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UvVOD

Muskoloskeletalni systém, zvlasté¢ pak klouby dolni koncetiny byvaji prakticky neustéle
vystaveny fyzické zatézi, coz vede ke vzniku Castych traumat. Krom¢ traumat klouby
postihuji 1 jind patologicka onemocnéni. Pro stanoveni spravné a vcasné diagnozy
onemocnéni v algoritmu radiodiagnostickych postuptli je rentgenové vySetieni stdle metodou
prvni volby. Zékladni a specidlni projekce poskytuji velmi cenné diagnostické informace,
které mohou byt dostacujici pro 1é¢bu daného onemocnéni, ale také dat podnét k indikaci ke

slozitéj$im vySetfovacim metodam.

Bakalarskd prace se predevSim zabyvd témi zakladnimi rentgenovymi metodami
v diagnostice kloubti dolnich koncetin, které byly dosud publikovany. Cilem prace bylo podat

uceleny piehled vSech dostupnych informaci a uvést indikace k jednotlivym vySetfenim.

Otazka bakalaiské prace:

1. Jaké byly dosud publikovany poznatky o zdkladnich a specialnich projekcich kloubt

dolnich koncetin?

Cile bakalarské prace:

1. Ptredlozit poznatky o zakladnich a specialnich projekcich kloubii dolni koncetiny.
2. Uvést indikace ptislusnych vysetieni.
3. Poskytnout ptehledny souhrn veskerych dostupnych informaci o rentgenovych

vySetienich kloubti dolni koncetiny.



1 OBECNE ZASADY

Rentgenové snimky kloubii dolnich koncetin jsou zakladnim a prvnim vySetfenim.
Musi byt provedeny vzdy ptesné projekéné a expozicné (5). Rentgenovy obraz je
dvourozmérny stinovy obraz trojrozmérného objektu (12). Je obrazem sumacnim,
ktery zachycuje informace o vSech tkanich, kterymi zéafeni proslo. Z toho divodu
provadime ve vétSing piipadii dvé projekce na sebe kolmé. Vyhodou je predevsim
poskytnuti informaci o prostorovém ulozeni struktur a nalezeni zmén, které nemusi
byt na jedné projekci patrné (5). S postupem vyvoje rentgenové diagnostiky byly
vybrany u kazdé vySetfované <c&asti téla urCité projekce, pro dany objekt
nejcharakteristictéjsi, a ty byly oznaCeny jako projekce standardni (12). Ve vétsing
ptipadll kloubl dolni koncetiny jde o projekci pfedozadni-AP, ¢i zadopiedni- PA a
bocnou (5). Nékdy, dle anatomickych zasad, je vhodnéjsi projekce Sikma (12).
V posledni dobé& se kromé standardnich snimkil provadi cela fada specialnich projekci.
Ohniskova vzdalenost je nejcastéji 100 cm a centrdlni paprsek miii vzdy do stiedu
vySetfované oblasti (13).

K rentgenovému vySetfeni se uziva skiagrafického pfistroje, ktery se sklada ze
zéfiCe na pojizdném sloupu nebo stropnim zavésu, vySetfovaciho stolu s pevnou nebo
proménnou vyskou, s plovouci deskou a snimkovaciho stojanu-vertigrafu. Soucasti je
ovladaci panel s expozi¢nimi parametry. VySetiovaci stiil a vertigraf jsou doplnény o
fixaCni pomticky, zvlasté pro détské pacienty (6).

Dilezitym aspektem vySetieni je dodrzovani radiacni ochrany. Podminky pro
pouzivani ionizaéniho zafeni v radiologii v Ceské republice upravuje tzv. Atomovy
zékon (zékon ¢. 18/1997 Sb.) a jeho provadéci predpisy (vyhlaska ¢. 184/1997 Sb.).
V souladu s praxi je uznavano, ze zadny pacient by nemél byt vystaven ionizaénimu
zafeni bez odlvodnéné klinické indikace. To znamend, Ze ofekavany diagnosticky
piinos musi mnohonasobné prevysovat radiacni riziko (6). Radiacni zatéz pacienta a
kvalita obrazu v radiodiagnostice je zavisld na mnoha technickych a organizac¢nich
faktorech, kterymi jsou napéti na rentgence, elektrické mnozstvi, vzdalenost ohniska
rentgenky od povrchu téla pacienta, velikost ozafovaného pole, zesilovaci folie, fixace

pacienta a stinéni nevysetfovanych oblasti téla (2)



1.1 KYCELNI KLOUB

Kycelni kloub ( articulatio coxae) je omezeny kulovy kloub spojujici stehenni kost
s pletencem dolni koncetiny. Kloubni plochy kycelniho kloubu tvofi jamka
(acetabulum) a hlavice femuru (caput femoris). Hlavice stehenni kosti ma tvar koule a
oplostélym krékem (collum femoris) se pripojuje k t€lu kosti. Lateraln¢ vybiha velky
chocholik (trochanter major) a dozadu kuzelovity maly chocholik (trochanter minor),
oba slouzi pro upon svall. Intraartikularné je ulozen kréek, ktery ma dvé linie,
proximalnéji collum anatomicum a distalnéji klinicky vyznamny collum chirurgicum.
Jamka kycelniho kloubu (acetabulum) ma tvar duté polokoule, na jejimz vzniku se
podileji vSechny tfi panevni kosti. Kloubni plocha acetabula je jako jedind potazena
kloubni tj. hyalinni chrupavkou (7).

Indikace k vySetieni: Zlomeniny v disledku traumat nebo u postmenopauzalnich Zen

s tézkou osteoporozou, luxace, koxartroza, osteomyelitida, artritidy, primarni tumory,
vrozené a vyvojove vady (4).
Zakladni projekce na kycelni kloub je projekce piredozadni (ventrodorzalni), ostatni

jsou projekce specialni.

1.1.1 Projekce kycelniho kloubu

Predozadni, ventrodorzalni projekce

Pacient lezi na zadech, snimkovanym kycelnim kloubem ve stfedu stolu. Nohy se
Spickami dotykaji a paty jsou od sebe oddéleny, takZe je cela konCetina rotovana
mirn¢ medidln€. Centralni paprsek sméfuje kolmo do kloubni Stérbiny (11). Velmi
Casto se zhotovuji srovnavaci snimky u dospélych, ale pfedev§im u kojenci. Centralni
paprsek sméfuje do stiedu horniho okraje symfyzy. U kojencti snimky provadime tak,
ze vySetfovany lezi na zadech a okraj stolu ma v podkolennich jamkach.
Doprovazejici osoba piidrzuje dit€ jednou rukou za bérce a druhou za ruce a hrudnik.
Srovnavaci snimky musi byt zcela symetrické. Kloub musi byt zachycen v celém

rozsahu, tzn. véetné jamky, celé hlavice s krékem a obéma trochantery. Stérbiny
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kloubni jsou zachyceny symetricky. Chybou je nezachyceni velkého trochanteru nebo

¢asti jamky kycelniho kloubu a malé ostrost kresby u obéznich pacientt (12).

Poloaxialni, ventrodorzalni projekce (dle Lauensteina)

Pacient lezi na zadech a vySetfovana koncetina je pokrcena v kycelnim a kolennim
kloubu, spociva laterdlni stranou a dorsem nohy na stole. Kolena jsou navzajem od
sebe co nejvice oddalena. Centralni paprsek smétuje na stied tfisla. Kréek je zobrazen
v celém rozsahu, bez zkraceni, véetn¢ celé jamky a hlavice. Chybou je pfilisna
abdukce v kloubu kycelnim a nezachyceni lateralniho okraje femuru (12).

Bocna, mediolateralni projekce

Tato projekce se provadi ve tfech modifikacich, zadvislych na stavu pacienta.
Centralni paprsek musi vzdy dopadat kolmo na osu krcku. Vysetfovaného ulozime na
zada, kazetu postavime kolmo na stil pti snimkované kycli tak, aby byla rovnobézné
se Sikmym pribéhem krcéku femuru. Zdrava koncetina je flektovana v kycli 1 kolené
nad stolem. Jiny zpiisob provedeni bocné projekce spociva v maximalnim rozkroCeni
natazenych obou dolnich koncetin. Rentgenku umistime k vnitini strané¢ zdravé
koncetiny a oto¢ime tak, aby horizontalni paprsek smefoval kolmo na kréek. Neni-li
pacient schopen rozkroceni, vysuneme rentgenku vyse a sklopime paprsek Sikmo dolt,
aby se vyhnul zdravé koncetin€. Kazetu mirn¢ zaklonime (11). Na snimku musi byt
zachycen zietelné cely kréek i s hlavici. Nejcastéjsimi chybami jsou nedostate¢né
zdvizeni nevysSetfované koncetiny. Nezachyceni celé hlavice. Podexponovani (12).

Srovnavaci bocny snimek obou kloubi

Srovnévaci projekce obou kycelnich kloubti se provadi pfedevsim u déti. Provedeni
zavisi na volnosti pohybu obou kloubt. Pacient lezi na zaddech, dolni koncetiny jsou
flektovany v kycelnich a kolennich kloubech. Obé& koncetiny jsou navic od sebe
oddaleny. Pro vétSi pohodli vySetfovaného, muzeme koncetiny podlozit (15).
Centralni paprsek mifi asi dva prsty nad symfyzu ve stiedni ¢afe. Na spravném snimku
musi byt zachyceny cely skelet panve (11).

llicka a obturatorni projekce na acetabulum

Pacient je uloZen v poloze na zddech jemné vyto€en Sikmo pod thlem 45 stupni na
jednu a druhou stranu. Centralni paprsek smétuje vertikaln€ na stied tfisla nebo krcku
femuru. U ilické projekce musi byt kloubni $térbina zobrazena uprostied vymezeného

pole. U obturatorni je foramen obturatorium zobrazen jako oval a kloubni Stérbina se
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rovnéz nachazi uprostfed vymezeného pole. Panevni pletenec je zobrazen v celém

rozsahu (9).

1.2 KOLENNI KLOUB

Kolenni kloub (articulatio genus) je slozeny a nejvétsi kloub v téle. Artikuluji zde tfi
kosti: femur, tibie a patela. Kloubni hlavici tvofi oba kondyly femuru (condylus
lateralit et medialis) a jamky tvofi plosky na kondylech tibie. Patela je pevné zavzata
do Slachy ctyrhlavého stehenniho svalu. Inkongurenci sty¢nych ploch obou kosti
vyrovnavaji chrupav€ité menisky (meniscus medialis et lateralis). Jsou to lamely
sloZzené na obvodu z hustého vaziva, které ptechazi ve vazivovou chrupavku. Menisky
se lisi tvarem 1 velikosti. Pouzdro kolenniho kloubu zesiluje fada vazd. Jsou to
postrani zevni a vnitini vazy a zkfizené vazy, které¢ jsou mohutnymi stabilizatory
kloubu (7).

U poranéni tzv. m¢kkého kolene je prosty snimek pouze odrazovym mistkem ke
vazii a meniskll. OvSem u poranéni tzv. tvrdého kolene hraje prosty snimek
vyznamnou roli. Tato poranéni se tykaji skeletu a patfi sem: luxace kolene, pately,

fraktury pately, fraktury distdlniho femuru a proximalnich bércovych kosti, artritida

(1.

1.2.1 Projekce kolenniho kloubu

Mezi zékladni projekce kolenniho kloubu patii projekce predozadni (ventrodorzalni)
a projekce boc¢na (tibiofibularni), které se snimkuji vzdy. Tyto projekce jsou cCasto

doplnény o projekce specialni a projekce na patelu (13).
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1.2.1.1 Zakladni projekce

Predozadni (ventrodorzalni) projekce

Pacient pohodIné lezi na zadech, ob¢ dolni konletiny jsou natazeny vedle sebe,
kolena mirn¢ od sebe, aby se mekké ¢asti, predevsim u srovnavacich snimki navzajem
nepiekryvaly. Noha vySetfované strany je mirné rotovana dovnitt (12). Centralni
paprsek je namifen do stiedu Stérbiny kolenniho kloubu (13). Musi byt zachycen
stejny Usek distdlniho konce femuru jako proximalniho konce bérce. Neostrost pii
nedokonalém naléhani objektu k filmu a nezachyceni distalniho femuru, ¢i
proximalniho bérce byvaji nejcastéjSimi chybami (12). Na predozadnim snimku
kolenniho kloubu mutzeme rozpoznat rizné femorotibidlni abnormality, subluxace
pately, fraktury a volné kostni fragmenty. Je mozné posoudit morfologii pately a jeji
anatomické variace a hodnotit symetrii a velikost femoralnich kondyli (3).

Bocna (tibiofibularni) projekce

Pacient lezi na boku vySetfované strany, koleno spociva fibularni stranou na kazet¢.
Koleno je mirn¢ ve flexi asi 150 stupiil, patu mtizeme podlozit klinkem, aby fibularni
kondyl byl tésnéji na kazeté. NevySetifovana dolni koncetina je pifehozena pies
vySetfovanou doptedu, aby zatizila vySetfovanou stranu (12). Centralni paprsek mifi
na dolni okraj pately (13). Oba kondyly femuru se pfesné¢ superponuji a patela musi
byt v piesné bocné projekci (12). Na bocném snimku lze dobife hodnotit struktury
kolenniho kloubu véetné pately, jejich tram¢ité usporadani, rozpoznat subchondralni
skler6zu, artrézu i abnormalni kalcifikace v musculus quadriceps, patelarnich Slachach
nebo v regionalnich burzach. Také se prehledné zobrazi trochlea femuru. Na pfesném

snimku mizeme posoudit i rotaci pately (3).

1.2.1.2 Specialni projekce

Zadopredni (dorzoventralni) projekce srovnavaci

Pacient lezi na bfiSe, dolni koncetiny natazeny vedle sebe, kolena mirn€ od sebe, aby
se jejich mé&kké cCasti nepiekryvaly. Hrudnik a bficho, event. kotniky podlozime
véalcem, takze kolena jsou v semiflexi. Centralni paprsek smétuje na stied kazety a
vzdalenosti mezi dolnimi okraji obou patel. Stérbiny kloubni jsou symetricky ve

sttedu snimku, zachyceny distdlni konce femur a proximalni konce bércti.

13



Artikulaéni plochy femuru a tibie se vzajemn¢ neptekryvaji. Tato projekce je urcena
hlavné k zobrazeni fossa intercondylaris femoris (12).

Predozadni (ventrodorzalni) projekce v semiflexi

Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny jsou vedle sebe, kolena mirné€ od sebe, aby se
nepiekryvaly mékké ¢asti. Do podkolenni jamky miZeme umistit klin, aby obé kolena
byla stejnomérné¢ mirn¢ flektovana. Paty mirn¢ od sebe a koncetiny jsou rotovany
medialng, takZe se palce obou nohou vzajemné dotykaji. Centralni paprsek dopadé na
dolni okraj pately, ventrodorzalné. Kloubni $térbina musi byt zobrazena bez jakékoli
superpozice. Fossa intercondylaris femoris je v této projekci hlubokd, eminentia
intercondylaris tibie je dobie piehledna (12). Predozadni projekce v semiflexi je
vhodna k zobrazeni dorzalniho sklonu kloubni §térbiny (10).

Predozadni (ventrodorzalni) projekce v zatézZi

Tato projekce se provadi vestoje, kdy pacient stoji zady k vertigrafu za pouziti
horizontalniho paprsku (3). Centralni paprsek sméiuje stejné, jako u ptedchozich
projekci. Tento snimek ma vyhodu v pfesnéjSim zobrazeni femorotibidlnich pomért,
zejména medidlnich 1 laterdlnich kloubnich prostor, pii zatiZeni vestoje. Kloubni
prostory se ¢asto zuzuji pfi chondropatii nebo riznych degenerativnich onemocnénich
a na snimku vleze, bez pouziti zatéze, se toto zizeni nemusi projevit, zvlasté v piipade
mirného stupné ubytku chrupavky (3). Dalsi vyhodou je, ze 1épe zobrazime zmény
zaktiveni kolenniho kloubu ve smyslu varozity a valgozity (10).

Beclérova projekce na fossa intercondylica

Pti této projekcei lezi pacient na zadech. Dolni koncetinu ma pokrcenou tak, aby osa
stehenni kosti svirala s prodlouzenou osou bérce uhel 60 stupnti. Centralni paprsek
sméfuje kolmo na prodlouZena ¢aru tibie pii dolnim okraji pately (13).

Holmbladova projekce na fossa intercondylica

Pacient kle¢i opfen o ruce tak, aby osa stehna svirala s iloZznou deskou uhel 70
stupniti. Centralni paprsek miii kolmo ze zadu do §térbiny kolenniho kloubu (13).

Tunelova projekce

Pacient lezi na zaddech a pod kolenem mé vsunuty klin tak, aby bylo koleno v mirné
flexi pod uhlem 60 stupiii (13). Centralni paprsek sklanime ve dvou tihlech. Castgjsi
je uhel 30 stupiit proximalné a centrujeme na dolni okraj pately, kdy je dobie
znazornén zadni prostor. Druhd varianta je sklonéni centrdlniho paprsku 10 stupnii
proximalné, kdy opét centrujeme na dolni okraj pately a tim zndzornime predni prostor

(15). Pokud to dovoluje vybaveni pracovisté, je vhodné pouzit flexibilni nebo
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zaktivenou kazetu. Kloubni $térbina by méla byt zobrazena bez jakékoli superpozice
kloubni plochy tibie a femuru. Pfi této projekci jsou znazornény interkondylické
eminence v semiflexi (13). Dale mizeme sledovat volné fragmenty v tomto prostoru
(15).

DrzZené snimky v abdukci a addukci

Pacient sedi nebo lezi na zddech. Dolni koncetiny ma natazeny, mirn¢ oddaleny od
sebe (12). Bérec vySetiované koncetiny je v distalni ¢asti tazen indikujicim Iékatem,
pfevazné traumatologem ¢i ortopedem fibularné a tibidlné. Centralni paprsek miii
kolmo, ventrodorzaln€ na dolni okraj pately. Tibidlni Cast Stérbiny je Sirsi nez fibularni
a naopak. Mezi nejcastéjsi chyby patii pohybova neostrost pii tahu na koncetinu nebo
nedostate¢ny tah. DrZzené snimky se nejcast&ji provadi pfi Urazech s podezienim na
roztrzené kloubni pouzdro a vazy (13).

Sikma projekce v zevni a vnitini rotaci 45 stupni

Kolenni kloub zobrazujeme jeho natocenim 45 stupiii medidlné nebo lateralné
v jeho pfirozené extenzi. Zhotovujeme ob¢ projekce. Centralni paprsek mifi kolmo na
dolni okraj pately. Projekce je vhodna k posouzeni tibidlniho plata u pourazovych
stavi, kdy se tibidlni plato dobie zobrazi, ptipadné se zobrazi jeho deprese (13).

Predozadni (ventrodorzalni) projekce na proximalni tibio-fibularni skloubeni

Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, koncetiny ma mirn¢ oddaleny od sebe a
vySetfovand koncetina je rotovana medidlné asi 30 stupnii. Centralni paprsek mifi
kolmo pifimo na hlavicku fibuly (15). Nejcastéjsi chybou je nedostate¢né natoceni
koncetiny (13).

Bocna Sikma projekce na proximalni tibio-fibularni skloubeni

Pacient lezi na boku vySetfované strany. Koncetinu ma mirné flektovanou v koleni a
pretoCenou tak, aby se patelou dotykal vysetfovaciho stolu. Druhou koncetinu ma
piehozenu pres vySetfovanou. Centralni paprsek sméfuje kolmo na hlavicku fibuly
(15).

Dlouhé snimky na mechanickou osu dolni koncetiny

K tomuto vySetfeni pouzivame specidlni dlouhé kazety s takzvanou vyrovnavaci
folii, ktera ma pomalu stoupajici zesilujici efekt od jednoho konce k druhému (10).
V digitalizovaném provozu pouzivame specialni stojan s opé€rnou deskou, ktery se
postavi pred vertigraf, se ktery musi byt zcela zcentrovana. Pacient stoji na schodku,
zady ke kazeté¢ ¢i stojanu. Ohniskova vzdalenost je 2 m, aby byly zachyceny

trochantery 1 hlezenni kloub. Spojnice stfedu hlavice femuru a stiedu talu tvoii
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mechanickou osu dolni koncetiny. Za fyziologickych okolnosti prochazi stiredem
kolene (10). Na rentgenovém snimku muzeme pozorovat varozni a valgoézni deformity
kolene (10), dysplastické epyfizarni a metafyzarni zmény (8). Dale je tato projekce
dilezitd jako kontrola po kore¢nich osteotomiich nebo endoprotézach distalni Casti

femuru ¢i proximalni ¢asti bérce (10).

1.2.1.3 Projekce na patelu

Zadopredni (dorzoventrdlni) projekce

Pacient leZi na bfiSe, vySetfovana koncetina je v mirné flexi, pod kotnik mizeme
vsunout klin pro vétsi stabilitu. Centralni paprsek sméfuje kolmo na spojnici tibidlnich
kondylt (15). Tuto projekci miizeme provést i jako srovnavaci. Centralni paprsek mifi
kolmo mezi dolni okraje obou patel. Na snimku musi byt zachycena kloubni Stérbina
obou kolen spolu s distalnimi konci femuru a proximalnimi konci bérce. Castou
chybou je ptekryvani kloubnich ploch nebo nedostatecné otevieni kloubni $térbiny pii
nedostatecné flexi (13).

Bocna (tibiofibularni) projekce

Pii bo¢né projekci se postupuje jako pii bocné projekci kolenniho kloubu (12).
Primérni svazek vyclonime pouze na patelu a tim vyrazné snizime expozi¢ni hodnoty
(13). Centralni paprsek sméfujeme vice ventralné na patelu (12).

Axialni (distoproximalni) projekce

Pacient lezi na bfiSe, nevySetfovana koncetina je natazena, od vySetfované mirné
oddélena. Ve vySetfovaném kolené¢ maximalni flexe, takZe se bérec pftiblizuje co
nejvice stehnu. Tomu napomaha pacient tim, Ze horni koncetinou nebo popruhem
tdhne za nohu a ptitahuje bérec ke stehnu. Centralni paprsek sméfuje kolmo na dolni
okraj pately (12). Pokud nemiize pacient dostatecné¢ pfitdhnou bérec ke stehnu,
sklonime centralni paprsek tak, aby respektoval osu pately. Tuto projekci je mozno
provést i v klece jako proximodistalni projekci (13). Patela musi byt zobrazena
axialn€é, bez superpozice. Jeji kloubni plocha je dostatecné¢ oddalena od femuru.
Castou chybou je nedostate¢na flexe v koleni (12).

Velmi Casto se objevuji rizné modifikace provedeni axidlni projekce na patelu.
Axialni snimky kolenniho kloubu jsou velice piinosné pro zhodnoceni

femoropatelarnich poméra. Z kvalitné zhotovenych axialnich snimki kolena 1ze dobie
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hodnotit pozici a orientaci pately v axidlni roviné. Mohou se na nich ptehledné
zobrazit artrotické zmeény, které se v ramci kolenniho kloubu vyskytuji nejcastéji
prave v oblasti femoropatelarniho kloubu (3).

Technika zhotoveni axialniho snimku se v pribéhu 20. stoleti vyvijela a dosud
existuje né€kolik zpisobli provedeni, které se uzivaji s ohledem na pfistrojové
moznosti, mobilitu pacienta, zvyklosti odd€leni a pozadavky klinickych Ilékait.
Fulkerson uvadi piehled technik axialni projekce kolenniho kloubu, jak byly postupné
zavadény do praxe (3).

a) Axialni projekce dle Settegasta (1921)

Pacient lezi na biiSe s koleny flektovanymi v ostrém thlu a centralni paprsek
sméfuje rovnobézné se zadnim povrchem pately a kolmo k desce stolu. Dolni
koncetiny lze fixovat popruhy pies chodidlo drzenymi pacientem. Nevyhodou byla
nedostate¢né zobrazena proximalni trochlea a nepfili§ pfesné posouzeni pately vleze
na bfise (3).

b) Axidlni projekce dle Jaroschvho (1924)

Pacient lezi na bfiSe, nohy ma flektované tak, Ze sviraji s deskou stolu thel 50° a
centralni paprsek jde rovnobézné s tibii. Pro lepsi stabilitu dolnich koncetin mize
pacient opfit dolni koncetiny chodidly o kryt rentgenky. U této projekce miize byt
nevyhodou zkresleni zptisobené sklonem centralniho paprsku (3).

c) Axialni projekce dle Wiberga a Knutsona (1941)

Tato projekce byla zdokonalend Furmaierem a Breitem v roce 1952, pii které
pacient lezi na zaddech s dolnimi koncetinami ve flexi a s kazetou umisténou na piedni
tibii, kolmo ke stolu. Centralni paprsek sméfuje rovnobézné s deskou stolu.
Nevyhodou je nemoznost zobrazeni v mensi nez 45 stupniové flexi (3).

d) Axialni projekce dle Merchanta

Pacient lezi na zadech s koleny ve 45 stupniové flexi, dolni konetiny méa ohnuty pies
hranu stolu a opfeny o Sikmou podlozku. Centralni paprsek je sklonén kaudalné 30
stupnit od horizontalni roviny a sméfuje kolmo na kazetu, kterd je umisténa pod
koleny a opfena o holené. 1 kdyz tato projekce velice piehledné zobrazuje
femoropatelarni poméry, u nas neni rozsifena kvili nutnosti specialni podpéry dolnich
konCetin a kazetového drzaku, které nejsou doddvany jako standardni vybava

skiagrafickych pfistrojt (3).
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e) Axialni projekce dle Laurina

Pacient sedi na stole s koleny ve 20 stup. — 30 stup. flexi. Kazetu si drzi asi 12 cm
proximalné¢ od pately a tlaci ji dolh proti stehniim. Centralni paprsek smétuje kranialné
a superiorn¢, 20 stup. od horizontaly. Takto zhotovena projekce je piinosna pravé
proto, ze mnoho piipadi patelarni instability se projevuje bud’ v uplné flexi nebo v
extenzi do 20 stupnd. Pii pokracCujici flexi patela zapadd do trochley a patologie

nemusi byt odhalena (3).

Ficatovy snimky na pately (defilé patel)

Specialni technikou jsou Ficatovy snimky patel, kdy se zhotovuji tfi snimky

obou kolennich kloubi ve flexi 30, 60 a 90 stupiii. Pacient pfi tomto vySetfeni sedi na
stole s dolnimi koncetinami v pozadované flexi. Kazetu si drzi, asi 12 cm proximalné
od pately a centrdlni paprsek sméfuje kranidlnim smérem, kolmo na kazetu a
rovnobézné s deskou stolu. Kazeta je umisténa blizko kolenniho kloubu, takZe je
minimalizovano zkresleni. Pacient by se m¢él snazit, zvlasté¢ u snimku pii 30 stup.
flexe, uvolnit m. quadriceps, protoZe napinani exten¢niho aparatu mize subluxovanou
patelu vratit do normalni pozice ve femoralnim zlabku. Na vyslednych snimcich lze
porovnat oba femoropatelarni klouby, jejich funkéni poméry v jednotlivych stupnich
kolenni flexe i denzitu subchondralni kosti (3).

Kuchendorfova sikmd projekce

Pii této projekci pacient lezi na biiSe. VySetfované koleno ma vytoceno zevné a

patela je vytlacena ke stran¢. Centralni paprsek jde kolmo (13).

1.3 HLEZENNI KLOUB

Hlezenni kloub je kloubem komplexnim, ktery se skladd z horniho hlezenniho
kloubu (articulatio talocruralis) a dolniho hlezenniho kloubu (articulatio subtalaris).
Horni hlezenni kloub je sloZzeny kloub, ve kterém se spojuji ob€ bércové kosti tvofici
jamku kloubu s hlavici reprezentovanou kladkou hlezenni kosti. Distalni konec tibie
tzv. tibialni pylon vybiha ve vnitini kotnik (malleolus medialis) a distalni konec fibuly
vybihd v masivni zevni kotnik (malleolus lateralis). Obecné plati, ze talus je velmi

vratkym c¢lankem skeletu nohy a jeho pozice musi byt proto stabilizovdna pomérné
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rozsahlym systémem vazivovych struktur. Na distalnim konci bércovych kosti je tzv.
syndesmosis tibiofibularis, coz je vazivové spojeni distalnich koncu tibie a fibuly.
Syndesmoéza zpeviiyje vidlici tvofenou tibii a fibulou, ve které je vsazena hlezenni
kost (7).

Dolni hlezenni kloub je funk¢ni jednotka na spodni stran€ hlezenni kosti a na horni
plose patni kosti. Subtalarni kloub ma tii oddily, ptedni, stfedni a zadni. Zadni oddil
tvoii zadni kloubni plocha hlezenni a patni kosti. Pfedni oddil reprezentuje hlavice na
talu, prekryta hlubokou konkavitou na clunkové kosti a stfedni a ptedni kloubni ploska
talu a kalkaneu (7).

Hlezenni kloub mé velmi specifické postaveni mezi klouby dolni koncetiny nejen
vzhledem ke své stavbé a funkei pfi chiizi, ale i1 k lokalizaci patologickych zmén (7).
Nejcast¢jsimi indikacemi k rentgenovému vysSetieni jsou poranéni kotniku, ke kterym
patii pohmozdéni chrupavky, kdy mtize dojit k odtrzeni malého kousku chrupavky a
jeho nésledného vycestovani do kloubniho prostoru, coz mulze vést k tézkym
artritidam. Dale to mlze byt poranéni vazi, luxace a nejcastéjSimi poranénimi jsou
fraktury hlezenniho kloubu (14). I pfesto, Ze je hlezenni kloub velice zatéZovanym

kloubem, tak jej postihuji degenerativni zmény velice vzacné (7).

1.3.1 Projekce hlezenniho kloubu

Rentgenové snimky hlezenniho kloubu se zhotovuji ve dvou zékladnich projekcich

predozadni (ventrodorzalni) a bo¢né (tibiofibularni), vhodné jsou téz specidlni snimky,

které zlepSuji prehlednost kloubni Stérbiny a snimky na subtalarni skloubeni (6).

1.3.1.1 Zakladni projekce

Predozadni (ventrodorzalni) projekce

Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole, dolni koncetiny ma natazeny,
nevySetifovanad koncetina je od vySetfované oddalena. Noha je mirn€ flektovana
plantdrné a lehce rotovand medialn€. Centralni paprsek sméiuje kolmo na Stérbinu
hlezenniho kloubu. Stérbina hlezenniho kloubu musi byt dobie piehledna v celém

rozsahu a talus nesmi byt piekryt okolnim skeletem. Pro lepSi zobrazeni Stérbiny
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hlezenniho kloubu ve fibuldrni ¢asti Ize provést soucasnou abdukci nohy tahem za
plosku nohy tibidlnim smérem (12). Pokud se na snimku projevi zlomenina v oblasti
hlezenniho kloubu, byva ¢asto provazena tzv. vysokou zlomeninou kosti lytkové a je
proto dobré zhotovit snimek celého bérce vcetné kolenniho kloubu (6).

Bocna (tibiofibularni) projekce

Boc¢na projekce se provadi vleze na boku vySetfované strany. Vysetfovana dolni
konCetina je ohnutd v kyCelnim a kolenim kloubu. VySetfované hlezno naléha
fibularni stranou na zdznamové médium nebo vySetfovaci stil. Druha koncetina je
piehozena pres vySetfovanou dopfedu. Oba kotniky musi byt v jedné vertikalni roving,
osy bérce a nohy jsou k sobé kolmé. Patu mizeme mirn¢ podlozit klinkem. Centralni
paprsek sméfuje na vnitini kotnik. Oba kotniky a také ob¢ strany kladky talu se musi
na snimku sumovat (12). Na bo¢ném snimku hlezenniho kloubu miizeme velice dobie
odhalit zlomeninu zadni strany tibie, ktera spolecné s frakturou zevniho a vnitiniho

kotniku tvoii tzv. trimalleolarni frakturu (15).

1.3.1.2 Specialni projekce

Predozadni Sikmd projekce dle Draschnara

Pacient sedi nebo lezZi na vySetfovacim stole, stejn€ jako u pfedozadni projekce. Obé
koncetiny ma natazeny a oddaleny od sebe. VySetfovand koncetina je mirné
flektovana plantarné a rotovana medialné 15 — 20 stupnd. Centralni paprsek sméiuje
kolmo do stfedu Stérbiny hlezenniho kloubu. Tato projekce slouzi k lep§imu posouzeni
kongruence tibio-fibularni vidlice s kladkou talu (6).

Sikmd tibiofibuldrni projekce

Pacient lezi na boku a vySetfovanou koncetinu ma flektovanou v kycelnim a
kolennim kloubu. VySetfované hlezno naléhd fibularni stranou na zdznamové médium
nebo vySetfovaci stl. NevySetfovand koncetina je piechozena pfes vySetfovanou
doptedu. Osy nohy a bérce jsou navzijem kolmé. Pata mize byt mirn¢ podlozena.
Centralni paprsek smétfuje Sikmo na zevni kotnik dorzotibidln€¢ a ventrofibularné
v tthlu 45 stupiiti dorzalng. Castou chybou je, Ze osa nohy a bérce neni kolméa nebo
sklon centralniho paprsku je vétsi, nez 45 stupiiti, poté dochdzi k sumaci zevniho

kotniku s patni kosti (12).
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Bocna projekce vestoje

Pacient stoji vySetfovanou koncetinou chodidlem na pevné podlozce fibularni
stranou u vertigrafu. Stfed vertigrafu je na Grovni hlezenniho kloubu. Centralni
paprsek smétuje do stiedu stérbiny hlezenniho kloubu (9).

DrzZené snimky v predozadni projekci

Drzené snimky provadi obvykle klinicky Iékaf, traumatolog nebo ortopéd ve
spolupraci s radiologickym asistentem. Pacient sedi nebo lezi na vySetiovacim stole,
koncetiny ma natazeny a mirn¢ oddaleny od sebe. Noha je indikujicim 1ékafem tazena
za nart postupné tibialn¢ a poté fibularn€. Tibidlni ¢ast Stérbiny je Sirsi nez fibularni a
naopak. NejcastéjSimi chybami je pohybova neostrost pii tahu na koncetinu nebo
nedostate¢ny tah. DrZzené snimky se nej€astéji provadi pii Grazech s podezienim na
roztrzené kloubni pouzdro a vazy (15).

DrZeny snimek v bocné projekci

Pacient sedi nebo lezi na zadech na vySetfovacim stole. VySetfovanou koncetinu méa
natazenou a podlozenou pevnou podlozkou. Vysetfovany hlezenni kloub je v mirné
dorsiflexi. Kazetu ptilozime k zevni strané hlezenniho kloubu a horizontalni centralni
paprsek sméfuje do stfedu Stérbiny hlezenniho kloubu. Indikujici 1ékai vyviji tlak
z ventralni strany bérce. Na drZzeném snimku v bo€ném projekci se milze zobrazit

subluxace pfi roztrzeni talo-fibularniho vazu (15).
1.3.1.3 Projekce na subtalarni kloub

Subtalarni kloub se sklada ze tii kloubnich ploch: pfedni, stfedni a zadni, proto je
vhodné zvolit spravnou projekci se spravnym sklonem centralniho paprsku, aby byla

dana ¢ast kloubu dobie prehledna (15).

Sikmd fibulotibidlni projekce

Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole a koncetiny ma nataZeny, mirné
oddaleny od sebe. Vysetfovany hlezenni kloub je v mirné dorsiflexi. Noha je rotovana
medialné 45 stupnd. Centralni paprsek smétfuje 2,5 cm distdlné pod zevni kotnik
v thlech 10, 20, 30 a 40 stupniti kranidlné. Pti sklonu centralniho paprsku 10 stupiii
zobrazime zadni ¢ast zadniho kloubu, pti 20-30 stup. zobrazime stfedni ¢ast zadniho

kloubu a pii sklonu 40 stup. zobrazime ptedni ¢ast zadniho kloub (15).
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Sikmd tibiofibuldrni projekce

Pacient sedi nebo lezi na vySetifovacim stole, koncetiny ma nataZzeny a mirné
oddaleny od sebe. VySetfovany hlezenni kloub je v mirné dorsiflexi. VySetfovana
noha je rotovana lateraln¢ 45 stupni. Centralni paprsek sméfuje 2,5 cm distalné pod
vnitini kotnik v Gthlu 15 stupniii kranidlné. Tato projekce zobrazi zadni skloubeni
subtalarniho kloubu z lateralni strany (15).

Bocna Sikma projekce

Pacient lezi na boku vysetfované strany. Vysetiovanou koncetinu ma flektovanou
v kyCelnim a kolennim kloubu. VySetfované hlezno naléh4 fibularni stranou na
zaznamové médium nebo vySetfovaci stil. Druha koncetina je piehozena pies
vySetfovanou dopiedu. Oba kotniky musi byt v jedné vertikdlni roving€, osy bérce a
nohy jsou k sobé kolmé. Centralni paprsek sméfuje na medidlni kotnik pod thlem 20
stupniti kaudalné. Tato projekce zobrazi stfedni a zadni ¢ast subtaldrniho kloubu (15).

Ptedni ¢ast subtalarniho kloubu je dobte ptfehlednd na zadoptedni Sikmé projekci

nohy (15).

1.4 KLOUBY NOHY

Mezi kostmi nohy je vytvoreno nékolik desitek kloubnich spojii a také anatomicka
nomenklatura definuje vice nez desitku kloubtl. Klouby jsou uloZeny proximodistalné
v nasledujicim potadi: Articulatio talocalcaneonavicularis je anatomickou ¢asti
pfedniho oddilu zanartniho kloubu. Kloubni plochy reprezentuje hlavice talu prekryta
hlubokou konkavitou ¢lunkové kosti a stiedni a ptedni ploska talu a kalkaneu.
Articulatio calcaneocuboidea je sedlovy kloub. Kloubni plochy tvofi prohnuta ploska
na krychlové kosti a ji odpovidajici prot&jsek na patni kosti. Stérbiny obou kloubti jsou
esovité propojené. Obéma kloublim se dohromady tika tzv. Chopartiv kloub. Na tyto
klouby distalné navazuji ploché klouby mezi ¢lunkovou kosti a klinovitymi kostmi
art. cuneonavicularis, a mezi klinovitymi kostmi navzajem art. intercuneiformes.
Distalnéji se nachazi art. tarsometatarsalis, slozeny kloub nazvany Lisfranktv kloub.
Anatomicky jde o tfi kloubni jednotky. Prvni mezi os cuneiforme mediale a bazi

prvniho metatarsu, druhy mezi os cuneiforme intermedium et laterdle a bazemi
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druhého a tietiho metatarsu a tieti mezi os cuboidea a ¢vrtym a patym metatrzem. Dale
distalné navazuji artt. metatarsophalangeales. Kloubni plochy tvofi hlavice metatarst
a jamky na proximalnich prstovych ¢lancich. A nejdistalnéji artt. interphalangeales,
klouby mezi jednotlivymi ¢lanky prstt (7).

NejcastéjSimi indikacemi k rentgenovému vysSetfeni kloubt nohy jsou fraktury,
luxace, artritidy (revmatoidni artritida, dna), degenerativni onemocnéni kloubt

(osteoartrdzy) a ischemické zmény (asepticka nekroza), (5).

1.4.1 Zaikladni projekce kloubui nohy

Zadopredni (dorzoplantarni) projekce

Projekce se provadi vsedé na vysetfovacim stole. Koncetina je ohnuta v kycelnim a
kolennim kloubu tak, aby ploska nohy spocivala celou plochou na zdznamovém médiu
nebo vySetfovacim stole. VySetfovany se vzadu opird rukama o desku stolu pro lepsi
stabilitu. Centralni paprsek smétuje kolmo na stfed tarzu dorzoplantarné. Na snimku
musi byt dobfe zobrazeny metatarsy, kosti tarzalni i ¢lanky prsti v celém rozsahu. U
n¢kterych diagnéz se provadi snimky srovnévaci. Ulozeni pacienta je stejné, pokréené
jsou ob¢ koncetiny a ob¢& plosky spocCivaji na vySetfovacim stole nebo zdznamovém
médiu. Centralni paprsek sméiuje kolmo mezi ob¢ nohy (12).

Sikmd dorzoplantdrni projekce

Pacient sedi na vysetfovacim stole a vysetfovanou koncetinu mé flektovanou
v kyc€elnim a kolennim kloubu. Plantarni plochu nohy ma zvednutu Sikmo v thlu 30-
45 stupiii medialné. Pod malikovou stranu plosky mizeme vlozit rentgentransparentni
klin pro lepsi stabilitu nohy. Centralni paprsek sméfuje kolmo do stfedu tarzalnich

kosti (15).

1.4.2 Specialni projekce kloubti nohy

Bocna (tibiofibularni) projekce

Pacient lezi na boku vySetfované strany, noha je fibularni stranou pfitisknuta presné
kolmo k zdznamovému médiu nebo k desce vySetfovaciho stolu. Centralni paprsek
sméfuje kolmo do stfedu tarzalnich kosti. Na snimku se musi tarzalni kosti a prsty

prekryvat a noha musi byt zachycena v celém rozsahu od paty az po konce prstti. Tato
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projekce se uziva pti sledovani podélné klenby nozni (12). Dale pak pti dislokacich
tarzalnich kosti nebo pii luxacich (15).

Bocna (tibiofibularn)i projekce v zatézi

Pacient stoji u vertigrafu na schidku. NevySetfovanou nohu mé natazenu pted sebe
tak, aby se nesumovala s vySetfovanou nohou. Centralni paprsek je sklopen
horizontaln¢ a mifi do stfedu tarzalnich kosti. Tato projekce se uziva k ovéieni stavu
podélné klenby nohy (15).

Sikmd zadopredni ( dorzoplantdrni) projekce

Pacient sedi na vySetfovacim stole, dolni koncetinu mé& ohnutu v kyc€elnim a
kolennim kloubu. Celou ploskou spo¢ivd na zaznamovém médiu nebo desce
vySetfovaciho stolu. Centralni paprsek sméfuje do stfedu tarzi v tthlu 15-20 stupiti
fibularni a 15-20 stupni dorzoplantarné (12).

Predozadni (plantodorzalni) projekce

Pacient lezi na bfiSe, dolni koncetiny natazeny a mirn¢ od sebe oddaleny. Pod
maximaln¢ plantarné flektovanou vySetfovanou nohu vlozime klinek, SirSi ¢asti
smérem k hleznu. Centralni paprsek sméfuje kolmo do sttedu plosky (12).

1.4.3 Projekce kloubii prstii a palce nohy

Zadopredni (dorzoplantarni) projekce

Pacient sedi na stole, vySetfovanou koncetinu ma flektovanou v kycelnim a
kolennim kloubu. Ploska a prsty spocivaji celou plochou na zdznamovém médiu nebo
vysetfovacim stole. Rukama se pacient opira vzadu o desku vySetfovaciho stolu.
Centralni parsek sméfuje kolmo na stied hlavice tfettho metatrzu. Prsty se nesmi na
snimku piekryvat. Pokud snimkujeme pouze kloubni spojeni jednotlivych prstidolni

r~r

koncetiny, vyclonime pole pouze na vySetfovany prst a tim snizime radiacni zatéz

(12).

Sikmd (dorzoplantdrni) projekce

Ulozeni pacienta je stejné jako u Sikmé projekce nohy. Centralni paprsek smétuje na
hlavici tietiho metatrzu (12).

Bocna (tibiofibuldrni) na palec nohy

Pacient lezi na boku vySetfované strany. Ploska je kolmo k filmu a noha tibidlni

stranou naléhd na zdznamové médium nebo vysetfovaci stil (12). Ostatni prsty si
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pacient pomoci obvazu pfitdhne smérem k bérci, aby se nesumovaly s palcem nohy.
Centralni paprsek sméiuje kolmo na prvi metatrzo-phalangeélni kloub (15).

Axialni projekce na sezamské kustky

Tuto projekci mizeme provést ve tfech variantach.

a) Pacient sedi na vySetfovacim stole a vySetfovanou koncetinu ma natazenu, jako
pii pfedozadni projekci hlezna. Pomoci obvazu si pacient pfitahuje palec do
dorsiflexe. Kazeta je umisténa na podloZce a je zasunuta co nejvice k plosce nohy
(15). Centralni paprsek sméfuje kolmo na prominujici bazi prvniho metatrzu, ktery je
zachycen tangencialné (12).

b) Druhou variantou je poloha pacienta na boku vysetfované strany. Vysetfovanou
nohu ma podepfenu v oblasti hlezna. Kazeta je umisténa horizontdln¢ a centrdlni
paprsek smétuje horizontaln€ na prominujici bazi prvniho metatrzu (15).

¢) Pri tfeti varianté pacient lezi na bfiSe, dolni koncetiny méa nataZzeny a mirné
oddaleny od sebe. Noha spociva na hrotech prstii, které jsou maximalné ohnuty
dorzaln¢€. Centralni paprsek smeétfuje kolmo, opét na prominujici bazi prvniho
metatrzu. Na snimku musi byt sezamské klstky dostateéné odprojikovany od baze

metatrzu (12).
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ZAVER

V tvodu bakalarské prace byly stanoveny tii cile, které byly splnény. Po studiu
dosud publikované literatury bylo nashromazdéno dostatecné mnozstvi informaci a
poznatkil, na jejichz zdkladé¢ byl vytvofen uceleny piehled vSech zakladnich a
specialnich projekci kloubti dolni koncetiny. Soubézné byly uvedeny u kazdé
vySetfované oblasti indikace. Pro komplexni piehled byla do bakaléaiské prace
zafazena 1 anatomickd nomenklatura, kterd tuzce souvisi s kontrolou spravnosti
provedeni kazdé projekce.

Zakladem rentgenového vySetteni jsou standardni projekce, které se uzivaji ve vSech
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice, ale i v zahrani¢i stejné. Byvaji &asto
doplnény o specialni projekce, jejichz uzivani se 1isi podle zvyklosti danych pracovist’
a podle indikaci klinickych 1€kati, traumatologii, ¢i ortopedi.

V soucasné dobé, kdy doslo k dynamickému vyvoji zobrazovacich metod, se n¢které
rentgenové projekce nepouzivaji, jsou zastaralé a mnohé jsou nahrazeny modernimi
vySetfovacimi metodami jako je vypocetni tomografie (CT) nebo magneticka
rezonance (MR). Ale i pfesto bude vzdy prosty snimek kloubii dolnich koncetiny

metodou prvni volby, ktery poda cenné diagnostické informace.
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