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Abstrakt

V bakalatské praci byly zkoumany radiologické zobrazovaci metody lebky déti.

Pocet poranéni lebky se zvySuje se stoupajicim vékem. Poranéni muze byt rizného
charakteru - p&d na hlavu, autonehoda, ale mtze se objevit i jako nasledek tyrani.
Je jen na lékafi, kterou vySetfovaci metodu zvoli. U vSech pacientd, a zvIasté pak u déti,
je prioritnim poZadavkem co nejmens$i radiacni zatéz. OvSem vybrand vySetfovaci
metoda musi pfinést dostatecné kvalitni vysledek. V pediatrické radiologii je nutny
specialni pfistup k détem a zaroven profesionalita, dislednost a trpélivost, protoze
spolupace s détmi je nékdy velmi obtizna. VySetfeni vyzaduje znalosti z klinické
pediatrie. U nékterych vySetieni jsou vyzadovany specialni znalosti, nebot’ onemocnéni

déti maji jiny pribéh nez dospélych.

Cilem préace je seznameni s radiologickymi zobrazovacimi metodami lebky, jako
jsou rentgen, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance a sonografie. V praci byly
jednotlivé zobrazovaci pfistroje a metody popsany. Jednotlivym rentgenovym
projekcim byla vénovana jedna samostatna kapitola. Sonografie je stale vice vyuzivana
a to hlavné u malych déti napt. k poporodnimu vysetieni ky¢li. CT vySetfeni
je indikovano také stale vice diky jeho rychlosti. VySetfeni CT a MR je u déti velmi
narocné jak pro n€ samotné a jejich rodice, tak pro persondl. Déti mohou mit strach
z tunelové konstrukce vysetfovaciho pfistroje. Diky jejich nespolupréci je jim, kdyz
je potieba, podavana latka ke zklidnéni, nebo celkové anestezie. Pti podani téchto latek,
nebo podani kontrastnich latek pii vySetfeni a pii pouziti riznych vySetfovacich
pomiicek je nutné mit podepsany informovany souhlas s vySetfenim od rodice, nebo

zakonneho zastupce.

Daéle je v praci popsana anatomie lebky, pro lepsi orientaci, a jsou zde také zminény
rozdily mezi détskou a dospélou lebkou, ¢i samostatny vyvoj lebky a pohlavni rozdily

lebky. Tvar détské lebky je naprosto odlisny od tvaru lebky dospé€lého.



Cilem druhé casti prace bylo porovnani poctu vySetfeni z let 2008 - 2013
Vv zavislosti na zobrazovacich modalitich (RTG, CT, MR), véku a pohlavi. Dalsim
cilem bylo ziskani celkovych pocta vySetteni lebky déti v jednotlivych letech
a celkovych pocti vySetfeni lebky déti rozdélenych dle jednotlivych vySetfovacich
modalit.

Pii Setfeni méla byt nalezena odpovéd na vyzkumné otazky, zda jsou stéle
indikovany specialni rentgenové snimky i pii dostupnosti CT a zda stale stoupa pocet

indikaci k vysetieni magnetickou rezonanci u déti.

K zodpovézeni vyzkumnych otazek a k diikazim cilti prace byla pouzita statistika

z radiologického oddéleni Klinikum Passau a provedena jeji analyza.

Kapitola ,,Vysledky* obsahuje grafy zpracované z vySe uvedené statistiky. Nékteré
vysledky jsou znazornény v tabulkdch. Tato kapitola je propojena s dalsi kapitolou
,Diskuze®, kde jsou vysledky z provedené analyzy z Klinikum Passau porovnhavany
s vysledky z dvou bakalafskych praci a dvou ¢lanka z ¢asopisu Prevence urazi, otrav

a nasili.

Vysledky prace ukazuji, Ze vSechny cile prace byly splnény a zndzornény
a odpoveéd na obé vyzkumné otazky je kladna. Ano, speciélni rentgenové snimky lebky
déti jsou stale indikovany 1 pfi dostupnosti CT a pocet indikaci k vySetfeni magnetickou

rezonanci u déti stale stoupa.

Velmi zajimavy vysledek byl, Ze nejCastéjSim provedenym vySetienim
na radiologickém oddéleni Klinikum Passau bylo v uplynulych zkoumanych letech
vySetfeni pomoci magnetické rezonance s podanim kontrastni latky. Toto vySetieni

nékolikanasobné pievysovalo poéty vySetieni lebky provedenych na RTG a CT.

Statistika byla vSak ovlivnéna tim, ze byla zpracovana pouze z radiologického
odd¢leni kliniky. Détska klinika je odd€lena zvIast a 1 ta ma vlastni rentgen, tudiz i tam

jsou provadény snimky.



Tato bakalaiska prace muze slouzit jako vyukovy a dopliujici material pro studenty

a pracovniky v oboru.



Abstract

In this bachelor work were examined the imaging methods of the children’s skull.

The number of the skull injury move upwards with the rising age. There are
different causes of the skull injury — falling on the head, car accident, but it could be
also an effect of the abuse. It depends on the doctor, which of the examination methods
he chooses. All patients and especially children must have the radiation load as small as
you can get it. The chosen examination method must bring high-quality result. Special
approach to children, professionalism, thoroughness and patience are in the pediatric
radiology necessary, because the cooperation with the children is sometimes very
difficult. Knowledge of clinic pediatrics and special knowledge by some examinations

are required, because children’s disease have another development as by adults.

The goal of this work is to acquaint with the radiological visualization methods of
skull, as for example X-ray, computational tomography, magnetic resonance and
sonography. Particular visualization machines and methods were described in the work.
One separate chapter was dedicated to particular X-ray projections. Sonography is more
and more used, mainly in the group of small children, for example to post-natal
examination of hips. CT is also more and more indicated because of its speed. CT and
MR are very difficult for children and their parents, but also for staff. The children
could be afraid of the tunnel construction of this machine. Because of the difficult
cooperation with the children it is sometimes necessary to give them calming stuff
or general anesthesia. There must be an approval for the examination from the parents
or legal representative, when these stuffs are given or when different examination

machines are used.

In the work is also described the anatomy of the skull, there are also described the
differences between children’s and adult skull, development of the skull and the sexual

differences of the skull. The form of the children’s skull is different from the adult skull.



The goal of the second part is to compare the number of examination from the year
2008 to 2013 depending on imaging modalities (RTG, CT, MR), age and sex. The next
goal is the gaining of the total number of examination of children’s skull divided into

different examination modalities.

The goal was to find an answer to a question, whether special X-ray images are still
indicated, also when CT is available and whether the number of indications that serve to

examination of children by magnetic resonance rises.

To answer this research question it was used the statistics from the radiological

department of Klinikum Passau and it was made the analysis.

The chapter “Results” contains graphs that are made from the available statistics.
The graphs are described in this chapter. Some of the results are represented in tables.
This chapter is connected with another chapter “Discussion”, where the results from
Klinikum Passau are compared with the results from two bachelor works and two

articles in the journal Injury Prevention, poisoning and violence.

The results show the all goals of the work were fulfilled and represented and the
answer on both research questions is positive. Yes, the special X-ray images of the skull
are still indicated, also when CT is available and the number of indications that serve to

examination of children by magnetic resonance still rises.

Interesting result was that the most frequent examination in Klinikum Passau in the
radiological department was in the last years the examination by magnetic resonance
with the contrasting stuff.

The statistics was influenced by the fact that it was worked out just in radiological
department. Children’s department is separate and has its own X-ray, so there are also

X-ray images.

This bachelor work can serve as an educational and additional material for students

and the workers of this profession.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze

S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své bakalatské prace, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou ve
veifejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budg¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky skolitele a oponenti prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovné€Z souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikatni prace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Bud&jovicich dne 02. 05. 2014 covvcooeeeeveoseeeeee e eesessee e

(jméno a ptijmeni)



Podékovani

Timto bych rdda pod€kovala vSem, ktefi mi pomahali a podporovali mé pfi

zpracovavani bakalaiské prace.

Obzvlasté bych chtéla podékovat mé vedouci prace Mgr. Zuzané Freitinger Skalické,
Ph.D. za ochotu, odborné rady a cenné ptipominky, vénovany ¢as a pomoc pii formalni

uprave prace.

V neposledni fad€ bych chtéla podékovat také radiodiagnostickému pracovisti Klinikum

Passau za poskytnuti dokumentace a spolupraci pti bakalarské praci.


http://old.zsf.jcu.cz/Members/havranko/

Obsah

Seznam pouzZitych ZKratek ............ccccooiiiiiiiiiiii 11
UVOO ettt bbbt 12
1 TeoretiCcka CASE ........coooviiiiii i 13
11 LEIDKA. ... 13
1.1.1 Splanchnocranium (East ObliICEJOVA) ....eveverveiiiiiiiiiiieie s, 13
1.1.2 Neurocranium (€4St MOZKOVA) .......cevvviviiiiiieiisieii e 14
1.1.3 Pohlavni rozdily na 1eDCe ..o, 16
114 LebKa NOVOIOZENCE ..o 18
1.15 Anomalie, vyvojove vady ODIICEJE .....c.ovvviiiiiiiiiiiiieese e 20
1.2 Zobrazovaci metody - specifika déti..............cocooeriiiiiiniiniiiie, 22
1.2.1 Ochrana pred ZATeNTM .......ccoovviiiiiiiec s 23
1.3 Rentgen (Prosty SNIMEK).......ccviieiieie e 25
131 Vznik rentgenoveno OBrazu ...........ccooveiieii i, 26
1.3.2 RENEGENKA ... e 26
1.33 ZATENT @ ClONY ..ttt 27
134 Piima a nepfima radiografie..........cccovviiiiiiiiiiiiii 28
1.35 Fixacni pomuUCKY ......ccoviiviiiiiiiiiiic e 29
1.3.6 SHNICT POMUCKY ..o 31
14 RENTYENOVE PrOJEKCE......cueiiiiiiciicie s 32
141 ZAKIAANT PrOJEKCE. ... 33
1.4.2 SPECIAINT PrOJEKCE ... 34

143 Projekce na obli€ejovy skelet.........ccovvviiiiiiiie 36



1.5 CT vySetreni (Computed tomohraphy)..............cccoiiiiiiiiiiiic 40
1.6 Sonografické VySetFeni............ccooeiiiiiiiiiici 43
1.6.1 L {0 T | USRS 44
1.6.2 VYSEtIeNT NOVOTOZEINCE. .. vviiivviiiiiiieiiiiieeiiieessiieessite e ire e e e e bn e eanee e 45
1.7 MagnetiCKA FEZONANCE .........cccuiieeieeie e 47
1.7.1 Vyhody a NeVYhody MR .........cciiieicccece e 47
1.7.2 TEChNIKY MR ..o e 48
2. Vyzkumna otazka a metodika vyzKumu...........cccoccevveiiiieieccecc e, 49
2.1 (O Lo o] - To - TSRS 49
2.2 VYZKUMNA OtAZKA.....c.veiveecieciece et 49
2.3 IMBTOAIKA ...t 50
3. VYSIEAKY ...t 51
4. DISKUZE ...t bbbt 67
5. ZLAVEY ...ttt e e nae e 70
6. Seznam informacénich Zdrojil..............coooiieiiiiii 71
SezZNam ODTAZKI ...........ccoiiiiii i raa e 75
7. PHAIORY ..ot 76



Seznam pouzitych zkratek

CT - Computed Tomography, vypocetni tomografie
KL — kontrastni latka

MR - magneticka rezonance

Pozn. - poznamka

RTG - rentgen (-ovy)

UZ - ultrazvuk (-ovy)
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Uvod

Radiologické zobrazovaci metody maji nezastupitelnou roli pii diagnostice
poranéni i pii uréeni typu a stupné poranéni détské lebky. Zakladnimi zobrazovacimi
modalitami jsou: prosty rentgenovy snimek, CT vySetfeni, sonografické vysetieni
a magneticka rezonance. Vyznam sonografie je u déti obecné vétsi nez u dospélych.
Ve véku 1 - 40 let je kraniocerebralni poranéni nejcastéjsi pti¢inou smrti, celkove tieti

nejCastejsi pri¢ina smrti po cerebrovaskularnich a nadorovych onemocnénich.

V prvni ¢asti své bakalarské prace popisuji anatomii lebky, principy nejbéznéjsich

zobrazovacich modalit, zakladni i specialni projekce snimkovani lebky.

Druha cast je zaméfena na zkoumani snimkovani lebky déti ve veéku 0 - 18 let.
Vysledky jsou porovnavany v zavislosti na véku, pohlavi a druhu zobrazovaci modality.
Na snimcich lebky déti a dospélych jsou markantni rozdily. Odli§nosti mezi détskou

lebkou a lebkou dospé€lého jsou v prvni ¢asti prace také popsany.

V bakalatské praci zjistuji, zda jsou indikovany specialni skiagrafické projekce
lebky u déti 1 ptes rychly vyvoj zdravotnické techniky a zaroven zda se pocet indikaci

K vySetfeni magnetickou rezonanci stale zvySuje.
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1. Teoreticka Cast

1.1 Lebka

Lebka, latinsky cranium, je nckolika funkéni kosténd struktura v téle, kterd
je tvorena fadou lebecnich kosti. Lebe¢ni kosti jsou vétsSinou ploché a vyznacuji se svou
charakteristickou stavbou. Uprostted vngj$i a wvnitini struktury se nachdzi vrstva
nazyvand diploe, ze které je odvadéna krev Zilami lezicimi v canalis diploici. Vné&jsi
struktura lebecni kosti se nazyva lamina externa a vnitfni pak lamina interna. Lebka
je na zékladé vyvoje rozdélena na dvé ¢asti - splanchnocranium (oblicejova cast)
a neurocranium (mozkova c¢ast). Tvar lebky je ovlivnén celou fadou faktort. Tvar
splanchnocrania je zavisly v prvni fadé na zvykacim aparatu a tvar neurocrania

. oy < . 1,3
je ovliviiovan hlavné rozvojem mozku. .31

1.1.1  Splanchnocranium (¢ast oblicejova)

Kosti splanchnocrania jsou podkladem pro oblicej, tim padem urcuji jeho tvar.
Nekteré tyto kosti jsou soucasti funkéniho Zvykaciho aparatu. Oblicejova Cast
je tvofena: orbitami (ocnicemi), cavitas nasi ossea (kosténd dutina nosni), fossae
temporales (Jdmy spankové), fossae infratemporales (pokracuji do nich fossae
temporales pod bazi lebeéni), fossae pterygopalatinae (prostory za fisura orbitalis

inferior, do kterych pokracuji fossae infratemporales).[1]

Tuto c¢ast lebky tvofi parové i neparové kosti. Mezi kosti parové patii: maxilla
(horni ¢elist), ktera je tvofena télem a vybézky. Os zygomaticum (licni kost), ktera se
svymi plochami podili na zevnim okraji orbity, svym vybézkem tvoii ¢ast jarmového

rowr

oblouku, déle spojuje obliCejovou cast s ¢asti neurocrania a z velké Casti se podili
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na tvaru obliceje. Os nasale (nosni kost), kterd je kosténym podkladem nosu. Ossa
lacrimalia (slzni kosti) a os palatinum (patrova kost), u které tvoii jedna ¢ast kousek
tvrdého patra a druha cast tvofi dutiny nosni. Dale jsou to pak Kkosti
neparové: mandibula (dolni Celist), ktera je tvofena pravym a levym ramenem, ktera
odstupuji z téla mandibuly zhruba pod thlem 120 stupid. Nasledujici kosti je vomer
(kost radli¢na), coz je plocha kost tvofici ¢ast nosni prepazky, jejiz kaudalni Cast
je spojena s tvrdym patrem. Dalsi kosti je os hyoideum (jazylka), ktera je uloZena
Vv krénim svalstvu vpfedu, je tvofena z téla a rohtll, upind se na ni celd fada svalil a je na

ni zavé$en hrtan.

1.1.2 Neurocranium (¢ast mozkova)

Jiz z ndzvu lze odhadnout, Ze se jednd o cast lebky, kterd tvoii pouzdro kolem
mozku. Neurocranium je tvoifeno dvéma ¢astmi - chondrocraniem (chrupavéita cast)

a desmocraniem (vazivovita ¢ast).
Mozkovou ¢ast tvofi jednak kosti klenby lebni, jednak baze lebni.

Baze, spodina lebni, se sklada zeptedu dozadu z: os frontale (kosti celni),
os ethmoidale (kosti ¢ichové), os sphenoidale (kosti klinové). Dale po strandch jsou
ossa temporalia (kosti spankové) a nejvice vzadu leZi os occipitale (kost tylni). VSechny
kosti kromé& ¢ichové vybihaji do Supin, které vystupuji vzhiru a dopiedu (os frontale),
bo¢né nahoru (os sphenoidale a temporale) a nahoru vzadu (os occipitale). Bazi lebni

prochazi cela fada cév.

Kosti klenby lebe¢ni navzajem spojuji suturae (Svy). Mezi kosti frontalni
a pariretélni je to sutura coronalia (Sev véncovy), mezi parietalnimi kostmi sutura

sagitalis (Sev Sipovy), mezi os occipitale a parietdlnimi kostmi sutura lambdoidea

(Sev lambdovy), mezi squama ossis temporalis a parierdlni kosti sutura squamosa

14



(3ev Supinovy). Mezi velkymi kiidly klinové kosti a Supinou temporalni kosti je sutura

sphenoidalis. %

Os frontale, ktera je piivodné parovou kosti, dale os parietale, kterda ma ¢tverhranny
tvar, ossa nasalia (klstky nosni), ossa lacrimalia (klstky slzné), vomer a os tympanicum
(kost bubinkova), dale jesté Supina kosti spankové a ¢ast Supiny tylni kosti jsou tvoieny

vazivovou strukturou.

Chrupav¢itou strukturu maji: os occipitale, os temporale, os sphenoidale kromé

vybézku, os sthmoidale a dolni skofepa nosni.

ROCRANIUM ——

. S@PLANCHNC

Obrazek €. 1- Znazornéno neurocranium a splanchnocranium na détské lebce [28]
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1.1.3 Pohlavni rozdily na lebce

Pohlavni rozdily, neboli sexualni dimorfismus, je pozorovan i u lebky. Statisticky
jsou dokdzané urcité rozdily, které ale nejsou pro urceni pohlavi lebky dostate¢né. Jedna
se o velikost, ale i tvar. Za dulezitéj$i jsou povazovany tvarové rozdily, z nich

nejdalezitejsi jsou:

Nasofrontalni prechod - pti pohledu na lebku z profilu je u Zen tento piechod

plynuly, zato u muzi je pod tthlem, kdy glabelarni krajina vy¢niva.

Nadobocni oblouky - u Zen Casto Upln¢€ chybé&ji, nebo jsou vyznaceny jen malo,

ale na muzskych lebkach jsou vyznaceny mnohem vice a zfetelnéji.

Processus mastoideus - jedna se o tzv. Brocovu znamku, kdy se lebka polozi na
vodorovnou podlozku bez mandibuly a u muzi se pak lebka opird vétSinou piimo
0 processus mastoidei, to je zndmka toho, ze jsou tyto vybézky vétsi u muzli nez u Zen,

zenska lebka se totiz opira vétSinou o condyli occipitales.

Tubera frontalia - u muzi jsou klenutd plynule, kdezto u Zen je zakftiveni
napadnéjsi a strmé;jsi.

Protuberantia occipitalis externa - je mnohem vyraznéjsi u muzi, na zenskych

lebkach se témér neobjevuje.

Bradova krajina - u Zen je tato oblast dolni Celisti vétSinou zaoblena, na muzskych
lebkéch je vétSinou hranatd; tento znak neni moc spolehlivy, protoZe u nékterych lebek

Casto chybi.

Processus alveolares - posledni znak, ktery je posuzovan v oblasti fezaku; tento

vybézek je u zen Casto posunut a ohnut vpted; tento znak je také celkem nespolehlivy.

Pfi posuzovani pohlavi lebek musime brat ohled na vSechny tyto znaky. BohuzZel
prumémé asi v10 % vSech pfipadt nelze pohlavi rozpoznat pouze po posouzeni
lebky.!!!
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Obrazek ¢. 2 - Znazornéni pohlavnich rozdilii na lebee zepiedu 22

[28]

Obrazek ¢. 3 - Znazornéni pohlavnich rozdilti na lebce zboku
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1.1.4 Lebka novorozence

Porovnani novorozenecké lebky s lebkou dospélého ukazuje celou fadu tvarovych

a rastovych rozdilda.

Mezi hlavni znaky lebky novorozenct patii velké neurocranium a nizké, malé
splanchnocranium. Nizké splanchnocranium se tyka tvaru maxily, dutiny nosni a nosni

pfepazky. Mandibula sramus mandibule jsou také nizké. Ve stfedni Cafe ma

novorozenecka mandibula vazivovou symfyzu, ktera vymizi koncem prvniho roku
(1]

Zivota.

Obrazek €. 4 - Porovnani rozméra novorozenecké lebky s lebkou dospélého [

Mezi dal$i znaky novorozenecké lebky patii: parové os frontale, které je rozdéleno

Svem ve stfedni cafe, dadle nizkd squama temporalis, patrny Sev mezi maxilou

a premaxilou a nevyvinuté paranasalni dutiny.
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Charakteristickymi  Gtvary  novorozenecke lebky jsou fonticuli cranii
(fontanelly/lupinky). Mezi kostmi kalvy (klenby lebe¢ni) novorozence jsou vazivové
pasky, které mohou pfechazet ve vazivové blany. Kazdopadné zde nenalezneme Svy

jako u lebky dospélého. Hlavnimi fonticuly jsou (Ptiloha €. 1, 2):

Fonticulus anterior (major) - nachazi se v misté styku sutura frontalis, coronalis
et sagittalis. M4 Ctyfcipy tvar s del§im cipem mificim do ¢ela. Zartsta do konce druhého

roku zivota.

Fonticulus posterior (minor) - je vzadu na styku sutura sagittalis a sutura
lambdoidea. Tento fonticulus je trojcipy, €asto jiz u novorozence malo zietelny a mizi

do tfech mésicu zivota.

Fonticulus sphenoidalis - ma nepravidelné ¢tverhranny tvar. Nachazi se ve vnitini
stén¢ fossa temporalis nad velkym kiidlem os sphenoidale, os frontale, os parietale

a squama temporalis.

Fonticulus mastoideus - je dale vzadu mezi processus mastoideus, 0s occipitale

a os parietale.

Fonticulus anterior a posterior maji vécny vyznam u porodu, jsou hmatné

a porodnik se diky nim mlZe orientovat o poloze hlavicky ditéte.
Fonticulus sphenoidalis a mastoideus jsou postranni a nehmatné diky piekryti
mekkymi ¢astmi.

Fontanelly se mohou vyskytovat i nekonstantné na jinych mistech napf. sutura
sagitalis. V lupincich se nékdy objevuji samostatna osifikacni centra, z nichz postupem

vznikaji samostatné klistky. Nej€astéjsi je os bregmatium ve fonticulus anterior nebo

0s epiptericum ve fonticulus sphenoidalis.

U novorozenct najdeme 0s tympanicum (bubinkovou kost) ve tvaru prstence.
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Pfi pohledu na bazi lebni v norma inferior jsou dobie patrné ristové chrupavky a to
predevsim : synchondrosis sphenooccipitalis - mezi tély os sphenoidale a occipitale,

zanikaji az kolem dvacatého roku Zivota.

. synchondrosis intraoccipitalis anterior at posterior - nachazi se mezi
jednotlivymi zaklady os occipitale, zanikaji mezi patym az sedmym rokem Zivota.

(Ptiloha &. 3)

1.1.5 Anomalie, vyvojové vady obliceje

Acrania - jedna se 0 vrozené nevyvinuti a tim padem ¢asteéné nebo Gplné chybéni

calvy; tato nemoc je velmi vzacna a neni slucitelna se zivotem. (Pfiloha ¢. 4)

Craniosynostosis - u této vady predc¢asné osifikuji $vy, tim padem se méni model
rustu lebky. Vzhledem k expanzi lebky, kdy je prostor pro riist mozku poskytnut pouze
V rovnobézné roviné s uzavienymi $vy, dochéazi k tomu, ze tvar lebky a obliceje je
abnormalni. U teto vady dochézi ke zvySovani nitrolebeéniho tlaku, a proto muze
dochazet k porucham zraku, spanku, muze se snizit IQ, a tak se velmi zhorsit psychicky
stav. (Pfiloha ¢. 5)

Cheiloschisis - rozstép rtu - je nejleh¢i forma roz§tépové vady. Dochazi k ni
poruchou srustu maxilarnich vybézki a Casti frontonazalniho vybézku. Pozorujeme
ho jakoby zafez, nebo mezeru v hornim rtu, ovS§em né¢kdy muize tento zafez zasahovat
az k nosu. Vada muize postihnout jednu, ale i obé strany rtu. Tato vada je v dnesni dob¢

dobfe chirurgicky tesitelna. (Ptiloha ¢. 6)

Rozstep horni Celisti a rtu - roz§tép horni Celisti se jako takovy samostatné
nevyskutuje. Vzdy se vyskytuje ve spojeni s rozstépem rtu s tim rozdilem, Ze u tohoto

typu zasahuje poskozeni az do horni ¢elisti. (Pfiloha ¢. 7)
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Palatoschizis - rozstép patra - vada, kdy kosténé Casti patra nejsou srostlé. Je také

chirurgicky odstranitelna. (Ptiloha ¢. 8)
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1.2 Zobrazovaci metody - specifika déti

Onemocnéni déti maji jiny pribéh nez dospélych, nebo se u déti mohou vyskytovat
onemocnéni, ktera se u dospélych objevi pouze vyjimeéné. V pediatrické radiologii se

vyzaduji znalosti z klinické pediatrie a specidlni znalosti u nékterych vysetieni. 5]

Pocet poranéni lebky se zvysuje se stoupajicim vékem. Poranéni mohou vznikout
jiz pti komplikovaném porodu. Pozdé&ji vznikaji poranéni padem na hlavu, pfi

nehodach, av§ak mohou byt i nasledkem tyrani.

I u lebky se milzeme setkat sriznymi typy zlomenin - linearni, rozsifené
a zlomeniny baze lebni. Poranéni mohou byt samoziejmé rizného charakteru a je tedy
jen na lékafi, kterou z nabizenych a dostupnych vysetfovacich metod zvoli. Zohlediuje
se zde pozadavek na co nejmensi radiacni zatéz, ale zaroven musi vybrand vysetfovaci

metoda ptinést kvalitni diagnosticky vysledek.

Mezi zékladni vySetfovaci metody fadime prosty snimek na rentgenu, vySetteni CT,

sonografii a magnetickou rezonanci (MR).

U rentgenovych snimkil sniZzujeme radiacni davky ptisnou indikaci a vykryti gonad
je samoziejmosti. Pfi skiaskopiich vykryvame skiagramy olovnatymi pasy
a skiaskopujeme pouze nezbytné nutnou dobu. Diky stalému zdokonalovani techniky se
Castéji indikuje vySetfeni CT, které je jiz témét vSude dostupné a je velmi rychlé. U CT
vySetieni jsou indikacemi hlavné intrakranidlni patologie a nékterda onemocnéni bficha
a hrudniku. U malych déti mize byt toto vySetfeni provadéno dokonce v celkové
anestezii. U MR vysetfeni je také mozna celkova anestezie, ovSem tato anesteziologicka
aparatura je velmi nakladna, protoze musi byt z nemagnetickeho materialu. Sonografie
je indikovana stale Castéji. Naprosto béznou indikaci k sonografii je vySeteni dysplazie
ky¢elnich kloubd u novorozenct. Dale se vyuziva k vySetieni lebky a patologii v oblasti
bficha nebo se muze vyuzit kechokardii a echoencefalografii. Angiografie
je indikovana velmi malo a je provadéna v celkové anestezii. Pii pouziti kontrastni latky

(dale jen KL) se ditéti podavaji jodové, neionizujici a nizkoosmolarni. Pii podani KL je
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nutné mit podepsany souhlas rodi¢t nebo zakonného zastupce. Souhlas s vySetienim

a s pouzitymi pomuckami musi byt podepsan i pii invazivnich vykonech.

U CT a magnetické rezonance muze byt vySetfeni déti komplikovangjsi
dobu v ur¢ité poloze. Proto jsou jim mnohdy podana sedativa, aby se utiSily a danou

dobu vydrzely v klidu.

1.2.1 Ochrana pted zafenim

Rentgenové zaieni ma na organismus negativni vliv, proto je ochrana pied zafenim
velmi dilezitd. Chranit se musi jak personal, tak pacienti. Ochrana se bere v Gvahu jiz
pfi stavbé mistnosti, ktera bude urcena k témto tcelim. Podlahy, stropy a stény maji
urcitou tlouStku baryové omitky. Dale jsou zde specidlni dvefe a mezi ovladovnou

a mistnosti, kde jsou provadény expozice, je tzv. pozorovaci okénko (3mm Pb).
Dale se pouzivaji riizné stinici pomicky viz kap. 4.6.

Principem ochrany pfed RTG zafenim je ALARA (As Low As Reasonably
Achievable). Je to princip, kdy je pacient ozafen uréitou davkou, ktera ma byt co
nejmensi, ale na druhou stranu musi byt dostatend, aby se vySetfeni neznehodnotilo

a neopakovalo.

Mezi zakladni ochranné principy pted rozptylenym zafenim patii ochrana ¢asem
(vySetfovaci €as zkratit na minimum; hlavné u skiaskopie), vzdalenosti (stat co nejdale

od zafice) a stinénim (pouZzivat ochranné stinici pomiicky, clonit).

Persondl by si mél stdle uvédomovat vlastnosti ionizujiciho zafeni a dodrZovat

zasady ochrany. Radiologové by méli mit stale na mysli, Ze zafeni ubyva se ¢tvercem
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vzdalenosti. To znamena, ze ¢im dale budeme stat od zariCe, tim méné zafeni na nas

bude dopadat = ochrana vzdalenosti.

Celkova filtrace a anodovy proud jsou dal$i dva faktory, které ovliviiuji davku
zafeni. Pfi nizké expozici pacienta se nastavuje vyssi anodové napéti. U toho nastaveni

musi byt opét zohlednéna kvalita snimku, kontrast klesa s rostoucim napétim.

Pii snimkovani pacienta musi byt radiologicky asistent v ovladovné a dvete musi
byt zavieny. V dnesni dobé€ je ovSem technika nastavena tak, ze pokud by dvéie nebyly

zavieny, pfistoj by pacienta neosnimkoval.

Personal pracujici se zafenim, at’ uZz je to radiodiagnostika, radioterapie nebo
nuklearni medicina, musi nosit u sebe stile dozimetr a pravidelné ho vyménovat.

Kontroluji se davky ionizujiciho zateni, které piislusna osoba obdrzela. (Ptiloha ¢. 9)
Mezi radia¢ni ochranu patii i vymezeni sledovaného a kontrolovaného pasma.

Sledovane pasmo je vymezeno tam, kde je o¢ekavano, ze za bézného provozu nebo
za predvidatelnych odchylek od bé€Zného provozu by ozareni mohlo piekrocit obecné
limity. Cela cast takového pracovisté je stavebné odd€lena. Sledované pasmo
je zpravidla oznaCovdno znakem radiacniho nebezpec¢i a upozornénim ,,Sledované

pasmo*.

Kontrolované pasmo je vymezovano tam, kde se ocekava, ze za bézZn¢ho provozu
by ozéafeni mohlo piekrocit tfi desetiny limitd pro radiacni pracovniky. Kontrolované
pasmo je ucelena a jednoznacné urcena Cast pracovisté stavebné oddélend a zajisténa,
proti vstupu nepovolanych osob. Do tohoto pasma mohou vstupovat pouze poucené
0soby a zakazany vstup tam maji t¢hotné Zeny a osoby mladsi 18 let, pokud sami nejsou
podrobeni vySetfeni. Pracovnici kontrolovaného pdsma jsou vybaveni ochrannymi
pomickami a maji povinnost se pii vystupu ztohoto pasma pievlékat. (Vyhlaska

o radia¢ni ochran¢ 307/2002 Sb.)
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1.3 Rentgen (prosty snimek)

Rentgenové zateni bylo objeveno roku 1895 Wilhelmem Conradem Rontgenem.

VInova délka rentgenového zafeni se pohybuje okolo 10 m a fadime ho do spektra
elektromagnetického zafeni. Rentgenové zafeni je =zafeni ionizujici, zdroj je
napf. Slunce, hvézdy, coz je samo o sobé¢ nebezpecné. Dal§imi vlastnostmi jsou

4

pfimocaré $ifeni, fotochemicky a luminescencni ti€inek a biologicky efekt.

Je to zafeni brzdné, které vzniké pti dopadu na anodu. Po zbrzdéni se jeho energie

preméni z 99 % na teplo a pouze z 1 % na rengenové zafeni.

V radiodiagnostice je jako zdroj pouzivana rentgenka. Plati, ze se intenzita
rentgenového zéfeni snizuje se ¢tvercem vzdalenosti. Hlavni roli zde hraje mnozstvi
elektronil, které dopadaji na anodu v rentgence. Material a tloustka vrstvy, kterou zéafeni

prochazi, ovliviiuje intenzitu zafeni.

Pii narlstani energie zafeni vzrista jeho kvalita, tvrdost a snizuje se vlnova délka.
M¢kké zateni je vice absorbovano a ma delsi vinovou délku. Mizeme tedy fici, Ze je

energie zareni nepfimo Umérné na vlnové délce.

Zékladem pro vznik obrazu je rozdil absorpce zafeni v jednotlivych tkanich téla.
Napiiklad kost absorbujici vice zafeni bude zobrazena bile, na rozdil od snimku plic,
kde bude vzduch zobrazen ¢&erné. ,,Absorpce rentgenového zateni zavisi na tieti

mocniné vlnové délky a na tfeti mocniné atomového ¢isla.* [13]

Jednou z relativnich kontraindikaci je téhotenstvi. Radiologicky asistent by se mél

u kazdé zeny ujistit, zda neni t€hotna jesté pfed snimkovanim.
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1.3.1 Vznik rentgenového obrazu

Rentgenovy obraz vySetfované tkan¢ vznika pii prachodu rentgenového zareni
tkani. Zrentgenky, ohniska anody, vychazi svazek zafeni, ktery pak prochazi
vysetfovanym objemem. V zavislosti na hustot¢ a tloustce tkané se cast zateni
absorbuje a Cast prochazi tkani a dopada na film ulozeny v kazeté. Tak je v kazeté
uloZen tzv. latentni obraz, ktery je posléze vyvolan ve vyvolavacim automatu pfi
neptimé digitalizaci nebo rovnou pteveden do digitalni podoby pfti ptimé digitalizaci,

zviditelnén a zobrazen na monitoru.

Tkéané maji rizné absorpcni koeficienty a na obrazu jsou jim pfifazovany rizné
intenzity Sedi. Vice RTG zafeni prochazi mékkymi tkanémi, protoze maji mensi hustotu
a tedy i niz8i absorpci. Jak bylo jiz feceno, napiiklad kosti absorbuji vice RTG zéfeni,

jsou hutngjsi a na vysledném obraze se na monitoru zobrazi jako svétlé.

Ke vzniku rentgenového obrazu je nutné mit tyto komponenty: zdroj zateni,
vySetfovany objekt a kazetu. Zobrazeni objektu je ovlivnéno vzajemnym postavenim

vSech téchto tfi komponent. g

1.3.2 Rentgenka

Jedna se o vakuovou sklenénou baiku. Rentgenka obsahuje dvé elekrody - anodu
a katodu. Katoda je tvofena spirdlovitym wolframovym vldknem a je zaporné nabita.
Vlédkno je rozzhaveno a uvoliuji se z néj elektrony. MnoZstvi a rychlost emitovanych
elektronii zavisi na teploté vldkna rentgenky. Elektrony jsou fokuzaénimi miskami
stahovany do Uzkého svazku, urychlovany silnym elektrickym polem
a usmérnovany k anodé. Anoda je vyvofena z kovového materidlu - cCasto také
z wolframu, ktery mé vysoky bod tani, popt. z molybdenu nebo rhodia, ty se vyuzivaji

v mamografii. Po dopadnu elektronti na anodu, do termického ohniska, tedy do mista
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vzniku rengenového zafeni, se kineticka energie zafeni méni z 99 % na tepelnou energii
a jen 1 % na rentgenové zafeni. Rentgenka musi byt neustale chlazena. Nejcasteji se
pouziva olej, starsi rengenky byly (jsou) chlazeny vodou.

Existuji dva typy rentgenek, a to rentgenky s pevnou anodou a rentgenky s rota¢ni
anodou. Rentgenky s anodou pevnou umoznuji pouze malé zatizeni ohniska a jejich
konstrukce je jednodussi. Je zde cast wolframova a médéna. Na wolframovou cCast
dopada proud elektronti. Médéna ¢ast je napojena na chladici systém a méd’ samotna
dobte odvadi piebytecné teplo. Diky proudu elektront stile dopadajicich na jednu ¢ast
anody je nutné rychlé odvadéni tepla. Tim padem je tento typ rentgenky omezen
maximalnim pouzitenym proudem. Tyto rentgenky se vyuzivaji v terapii, u nékterych
pojizdnych rentgeni nebo u rentgenti stomatologickych. V diagnostice je pouzivana
anoda rota¢ni, Casto typ RTM (rhenium-wolfram-molybden). Jeji konstrukce je jiz

slozitgjst. B4

1.3.3 Zafeni a clony

Pii praktické diagnostické aplikaci RTG zafeni je dulezité pouziti filtr
a kolimacnich clon. Vhodnymi primarnimi clonami se zajistuje geometrické vymezeni
svazku X-zafeni, zasahujiciho jen potiebnou vySetfovanou oblast. Ostry obraz
s vysokym prostorovym rozliSenim je zajistén tim, ze zafeni vychazi z témét bodového
ohniska na anodé¢ rentgenky, jak bylo vyse popsano. Hned za rentgenku se umistuje
filtr, zhotoveny nejcastéji z hlinikového plechu, ktery pohlcuje nizkoenergetické fotony
ze zacatku spojitého spektra X-zafeni, které nejsou pouzitelné pro zobrazeni, protoze by
pronikly pouze do podkozi, ale zvySovaly by radia¢ni zaté€Z pacienta, jak bylo zminéno
vyse. Mezi pacientem a filmem ¢i stinitkem nebo zobrazovacim detekénim systémem,
flat - panelem, se pak umist'uje sekundarni clona. Je to mfizka tvofena rovnob&znymi
absorpénimi lamelami, olovénymi pasky, které svymi mezerami propoustéji pouze

primarni X-zafeni pro§lé ve sméru puvodniho svazku, zatimco sekundarni
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comptonovsky rozptylené fotony, pohybujici se jinymi sméry, se pohlcuji

v prepazkach.

Kvalita sekundarni clony je urCena hustotou miizky, ratio - pocet lamel na
centimetr, a miizkovym pomérem, pomér mezi vzdalenosti absorp¢nich prouzku
a jejich vyskou. Potlaceni sekundarniho rozptyleného =zafeni zlepSuje kontrast
rentgenového obrazu. Na druhé strané vSak sekundérni clona pohlcuje i ¢ast uzite¢ného

X-zafeni, takze je tfeba zvysit expozici.
Pouzivaji se tii typy sekundérnich clon (mfizek):

Shihava fokusovana Bucky - Potterova clona (cca 10 lamel/cm). Bucky clona ma
pomérné tlusté prepazky (cca 1mm), které by se promitaly do RTG obrazu a putisobily
rusivé. Tento rusSivy rastr se eliminuje tim, Ze béhem expozice se clona pohybuje, ¢imz

se jeji obraz rozmaze a zanikne v celkovém pozadi.
Paralelni jemna Lysholmova clona (40 - 60 lamel/cm).

Ultrajemné Smithova clona (hustota > 100 lamel/cm). 1!

1.3.4 Ptima a nepiima radiografie

Digitalizace, neboli pfechod od analogového obrazu k digitdlnimu, byl
v radiodiagnostice obrovskym pokrokem. Dnes se jiz na pracoviStich setkame
s digitalizaci at uz pfimou, nebo nepfimou. Technika, kdy se snimek vyvolaval

v temnych komordach, se jiZ dnes nepouziva.

Digitalizace je zalozena na principu, kdy se obraz sklada z pixelt a kazdému pixelu
se pfifazuje uritd hodnota barvy. Tento obraz je ukladan do poéitate. Cim je pixeld
vice, tim je lepsi rozliSeni vysledného obrazu. Vyuzivame 256 pixell, coZ znamena

vlastn€ 256 odstina Sedi. Lidské oko vSak rozlisi pouze okolo 26 odstini Sedi.
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Rozdil mezi ptimou a nepiimou digitalizaci spo¢iva ve zptisobu pienosu obrazu.

Prima digitalizace se na pracoviStich objevuje méné, protoze je nakladnéjsi,
ale rychlejsi variantou. Pofizovaci cena je tedy u ptimé digitalizace zna¢nou nevyhodou.
Pii pfimé digitalizaci je RTG zafeni detekovano pomoci specidlnich ¢ipti. Tyto Cipy
jsou usporadany do matice. Na poctu téchto Cipti zavisi rozliSovaci schopnost snimace,
doba ptecteni a v neposledni fad€ i pofizovaci cena. Obraz je digitalnim pievodnikem
po zpracovani pieveden do pocitaée. U piimé digitalizace jsou pouzivany detektory,

které ptevedou svétlo po jeho registraci na elektricky signal.

Neprima digiotalizace je zalozena na tom, Ze se po snimkovani pacienta ulozi na
pamétové folii latentni obraz. Kazeta s pamét'ovou folii musi byt vlozena do cteciho
zatizeni, kde je obraz pfeveden do digitalni formy a zobrazen na monitoru. Po piecteni
je obraz smazan a v okamziku, kdy kazeta vyjede ze ¢teciho zafizeni je opét ptipravena

k dal3i expozici. !

1.3.5 Fixacni pomicky

Fixa¢ni pomucky, jak vypovida jiz sam nazev, nam slouzi k zafixovani pacienta do
urcité polohy. Jejich dal$i tlohou je uleva pacienta od bolesti, aby v ucité pozici vydrzel
potiebnou dobu. Fixa¢ni pomiicky fadime mezi rentgenové piislusenstvi. Téchto
pomiicek existuje celd fada a maji jedno spolecné. VSechny musi byt omyvatelné
a desinfikovatelné. Pomicka pied pouzitim pro dalsiho pacienta musi byt

desinfikovéana.

Nejcastejsi fixatni pomickou jsou kliny. VétSinou jsou vyrobeny z polystyrenu,
umélohmotného nebo pénového materidlu, ktery témeét nepohlcuje rentgenové zareni.

Existuji rizné tvary a velikosti klint (napf. valec, trojuhelnik).
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Obrazek €. 5 - Fixa¢ni pomucky [27]

Pro zhotoveni telerentgenového snimku 1bi se pouziva specialni drzék, ktery se
zavésuje na vertigraf. Zde je velmi dileZitd pfesné bo¢na pozice hlavy. Casti drzaku,
které prekryvaji hlavu, jsou samoziejmé z umélohmotného materialu, aby na snimku
nebyly zadné jeho artefakty. Tento snimek je zhotovovan pro stomatologii. Vétsinou je
ovSem tento snimek proveden u zubniho Iékafe specidlnim  pfistrojem
ortopantomografem, ktery postupné nahrazuje snimkovani pomoci klasického rentgenu.
(Ptiloha ¢. 10)

Diive se pouzivaly rtizné kompresni pasy, popruhy a drziky lebek, ale s tim se

V dnesni dobé¢ jiz nesetkdme.
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1.3.6 Stinici pomucky

Stinici pomiticky slouzi k ochran¢ urcitych ¢asti téla pied ozarenim. Jejich jadrem je
stinici materidl. U pacientl se vykryva predevsim oblast genitalii, avSak v nékterych
ptipadech je to velice slozité (napi. pfi snimkovani panve u zen). Stinicich pomtlicek

existuje cela rada.
U déti se pouzivaji malé zastérky, které se zavési kolem pasu. (Pfiloha ¢. 11)
Doprovod ma na sobé vhodné ochranné pomticky. (Pfiloha ¢. 12)

Musime védét, co ma byt na pozadovaném snimku zobrazeno. Rad¢ji zvolime
mensi vykryti a kdyz to neni mozné, tak snimkujeme uplné bez vykryti, nez abychom
snimek znehodnotili a museli jsme tak celé snimkovani opakovat. Podle toho tedy

nechame obléknout pacientim vhodne stinici pomucky.

Dale existuji riizné stinici a ochranné limce, bryle a rukavice. Tyto stinici pomucky
jsou vyuzivany spiSe personalem pii skiaskopii, kdy je pfitomen v mistnosti
S vySetfovanym pacientem a tim padem 1 pii zafeni. Pfi téchto vySetfenich jsou

nasazovany olovnaté gumové pasy na ty strany skiagrafu, kde je personal.
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1.4 Rentgenové projekce

Pted snimkovéanim si pacient odlozi vSechny kovové, umélohmotné piedméty
napf. fetizky, nausnice, paruky, zubni nahrady v ptedpokladané oblasti snimkovani. Na
odloZeni téchto pfedméti ho musi upozornit radiologicky asistent. K tomu, aby byl
zhotoven kvalitni snimek, se musi urcit piesna poloha, ve které ma byt pacient

snimkovan.

Pfi snimkovani plati, ze se provadi vétsinou dvé zakladni projekce, které jsou na

sebe kolmé. Existuje i fada specidlnich projekei.

Dalsim ze zéakladnich pravidel je, ze snimkovana ¢ast téla je co nejblize ke kazeté.
Napt. kdyz snimkujeme vedlejsi dutiny nosni, je pacient celem k vertigrafu.
U nékterych pacientti, ktefi nejsou schopni v dané potiebné poloze vydrzet, vSak

musime provést atypickou projekci napt. snimkovani na bfise ranéného.

Existuji rizné formaty a velikosti kazet — nejmensi je format 13 x 18 cm, ktery se
pouziva napiiklad pfi snimkovani jednotlivych prstii, nebo nosu, dale mame formaty
18 x 24 cm, 24 x 30 cm, 40 x 15 cm, 40 x 20 cm 35 X 35 cm a nejvétsi 43 x 35 cm,
ktery se pouziva naptiklad na snimek panve, Zeber, nebo plic u muzi. Nékdy
snimkujeme takzvané ,,pulené”, kdy zvolime vétsi kazetu a jednu polovinu zakryjeme
olovnatou gumou. Prvni projekce se provadi na nezakrytou cast kazety
(napf. pfedozadni), poté olovnatou gumu pfemistime na jiz ozafenou ¢ast kazety a druha
projekce (napf. bo¢na - kolma na ptredchozi projekci) se provadi na druhou polovinu
kazety. Snimkovani je provadéno podle zvyklosti pracovisté. Rozmér kazety volime tak,
abychom na n¢j umistili snimek celého pozadovaného objektu, a dostatecné vyclonime

ozafovaci pole, aby nebylo moc velke.

Rentgenka musi byt ve stanovené ohniskové vzdalenosti, coz je vzdalenost mezi

ohniskem a filmem.
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Svételné zaméfeni ndm u rentgenu slouzi k centrovani. Centralni paprsek zamétime

pomoci laserovych paprsku a snimkované pole vykryjeme pomoci priméarni clony.

Kazdy snimek musi byt stranové oznacen, P nebo L. Pismenko musi byt na kazetu
polozeno tak, aby pii prohlizeni na monitoru bylo spravné Citelné. Pismenka se umist'uji
vétsinou do horniho, nebo dolniho rohu kazety. U zadoptednich, bo¢nych a Sikmych

projekei se pokladaji pismenka zrcadlové, u predozadnich projekci ¢itelné.

U lebky maji kosti mozkové ¢asti vétsi hutnost, tim padem se v nich absorbuje vice
rentgenového zafeni nez v oblicejové ¢asti. Tyto rozdily vyzaduji odlisné zptisoby
snimkovani a nastaveni expozic. U snimkovani obliejové ¢asti nedochazi k sumaci
s mozkovou c¢asti, takze pouzivame méné pronikavé zareni napt. pii snimkovani nosu.
U lebky se provadi snimkovani s Bucky clonou, ale i bez ni. Zalezi na snimkované ¢asti
a ur¢ité projekci. Lebka se snimkuje ve dvou zéakladnich projekcich (zadoptedni,

bocna), ale existuje | Spousta specialnich projekei, které nejsou indikovany tak Casto.

1.4.1 Za&kladni projekce

e Zadoptedni projekce lebky

Pacient lezi na bfiSe. Frankfurstka horizontala (Ptiloha ¢. 13) musi byt kolma ke
kazeté, takze pacient piitahne bradu k hrudniku a ¢elo a nos jsou opieny o desku stolu.

Osa patefe musi byt rovna. Kazeta je cca 2 cm nad hornim okrajem hlavy.

Pouziva se kazeta 24 x 30 cm na vySku, ulozena v Bucky cloné. Centralni paprsek

lezi ve stfedni roving, vstupuje do stfedu tylni kosti a vystupuje nad kofenem nosu.

Na snimku je symetricky zobrazena cela lebka vcetné vertexu (vrchol klenby

lebecni), se Svy, orbity a skalnimi kostmi. Dolni ¢elist je kompletné viditelna.
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® Boc¢na projekce lebky

Pacient lezi na bfiSe. VySetfovana strana hlavy je v kontaktu s plochou stolu. Hlava
je ulozena do presné boc¢né polohy, coz je velmi dilezité. Pro udrzeni této polohy
se muze vypodlozit brada. Pacient se muize zaptit o okraj stolu horni koncetinou

nevysSetfované strany.

Snimkuje se na kazetu 24 x 30 cm, ale tentokrat je do Bucky clony vloZena na

Sitku. Centralni paprsek lezi cca 2 cm nad vnéjsim zvukovodem.

Na snimku je zobrazena cela lebka vcetné vertexu. Ostie jsou zobrazeny okraje
kalvy, turecké sedlo a klinoidealni vybézek. Kontury pfednich jam lebnich a kloubnich

hlavic dolni Celisti jsou v z&krytu. Brada je zobrazena celd.

1.4.2 Specialni projekce

e Projekce na turecké sedlo (Sella turcica)

Pacient lezi na bfiSe. Hlava je poloZena pravou stranou na desku stolu a nastavena
do presn€ bocné polohy. Bradu lze vypodloZit pro fixaci hlavy. Pro zafixovani celého

téla se pacient zapte volnou horni koncetinou o hranu vySetfovaciho stolu.

Pouziva se kazeta 13 x 18 cm, ktera je ulozena v Bucky clon¢ na $ifku. Centralni

paprsek mifi kolmo cca 2 cm nad vnéj$i zvukovod. Je pouzivan tubus.

Kritériem pro kvalitni snimek je prekryti obou stran sella turcica a klinoidnich

vybézki.
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e Projekce na bazi lebni (Townova projekce)

Pacient leZi na zadech. Brada je mirné pfitaZzena k hrudniku, takze orbito- meatalni

linie (Ptiloha ¢. 13) je kolma ke kazeté.

Kazeta 24 x 30 cm je do Bucky clony ulozena na vysku. Centralni paprsek

je sklonén pod tihlem 45 stupnu kaudalné a prochazi foramen magnum.

Na snimku jsou zobrazeny ob¢ skalni kosti, symetricky je zobrazena tylni kost

a dorzalni oblouk atlasu v oblasti foramen magnum.

e Projekce na kost skalni dle Schillera

Paciet lezi na bfiSe. Hlava je poloZena vySetfovanou stranou na plochu stolu
a nastavena do pfesné bocné pozice, stejné jako na bocnou projeci lebky. Horni
koncetinou nevysetfované strany se pacient zapie o okraj stolu a muze se vypodlozit
brada pro zafixovani. P¥i provadéni snimk® na zhodnoceni artikulace je potieba provést

dvojici snimkd se zavienymi a dvojici snimku s otevienymi usty (Celistni klouby).

Snimkovani je provadéno na kazetu 13 x 18 cm orientovanou v Bucky cloné na
vySku. Vnégjsi zvukovod snimkované strany je spiSe v horni tietiné kazety. Pouziva se
usni tubus, ktery je nizko u hlavy. Centrdlni paprsek je pod Ghlem 30 - 35 stupni
sklonén kaudalné, vstupuje cca 3 cm nad vnéjSim zvukovodem nevySetfeované strany

a vychazi vnéjSim zvukovodem vySetfované strany.

Na snimku je dobfe zobrazen zvukovod a mastoidalni vybézek je uprostied.

Sluchové kiistky nejsou vidét.
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e Projekce na kost skalni dle Stenverse

Pacient lezi na bfise. Okraje orbity, nos i licni kosti jsou v kontaktu s deskou
vySetfovaciho stolu a hlava je naklonéna 45 stupni na vySetfovanou stranu. Pacient se

muZze o hranu stolu zapfit horni koncetinou.

Snimkuje se na kazetu 13 x 18 cm na vySku, kterd je uloZena v Bucky cloné.
Centralni paprsek je sklonén 10 - 15 stupiii kranialn€é, miii na procesus mastoideus

a vystupuje zevnim zvukovodem vySetfované strany.

Na snimku musi byt zobrazeny skalni kosti, mastoidealni vyb&ézky a vnitini
zvukovod. Dale se podle tohoto snimku posuzuji struktury hrotu pyramid

a bradavcitého vybezku.

1.4.3 Projekce na oblicejovy skelet

e Snimek orhit

Snimkovani orbit se muize provadét jak ve stoje u vertigrafu, tak vleze na

snimkovacim stole. Kazeta je vlozena do Bucky clony. Provadi se dvé projekce.
e Zadoptedni projekce

VleZe na stole - pacient lezi na bfiSe. Hlava je v poloze, kdy se ¢elo a nos opiraji
0 desku stolu. Frankfurtska horizontala je tim padem kolmo k desce. Snimkuje se na
kazetu o rozmérech 18 X 24 cm a kazeta je ulozena do Bucky clony na §itku. Centralni

paprsek mifi na stfed kazety a kofen nosu.

Vsedé u vertigrafu - pacient je posazen na zidli pied vertigraf ¢elem k nému. Musi

byt v klidu a ¢elem a nosem se opie o desku. Orbity jsou umistény do stiedu kazety.
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Snimkuje se také na kazetu 18 x 24 cm vlozenou do Bucky clony na Siiku a s centralnim

paprskem mificim do stfedu kazety a kofenu nosu.

Na snimku jsou symetricky a bez piekryti zobrazeny orbity.

e Boc¢nd projekce

Bocna projekce se miize také provadét na stole vleze i vsedé nebo ve stoje

u verigrafu.

Poloha pacienta je vSak stejna, proto je zde popsan pouze jeden piipad, a to

snimkovani vleze na stole.
Pacient si lehne na bficho. Hlava je nastavena do pfesné bo¢né polohy.

Pouziva se kazeta formatu 13 X 18 cm a je ulozena do Bucky clony na vysku.
Centralni paprsek dopada kolmo do stfedu kazety a cca 2 cm dorzalné¢ od vné&jSiho

koutku oka.

e Snimek VND - Wattersova zadopiedni projekce

Tato projekce je u snimkovani vedlejSich nosnich dutin zakladni a provadi se vzdy.
Mize se snimkovat na stole vleZe na btiSe, nebo u vertigrafu ¢elem k nému. Snimkovaci

polohy jsou stejné. Popsano je snimkovani u vertigrafu.

Pacient sedi nebo stoji ¢elem k vertigrafu. Snimkovani vsed¢ je pohodInéjsi a to jak
pro persondl, lepe se manipuluje spacientem, tak pro pacienta, déle vydrzi
Vv pozadované pozici. Pacientovi mirné zaklonime hlavu cca 15 stupni a pozadame ho,

aby otevfel usta.

Snimkuje se na kazetu 18 x 24 cm na vysku ulozenou v Bucky clong, s otevienymi

usty, kterd jsou v kontaktu s plochou stény vertigrafu, a nosem umisténym do stfedu
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kazety. Centralni paprsek je na stiedni Urovni maxilarnich dutin, hrotu nosu

a mifi do stfedu kazety.

Na snimku méame k dispozici symetricky pohled na dutiny a kosti skalni promitajici

se pod maxilarni dutiny.

e Snimek VDN - Wattersova bo¢na projekce

Bo¢ny snimek je povazovan za dopliujici a provadi se pouze na zadost lékare.
Tento snimek nam podava informace hlavné o dutinich sinus sphenoidalis (kosti

klinoveé), ale jsou zobrazeny i jiné dutiny.

Pacient je posazen k vertigrafu. Télo je ptimo proti vertigrafu a otoCena je pouze

hlava do pfesné bo¢né pozice.

Snimkovani se provadi také na kazetu 18 x 24 cm orientovanou v Bucky cloné na

vysku. Centralni paprsek mifi do poloviny vzdalenosti ucho - oko a do stiedu kazety.

e Nos

Snimkovani nosu se opét mlZe provadét vsedé¢ u vertigrafu, nebo vleze na
snimkovacim stole. Snimkovaci polohy se od sebe ni¢im nelisi. Popsano je snimkovani

vleZe na stole.

Zakladni je bo¢ni snimek. Pacient lezi na snimkovacim stole na bfise. Hlavu

ulozime do pfesné bo¢né polohy.

Zde se pouziva kazeta 13 x 18 cm na vySku. Snimkuje se bez Bucky clony.

Centralni paprsek je kolmy na kofen nosu a pfimo do stiedu kazety.

Na snimku jsou dobte zobrazeny nosni kistky.

38



e Dolni Celist - projekce dle Clementschitsche

Jedna se o zadoptedni projekci. Pacient se ulozi na snimkovaci stiil na bficho, nebo
posadi ¢elem k vertigrafu. Hlava je v poloze, kdy se ¢elo a nos opira o plochu
snimkovaciho stolu (vertigrafu) a brada je mirné pfitazena k hrudniku. Pacient otevie

usta co nejvice muze.

Kazeta 24 x 30 cm je ulozena do Bucky clony na vysku. Centalni paprsek je
sklonén kranialn¢ 30 - 35 stupnii. Ve vysi zevniho Gsti zvukovodu mifi centrélni

paprsek do stiedni ¢ary lebky a do stfedu kazety.

Na snimku jsou zobrazeny oba kloubni vybézky s celym obloukem téla madibuly.

Obrazek ¢. 6, 7 - Clementschitschova projekce vsedé (Klinikum Passau)
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1.5 CT vySetieni (Computed tomohraphy)

CT vysetieni, neboli vypocetni tomografie, bylo objeveno v 70. letech 20. stoleti.
Do té doby byla pouZivana pouze konvenéni tomografie. Objev spirdlniho CT nédm
umoznil vySetieni vétSich objemu a provadéni nékolika dalsich vySetfeni, kterd bychom
konvenénim CT nemohli provést napt. CTAg, vySetfeni polytraumat, velky objem
v kratkém cCase, synchronizace s EKG. CT lze vyuzit dokonce i Kk vykonim
terapeutickym. Pacienti obdrzi pfi tomto vySetieni vy$s$i davku ionizujiciho zafeni nez

pfti skiagrafii.

CT vysSetieni je v dneSni dob¢ nepostradatelné. Témeét vSechna pracovisté jsou
timto pfistrojem jiz vybavena. Pocet indikaci k tomuto vySetfeni se stale zvySuje a jeho
vyuziti ma Sirokou Ské&lu. Mezi nejCastéjsi indikace patii traumata lebky a patete,
poranéni hrudniku a bficha a neméné cCasto je toto vySetfeni indikovano k potvrzeni
¢i vylouCeni metastaz tumort. Absolutni kontraindikace k tomuto vysetfeni vlastné

neexistuje. Znama je pouze relativni kontraindikace a tou je té¢hotenstvi. (Pfiloha ¢. 14)

Indikaci k CT vySetfeni déti musi lékat velmi zvazit a zhodnotit, zda neni jina
moznost a alternativa s moznym stejnym vysledkem a bez radiacni zatéze napt. MR,
sonografie. Princip ALARA je na prvnim misté. Pokud by byla aplikovana stejné davka
jako dospélému, je u déti vyssi riziko radiacni zatéze. Je - li vySetieni CT indikovano,
mélo by byt provadéno na nejmodernéjSich pfistrojich s protokolem, které maji

snizenou davku radia¢ni zatéze.

Existuje nekolik vyrobctu CT pftistrojii a také nékolik programt, které umoziuji
snizit davku zafeni. Davka je optimalizovana dle véku a vahy. Volba a nastaveni
vySetiovacich parametri u détskych pacientt je ndroc¢na, proto jsou vydana doporuceni,
jaka davka zafeni by méla byt pro déti pouzita a jaké mnozstvi KL by mélo byt podano.

Doporuceni jsou obvykle dodavana firmou K pfistroji. (Pfiloha ¢. 15)
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Programy na snizeni davky zafeni od rtznych firem jsou zaloZeny na stejném
zakladé a principu a kazda zfirem se snazi program zlepSit a nabidnout co

nejvykonnéjsi a nejvyhodnéjsi CT pfistroj.

Firma TOSHIBA nabizi u CT pfistroja program AIDR 3D (Adaptive Iterative Dose
Reduction 3D), jehoz cilem je zajistit automatické sniZeni radia¢ni zatéze pfi vySetfeni.
Diky zaclenéni 3D AIDR v protokolu skenovani je expozice snizena automaticky az
0 75 %. Je zde také odstraniovan Sum az o 50 %. Dalsi snizeni davky ionizujiciho zareni
umoziuje aktivni kolimator, kdy je expozice rentgenového zafeni eliminovana pouze od
zacatku do konce skenovaci oblasti. Odstranénim expozice, ktera neni pro rekonstrukci
obrazu potiebna, je zaruceno snizeni absorbované davky o 20 %. Je zde také prokézana
modulace davky mA pfizptisobené ve smérech x, y a z 0s. Dalsi mozZnosti je snimani
Dual Energy, kdy je pfepinano mezi nizkymi a vysokymi kV s kazdym oto¢enim
gantry. Expozice se automaticky zapne a vypne, kdyz prochazi piedni stranou téla

pacienta, kvili ochrang citlivych organd, jako jsou napf. prsa a o¢ni ¢ocka.

Obrazek ¢. 8 — Aplikace modelu Dual Energy na CT modelu PRIME Aquilion od
firmy TOSHIBAR!

U firmy SIEMENS nalezneme podobné tfeSeni Setfeni davky zéateni v programu
The Adaptive Dose Shield, kdy se dynamicky pohybujicimi $tity blokuje nadbyte¢na

davka a adaptivni davka zafeni se pohybuje vrozsahu zacatku a konce spirdly
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vySetiované oblasti. Umoziiuje tak snizeni davky az o 25 %. Dalsi program, ktery tento
model nabizi, je Care Dose4D, ten umoziiuje nastaveni modulace davky zafeni

Vv zavislosti na anatomii a poloze pacienta béhem skenovani. [40]

Firma SIEMENS nabizi Setfici program IRIS, ktery lze vyuzit i ke snizeni davky
zéafeni U vySetfeni lebky. Kvalita obrazu je zachovana i ptes to, ze je radiacni zatéz
vyznamné snizena. Je zde vyuzito algoritmu iterativni rekonstrukce, jejiz zaklad probiha
v prostoru hrubych dat. Tato rekonstrukce je postup, kdy je dopoéitdvanim v mnoha
krocich (,,iteracich®) ze surovych dat vytvofen finalni obraz. S narlstajicim poctem

. r . v 4 . 7w 40
iteraci je potlatovan 1 obrazovy Sum. [401

Spole¢nost PHILIPS nabizi soubor technik DoseWise, ktery snizuje davku
a zéaroven poskytuje optimalni kvalitu obrazu. P¥istup Dual poskytuje vysokou kvalitu
obrazu pii nizké davce zafeni a je zde také zahrnut protokol DoseRight, ktery umoziuje
aktivni ptizpisobeni davky pro kazdého pacienta na zaklad¢ pldnovaciho skenovani.
Technika iDose4 Premium je tvofena také na zakladé iterativni rekonstrukce, kterd zde
zlepSuje prostorové rozlieni obrazu a snizuje artefakty zpusobené velkymi kovovymi

predméty, jako je napt. ortopedicky implantat. [41]

42



1.6 Sonografické vySetieni

Ultrazvuk je vysokofrekvencni zvukové vInéni o frekvenci vyssi nez 20 kHz

(20 000 kmitt za sekundu).

Diagnostické ultrasonografy produkuji ~ vInéni o velikosti 2 - 10 MHz.
Ultrazvukové viny prochdzeji riznymi tkanémi rtznou rychlosti a rtizné se v nich
chovaji. Od tkédni mohou byt odrazeny, tkdn¢ je mohou absorbovat nebo rozptylovat.
K odraziim dochazi na rozhrani rizné hustych tkani. Tkané, které lezi za kostmi nebo
plynem napft. ve stfevech, nebo v plicich, nemizeme vySetfit, protoze maji zna¢nou
akustickou impedanci, vilnovy odpor, na kterém zavisi sila odrazu (hustota
tkané*rychlost ultrazvuku). Zde je vyjimkou vySetfovani hlavnich kmenti mozkovych
tepen, kdy diky vyssi intenzité projde ultrazvuk ptes Supinu temporalni kosti a tepny

jsou tak vySettitelné - samoziejmé v dopplerovske ultrasonografii.

Odrazené ultrazvukové viny jsou zesilovany ultrasonogafem. Po odrazeni viny jde
signal do ménice. Informace jsou ukladany do pocitace a zobrazeny na monitoru. Je
potieba dosahovat ptiblizn€ stejnych intenzit obrazu z tkani hluboko uloZenych a tkani
pod koZznim povchem. Intenzita odrazii je vétsi, ¢im vétsi je rozdil impedanci (na

rozhrani rizné hustych tkani).

V sonografii je vyuzivano Dopplerova jevu, kde podminkou pro detekci pohybu
Vv cévach jsou korpuskule (krvinky, desti¢ky), od kterych se ultrazvukové viny odrazi.
Diky tomu miuZeme zndzornit a zméfit krevni proud. Rychlost pohybu je dana
prasvitem cévy.

,Dopplertiv jev je zména frekvence vinéni, zplisobena vzajemnym pohybem

pozorovatele a zdroje odrazli. Zména frekvence vinéni je imérna rychlosti pohybu.* 141

Diky barevnému dopplerovskému vySetfeni miizeme zobrazit i rozdilné rychlosti

proudéni rliznymi barvami.
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Pfi popisovani ultrazvukovych obrazi se pouzivaji terminy, které vyjadiuji
echogenitu. Tyto vyrazy jsou vSak pouze relativni a nejcastéji se vztahuji k normalni
echogenité tkani a organu. Pouzivaji se vyrazy: hypoechogenni (na obraze tmavsi, nizka
echogenita), hyperechogenni (na obraze svétlejsi, vysoka echogenita), izoechogenni

(stejna echogenita), anechogenni (na obraze derné, napk. tekutina). 1

1.6.1 UZsondy

Existuje nékolik druhti ultrazvukovych vysetfovacich sond (Pfiloha ¢. 16):

Linearni - vytvaii pravothly obraz diky vysilanym paralelnim vinam. Vyhodou
této sondy je dobré prostorové rozliSeni na malé vzdélenosti. Je pouzivdna ve vysSim

frevencnim pasmu.

Sektorova - obraz této sondy je velmi tizky a smérem do hloubky se stale rozsituje,
je tedy tzv. vgjitovity. Tento typ sondy se pouziva u nizSich frekvenci, ty umoznuji

zobrazovani hloubkovych struktur.

Konvexni - je smisenny typ sondy obou ptedchozich. Ma tedy dobré rozlieni na

malou vzdalenost a zaroven 1 dobré rozliSeni na vzdalenost vetsi.

Dale existuji jes$té dalsi specialni druhy sond, které se vyuzivaji naptiklad
u endosonografickych vySetfeni. Témito sondami se provadi napiiklad transvagindlni,
transrektalni, transezofagealni vySetfeni a spousta dalSich. Tyto specidlni sondy se
zavadéji ptimo do lumina organd.

Sondy obsahuji riizny pocet meénicl, které vysilaji a piijimaji signaly. Kazda sonda

vysild jiny tvar a velikost ultrazvukovych paprskd, na které ma vliv také generator.

v N ’ . . v Nror N . 1
Vysetfovaci sonda je nejdrazsi soucasti piistroje. ™!
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Kazdd sonda mé urcitou fokusaci. Ultrazvukovy paprsek se zaméii do urcité
hloubky, ktera je z klinického hlediska nejvhodnéjsi, a zarovén tak, aby byla zlepSena
rozliSovaci schopnost. Tohoto ucelu mizeme dosahnout elektronicky, nebo se mohou
ptidat ¢ocky k vySetfovaci sond€. To znamend, ze pro rizné ucely pouzivame rozdilné

vySetfovaci sondy.

V pediatrii pti vySetfeni déti se pouzivaji sondy s frekvenci 5 MHz se
zamétenim 5 - 7 cm a pro vySetfeni mozku sondy sektorové s vyssi frekvenci 7,5 MHz

s fokusaci 4 - 5 cm. %]

1.6.2 Vysetfeni novorozence

K optimalnim vysetfovacim podminkam pii sonografii novorozencti a malych déti

patii klidné prostiedi, vlidny pfistup 1ékate 1 pfitomnost blizké osoby.

Mezi indikace k sonografickému vySetfeni novorozece patii podezieni na anomalie

hlavy, bficha a ky¢li.

Indikacemi pro vySetieni hlavy novorozence jsou: hydrocefalus, intrakranidlni
krvéaceni, hypoxemické poskozeni mozku, meningokél a jiné vrozené anomalie, kiece,
mikrocefalus, vyklenujici se fontanely pfi zvySeném nitrolebe¢nim tlaku, uraz,
nitrod¢lozni infekce a k vylouceni stenézy nebo jinych nasledkli po probéhlé

meningitidé.

Vysetieni se provadi nejcasteji pies velkou fontanelu, kterd se uzavird piiblizné

Vv roce a pul. (Ptiloha ¢. 17)
Vysetiuje se vV nékolika rovinach - pomalymi kyvavymi pohyby:

Sagitallni rovina (podéIna) - sonda je umisténa na stied velké fontanely tak, Ze
rovina zobrazeni probihd dlouhou osou hlavicky. Pti ndklonu sondy doprava se zobrazi

prava postranni komora a naopak. V sagitalnim zobrazeni jsou tedy zobrazeny obé
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postranni komory a pod nimi thalamus a nucleus caudatus. Zobrazeni této oblasti je
velmi dulezité, protoze zde Casto dochazi ke krvaceni. Sklanénim sondy pod rtiznymi

uhly mizeme vysetiit cely komorovy systém mozku.

Koronarni rovina (frontalni) - sonda je otoCena o 90 stupnii tak, Ze rovina
zobrazeni probiha kolmo k dlouhé ose hlavicky. Sonda se sklani dopiedu a dozadu.
Koronarni zobrazeni se pouzivéa ke zobrazeni komorového systému a piilehlych oblasti
mozku. Je zde vyzadovano vysetieni s vétsim poctem Sikmych rovin. Pro ur€itou ¢ast

mozku zvolime tedy urcity sklon sondy.

Axialni rovina (pricnd) - sonda je poloZena tésné nad ucho a paprsek se sklani doli
k bazi lebni a nahoru ke klenbé& lebni. Tento postup se provadi na obou strandch
hlavi¢ky. V nejnizsi axidlni roviné se daji zobrazit pedikly, které maji srd¢ity tvar a dale

pulzujici tepny Willisowa okruhu. Vyse vedend rovina zobrazi thalamus.

Ultrazvukovym vySetienim se snadno zjisti asymetrie mozkovych komor nebo

jejich dilatace. Jedna z nejcast&jSich pficin dilatace komor je vrozena stendza

akveduktu.

Nad hydrocefalem pfemyslime tehdy, pokud je pomér mezi primérem komor
a hemisférou vétsi nez 1:3. PfiCinou hydrocefalu muze byt ageneze, vrozené chybéni
organu, nebo jeho casti, corpus callosum. Nasledkem je posunuti postrannich

mozkovych komor a vysunuti tfeti mozkové komory vzhiru. [11]
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1.7 Magneticka rezonance

Rozsah indikaci k tomuto vysetieni je také velmi rozsahly, podobné jako indikace
k CT vysSetfeni. Nejcastéji je MR vyuzivana v neuroradiologii, pii zobrazovani
muskoskeletarniho systému a Casto se zde vySetiuje napt. 1 krk, hrudnik, panev. Oproti
CT vysetieni jsou zde mnohem 1épe zobrazeny mekké tkan€. Naopak plicni tkan je
zobrazena lépe na CT. Té&hotenstvi je pouze relativni kontraindikaci. Mezi absolutni
kontraindikace patii pacemarkery, elektronické implantaty napt. kochlearni implantat,
cizi kovova télesa v oku a stenty, svorky na cévach, protoze hrozi zahtati a posun.

Dal$im problémem pii tomto vySetfeni mize byt Klaustrofobie. (6]

1.7.1 Vyhody a nevyhody MR

VVyhody MR:

e vyborné zobrazeni mékkych tkant,
e 7adna radiacni zatéz,

e vynikajici rozliSeni tekutin a bilé¢/ Sedé hmoty mozku.

Nevyhody MR:

e vyssi ndklady nez CT,
e delsi doba vySetient,

e Spatné rozliSeni plicni tkané.

Pro ziskani kvalitniho vysledného obrazu musi byt pfijimaci civky ulozeny co
nejblize k vySetfované oblasti. Pro riizné €asti téla je vyuzivano riiznych pfiijimacich
civek. Existuji také tfi gradientni civky (X, Y, z), pomoci kterych mizeme rozd¢lit velky

objem na mensi a po potfebné tpravé magnetického pole ziskdme informaci o misté, ze
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kterého signdl vychazi, protoze po nastaveni urcité frekvence rezonuji pouze urcité

protony. (¥

1.7.2 Techniky MR

V mediciné se vyuziva nékolik technik MR a podle toho jsou pojmenovany jejich

zkratky:
MR - klasické MR zobrazeni
MRS - MR spektroskopie - bez odebrani vzorku zjistuje biochemické slozeni tkané

MRA - MR angiografie - bez podani KL se sleduji vodikové protony, tedy to, co se

rychle pohybuje, a ostatni ne, tim padem jsou vidét cévy, protoze neobsahuji protony

fMRI - funk¢éni MR - vySetieni, které umoziuje funk¢éni zobrazeni mozku, tzn. Ze je

zkoumana reakce na podnéty, 1ze rozpoznat aktivnéjsi ¢asti mozku od méné aktivnich

DWI - diftzni zobrazovani MR -touto metodou se da zjistit pohyb molekul H,O.

Obrazek €. 5 - VySetteni hlavy u 1,5 ro¢niho ditéte na MR (Klinikum Passau)
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2.  Vyzkumn4 otazka a metodika vyzkumu

2.1 Cile préce

Jednim z cilt prvni ¢asti bylo popsani anatomickych poméru lebky, postupny vyvoj
rastu lebky a s nim spojené zmény. Popsani jednotlivych rentgenovych projekci jak

zakladnich, tak specialnich.

Cilem druhé c¢asti je porovnani zobrazovacich modalit indikovanych Kk vySetfeni
lebky (hlavy) na Klinikum Passau v letech 2008 - 2013. Tato data porovnat v zavislosti

na: zobrazovaci modalité, véku a pohlavi.

Dalsim cilem druhé casti je ziskat celkové poclty vySetieni lebky u déti
v jednotlivych letech a ziskani celkovych poctl vySetieni lebky u déti rozdélenych dle

jednotlivych vysetfovacich modalit.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumné otazky byly poloZeny dvé.

Jsou stale indikovany specidlni skiagrafické projekce lebky u déti 1 pti dostupnosti

CT? Stoupa pocet indikaci k vySetfeni magnetickou rezonanci u déti?
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2.3 Metodika

Prvni ¢ast mé prace byla zpracovavana na zakladé analyzy literatury.

Tato ¢ast byla vénovana popsani anatomickych pomért lebky, pohlavnim rozdilim
lebky, popsani novorozenecké lebky a jejim anomaliim a vyvojovym vadam obliceje.
Dale byly v prvni casti popsany jednotlivé radiodiagnostické zobrazovaci
modality - rentgen, CT, magnetickd rezonance a sonografické vysetfeni. Zakladni

i specialni rentgenové projekce lebky jsou popsany v samostatné kapitole.

Ve druhé casti jsem se vénovala porovndvani jednotlivych hodnot cetnosti
vySetfeni, kterd byla provedena na radiodiagnostickém pracovisti Klinikum Passau

v letech 2008 — 2013.

Ve vyzkumném Setfeni jsem zpracovavala celkové pocty vysetfeni v jednotlivych
letech, ktera byla provedena. Analyza dat je zpracovana v zavislosti na druhu
zobrazovaci metody, pohlavi a v€ku, ktery byl rozdélen do dvou kategorii a to 0 - 8 let

a9-18 let.

K vyhodnocovani a ptedloZeni vysledki jsem pouZzila grafy a tabulky. Veskera data
jsem zpracovavala v programech Microsoft Office Excel 2010 a Microsoft Office Word
2010.

Pozn.: Jednotlivé pocty jsou ovlivnény tim, Ze je V Pasové détskd klinika
samostatna a snimkovani si mohou provadét i tam. V mé praci jsou zpracovavana data

z radiologického oddéleni Klinikum Passau.
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3. Vysledky

V prvnim analyzovaném souboru jsou zahrnuty déti ve véku 0 - 8 let. Druhy
zkoumany soubor obsahuje déti ve véku 9 - 18 let, které byly vySetfeny na
radiodiagnostickém oddé¢leni na Klinikum Passau v obdobi uplynulych let 2008 - 2013.
Jsou zde zahrnuta veskera vysetieni lebky, ktera byla provedena. Na CT i magnetické
rezonanci byla vySetfeni provadéna nativné (bez KL), ale i s podanim KL. U rentgenu

byly indikovany jak zakladni, tak i specialni projekce.

Vysetreni z roku 2008 (O - 8 let)

RTG nosu 3

MR mozku s KL

MR mozku nativ 3
CT hlavy nativ 1

RTG nosu 3

MR mozku s KL 8

MR mozku nativ

CT VDN 1

CT hlavy nativ 8

0 5 10 15 20 25 30

10

Divky

29

Chlapci

Pocet vysetieni

Graf 1: Vysetfeni za rok 2008 déti ve véku 0 - 8 let
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Vysetreni z roku 2008 (9 - 18 let)

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG nosnich klstek

RTG VDN

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky pa

RTG lebky

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT hlavy nativ

RTG Celisti

RTG orbit

RTG nosnich kastek

RTG VDN

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky

MR mozku s KL - oblast Sella
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT obli¢ejového skeletu

CT hlavy - zubni

CT hlavy s KL

Ct hlavy nativ

Divky

Chlapci

0 5 10 15 20

Pocet vysetreni

Graf 2: VySetieni za rok 2008 déti ve véku 9 - 18 let

wewvr

Zgrafi 1 a 2 vyplyva, Zze vroce 2008 bylo nejcastéjSim vySetfenim u divek
vySetfeni mozku na magnetické rezonanci S podanim KL. U chlapct vySetieni mozku

na magnetické rezonanci, ovSem nativné (bez podani KL). U chlapcti mezi 9 - 18 rokem
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se pocet vySetfeni na magnetické rezonanci bez poddni KL rovnd poctu vysetieni
s podanim KL a nativnimu vySetfeni hlavy na CT. Celkovy pocet vysetienych chlapct
mezi 0 - 8 rokem je vysSi nez poCet vySetienych divek. Ve véku 9 - 18 bylo vysetieno
vice divek. U déti od 9. do 18. roku bylo provedeno vice vysetieni nez u déti mladsich.

V tomto roce byla indikovéna i specidlni Clementschitschova projekce na celistni

klouby.
Vysetreni z roku 2009 (0 - 8 let)
RTG nosu 1
x: MR mozku s KL 38
A MR mozku nativ 5
CT hlavy nativ 8
RTG VDN 1
RTG nosu 4
‘5 RTG lebky bocné 1
o
o RTG lebky ap 1
© MR mozku s KL 57
MR mozku nativ 7
CT hlavy nativ 13
0 10 20 30 40 50 60
Pocet vysetfeni

Graf 3: Vysetfeni za rok 2009 déti ve véku 0 - 8 let

53




Vysetreni z roku 2009 (9 - 18 let)

RTG dolni celisti

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich klstek

RTG celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky boc¢né

RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky pa

RTG lebky ap

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT VDN

CT obli¢ejového skeletu

CT hlavy nativ

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich klstek

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky ap

MR mozku s KL - oblast Sella
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT obli¢ejového skeletu

CT VDN

CT hlavy nativ

Divky

Chlapci

67

0 10 20 30 40 50 60 70
Pocet vysetieni

Graf 4: VySetieni za rok 2009 déti 9 - 18 let

Vysledky z druhé sady grafit nam ukazuji, ze v roce 2009 bylo u chlapct i divek
nejCastéjSim provedenym vySetfenim vySetfeni mozku na magnetické rezonanci
s podanim KL. Jako druhé nejvyssi hodnoty se u chlapct i divek ve véku 0 - 8 let

a u starSich 9 - 18 let divek se objevuji u nativniho vysetfeni hlavy na CT. U star§ich
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chlapct vrozmezi mezi 9. - 18. rokem je druha nejvy$si hodnota vykazovéna
u rentgenu nosnich kistek, potom také u nativniho CT vySetieni hlavy. Grafy ukazuji,
ze u starSich déti bylo v roce 2009 provedeno rozhodné vice druhli vySetfeni nez u déti

mladsich. V tomto roce indikace specialni Clementschitschovy projekce ustoupila.

Vysetreni z roku 2010 (O - 8 let)

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich klistek

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky

MR mozku s KL

MR mozku nativ

Divky

CT hlavy nativ

RTG Celisti

RTG nosnich kastek

RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT orbit nativ

CT hlavy nativ

Chlapci

CT obli¢ejového skeletu

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet vysetreni

Graf 5: VySetieni za rok 2010 déti ve véku 0 - 8 let
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Vysetreni z roku 2010 (9 - 18 let)

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich kastek

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky pa

MR mozku s KL

MR mozku nativ

Divky

CT obli¢ejového skeletu

CT hlavy nativ

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich kastek

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky bocné

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT VDN

CT obli¢ejového skeletu nativ
CT hlavy nativ

Chlapci

0 10 20 30 40 50 60
Pocet vysetieni

Graf 6: VySetieni za rok 2010 déti ve véku 9 - 18 let

Jak ukazuji grafy 5 a 6, vroce 2010 bylo opét indikovano vySetieni mozku na
magnetické rezonanci a to jak u chlapci, tak u divek v obou vékovych kategoriich
nejcasteji. U déti ve veku 9 - 18 let jsou 1 dalsi vySetieni s vyS§im poctem - rentgen
nosnich kistek, vySetieni mozku na MR nativné a také vySetfeni hlavy na CT. Pocty
ostatnich vySetfeni nejsou tak ¢etné. Jak graf potvrdil, i v roce 2010 bylo u starSich déti
provedeno vice druhli vySetieni. Indikace na Clementschitschovu projekci se opét

zvysila, ov§em pocet indikaci nebyl tak vysoky jako v roce 2008.
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Vysetreni z roku 2011 (0 - 8 let)

Divky

RTG nosnich kistek

RTG jafmového oblouku

RTG lebky

MR mozku s KL - oblast Sella

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT kosti skalni nativ

CT hlavy nativ

Chlapci

RTG orbit

RTG nosnich kistek

RTG jafrmového oblouku

RTG lebky bo¢né

RTG lebky ap

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT oblicejového skeletu (trauma)

CT hlavy nativ

20 30 40 50 60
Pocet vysetreni

Graf 7: VysSetieni za rok 2011 déti ve véku 0 - 8 let
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Vysetreni z roku 2011 (9 - 18 let)

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich klstek

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
MR mozku s KL - oblast Sella
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT VDN

CT hlavy - zubni

CT oblicejového skeletu

CT hlavy nativ

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich klstek

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT VDN

CT obli¢ejového skeletu

CT hlavy nativ

Divky

Chlapci
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Graf 8: Vysetieni z roku 2011 déti ve veéku 9 - 18 let

Grafy zroku 2011 opét potvrzuji nejcastéj$i indikaci k vySetfeni mozku na
magnetické rezonanci s podanim KL. U déti ve v€ku 0 - 8 let nejsou pocty u dalSich
vySetfeni vysoké. U déti vékové kategorie 9 - 18 let bylo provedeno podstatné vice
vySetieni. Na druhém misté byla provadéna vySetfeni na MR bez podani KL, dale

rentgen nosnich kistek a nativni vysetfeni hlavy na CT. U chlapcti byl provadén rentgen
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jafmového oblouku vicekrat nez u divek. Ostatni vySetfeni nebyla provadéna tak casto.
U starSich divek i chlapct 9 - 18 let byla indikovana specialni rentgenova projekce dle

Clementschitsche méné nez v roce 2010.

Vysetreni z roku 2012 (0 - 8 let)

RTG VDN

RTG nosnich klstek
RTG jafmového oblouku
RTG lebky

MR mozku s KL

MR mozku nativ

Divky

CT hlavy nativ

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich kastek

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky

MR mozku s KL - oblast Sella
MR mozku s KL

MR mozku nativ

Chlapci

CT hlavy nativ

0 10 20 30 40 50 60
Pocet vysetieni

Graf 9: VySetieni za rok 2012 déti ve véku 0 - 8 let
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Vysetreni z roku 2012 (9 - 18 let)

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich kastek

RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky boc¢né

MR mozku s KL - oblast Sella
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT oblicejového skeletu
CT hlavy - zubni

CT hlavy nativ

RTG dolni Celisti

RTG lebky bocné

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich kastek
RTG Celisti

RTg jarmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky ap

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT hlavy - zubni

CT obli¢ejového skeletu

Chlapci

CT hlavy nativy
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Graf 10: VySetieni za rok 2012 déti ve veéku 9 - 18 let

Grafy z roku 2012 nam ukazuji fakt, Ze u mladsich déti O - 8 let a starSich 9 - 18 let
chlapcti byl nejcastéji vySetiovan mozek na MR s podanim KL. U starSich divek byl

nejcastéji vySetfovan mozek na MR nativné a s podanim KL bylo pouze o dva piipady
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méné. Pocet téchto vySetfeni je markantné vySsi nez pocet vSech ostatnich vySetfeni.
V roce 2012 byla opét indikovéana specidlni Clementschitschova projekce, ale tentokrat
se provadéla vicekrat u dévcat nez u chlapcu 9 - 18 let. Poprvé ve zkoumaném obdobi

se objevuje tato projekce i u mladsich chlapct O - 8 let.

Vysetreni z roku 2013 (O - 8 let)

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG nosnich kastek
RTG jafmového oblouku
RTG lebky

MR mozku - oblast Sella
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT hlavy - zubni

CT hlavy nativ

RTG lebky boc¢né

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich kastek

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
RTG lebky

MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT hlavy a orbit s KL

CT orbit nativ

CT obli¢ejového skeletu nativ
CT VDN nativ

CT hlavy nativ

Divky
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Graf 11: VySetfeni za rok 2013 déti ve veku 0 - 8 let
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Vysetreni z roku 2013 (9 - 18 let)

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG VDN

RTG nosnich kastek
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RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT orbit

CT VDN
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CT hlavy nativ

RTG dolni Celisti

RTG orbit

RTG VDN
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RTG Celisti

RTG jafmového oblouku
RTG lebky - Clementschitsch
MR mozku s KL

MR mozku nativ

CT oblicejového skeletu
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CT hlavy - zubni

CT hlavy nativ
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Graf 12: Vysetieni za rok 2013 déti ve véku 9 - 18 let

Vysledky z roku 2013, jak ukazuji grafy, vypovidaji o nejvyssi Cetnosti vySetieni
mozku na MR bez podani KL ve sledovaném obdobi, vyjimkou jsou star$i divky
9 - 18 let. U nich bylo nejcastéji provadéno vysetfeni mozku na MR nativné, ovSem je
zde opét tésny rozdil s poéty MR mozku s KL. Dale byla vysoka indikace k vySetieni na

MR bez podani KL, k rentgenu nosnich ktistek a nativnimu vySetfeni na CT.
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Tab. 1: Celkové pocty vysetieni za jednotlivé roky

ROK DIVKY DIVKY CHLAPCI | CHLAPCI Celkem
0-8LET | 9-18LET | 0-8LET 9-18 LET
2008 17 66 49 81 213
2009 52 156 84 203 495
2010 56 142 62 180 440
2011 63 171 74 215 523
2012 65 185 101 202 553
2013 88 164 120 206 578

Celkové pocty vysetreni za jednotlivé roky

Pocet vySetieni

250
215
203 202 206
200 180 185 DIVKY 0- 8 LET
171 164
150 | @ D(VKY 9-18 LET

120
@ CHLAPCI O - 8 LET

100
CHLAPCI 9 - 18 LET
50 -
17
0 T T T T T 1 ROk
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Graf 13: Celkové pocty vysetfeni za jednotlivé roky

Tabulka 1 a graf 13 vypovidaji o tom, Ze poCty vySetfeni vzrustaji. U déti mladsi
kategorie O - 8 let bylo provedeno vzdy méné vysetieni nez u starSich déti 9 - 18 let.
Chlapct bylo vzdy vySetfeno vice nez divek, at’ uz v niz§im, nebo vys$sim détském

veéku.
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Tab. 2: Celkové pocty vysetteni - rozdéleni dle jednotlivych vysetiovacich modalit

ROK VEK RTG CT MR CELKVEM CELKEM
(dle véku)

2008 0-8let 6 10 50 66 13
9-18 let 54 28 65 147

2009 0-8let 8 21 107 136 495
9-18 let 92 68 199 359

2010 0-8let 26 12 80 118 440
9-18 let 98 57 167 322

2011 0-8let 22 10 107 139 £3
9-18 let 92 60 232 384

2012 0-8let 32 12 122 166 ec3
9-18 let 114 56 217 387

2013 0-8let 39 10 159 208 578
9-18 let 98 59 213 370

CELKEM 681 403 1718 2802

Tabulka ¢. 2 ukazuje na fakt, Ze béhem zkoumanych Sesti let byla vysetieni lebky
nejvice indikovana k vysetfeni MR. Rozdil mezi poétem vySetieni na MR a RTG je
markantni. VySetfeni lebky bylo ztéchto tfi zkoumanych vySetfovacich modalit
provadéno nejméné na CT. Dale nam tabulka ukazuje, Ze s poctem piibyvajicich let,
pribyva i pocet vySetieni. Pouze v roce 2009 byla hlava vySetfena vickrat nez rok
nasledujici. StarSich déti, v€k 9-18 let, bylo vySetfeno vZdy vice neZz déti mladsSich.
Rozdily celkovych pocti vySetieni ve dvou uréenych vékovych kategoriich jsou

pomérné vysoke.
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Pocty vysetreni na MR u divek v letech
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Graf 14: Pocty vySetieni na MR u divek v letech 2008 - 2013

Pocty vysSetieni na MR u chlapci v letech
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Graf 15: Pocty vysetfeni na MR u chlapci v letech 2008 - 2013
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Grafy ¢. 14 a 15 zobrazuji poéty vySetieni lebky indikovanych a provedenych na
MR v letech 2008 - 2013. Jak dokazala tabulka ¢. 2, pomoci této zobrazovaci metody
bylo provedeno nejvice vySetieni, a to S vyraznym rozdilem od poéti jinych
zobrazovacich modalit. Graf ¢. 14 ukazuje pocty vySetfenych dévcat a graf ¢. 15
znazoriiuje pocty vysetienych chlapc. Oba grafy obsahuji dvé kiivky - cervena
zobrazuje vySetfeni s podanou KL a modrd kiivka ukazuje nativni vySetfeni.
Az na vyjimku v roce 2008 u chlapcti bylo vzdy provedeno vice vySetfeni s podanim
KL. Oproti prvnimu zkoumanému roku 2008 bylo v poslednim analyzovaném roce
2013 indikovano vysetfeni pomoci MR nékolikanasobné vickrat. Je tedy patrné, ze
pocty indikaci k vysetieni pomoci MR stale stoupaji. Odpovéd’ na druhou vyzkumnou

otazku je tedy kladna.
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4. Diskuze

K dispozici jsem méla pocty vysetieni lebky déti ve véku 0 - 18 let, kterd byla
provedena na Klinikum Passau v letech 2008 - 2013. Na téma radiologické zobrazovaci
metody lebKy u déti v literatuie ani na internetu nebyl nalezen zadny odkaz, proto jsem
pouzila k porovnani dvé bakalaiské prace a dva ¢lanky, jejichz témata nejsou totozna

a je tedy s nimi mozné porovnat pouze ¢ast mého vyzkumu.

Prvni bakalarska prace byla na téma ,,Radiodiagnostické zobrazovaci postupy kosti

(23] v této praci byly

skalni“ zroku 2009, jejiz autorkou je Pavla Stejskalova
porovnavany poc¢ty RTG specidlnich projekci (Schiiller, Stenvers) kosti skalni oproti CT
vySetieni (pyramidy). Stejskalovd zde porovnava pocty vySetfeni ze tii zahrani¢nich
a tif ¢eskych nemocnic. Jelikoz tato prace byla napsana v roce 2009, méam k dispozici na
porovnani smou studii pouze rok 2008. Na Klinikum Passau v roce 2008 nebyla
provedena zadna RTG specialni projekce kosti skalni a ani jedno CT pyramid. Pocet
vySetieni z Klinikum Passau je tedy 0 RTG specialnich snimkii a 0 CT snimki
zamé&fenych specidlné na pyramidy. Stejskalova ve své praci uvadi poc€ty: Nemocnice
Tébor, a.s. 26 RTG specialnich snimki a 13 CT vySetieni pyramid; v Nemocnici Ceské
Budé¢jovice a.s. bylo provedeno 23 RTG specialnich snimkti a 231 snimkt na CT; dale
ve Fakultni nemocnici Plzen 248 RTG specialnich snimkd a 64 CT snimki na
pyramidy. Zuvedenych zahrani¢nich nemocnic: na Coimra’s Univerzity Hospical
v Portugalsku bylo v roce 2008 provedeno 35 specialnich RTG snimkt a 168 CT
snimk, dal$i uvedenou nemocnici je Inholland Univerzity Hospital v Nizozemsku, kde
bylo provedeno 53 RTG specidlnich projekci a 156 CT snimkii na pyramidy a posledni
nemocnice je Univerzity Hospital Of Borgen v Norsku, kde bylo provedeno 0 RTG
specidlnich snimk, stejné€ jako na Klinikum Passau, a 102 CT snimkii. Vysledky jsou
zkreslené, protoze pocet vySetfeni na Klinikum Passau je hodnocen pouze ve

véku 0 - 18 let, kdezto Stejskalova vek nerozliSovala.

Druhd bakalafskd prace, se kterou jsem méla moZnost porovnat cast mych

vysledkt, byla z roku 2010, tudiz jsem mohla porovnavat rok 2008 a 2009. Téma prace
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bylo ,,Klasické radiodiagnostické metody a jejich nahrada modernimi metodami CT,
MR*. Autorkou této prace je Nadézda Stadlerova 24 Stadlerova v praci uvadi pocty
vysetieni kosti skalni provedené¢ na RTG (Schiiller, Stenvers) a CT (pyramidy). Pocty
jsou uvedeny z teplické a Ceskobudéjovické nemocnice. V teplické nemocnici bylo
v roce 2008 indikovano 163 RTG specialnich snimkti a 56 CT snimki. V roce 2009 pak
pouze 69 RTG specialnich snimkid a 165 CT snimki. V Nemocnici Ceské Budgjovice
a.s. bylo v roce 2008 provedeno 32 RTG specialnich snimkt a 164 CT snimku. V roce
2009 bylo indikovano jen 20 RTG specidlnich snimkii a 110 CT snimk na pyramidy.
Na Klinikum Passau nebyl v letech 2008 a 2009 proveden ani jeden specialni RTG
snimek (Schiiller, Stenvers) a ani jedno CT vySetfeni zamétené specialné na pyramidy.

Pocty jsou opét zkresleny omezenim vékové kategorie.

Na Klinikum Passau byl jeden jediny specialni snimek na CT pyramid proveden
v roce 2013 a to u chlapct ve véku 9 - 18 let. Mezi indikované specialni RTG projekce

patii pouze projekce Clementschitschova.

Z uvedenych pocta vyplyva, Ze se na Klinikum Passau nejcastéji provadi vysetieni
lebky pomoci MR a to s podanim KL. Toto vySetfeni ptevlada i u déti mladsiho véku,
dle mého rozdéleni O - 8 let, coz je velmi zajimavé. Lze tedy fici, ze MR vySetfeni
s podanim KL je ve vSech Sesti zkoumanych letech dominantni vysetfovaci metodou
lebky déti, viz tabulka ¢. 2. Jak dale ukazuji grafy 14 a 15, u chlapcid i divek ma toto

vySetieni stoupajici tendenci.

Clanek ,,Analyza trazovych dat FN v Motole a zavéry pro prevenci détskych
traz“ od A. Svancarové a V. BeneSové v asopise Centrum prevence urazill, otrav
a nasili, ktery je veden Ustavem zdravotné socialni prace Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, ukazuje vysledky analyzy drazovych dat
FN v Motole. Do tohoto vyzkumu byli zahrnuti jedinci ve véku 0 - 19 let, ktefi byli
vroce 2010 hospitalizovani ve FN v Motole. Z vyzkumu vyplynulo, Ze rizikové&jsi
skupinou jsou spise chlapci nez divky, coz se shoduje s mymi vysledky. To potvrzuje
tabulka &. 1 a graf & 13. Jak je ve &lanku uvedeno, Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky v CR zvefejnil, Ze v roce 2009 vyrazné prevazovaly trazy hlavy, které ¢inily
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40 % vsSech urazt. V roce 2010 bylo urazti hlavy o polovinu méné a to 20 % vSech
urazt. Na prvnim misté byla nejcastéjsi hospitalizace kvuli poranéni v oblasti hornich

kondetin 36 %. 2%

Na uzkou a velmi dilezitou spolupraci mezi pediatrem a pediatrickym radiologem
poukazuje S. Tama a J. Lisy ve clanku ,,Radiologicka diagnostika pfi syndromu
tyrané¢ho ditéte™ v Casopise Prevence urazl, otrav a nasili. V tomto ¢lanku je zminéno
nebezpedi, které plyne z ptipadného rozhodovani samotnych klinikii o radiologickych
diagnostickych postupech. Je zde zminén syndrom tyraného ditéte a Miinchhausen — by
-proxy syndromu, zneuzivani nadbyte¢nych vySetfeni, a zdlraznéna dualezitost
radiologickych nalezl spojenych se znamkami téchto syndromti. Tima a Lisy ve svém
¢lanku poukazuji na mozné moderni zobrazovaci metody. Zminuji se, Ze jednou
z vyhod vysetiovacich metod CT a MR je vyborné vyobrazeni mozkové tkané diky
rekonstrukénim technikam a CT je velkym pfinosem pro zobrazeni fraktur.
Mé vysledky poukazuji na to, Ze MR je dominantni (viz tabulka ¢. 2) pfi vySetfovani
hlavy. Tyto dvé zminéné metody (MR, CT) se dopliuji pii zobrazeni kontuze mozkové
ktry, krvaceni do mozkovych komor, cerebrdlni ischemie a pii zobrazeni difizniho
axonalniho poranéni, které je zplsobené rychlym pohybem a tfesenim ditéte, coz se
nazyva Shaken - child syndrom. Ov§em znamky tyraného ditéte mtze radiolog zjistit na
snimcich v8ech zobrazovacich metod (CT, MR, RTG, UZ). V ¢lanku je upozornéno na
mozné a bézné doporucované kontrolni vysetfeni pomoci metod bez ionizujiciho zafeni.

V prvni fad€ se jedna o sonografii a dale pak MR. [25]
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Bakalafska prace je zaméfena na radiologické zobrazovaci metody lebky u déti.
Prvni ¢ast byla zpracovana na zaklad¢ literarni reSerSe. V této ¢asti se poukazuje na to,
ze je radiologie nepostradatelnou soucasti moderni mediciny. Pediatricka radiologie je
urcitou cCasti radiologie, kde jsou vyzadovany znalosti z klinické pediatrie. V dnes$ni
dobé maji Iékafi na vybér z n¢kolika moznosti, kterou zobrazovaci metodu uptfednostni
a indikuji. OvSem kazda ma své pro a proti. Jednotlivé mozné zobrazovaci metody

zobrazeni lebky byly v bakalafské praci popsany.

Smyslem této prace bylo poukazat na to, ze pii dostupnosti CT jsou stale
indikovany specialni rentgenové projekce lebky déti provadéné na RTG a zaroven, ze

pocet indikaci k vySetfeni magnetickou rezonanci stale stoupa.

Po provedeni analyzy dat z Klinikum Passau grafy a tabulky ukazuji, ze jsou
specialni rentgenové snimky stale indikovany. Prosté snimky lebky napf. nosu, VDN,
jafmového oblouku atd. patii stdle mezi b&zné indikace. Ze specidlnich projekci je
indikovana pouze projekce Clementschitschova. | kdyz pocet indikaci k této projekci
je ve srovnani s ostatnimi polty témét zanedbatelny, mizeme potvrdit fakt, ze na
Klinikum Passau je specidlni projekce, 1 kdyZ pouze jedna, stile indikovana. Odpoveéd’
na prvni vyzkumnou otazku je tedy takova: specialni rentgenové snimky lebky déti jsou

stale indikovany 1 pii dostupnosti CT.

Cisla z tabulek vypovidaji o tom, e podet vySetieni lebky déti s ptibyvajicimi lety
stale nartista. PoCet vySetfeni lebky provedeny na MR nékolikanasobné ptevySuje pocty
vySetieni lebky provedenych na RTG a CT. Zajimavé je to, Ze pocet vysetieni lebky na
MR spodanou KL je vys§i nez pocet vySetfeni provedenych nativné. Odpoveéd
na druhou vyzkumnou otazku je také kladna: pocet indikaci k vySetfeni magnetickou

rezonanci u déti stale stoupa.

Byla bych rada, kdyby tato bakaldiska prace mohla dale slouzit jako zdroj

informaci, pomocny material studentiim a byla vyuzita k odbornym ucelim.
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posterior
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RTL dozimetr Pb vidko

Ptiloha ¢&. 9 - Dozimetry !

a) Filmovy dozimetr b) Schéma prstového dozimetru
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Piiloha &. 13- Frankfurtska horizontala a meatoorbitalni ¢ara

Ptiloha ¢. 14 - Vypocetni tomogram

a) Normalni tomogram &7}
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b) Tomogram pro déti

[29]

CTDlvol- 32
VYSETRENI VEK &T[?n'é")','] 3(;[[;:‘(’;;] [(r:n TG[;,"’)‘E' 'Clm% [mccr;nyi X

novnorozenci 27 - 300 -
<1 rok 33 - 400 -
mozkova &ast 2-5let 40 - 500 -
lebky 6 - 10 let 50 - 650 -
11-15let 60 - 850 -
> 15 let 65 - 950 -
novorozenci 9 - 70 -
<1 rok 11 - 95 -
obli¢ejova ast 2-5let 13 - 125 -
lebky 6 - 10 let 17 - 180 N
11-15let 20 - 230 -
> 15 let 22 - 250 -

Davkovani - Xenetix:
Nasledujici doporucené davkovani vychazi ze vSeobecnych zkuSenosti s neionickymi
kontrastnimi latkami, stejné tak s Xenetix®, ktery byl Klinicky testovany. Celkové

podané mnozstvi by nemélo presahnout 250 ml.
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Celkové
Oblast Stfedni davka mnozstvi ml
(min/max)
CT lebky 50- 100 ml
dospéli
CeloteloYe’CT- 75-175 ml
dospéli
Lebka a
celotélové CT- | 1-2,5ml/kg | zavislé na véku
déti

Ptiloha ¢. 15- Tabulka doporuceni vysetfeni a davkovani KL pii CT vySetieni déti

— Siemens (Klinikum Passau)

[38]

Piiloha ¢. 16- Ultrazvukové sondy
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Ptiloha ¢. 17- UZ vySetieni lebky ditéte
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