o komplikace
ze strany pacienta, jako strach, nevolnost ¢i ztrata védomi.
Laborant musi jednat rychle a pohotové a v pfipadé¢ nutnosti
poskytnout nélezité oSetfeni. Dalsi neobvyklou situaci mize byt

porucha pfistroje, pii které musime informovat pracovnika
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povéteného k opravé a informovat, ¢i pfeobjednat pacienty

Cekajici v ¢ekarne.

4.4 Zatéz pacienta pii vySetieni:

Zadny pacient, by nemél byt vystaven ionizatnimu zafeni bez odlivodnéné

.....

Radiacni z4té€z pacienta ndm pomahaji charakterizovat tyto veli¢iny:

o Efektivni davka (E) umoznuje odhad rizika stochastickych G¢inki ionizujiciho

zafeni 1 pii velmi nerovnomérném ozafeni, jako by se
jednalo o rovnomérné ozéfeni celého téla. Dalsi vyhodou je,
ze riziko je vyjadfeno jednim cislem, a je proto mozno
porovnavat riziko stochastickych zmén u jednotlivych
vySetfeni, které vyuzivaji ionizujicitho zafeni (RTG, CT,
NUM (nukledarni medicina)). U efektivni davky jde o
celkovy soucet soucini ekvivalentnich davek (Ey,) v tom
daném organu a tkanového vahového faktoru (Wy) toho
organu. Wt  zohlediiuje rozdilnou radiosenzitivitu
jednotlivych  tkani, jeho hodnota vyjadiuje podil
jednotlivych tkani a organt na celkovém poctu
stochastickych poskozeni pii rovhnomémém jednotkovém
celotélovém ozéfeni.

e Ekvivalentni ddvka popisuje ozafeni dané tkané ¢i organu a je ddna soucinem

radiacnich védhovych faktori (Wgr) a absorbované davky
vV daném orgéanu ¢i tkani. Wgr popisuje rozliény biologicky
ucinek jednotlivych druhil zafeni, pro gamu, betua X =1 a

pro alfu = 20.

Jednotkou efektivni i ekvivalentni davky je sievert (Sv).
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VySetieni (zdroj) Efektivni davka [mSv]
Pfirodni pozadi Priméme 2,2 mSv/rok I
Snimky kon¢etin a kloubti (mimo ky¢elnich) < 0,01 mSv
Snimek hrudniku (PA projekce) 0,02 mSv
Snimek lebky 0,07 mSv
Snimek bederni patefe (2projekce) 2,4 mSv

Tabulka & 1 — Pramérné efektivni davky pii nékterych vysetienich.®

4.5 Vyhody RTG snimkovani:

I kdyz uz v dnesni dobé existuje mnoho moderné¢jSich zobrazovacich metod,
klasické rentgenové snimkovani je stale dobtfe dostupné, rychlé, ¢asové nendrocné a
levné. Pti digitadlni radiografii je vyhodou vys$i kvalita ziskanych obrazl, redukce
davky, moznost nasledné upravy obrazu, archivace obrazl v digitalni podobé a jejich

nasledné preposilani.

4.6 Nevyhody RTG snimkovdni:

Jelikoz se jednd o metodu uZzivajici rentgenové zafeni, patii urcité k jeho
hlavnim nevyhoddm radiacni zatéZ pacienta. DalSim uskalim miiZze byt sumace tkéni na
snimku a také skutecnost, Ze na snimku nelze rozpoznat traumatické a jiné patologicke
zmény ligament, meniskl, tponi §lach, synovie a chrupavky. U digitalni radiografie je

nevyhodou vysoka pofizovaci cena.
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5. POCITACOVA TOMOGRAFIE:

5.1 Zakladni princip metody:

CT je rentgen-diagnostické zafizeni, které zobrazuje anatomické struktury
lidského téla v transverzalnich rovinach s vysokou tkanovou rozliSovaci schopnosti.
Tvorba tomografickych fezl spoc¢iva v pocitatovém zpracovani udajii o absorpci RTG
zafeni organy lidského téla. (viz.obr.pfiloha-obr.¢.5) Pacient lezi na polohovatelném
stole, ktery je umistén v gantry mezi zdrojem RTG zafeni a detekénim systémem.
Z rentgenky vychdzi tzce kolimovany svazek ve tvaru véjite, ktery urcuje Sitku
zobrazované vrstvy a piti prichodu vySetfovanym objektem dochéazi k zeslabovani
tohoto paprsku. Proslé RTG =zafeni je zaznamendno detektory, z nichz vychazi
analogovy elektricky signal, ktery pfechazi na analogové digitalni pfevodnik a ten ho
pfevede na digitalni signal a déle odeSle ke zpracovani do pocitace. CT vyuziva
nékolika druha detektord, jsou to scintilacni, plynové nebo keramické detektory. Béhem
jedné rotace rentgenky zméfi pristroj fadove stovky dat.

,,Po zpracovani celé rady ziskanych sumarnich ciselnych udaju se rekonstruuje
Ciselnd matice. Ciselné tidaje jednotlivych bodii matice odpovidaji proslému zareni
zachycenému detektory, nazyvame je Hounsfieldovym absorpcnim koeficientem, ktery je
srovnatelny s absorpcnim koeficientem klasickym. Jednotlivym absolutnim hodnotam je
ve dvourozmeérném obraze prirazen ruzny stupen odstinu Sedi. Hodnota denzity (HU)
vyjadiuje stupen absorpce v jednotlivych tkanich, vztazenou k absorpci RTG zareni ve
vode. Pri rozsahu skaly 4000 HU je pouzivané rozmezi -1000 az +3000 HU. Béhem
analogové digitalniho prevodu jsou prirazeny k vypoctenym absorpcnim koeficientiim
odpovidajici stupné Sedi a zjejich souboru se pak utvari obraz celé plochy
tomogramu. “ () Lidské oko neni schopno rozlisit vice nez 20-30 stupiiti odstinti Sedi,
proto u CT obrazu zpravidla nepracujeme s celou Skalou Hounsfieldovy stupnice.
Nastavenim tzv. Sife okénka udavame pozadovany rozsah snimani absorpcnich
koeficientl a jejich pfevod na stupné Sedi. Podle tkani, které potfebujeme zobrazit, se

oy e

pouze ¢erné (pod rozsahem okénka) nebo bile (nad rozsahem okénka). BéZzné hustoty
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uvedeny v nasledujicich tabulkach:

Objekt Denzita [HU]
Vzduch - 1000
Tuk -40 az—120
Voda 0
Cysta Oaz+15
Stary hematom + 18 az + 40
Metastazy +25az+50
Nédory +30az+ 50
Cerstvy hematom +65az+ 85
Kalcifikace Nad + 85

Kompaktni kost

+ 1000 a vice

Tabulka ¢&. 2 - Denzity tkani, organt a patologickych lozisek. )

Objekt Siika okénka | Stied okénka
[HU] [HU]
Hrudnik-mediastinum | 300 az 500 40
Pater 350 az 1000 40 az 60
Ocnice 400 az 1000 40 az 60
Baze lebky 150 az 500 40
Kosti 500 az 4000 100 az 300

Tabulka ¢&. 3 - Pfiklady nastaveni vy3etfovaciho okna. ©

tkani, organt a patologickych lozisek a pfiklady nastaveni vySetfovaciho okna jsou
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CT pfistroj proSel n€kolika generacemi vyvoje, dnes patii k nejvyuzivanéjSim
pristroje tieti a Ctvrté generace:

o |1l. Generace — obsahuje Sirokou sadu 300 az 600 detektort
usporadanych do ¢asti kruznice a pokryvajicich pii dané
projekci cely objekt. Tato sada rotuje kolem pacienta
synchronné s rentgenkou Vv plném kruhu. Doslo  zde
K odstranéni  translaéniho pohybu rentgenky, ktery byl
v minulych generacich a nyni vykonava pouze pohyb rotacni.

o |V. Generace — Sada detektort tvoii uplnou kruznici okolo
vySetfovaného objektu (slozenou az z 1000 detektortr), kterymi
JiZ neni nutno pohybovat. V gantry CT pfistroje se tedy otaci

okolo pacienta jiz pouze rentgenka.

Dale rozliSujeme také z hlediska metody snimani dalsi tfi kategorie CT pfistroji:
e Konvenéni CT — rentgenka v gantry vykona jednu otacku ve sméru
hodinovych rué¢i¢ek a po posunu stolu s pacientem do roviny
dalsi vrstvy vykond ota€ku opa¢nym smérem (mezi jednotlivymi
skeny se tedy zastavuje), dnes jsou tyto pfistroje jiz na Ustupu.

o Helikélni (spirdlni) CT — u tohoto pfistroje je cely rozsah vySetfované

oblasti sniman jedinou expozici, pii niz komplex rentgenky
s detektory vykondvd vice kontinualnich rotaci kolem
vySetfovaciho stolu s pacientem, ktery je rovhomérné posouvan
skrze gantry.

e Multidetektorové CT — obsahuje vice fad detektort a v rdmci jedné

otoCky rentgenky dovoluje ziskani obrazovych dat z vice vrstev

zéaroven a tim docili také podstatného zkraceni expozicni doby.
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5.2 Indikace a kontraindikace:

Indikace k CT jsou velmi $iroké, da se Fict, ze zahrnuji prakticky vSechny oblasti
lidského téla a také vSechny skupiny diagnéz. Vzhledem k pomérné velké radiacni
zatezi pii CT vySetteni, by mélo byt indikovano, pokud je to mozné az jako dopliujici
vySetfeni pfi nejasném nalezu na UZ vySetfeni ¢i klasickém RTG snimku.
., K nejcastejsim indikacim patri vylouceni nebo potvrzeni pritomnosti loZiskovych lézi
(tumorti) a jejich stazovani pro zarazeni do TNM klasifikace. Akutnimi indikacemi
k pouziti CT jsou predevsim zobrazovani hlavy a mozku pri cévnich mozkovych
prihodach a urazech, nebot velmi dobre detekuje nitrolebni krvdceni. S velkou
spolehlivosti také zobrazi urazové zmeny organii hrudniku, hlavneé plic pri poziti HRCT,
bricha a panve a také zlomeniny kosti, jelikoz dobre zobrazi kortikalni kost a patere. @)
DalSimi ddleZitymi indikacemi jsou onemocnéni aorty, zobrazeni velkych tepen CT
angiografii a interven¢ni zakroky pod CT kontrolou.

Relativni  kontraindikaci k CT vysSetfeni je tc¢hotenstvi, jelikoz vyuziva
ioniza¢niho zéfeni a mohlo by dojit k poSkozeni plodu, vtomto piipad¢ lze toto
vySetieni provést jen v ohroZeni Zivota. Pokud se jedna o vySetteni s jodovou kontrastni
latkou, mohla by byt kontraindikaci alergie na tuto kontrastni latku. Ve stavech renalni
insuficience, neléCené hypertyredzy ¢i feochromocytomu, mize byt vySetfeni s KL

provedeno pouze Ve specifickych piipadech za mimofadnych opatieni.

5.3 Uloha RTG asistenta pii CT vySetieni:

e Pacient by mél védét, na jaké jde vySetieni, proto mu asistent musi nejdiive
vysvétlit postup vysetfeni a moZzna rizika. Dale se ho zeptd, zda u
néj nejsou pritomny nékteré z kontraindikaci vySetfeni a pokud
ne, nechd pacienta podepsat informovany souhlas.

e Pfi vySetfeni miiZze vzniknout cela fada artefaktli, mezi které patii takeé
pohybové artefakty, které maji za nasledek zkresleni obrazu.
Neékterym takovym artefaktim se nemuzeme vyhnout, jde
napiiklad o pulzaci srdce a vétSich cév. VétSinou jsou ale

nasledkem nespoluprace pacienta. PfestoZze jsou pfistroje
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vybaveny softwarovymi programy, které maji za tlohu potlacit
pohybové artefakty, musime vzdy sami dbat na snizovani jejich
vyskytu. Toho miizeme docilit pec¢livym informovanim pacienta o
tom, Ze se nesmi hybat, jak ma béhem vySetieni zadrzovat dech, o
¢emz ho bude instruovat hlas z reproduktoru, dale vhodnou fixaci
vysetiovanych oblasti a zkracenim doby skenu. Pokud se jedna o
pacienta, ktery neni schopen zadrzet dech na dobu jednoho skenu,
nacvi¢ime s nim alespont mélké dychani.

e Pried vysetfenim bez aplikace kontrastni latky neni nutn4 zadna specialni
ptiprava. Pfed CT vySetfeni bficha a panve je tfeba naplnit travici
trubici KL, aby byla dobie odliSena od ostatnich struktur. Pied
aplikaci KL do zily pfichdzi pacient minimaln€ c¢tyfi hodiny
nalacno a stejnou dobu nekoufi, jako premedikace se podava
dithiaden. Pfed podanim zavede asistent ¢i sestra kanylu, KL se
posléze podava bud’ manudln€, nebo je podavana automatickym
injektorem.

e Pacient odloZi v kabince kovové predméty, které se nachazeji
ve vySetfované oblasti, jelikoz by mohly zplisobovat artefakty.

e UloZime pacienta na stiil do pozadované polohy nejcastéji na zada a
nastavime polohu podle svételnych lasert.

e Dalsi ¢ast vySetieni se odehrava u ovladaci konzole, kde asistent musi
nastavit celou fadu technicko-medicinskych prvki, které maji vliv
na diagnostickou vytéznost CT vySetteni.

Mezi tyto technicko-medicinské aspekty fadime:
— Zadani osobnich dat pacienta do pocitace.
— Urceni rozsahu oblasti zajmu a nastaveni roviny vrstev:
asistent tvoii tzv. pfehledny sumacni digitalni snimek
neboli topogram (pfedozadni ¢i bocny), pfi némZz se

systém rentgenka detektory nepohybuje. Na topogramu
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definuje rozsah vySetfované oblasti, piipadny sklon
gantry, zakladni vySetfovaci rovinu a pocet skentl.
., Nastaveni skenovacich parametrii:

»  Skenovaci parametry u konvencniho CT: napéti a
proud na rentgence, doba trvani jednoho skenu,
pocet projekct, tloustka vrstvy (kolimace), velikost
posunu stolu, sklon gantry, casovy interval mezi
Jjednotlivymi skeny.

»  Skenovaci parametry u spiralniho CT: rychlost
posunu stolu v pribéhu kontinudlniho skenovani,
doba jedné rotace komplexu rentgenky a detektoru,
pitch (stoupadni), coz je pomér mezi hodnotou posunu
stolu za jednu rotaci a kolimaci vrstvy.

— Nastaveni obrazovych parametrii: (zpravidla je asistent
stanovuje také pred zahdjenim vySetieni, ale lze je
dodatecne meénit i po dokonceni vysetreni), velikost
vySetrovaného pole, typ vypocetniho algoritmu pouzitého
k rekonstrukci obrazu z hrubych dat, vzdadlenost intervalu
mezi rekonstruovanymi vrstvami - rekonstrukcni interval
(u spiralniho CT). @)

— Dale nasleduje vlastni skenovani, event. skenovani po
podani kontrastni latky i.v..

— V konetné fazi asistent zpracovdva obrazovad data (tzv.
postprocessing) a zhotovuje definitivni obrazovou
dokumentaci ve spravném nastaveni Sife a stfedu okénka.

e Po skonceni vlastniho vySetfeni pomizeme pacientovi ze stolu, a pokud
nebyla aplikovana KL, muze odejit, pokud byla, pozddame ho,
aby 15 minut pockal v ¢ekarné, kvili moznym komplikacim,
abychom mu v pfipad¢ nutnosti mohli poskytnout prvni pomoc.

Po uplynuti 15 minut mu odstranime kanylu a miiZze odejit.
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5.4 Zate? pacienta pii CT vySetieni:

Celkova zatéz zavisi na typu vySetieni a rozsahu vySetfované oblasti, obecné je
ale davka pti CT vySetfeni znatelné¢ vysSi nez u bézného rentgenového snimku.
K charakteristice radiacni zatéze nam pomaha efektivni davka, jeji vyhodou je, ze riziko
stochastickych ucinkl vyjadiuje jednim ¢islem, a je proto mozno porovnavat riziko

stochastickych zmén u jednotlivych vySetfeni, které vyuzivaji ionizujiciho zafeni.

Vysetieni (zdroj) | Efektivni davka [mSv]

Ptirodni pozadi Primérné 2,2 mSv/rok
CT hlavy 2,3 mSv
CT hrudniku a bticha 8-10 mSv

Tabulka & 4 — Pramérné efektivni davky, pii nékterych vysetienich.

Je dllezité, aby asistent dodrzoval tzv. princip ALARA (As Low As Reasonably
Achievable = princip opatrnosti) a volil co nejnizsi diagnosticky akceptovatelné davky.
V ceské interpretaci zni tento princip asi takto: pouzitd intenzita ani doba vySetfeni by
neméla prekro€it hodnotu nezbytné nutnou k =ziskdni poZadované diagnostické
informace. Na vétSing pfistroju jsou firemné prednastavené expozi¢ni hodnoty spiSe pfi
hornich hranicich expozi¢nich rozmezi. Je Zadouci, aby asistent vyuzival vlastnich

zkuSenosti s pfistrojem a volitelné expozicni hodnoty vhodn¢ upravil.

5.5 Vyhody CT vySetieni:
Jelikoz ptibyva stale vice pristroji je CT vySetfeni ¢im dal vice dostupné. Na
rozdil od MR vySetfeni je lacin€j$i a rychlejsi, také velmi dobte zobrazi plicni tkéan a

kortikalni kost.

5.6 Nevyhody CT vySetieni:

Nevyhodou CT vySetieni je urit¢ znacnd radiacni zatéz, k dalSim nevyhodam
patii hor$i rozliSeni Sedé a bilé hmoty mozku a Spatna diferenciace struktur v pateinim
kanalu. Pfi vySetfeni s jodovou kontrastni latkou mize dojit k nezddoucim uc¢inkiim

jako je horko, poceni, nevolnost, zarudnuti, svédéni az alergicka reakce.
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6 MAGNETICKA REZONANCE:

6.1. Zakladni princip metody:

,, Zobrazovani MR je zalozeno na principu zjistovani zmén magnetickych
momentu souboru jader prvkii s lichym protonovym cislem uloZzenych v silném statickém
magnetickém poli po aplikaci radiofrekvencnich pulzii. ©)

V MR diagnostice je vyuzivan, piedeviim atom vodiku 'H, jelikoZ je v lidském
t€le hojné rozsifen. Vodik ma liché protonové ¢islo, v disledku rotace jeho jader kolem
své osy (spin) vznikd kolem téchto jader magnetické pole (magneticky moment). Pti
MR vysetfeni vkladame zkoumanou tkan do silného zevniho magnetického pole, ¢imz
se nam spiny protond uspotadaji do jednoho sméru. Magneticky moment protonti kona
V tomto stavu dva druhy pohybu, jedna se o tzv. spin (rotace kolem své osy) a precesi
(rotace po plasti pomyslného kuzele). Pokud je v takovéto fazi aplikovan
radiofrekvencni pulz o frekvenci, kterd je shodné s frekvenci precese protonu, dojde
K vychyleni magnetického momentu z puvodniho sméru o urcity thel a dale
k synchronizaci precese vsech protont ve fazi, coz je principem rezonance. Po ukonéeni
pulzu dochazi k navratu do ptivodniho stavu a Cas, za ktery k tomu dojde, je oznacovan
jako &as relaxacni. Cas, ktery charakterizuje navrat magnetického momentu ve sméru
orientace zevniho magnetického pole je oznaCovan jako relaxacni ¢as T a ten, ktery je
nutny k desynchronizovéani precese (rozpadu sfidzovani protonil) je relaxacni cas T».
V MR se pouZzivé porovnavani jejich rozdild, jelikoZ je nelze méfit pfimo, oba Casy jsou
zavislé na slozeni hmoty v okoli zkoumanych protonti. Po sérii radiofrekvenc¢nich pulzt
(tzv. sekvence), ziskavame signal, ktery zaznamenavdme pomoci pfijimacich civek a
meéfime jeho velikost. Zevni magnetické pole je upravovano pomoci gradientovych
civek a tak je mozné ziskat informace o misté, ze které¢ho signal vychézi. Pomoci
ruznych typl sekvenci se pii vySetfeni vytvari vrstvové obrazy. (viz.obr.piiloha-
obr.¢.6.) Tyto obrazy nas informuji bud’ o rozdilech v relaxa¢nich ¢asech T nebo T,
nebo o mnozstvi protontll, diky tomu muizeme tyto sekvence rozdélit na T; vazené
sekvence, T, vazené sekvence a sekvence vazené podle protonové denzity (PD). Je tieba

zdaraznit, Ze stejné struktury maji na riznych typech sekvenci odliSnou intenzitu
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signalu. V nékterych piipadech provadime také sekvence po aplikaci paramagnetické
kontrastni latky, které vyvolaji zmény v molekuldch vody ve svém okoli, tyto zmény
pak vidime.
V soucasné dob¢ rozliSujeme 3 druhy MR pfistrojt, jednak podle sily magnetu a
dale podle jejich technického vzhledu:
e , MR skener do 0,5 T (tesla)

— Technicka charakteristika: jedna se o otevieny systéem, obvykle s
permanentnim magnetem.

— Oblast pouziti: vhodny pro zdkladni vysetireni mozku, patere a kloubii,
Jje vhodny téz pro klaustrofobické pacienty.

— Meze pouzitelnosti: nelze na ném provadet MR angiografie,

vvvvvv

e MRskener05T-15T

— Technicka charakteristika: jedna se o celotélovy systém, s kryogennim
supravodivym magnetem.

— Oblast pouziti: MR skener 1,5T je optimalni a postacujici pro vétsinu
strednich a velkych nemocnic, umoZnuje nam provedeni
veskerych MR vysetreni.

— Meze pouzitelnosti: Limitace nékterych vySetreni je dana vybavenim
pristroje. Rychlejsi a silnéjsi gradienty (amplituda a strmost)
Jsou potieba pro kvalitni vysetieni bricha, funkcni studie mozku,
MR angiografie a zejména kardio vySetieni. Dobre vybaveny 1,5
T stroj muze poskytovat lepsi moznosti nez zakladni stroj 3 T.

e MRskenernad1l5T

— Technicka charakteristika: jedna se o celotélovy systém, s kryogennim
supravodivym magnetem, dnes obvykle o sile 3 T a ma velmi
rychlé gradienty

— Oblast pouziti: 3 T MR je vhodny jako druhy stroj na pracovisti,
které jiz ma 1 T - 1,5T MR a ma védecko-vyzkumné zameérenti,

jelikoz je vhodny spise pro specializované vykony.
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— Meze pouzitelnosti: Méné vhodny pro vSeobecné vysetrovani.
U nékterych organit pri artefaktech poskytuje horsi zobrazeni,
nez 1,5 T. Pri zvySovani vykonnosti gradientniho systému miize

. S . o « (15
dochazet k primé stimulaci nervii. (15)

6.2 Indikace a kontraindikace:

., Nejcastejsimi indikacemi je uziti magnetické rezonance v neuroradiologii pri
zobrazovani onemocnéni mozku, michy a pdtere. Ndsledujici vyznamnou skupinou
indikaci tvori podezieni na traumatickou c¢i zanétlivou lézi muskuloskeletdlniho
systému, jelikoz Ize zobrazit dobre vSechny jeho soucasti, jako kosti, hlavné jejich dren,
dale vazy, svaly, Slachy, chrupavky, tekutinu a menisky. Stdale castéji se také vysetruji
organy panve, bricha, hrudniku a krku. * “)

Absolutnimi  kontraindikacemi  k vySetfeni magnetickou rezonanci jsou
kardiostimulator a kochlearni implantat. Relativnimi kontraindikacemi jsou cévni
svorky, stenty, kavalni filtry, um¢€la srde¢ni chlopen, traumatické cizi kovové predméty,
make-up s kovovymi pigmenty a dale také téhotenstvi. Pfesto, ze nebyly prokazany
zadné nezadouci ucinky, nedoporucuje se vysetfovani t€hotnych magnetickou rezonanci
V prvnim trimestru t€hotenstvi. DalSimi relativnimi kontraindikacemi jsou kojeni,

klaustrofobie a vySetfovani malych déti, s nutnosti vySetfeni v celkové anestézii U

nespolupracujicich pacientti.

6.1 Uloha RTG asistenta pi'i MR vySetieni:

e Prvnim ukolem radiologického asistenta je zkontrolovat Zadanku a dat
pacientovi piecist a podepsat specidlni dotaznik, ve kterém jsou
diilezité otazky a to, zda pacient nema:

— kardiostimulator,
— kochlearni implantét,
— Vv tele kovové predméty,

— Vv oku cizi pfedmét,
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— neprodélal srdecni, cévni ¢i mozkovou operaci, kvuli
moznym cévnim svorkam,

— netrpi nepfiméfenym strachem z té€snych prostor,

— neni te€hotna, ¢i nekoji,

— neni na néco alergicky.

Dale je pro kvalitni zobrazeni velmi dilezité, aby pacientovi vysvétlil postup

vySetfeni. Hlavni informaci je to, ze se pacient nesmi po celou dobu
vySetfeni hybat a ze pii jakychkoliv obtizich mulze s asistentem
komunikovat pfes mikrofon, jelikoz pfistroj je pii vySetfeni do jisté
miry hluény. Pozadame ho, aby odlozil vSechny kovové predmeéty,
odstrojil si vySetfovanou ¢ast téla a vyjmul stomatologicky implantat,

pokud ho vlastni a pokud to Ize.

Kulohdm RTG asistenta patii také manipulace s tzv. povrchovymi civkami,

které jsou pfikladany, pfimo k vySetfovanym castem téla, pro které
jsou specialné vytvarovany. ,, Tyto civky slouzi jako prijimaci antény
pro signaly vychdzejici z vysetrovanych tkani, rozliSujeme nékolik
jejich druhu: a to civky hlavové, krcni, hlavo-krcni, paterni,
ortopedické (ramenni, kolenni, zapéstni). ® pokud ale nema asistent
tyto civky k dispozici, stejnych vysledkii 1ze dosdhnout pouzitim
univerzalnich flexibilnich civek, které se tvarove ptizpisobi anatomii

vySetfovaného objektu.

Poté, co pacient podepiSe dotaznik a jesté jednou nam potvrdi, Ze nejsou

pfitomny Zzadné kontraindikace k vySetfeni, uloZime ho do
pozadované polohy za pouziti pfislusné civky, na uSi mu dame
sluchatka a do ruky mu vloZime specialni zafizeni, pomoci jehoZ
manipulace muize pacient kontaktovat pies mikrofon obsluhujici

personal béhem vySetieni.

Pokud se jedna o vySetfeni s kontrastni latkou, jesté jednou se informujeme, zda

neni pacient na néco alergicky a poté, mu asistent Ci sestra aplikuje

intravendzné€ paramagnetickou kontrastni latku.
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e Dalsi ¢ast vySetfeni se odehrava u ovladaci konzole, které slouZzi k fizeni a
kontrole c¢innosti celého =zafizeni a je piimo spojena s fidicim
pocitacem.

Postup jejiho ovladani je nasledujici:

— Nejprve asistent zada vstupni data o pacientovi, vySetieni
a datum.

— Déle nésleduje piiprava vlastniho vySetieni, kterd spociva
v ziskdni Gvodnich orienta¢nich tezl (zpravidla jsou tii
v kazd¢é zékladni rovin€). Pomoci téchto fezli naplanujeme
orientaci fezl jednotlivych sekvenci (tato funkce se
jmenuje ,,survey).

— Nasleduje zvoleni pfisluSného vysetiovaciho protokolu
pro zvoleny organ a pak individudlni uprava parametri
zvolené sekvence a vlastni vySetieni.

— V konetné fazi probiha vyhodnocovani obrazu vcetné
dalSich manipulaci s obrazovymi daty (tzv.

postprocessing) a archivace obrazovych dat.

6.2 ZatéZ pacienta pii MR vySetieni:

Metoda magnetické rezonance pracuje na principu zobrazeni zmén chovani
protont vodiku v silném magnetickém poli po jejich rozkmitani radiofrekvencnim
pulzem. Nepracuje tedy s Zadnym druhem ionizujiciho zafeni a radia¢ni zatéz pacienta

je v tomto pripadé nulova.

6.3 Vyhody MR vySetieni:

Hlavni vyhodou MR je nulova radiacni zatéz pacienta. ,, Mezi prednosti MR
patii mimo jiné to, Ze nam umoznuje dokonale zobrazovat i ty oblasti, které jsou
V pripadé CT zatizeny znacnymi artefakty zpiisobenymi tloustkou kosti (napr. zadni
jama lebni). MR je rovnéz suverénni, pri diagnostice degenerativnich onemocnéni cévni

nervové soustavy, cévmnich prihod, vrozemych vad a nadoru mozku a predevsim
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michy. “© pyi vySetfeni cévniho feCisté omezuje vysoka jakost spolu s dokonalym

kontrastem MR obrazu nutnost pouziti kontrastnich latek.

6.4 Nevyhody MR vySetieni:
MR vySetieni je stale v porovnani s CT pomalejsi, jelikoz trva nékolik desitek
minut, zaroven je také drazsi, mén¢ dostupné a provozné narocné. Dalsi nevyhodou této

metody je Spatné rozliSeni plicni tkan€ a limitované rozliSeni kortikalni kosti.

33



7. ULTRASONOGRAFIE:

7.1 Zakladni princip metody:

Ultrazvuk je slysitelny pro nékteré zivocichy ale, pro clovéka neslysitelny. Jedna
se o mechanické vinéni o frekvenci vyssi jak 20 kHz, jehoz nositelem jsou castice
prostiedi. Siii se pfimocafe a plati pro néj zakony odrazu. V plynném prostiedi je
vyraznéji utlumovan, zatim co v kapalinach se §ifi na velké vzdalenosti, z ¢ehoz
vyplyva, ze v riznych tkénich se $8ifi riznou rychlosti. ,, Medicinska ultrasonografie je
neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd vyuziva odrazu UZ od tkani s riiznou akustickou
impedanci (hustotou). K vysilani UZ vin pri vySetreni slouzi sondy, které rozdélujeme na
mechanické a elektronické (konvexni, linedrni, endokavitalni). Zakladni soucasti kazdé
sondy je piezoelektricky krystal, ktery je periodickymi pulzy elektrického napéti
deformovan a tim generuje UZ impulzy. Vibrace jsou prendseny do tkani a odrazena
echa téchto vibraci z tkani organizmu dopadaji zpet na sondu, deformuji krystal a
wivdreji zpéné elekiricky impulz.“ ® P prichodu hmotou se UZ absorbuje,
rozptyluje, lomi a odrazi. Cas od vyslani k navratu odrazu nas informuje o vzdalenosti
rozhrani od zdroje a intenzita odrazu nas informuje o velikosti rozdilu rozhrani tkéni.
Krystal vysila UZ viny 1% své provozni doby a 99% doby odrazy piijima.
V medicinské diagnostice se pouzivaji frekvence 1-20 MHz, ty se nejlépe Sifi v
kapalinach, zatimco v pevnych latkach a plynech jsou vyrazné tlumeny, z toho diivodu
také prakticky nelze vySetfovat organy za skeletem ¢i plynem. Diky témto skute¢nostem
je téZ nutné pouzivat pii vySetfeni kontaktni gely na kuzi. Ty odstrani tenkou vrstvicku
vzduchu mezi kiizi a sondou, kterd by mohla branit pfechodu vin do vySetfované
oblasti. RozliSujeme tfi nasledujici zakladni typy zobrazeni ultrazvukového obrazu:

e A-modd - jednotlivé odrazy jsou zobrazeny jako impulzy na ¢asové ose,

e B-mdd - odrazy jsou zobrazovany jako v A-moédu a intenzitu odrazenych
vin interpretuji riizné odstiny Sedi,

e M-mod — jedna se o modifikaci B-modu, kdy se zaznamenavaji zmény v

Case v dané pfimce a systém sondy je staticky.
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7.2 Indikace a kontraindikace:

Diky vlastnostem UZ doSlo v posledni dobé k velkému naristu a rozsiieni
spektra jeho indikaci. Pouziva se pfedevSim pii vySetfeni parenchymatdznich organt,
tekutinovych utvarti a mekkych tkani. K zdkladnim indikacim, co se tyce pohybového
aparatu, patii predevsim vySetfeni kloubdi, a to hlavné kloubu kolenniho, pfi
traumatickych stavech meniskd, podezieni na zvySeny obsah tekutiny v kloubu a
poranéni svalil Slach a vazl. Rozsifenou indikaci je téz screening dysplazii kycelnich
kloubti u déti. Déle se v obecné radiodiagnostice nejcastéji vySetfuje oblast bficha,
panve, retroperitonea, krk, mamma, mckké tkan¢ koncetin, u kojencii mozek,
V hrudniku pleuralni vypotek a srdce a Dopplerovskou technikou cévni fecisté. UZ lze
téz vyuzit pro kontrolu pii fizenych intervenénich vykonech. Vyznamné misto ma téz
Vv prenatélni diagnostice v porodnictvi.

Kontraindikace k UZ vySetieni nejsou znamé, piesto je metoda omezena
nékolika faktory jako je obezita, plynatost, kalcifikace, nepfiznivé anatomické pomeéry a
nespolupracujici pacient. V diagnostice nema prokazané zadné nezadouci Ginky na
organizmus, ani na plod. Piesto se doporucuje vysetiovat pii sledovani vyvoje plodu jen
nezbytné nutnou dobu a pfi negativnim nalezu vrozenych vad provadét jen 3 vySetieni

Vv pritbéhu te¢hotenstvi.

7.3 Uloha RTG laboranta pii UZ vySetieni:
Pti ultrazvukovém vySetifeni je Uloha radiologického asistenta velmi mala,
jelikoz témef celé vySetteni provadi 1ékat sam.
e Asistentiv ukol v tomto piipadé je pouze zapsani dat pacienta do
pocitacové databaze (jméno, pfijmeni, rodné Cislo, Cislo obalky).
e Miuze Iékafi pfipravit sondu na ptislusné vySetteni.
e Dale poklada pacienta k danému vySetfeni a je napomocen s jeho
manipulaci béhem vysetfeni.

e Po skonceni vysetteni vydava pacientovi popsany nalez od 1ékare.
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1.4 Zate? pacienta pii UZ vySetieni:
Jelikoz je ultrasonografie neinvazivni metoda, ktera pracuje na principu odrazu
ultrazvukovych vin od prostfedi s riznou akustickou impedanci, nevyuziva tedy zadné

ionizujici zafeni, je radiacni zatéz pacienta pii tomto vySetfeni nulova.

7.5 Vyhody UZ vySetieni:

Hlavni vyhodou této metody je to, ze nevyuziva ionizujici zareni. Radiacni zatéz
pacienta pii tomto vySetfeni je tedy nulova. Jeho kladnymi vlastnostmi je, Ze se jedna o
vySetfeni rychlé, neinvazivni, dostupné a snadno proveditelné, opakovatelné, relativné
levné, Ize provadét u luzka nemocného a v diagnostice nemé prokdzané zadné
nezadouci U¢inky. Vyhodou je také to, Ze umoziuje vysetieni v redlném case, ve vice

rovinach a rozliseni mékkotkanovych (solidnich) Gtvart od tekutinovych (cystickych).

7.6 Nevyhody UZ vysetieni:

Urcitou nevyhodu predstavuje zavislost kvality vySetfeni na zkuSenostech
vySetiyjiciho 1ékafe. AvSak ani zkuseny lékat nemusi byt schopen ziskat perfektni obraz
u kazdého pacienta, napiiklad u obéznich pacientli, ¢i pacientii s plynatosti. Dalsi
nevyhodou je nepouzitelnost UZ vySetfeni pii posouzeni kostni tkan€ ¢i plicniho

parenchymu.
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8. SCINTIGRAFIE SKELETU:

8.1 Zakladni princip metody:

Jedna se o nuklearné¢ medicinskou diagnostickou metodu, kterd pomoci
tomografického ¢i planarniho vySetfeni distribuce radiofarmaka zobrazi ¢asné zmény
vV metabolismu kostniho systému. Tato fyzikalné-elektronickd metoda zobrazi distribuci
radiofarmaka v organizmu na zakladé zevni detekce vychazejiciho zafeni gama. K této
detekci slouzi scintilaéni gamakamera. Jde o pfistroj, ktery sniméa fotony zafeni gama
soucasn¢ z celého zorného pole, prevadi je na elektrické impulsy a pomoci nich pak na
displeji vytvaii scintigraficky obraz distribuce radiofarmaka v tomto zorném poli.

Detekci fotonli gama lze provadét nasledujicimi zpasoby:

e plandarnim zobrazenim urcité oblasti kostniho systému,

o celotelovym zobrazenim kostnich a kloubnich struktur, bud’ sloZenim
Jednotlivych dilcich obrazkii nebo automaticky pomoci pocitacem
Fizenych pohybii vySetiovaciho stolu nebo gantry,

e tomografickym zobrazenim urcité oblasti skeletu (SPECT),

e (Fifazova kostni scintigrafie, ktera umoZzZiiuje zhodnotit distribuci
radiofarmaka ve vySetrované oblasti v casné fazi, ve fazi krevniho
poolu a Vv pozdni kostni fazi. “ ©

V soucasnosti jsou nejpouzivanéjSimi radiofarmaky pro zobrazeni skeletu
fosfatové komplexy. Nejrozsifen€jsi z nich piedstavuje methylendifosfonat (MDP)
znaceny P"Tc (metastabilnim techneciem). Radiofarmaka se z velké &asti vazi do kosti
na povrch hydroxyapatitovych krystall. Intenzita této vazby zdvisi na osteoblastické
aktivité, kterd ovlivituje tvorbu a rust hydroxyapatitovych krystali a nabidce, tedy
regionalnimu pritoku krve. Pro sprdvnou interpretaci ziskaného scintigramu je dileZzité
znat normalni rozloZeni radiofarmaka ve skeletu. Patologické zmény se nejcastéji
projevuji tzv. horkymi lozisky, kterd odpovidaji zvySené akumulaci radiofarmaka. Mén¢

Casto se projevuji jako tzv. studend loziska, coZ je snizend akumulace radiofarmaka.
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8.2 Indikace a kontraindikace:
K hlavnim indikacim kostni scintigrafie patfi:

e primarni maligni nadory kosti — napft. osteosarkom, Ewingtiv sarkom,

e primarni benigni nddory kosti — napt. osteoidni osteom, fibr6zni
dysplazie, kostni cysty, hemangiom, osteochondrom,

e sckundarni néddory skeletu = metastazy, rozliSujeme dva jejich druhy:

— osteoblastické: nejcastéji z karcinomu prostaty a prsu,
projevi se jako lem zvySené¢ho zachytu radiofarmaka na
okraji metastazy,

— osteolytické: nejcastéji z nadort travici soustavy, projevi
se jako studené lozisko,

e osteomyelitida - jedna se o infekci ve dieni kosti, kam se dostava

krevni cestou z primarniho loziska, odtud také napada kostni
tkan,

e artritida - zanét kloubu, rozliSujeme tfi jeji druhy:

— psoriaticka,
— revmatoidni,
— hemofilicka,

o fraktury kosti - na scintigramu jsou patrné, aZ po 48 hodinach pfti
pocinajicim procesu hojeni, ktery je provazen zvySenym
kostnim metabolismem, touto metodou se diagnostikuji hlavné:

— stresové fraktury Casté u sportovct,

— skryté fraktury, kdy ptetrvava bolest pacienta a na RTG
snimku neni zlomenina patrna,

— lze ji také pouzit pro prikaz hojicich se zlomenin pfi
syndromu tyraného ditéte,

e stav po totalni endoprotéze kycle nebo kolene - pro prikaz infekce

pod kloubni jamkou, nebo moZného uvolnéni protézy,

(viz.obr.ptiloha-obr.¢.7.)
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e avaskularni nekréza - nekroza z divodu zéstavy cévniho zdsobeni

kosti,

e mén¢ Casté nemoci jako: reflexni sympaticka dystrofie (Morbus

Sudek) nebo Pagetova choroba.
Relativnimi kontraindikacemi k tomuto vySetfeni jsou gravidita a laktace. Pokud
je Zena téhotnd lze vySetieni provést pouze z vitalni indikace. Pokud Zena koji, je

vhodné prerusit kojeni ditéte na dobu 12 hod.

8.3 Uloha RTG laboranta p¥i scintigrafickém vySetieni skeletu:

e Pacient se dostavi na vySetfeni normalné najedeny a dobfe hydratovany.

e Laborant nejprve piekontroluje Zddanku a jméno pacienta.

e Na pacienta, ktery vazi 70 kg, si laborant natdhne do injek¢ni stiikacky
radiofarmakum o aktivité¢ 700 MBq, které mu lékaf intravendzné
naaplikuje.

e Dale laborant pacienta pouci, ze ma pfijit zpét na odd¢€leni za 2 hodiny,
pricemz béhem této doby miize pit i jist.

e JelikoZ se radiofarmakum vylucuje moci, pozadame pacienta pred
vySetfenim, aby se doSel vymocit, plny mocovy méchyt by mohl
vadit pfi hodnoceni panevnich kosti a moznych patogenit.

e Dale pacienta pozddame, aby si odloZzil v§echny kovové pfedméty (mince,
klice a Sperky), které by mohly byt zdrojem artefaktl a Zeny,
které nosi epitézu, aby si ji sundaly.

e Pted uloZenim se laborant pacienta zepta, zda nemél v posledni dobé€ néjaky
uraz, zlomeninu, oSetieni zubu, nebo zda se neuhodil a zda ho
néco boli.

e Laborant uloZi pacienta na pohyblivy stll, vétSinou na zadda s dlanémi
pfitisknutymi na stehna.

e Dalsi tloha laboranta se odehrava u ovladaci konzole, kde nejprve vlozi

osobni data pacienta a dale nastavi pozadované projekce.
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U dvouhlavé kamery provadime celotélovy prijezd,
zarovenn z piedozadni a zadoptfedni projekce, rychlost
prijezdu nastavime 15 cm/min.

U jednohlavé kamery se provadi série statickych snimki,
abychom zobrazili v§echny ¢asti skeletu zeptedu i zezadu.
Pro upfesnéni mtize laborant na zadost lékafe vySetfeni
doplnit tomografickym zobrazenim (SPECT) s posunem
po 3°-6° a na jeden obrdzek nastavi délku snimani 10-30
sekund na vybranou oblast.

Kolimator pouzivame nizkoenergeticky paralelni s dobrou
rozliSovaci schopnosti. U podezieni na Morbus Perthes u
déti pouzijeme kolimator Pinhole, mé nejlepsi rozliSeni a
zvétSuje obraz.

Nakonec asistent posle ziskana data z vySetfeni 1¢kafi na

pocita¢ k popisu.

e Pro zvySeni specificity kostni scintigrafie je n€kdy indikovana kombinace

dynamické a statické metody, tzv. tfifazova scintigrafie, ktera se

provadi ve ttech fazich:

1. faze Casnd neboli angiografickd: slouzi k zobrazeni

regionalntho  prokrveni  sledované  cCasti  skeletu.
Radiofarmakum je aplikovano pacientovi piimo pod
gamakamerou, po aplikaci ihned nasleduje dynamicka
scintigrafie, tedy sniméani jednoho obrdzku v intervalu 3
sekund po dobu 3-5 minut. Pfi zanétu vidime tzv. teplé
lozisko.

2. tdze zvana blood pool: plynule navazuje na 1. fazi. Jde

o statickou scintigrafii na vybrané misto. Po dobu 5 minut
snima 10 obrazka po 30 sekundich a zachycuje ptestup
radiofarmaka z krevnich cest do mezibunéénych prostora

meékkych tkani a kosti.
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— 3. faze pozdni neboli kostni: jedna se o klasickou statickou

kostni scintigrafii za 2,5 hodiny po podani radiofarmaka.

e Po skonceni vysetifeni pomulze laborant pacientovi ze stolu a doporuc¢i mu,
aby pil dostatek tekutin, ¢imz se radiofarmakum rychleji vyplavi
ztéla a téz se snizi radiaéni davka na mocovy méchytf. A
zdrzoval se pokud mozno zbytek dne dale od malych déti a

téhotnych zen.

8.4 ZatéZ pacienta p¥i scintigrafickém vySetieni:

., Radiacni zadtéz pacienta pri scintigrafickém vysetreni zavisi na druhu
aplikovaného radiofarmaka a na aplikované aktivite. V pripadé cistych y-radionuklidii
(jako je *"Tc) je radiacni zatéz pomérné nizkd, nebot vétsina pronikavého zdreni y
prochazi tkani a odnasi svou energii ven. @7 Je treba, aby bylo pfi scintigrafickych
vySetfenich aplikovano takové nezbytné nutné mnozstvi radiofarmaka, které zarucuje
zjisténi jaké ma byt optimalni mnoZzstvi aplikované radioaktivity u riznych radiofarmak,
byly vypracovany tabulky smérnych hodnot tzv. diagnostické referencni tirovné. Tyto
tabulky umoznuji piepocet aplikované aktivity pro jednotlivé pacienty podle jejich
hmotnosti, 1 pokud se jedna o pacienty vdhové nestandardni napt. déti ¢i osoby

s nadvahou.

VySeti‘eni (zdroj) | Efektivni davka [mSv]

Ptirodni pozadi Primérné 2,2 mSv/rok

Scintigrafie skeletu 3,5-4mSv

Tabulka & 5 — Pramérné efektivni davky, pii nékterych vysettenich. )

8.5 Vyhody scintigrafického vysetieni:
Scintigrafické vysetfeni se 1i$i od klasického RTG vySetfeni tim, Ze pfi RTG
vySetieni je zdrojem ionizujiciho zafeni piistroj, ¢imz je radia¢ni davka velmi zévisla na

poctu provedenych snimki a rozsahu snimané oblasti. U scintigrafie je zdrojem zéteni
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samotny pacient, nespornou vyhodou tedy je, Ze mizeme pofidit libovolny pocet
scintigrafickych snimka ¢i provést celotélové vySetieni, aniz by se zvysila radiacni
zatéz pacienta. Dalsi vyhodou je velmi vysoké senzitivita. Pfednosti tohoto vySetfeni je
fakt, ze nckteré nadory zobrazi 1épe a diive nez RTG snimek napt. Ewingiv sarkom,
jiné nadory nemusi byt rozpoznatelné na RTG snimku viibec a na scintigramu ano napf.
osteoidni osteom, osteochondrom. Dnes je tato metoda indikovana hlavné
v onkologické diagnostice. Hlavnim divodem je, Ze metastazy se mohou na skiagramu
zobrazit diive nez na RTG snimku aZ o nékolik mésicii, coz umoZni v€asné zahajeni

16¢by.

8.6 Nevyhody scintigrafického vySetieni:

Mezi hlavni nevyhody patii to, ze tato metoda pracuje s radioaktivnimi
radiofarmaky, kterd zptsobuji ur&itou radiatni z4t&Z pacienta. Jelikoz se *™Tc-MDP
vylucuje moci, je st€éna mocového méchyie kritickym organem. Scintigrafické vySetieni
je vySetfeni funkéni, chybi mu tedy moznost pfesné lokalizace patologického loZiska,
rozpoznd pouze jeho biologickou povahu. Do budoucna je ale feSenim vyuzivani
kombinovanych pftistrojd SPECT/CT a PET/CT, které k funkénimu ptidaji zobrazeni

anatomické. Dal$i nevyhodou je nizké specificita vySetieni.
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ZAVER:

Ve své praci jsem se pokusila ve stru¢nosti rozpracovat zakladni otazky tykajici
se problematiky ulohy radiologického asistenta pii diagnostice urazii a onemocnéni
pohybového aparatu. Radiodiagnostika ma v dnesni dobé¢ v klinické mediciné klicové
postaveni, jeji piinos je jednim ze zadkladnich pfedpokladii ucinné a efektivni zdravotni
péce. Tento obor je vazan na narocnou a ndkladnou piistrojovou techniku a zaroven
také na jeji obsluhujici personal.

Uloha radiologického asistenta je pro spravny pribéh a vysledek viech
zobrazovacich vysetfeni velmi vyznamna. Je dulezité, aby byl kazdy asistent nalezité
prakticky a teoreticky vzdélan a byl schopen zabezpecit bezprosttedni pfipravu pacienta
pted vySetfenim, zjistit zda spliiuje podminky dovolujici provedeni samotné vySetieni a
mozné podani kontrastni latky pfi ném. Laborant musi téz pacienta spravn¢ instruovat o
prabéhu vysetieni.

K diagnostice Urazii a onemocnéni pohybového aparatu vyuzivame moderni
zobrazovaci metody, jako jsou rentgenové snimkovani, pocitatovd tomografie,
ultrasonografie a magnetickd rezonance, které zobrazuji predev§im strukturu organda.
Metody nukledrni mediciny maji zase vynikajici schopnost poskytovat informace o
funkei organti, o pribéhu fyziologickych a patologickych déjti a o charakteru tkani.

RTG snimky jsou zékladnim a prvnim vySetfenim hlavné v traumatologii. Jejich
provedeni je pro RTG asistenta naroéné spise fyzicky, tj. manipulace s rentgenkou,
stolem, pacientem a kazetami. Asistent musi dbat, aby projekce byly provedeny piesné
jak projekéné, tak 1 expozicn€. Vypocetni tomografie slouzi nejlépe k znézornéni
strukturalni zmény kortikalis, ale hife k zobrazeni zmény v kostni dfeni a v mékkych
Castech. Magnetickd rezonance je nejpiesnéjsi metoda v diagnostice onemocnéni kostni
diené a mekkych ¢asti. MR a CT jsou pro radiologického asistenta narocné spiSe po
strance technické, jelikoz musi dokonale zvladat technické parametry pftistroje, umet
ovladat jeho pocitatové programy a chapat cil provadéné techniky. V neposledni fadé je
potiebné, aby asistent zvladal techniky nasledné manipulace s obrazy. Metoda MR je

navic naro¢na po strance casove, tzn. délkou vlastniho vysetieni. Scintigrafie ma hlavni
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vyznam v ¢asné diagnostice zanétli a metastdz. Pii tomto vySetfeni musi laborant mimo
jiné prokéazat schopnost planovéani Casového harmonogramu, jelikoz pfi mnoha
vysetienich se pacienti béhem dne nékolikrat vraceji na oddéleni k jednotlivym castem
vySetfeni. Tato metoda téz predstavuje pro asistenta vétsi riziko radiacni zatéze, jelikoz
se 1 pfes vSechny stinici a ochranné pomticky nemize vyhnout kontaktu s pacientem
naaplikovanym radioaktivnim  radiofarmakem a pifi samotné manipulaci
s radiofarmakem mu téZ hrozi kontaminace. Ultrasonografie se indikuje hlavné pii
vySetfovani mékkych ¢asti a kloubl. Toto vySetteni je z hlediska laboranta nejméné
narocné, nebot’ je z pievazné ¢asti provadéno lékarem.

Musim konstatovat, ze problematika ulohy radiologického asistenta pfi
diagnostice urazi a onemocnéni pohybového apardtu je podstatné §irSi téma, nez je
rozsah této prace. Proto doufam, Ze tato prace bude vést k vyhledani dalSich informaci o

této problematice.
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POUZITE ZKRATKY:

cca. — circa (piiblizn¢)

CT - pocitacova tomografie

CP — centralni paprsek

event. — eventuelné

I.V. - intraven6zné

kHz - kilohertz (jednotka frekvence)

KL — kontrastni latka

KZM - klinika zobrazovacich metod

MB(q — megabecquerel (jednotka intenzity zafeni zdroje radioaktivniho zafeni)

MR - magnetickd rezonance

PA projekce - zadoptedni (posterior-anterior) projekce

RTG - rentgen, rentgenovy, radiologicky

SPECT - jednofotonova emisni pocitacova tomografie (Single Photon Emission
Computed Tomography)

T — tesla (jednotka magnetické indukce)

tj. — to jest

TNM klasifikace — Tumor-Nodus-Metastasis (klasifikace zaclefiujici nadorové
onemocnéni do konkrétniho stadia)

tzn. — to znamena

UZ — ultrasonografie

KLICOVA SLOVA:

Pohybovy aparat, radiologicky asistent, rentgenové snimky, magneticka rezonance,

pocitatova tomografie, sonografie, scintigrafie.
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VYZKUMNE POROVNANI:

Pro své porovnani jsem si vybrala vySetfeni kolenniho kloubu, jelikoz patii
k nejcastéjsim vysetfenim pohybového aparatu. Pro zobrazeni tohoto klubu se nejcastéji
uzivaji rentgenové snimky, magneticka rezonance a pocitacova tomografie. Proto jsou
sttedem mého porovnani prave tyto tfi metody.

Statisticka data pro vytvoreni grafti mi byla poskytnuta na Klinice zobrazovacich
metod dosp€lé ¢asti nemocnice Motol. V seznamech jsem oznacila ta vySetteni, ktera se
tykala kolenniho kloubu, spocitala je za jednotlivé mésice roku 2008 a vysledné

hodnoty jsem pouzila pro vytvofeni piislusnych graft.

A) Anatomie kolenniho kloubu (articulatio genus)

V Gvodu je dilezité fici néco o vlastni anatomii kolenniho kloubu. Jedna se o
sloZzeny kloub, jelikoz jsou jeho soucastmi femur, tibie, patella a kloubni menisky.
Kondyly femuru (condyli femoris) funguji jako kloubni hlavice a kondyly tibie (facies
articularis superior) spolu s menisky jako kloubni jamky. Menisky (meniscus lateralis et
medialis) jsou chrupavcité listy, které dotvareji kloubni plochy a poméhaji tlumit narazy
v koleni, jejich cipy se upinaji na tibii a jejich obvod je piipojen ke kloubnimu pouzdru.
(viz.obr.piiloha-obr.¢.8.) Céska (patella) je pfilozena k patelarni plose stehenni kosti,
jeji zadni plocha je kryta silnou vrstvou chrupavky. ,, Kloubni pouzdro se na tibii a
patelle upina pri okraji kloubnich ploch, na femuru o néco dale od kloubnich ploch.
Pouzdro vynechava epikondyly femuru, kam jsou pripojeny svaly a vazy. “@ Musculus
articularis genus pfti pohybech pouzdro napina a tahne je vzhtru, ¢imz zabranuje jeho
uskiinuti mezi kloubni plochy. ,,Zesilujici vazivovy aparat kolenniho kloubu tvori
ligamenta kloubniho pouzdra a nitrokloubni vazy spojujici femur s tibii. @

e Ligamenta kloubniho pouzdra: zajiSt'uji stabilitu kloubu pfi extenzi a flexi

kolene.
— Pfedni: Slacha m. quadriceps femoris a jeji pokracovani ligamentum
patellae a retinaculum patellae mediale et laterale,
— postranni: ligamentum collaterale tibiale et fibulare,

— zadni: ligamentum popliteum obliquum a arcuatum.

48



e Nitrokloubni vazy: zajist'uji pevnost kolena zejména pii ohnuti a omezuji vnitini

rotaci v kloubu. (viz.obr.ptiloha-obr.¢.9.)
— Ligamenta cruciata genus (anterius et posterius),
— ligamentum transversum genus,
— ligamentum meniscofemorale posterius et anterius.

Dutina kolenniho kloubu je prostornd a méa komplikovany tvar. Synovialni
membrana totiz nevystyld pouzdro rovnomérné, jeji tvar tvoii jakousi stiedni sagitalni
pfepazku kloubu. Tato ptfepazka pokracuje jako plica synovialis patellaris a ta se dale
rozbihana v plicae alares, které vyztuzuje ligamentum transversum genus a tzv. Hoffovo

téleso. Soucastmi kolenniho klubu jsou téz bursae mucosae, a to v mistech tlaku a tfeni.

B) Nejcastéjsi postiZeni kolenniho kloubu a jeho souldsti
e Meniskus
., Castéji poranénym meniskem je vnitini, nebot zde je moznd vétsi rotace
skeletu kloubu. Pri presdahnuti meze pohyblivosti a pruznosti menisku miize dojit
ke skripnuti mezi kloubni plochy a tak dojde k jeho roztrzeni a praskliné.
Prasklina pak miize viat v kloubu a zaklinovat se mezi kloubni plochy.* (16)
Pacient s timto poranénim citi v koleni riizné preskakovani a bolesti. Ke
klinickym projevim praskliny menisku patii téz vypotek v Kloubu. Pokud se
toto poranéni neosetii, praskly meniskus pak mtze poskodit prilehlou chrupavku
a hrozi tak vznik artrozy.
e Chrupavka
Kloubni chrupavka na sty¢nych plochach kloubu je u mladych lidi
hladka. Kloubni mazivo, které tvoti kloubni pouzdro, zajist'uje to, Ze pti pohybu
nedochazi k Zddnému opotiebeni chrupavky. Pokud je chrupavka poranéna, ¢i
pfetiZzena, dochézi k jejimu poSkozeni a naslednému obruSovani. ,, Po mnoha
letech tohoto procesu je pak zcela vybrousena a v kloubu dochazi ke kontaktu

r Voo ooV Vv r . r r ““ 16
kosti, coz je jiz tezka a bolestiva artroza. (16)
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Kolenni vazy a kloubni pouzdro

— Ligamenta kloubniho pouzdra: K nejc¢astéj$im sportovnim traziim
patfi poranéni postrannich (kolaterdlnich) vazi. Co se tyce
cetnosti, vnitini vaz je poranény asi 10x Castéji nez vaz zevni.

— Nitrokloubni vazy: Jednou z nejCastéji zraitovanych struktur kolene
je predni zkiizeny vaz LCA (ligamentum cruciatum anterior).
Tento stav je velmi bolestivy, nékdy byva dokonce i slysitelny,
po prasknuti nasleduje vytok krve do kloubu z roztrZzenych
cévek ve vazu. Naopak zadni zkiizeny vaz LCP (ligamentum
cruciatum posterior) patfi mezi pomérn¢ vzacné zranované
struktury kolene.

Zavésny aparat ¢ésky, vykloubeni ¢ésky

K poskozeni zavésného aparatu C¢éSky dochazi jednak trazem pfi
pfimych ndrazech kolena, pti vykloubenich ¢ésky ptipadné pii opakovanych
drobnych urazech. Diky t¢émto mechanizmim se kvalita chrupavek zhorSuje a
dochazi k degenerativnim zméndm mezi ¢éSkou a stehenni kosti. ,, K luxaci
ceésky dochazi prakticky vyhradné zevné. Pritom dochazi k roztrZeni vnitrnich
ceskovych vazii a ke krvavému vypotku v kloubu. (16)

Hemartroza
Nejedna se ani tak o diagnozu, jako o ptiznak poskozeni nitrokloubnich

struktur.

Vykloubeni kolena

K vykloubeni kolena dochdzi velkym pfimym nebo nepiimym ndsilim.
Pti vykloubeni jsou pfetrzeny oba zkiizené vazy, zadni kloubni pouzdro a upony
Slach na zadni stran€ kolena, pfipadné 1 postranni vazy kolena, vZdy jsou téz
velmi ohroZzeny cévy a nervy v podkolenni.

Zlomeniny v oblasti kolena

Tyto zlomeniny jsou Vv posledni dobé stale Castéjsi. Poskozeni kosti je
spojeno s riznym stupném poskozeni vazt, meniskd ¢i chrupavek a piitomnosti

hemartrdzy.
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1)

Artroza

Artroza je degenerativni poskozeni kloubu, k jehoz rozvoji mize piispét
dlouho trvajici pretéZzovani, opakované urazy, nadvdha ¢i nitrokloubni
poskozeni.

Bakerova poplitedlni cysta

., Bakerova poplitealni cysta je vychlipka kloubniho pouzdra do
podkolenni, kam zatéka tekutina z kloubu pri zmnozZeni nitrokloubni tekutiny. «(16)
Tento utvar je bolestivy a omezuje plné natazeni kolena, jeho pfitomnost je

priznakem poskozeni nitrokloubni struktury nebo rozvoje artrozy.

C) Tiemi hlavnimi vySetiovacimi metodami kolenniho kloubu jsou:
RTG snimky kolenniho kloubu

Tato metoda je typicky konzervativni postup vysSetfeni skeletu, kterd dobte

zobrazi kloubni plochy kosti. Pro technické provedeni RTG snimk a jejich interpretaci

jsou vypracovana detailni a neménna pravidla. Pokud bychom chtéli touto metodou

zobrazit menisky, popfipadé dalsi nitrokloubni utvary je potieba vstiiknout do kloubu

rentgen kontrastni tekutinu nebo vzduch.

Mezi nejcastéjsi projekce kolenniho kloubu patii:

Projekce pfedozadni AP (anterioposteriorni)

Pro tuto projekci pouzivame kazetu velikosti 18/24 na vysku (24/30 na
Sifku pfi snimkovani obou kolen). Pacienta uloZime do polohy na zadech a horni
koncetiny mé podél téla, nohu vySetfované koncetiny vyto¢ime mirné¢ medialné
(palcem pfiblizime k tlozné desce). CP (centralni paprsek) mifi do stiedu
Stérbiny kolenniho kloubu (dolni okraj patelly) a stfedu kazety. (viz.obr.ptiloha-
obr.c.10) Dulezité¢ je téz dokonalé vyclonéni snimkovaného pole a umisténi
stranové znacky (P, L) dle vySetfované strany. Kolenni kloub miizeme
snimkovat s pouzitim Buckyho clony ¢i bez ni, pro jeji pouziti se rozhodujeme
podle tloustky konkrétniho kloubu. U pacientd v reprodukénim obdobi je

samoziejmosti uziti olovéného stinidla k clonéni gonad. Na spravné provedeném
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snimku musi byt zachycen stejny usek distdlniho konce femuru jako
proximalniho konce bérce, dale Stérbina kloubni musi byt uprostfed kazety a
objekt symetricky uloZen. (viz.obr.pfiloha-obr.¢.11)

Projekce bocni (tibiofibularni)

Velikost kazety je stejnd jako u pfedozadni projekce. Pacient lezi na boku
vySetfované strany, vySetfované koleno je v mirné flexi (cca. 30°) a naléha na
kazetu fibularni stranou. Patu lze podlozit klinkem, aby nedos$lo k pifetoceni
nohy. Nevysetfovand koncetina je ptehozena pfes stehno vySetfované, ¢imz ji
zatiZi a pfitiskne ke kazeté. CP mifi kolmo do $térbiny kolenniho kloubu a do
stiedu kazety. (viz.obr.pfiloha-obr.¢.12)Stranové znacky dle vySetfované strany
umistujeme zrcadlové. Spravnou projekci lze na snimku zkontrolovat tak, ze se
na ném oba kondyly femuru vzajemné témét presné superponuji a ¢éska je
ptesné v bocné projekci. (viz.obr.ptiloha-obr.¢.13)

Dale existuje celd fada specidlnich projekei (nejcastéji axidlnich),

slouzicich k zobrazeni ur€itych ¢asti kolenniho kloubu.

RTG vySetieni kolenniho kloubu za rok 2008
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Graf €. 1 — Pocet RTG vysetieni kolenniho kloubu za rok 2008 na KZM dospélé ¢asti fakultni

nemocnice Motol.
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Legenda ke grafu ¢ 1: Tento graf nas informuje o po¢tu RTG vysetieni kolenniho
kloubu za rok 2008 na KZM dospé€lé ¢asti nemocnice Motol. Styénymi body grafu jsou
jednotlivé mésice roku 2008, z kiivky grafu lze vycist pocet RTG vysetieni kolenniho

kloubu za tyto jednotlivé meésice. Nejvyssi hodnotou je 96 vysetieni za prosinec a

v

2) Magneticka rezonance kolenniho kloubu

Jedna se o nejefektivnéj$i metodu vysetfovani kloubd, a kdyby nebylo jeji
finanéni nakladnosti a provozni a ¢asové naroCnosti byla by jist¢ také metodou
jednoznaéné prioritni. ,,MR vySetreni je indikovano k posouzeni traumatickych i
netraumatickych kloubnich zmén, ddale je vyuzivano pri diagnostice zmén kapsularniho
kloubniho aparatu, nitrokloubnich chrupavcitych i vazivovych struktur, synovialni
membrany a okolnich svalii a slach. " (11) (viz.obr.pfiloha-obr.¢.14) Co se tyCe kosti je
MR schopna zachytit zmény piedevsim v kostni dfeni. Piiprava pacienta probiha tak jak
je jiz popsano v kapitole 6. Magneticka rezonance.

Pro lepsi rozliSeni a kvalitu vyslednych obrazii se vySetfuje vzdy jen jedno
koleno, kter¢ uklada RTG asistent bud’ do kolenni vice segmentové phased-array civky,
pfipadné do cirkularni civky podle moZnosti MR pracovisté. Pokud nema asistent
k dispozici specialni kolenni civky, stejnych vysledki muze dosdhnout pouzitim
univerzalnich flexibilnich povrchovych civek, které se tvarové piizplisobi anatomii
vySetfovaného objektu. Samoziejmé je mozné zobrazit i oba kolenni klouby najednou
pomoci vétsich civek (napf. bfiSni), jejich pouzitim vSak dosdhneme niz$i kvality a
rozliSeni obrazu. Pacienta uklddame vétSinou do polohy na zdda a koncetiny sméfuji u
celotélového piistroje do gantry, je dileZité jeho pohodIné uloZeni, aby byla zajiSténa
jeho nehybnost po celou dobu vysetieni. Zakladni planovani spo¢iva v tom, ze vySetieni
kloubti za¢ind jednim nebo vice rychlymi gradientnimi lokalizéry (survey). Lokalizér
nam slouzi k planovéani zékladnich, ale také doplitujicich rovin. Mezi zakladni roviny
pfi vySetfovani kloubli pafi rovina korondlni, sagitalni a transverzalni. Pfi planovani
bychom méli mit t€z na paméti, ze kazdou rovinu je nutné planovat ze dvou na sebe

kolmych rovin.
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MR vysetieni kolenniho kloubu za rok 2008
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Graf €. 2 — Pocet MR vysetieni kolenniho kloubu za rok 2008 na KZM dospélé ¢asti fakultni

nemocnice Motol.

Legenda ke grafu ¢. 2: Tento graf nds informuje o poétu MR vySetieni kolenniho
kloubu za rok 2008 na KZM dospélé ¢asti nemocnice Motol. Sty¢nymi body grafu jsou
jednotlivé mésice roku 2008, z kiivky grafu lze vycist pocet MR vysetfeni kolenniho
kloubu za tyto jednotlivé mésice. Nejvyssi hodnotou je 112 vySetieni za leden a nejnizsi

24 vySetieni za zafi.

3) Pocitacova tomografie kolenniho kloubu
Indikacemi k vySetieni touto metodou jsou, co se tyce kloubt, traumata (nehody,
urazy), nadorova onemocnéni, zanéty a jina ortopedickd zobrazeni skeletu vcetné 3D
rekonstrukci. Pfiprava pacienta probiha tak, jak je jiz popsano v kapitole 5. Pocitacova

tomografie.
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Pfi vysetieni kolene pacient lezi na zddech a nohy smétfuji dovnitt gantry, je
dalezité dbat na jeho instruktaz, abychom zamezili jeho pohyblim béhem vySetfeni a tak
moznému vzniku pohybovych artefakti.

V oblasti kolenniho kloubu se CT wvySetfeni pouziva spiSe jako dopliujici

vySetieni po RTG, v ptipad¢ komplikovanych zlomenin a poranéni kolenniho kloubu.

CT vysetieni kolenniho kloubu za rok 2008
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Graf &. 3 — Pocet CT vysetieni kolenniho kloubu za rok 2008 na KZM dospélé ¢asti fakultni

nemocnice Motol.

Legenda ke grafu ¢. 3: Tento graf nas informuje o poétu CT vySetieni kolenniho
kloubu za rok 2008 na KZM dospé€lé ¢asti nemocnice Motol. Sty¢nymi body grafu jsou
jednotlivé mésice roku 2008, z kiivky grafu lze vyc€ist pocet CT vySetfeni kolenniho

kloubu za tyto jednotlivé mésice. Nejvyssi hodnotou je 24 vySetfeni za Cervenec a

v
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Graf €. 4 — Pocet CT, MR a RTG vysetieni kolenniho kloubu za rok 2008 na KZM dospélé

¢asti fakultni nemocnice Motol.

Legenda ke grafu ¢. 4: Tento graf nas informuje o poétu CT, MR a RTG vySetieni
kolenniho kloubu za rok 2008 na KZM dospélé ¢asti nemocnice Motol. Sty¢nymi body grafu
jsou jednotlivé mésice roku 2008, z kiivky grafu lze vyc€ist pocet CT, MR a RTG

vySetfeni kolenniho kloubu za tyto jednotlivé mésice. Celkovou nejvyssi hodnotou je

cv v




Celkovy pocet RTG, CT a MR vySetieni
kolenniho kloubu za rok 2008
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Graf ¢. 5 — Celkovy pocet CT, MR a RTG vysetieni kolenniho kloubu za rok 2008 na KZM

dospélé casti fakultni nemocnice Motol.

Legenda ke grafu ¢ 5: Ze sloupcu grafu Ize vycist celkovy pocet CT, MR a
RTG vysSetfeni kolenniho kloubu za rok 2008. Hodnota RTG vySetfeni kolenniho
kloubu za rok 2008 je 905, MR 699 a CT 104.

D) Zavér:

Jak je patrné diky adajim z vytvofenych graf, v podzimnich a zimnich
mesicich jsou pocty RTG a MR vySetieni vyssi. Podle mého nézoru se tak do jisté miry
déje v navaznosti na zhorSeni pocasi a zvySené Cetnosti padii a Grazt diky kluzkému
stavu chodnikt. Naopak v jarnich a letnich mésicich pocty téchto vysetfeni klesaji.
Zajimavé je, ze kolisani po¢tu CT vySetieni je pfesné opacné. V podzimnich a zimnich
mesicich jsou tyto pocty CT vysetfeni niz$i a naopak v jarnich a letnich mésicich pocty
stoupaji, zde hraje, podle mého néazoru, dilezitou roli fakt, Ze se zlepSovanim pocasi a
béhem prazdninovych mésicii dochazi k vétsim poctim nehod a urazii pii sportu a
dalSich aktivitich ve volném case. Stoupaji téZ pocty motocyklovych a bicyklovych

nehod. Pro tato zranéni jsou typické slozité zlomeniny, které jsou indikacemi praveé pro
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CT vysSetieni. Z kiivek hromadného grafu je patrné, ze hlavni metodou vySetieni
kolenniho kloubu z hlediska po¢tu vySetfeni je jednozna¢né RTG snimkovani. Jelikoz
pocet téchto vySetfeni je 905 vySetfeni za rok. Dalsi metoda, kterd nasleduje je MR
S poctem 699 vySetfeni za rok. Posledni metodou, co do Cetnosti vySetfeni kolenniho
kloubu, je CT s po¢tem 104 vySetieni za rok.

Co se tyce Casové a technické narocnosti téchto metod, nejdéle trvajici metodou
je magnetickd rezonance. MR vySetfeni kolenniho kloubu trva fadové 30 minut. CT
vySetieni kolene trvd maximalné 3 minuty a RTG vySetfeni maximaln€ 5 minut. Pro
RTG asistenta je MR vySetfeni narocné hlavné z hlediska pfipravy pacienta, jeho
dialezitou ulohou je peclivé zjisténi mozné pritomnosti kontraindikaci k vysetfeni a
instruktaz pacienta. Dale je potieba, aby byl asistent u provadéni CT a MR vySetieni
schopen kvalitné pouzivat ovladaci pocitac a byl dobie sezndmen s ovladacimi
programy a protokoly vySetfeni. RTG vySetieni je naro¢né spise z hlediska fyzického,
coz se tykd manipulace pacienta do pozadovanych poloh a nasledného vyvolavani RTG

snimku v temné komofre.
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OBRAZOVE PRILOHY

Obr. & 1. - Podil kompaktni a spongiosni kostni tkané u kosti riiznych tvarovych typi. @
1)substantia spongiosa 2)substantia compacta 3)cavitas medullaris 4)lamina externa 5)lamina

interna 6)diploe 7)periost
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Obr. & 2. — Podélny fez kloubem a zvl4stni zafizeni kloubni. ©
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1)stratum synoviale kl. pouzdra 2)stratum fibrosum kl. pouzdra 3)synovialni fasa 4)ptechodna
zona synovialni membrany 5)okraj kloubni chrupavky 6)kloubni §térbina 7)chrupavka kl.
hlavice 8)chrupavka Kl. jamky
1)stratum fibrosum Kl. pouzdra 2)stratum synoviae kl. pouzdra 3)labrum articulare 4)kl. stérbina

5)bursa synovialis 6)zesilujici kl. vaz 7)meniskus 8)musculus articularis

Penmwum}ni céva
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8lacha Epirysium Endomysium  SValovy snopec

Obr.&.3. — Stavba svalovych snopci. 9

Obr.&.4. — Piedozadni a boény RTG snimek lebky.
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Obr.&.5. — Transverzalni a 3D CT obrazy cysty dolni &elisti.®*?

Obr.c.6. — éni rota
6. — MR obraz poranéni rotatorové manzety ramenniho kloubu.®®
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Obr.¢.7. - Celotélova scintigrafie skeletu v pfedni a zadni projekei, pfi prukazu uvoliovani

endoprotézy.™

Obr.&.8. — Menisky kolenniho kloubu. @
1)meniscus medialis 2)kl. plocha na medialnim kondylu tibie 3)kl. plocha na lateralnim kondylu

tibie 4)meniscus lateralis 5)fez meniskem
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Obr.&.10. — UloZeni pacienta a centrace CP pfi piedozadni RTG projekei kolenniho kloubu. ©
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Obr.&.11. — Piedozadni RTG projekce kolenniho kloubu. @
1)distalni konec femuru 2)patella 3)condyli femoris 4)kl. §térbina s menisky 5)condyli tibiae
6)caput fibulae

Obr.€.12. — UloZeni pacienta a centrace CP pti bo¢né RTG projekei kolenniho kloubu. ®)
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Obr.&.13. - Boéna RTG projekce kolenniho kloubu. @
1D)condyli femoris 2)condyli tibiae 3)caput fibulae 4)patella

Obr.¢.14. — Sagitalni a koronalni MR zobrazeni vySetfeni kolenniho kloubu.

(18)
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Obr.¢.15 — Otevieny MR piistroj na KZM dospélé ¢asti FN Motol.

66



