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Vyuziti zobrazovacich metod pri vySetfovani paterniho kanalu
Abstrakt

Cilem bakalafské prace je popsat jednotlivé zobrazovaci metody patetniho
kanalu. Ptedlozit indikace k jednotlivym zobrazovacim metodam. Uvést jakd je uloha

radiologického asistenta pii jejich provedeni.

Podkladem pro dosazeni cilii bakalaiské prace bylo studium odborné literatury,
sledovani jednotlivych vykoni na radiodiagnostickych pracovistich a oddélenich
nuklearni mediciny, praktické provadéni nékterych vysetieni pod odbornym dohledem a

konzultace dané problematiky s 1€kati a radiologickymi asistenty pfislusnych pracovist'.

V teoretické Casti bakaldiské prace je popisovana anatomie pateie a patefniho
kandlu. Nékteré pasaze jsou dolozeny obrazovou dokumentaci. Ve strucnosti jsou zde

zminény patologické stavy postihujici patet a patetni kanal.

V praktické c¢asti jsou popisovany jednotlivé zobrazovaci metody patetniho
kanalu z hlediska jejich zdkladnich principii a praktického provedeni. Jednotliva
vySetieni jsou doloZena obrazovou dokumentaci. Dale je zde v krocich popisovana
uloha radiologického asistenta pifi provadeni jednotlivych vySetfeni a jsou predlozeny

indikace K jednotlivym zobrazovacim metodam.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ,,Jaka je uloha radiologického asistenta pii
vySetfovani patefniho kanalu pomoci jednotlivych zobrazovacich metod?, zni:
nezastupitelnd. Radiologicky asistent provadi pfed vysetfenim, v jeho pribéhu a po
skon€eni vykonu fadu ¢innosti nezbytych pro jeho realizaci. DileZitou soucésti jeho

préce je i komunikace s pacienty a celym zdravotnickym tymem.

Bakalatrska prace muze slouzit jako tvodni sezndmeni se zobrazovacimi
metodami, které jsou v soucasné dobé vyuzivany pii vySetfovani patefniho kanalu,
indikacemi k jednotlivym metodam a poskytnout pomoc radiologickym asistentim pii

provadéni jednotlivych vysSetfeni.
Kli¢ova slova:

patetni kanal; zobrazovaci metody; radiologicky asistent



Use of the imaging methods when examining vertebral canal

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the description of the individual imaging
methods of vertebral canal. Presentation of indications concerning the individual
imaging methods. Description of what is the task of radiology assistant when
conducting them.

To reach the objectives of the bachelor’s thesis, the following sources were used:
study of specialized literature, monitoring of the individual practices at the radiology
work places and department of nuclear medicine, practical execution of certain
examinations under professional supervision, and consultation of the concerned issue

with the physicians and radiology assistants of the respective work places.

The theoretical part of the bachelor thesis describes the anatomy of vertebral
column and vertebral canal. Certain parts are documented by pictures. The pathological

states affecting vertebral column and vertebral canal are briefly mentioned here.

The practical part describes the individual imaging methods of vertebral canal
with regard to basic principles and practical procedure. The individual examinations are
described by pictures. In addition, the task of radiology assistant is described by
pictures. In addition, the task of radiology assistant is described here in steps when
executing individual examinations and the indications are presented concerning the

individual imaging methods.

The answer to the research question ,,What is the task of radiology assistant
when examining vertebral canal using the individual imaging methods?, is: not
substitutable. Radiology assistant conducts before the examination, in the course of it,
and after its termination, a number of activities necessary for its completion. Also the
communication with patients and the whole health care team is the important part of

his/her work.



The bachelor work can serve as the initial information on the imaging methods
that are currently used when examining vertebral canal, indications of the individual

methods, and provision of radiology assistants with the assistance when conducting
individual examinations.

Key words

vertebral canal; imaging methods; radiology assistant
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Uvod

Onemocnéni pateie a paterniho kanalu predstavuji v soucasnosti aktudlni a
zédvazny zdravotni, socialni a ekonomicky problém, ktery postihuje Siroké vrstvy
obyvatelstva riznych vékovych kategorii. Vhodné indikovana zobrazovaci modalita a
spravné provedena diagnostika oOpirajici se o zobrazovaci metody, je pro naslednou
terapii 0sob s onemocnénim patefe a patefniho kanalu, nezbytnou nutnosti. Z uvedeného
diuvodu dané téma je a nejspiSe i nadale bude stale aktualni problematikou v oblasti

zobrazovacich metod.

Prace radiologického asistenta pii jednotlivych zobrazovacich metodach je
nedilnou soucasti jejich provedeni. Radiologicky asistent na zaklad¢ svych odbornych
znalosti, praktickych a castecné i1 technickych dovednosti realizuje vramci jeho

kompetenci samotné vySetieni a zajist'uje komunikaci s pacientem.



1 Teoreticka ¢ast

1. I Anatomie pdteie a pdateiniho kandlu

Patet (lat. columna vertebralis) tvofi nosnou a pohyblivou oporu téla (obr. 1). Je
soucasti osového skeletu, coz je souhrnné oznaceni pro patet, hrudni kost (lat. sternum),
Zebra (lat. costae) a lebku (lat. cranium). Délka pateie dospé€lého ¢loveéka tvofi asi 35 %
vysky téla, z ¢ehoz az Ctvrtina pfipada na meziobratlové desticky. Pétet tvoti jednotlivé
obratle (vertebrae). Sklada se z 33-34 obratli, konkrétné ze 7 krénich obratlti (lat.
vertebrae cervicales), znacenych C1-C7; 12 hrudnich obratla (lat. vertebrae
thoracicae), znacenych Thl1-Th12; 5 bedernich obratld (lat. vertebrae lumbales),
znaCenych L1-L5; 5 kiizovych obratlu (lat. vertebrae sacrales), zna¢enych S1-S5 a 4-5
kostrénich obratli (lat. vertebrae coccygeae), které srlstaji v kost kostréni a oznacuji se
Co01-Co4(5) (viz 1.1). Patet mé né€kolik fyziologickych zakitiveni. Zakfiveni ve sméru
predozadnim (sagitalni rovina) se nazyvaji lordosa a kyfosa. Lordosa je o obloukovité
zakiiveni vyklenuté dopiedu a nachdzime ji v kréni oblasti s vrcholem pii C4 — C5 a
bederni oblasti s vrcholem pii L3 — L4. Kyfosa je opak lordosy, oblouk je vyklenuty
dozadu. Naléza se v hrudni oblasti s vrcholem pii Th6 — Th7 a kiizové oblasti. Pfechod
obratle L5 v kost kiizovou vytvari charakteristické zalomeni zvané promontorium, od
kterého pokracuje kost kiizova kyfotickym zaktivenim. Zakiiveni patefe do stran
Vv ¢elnim sméru (frontalni rovina) se nazyva skoliosa. Témét kazda patef ma v klidu
mirné fyziologické vyboceni do stran (Cihak, 2011). Celd patef je pohybliva a
pohyblivost je dana soucty pohybl mezi jednotlivymi obratli. Pohyby mezi obratli jsou
umoznény stlaovanim meziobratlovych desticek kolem jejich jadra a jsou
usmérnovany meziobratlovymi klouby. Zakladni pohyby, které mize patet vykonavat
jednotlivé i v kombinaci nazyvame piedklon (lat. anteflexe), zaklon (lat. retroflexe),
uklon (lat. lateroflexe), otaceni (rotace) a pérovaci pohyby, které méni zakiiveni patete.
Z postaveni a tvaru kloubnich ploch kréni, hrudni a bederni patete vyplyva, Ze se jeji

jednotlivé oddily svou pohyblivosti lisi.
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obr. 1 — Patet, bo¢ny pohled (zdroj: Hutchinson et al., 2013)

Patetni kanal (lat. canalis vertebralis) (obr. 2) vytvafeji obratlové otvory (lat.
foramina vertebralia) vSech obratli a prochazi jimi patefni micha (lat. medulla
spinalis), ktera zac¢ina na trovni prvniho kréniho obratle a konéi v oblasti druhého
bederniho obratle. Pateini kandl je ohranien jednotlivymi ¢astmi obratlli, vpiedu
obratlovym télem, po strandch pedikly a vzadu obratlovymi oblouky. Je vystlan
periostem zvanym endorhachis. Mezi endorhachis a vakem tvrdé pleny miSni je
epiduralni prostor (lat. spatium epidurale), kde je fidké vazivo, tukové vazivo a cévni,
zejména Zilni pletené. Kanal saha od velkého tylniho otvoru (lat. foramen magnum) az
po otvor kfizového kanalu (lat. hiatus sacralis). V kréni a bederni oblasti ma
trojuhelnikovy tvar s vrcholem vzadu, v hrudni ¢asti je ovalny a v kiizovém kanalu (lat.
canalis sacralis) je ptedozadné zplostély. Z patetniho kanalu vychazeji misni nervy,

které vznikaji spojenim pfednich a zadnich miSnich kotend.
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obratlovy oblouk

(arcus vertebra\e) Zilni pleten v dutiné nad tvrdou plenou misni

(epiduralini prostor)
4 (spatium epidurale;

micha / plexus venosus vertebralis internus posterior)

(medulla spinalis)

zadni misni kofen
(radix posterior) ——

tvrda plena midni __
(dura mater spinalis)

I~ midni nerv
(mozkomisni nerv)
(nervus spinalis)

predni misni kofen ’ obratlové télo
(radix anterior) (corpus vertebrae)

obr. 2 — Obsah patetniho kanalu v kréni oblasti (zdroj: Elsevier, 2012)

1. 1. 1 Stavba obrathii

Na kazdém obratli obecné rozliSujeme obratlové télo (lat. corpus vertebrae),
obratlovy oblouk (lat. arcus vertebrae) a obratlové vybézky (lat. processus vertebralis)
(Dylevsky, 2009). Télo obratle je nosnou casti a je ulozeno vpiedu. Télo obratle je ve
své horni (lat. kranialis) i dolni (lat. kaudalis) c¢asti spojeno s chrupavéitou
meziobratlovou desti¢kou (lat. discus intervertebralis). U krénich obratlu je télo nizké,
kaudalné narGsta a u bedernich obratlii je znacné mohutné. Oblouk obratle je zezadu
piipojen k obratlovému télu a vytvati obratlovy otvor (lat. foramen vertebrale). Na sebe
navazujici obratlové oblouky a téla jednotlivych obratlii tvoifi pateini kandl a chrani
michu. U odstupu obloukt se nachazeji horni a dolni zafezy (lat. incisura vertebralis
superior a incisura vertebralis inferior) ohranicujici meziobratlové otvory (lat.
foramina intervertebralia). Témito vystupuji z pateiniho kanalu misni nervy a cévy.
Soucasti obratlového oblouku je pedikl (lat. pediculus), parova obla patka pfipojujici

oblouk k obratlovému télu a lamina (klinicky nazev zbylé Casti obratlového oblouku).
12



Z obratlového oblouku odstupuji vybézky. Rozlisujeme vybeézky kloubni (lat. processus
articulares), vybézky pti¢né (lat. processus transversi) a vybézky trnové (lat. processus
spinosus). Vybézky kloubni jsou parové, piipojené za pediklem, umoznujici spojeni
jednotlivych obratlti. RozliSuji se: horni kloubni vybézky (lat. processus articulares
superiores), které mifi kranialné, je jimi obratel sklouben s vy$§im obratlem a jejich
soucasti jsou horni kloubni plosky (lat. facies articulares superiores) a dolni kloubni
vybézky (lat. processus articulares inferiores), které se spojuji s hornimi kloubnimi
vybézky obratle niz§iho a jejich soucasti jsou dolni kloubni plosky (lat. facies
articulares inferiores). Vybé&zky pticné, také parové a odstupuji od oblouku zevné.
Vybézek trnovy je neparovy a odstupuje dozadu. Vybézky pti¢né a trnové jsou misty

svalovych tiponi, diky kterym se obratle navzajem naklangji a ota¢eji (Cihak, 2011).

Dle oblasti patefe, kterou obratle tvofi, rozliSujeme kréni, hrudni, bederni,
kiizové a kostréni obratle. V oblasti kréni patefe plati obecna stavba obratle pro tieti az
sedmy kréni obratel. Prvni dva kréni obratle, atlas a axis, umoziuji pohyby hlavy, proto

se odliSuji od ostatnich obratla.

Atlas (obr. 3) umoziuje kyvavé pohyby, nema télo (na jeho misté je kostény
oblouk) a ma prstencovy tvar. Na atlasu rozezndvame piedni oblouk (lat. arcus
anterior), hrbolek vy¢nivajici dopfedu uprostied piedniho oblouku (lat. tuberculum
anterius), zadni oblouk odpovidajici oblouku obratle (lat. tuberculum anterius), zadni
hrbolek vyénivajici dozadu uprostied zadniho oblouku (lat. tuberculum posterius),
mohutné postranni ¢asti spojujici pfedni a zadni oblouk (lat. massae laterales), pii¢né
vybézky s otvory (lat. foramina transversaria), kterymi v rozsahu C6 — C1 probiha
vertebralni tepna provazena jednou nebo dvéma Zilami, parové plochy kranialnich
kloubnich vybézka (lat. facies articulares superiores) pro skloubeni s kosti tylni,
kloubni plosky dolnich kloubnich vybézku (lat. facies articulares inferiores) pro
skloubeni s C2, kloubni jamku uprostied vnitini plochy ptedniho oblouku (lat. fovea
dentis) pro spojeni se zubem C2 a zlabek pro vertebralni tepnu (lat. sulcus arteriae

vertebralis) na horni plose arcus posterior (Dauber, 2007).
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Tuberculum posterior Arcus posterior

Sulcus arteriae
vertebralis

Facies articularis
superior

Massae Foramen transversum

laterales

Processus transversum

Fovea dentis

Arcus anterior Tuberculum anterior

obr. 3 — Atlas, pohled seshora (zdroj: Hutchinson et al., 2013)

Axis (obr. 4) ma tvar typického kréniho obratle, je vétsi nez C3 a je
ptizpusobeny k ota¢eni hlavy kolem svislé osy. Na axisu rozeznavame zub (lat. dens
axis) ve tvaru sloupce vy¢nivajiciho kranialné z téla obratle, kolem kterého se otaci
prvni kréni obratel, dale kuzelovité zakonceni zubu (lat. apex dentis), kloubni ploska
vpiedu na dens axis (lat. facies articularis anterior) pro skloubeni s fovea dentis atlasu,
obdobna ploska na zubu vzadu (lat. facies articularis posterior), horni kloubni vyb&zky
(lat. processus articulares superiores) s kloubnimi ploskami stiechovité zalomenymi a

dolni kloubni vybézky (lat. processus articulares inferiores) (Dauber, 2007).

Processus spinosus

Foramen vertebrale
Lamina

Processus

articularis inferior Pediculus

Processus

transversum Facies articularis

superior

Corpus Dens axis

obr. 4 — Axis, pohled seshora (zdroj: Hutchinson et al., 2013)
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Sedmy kréni obratel (lat. vertebra prominens) ma vyrazny palickovité
zakonCeny trnovy vybézek, ktery ,,prominuje” mezi ostatnimi obratli a je hmatny na

prechodu §ije a zad. Obratlovy otvor krénich obratli je trojhranny.

Hrudni obratle (obr. 5, 6) maji vysoké télo polokruhovitého tvaru a jejich vysky
od Th1 kaudalné piibyva. Processus transversi jsou delsi, silné a smeiuji dorsolateralné
(dozadu a do stran) a vytvaieji kloubni plochy pro spojeni s Zebry. Processus spinosi
smétuji dozadu, jsou dlouhé, az po Th7 se stale vice sklanéji kaudalné¢ a kazdy
presahuje pod nim nésledujici obratel. Pak se az po Th12 postupné napiimuji. Processus
articulares superiores vycnivaji a processus articulares inferiores jsou pritisknuty
k oblouku. Na bocich obratlovych t&l jsou styéné plosky pro hlavice zeber (lat. foveae
costales) a na hrotu pfi¢nych vybézka se nachazi kloubni ploska (lat. fovea costalis
processus transversi) pro spojeni s hrbolkem zebra (chybi na Th1ll a Th12). Obratlovy

otvor hrudnich obratlii je okrouhly.

Processus
spinosus

Lamina

Arcus

Processus vertebrae

transversus 4 Fovea costalis
W processus

Processus 3 transversi

articularis

superior Pediculus

Fovea

costalis

superior Foramen

vertebrale

obr. 5 — Obratel Th 7, pohled seshora (zdroj: Hutchinson et al., 2013)
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Incisu.ra Processus
superior articularis
Processus superior i
Fovea costalis
transversus

superior
Fovea costalis
processus
transversi

Corpus

Fovea costalis
inferior

Processus
spinosus
Incisura inferior

Processus
articularis
inferior

obr. 6 — Obratel Th 7, boény pohled (zdroj: Hutchinson et al., 2013)

Bederni obratle (obr. 7, 8) jsou ze vSech obratlii nejvétsi. Jejich téla jsou Siroka
a maji tvar ledviny. Oblouk bedernich obratlii je mohutny. U bedernich obratli nejsou
pfitomny pii¢né vybézky, nybrz §tihlé dlouhé vybézky (lat. processus costales), které
jsou pozustatky zakrnélych zeber. Sméfuji do stran a mirné dozadu. Obratlovy otvor

bedernich obratli ma trojuhelnikovy tvar. Trnové vybézky maji tvar ¢tverhrannych

destidek. Kloubni vybézky jsou vysoké (Sramek, 2015).

Processus Processus Processus
articularis articularis spinosus

superior inferior
Processus 3
costalis . &

-

Arcus vertebrae

Lamina j
Pediculus ——— 7 2

{

i
i Corpus i -

e

obr. 7 — Obratel L 2, pohled seshora (zdroj: Hutchinson et al., 2013)
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Processus ) )
articularis Incisura superior

superior

A ! Pediculus
Processus | .
costalis

Processus
spinosus

Incisura inferior

L Facies articularis

inferior

obr. 8 — Obratel L 2, bo¢ny pohled (zdroj: Hutchinson et al., 2013)

Zbyvajicich 5 kiizovych a 4-5 kostrénich obratlll jsou srostlé v kost kiizovou
(lat. os sacrum) a kost kostréni (lat. 0 coccygys) a tvoii nepohyblivou ¢ast patefe. Kost
ktizova je soucasti patefe, tvori ji pét srostlych kiiZovych obratlli. Svym spojenim
S panevnimi kostmi tvofi soucast panve a ucastni se funkci pletence dolni koncetiny.
Uvnitt kiizové kosti je ktizovy kanal (lat. canalis sacralis), ktery je pokracovanim
patetniho kanalu a zasahuji do né&j kofeny misnich nervi (Dylevsky, 2009). Kost
kostréni tvoii spojena téla Ctyf aZ péti obratlli. Mezi kiiZovou kosti a kostr¢i a Casto 1
mezi Col a Co2 je chrupavcité spojeni (lat. synchondrosa). Mezi ostatnimi kostrénimi

obratli je kostni spojeni (lat. Synostosa).
1. 1. 2 Spojeni na pateii

Obratle jsou navzdjem spojeny pevnymi avsak pohyblivymi spoji. Mezi spojeni
jednotlivych tél obratli fadime chrupavéité spoje patefe (lat. synchondroses columnae
vertebralis), vazivova spojeni (lat. syndesmoses columnae vertebralis) a meziobratlové
klouby (lat. articulationes columnae vertebralis). Chrupavcité spoje patefe se nachazeji
mezi obratlovymi tély a obsahuji meziobratlovou ploténku, meziobratlovy disk (lat.
discus intervertebralis). Desti¢ek je celkem 23. Prvni se nachazi mezi C2 a C3 a

posledni mezi L5 a S1. Kazda meziobratlova ploténka ma v okrajich pii obratlich
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hyalinni chrupavku, srostlou s kosti obou tél obratli. Vlastni disk tvofi chrupavka
vazivova, prechdzejici na obvodu disku v husté fibrézni vazivo. Uvnitt kazdého disku je
ulozeno vodnaté fidké jadro (lat. nucleus pulposus). K vazivovym spojim patii dlouhé
vazy (lat. ligamenta) patefe, které spojuji téla obratli a kratké vazy patefe, spojujici
oblouky a vybézky obratli. Meziobratlové klouby se nalézaji mezi kloubnimi vybézky
sousednich obratli. Kloubni plochy maji podle usekl patete rizny tvar, ktery urcuje

moznost, druh a rozsah pohybti v daném useku patefe (Cihak, 2011).

Zvlastnimi typy spojeni jsou kraniovertebralni spojeni a dalsi specidlni spojeni
patete. Kraniovertebralni spojeni je systém kloubli a vazl spojujicich kost tylni
Sprvnim a druhym krénim obratlem. Mezi specidlni spojeni na patefi patii také
nepohyblivé chrupavcité spoje mezi kiizovymi a kostrénimi obratli. Dale to mohou byt

napf. unkovertebralni klouby (lat. articulatio uncovertebrales) v krénim useku patete.

1. 1. 3 Micha

Micha (obr. 9) je nervova trubice ulozend v patefnim kanalu, kterd tvori
spolecné s mozkem centralni nervovou soustavu. Je to témet ovalny provazcovity Gtvar
dlouhy 40-50cm, Siroky od 10 do 13mm, prochazejici patefnim kandlem, kde je
obklopen mi$nimi obaly. Hmotnost michy se pohybuje od 30 do 35 gramu. Zacina pod
velkym tylnim otvorem mezi tylni kosti a prvnim krénim obratlem. Zacatek michy
kranialné plynule pfechéazi v prodlouzenou michu, ktera je soucasti mozku. Micha kon¢i
Varovni meziobratlové ploténky mezi prvnim a druhym bedernim obratlem
kuzelovitym zakoncenim (lat. conus medullaris). Z tohoto zakonceni dale kaudalné
pokracuje vlakno tvofené neuroglii a vazivem mékké pleny misni (lat. filum terminale),
které asi po 20cm pribéhu kon¢i v misté zakonceni vaku tvrdé pleny miSni sriistem
s okostici (lat. periost) druhého kiizového obratle. Micha je soucasti centralni nervové
soustavy pracujici ve funkéni ndvaznosti na ostatni struktury nervové soustavy. Plni

reflexni i pfevodni funkce (Cihak, 2004).
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a) Misni obaly

Micha je obalena miSnimi obaly (obr. 9), kterymi jsou mékka plena misni (lat.
pia mater spinalis), pavucnice (lat. arachnoidea spinalis) a tvrda plena misni (lat. dura
mater spinalis). M¢kka plena misni tésné obklopuje michu, je tvofena jemnym vazivem,
obaluje cévy, které ji pronikaji a doprovazi je dovnitf centralni nervové soustavy. Nad
mékkou plenou misni je ulozena arachnoidea, tenka, vazivova, bezcévna blana, ktera
obaluje misni nervy a doprovazi je az k receptorovym téliskim, kde ptechazi do jejich
obali. Mezi mekkou plenou misni a arachnoideou je subarachnoidealni prostor (lat.
spatium  subarachnoideum) vyplnény mozkomisnim mokem (lat. liquor
cerebrospinalis). Tvrda plena mi$ni se nachdzi nad arachnoideou. Mezi nimi je
subduralni prostor (lat. spatium subdurale). Tvrda plena je tvofena hustym kolagennim
vazivem, je upravena do podoby vaku, duralniho vaku (lat. sacus durae matris spinalis),
ktery saha od velkého tylniho otvoru po druhy kiizovy obratel. Mezi duralnim vakem a
periostem vystylajicim patefni kanal (lat. endorhachis) je epiduralni prostor (lat.

spatium epidurale), kde je ¥idké vazivo, tukové vazivo a cévni, zejména Zilni plete.

b) Stavba a funkce michy

Z funkéniho 1 morfologického hlediska 1ze michu rozdélit na Sedou hmotu (lat.
substantia grisea), kde jsou nahromadény nervové buiky a bilou hmotu (lat. substantia
alba), ktera ptedstavuje drahy spojujici dil¢i oddily nervového systému s receptory nebo
efektory (Myslivecek a kol., 2009). Na prafezu michou probiha stfedem centralni misni
kanal (lat. canalis centralis), uzky kanalek, ktery je kaudaln¢ uzavieny, jdouci celou
délkou michy. Je vyplnén mozkomisnim mokem. Kranidlné¢ pokracuje do centralniho
kanalu prodlouzené michy. Centrdlni kanalek je obklopeny Sedou hmotou misni
motylovitého tvaru se zadnimi mi$nimi rohy (lat. cornua posteriora), ptrednimi mi$nimi
rohy (lat. cornua anteriora) a postrannimi mi$nimi rohy (lat. cornua lateralia)
(Waberzinek, Krajickova a kol., 2014). Zadni rohy jsou delsi a $ihlejsi a kon¢i zde velka
¢ast nervovych vybézku (lat. axon), pfinasejicich podnéty z periferie organismu. Piedni
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rohy jsou kratsi, Siroké, zaoblené a vystupuji z nich nervové vybézky vedouci podnéty
do organismu. Postranni rohy vy¢nivaji malo a nachazeji se mezi prednimi a zadnimi
rohy, v prostoru jsou vpravo a vlevo. Bila hmota je na povrchu mezi sloupci Sedé hmoty
nachazi se v ni nékolik zafezli a také tvori misSni provazce. Mezi zéfezy patii predni
mis$ni zafez (lat. fissura mediana anterior), zadni miS$ni zafez (sulcus medianus
posterior), pfedni bo¢ny zafez (lat. sulcus anterolateralis) a zadni bo¢ny zatrez (lat.
sulcus posterolateralis), ze kterych vystupuji vlakna piednich a zadnich misnich kofent
(obr. 9). Misni provazce (lat. funiculi medullare spinalis) jsou rozd¢leny na tii parové
svazky, kterymi jsou zadni provazec (lat. funiculus dorsalis) obsahujici pievazné
vzestupné (lat. ascendentni) drahy, postranni provazec misni (lat. funiculus lateralis)
obsahujici vzestupné i sestupné (lat. descendentni) drahy a predni provazec misni (lat.
funiculus anterior) obsahujici vzestupné i sestupné drahy (Cihak, 2004). Vzestupné
mis$ni drahy vstupuji do zadnich rohti Sedé¢ hmoty, odkud pak probihaji v provazcich
jako vzestupné drahy misni a vedou do nadfazenych struktur centrdlni nervové
soustavy. Sestupné misni drdhy vedou z nadfazenych struktur centrdlni nervové

soustavy do pfednich miSnich rohd.

C) MiSni segmenty

Usek michy, ze kterého se sbihaji kofenova vlakna do jednoho paru misnich
nervl se nazyva misni segment. Segmenti a tedy i nervi je 31. 8 krénich (lat. segmenta
cevicalia), pficemz prvni kréni nerv vystupuje mezi atlasem a tylni kosti a osmy pak
pod sedmym krénim obratlem; 12 hrudnich (lat. segmenta thoracica), kde kazdy hrudni
nerv vystupuje meziobratlovym otvorem pod ptisluSnym, stejné ¢islovanym obratlem
(12. hrudni nerv vystupuje mezi obratli Th12 a L1); 5 bedernich (lat. segmenta
lumbalia), kde kazdy bederni misni nerv vystupuje pod ptislusnym bedernim obratlem
(5. bederni nerv vystupuje mezi L5 a kiizovou kosti); 5 kiizovych (lat. segmenta
sacralia), kde prvni ¢tyfi kiizové nervy vystupuji ve ¢tyfech kiizovych otvorech a paty
vystupuje skrze hiatus sacralis; 1 az 3 segmenti kostrénich (lat. segmenta coccygea),
kde nerv z této casti michy vystupuje jen jeden skrze hiatus sacralis. Dolni bederni a

kiizové nervy a jejich kofeny vytvareji kaudalné od michy chvost vlaken nazyvanych
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konsky ocas (lat. cauda equina). Z hlediska chirurgickych zakroki je dilezita znalost
vzajemného vztahu mezi obratli a miSnimi segmenty. Prvni ¢tyfi kréni segmenty jsou
Vv rozsahu obratlit C1-C4; segmenty C5-C8 a Thl lezi v rozsahu obratli C5-C7 a Thi;
segmenty Th2-Th12 jsou Vv rozsahu obratli Th2-Th9; segmenty L1-14 lezi v rozsahu
obratli Th10-Th12; segmenty L5-S2 lezi v rozsahu obratle L1; segmenty S3-Co lezi
vrozsahu obratle L2. Polohu jednotlivych misSnich segmenti podle obratli
resp.trnovych vybézki obratli, uréuje Chipaultovo (Antoine Chipault (1866-1920),

francouzsky chirurg, jeden z prikopnikt neurochirurgie) pravidlo (Cihak, 2004).

d) Mi$ni koFeny a miSni nervy

MiSnim segmentim odpovidaji zadni a pfedni mis$ni kofeny. Pfedni kotfenova
vlakna (lat. fila radicularia ventralia) vystupuji z pfedobo¢niho zafezu bilé misni hmoty
a spojuji se do piednich misnich kotenu (lat. radices ventrales). Ze zadni ¢asti michy
vystupuji zadni kotfenova vlakna (lat. fila radicularia dorsalia) a spojuji se do zadnich
miSnich kofent (lat. radices dorsales). Soucasti zadnich kofent misnich je misni
ganglion (lat. ganglion sensorium nervi spinalis), obsahujici shluk neuronti podilejicich
se na ¢aste¢ném zpracovani pfichozich informaci. Pfedni a zadni miSni kofeny vstupuji
do meziobratlového otvoru a spojuji se do patefniho nervu (lat. nervus spinalis). Clovék
ma 31 pard miSnich nervii. Odstediva - eferentni nervova vlédkna zacinaji v pifednich
misnich rozich, vystupuji pfednimi miSnimi kofeny a spojuji se zjednoho misniho
segmentu do jednoho misSniho nervu. Z hlediska funkce je jedna o vlakna motoricka.
Dostfedivd — aferentni nervova vldkna zacinaji v periferii organismu svymi
zakonCenimi, které se nazyvaji receptory. V receptorech se podnéty z vnéjSiho 1
vnitiniho prosttedi méni v nervové vzruchy, které jsou vedeny do zadniho rohu
miSniho. Z hlediska funkce se jedna o vldkna senzitivni. Pfedni a zadni mis$ni kofeny se
spojuji tésné pied vstupem do meziobratlovych otvorti a témito nervy vystupuji z patete.
Podle mista vystupu rozd€lujeme kréni nervovou pletenn (lat. plexus cervicalis)
inervujici kuzi a svaly hlavy a krku; pazni nervovou pleten (lat. plexus brachialis)
inervujici horni koncetiny; hrudni nervy (lat. nervi thoracici) nevytvaieji zadnou pleten
a inervuji kuzi a svaly zad a hrudniku; bederni nervovou pleten (lat. plexus lumbalis)

21



v

inervujici bficho, stehna a pohlavni organy; kiizovou pleten (lat. plexus sacralis), ktera

inervuje dolni koncetiny a hyzdé; kostréni nervy (lat. nervi coccygeus) jsou u ¢lovéka
bez funkce.

Miéni provazce Seda hmota migni
(Funiculi medullare spinalis) (Substantia grisea)

Bila hmota mini

(Substanba alba)
Centréini kandlek Zadni misni kofeny
(Canalis centralis) (Radices dorsales)

Predni miéni zarez
(Fissura mediana

MiEni ganglion
anterior)

(Ganglion sensorium
nervi spinalis)

Turda plena misni S o ' Mi§ninerv_ .
' et (Nervus spinalis)

Predni miéni kofeny
(Radices ventrales)
Subduralini prostor
(Spatium subdurale)
Subarachnoidedini prostor
(Spatium subarachnoideurn)

Migni obaly
(Meninges)

obr. 9 — Schéma michy (zdroj: Darling, 2017)
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e) Cévni zasobeni michy

Cévni zasobeni michy zajistuji tepny michy, které pfistupuji k miSe prevazné
skrze foramina intervertebralia podél miSnich nervii a misnich kotfent, jakoZto spinalni
tepny (lat. arteriae spinales). Tyto se po vstupu do patetniho kanalu déli na pfedni a
zadni radikularni tepny (lat. arteria radicularis anterior et posterior), které v pia mater
ptrechazeji v tenkou podélnou predni spinalni tepnu (lat. arteria spinalis anterior) a dvé
zadni spinalni tepny (lat. arteriae spinales posteriores). Z arteria spinalis anterior
odstupuji do michy tepenné vétévky, jichz byva 5-8 na lecm délky michy, vétvi se v bilé
1 Sedé hmot€ misni a zasobuji pfedni 2/3 prifezu michy. Zbyvajici 1/3 prafezu michy
zasobuji obdobné vétévky z arteriae spinales posteriores. Tyto se vétvi na dalsi kratké

vétévky vstupujici paprscité do michy.

Zilni uspotadani je podobné tepnam. Drobné Zily michy se sbiraji do podélnych
zil v pia mater, jejichz cestou vedou do vnitini vertebralni zilni pletené (lat. plexus
venosi vertebrales interni) a tudy podél misnich nervi skrze foramina intervertebralia
do vngjsi vertebralni Zilni pletené (lat. plexus venosi vertebrales externi) a z nich do
vertebralnich Zil, hlubokych krénich Zil, meziZebernich Zil, podZeberni Zily, bedernich

zil a postrannich sakralnich Zil.

1. 2 Onemocnéni pdtere a pdteiniho kandlu

S pacienty, ktefi trpi onemocnénim patefe nebo pateiniho kandlu se setkavaji
1ékafi riznych odbornosti. Nékterd onemocnéni jsou pomérné ¢astd, mohou mit banalni
1 komplikovany pribéh a nezfidka se objevuji recidivy. Mohou postihovat razné

struktury a useky patete a patetrniho kanalu.
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1. 2. 1 Degenerativni onemocnéni

Degenerativni onemocnéni jsou velmi ¢astymi onemocnénimi patefe. Jedna se o
nemoci, u kterych progreduje destrukce urcitych skupin nebo systéma bunék. Postihuji
znaénou ¢ast obyvatel nasi republiky a lze fici, Ze u kazdého druhého po padesatém roce
véku bychom nasli na patefi znamky degenerativniho pochodu. Obvykle se zacinaji
projevovat ve ctvrté dekdd¢ zivota. Degenerativni zmény postihuji rizné oddily 1
struktury péatete, nejvice vSak zasahuji nejpohyblivéjsi oddily, tedy kréni a bederni tsek.

Konkrétné jsou degenerativnimi zménami postizeny napf. meziobratlové ploténky,

obratle ¢i meziobratlové klouby.

1. 2. 2 Nadory

Nador je patologicky utvar tvofeny tkédnémi, jejichz rlst se vymkl kontrole
organismu. Dle lokalizace 1ze nadory rozd¢lit na ty, které jsou umistény uvnitf michy,
v miSnich obalech nebo v obratlich. Pokud nadory pochdzeji prvotné zuvedenych
struktur, jednd se o nadory primdrni. Sekundarni nadory neboli metastazy, potom
pochézeji z jiného organu a v oblasti patefe ¢i michy se objevila jejich recidiva. VEasna
diagnostika nddori mize usnadiiovat a zlepSovat jejich 1é¢bu a snizovat moznost imrti

(Aghayev et al., 2011).

1. 2. 3 Traumata

Neziidka dochéazi k traumatickému posSkozeni patefe a patefniho kandlu.
Nejcastéjsi pri¢inou poranéni patete jsou dopravni nehody, potom sportovni a pracovni
urazy. Pfi zranéni dochazi k 1€ézi kostnich, nervovych a ligament6znich (zahrnuje i 1ézi
diski) struktur patefe i rizné zavaznému poskozeni michy. Castou oblasti poskozeni je

piechod mezi lebkou a kréni pateti a prechod mezi hrudni a bederni patefi.

24



1. 2. 4 Vyvojové vady

Vyvojové vady michy a patefe jsou anomalie, ke kterym dochazi v pribéhu
prenatalniho vyvoje embrya a které jsou pfitomny i po narozeni. Na abnormalnim
prenatdlnim vyvoji se mohou podilet faktory genetické, faktory zevniho prostiedi ¢i
jejich kombinace. Mezi vyvojové vady michy a patete 1ze zaradit napt. rozstépové vady

¢i poruchy vyvoje kréni patete - Kippel-Feilav syndrom.

Mezi dal$i onemocnéni, ktera postihuji patet, paterni kanal a michu lze zaradit
zanétlivd onemocnéni patete, michy a miSnich plen, cévni onemocnéni, demyeliniza¢ni

choroby, ale i deformity patete, napt. skoliosy.
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2. 1 Cile prace

1) Popsat jednotlivé metody pii vySetfovani patetniho kanalu.

2) Ptedlozit indikace k jednotlivym zobrazovacim metodam.

3) Uvést jaka je uloha radiologického asistenta pii vySetfovani patetniho kanalu.

2. 2 Vyzkumna otdazka

Jaka je uloha radiologického asistenta pii vySetfovani patefniho kandlu pomoci

jednotlivych zobrazovacich metod?
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3 Metodika

Podkladem k vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace bylo studium odborné
literatury, sledovani prubéhu jednotlivych vySetfeni pod vedenim 1ékattu-radiologu,
radiologickych asistenti a celého zdravotnického tymu na radiodiagnostickych
oddé€lenich a oddélenich nukledrni mediciny v rdmci studentské praxe, ziskavani
vlastnich zkuSenosti pfi provadéni nékterych vykoni pod odbornym vedenim a

konzultace dané problematiky se zdravotnickym personalem.
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4 Vysledky

4.1 Zobrazovaci metody pdteiniho kandlu — zdakladni principy

Mezi zobrazovaci metody uzivané v soucasné dob¢ pii vySetieni pateiniho
kandlu fadime skiagrafii, vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR),
perimyelografické vysetfeni (PMG), angiografii (AG), radionuklidové vySetieni.

V prenatalni diagnostice je vyuZivano ultrazvukové vysetieni (UZ).

4. 1.1 Skiagrafie

Skiagrafie je rentgenova metoda spocivajici v provedeni kratké expozice
rentgenového zateni, které prochézi t€lem pacienta. Zafeni dopada na detektor ¢i kazetu
s filmem nebo zesilujici folii, které slouzi k vytvoteni planarniho, dvojrozmérného
snimku. Je to diagnosticka metoda, ktera funguje na principu rozdilné hodnoty absorpce
prochdzejictho svazku rentgenového zafeni v riznych tkanich. Vysledkem
skiagrafického zobrazeni je rentgenovy snimek, v némZz je zachycen cely objem
vySetiovaného objektu. Oblasti, které absorbuji vice rentgenového zéfeni neZ okoli,
vytvareji na snimku zastinéni (svétlé plochy). V oblastech s nizkou absorbci zateni se
nachazi projasnéni (tmavé plochy). VétSinou se snimky vyhotovuji ve dvou na sebe
kolmych projekcich, které poskytnou informaci o prostorovych pomérech ve
vySetfované oblasti a umoznuji zobrazit nckteré struktury, které nejsou na jedné

projekci pro sumaci viditelné (Zvék et al., 2006).

Skiagrafické snimky patete jsou zékladnim vySetfenim, ke kterym se ve
vySetfovacim algoritmu pfistupuje nejdiive, pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje.
Toto vySetfeni lze chapat jako orientacni, ale v mnoha piipadech i rozhodujici pro dalsi
1é¢ebny postup (Stulik et al., 2010). Zobrazi se zde tvar, struktura obratld, postaveni

obratlit vic¢i sobé, vzajemny uhel dvou pftilehlych obratlovych tél, jednotlivé Casti
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obratlii — viditelné je télo obratle, vybézky a jejich postaveni, pedikly, obratlovy oblouk,
dale meziobratlové prostory, foramina intervertebralia, zakfiveni patefe i poloha

patetniho kanalu.

4. 1. 2 Vypocetni tomografie

., V¥pocetni tomografie je po rentgence nejpodstatnéjsim objevem na useku
rentgenové diagnostiky“ (Chudacek, 1995, str. 264). Zavedeni vypocetni tomografie
znamenalo zéasadni pfelom v lékaifském zobrazovani. Za jeji objeveni ziskali Godfrey

Newbold Hounsfield a Allan McLeod Cormac v roce 1979 Nobelovu cenu.

Jednd se o vySetfovaci metodu zobrazujici anatomické struktury v jedné
definované vrstve téla. Rentgenovy paprsek pronika transversalné piisluSnou ¢asti téla v
Cetnych, za sebou nasledujicich projekcich. Posouvanim vysetiovaciho stolu s lezicim
pacientem se vySetfuje postupné jedna télesnd vrstva za druhou. Z naméfenych dat je
nasledné¢ matematickymi operacemi vysledny obraz rekonstruovan do poZadovanych
anatomickych rovin i do trojrozmérného tomografického obrazu pozadované oblasti

patete (Benes et al., 2015b).

Patetni kanal je vySetfovdn vypocCetni tomografii cilené, tj. pfi podezieni na
patologii v konkrétnim useku. Diky CT vySetfeni lze optimalné zobrazit skelet a
epiduralni prostor. Na CT snimcich lze podrobné hodnotit tvar obratle, jeho jednotlivé
¢asti, stav kostnich struktur, jsou viditelné nervové kofeny, meziobratlové ploténky,
néktera ligamenta, je zobrazeny pateini kanal, ktery Ize méfit, piipadné posuzovat jeho

zuzeni vlivem patotogickych stavi (napt. herniace disku, osteofyty).

Princip rentgenového zareni

Rentgenové zaieni (RTG) objevil v roce 1895 Wilhelm Conrad Rdentgen, ktery

byl vroce 1901 prvnim nositelem Nobelovy ceny v oboru fyzika. Objeveni
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rentgenového zafeni znamenalo vznik nového, klinicky vyznamného oboru-radiologie.
Z fyzikalniho hlediska se jedna o elektromagnetické vInéni o vinové délce 10 az 10°®
m, které prochazi hmotou i vakuem, v prostoru se §ifi rychlosti svétla a jeho intenzita
slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. Piirozenym zdrojem zateni jsou hvézdy a jiné
kosmické zdroje, umélym zdrojem rentgenového zaieni je rentgenka (BeneS et al.,

20154a).

Rentgenka je sklenéna trubice, ktera je zapojena do elektrického obvodu
S vysokym napétim a obsahuje dvé kovové elektrody, katodu a anodu, které jsou
ulozené¢ ve vakuované sklenéné trubici kryté olovénym obalem. Mezi krytem a
rentgenkou je vrstva oleje, ktery slouzi jako chladici médium. Po rozzhaveni se z katody
uvolnuji elektrony a tyto jsou pomoci vysokého napéti vysilany na anodu zhotovenou
z materialu o vysokém protonovém c¢isle, nejcastéji wolframu (Ferda et al., 2015). Zde
se kinetickd energie elektrond z 99% meéni na teplo a z 1% na rentgenové zafeni.

Vétsina rentgenového zafeni vychazi z rentgenky ven v podob€ primarniho svazku.

4. 1. 3 Magnetickd rezonance

Magnetickd rezonance je vySetfovaci metoda, jejimz principem je pocitaCoveé
sledovani zmén chovani riznych bun¢k v lidském téle pfi plisobeni magnetického pole.
Zavedeni magnetické rezonance predstavuje dal$i vyznamny milnik ve vyvoji
zobrazovacich metod. Za objev jejich fyzikalnich principti ziskali Paul Christian
Lauterbur a Peter Mansfield v roce 2003 Nobelovu cenu. Jev magnetické rezonance
vychézi ze skutecnosti, Ze protony Vv atomovych jadrech neustale rotuji kolem své osy-
tento pohyb je oznacovan jako spin a coby elektricky nabitd pohybujici se Castice
vytvaii kolem sebe magnetické pole. Toto magnetické pole se navenek projevuje jen u
atomu s lichym protonovym ¢islem (u atomovych jader se sudym protonovym cislem se
protony paruji a tim se jejich magneticky moment rusi), pti¢emz nejidealnéjsim prvkem
pro méfeni se jevi vodik, *H, ktery méa jeden proton v jadfe a protoze v organismu je
vice jak 60% vody, je nejhojnéjSim prvkem Vv biologické tkani. Tato atomova jadra jsou

za normalnich okolnosti orientovdna nahodile. Jsou — li vystavena silnému
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magnetickému poli, nasméruji se vektory magnetickych poli protonti rovnobézné s jeho
vektorem. VéEtsi ¢ast je orientovana paralelné s vektorem vnéjsiho magnetického pole a
mens$i cast antiparalelné. Toto uspofaddni zpusobi, ze tkan vykazuje magneticky
moment a navenck se chova magneticky (Rosina et al., 2013). Vektor vytvoiené
tkdnové magnetizace je orientovan podélné¢ a je v zakrytu se silnym magnetickym
polem a jeho méfeni neni mozné. Protony umisténé v magnetickém poli konaji kromé
svého ptivodniho spinového pohybu jesté pohyb precesni, tzn. po plasti kuzele kolem
osy vnéjsiho magnetického pole, ktery ma uréitou frekvenci, tzv. Larmorovu frekvenci
(Seidl, Vané&ckova, 2007). Pro G¢ely méteni je nutné orientaci magnetického momentu
zmenit, vychylit a dosdhnout tim pfi¢né magnetizace. Toho docilime dodanim energie
do tkani v podob¢ elektromagnetického impulsu o frekvenci shodné s Larmorovou
frekvenci pomoci vysilacich civek. Po skonéeni pulsu se atomy vraceji do ptivodniho
stavu — cas, ktery je k tomu potiebny se nazyva relaxacni ¢as. Rozezndvame T1 a T2
relaxacni Cas, pfiCemz T1 relaxacni cas, je doba nutnd k zotaveni 63% puvodni
longitudinalni magnetizace a T2 relaxacni Cas je pokles transversadlni magnetizace
z maxima na 37% plvodni hodnoty. Relaxaéni ¢asy jsou zavislé na slozeni tkané. Pfi
navratu do piivodniho stavu, vysilaji atomy stejny signdl, ktery detekujeme pomoci
prijimacich civek. K ziskani dostate¢né informace musi byt takovychto pulsii vyslana
celd série — to se oznacuje terminem sekvence. Aby mohlo byt ur€eno misto, ze které¢ho
signal vychazi, musi byt vhodné upravena intenzita vnéjSiho magnetického pole pomoci
gradientovych civek, které maji byt pro ziskani kvalitnich obrazii co nejblize
vySetfované oblasti. Pfi vySetfeni jsou ziskavany obrazy jednotlivych vrstev (Lang,

Santora, 2009).

VySetteni se provadi v leze na zddech na vySetfovacim luzku, které je zasunuto
do gantry pfistroje o priméru cca 60 cm a délce cca 150-200 cm. VySetfovana oblast je
vzdy uprostied gantry. Zde je pacient, resp. jeho tkan vystavena silnému magnetickému
poli a naslednym vySetfenim vznik4 obraz magnetické rezonance pozadovaného tseku

patere.

Magnetickd rezonance je u vétSiny patologickych procestt v oblasti patefe,
patefniho kanalu a michy modalita s vysokou senzitivitou a specifitou (Seidl, 2012).
Diky magnetické rezonanci je mozné zobrazit patef, patetni kanal, obsah patefniho
kandlu a michu v celém rozsahu. Hlavni vyznam MR tkvi v detailnim posouzeni
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mékkych tkani (Ellingson et al., 2015). Diky tomu lze dobie prohlizet misni struktury,
cévy, nervy, tuk, vazy patefe, meziobratlové ploténky, subarachnoidalni prostor s
mozkomisnim mokem i patologické procesy v kostni dfeni. Jsou i dobfe viditelné

jednotlivé obratle a jeho Casti 1 durdlni vak.

4. 1. 4 Perimyelografické vysetieni

Perimyelografické vysSetfeni je vySetfovaci metoda pouzivana k zobrazeni
obsahu patefniho kandlu po aplikaci kontrastni latky do subarachnoidedlniho prostoru.
Perimyelografické vySetfeni indikuje odborny I¢kaft, zpravidla neurolog, jako doplitujici
vySetfeni po provedeni skiagrafickych snimkl. Vysetfeni se provadi tak, ze se do
subarachnoidealniho prostoru pateiniho kanalu aplikuje kontrastni latka a polohovanim
pacienta se, po dosazeni optimalni kontrastni néplné ve vysetfovaném tuseku patefe,

zobrazuje pod skiaskopicko-skiagrafickou ¢i CT kontrolou pozadovana oblast.

4. 1. 5 Angiografie

Angiograficka vySetfovaci metoda je vyuzivana v diagnostice k posouzeni stavu
misniho cévniho ftecisté (Di Chiro, 1970). Dale ji lze vyuzit i v terapii nékterych
cévnich onemocnéni, v patefnim kanalu se jednd o arteriovendzni miSni malformace.
Provadi se na specializovaném angiografickém pracovisti a vykonava ji 1ékaf-radiolog
za asistence radiologického asistenta nebo zdravotni sestry. Jeji provedeni spociva
v zavedeni katétru do cévniho systému Seldingerovou technikou, kdy je provedena
punkce cévy dutou jehlou (nejcastéj$im mistem vstupu do tepenného feciste je spolecna
stehenni tepna, do zilniho fecisté - spolecna stehenni Zila), kterou je zaveden do cévy
kovovy vodic, poté je vytaZzena jehla z cévy a po ponechaném vodici je zaveden katétr
nebo sheat. Katétrem (sheatem) lze poté zavadét k danému mistu v cévnim fecisti
pfislusné angiografické instrumentarium a provadét angiograficky vykon. Pfi

angiografickém vysSetieni se po aplikaci kontrastni latky zobrazuje pod skiaskopickou
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kontrolou piredmétnd oblast cévniho feciste. V ramci angiografického vySetfeni lze

provadeét i intervencni — terapeutické vykony.

Pti angiografickém — terapeutickém vykonu na miSnich cévach, Iékat provadi po
katetrizacnim vstupu do patologického mista v cévnim fecisti zdkrok spocivajici v
embolizaci cévy (obr. 28). Emboliza¢ni 1écba je metoda, pouzivana k vyfazeni
planované &asti cévniho fedisté z krevniho ob&hu (Prochazka, Cizek, 2012). Jde o
lécebny uzaveér cévy nebo vice cév embolizacnim materidlem. Nejcastéjsi indikaci k
provedeni angiografického zdkroku na misnich cévach jsou arteriovendzni misni

malformace - u arteriovendznich malformaci chybi kalpilarni sit” a krev odtéka z tepen

piimo do zil (obr. 27).

4. 1. 6 Radionuklidové vysetieni

Radionuklidové vySetfovaci metody spadaji do oboru nukledrni medicina.
Principem je podani radioaktivni latky do organismu a sledovani jejiho chovani v téle
pacienta. Radiofarmakum (RF) se vychytava v mistech zvySeného metabolismu nebo

vaskularizace (Koranda a kol., 2014).

Pii podezieni na patologii v oblasti patefniho kanalu mlze byt vyuZito
radionuklidovych vysetfovacich metod. Lze jej vySetfit pomoci scintigrafie skeletu ¢i

pozitronovou emisni tomografii (PET).

Scintigrafie skeletu (obr. 29) je nejcastéji vyuzivana metoda v nuklearni
medicin€, pomoci niz je mozné zobrazit ¢asné zmény v metabolismu Kkostni tkané.
Zakladem vysSetfeni je zevni detekce gama zafeni, které po aplikaci radiofarmaka
vychézi z téla vySetfované osoby. Pro cilené vySetfeni zaméfené na oblast patefe 1ze
vyuzit metody tomografické scintigrafie skeletu — SPECT (jednofotonovd emisni
vypocetni tomografie). Principem SPECT vySetieni je sniméni aktivity postupné
z riznych uhli vytvofenych kolem pacientova téla. Z tohoto velkého poctu projekei je
poté rekonstruovan trojrozmérny obraz. Hybridni pfistroje SPECT/CT, obsahuji kromé
detektorti pro SPECT 1 CT piistroj. Tim je ddna moznost akvizice funkcnich dat ze

SPECT vysetieni a anatomickych udaji z CT vySetfeni v jednom — vysledkem jsou
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shodn¢ lokalizované obrazy anatomie a funkce, coz umoziuje presnou lokalizaci a

interpretaci struktur se zvySenou akumulaci radiofarmaka (obr. 30).

Metoda PET je zaloZena na detekci anihilaéniho zéfeni (2 fotony gama o energii
511 keV sitici se opaénym smérem) vznikajiciho pfi interakci pozitronu s elektronem
(Kupka et al., 2007). Moderni PET kamery jsou konstruovany jako hybridni pfistroje
PET/CT a umoznuji pii fuzi PET a CT obrazu ziskavat funkéni i anatomicka data (obr.
31). Nejvice pouzivané RF pro PET vysetfeni je fluordeoxyglukosa (FDG). Pro
pfesnéjsi zobrazeni anatomickych struktur se, pfed CT skenovanim, Casto aplikuje

jodovéa kontrastni latka.

4. 1.7 Ultrasonografické vySetieni

Ultrazvukova sonografie je zobrazovaci metoda, kterd ma v 1ékaftstvi téz dalezité
zastoupeni. Vyuziva vlastnosti ultrazvuku (akustické vinéni, jehoz frekvence lezi nad
hranici slySitelnosti lidského ucha) k zobrazeni tkani s riznymi akustickymi vlastnostmi
(Chmelova et al., 2005). V praxi jsou zdrojem ultrazvukového viInéni desticky
z vhodn¢ho materialu, napf. kifemene, které se vlivem periodického nabijeni
elektrickym proudem smrst'uji a rozpinaji (deformuji), ¢imZ vznikd mechanické vinéni -

piezoelektricky jev.

Ultrasonografické vySetfeni provadi lékaf a v neuroradiologii se vyuziva v
prenatalni diagnostice patologickych procesit v oblasti michy. Zakladni vySetieni se

provadi v rdmeci screeningu, v obdobi mezi 20. a 24. tydnem téhotenstvi.

4. 2 Vyuziti zobrazovacich metod pdteiniho kandlu v praxi a uloha radiologického

asistenta pii jejich provedeni

Provedeni jednotlivych vysetfeni patetniho kandlu se odviji od mistnich

radiologickych standardd, které by mély =zajistit reprodukovatelnost jednotlivych
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vysSetieni a vytvoreni kvalitnich snimkl (obrazli) pii co nejniz$i zatézi pacienta.
Radiologicky asistent, v ramci jeho kompetenci, komunikuje s pacientem a provadi
pted, v pribéhu i po vlastnim vySetfeni fadu ukont, nezbytnych pro jeho realizaci a
zajisténi jeho bezproblémového prabehu. Spolecné kroky, které je nutné ucinit pied i po
kazdém vysSetieni, jsou jisté administrativni zalezitosti zahrnujici prevzeti zadanky o
provedeni vysetieni (v ptipadé MR vySetfeni i Protokolu o absenci kovu - je soucasti
zadanky), kterou pacient obdrzel od indikujicicho lékafe a prikazu o zdravotnim
pojisténi, nasledna kontrola identifikacnich udaji a jejich zadédni do nemocni¢niho
pocitatového systému. Po vySetfeni je Zaddanka podepsdna zdravotnickym personalem,
ktery vykon provadél. Dalsi jednani a postup radiologického asistenta se odviji od typu

vySetieni.

4. 2.1 Provedeni skiagrafickych snimkii

Pted provedenim skiagrafického snimku nemusi pacient podstupovat zddnou
specialni pfipravu. Po pfichodu na oddéleni a schvéleni indikace k rentgenovému
vySetieni 1ékafem-radiologem, je pacient radiologickym asistentem pozvan do kabinky
vySetfovny a seznamen s postupem pii vySetfeni. Nasleduje odloZeni obleceni, které se
nachdzi v ptfedpokladané oblasti snimku a sejmuti vSech predmétl, které by mohly byt
prekazkou pro volny prichod rentgenového zéateni, jako napi. kovové predméty
(fetizky, nausnice) nebo umelohmotné predméty (ortézy). Dal§im krokem je ptechod do
vysetfovaci mistnosti, uvedeni pacienta do polohy, ve které se provadéji rentgenové
snimky a vykryti kritickych orgdni olovnatou gumou (Stitnd Zlaza, gonady). Pro
zajiSténi pacientova pohodli, jeho stability a optimalniho zobrazeni poZadovanych
oblasti lze vyuzit riznych pomiicek — napf. podlozek, fixacnich klinQ, polStaiki.
Nasledné je provedena centrace pozadované oblasti a svételné vymezeni snimkovaného
pole primarnimi clonami, jsou usmérnény pacientovy pohyby a dychani a je provedena
expozice. Pro optimalizaci rentgenové diagnostiky je potfeba, aby byly pied expozici
nastaveny vhodné parametry rentgenového zareni a to anodové napéti, urcujici ,,tvrdost*
zateni (jednotka kilovolt - kV) a anodovy proud (intenzita zafeni) ndsobeny expozi¢nim

Casem, jez urcuji kvalitu rentgenovych snimki (jednotka ,,miliampér-sekunda“ - mAs).
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Toto je v soucasné¢ dobé eliminovano expozicni automatikou, kde jsou predmétné
parametry, s ohledem na zobrazovanou strukturu, ptrednastavené. Ptesto lze, pii
nestandardni konstituci pacienta, hodnoty upravovat. Vytvofené snimky jsou na
ovladaci konzoli zkontrolovany, upraveny, stranové oznacCeny a poté odeslany do
nemocni¢niho ulozist¢ PACS. Po ukonceni vySetfeni se pacient oblékne a miize opustit

oddéleni.

a) Predozadni (AP) projekce na kréni patef

Ptedozadni projekce kréni patete (obr. 9) je provadéna vleze na zddech na
skiagrafickém stole nebo ve stoje, pfipadné vsedé zady k vertigrafu, hlava je mirné
zaklonéna tak, aby pomyslna spojnice mezi koutkem ust a uSnim lalickem byla kolma
na desku stolu nebo vertigrafu. Vzdalenost ohnisko — kiize (OK) je 110 cm, centralni
paprsek sméfuje kolmo na Stitnou chrupavku, velikost kazety je 18x24-orientace na
vysku, primarni clony jsou vymezeny na velikost kazety a celou kréni patet. Snimky se

provadi ptes sekundarni clonu a s pokyny nehybat se, nemluvit, nedychat a nepolykat.

obr. 9 — Pfedozadni projekce na kréni patet (zdroj: archiv FN Kralovské Vinohrady)
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b) Projekce dle Sandberga

Projekce dle Sandberga (obr. 10) je pfedozadni projekce na kréni patet, ktera
zachycuje obratle C1 a C2. Pacient lezi na zadech nebo stoji zady k vertigrafu,
pomyslna spojnice kofene nosu a horniho rtu je rovnobézna s detektorem, centralni
paprsek sméfuje do maximalné otevienych ust a kolmo na zobrazovaci systém.
Vzdalenost ohnisko — kiize je 110 cm, velikost kazety je 18x24-orientace na vysku,
primarni clony vymezeny na poZadovany uUsek patefe. Snimky se provadi pres

sekundarni clonu a s pokyny nehybat se, nedychat a nepolykat.

203

o
Medicon Services s.r.o, C1 SANDBERG
*RTG krku a krenilpatere [89117] 2x; * RTG lebky, cilene snimk

obr. 10 — Projekce dle Sandberga (zdroj: archiv Poliklinika Bud&jovicka)

¢) Bo¢na (LL) projekce na kréni pater

Bocna projekce na kréni patet (obr. 11) se provadi vsedé nebo ve stoje bokem
k vertigrafu, rameno opfené o vertigraf. Brada je mirné zvednuta, hlava rovné v ose téla,
ramena jsou co nejvice tahnuta doli. Pokud ma pacient mohutnd ramena, lze si k
lepSimu zobrazeni dolnich krénich obratli dopomoci umisténim zavazi do pacientovych
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rukou. Vzdalenost ohnisko — kiize je 150 cm, z divodu velké vzdalenosti mezi objektem
a detektorem, centralni paprsek sméfuje na stied kréni patete, velikost kazety je 18x24-
orientace na vysku, cloni se na velikost kazety a kréni Gsek patefe. Snimky se provadi

ptes sekundarni clonu a s pokyny nehybat se, nemluvit, nedychat a nepolykat.

. GXDLGont@ Software NE

obr. 11 — Bo¢na projekce na kréni patet (zdroj: archiv FN Kralovské Vinohrady)

d) Sikma projekce na kréni patef

Sikmé projekce (obr. 12) se provadi za u¢elem zobrazeni meziobratlovych
otvoril. Provadi se zpravidla ve stoje u vertigrafu, pacient je vytoc¢en celym télem 45° od
detektoru, brada mirn¢€ zdvizena a hlava je vyrovnana rovnobézné s detektorem, ¢imz se
odstrani sumace dolni Celisti z prvnich obratlli. Zobrazuji se meziobratlové otvory ze
vzdalengj$i strany od detektoru. Pro porovnani se provad¢ji snimky z obou stran.
Vzdélenost ohnisko — kiize je 150 cm z divodu velké vzdalenosti mezi objektem a

detektorem, centralni paprsek smétuje na Stitnou chrupavku, cloni se na velikost kazety
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24x30-orientace na vysku. Snimky se provadi pies sekundarni clonu a s pokyny nehybat

se, nemluvit, nedychat a nepolykat.

obr. 12 — Sikma projekce na kréni patef (zdroj: archiv Poliklinika Bud&jovicka)

e) Funkéni snimky kréni pateie

Funk¢ni snimky kréni patete (obr. 13, 14) se provadéji ve stoje nebo vsedé
bokem u snimaciho zafizeni, v maximalni anteflexi a retroflexi (hlava je maximalné
pfedklonéna a zaklonéna). Centralni paprsek smétfuje kolmo na detektor, vzdalenost
ohnisko — ktize je 150 cm, velikost kazety je 24x30-orientace na §itku u anteflexe, na
vysku u retroflexe. Cloni se na velikost kazety a celou kréni patef. Snimky se provadi

pres sekundarni clonu a s pokyny nemluvit, nedychat a nepolykat.
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obr. 13 — Funkéni snimek kréni patefe, anteflexe (zdroj: archiv Poliklinika Budé&jovicka)

obr. 14 — Funkéni snimek kréni patete, retroflexe (zdroj: archiv Poliklinika Budéjovicka)
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f) Pfedozadni projekce na hrudni pater

Ptfedozadni projekce na hrudni patet (obr. 15) je provadéna vleze na zadech na
skiagrafickém stole, mediosagitalni rovina je kolma k detektoru. Pod hlavu je vhodné
umistit maly polStafek a pod kolena podlozku z divodu piiblizeni patete detektoru.
Centralni paprsek sméfuje do stfedu hrudni kosti, cca 5 cm pod jugularni jamku.
Vzdalenost ohnisko — kiize je 110 cm, velikost kazety je 20x40-orientace na vysku,
primérni clony vymezeny na velikost kazety tak, aby zachycovaly posledni kréni a prvni
bederni obratel. Snimky se provadi pies sekundarni clonu s pokyny nadechnout,

vydechnout a nedychat.

obr. 15 — Pfedozadni projekce na hrudni patet (zdroj: FN Kralovské Vinohrady)
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g) Bo¢na projekce na hrudni pater

Bo¢na projekce na hrudni patet (obr. 16) je provadéna vleze na boku. Z divodu
usnadnéni centrace a kontroly spravného ulozeni pacienta (pribéh patete ma byt
rovnobézny s rovinou stolu) doty¢ény lezi zady k vySetiujicimu. Hlava je podlozena
malym polStatkem, horni koncetiny pfed télem a dolni koncetiny jsou pro zajisténi
stability pokréeny v kolenou i kyclich. Centralni paprsek sméfuje na spojnici dolnich
uhli lopatek, coz by mélo odpovidat Grovni obratle Th 6. Vzdalenost ohnisko — kiize je
110 cm, velikost kazety je 30x40-orientace na vySku, primarni clony vymezeny na
velikost kazety a na hrudni pater tak, aby byl zachycen posledni kréni a prvni bederni
obratel. Snimky se provadi pies sekundarni clonu s pokyny povrchového dychani

béhem expozice.

obr. 16 — Bo¢na projekce na hrudni patet (zdroj: FN Kralovské Vinohrady)
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h) Pfredozadni projekce na bederni patef

Ptedozadni projekce na bederni patet (obr. 17) je provaddéna vleze na zddech na
skiagrafickém stole. Pacient ma podlozenou hlavu malym polstaikem, nohy pokréené v
kolenou ¢imz se vyrovna bederni lord6za a dojde k ptehlednéjSimu zobrazeni obratli. U
déti a osob v produktivnim veéku se vykryvaji gonady olovénou gumou. Centralni
paprsek sméfuje na stfed bederni patefe v urovni pomyslné spojnice hran lopat kosti
kycelnich. Vzdalenost ohnisko — kiize je 110 cm, velikost kazety 20x40 na vySku-
orientace na vysku, primarni clony vymezeny na velikost kazety tak, aby na snimku
byla zachycena bederni patet V celém rozsahu, posledni hrudni obratel a Cast kosti
kiizové. Snimky se provadi pfes sekundarni clonu s pokyny nadechnout, vydechnout a

nedychat.

obr. 17 — Ptedozadni projekce na bederni patet (zdroj: FN Kralovské Vinohrady)
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ch) Bo¢na projekce na bederni pater

Bo¢na projekce na bederni patet (obr. 18) je provadéna vleZze na boku. Z
divodu usnadnéni centrace a kontroly spravného ulozeni pacienta (pribéh patete ma byt
rovnobézny s rovinou stolu) dotyény lezi zady k vySetiujicimu. Hlava je podlozena
malym polStaikem, horni koncetiny pied télem a dolni koncetiny jsou pro zajisténi
stability pokreny v kolenou 1 kyclich. Centralni paprsek sméfuje na stied bederni
patete coz by mélo odpovidat hiebenu kosti kycelni. Vzdalenost ohnisko — kiize je 110
cm, velikost kazety 30x40-orientace na vySku, primarni clony vymezeny na velikost
kazety tak, aby byla na snimku zachycena celd bederni patet, posledni hrudni obratel a
¢ast kosti kiizové. Snimky se provadi pres sekunddrni clonu s pokyny nehybat se,

nemluvit.

obr. 18 — Bo¢na projekce na bederni patet (zdroj: FN Kralovské Vinohrady)
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4. 2. 2 Provedeni CT vysetieni

Pted provedenim CT vySetfeni nemusi pacient podstupovat zadnou specialni
ptipravu. Lékatf-radiolog podava pacientovi dostatecné mnozstvi informaci o vykonu,
jeho tucelu, povaze i ptipadnych rizicich. Informovanost a vyjadieni souhlasu s
vykonem pacient podepisuje na tiskopise Informovany souhlas pacienta s poskytnutim
zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykont). V urcitych piipadech je pacientovi béhem
vySetfeni aplikovana kontrastni latka. V tomto piipadé¢ musi pacient 4 hodiny pted
vySetfenim lacnit. Farmakologickd pfiprava je v tomto pfipadé uplatiiovana u
rizikovych pacientli uvedenych v Metodickém listu intravaskuldrniho podani jodovych
kontrastnich latek (JKL). Za pfipravu a vySe uvedenou informovanost pfed vySetfenim

je odpovédny lékar.

Bezprostifedné pfed CT vySetfenim je pacient informovan, ze béhem vySetieni
bude, z divodu vylouceni pohybovych artefaktl, dychani usmérnovano pokyny
nadechnout a nedychat, které¢ by bylo vhodné dodrzovat. Déle je pacient ujistén, ze je
béhem vysSetfeni neustale sledovan oknem z ovladaci mistnosti a poucen, Ze v ptipadé
potizi (napf. nevolnosti) mize byt, diky moZnosti vzdjemné hlasové komunikace,
vySetieni okamzité preruseno. Nasleduje odloZeni zpravidla svrchniho obleceni, které se
nachazi ve vysetfované oblasti a sejmuti vSech predmétd, které by mohly byt prekézkou
pro volny prichod rentgenového zareni, jako napi. kovové predmeéty (fetizky, ndusnice,
podprsenky s kovovymi detaily) nebo umélohmotné predméty (ortézy). Pokud je
planovano CT vySetfeni s kontrastni latkou, je pacientovi zdravotni sestrou nebo
radiologickym asistentem zavedena do zily kanyla, kterou se podava jodova kontrastni
latka. Pacient je poucen, Ze miZe v misté vpichu béhem aplikace pocitovat tlak a
celkové miize mit pocity tepla v hlave, krku, pfipadne v celém téle a mohou se dostavit
pocity na moceni. Doty¢nému je vysvétleno, Ze tyto pocity jsou doCasné a po aplikaci
rychle odezni. Dal§im krokem je ptechod do vySetfovaci mistnosti, uvedeni pacienta do
polohy na zadech, ve které se provadi CT vySetteni. Pro zajiSténi pacientova pohodli,
jeho stability a optimalniho zobrazeni pozadovanych oblasti lze vyuzit rGznych
pomucek — napf. podlozek, fixanich klind, polStarkd. Nésledné jsou usmérnény

pacientovy pohyby, pacient je zavezen do gantry CT pfistroje, kde je provedena
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centrace pozadované oblasti pomoci laseri. V ovladaci mistnosti jsou na ovladaci
konzoli CT pristroje nejprve zadany do systému identifikacni udaje o pacientovi
(jmého, rodné ¢islo, vyska a hmotnost), Gdaje o personalu provadéjiciho vysetieni
(Iékaf-radiolog, radiologicky asistent). Dle vysetfovaného useku patefe je zvolen
prednastaveny standardizovany vySetiovaci protokol. Nejprve je proveden zamétovaci
sken (nejcastéji bocny a predozadni) vétsiho rozsahu nez je indikovana oblast patefe,
kde by mél byt zachycen proximalni ¢i distalni konec patefe (dle vySetfované oblasti).
Zamg¢iovaci sken se téZ nazyva topogram ¢i skenogram (pii tvorbé topogramu se
rentgenka nepohybuje, pohybuje se pacient otvorem gantry CT pfistroje). Na zaklade
topogramu jsou zvoleny zdkladni parametry pro provedeni samotného vySetfeni -
rozsah vySetfované oblasti a sklon vySetfované roviny. Poté je spusténo finalni
skenovéni, jehoz vysledkem je ndbér dat, které jsou podkladem pro rekonstrukeci
transversalnich (axialnich) fezti pfedmétné oblasti. Z vyslednych transversalnich tezi
(obr. 19), ptistroj nasledn¢ provadi rekonstrukce do dalSich rovin - sagitalni, koronalni
(obr. 20, 21). Dalsi moznosti jsou 3D rekonstrukce obrazt, které provadi 1ékat. Dale je
mozné volbou spravného okna zajistit optimélni zobrazeni kostnich struktur — kostni
okno a mé&kkotkanovych struktur a tuku - mékkotkanové okno. Po kontrole CT obrazli
lékat rozhodne, zda je mozné vysetieni ukoncit, pfipadné¢ né¢im doplnit. Po ukonceni
vySetfeni se pacient oblékne a muize opustit odd€leni. Vyhotovené CT obrazy jsou
nasledné odeslany do nemocni¢niho tloZzist€¢ PACS. Pokud byla pacientovi aplikovana
kontrastni latka, setrvdva 30 minut v ¢ekarné¢ pod dohledem, tak, aby mu v ptipadé
obtizi mohla byt poskytnuta pomoc. Neobjevi — 1i se zadné komplikace spojené s

nitrozilnim podanim jodové kontrastni latky, mize odejit.

obr. 19 — CT vysetfeni bederni patefe, transversalni rovina, kostni + mékkotkanové okno (zdroj:

archiv Poliklinika Budé&jovicka)
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obr. 20 — CT vySetfeni bederni patefe, sagitalni rovina, kostni+mékkotkanové okno (zdroj:
archiv Poliklinika Budg&jovicka)

obr. 21 — CT vySetieni bederni patefe, koronalni rovina (zdroj: archiv Poliklinika Bud&jovicka)
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4. 2. 3 Provedeni MR vysetieni

K MR vysetieni piichazi pacient se zadankou a jeji vyplnénou a podepsanou
specialni ¢asti - Protokolem o absenci kovu, od indikujiciho 1ékate. Indikujicim 1ékafem
je ptedbézné informovan o povaze, celu vysetfeni a o faktorech, které by mohly branit
provedeni vySetfeni nebo ho komplikovat (napi. pfitomnost biologickych implantath
nekompatibilnich s MR vysetienim, dale i alergie, klaustrofobie, téhotenstvi - negativni
vliv MR na t€hotenstvi nebyl zjistén, piesto, se k MR vySetteni pfistupuje v prvnim
trimestru pouze pokud nelze vyuzit jiné neinvazivni vySetfovaci metody). V den
planovaného MR vysetieni 1ékar-radiolog pacienta dostatecné informuje o charakteru
vySetfeni, predpokladaném prospéchu i rizicich. Porozuméni informacim a vyjadieni
souhlasu s vykonem pacient podepisuje na tiskopise Informovany souhlas pacienta

S vySetfenim. Za piipravu a informovanost pted vysetienim odpovida 1ékat.

V den planovaného MR vySetfeni neni potieba zvlastni pfipravy pacienta. Po
pfichodu pacienta a vyfizeni administrativnich zaleZitosti (zahrnujici 1 pfevzeti Zadanky
o provedeni MR vySetfeni s Protokolem o absenci kovu, které pacient obdrzel od
indikujiciho 1ékare), je pacient na stanici magnetické rezonance pozvan radiologickym
asistentem do kabinky. Pacientovi je sdéleno, ze v néckterych ptipadech je nutna
aplikace kontrastni latky, o které rozhoduje I¢kat individudlné dle vySetfeni. Pro tyto
ucely je pacientovi zdravotni sestrou nebo radiologickym asistentem zavedena do zily
kanyla, kterou se podava gadoliniova kontrastni latka. Je informovan o délce vySetieni
(20 — 40 minut), béhem kterého je nutné lezet klidn€, uvolnéné, nehybat se, nemluvit.
Také je upozornén na stisnény prostor pii vySetfeni, hlasité klapani, ktery pftistroj
béhem vysetieni vydava, proti némuz bude ¢astecné chranén nasazenymi chranici na usi
a moznost pocitu tepla v téle jako doprovodného jevu zpiisobeného silnym
magnetickym polem, jemuz je tkan vystavena. Déle je pacient ujistén, ze bude béhem
vySetfeni neustéle sledovan oknem z ovladaci mistnosti a Ze bude mit v ruce k dispozici
signalizacni tlac¢itko, které lze v pifipad¢ potiZi (napf. nevolnosti) pouzit a vySetfeni
muze byt okamzité¢ preruseno. Nasleduje odlozeni pacientova obleeni do spodniho
pradla, obléknuti pfipraveného plast€é a sejmuti vSech kovovych pfipadné jinych

predmétii, které by mohly vySetfeni komplikovat (napt. Sperky, bryle, hodinky,
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podprsenky s kovovymi detaily, u Zen make-up). Dale se radiologicky asistent pfemisti
S pacientem do vySetfovaci mistnosti a uvede ho do polohy na zadech na vySetfovaci
stil magnetické rezonance. Pfi vySetfeni kréni patefe je pacientovi pro zesileni MR
signalu nasazovana civka kolem hlavy a krku, pfi vySetieni bederni patefe jsou
podkladana kolena pro potlaceni bederni lordozy. Pro zajisténi pacientova pohodli, jeho
stability a optimalniho zobrazeni pozadovanych oblasti 1ze vyuzit i jinych pomutcek —
napf. fixacnich klinti, polstaikti. Do ruky je pacientovi vlozeno signalizacni tlacitko a je
pozadan, aby se jiz nehybal. Je upozornén, ze béhem vysetfeni mize dostavat pokyny,
kterymi budou fizeny jeho nddechy a vydechy, které je nutné dodrzovat. Nésledné je a
pacient je zavezen do gantry MR pfistroje, kde je provedena centrace pozadované
oblasti pomoci laseri. V ovladaci mistnosti jsou na ovladaci konzoli MR pfistroje
nejprve zadany do systému identifikacni idaje o pacientovi (jméno, rodné ¢islo, vySka a
hmotnost) a Udaje o persondlu provad¢jiciho vysetieni (I€kaf-radiolog, radiologicky
asistent). Vysetfeni probiha s ohledem na vysetfovany usek patete dle prednastavenych
standardizovanych vySetfovacich protokoli. Nejprve je provedena lokalizace
vySetfované oblasti patefe, nejcastéji bocny zamétovaci snimek, tzv. lokalizér
(topogram). Tento slouzi k naplanovani orientace fezli jednotlivych sekvenci, dle
kterych vySetfeni probihd. Typy sekvenci pouzivanych pii vySetfeni patefe se na
ruznych pracovistich mohou lisit - 1ze vyuzit sekvenci T1, T2, STIR - s potla¢enim tuku
(obr. 22, 23, 24). Po vysetfeni a kontrole MR obrazt 1ékaf rozhodne, zda je mozné
vySetfeni ukoncit, pfipadné né¢im doplnit ¢i aplikovat kontrastni latku. Po definitivnim
ukonceni vySetfeni se pacient oblékne a miZe opustit stanici MR. Nésledné jsou MR

obrazy odeslany do nemocni¢niho tlozisté PACS.
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obr. 22 — MR vysetfeni bederni patefe, T2 sekvence, transversalni rovina (zdroj: archiv
Poliklinika Budg&jovicka)

obr. 23 — MR vysetfeni bederni patete, T1, T2, STIR sekvence, sagitalni rovina (zdroj: archiv
Poliklinika Budé&jovicka)
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obr. 24 — MR vysetteni bederni patefe, T2 sekvence, koronalni rovina (zdroj: archiv Poliklinika
Budgjovicka)

4. 2. 4 Provedeni perimyelografického vysetieni

V den plénovaného PMG vySetfeni neni potieba zadné specidlni piipravy.
Lékar-radiolog poda pacientovi dostate¢né mnozstvi informaci o povaze vykonu, jeho
ucelu, predpokladaném prospéchu a ptipadnych rizicich. Svou informovanost a
vyjadfeni souhlasu s vykonem podepisuje doty¢ny na tiskopise Informovany souhlas

pacienta s vykonem.

Perimyelografické vySetfeni, téZ nazyvané periradikulografické vysSetfeni,
provadi lékai-radiolog za asistence radiologického asistenta nebo zdravotni sestry. K
vykonu je nutné mit pfipravené instrumentarium. Jednd se o sterilni stolek s rouskami,
¢tverci, rukavicemi, sterilnim empirem, bioptickou jehlou na PMG, pinzetou, peanem,
nadobami na kontrastni latku a na anestetikum. Na nesterilnim stolku jsou pfipraveny
zkumavky na odbér mozkomisniho moku, dezinfekce, nizky, emitni miska, bunicina,

ochranné obleCeni (zéstéra pro Iékaie a asistujici personal + Cepice a ustenka pro
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1ékare), tampony a naplasti na prelepeni mista vpichu po vyjmuti punk¢ni jehly. Punkce
subarachnoidealniho prostoru je provadéna nejcastéji v tirovni L3-L4, vsed¢ ¢i vleze pfti
maximalnim nahrbeni zad pro snadngjsi piistup do pateiniho kandlu. Po punkci je
odebran mozkomisni mok do pfipravenych zkumavek a je aplikovana jodova kontrastni
latka (jeji mnozstvi by mélo odpovidat diive odebranému mnozstvi — zhruba 10-15 ml).
Vykon je zakonfen vytaZzenim jehly a pfelepenim mista vpichu pomoci tlakového
obvazu tvoreného tampodny s naplasti. Pod skiaskopickou kontrolou je poté pacient na
skiaskopické sklopné sténé polohovan tak, aby bylo docileno co nejlepsiho rozprostieni
kontrastni latky v patefnim kandlu a nésledné¢ jsou ve standardnich skiagrafickych
projekcich zhotovovany obrazy piislusné casti patefe. Pti perimyelografii pod CT
kontrolou je, po polohovani pacienta, skenovan pozadovany usek patete dle
standardniho postupu pii CT vySetieni (obr. 25, 26). Po vykonu by m¢l pacient setrvat
nékolik hodin v klidu a je informovan o potifebé dostatecné hydratace organismu za

ucelem brzkého vylouceni kontrastni latky z téla.

obr. 25 — CT perimyelografie kréniho iseku patefniho kanalu, transversalni rovina (zdroj: archiv
FN Kralovské Vinohrady)
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obr. 26 — CT perimyelografie kréniho tseku patefniho kanalu, koronalni + sagitalni rovina
(zdroj: archiv FN Kralovské Vinohrady)

4. 2. 5 Provedeni angiografického zdkroku

Den pifed planovanym angiografickym vykonem je pacient pfijiman do
nemocni¢niho zafizeni k hospitalizaci. Lékatem, ktery vykon provadi, je detailné
informovan o postupu pii vySetfeni, jeho Gcelu a jsou mu popsany i mozné komplikace
s vykonem spojené. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vykon s aplikaci jodové kontrastni
latky, jsou mu sdéleny informace ohledné moznych reakci organismu na jeji podani.
Farmakologickd pfiprava je v tomto piipad¢ uplatiiovana u rizikovych pacientl
uvedenych v Metodickém listu intravaskularniho podani jodovych kontrastnich latek.
Svou informovanost a souhlas s vykonem pacient podepisuje na tiskopise Informovany
souhlas pacienta s vykonem. Pokud je pfijiman pacient k planované emboliza¢ni 1é¢be,

je zapotiebi - vzhledem k tomu, ze emboliza¢ni 1é¢ba probiha v celkové anestezii - dale
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zajistit anesteziologickou piipravu, informovanost o anestezii, jejiz srozuménost a
pochopeni pacient podepisuje spole¢n¢ se souhlasem s podstoupenim anestezie na
specialnim tiskopise. Pfed vykonem by mél pacient 4 hodiny la¢nit (pfed celkovou
anestezii od pulnoci). Dle standardnich postupt jsou u pacienti kontrolovany vysledky
krevnich testdh a v piipadé¢ potfeby je upravovana medikace. Za piipravu a

informovanost pfed vykonem a anestezii jsou odpovédni oSetiujici 1ékafi.

Bezprosttedné¢ pred vysetienim pacient svlékne veskeré obleCeni, je mu
zavedena nitroziln€ kanyla a oholeno misto vstupu do cévniho feciste, nejcastéji tiislo.
Kvykonu je nutné mit pfipravené instrumentdrium. Jednd se o sterilni stolek
s rouskami, Ctverci, rukavicemi, sterilnim empirem, sterilnim krytem na rentgenku,
pinzetou, pednem, nadobami na kontrastni latku a fyziologicky roztok, stiikackou
s anestetikem, prazdnymi stfikackami, punkéni jehlou, kovovym vodi¢em, sheatem a
vhodnym diagnostickym/terapeutickym katétrem. Pacient je pfivezen na angiografické
pracovisté, uloZzen na zada na vySetrovaci lizko, kde bude vykon provadén. V ptipadé
planované embolizacni 1é€by je pacient po ulozeni na vySetfovaci lizko uveden do
celkové anestezie. Lékar-radiolog, za asistence radiologického asistenta nebo zdravotni
sestry, pacienta zarouskuje a po dezinfekci mista vstupu provede mistni znecitlivéni (u
pacientll v celkové anestezii neni znecitlivéni nutné). Nasledné je vstupnim mistem
zavadéno do cévniho fecisté angiografické instrumentarium a provadén angiograficky
vykon (diagnosticky/terapeuticky). Po jeho skonceni je dilezita komprese mista punkce
nejméné 15 minut (je vhodné pokracovat jesté¢ 5 minut po skonceni krvaceni), nasledné
je provedena band4z mista vpichu a pfilozen sacek s piskem. Pacient je pfevezen k
observaci na jednotku intenzivni péce (JIP), kde jsou monitorovany jeho fyziologické
funkce, kontrolovan celkovy zdravotni stav, sledovano misto vpichu a po ¢ase zajisténa
dostatecnd hydratace. Pacient dodrzuje 6 — 8 hodin uplny klid na luzku (v
odiivodnénych ptipadech az 24 hodin). U diagnostické angiografie je pacient z JIP po
ne¢kolika hodindch pifevezen zpét na odd€leni a druhy den propustén. V ptipadé
embolizacni 1é€by setrvava na JIP do druhého dne, poté je pievezen na standardni

oddéleni a po n¢kolika dnech je propustén.
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<: Adamkiewiczova tepna

obr. 28 — stav po embolizaci arteriovenézni misni malformace (zdroj: archiv UVN)
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4. 2. 6 Provedeni radionuklidového vysetieni

V den planovaného vySetfeni je pacient po pfichodu na oddéleni nuklearni
mediciny informovan lékafem o povaze, prib¢hu a ucelu vysetieni i jeho ptfipadnych
rizicich. Informovanost a udéleni souhlasu s vykonem pacient podepisuje na tiskopise
Informovany souhlas pacienta s vySetienim. Aplikace RF do t€la pacienta je spojena s
radiacni zatézi organismu a s ohledem na typ podaného radionuklidu a jeho polocas
rozpadu, né¢jakou dobu trva, nez dojde k jeho uplnému vylouceni z téla. Pro zajisténi
v€asného vylouceni RF z organismu, jsou pacienti informovani o nutnosti dostate¢ného
zavodnéni pied vykonem i po vykonu. Po vySetfeni je krom¢ hydratace téZ vhodné
Casto vyprazdiiovat mocovy méchyi a vyvarovat se tésného kontaktu s détmi a
téhotnymi zenami. Za ptipravu a informovanost pacienta pred vySetienim je odpoveédny

1ékar.

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu nevyzaduje zadnou specidlni pfipravu pacienta. Pacient
nemusi lacnit a m¢l by byt dobfe zavodnény. Tésné€ pred vySetfenim je informovan
radiologickym asistentem o nutnosti vyprazdnéni mocového méchyie (RF je
vylu¢ovéano ledvinami a vykazovani zvySené aktivity v mocovém méchyti by mohlo
bréanit posuzovani nékterych struktur). Déle je pozvan do kabinky, kde si doty¢ny odloZi
obuv a vSechny kovové predméty, které by mohly byt zdrojem artefaktti (mince, klice,
hodinky, Sperky atd.) Pfi vySetfeni miiZe byt pacient obleceny. Vykon se provadi v leze
na zéadech, l1ékat nitroziln¢ aplikuje pacientovi radiofarmakum (nejcastéji %Tc - MDP
nebo ®Tc — HDP) a v ur&itém ¢asovém odstupu se vykonavé dle standardnich postupt
scintigrafie skeletu. Pacient je b&hem vySetfeni sledovan personadlem z ovladaci
mistnosti a v piipadé obtizi mize byt, diky moZznosti hlasové komunikace, vySetfeni
okamzité preruSeno. Dle zvyklosti oddé€leni se scintigrafie skeletu dopliiuje cilenym
SPECT vysetfenim a dle nalezu ptipadné¢ SPECT/CT vySetfenim. O doplnéni vySetieni
rozhoduje 1ékar. Celé vySetteni trva cca 30 minut. Vysledné scintigrafické obrazy jsou

ukladany do nemocni¢niho systému.
56



# ANT POST

obr. 29 — celotélova scintigrafie skeletu (zdroj: archiv FN Kralovské Vinohrady)

obr. 30 — bederni patet a panev, CT v koronalni rovin¢ + SPECT + fuze SPECT a CT (zdroj:
archiv FN Kralovské Vinohrady)

57



PET/CT

Pted PET vysSetfenim pomoci FDG je zapotiebi, aby pacient nemél zvySenou
glykémii (zvySena hladina glukdézy snizuje akumulaci FDG v lozisku). Pacient 6 — 8
hodin ptfed vysetfenim la¢ni. Béhem la¢néni by mél pit dostatek neslazenych tekutin.
Nevhodna je svalova ndmaha v poslednich 24 hodinach nebo prochlazeni (,,hnédy tuk*
pusobi pii vySetfeni artefakty). Po pfichodu na oddéleni je pacient pozvan do kabinky
vySetfovny. Zde je mu radiologickym asistentem nebo zdravotni sestrou zkontrolovéna
hladina cukru v krvi a nasledné je mu zavedena do Zily kanyla, kterou mu je podana
FDG. Po aplikaci je pacient hodinu v klidu, nemél by chodit, mluvit, jist ani pit. Za 45
minut je pacient vyzvan, aby vyprazdnil mocovy méchyt. Za 1 hodinu od aplikace se
provadi vySetfeni. Pii vySetfeni mize byt pacient obleCeny, je tfeba odstranit veskeré
kovové predméty z téla a odévu. DotyCny se piemisti na vysetfovaci still. VySetfeni se
provadi v leze na zadech s rukama za hlavou nebo podél téla. Pacient je upozornén, ze
mu bude béhem vySetfeni, pro pfesnéjSi zobrazeni, aplikovana nitrozilné¢ jodova
kontrastni latka, coz miZze byt doprovazeno rliznymi pocity (viz bod 4.2), které brzy
odezni. Je ujistén, Ze je neustale sledovan a v piipad¢ obtizi, mize byt vysetieni ihned
preruSeno. Nejprve je, dle standardniho postupu, provedeno CT skenovani, poté
nasleduje PET snimani tzv. torsa- od baze lebni do zhruba ptli stehen (obr. 32). Celé
vySetieni trva 20 — 30 minut. Po jeho ukonceni je pacient, z dlivodu aplikace jodové
kontrastni latky a moznych komplikaci s tim spojenych, jest¢ 30 minut sledovan. Poté

muze odejit. Vysledné obrazy jsou odeslany do nemocni¢niho tloziste.

obr. 31 — PET/CT vysetteni, fize PET a CT obrazu, sagitilni a transversalni rovina (zdroj:
archiv Nemocnice Ceské Bud&jovice)
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obr. 32 — PET vysetieni - ,,torso (zdroj: archiv Nemocnice Ceské Bud&jovice)

4. 3 Indikace k jednotlivym zobrazovacim metodim

4. 3. 1 Indikace ke skiagrafickému vyseti‘eni

Indikacemi ke skiagrafickému vySetfeni kréni, hrudni a bederni patefe mohou
byt akutni nebo chronické bolesti patete, traumata, deformity patete i nadory ¢i vrozené
vyvojové vady skeletu. Projekce na intervertebralni foramina jsou indikovana ¢asto v
ptipad¢ ptiznaki svédcicich pro utlak nervli prochézejicich meziobratlovymi otvory.
Funk¢ni snimky potom pti podezieni na nestabilitu patete, tj. poruSeni integrity obratli 1

jejich vaza.
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4. 3. 2 Indikace k CT vysetieni

CT wvysetieni je indikovano vzdy cilen¢, dle mista patologie, na maly usek
patete. Byva indikovano casto v situacich, kde jsou patologie zfejmé jiz z prostého
rentgenového snimku ¢i v pifipadé nejasného klinického a rentgenového nalezu.
Indikacemi k CT vySetieni patefe a pateiniho kanalu jsou Casto chorobné stavy v oblasti
skeletu patete, tedy zlomeniny tél obratli, pediklii, obratlovych obloukl, vybézki,
luxace intervertebralnich kloubu, dislokace kostnich struktur, nadorova onemocnéni,
polytraumata. Déle to mohou byt patologie v oblasti pateiniho kandlu v podobé
degenerativnich zmén - postizeni plotének, osteofyty nebo naptiklad artrdézy. DalSim
indikacnim kritériem mohou byt bolesti zad ptetrvavajici nékolik tydnt po
konzervativni 1é¢be, neurologické ptiznaky v podobé kotenového drazdéni Cci
paretickych ptiznaki, planované operace patete ¢i pooperacni kontroly (dekomprese

nervovych struktur, postaveni osteosyntetického materialu).

4. 3. 3 Indikace k MR vySetieni

Indikacemi k MR vySetfeni patefe a patefniho kandlu jsou Casto patologie v
oblasti patefniho kanalu a michy - mlze se jednat o vyvojové vady, traumata, zanéty,
nadorové procesy, demyelinizaéni choroby, cévni onemocnéni, onemocnéni
meziobratlovych plotének. Dal§im indika¢nim kritériem mohou byt degenerativni
choroby, neurologické ptiznaky v podobé kotenového drazdéni ¢i paretickych piiznakii,
stavy pred operaci 1 situace pii nejasném CT nélezu, pooperacni stavy, zadnéty skeletu

patete, nadory kostni dené.
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4. 3. 4 Indikace k perimyelografickému vysetieni

Perimyelografické vySetfeni patete je cilené vysetieni, provadéné pii podezieni
na patologii v konkrétni oblasti patefniho kandlu a michy casto pfi nemoznosti
provedeni vySetfeni magnetickou rezonanci. Muze byt provadéno i1 napt. jako
peroperacni vySetfeni ke zhodnoceni komprese nervovych struktur a stavu pateiniho
kanalu nebo jako poopera¢ni kontrola pacientil po stabilizacich kovovym materidlem,

ktery by na MR vySetieni zptusoboval v magnetickém poli vyraznou deformaci obrazu.

4. 3.5 Indikace k angiografickému vySetieni

v

Nejcastéjsi indikaci k provedeni angiografického zdkroku na miSnich cévach

jsou arteriovendzni mi$ni malformace.

4. 3. 6 Indikace k radionuklidovému vySetieni

Radionuklidové vysSetfeni (scintigrafie skeletu, PET/CT) je indikovano pfi
podezieni na patologii n€které z ¢asti patefe, patefniho kanalu nebo michy. Nejcastéji se

jedna o nadorovy nebo zanétlivy proces (Gaertner, F. et al., 2013).
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5 Diskuse

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se vénovala anatomii a ve stru¢nosti
patologiim patefe a patefniho kanalu. Domnivam se, Ze znalost anatomie a zakladl
patologie pateie a patefniho kanalu je zakladnim vychodiskem pro spravnou orientaci

Vv lidské anatomii a dobte provedené vysetfeni patetrniho kanalu.

Praktickd cast zahrnuje popis jednotlivych zobrazovacich metod patefniho
kandlu, jejich zakladnich principd a ulohy radiologického asistenta pfi jejich provedeni.
Zobrazovaci metody jsou obecné nedilnym prvkem soucasné mediciny a vysoké
procento vSech diagn6z je stanoveno na zakladé vysledku vySetfeni nékteré z nich,
pripadné jejich kombinaci. Doslo k novym objeviim vySetfovacich modalit a jejich
naslednému vyraznému rozvoji, ktery neni ukonéen (Seidl, Vanéckova, 2007). Na
zaklad¢ klinickych zkuSenosti nasly nové metody své optimalni uplatnéni a nékteré
modality jsou naopak vyuzivany méné. Pii volbé vhodné zobrazovaci metody se ve
vySetfovacim algoritmu postupuje, Sohledem na zdravotni stav pacienta, od
vySetfovacich metod nejjednodussich, nejdostupnéjsich a ekonomicky nejvyhodnéjsich
postupné ke slozitéjSim. Volba vhodné zobrazovaci metody je na indikujicim lékafi.
V praxi jsou Vsoucasné dobé k zobrazeni patetniho kanalu vyuZivany zakladni
skiagrafické snimky, MR vySetfeni, dale cilena vySetfeni jako je CT, perimyelografie,
angiografické a radionuklidova vySetfeni. V prenatdlni diagnostice je vyuzivano
ultrasonografické vySetfeni. Povazuji za diileZité zminit, Ze pfi skiagrafickém vySetfeni,
CT, PMG, angiografii a radionuklidovych vySetienich, je pacient vlivem ionizujiciho
zéafeni vystaven urcité radiacni zatézi. Oproti tomu pfi vySetfeni magnetickou rezonanci
(i ultrasonografii) neni pacient vystaven zadnému ionizujicimu zafeni, tudiz je radiacni
zatéz organismu nulova. S ohledem na zdravotni stav pacienta se jako prvni pfistupuje
ke skiagrafickym snimkim a dle nalezu k dal§im vySetfovacim metodam. Skiagrafické
snimky spolehlivé zobrazi skelet, tj. tvar, strukturu obratli, jeho ¢asti, postaveni obratli
vuci sobé, aj. Jedna se o vySetfeni s relativné nizkou radiacni zatezi, jehoz vysledkem je
dvojrozmérny, sumacni snimek, kde i ptes provedeni dvou na sebe kolmych projekci
nemusi byt urcité patologie zfetelné. V pfipad¢ potieby jsou skiagrafické snimky

dopliiovany dalSimi zobrazovacimi modalitami. Cilené CT vySetfeni optimalné zobrazi
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kostni struktury patefe v jednotlivych fezech-transversalnich, koronalnich a sagitalnich
¢i Ize vytvotit 3D rekonstrukce obrazl. Jsou ziskavany tedy podrobné obrazy skeletu
patete, na kterém jsou eliminovany sumace jednotlivych anatomickych struktur.
Vzhledem k vyssi radia¢ni zatézi, je CT vySetifeni indikovano vzdy cilené na maly usek
patefe. Pateini kanal, michu a jeji struktury velice citlivé zobrazi magneticka rezonance.
Vyhodou MR je detailni zobrazovani mekkych tkani, nervli, cév, vazl, tuku,
meziobratlovych plotének, mozkomisniho moku a nepochybné i fakt, ze pacient béhem
MR vySetfeni neni vystaven zadné radiacni zatézi. Perimyelografie ma mezi
vySetfovacimi metodami patefniho kanalu stile své dilezité zastoupeni. I pfes jistou
radiacni zatéz a relativni diskomfort pacientti pfi provadéni vySetieni, je vyuzivana
v piipadech, kdy nelze wvyuzit jiné vySetfovaci modality at’ jiz u pacientl
s implantovanym biologickym materidlem nekompatibilnim s MR vySetfenim, tak
napftiklad u pacientli po operacich se zavedenim kovového materidlu, ktery by mohl byt
zdrojem artefakti ve vysledném obraze jinych vySetfovacich metod. Angiografie
misnich cév ma nezastupitelnou roli v diagnostice arterioven6znich misnich
malformaci. Jedna se o vySetieni, které je vhodné provadét na pracovistich zabyvajicich
se 1 lé¢bou (Krajina, 2005). V ramci angiografie se provadi i terapeutické vykony —
embolizace cév. Jedna se o vzacné zakroky s uréitym rizikem komplikaci a v CR se
embolizace provadgji na jednom pracovisti - v UVN ve StieSovicich. Radia¢ni zatéz zde
muze byt, s ohledem na slozitost, komplikovanost a délku vySetieni, velice vysoka.
Radionuklidova vySetfeni maji v diagnostice patologii pateiniho kanalu téz své
opodstatnéné zastoupeni. Jejich hlavni podstata tkvi v zobrazeni funkénich a
metabolickych dé&ju ve tkanich a organech. Vzhledem k tomu, ze poruchy funkce ¢asto
pfedchazeji poruchdm anatomické struktury, Ize proto patologické zmény ¢Casto odhalit
radioisotopovymi metodami dfive nez jinymi diagnostickymi postupy (Ullmann, 2016).
PET wvySetfeni je schopno odhalit patologické stavy 1 uvnitt pateiniho kandlu.
Scintigrafie skeletu potom onemocnéni obratlii. Vyhodou je jisté¢ 1 doplnéni planarni
scintigrafie SPECT vysetfenim, diky ¢emuz se zlepSuje lokalizace onemocnéni bez
vystaveni pacienta dal$i radiacni zatézi (Zukotynski, 2010). Hybridnimi pfistroji
(SPECT/CT, PET/CT) lze potom ziskat informace o funkci i anatomii tkdné¢ soucasné.
Radiacni z4téZ je u vySetfeni nukledrni mediciny zhruba srovnatelna s CT vySetfenim

patefe (U PET/CT o malo vyssi).
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Z vySe uvedeného lze shrnout, ze idealni zobrazovaci metodou se, z hlediska
anatomického zobrazeni a nulové radiacni zatéze, jevi magnetickd rezonance. Patologie
Vv pateinim kanalu je také schopné odhalit, za cenu vyssi davky ionizujiciho zafeni,
radionuklidové PET/CT vysetieni. Ze zobrazovacich metod zamétfenych primarné na
zobrazeni skeletu, jsou pacienti radiacné zatizeni nejméné pii skiagrafickém vySetfent,
které ovSem nemusi byt, pro sumaci anatomickych struktur, diagnosticky dostacujici.
Proto mohou byt dopliiovany cilenym CT vySetfenim, které mize zajistit, i pres vyssi
radiacni zatéz, diagnostickou vytéznost. Dal§i moznosti vySetfeni skeletu je vyuziti
metod nuklearni mediciny-scintigrafie skeletu + SPECT (SPECT/CT), zachycujicimi
funkéni a metabolické dé€je. Perimyelografii a angiografii Ize zaradit mezi méné Casté a i
pfes pravdépodobnost vyssi radiacni zatéze, dulezité a opodstatnéné zobrazovaci

modality pateiniho kanalu.

Dale jsem ptedkladala indikace k jednotlivym zobrazovacim metodam. O
vybéru konkrétni zobrazovaci metody rozhoduje indikujici 1€kat, ktery miize v ptipadé
nejasnosti indikaci konzultovat s Iékatem-radiologem. Volba optimalni vySetfovaci
metody neni u fady piipadi jednoducha. V poslednich letech doslo k prudkému rozvoji
vySetfovacich metod. Tyto 1 dal§i nové technologie pfinaseji moznost alternativnich

postupti a zménu dosud zazitych diagnostickych algoritmi (Véstnik MZCR, 2003).

Ptfesto, ze indikace K jednotlivym zobrazovacim metodam pfislusi lékaitm,
domnivam se, Ze povédomi radiologickych asistenti o indikacich, by jisté pfisp€lo

k jejich osobnimu rozvoji, vyssi vzdélanosti, snadnéj$i komunikaci s pacienty i

vzajemné efektivni spolupraci celého zdravotnického tymu.

Prace radiologického asistenta pii jednotlivych zobrazovacich metodach je
nedilnou soucasti jejich provedeni. Na zdkladé¢ mistnich radiologickych standardi
provadi radiologicky asistent, po schvaleni vykonu lékatem-radiologem, pied kazdym
vySetfenim, v jeho pribehu i po jeho skonceni fadu tikonli nezbytnych pro jeho realizaci
(zahrnuji 1 vyfizeni jistych administrativnich zaleZitosti). Skiagrafické vysetieni provadi

radiologicky asistent, po schvaleni Iékafem-radiologem, samostatné. Pacienta pouci o
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prabéhu vysSetfeni, po odstrojeni ho uvede do odpovidajici polohy a provadi
skiagrafické snimky. Pfi CT a MR vySetfeni radiologicky asistent pfivadi pacienta do
kabinky, po odstrojeni ho uvede do spravné polohy na vySetfovacim ltuzku, v pripadé
potfeby zajisti intravenozni vstup a zaveze ho do gantry pfistroje, ktery 1 jinak dle
potieby ovlada. Nasleduje samotné vySetfeni, které radiologicky asistent vykonava pod
vedenim lékafe. Po rozhodnuti 1ékafe radiologicky asistent vySetfeni ukon¢i a odvadi
pacienta zpét do kabinky k obléknuti. Perimyelografickd a angiograficka vySetfeni
vykonava lékai za asistence radiologického asistenta (piipadné zdravotni sestry).

Radiologicky asistent pfipravuje pomucky k vykonu a asistuje 1€kafi pii jeho provedeni.

Na zakladé uvedenych skutecnosti 1ze odpoveédét na vyzkumnou otazku ,,Jaka je
uloha radiologického asistenta pii vySetfovani pateiniho kanalu pomoci jednotlivych

zobrazovacich metod?*

Uloha radiologického asistenta je u jednotlivych vySetfeni patefniho kanalu
nezastupitelnd. Radiologicky asistent na zakladé svych védomosti, schopnosti,
technickych dovednosti a praxi ziskanych zkuSenosti, vykondva fadu cCinnosti, jez
dohromady zajistuji realizaci vySetieni. V neposledni fadé komunikuje s pacienty,
1ékati a celym zdravotnickym tymem. Domnivam se, Ze pokud radiologicky asistent
disponuje zminovanymi vlastnostmi na ndlezité Urovni, ma sluSné a vstiicné
vystupovani, je pravdépodobné, ze bude ve spoluprici s 1ékati a dal§im zdravotnickym

persondlem zajistén bezproblémovy prubeh jednotlivych vySetieni.
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6 Zavér

Zaveérem lze konstatovat, Ze zobrazovaci metody, které jsou vyuzivany pfi
vySetfovani patetniho kandlu, jsou nezbytnou souc¢asti vysSetiovaciho algoritmu pacientd
S jeho onemocnénim a znacna Cast diagndz je stanovena na zaklad¢ provedeni nékteré
Z nich, ve vétSing piipadi jejich vzajemnou kombinaci. K vySetieni pateiniho kanalu je
V soucasnosti vyuzivano skiagrafického vysetfeni, MR vySetfeni a dale cileného CT
vySetfeni, angiografie, perimyelografie a radionuklidovych vySetfeni. VySetfeni UZ je
vyuzivano v prenatalni diagnostice. Kazda z vySetfovacich modalit mé své specifika pti
zobrazeni a poskytuje obrazy riznych anatomickych struktur lidského téla, resp.
patetniho kanalu. V piipad¢ radioisotopovych vySetfeni jsou ziskdvany informace i o
funkénich a metabolickych dé&jich ve tkanich. O volbé zobrazovaci metody rozhoduje

indikujici 1ékaf na zaklad¢ indikacnich kritérii.

Nedilnou soucasti jednotlivych vysetieni je prace radiologického asistenta.
Radiologicky asistent, po schvaleni vykonu lékafem-radiologem, vykonava samostatné
nékterd vysetfeni, jind provadi pod lékarskym vedenim a u urcitych vySetfeni 1ékafi

asistuje. V neposledni fadé komunikuje s pacienty a celym zdravotnickym tymem.

Zaveéry bakalarské prace mohou slouzit jako seznameni se zobrazovacimi
metodami vyuZivanymi v soucasné dobé k zobrazeni patefniho kanalu, indikace
K jednotlivym zobrazovacim metodam a jako pomoc radiologickym asistentim pfi

jejich provedeni.
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8 Seznam zkratek

AG

AP
Col1-Co4(5)
CT
C1-C7
FDG
JIP
JKL
kV

LL
L1-L5
mASs
MR
OK

PA
PET
PMG
RF
RTG
SPECT
S1-S5
Th1-Th12

uz

Angiografie

Anteroposteriorni - pfedozadni
Prvni az Ctvrty (paty) kostréni obratel
Vypocetni tomografie

Prvni az sedmy kréni obratel
Fluordeoxyglukosa

Jednotka intenzivni péce

Jodova kontrastni latka

Kilovolt

Laterolateralni - bocna

Prvni az paty bederni obratel
Miliampér - sekunda
Magneticka rezonance
Vzdalenost ohnisko-kiize
Posteroanteriorni - zadoptedni
Pozitronova emisni tomografie
Perimyelografie
Radiofarmakum

Rentgenové zareni
Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Prvni az paty kiiZzovy obratel
Prvni az dvanacty hrudni obratel
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