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methods of the hip joint.
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Uvod

Kycelni kloub je jednim z nejdulezitéjSich nosnych kloubt lidského téla. Je tedy
vystaven velkému zatizeni vahou trupu. Tvofi komunikaci mezi volnou dolni
koncCetinou a kosti panevni. Jeho diagnostika se zaméfuje na vrozena a ziskana
onemocnéni, traumata ale i nadorové onemocnéni. Zobrazovaci metody pouzivané
k diagnostice a urCeni spravné diagnozy kycCelniho kloubu jsou: ultrasonografie,

magneticka rezonance, skiagrafie a vypoc€etni tomografie.

Bylo nutné poloZit si otazku: ,Jaké jsou nejnovéjSi poznatky o zobrazovacich
metodach, které se pouZzivaji pro zobrazeni kostnich i mékkych tkani kycelniho
kloubu?“ Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni publikované informace

0 problematice zobrazovani ky¢elniho kloubu.
Hlavni cile

Cil 1: Pfedlozit aktualni poznatky o zobrazeni kyCelniho kloubu pomoci metod

vyuZzivaijici ionizujici zafeni.

Cil 2: Predlozit aktualni poznatky o zobrazeni kyCelniho kloubu pomoci metod,

které pracuji na odliSnych principech.
Otazky bakalarské prace:
Jaké jsou dostupné zobrazovaci metody pro vySetfeni ky€elniho kloubu?

Ktera ze zobrazovacich metod se v diagnostice onemocnéni kycelniho kloubu
vyuziva nejcastéji?
Jako vstupni literatura byly pouzity tyto zdroje:
1. VOMACKA, Jaroslav a kol. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.

2. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. 157 stran. ISBN 978-80-
2444508-3.

2. LINC, Rudolf - DOUBKOVA, Alena. Anatomie hybnosti. |. Praha: Karolinum,
2001. 247 s. ISBN 8071849936.



3. HERMAN, Miroslav a kol. Zaklady radiologie. 1. vydani. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2014. 314 s. ISBN 978-80-244-2901-4.

4. SEIDL, Zdenék et al. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada,
2012. 368 s., i s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-4108-6.

Popis resersni ¢innosti:

K vytvofeni bakalafské prace byla vyuZita reSerSni strategie. K vyhledani
podkladt byly vyuZity databaze Medvik, EBSCO a Google Scholar. Clanky byly
vyhledany pomoci kli€ovych slov, jako jsou: kyCelni kloub, VDK, zobrazovaci metody,
ultrasonografie, skiagrafie, vypoc€etni tomografie, MR, artrografie, a bylo vyhledano 72
¢lankd, z nichz kvili nedostaujicim informacim nebo nevhodnému obsahu bylo

pouzito pouze 4. Jazyky pro vyhledavani byly zvoleny Cesky, slovensky a anglicky.

ReSerSe byla doplnéna o knizni literaturu z VKOL, knihovny FZV a LF UPOL.



1 Kyéelni kloub

Kosti, klouby, svaly a pojivovou tkan fadime do muskuloskeletalniho
systému. NejcastéjSim vySetfenim skeletu je pravé snimkovani. Prosté snimky
jsou zakladni zobrazovaci vySetfovaci metodou pfi zobrazovani patologii skeletu.
Nejsou-li z prostych snimku dostate¢né pfinosné informace, zpravidla se
doplhuje vySetfeni pomoci vypocCetni tomografie. Ultrasonografie se zde
uplatiiuje u onemocnéni mékkych tkani, eventualné muzeme pokracovat

magnetickou rezonanci (Hefman a kol., 2014, s. 82).

1.1 Stavba kosti a kloubu

Kost je oporou pro okolni mékké tkané a jejich komplexu fikame skelet.
Délime jej na kosti kratké, ploché a dlouhé. Kosti kratké jsou napfiklad kosti
zapésti. Jednou z plochych kosti je lopatka. U dlouhych kosti, jakoZ jsou kosti
koncetin, rozdélujeme diafyzu (télo kosti), epifyzu (hlavice kosti) a metafyzu,
oblast téla kosti v blizkosti hlavice, jez je citliva na zanéty, nebot je vyrazné cévné
zasobena. Uvnitf diafyzy se nachazi duta dutina vyplnéna dfeni. Proximalni a
distalni konce kosti jsou tvofeny spongiézni kosti a stfed je tvofen Kkosti
kompaktni (Linc, Doubkova, 1999, s. 33).

Kompaktni kost obsahuje velké mnozZstvi minerall, pfedevsim vapnik a
fosfor, jez absorbuji rentgenové zareni. Vazivovy obal kosti obvykle na snimku
vidét neni (Nekula a kol., 2005, s. 61)

Kloubni spojeni kosti, znamena dotykem. Jedna se o dvé nebo vice kosti,
které jsou spojeny pomoci ploSek povleCenych chrupavkou. Na kloubu
popisujeme: kloubni plochy, pouzdro (obsahuje kloubni maz- synovii), dutinu a
pomocna zafizeni (vazy, kloubni desti¢ky, lemy, synovialni burzy) (Linc,
Doubkova, 1999, s. 38).

Kyc€elni kloub je omezeny kulovy kloub, ktery dovoluje pohyb ve vSech
rovinach. Patfi do skupiny jednoduchych kloubu, s hlubokou jamkou, jez

predstavuje acetabulum panevni kosti. Do této jamky naseda epifyza stehenni
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kosti. Polomésicita plocha tvofi samotnou sty¢nou plochu jamky, kterou zvétSuje
chrupav ity lem. Volné kloubni pouzdro zesiluji tfi vazy, které vedou z kosti
stydké, sedaci a kyCelni na stehenni kost (Hudak, Kachlik, 2013, s. 83).

11



2 Patologie ky€elniho kloubu

Onemocnéni kloubu mizeme délit na vrozené a ziskané. Jejich zakladnim
rozdilem je fakt, Ze s nékterymi patologiemi se jedinec jiz narodi (zde mizeme
délit na dédicné nebo nedédicné), a jiné vznikaji jednorazové urazem nebo se

vyvijeji po delSi dobu (Gallo a kol., 2011, s. 15).

2.1 Dysplazie

Jedna se o vrozené poruchy vyvoje skeletu, které miizeme rozdélit do dvou

vrwvse

kostni nebo chrupavcité tkané (Gallo a kol, 2011, st. 50-51).

Vyvojova dysplazie ky€elniho kloubu (VDK) se vyskytuje zhruba u 5
procent nasi populace. Jak jizZ nazev napovida, jedna se o kompletni poruchu
vSech oblasti kloubu, proximalni ¢asti femuru, acetabula i kloubniho pouzdra
(Dungl a kol., 2005, st. 198). Obsahuje Siroké spektrum morfologickych odchylek
a z nich vychazejicich poruch funkce, typicky zacinajici nestabilitou, zpisobenou
zvysenou uvolnénosti pouzdra, pfes subluxovanou az po luxovanou kycel
(Kassaiova a kol, 2015, st. 3-7).

| ty nejlehCi neléCené pripady poskozeni mohou mit za nasledek tézkeé

poskozeni kyCelniho kloubu v dospélosti (Dungl a kol., 2005, st. 200).

2.2 Artroza

Nebo také osteoartroza, je skupina degenerativnich onemocnéni
synovialniho kloubu, pfi némz dochazi k biologickému a mechanickému
selhavani kloubu. Typicka je pro ni tvorba kostnich vyristkd. Pfitomnost kostnich
cyst a subchondralni skler6za jsou jiz radiologické znamky artrézy. Nemoc
zasahuje také do kloubnich vazu, pouzder, synovialnich membran a
periartikularnich svalu (Gallo a kol., 2011, st. 107). Nasledkem vrozené dysplazie
kyCelniho kloubu, tedy dysplastického acetabula, je jistou pfi¢inou sekundarni

koxartrézy pfilisna axialni zatéz. U jinych typu, napfiklad u idiopatické koxartrozy,
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jesté nebyla jednoznacné urCena pficina (P. Chladek a T. Tr¢, 2007, st. 354).
Muze vznikat tak, Ze na zdravy kloub je kladen abnormaini tlak nebo na naruSeny
kloub pusobi normalni zatéz. Na vzniku a rychlosti rozvoje se tedy podileji stupné
zatéze, faktory strukturalnich abnormalit kloubu a podil ochrannych slozek
v kloubu (Gallo a kol., 2011, st. 107).

Jednotnym vysledkem byva pfedCasna degenerace acetabula u
postizeného kloubu (P. Chladek a T. Tr¢, 2007, st. 354)

Diagnostika se sklada z klinického vySetfeni a zobrazovacich metod. Na
prostém snimku muzZeme zachytit i tzv. preartrotické stavy. Pfi vySetfeni
magnetickou rezonanci lze zachytit pfedevSim velmi ¢asna stadia onemocnéni,
u kterych jesté nejsou zcela rozvinuty radiologické znamky artrézy, ale pacient si
jiz stéZuje na bolesti v oblasti ky¢elniho kloubu (nebo celé koncetiny). Magneticka
rezonance je také indikovana pfi ischemické nekrdze hlavice femuru, coz je
nekrdza kosti, zplsobena rychlym rozvojem osteoartrézy, bez traumatického
narudeni. Na takovém vySetfeni vidime pruh nizkého signalu v obou zakladnich
sekvencich rozdélujici normalni tkan od postizené oblasti (Gallo a kol., 2011, st.
108-117).

2.3 Fraktury

Kazda kost (i kloub) ma jinou odolnost vuci zatézi, ktera je na ni kladena.
Také zalezi na intenzité a trvani probihajici zatézi. Pfi jednorazovém prekrocCeni
tolerance kosti na tlak, dochazi kjeji zlomeni-fraktufe. U kloubl dochazi
k vymknuti- luxaci. Najdeme také luxacéni frakturu- tedy kombinaci vymknuti i

zlomeniny.

K diagnostice se zde typicky vyuziva prosty RTG snimek. Pokud se jedna

o polytraumatické poranéni, nejcastéji dojde k vySetfeni pomoci CT.

Patologicka fraktura, je znamkou nadorového onemocnéni, kdy se vSak
muze jednat o benigni, maligni i metastatické procesy. Zpravidla vSak znaci jiz

pokrocila stadia nemoci (Gallo a kol, 2011. s. 154).
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2.4 Nadory

Nadorova onemocnéni pohybového aparatu jsou obavana nejen kvuli
nepriznivym vysledklm terapie z dfivéjSich let, ale také proto, Ze postihuji osoby
v niz8i vékové kategorii. Se zavedenim chemoterapii se vSak uspésnost IéCby
razantné zlepSila. U kostnich nadord jsou primarni maligni tumory spiSe vzacné.
Metastazy jsou vSak Casté, do kosti nejCastéji metastazuji nadory plic, Stitné
Zlazy, prostaty a ledvin. Takovy proces je mozné nahodné zachytit jiz u pacientd
po 40. roce véku, kdyz na rentgenovém snimku je Spatné ohraniCena kostni léze.

V kazdé vékové kategorii se typicky vyskytuje specificky typ sarkomu.

Zakladni diagnostika je zalozena na prostém RTG snimku, kdy mizeme
uvazit umisténi kostni Iéze, reagovani kosti na nador a také miru jeho rozsevu.
K detailnéjSimu posouzeni kosti, je idealni volbou vySetfeni pomoci magnetické
rezonance, ktera vS8ak nemusi spolehlivé rozliSit benigni a maligni tumory. Ke
zjisténi malignity Iéze je nejvyhodnéjsi angiografické vySetfeni a to nejlépe ve
spojeni s MR. Je-li podezieni na viceCetné skeletalni postizeni, vyuzivame
scintigrafické vySetfeni, které také slouzi k zobrazeni metabolické aktivity
nadoru. Posouzeni uspésnosti IéCby je nejlépe vidét na vySetfeni pozitronovou
emisni tomografii a ta také stanovuje nadorovy rozsah a stadium, ve kterém se

tumor nachazi (staging).

V oblasti panve a proximalniho femuru se vzacné muze vyskytnout
chondrosarkom, coz je maligni nador, vychazejici z bunék tvoficich chrupavku.
Projevuje se bolestmi v glutealni krajiné a v oblasti ky€elniho kloubu. Jeho jedina
IéCba je radikalni chirurgické odstranéni loziska, jelikoz nador neni citlivy ani na

radioterapii ani na chemoterapii (Gallo a kol, 2011, s. 167).
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3 Zobrazovaci metody bez vyuziti ionizujiciho zareni

Metody, pfi nichz nevyuzivame ionizujicich paprskl, se mohou pysnit tim,
Ze organismus nezatézuji nezadoucimi ucinky tohoto zafeni. Patfi mezi né
ultrasonografie a zobrazovani magnetickou rezonanci. Kazda z nich ma vsak

svuj vlastni princip vyuZiti (Nekula, 2005, st. 16-26).

3.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie nebo také sonografie a ultrazvuk (Hefman a kol, 2014, st.
17), je diagnostické ultrazvukové vysSetfeni, které je zaloZzeno na odrazu
ultrazvukovych vin od tkani s riznou akustickou impedanci. Stala se nej¢astgji
pouzivanym vySetfenim mezi vSemi zobrazovacimi metodami. Dnes uz je
ultrazvuk rozSifeny do vS8ech zdravotnickych zafizeni. Diky jeho minimalnim
vedlejSim ucinkim a nizké cené vykonu je mozné jej uplatnit ve vétSiné
IékaFfskych oborl jako napfiklad neurologie, oftalmologie nebo gynekologie a

porodnictvi (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 38).

3.1.1 Princip ultrasonografie

Z fyzikalniho hlediska je zvuk podélné mechanické vinéni, které lidské ucho
vnima v rozsahu frekvenci 20Hz — 20kHz. Frekvence ultrazvuku je nad horni
hranici slySitelnosti, tedy nad 20 kHz. V bézné diagnostice se vyuziva ultrazvuku
s frekvenci fadové v jednotkach MHz. Nositelem samotného vinéni jsou molekuly
prostfedi a ty dale kmitaji kolem své rovnovazné pozice ve sméru, ve kterém se
Sifi celé vinéni. Ultrazvuk, tedy i zvuk, periodicky fedi a zahustuje prostredi, jimz
se S§ifi. PFi frekvenci 5MHz dojde k pravidelnému opakovani v intervalech pét
milionkrat za vtefinu (Mach, 2013, st. 42). VInéni se mlze Sifit pouze v hmotném
prostfedi, kde se nachazeji pohybujici se Castice, ve vakuu to neni mozné.

V praxi se vyuziva frekvenci od 1-15 MHz.

Na hustoté prostfedi, ve kterém se Sifi, je zavisla rychlost Sifeni

ultrazvukovych vin, tedy na rychlosti, jakou jsou si Castice schopné predat svij
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pravidelné se opakujici kmitavy pohyb. Nejrychlejsi Sifeni ve tkani vykazuji tkané
s vysokou hustotou, napf. kostni tkan (rychlost ultrazvuku 4000m/s) a naproti
tomu nejpomaleji se bude ultrazvuk Sifit v latkach s malou hustotou, tedy
v plynech (konkrétné v plicich je rychlost ultrazvuku 500m/s). Vztah, mezi
hustotou prostfedi a rychlosti Sifeni ultrazvukovych vin definuje akusticka
impedance (Mach, 2013, s. 43).

Ultrazvuk se pfi prachodu hmotou v dané hmoté absorbuje, tudiz se v ni
Cast energie ztrati a preméni se na teplo (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, st.
38). Dalsi z fyzikalnich vlastnosti, které se pfedevSim vyuziva v diagnostice, je
odraz, kdy narozhrani odliSnych prostfedi neboli tkani s rdznou akustickou
impedanci, dochazi k odrazu, intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil
v hustoté téchto prostfedi (Hefman, 2014, st. 17). Rozptyl a ohyb nastava

v pfipadé, ze ultrazvuk nedopada na rozhrani tkani kolmo (Mach, 2013, st. 43).

3.1.2 Ultrasonograficky pfristroj

Pristroj se sklada z obrazovky, ultrasonografu, vySetfovacich sond a

elektrického zapojeni.
Obrazovka

Monitor by mél dosahovat dostate¢né velikosti a byt v urovni oCi. Obrazovka

je vétdinou oto¢na a maze byt i na pohyblivém ramenu.
Ultrasonograf

Muze byt pojizdny nebo pfenosny. Vyhody pojizdného pfistroje vyuZzije
nemocnice, kde jej potfebuji zejména jednotky intenzivni péce, operacni saly
a urgentni pfijem. PFistroj musi spolehlivé fungovat pfi zapojeni do elektrické sité
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, st. 39).

Sondy a zdroj

Zdrojem ultrazvukovych vin je piezoelektricky krystal, ktery najdeme

v ultrazvukové sondé a ziskame je tak, ze pfeménime elektrickou energii
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na mechanickou. Dale je pfistrojem zpracovana elektricka energie, kterou
piezoelektrickym jevem pfevadi odraZzeny ultrazvuk zpét. Sondy, vyuZivané
k ultrazvuku, vysilaji ultrazvukové viny, a zaroven je i pfijimaji (tedy vysilaC i
pfijima¢ dohromady). Ultrazvuk vysila sondou pulzné a mezi samotnymi pulzy

musi byt klidovy €as, aby sonda mohla slouzit jako pfijima¢ (Mach, 2013, st. 43).

Celkovy Cas pracovni doby musime rozdélit na zhruba 0,5% Casu, kdy
krystal vysila impulzy, a 99,5% Casu je pfijima (Hefman a kol, 2014, st. 18).
Sonda, ve které se nachazi krystal, nebo krystaly, ma rizné konstrukce
(sektorove, linearni a konvexni) a podle toho jsou vhodné k uZziti na riznych
lokalitach lidského téla (Nekula a kol, 2005, st. 16). Rozhodujici je také frekvence,
kterou sondy vysilaji. Oblasti krku a axily, tfiselny kanal nebo Casti koncetin se
nejlépe vySetfuji sondami s frekvenci 7-15MHz. Na bficho a panev je zase
vhodna frekvence 1-6MHz. Pediatrické sondy vyuzivaji frekvence v rozmezi 3-
10MHz. Zvlastnimi typy ozvucovacich hlavic jsou sondy endograficke, které se
uplatiuji pfi specialnich vySetfovacich postupech, napfiklad v gynekologii
endovaginalni nebo v kardiologii esofagealni apod. (Vomacka, Nekula a Kozak,
2015, st. 39-40).

Na zakladé potfeb daného pracovisté, je pofizovan ultrazvukovy pfistroj,
ktery splfiuje pozadavky urcitého oddéleni, kliniky nebo nemocnice. Ne vSechny
soucastky jsou nutné na vSech pracovistich, a proto je ekonomické, pofidit je jen
tam, kde se opravdu vyuziji (Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 39). VySka ceny
se pohybuje podle poctu a kvality sluzeb, které pristroj poskytuje (Mach, 2013,
st. 43).

3.1.3 Zasady pri vySetirovani

Nejprve musime na Kk0zi pacienta aplikovat dostate€né mnozstvi
ultrazvukového gelu a zajistit dokonalé pfilnuti sondy ke kdzi na vySetfované
oblasti (Mach, 2013, s. 45). Tento gel slouzi nejen ke snazSimu pohybu po kuzi,
ale zejména k lepSimu Sifeni ultrazvukovych vin do vySetfované tkané. Hlavni je
spravna orientace na obrazovce. Zobrazovani v transverzalnim fezu, zobrazuje

pravou stranu pacienta na monitoru vlevo a levou stranu pacienta zase na
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monitoru vidime vpravo. V sagitalni roviné musime pamatovat na to, ze
pacientova hlava se zobrazuje vlevo a jeho nohy vpravo. Dulezita je také kontrola
stranového oznaceni. Touto znackou stranové orientace se pySni kazda sonda.
Kdyby doSlo ke stranovému pfevraceni obrazu, mohlo by dojit k chybnému
posouzeni dané lokality. Nezbytna je také spravna komunikace a spoluprace
s pacientem (Chmelova a kol., 2006, s. 27-29).

3.1.4 Typy zaznamu

Zakladni rozdéleni ultrazvukovych postupll je na zobrazovani v realném
Case (real time) a dopplerovské zobrazovani. V echoencefalografii se dfive
pouzival
A-mode, k diagnostice stfedniho echa. Intenzitu odrazu znadcila vySka kmitd, ale
dnes se jiz nevyuziva (Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 38). M-mode se
pouziva v echokardiografii k pozorovani pohybu chlopni, ale dnes je jiz také na

ustupu (Hefman a kol, 2014, s. 19).

Dynamické zobrazovani v realném Case je dvourozmérné zobrazovani,
které dnes najdeme standardné ve vSech diagnostickych pfistrojich (Vomacka,
Nekula, Kozak, 2015, s. 38). NejpouzivanéjSim zaznamem je B-mode, neboli
brightness mode. Vznik obrazu pfi ném probiha zachycenim velkého mnozstvi
vedle sebe umisténych odrazli a podle intenzity odrazu je jim stanoven dany
stupen Sedi na obrazovce. Kazda tkan se na monitoru ukazuje s odliSnou
echogenitou, tkané s vysSi echogenitou, se zobrazuji svétlejSi a pfi popisu jim
fikame hyperechogenni. Hypoechogenni tkané, jsou ty tkané, které vykazuji
jsou izoechogenni. Velmi tmavou barvu maji anechogenni tkané, které jsou bez
vnitfnich ech. Existuje jeSté pojem akusticky stin, je to prostor, do kterého
neproslo zadné vinéni a zpravidla se jedna o kosti, kalcifikace nebo plyn (Nekula
a kol., 2005, s. 16-17).
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Tab. 1. Echogenita nékterych typa tkani

Echogenita Priklady typu tkané

anechogenni | tekutina (napf. moc, ZIu€, proudici krev, obsah cyst)

hypoechogenni | slezina, pankreas, parenchym ledviny, uzliny, hematom
(obvykle nehomogenni, Casto hypo- i hyperechogenni,

obsah abscesu, empyém

stfedni jatra, titna zlaza

echogenita

hyperechogenni | jatra se steatdzou, fibr6zou nebo cirhézou, pankreas u
starSich osob, hematom (obvykle nehomogenni, Casto

hypo- i hyperechogenni)

silné echo kost, kalficikace, kamen
s akustickym

stinem

(Nekula, 2005, s. 17)

Dopplerovské zobrazovani, se nazyva podle stejnojmenného jevu, ktery
poprvé popsal fyzik Johann Christian Doppler (Mach, 2013, s. 43). Jedna se o
zménu frekvence vinéni pfi odrazu od pohybujiciho se objektu. Z této zmény, Ize
urcCit smér a rychlost objektu. NejCastéji jsou sledovany erytrocyty v cévach.
Dopplerovska technika ma zaznam bud ve formé kfivky, nebo jako barevné
mapovani tokl na pozadi obrazu B-modu, kdy Cervenozluta barva znaci tok

smérem k sondé, modrozelena smérem od sondy (Hefman, 2014, s. 19).
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3.1.5 Ultrazvukové vysetreni ky€elniho kloubu

Rentgenové vysetfovani kojencu ve véku 3-4 mésicl bylo za posledni dobu
zcela nahrazeno ultrasonografickym vySetfenim. Diagnostika kyCelnich kloub
u novorozencl a kojencu pomoci ultrazvuku se vyviji jiz tfi dekady, ale dosud
jsou jisté nedokonalosti vinterpretaci nalezi. Dfive kazdy také chapal
onemocnéni jinak, a proto vznikal rozdil v diagnostice. V Némecku a Rakousku
diagnostika probihala na zakladé hodnoceni dysplastickych znamének. Naproti
tomu v Anglii a USA zase nemoci porozuméli tak, ze jako zaklad onemocnéni se
musi hlavice femuru z acetabula vysunout, a nasledné tlakem dojit k deformaci
jamky (Poul, 2009, s. 189).

Ultrazvuk se u novorozencu vyuziva k Sirokému spektru vysSetfeni. Mezi
jedno z nich patfi ultrasonografické vySetreni dislokace kycelniho kloubu. Pfi této
diagnostice bychom méli zobrazit kyCelni jamku a dolni ¢ast kyc€elni kosti,
predevsim stfiSku kloubu a okraj jamky. Pomoci ultrazvuku také mizeme urcit
polohu hlavice femuru uvnitf kloubu a nepomér tvaru a velikosti ky€elniho kloubu.
Pokud IékafF pfi vySetfeni novorozence shleda jakoukoliv odchylku nebo
podezieni na ni, vySetfime jej znovu za 4-6 tydnq, jelikoz za tu dobu, mizou
vSechny nedostatky ustoupit (Palmer, 2000, s. 343-344).

Diagnostika vrozené dysplazie ky€elniho kloubu

Obvykle tuto nemoc diagnostikujeme jen par dni po narozeni. Vrozena
dysplazie ky€elniho kloubu zazila hlavni prilom v diagnostice v 70. letech. Tehdy

bylo zahajeno vysSetfovani pomoci tzv. trojiho sita, které obsahovalo:

1. sito- prvni vySetfeni novorozence béhem prvniho tydne Zivota

2. sito- druhé vysetfeni v 6ti tydnech véku ditéte, pomoci RTG snimku

3. sito- tfeti vySetfeni ve 12. -16. tydnu zivota, také pomoci RTG snimku
(Gallo a kol., 2011, s. 53).
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NynéjSi diagnostika se opira o Metodicky pokyn k prevenci a IéCeni kycCelni
dysplazie z roku 1996. Jedna se tedy o troji sito, kde se ve tfech etapach provadi
klinické a sonografické vysSetfovani obou ky€elnich kloubd u novorozencd,
kdy posledni je okolo 12. - 16. tydne véku ditéte. K vySetfeni pomoci ultrazvukoveé

sondy, se voli linearni sonda 7,5MHz (Kassaiova a kol, 2015, st. 3-7).

Rozhodné vS8ak neni ultrazvukoveé vySetfeni dostacujicim vySetfenim. Jako
zaklad pfed samotnym vysSetfenim je potfeba s rodici probrat klinickou, rodinnou
I osobni anamnézu. Klinicky negativni nalez sice o pfitomnosti patologického
nalezu nerozhoduje, avSak na zakladé podezieni z klinického vysetfeni bychom
méli zpozornét pfi nasledujicim vySetfovani. Chceme-li dosahnout exaktnich
vysledkl, musime myslet na to, aby nase vySetfeni bylo rychlé, ucelné a presné
(Kilijan, Dungl a KarpiSek, 1996, s. 14).

Rentgenovy snimek se provadi az v pfipadé, Ze predchozi metody
vySetfeni, svédci pro decentralizovou kycCel. Sestava se z pfedozadni projekce a

projekce dle Lauensteina (Kassaiova a kol, 2015, st. 3-7).

Provedeni vysSetreni ky€elniho kloubu pfi podezieni na VDK

Spontanné lezici dité na boku ma mirné ohnutou dolni koncetinu v koleni i
kyCli s lehkou vnitini rotaci v kyCelnim kloubu. Hodnoceni nalezu vSak rozsah
flexe ani rotace v ky€elnim kloubu nijak neovliviiuje. Oblast, kterou se chystame
vySetfovat, musime nejprve oSetfit dostate€Cnym mnozstvim sonografického gelu
a az poté muzeme pfikladat sondu. Je dulezité, abychom spravné drzeli sondu a
také je nezbytna zkuSenost vysetfujiciho lékafe k vyhledani idealnich obraza.
Zavérem vySetieni jedné kycle, je zhotoveni dvou snimkd po dvou odliSnych
méfenich dané kycCle. Poté dité pretoCime do stejné polohy na druhé strané a
vySetfujeme druhou kycCel. K vySetfeni je potfeba spoluprace rodi€l pfi
manipulaci a drZeni ditéte, obvykle se totiz setkavame s neklidem déti a

spontannim pohybem (Kilijan, Dungl a KarpiSek, 1996, s. 15-17).
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Lze jeSté doplnit dynamické ultrazvukové vySetfeni, kde je ale nutné mit
vzdy na paméti mozné precenéni nalezu, a tim nastaveni |éCby zdravému ditéti
(Poul, 2009, s. 191).
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3.2 Magneticka rezonance

Od pocatku 80. let 20. stoleti se zaCala rozvijet magneticka rezonance (MR)
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 11). Kroku 2014 je v Ceské republice
udavano 67 pfistroju na MR (Hefman a kol., 2014, 29).

Velkym rozdilem, kterym se magneticka rezonance od skiagrafie a
vypocetni tomografie liSi, je fakt, Ze nepracuje na podstaté prichodu
rentgenového zareni tkanémi. Pacient je pfi vySetfeni magnetickou rezonanci
poloZzen do silného magnetického pole. Nasledné, je vyslan signal
radiofrekvencniho impulzu a po ném, je pomoci jednotlivych civek zaznamenan

signal, jejz vysilaji jadra atoml vodiku ve vySetfované oblasti.

Nejvétsi vyhodou magnetické rezonance z pohledu radiacni ochrany je
vySetfovani bez radiaCni zatéze. Hlavnimi vyhodami zobrazovani MR, patfi
hodnotné zobrazeni mékkych struktur, moznost angiografie zcela bez podani
kontrastni latky, zobrazeni vySetfované tkané ve tfech rovinach (Vomacka,
Nekula, Kozak, 2015, s. 47)

3.2.1 Podstata magnetické rezonance

ProtozZe pro porozumeéni principu magnetické rezonance je potfeba vysoka
uroven znalosti z vysokosSkolské matematiky a kvantové fyziky, jsou pro
snadnéjSi pochopeni pojmy pfevadény do mechanické fyziky. Atomové jadro se
sklada z protonu a neutronl. Kolem své osy rotujici protony (spin), produkuji ve
svém okoli magnetické pole (magneticky moment). V pfipadé, Zze se v jadfe
atomu nachazi lichy pocet protond, je nasledné mozné magneticky moment
zméfit. Nejlépe hodici se prvek je vodik. Protony, které se nachazeji ve tkani,

jsou orientovany nahodné (Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 47).

Pokud protony vioZime do statického magnetického pole, tyto protony se
zorientuji rovnobézné se siloCarami zevniho magnetického pole. K tomu jsou
nejCastéji vyuzivany pfistroje se statickym magnetickym polem o intenzité¢ 1,5 T

(Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 47). Potom zacnou protony Cinit dva rizné
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pohyby, spin a precesi. KdyZ hovofime o precesi, jedna se o rotacni pohyb po
plasti pomysiného kuzele (Hefman a kol., 2014, s. 26). Neni mozné detekovat
velikost magnetického momentu spind, jelikoz je pfili§ mala. AvSak magneticky

moment Ize zaregistrovat, kdyz dojde ke zméné orientace proton(.

Pfidanim radiofrekven¢niho pulzu o shodné frekvenci, jako je frekvence
precese protonu, se vytvofi zména polohy (Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s.
48).

Excitaci, tedy vychyleni spind o 90° nebo 180°, ziskame principem
rezonance, vlivem vysokofrekvencniho elektromagnetického impulzu. Sou¢asné
u protond  dochazi ksladéni  precesnich  pohybld. S vypnutim
elektromagnetického impulzu dochazi ktzv. relaxaci, coZz znamena, Ze se
protony vraceji zp&t do pdvodni pozice. Casovy Usek, ve kterém tato relaxace
trva, se oznacuje jako relaxacni €as. Za relaxaéni ¢as T1 se povazuje navrat
vychyleného magnetického momentu do pocatecni polohy. Jako relaxaéni Cas
T2 se oznaCuje doba desynchronizace, rovnéz rozfazovani precesniho pohybu
(Hefman a kol., 2014, s. 26). Zobrazovani magnetickou rezonanci také vyuziva
toho, Ze pro kazdy typ tkané jsou relaxacni €asy rozliSné (Vomacka, Nekula,
Kozak, 2015, s. 48). U vySetfeni pomoci magnetické rezonance se srovnavaji
rozdily ¢asl — vazeni. Abychom ziskali uspokojivy signal, je nezbytné vyuzit sérii

pulzl tzv. sekvenci (Hefman a kol., 2014, s. 26).

Detekce signalu probiha pomoci specialnich civek, jez musime situovat co
nejblize k vySetfované oblasti (Hefman a kol., 2014, s. 26). K vytvofeni obrazu je
nezbytné zajistit informace o pozici diléich protond, coz je mozné diky
gradientnim civkam. Takové civky pfi zapojeni tvofi dal§i gradientni pole a jeho
intenzita je v fadech mT. Také urCuji rovinu a Sifku fezu (Vomacka, Nekula,
Kozak, 2015, s. 48).

3.2.2 Civky

Permanentni civky se nachazi v gantry MR pfistroje a daji se vyuzit i jako

celotélova civka- whole-body coil. Jde o volume civku, ktera funguje jako pfijimac
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I vysila€ signalu. K udrzovani homogenity magnetického pole jsou vyrovnavaci
civky- shim coil. Gradientni civky jsou dohromady tfi, a tvofi tak gradientni sytém,
ktery Cerpa informace o ulozZeni protonu. Zapojeni tohoto gradientniho systému
civek je velice hluéné a z toho duvodu, dostavaji pacienti pfi vySetfeni sluchové
ochranné pomlcky, sluchatka nebo Spunty do usi (Vomacka, Nekula, Kozak,
2015, s. 53).

Povrchové civky (surface coils) slouzi k pfijmu signalu a pfikladaji se co
nejblize k vySetfované oblasti. Jde o zavity vyrobené ze zlata nebo médi. Uvnitf
se indukuje proud, ktery se nasledné zesiluje a prevadi do pocitace, tam se jiz
tvofi digitalni obraz. Je nékolik druhl téchto civek a liSi se od sebe prave vyuzitim
v dané lokalité. Nejpouzivangjsi je hlavova civka, dale hlavova a kréni, kolenni i
ramenni. VyuzZiva se také univerzalni flexibilni civka, ktera lze pouzit napf. u
vySetfeni lokte. Wrap around coil, je specialni civka, ktera se pouziva pfi
vySetfeni hrudniku a bficha, kdy civka obklopuje celou vySetfovanou oblast.
Pracovisté vlastni takové civky, které vyuZije dle svého zaméreni (Vomacka,
Nekula, Kozak, 2015, s. 53).

3.2.3 Kontrastni vySetieni na MR

Kontrastni latky, jsou chemické latky, které obsahuji gadolinium a zvySuji
tak intenzitu signalu ve tkani. Specifické pro né je, ze se kvdli svym
makromolekulam nemohou dostat do bunék a tak v organismu putuji krevnim
fecistém. Mohou byt toxické. Nejvyznamnéjsi jsou pfipravky Gadovist a Dotarem.
Pouzijeme-li tyto kontrastni latky, dojde ke zkraceni relaxacnich €asu. Projevem
zkraceni relaxacniho €asu T1 je hyperintenzita. VedlejSi ucinky jsou relativné
vzacné, ale muze k nim dojit pfedevSim u pacientd s renalni insuficienci, kdy
hrozi nefrogenni systémova fibréza. Proto zde plati dané predpisy, stejné jako pfi
podani jodové kontrastni latky. Chceme-li diagnostikovat jaterni |éze, je nezbytné
pouzit kontrastni latku, ktera prochazi do jaternich bunék. Zde vyuzijeme

nejCastéji Resovist (Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 54,70).
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3.2.4 Zobrazeni magnetickou rezonanci

Diky rdznym sekvencim jsou zobrazovany obrazy vrstev tkané. Setkavame
se s velkym mnozstvim druh( sekvenci. Jednotlivé sekvence jsou pojmenovany
podle fyzikalnich principt. Délka vySetfeni zavisi zejména na poctu sekvenci a
rychlosti MR pfistroje a trva bézné asi 20-30 minut (Hefman a kol., 2014, s. 26-
27).

Projevem riznych stupfiti Sedi na zhotoveném obrazu, jsou odli$né intenzity
signalu jednotlivych tkani. Tmaveé oblasti popisujeme jako hypointenzivni nebo
hyposignalni. Tkan bez signalu se popisuje jako asignalni. Vysokou intenzitu
majici tkané jsou na obraze svétlé, hyperintenzivni €i hypersignalni (Vomacka,
Nekula, Kozak, 2015, s. 49). Tyto intenzity signalu tkani se liSi dle vybrané
sekvence pfi vySetfeni, a proto je nezbytné pfi popisu MR vySetfeni udat i typ

pouzité sekvence (Hefman a kol., 2014, s. 27).

K vySetfeni magnetickou rezonanci se pouzivaji zakladni sekvence: T1-
vazeny obraz, T2-vazeny obraz a proton-denzitni sekvence (Hefman a kol.,
2014, s. 27). Pro komplexni informaci porovnavame intenzity signalu stejné
oblasti v riznych typech sekvenci (Nekula et al., 2005, s. 23 — 24). Dal$i dvé
Casto uzivané sekvence jsou: sekvence s potlatenim signalu vody- FLAIR
(vyuzivame hlavné v diagnostice mozkovych patologii) a s potlacenim signalu
tuku- STIR (tmavé pozadi tuku umozni vyniknout patologickym loZiskiim, které
obsahuji vodu-zejména oblast patefe a velkych kloubl) (Nekula a Chmelova,
2009, s. 17). Dopliikova sekvence muize byt difuzné-vazena (Hefman a kol.,
2014, s. 27).

e T1 vazeny obraz zobrazuje anatomické struktury, tedy se obraz
zjednodusené moc nelisi od obrazu z CT vySetfeni. Pfi MR vySetfeni je
hypersignalni tuk, a kdyz vySetfujeme pomoci CT, stejné se zobrazi kost.
Pevna tkan je ve srovnani s tekutinou hypersignalni. Pouziva se pfi
vétsiné MR vySetifenich jako zakladni sekvence. Oproti tomu na T2

vazenych obrazech se tekutina zobrazuje vicCi ostatnim tkanim jako
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hypersignalni. Maji vysokou senzitivitu na zjisténi edému v ranych stadiich
patologickych procesu.

T2 vazeny obraz se spiSe nez na anatomické struktury hodi k popisu
tkarnovych rozhrani. U T2 vazenych obrazl, se pouZivaji zkracené
sekvence, jelikoz klasické T2 vazené obrazy maji dlouhou dobu trvani.
Vyhodou obou sekvenci, je mozZnost upravy repetiéniho a excitacniho
Casu. Zméni se tak doba vySetfeni, ale i intenzita signalu (Vomacka,
Nekula, Kozak, 2015, s. 49-52).

Vyuziti proton-denzitniho obrazu je zejména k vySetfovani systému
muskuloskeletalniho. Tento zpusob zobrazovani a jeho intenzita signalu
zavisi na mnozstvi obsazenych protonl v dané tkani. Na obraze je pak
tkan s vys8im podilem vody tmavsi nez okolni tkané a naopak.

Sekvence STIR je poupravena T1 sekvence s potlatenim tuku. Pokud tuk
potladime, na obraze se projevi asignalné a vyniknou tak oblasti nebo
patologicka loziska s vysokym obsahem vody. STIR sekvence je
nejvhodné;jsi k vysetfeni velkych kloubu a patefe. Uplatnéni také najde pfi
vySetfeni chrupavek.

Na rozdil od STIR sekvence, FLAIR sekvence pouziva k tvorbé obrazu
potlaeni signalu vody. V tomto pfipadé je zdrava tkan s vét§im obsahem
vody asignalni nebo hyposignalni, protoze je voda potlaCena, ale patologie
jsou zobrazeny hypersignalné jako na T2 vazenych obrazech. OvSem
v jistych situacich neni mozné rozpoznat patologicka loziska obsahuijici
vodu od zdravé tkané (Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 49-52).

3.2.5 Indikace a kontraindikace

U kontraindikaci rozliSujeme absolutni a relativni. Do absolutnich

kontraindikaci patfi implantované elektrické nebo elektromagnetické pfistroje

nachazejici se v téle pacienta, u nichZ nebyly provedeny testy, které by zarucily

jejich nezavadnost po viozeni do magnetického pole. Pokud jde o kovové

materialy, spociva jejich nebezpecCnost pro MR vySetfeni v jejich slozeni a

magnetickych vlastnostech. JelikoZ by se mohly pfehfat nebo by mohlo dojit k

jejich pohybu, a tim k ohrozeni pacienta. Cizi télesa také tvori artefakty v obraze.
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Mezi dalSi absolutni kontraindikace fadime poruchy funkce ledvin a stav pfed
transplantaci, protoze kontrastni latky na bazi gadolinia mizou vyvolat
nefrogenni systémovou nefréozu (Seidl et al., 2012, s. 70). Relativnimi
kontraindikacemi jsou: klaustrofobie, TEP (totalni endoprotéza), stenty a kava

filtry do 6 tydn( od zavedeni a prvni trimestr t€hotenstvi.

Existuje spousta indikaci k vySetfeni magnetickou rezonanci, a je to
zejména détsky vék. VyuzZiva se velice Casto k posouzeni poranéni a
patologickych zmén. Indikace v muskuloskeletalnim systému jsou zobrazovani
chrupavek, vazu, menisku a okolnich svalu a Slach (Vomacka, Nekula a Kozak,
2012, s. 56 — 57).

3.2.6 MR vysSetreni ky€elniho kloubu

Muskuloskeletalni systém se podili po neuroradiologii druhou nejvétsi
mérou na provozu MR, jelikoZ zahrnuje vhodné indikace k vySetfeni, coz jsou
patologie vazu, meniskul, kostni difené a chrupavek (Nekula a Chmelova, 2009,
s. 59). Pacient pfi vySetfeni ky€elniho kloubu lezi na zadech a pouzita civka je
celotélova nebo patefni. U standardniho MR protokolu kycelniho kloubu
vyuzieme sekvence T2FS, PDT2 a PDFS. Provedeni téchto sekvenci je
v koronarni roviné a je nutné, aby zahrnovaly cely kloub. Dale uzijeme PDFS a
PDT2 sekvence v para transverzalni roviné v objemu celého kloubu i

s metafyzami a acetabulem.

Standardni protokol se pouziva u traumat, degenerativnich onemocnéni
nebo zanétlivych zmén v celém rozsahu ky&elniho kloubu. Sife vrstvy se
nastavuje na 3 nebo 4 mm. Lze aplikovat i kontrastni latku, pfedevSim u
onkologickych pacientl a jejich specifickych indikacich, kde je navic sekvence
T1FS pfed a po podani KL (standard FNOL pro MR).
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3.2.7 MR artrografie ky¢elniho kloubu

VySetfeni kycCelniho kloubu pomoci MR po aplikaci paramagnetické
kontrastni latky. Zasluhou kontrastni latky, umozriuje snazsi odliSeni jednotlivych
kloubnich struktur a posouzeni komunikace mezi kloubnimi segmenty.
NejcastéjSi indikaci je patologicka zména labra. Mezi dalSi indikace patfi
podezfeni na nadorové onemocnéni nebo diagnostika postiZzeni chrupavky
(Sprlakova-Pukova a kol., 2007, s. 54-55). Podle zpUsobu podani kontrastni latky

rozliSujeme dva typy tohoto vySetfeni.

¢ Nepfima MR-artrografie: jedna se o i.v.aplikaci kontrastni latky, kdy
po aplikaci je mozné zhodnotit zmény v oblasti kloubu a pfipadné
zmény na chrupavce (Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 81-82).

e Pfima MR-artrografie: kontrastni latka se aplikuje nitrokloubné.
Provadi se punkce, kdy je vhodna skiaskopicka nebo ultrazvukova
kontrola uloZeni punkéni jehly. Pristup do kloubu je mozny ventralné
z medialni strany tfisla nebo lateralné. Pro snizeni citlivosti v oblasti

vpichu je mozné pouzit lokalni anestetikum.

Je dullezité, aby vysSetieni probéhlo do 30 minut od aplikace kontrastni latky.
Provedené sekvence jsou T1 v transverzalni, sagitalni a koronalni roviné jako
zaklad. Nasleduji STIR sekvence ve 2 rovinach a dale napf. sekvence PD nebo
T2 v koronalni roviné, dle zvyklosti daného pracovisté. Ulozeni pacienta na
vySetfovacim stole je stejné jako pfi obvyklém MR vysetfeni (Sprlakova-Pukova
a kol., 2007, s. 54-55).
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4 Zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zareni

PFi prichodu prostfedim dokaze ionizujici zareni zpUsobit jeho ionizaci, tj.
vytvofit z puvodné elektricky neutralnich atom( kladné a zaporné ionty (iontové
pary). lonizujici zafeni mizeme rozdélit na pfimo ionizujici a nepfimo ionizuijici,
podle charakteru ionizacniho procesu. Pfimo ionizujici zafeni predstavuji nabité
Castice (protony, pozitrony, elektrony, Castice alfa a beta ap.), protoze ty maji
dostateCnou kinetickou energii na to, aby vyvolaly ioniza¢ni proces. Naopak
nenabité Castice, jako jsou fotony, neutrony ap., prostfedi samy ionizovat
nedokazou, ale pfi vzajemném pusobeni s prostfedim uvolfiuji sekundarni, pfimo
ionizujici nabité Castice. Prostiedi je pak ionizovano pravé témito sekundarnimi
Casticemi. Radionuklidy, at uz pfirozené ¢i umélé, emituji ionizujici zareni,
rozpadaji se a maji nestabilni atomova jadra. Umélym zdrojem ionizujiciho zafeni

jsou také generatory (rentgenka, urychlovade apod.) (Svec, 2005, s. 4).

4.1 Rentgenova diagnostika

KdyZ nositel prvni Nobelovy ceny za fyziku, Wilhelm Konrad Rdntgen,
8. listopadu 1895 objevil paprsky X, byla to chvile, ktera rozhodla o budoucnosti
rozvoje oboru radiodiagnostika. K objevu jako takovému dosel pomoci pokusu

s katodovymi trubicemi (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 11).

4.1.1 Vlastnosti RTG zareni

Jednou ze specifickych vlastnosti rentgenového zareni, je Sifeni se
prostfedim pfimocCarfe a rychlosti svétla. Pokud se Sifi ve vakuu, ubyva ho se
Ctvercem vzdalenosti. Mezi dalSi vlastnosti patfi neviditelnost. Pfi pruchodu
hmotou se rozptyluje a CasteCné se v ni také absorbuje. Jaké mnoZstvi zareni se
rozptyli a absorbuje, urCuje kvalita zafeni (jeho vinova délka) a slozeni hmoty (jeji
pramérné protonové Cislo, hustota, a tloustka). V latce vyvolava excitaci a

ionizaci atomu.
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Popisujeme u néj také tzv. fotochemicky efekt, coz znamena, Ze pusobi
na zCernani  fotografického materialu. V luminoforech zpusobuje vznik
viditelného svétla (tzv. luminiscencni efekt). V digitalni radiografii je vyuzivana
vlastnost excitace nékterych materiald. Vyznamné jsou biologické ucinky

ionizujiciho zafeni (Hefman a kol., 2014, s. 11).

4.1.2 Vznik rentgenového zareni

Jedna se o elektromagnetické vinéni s vinovou délkou 108-101°m.
Radiodiagnostika vyuziva vinové délky 10°-10'm (Nekula a kol, 2005, s. 9).
Rentgenka, na které prudkym zabrzdénim rychle leticich elektron( v hmoté o
vysokém atomovém Cisle vznika rentgenové zareni, je umélym zdrojem
rentgenového zareni. Jeji vyuziti je nejen u pfistroju pro diagnostiku, ale také
v pFistrojich uréenych k terapii. Vzajemnym pulsobenim jadra atom( anody a
elektronl se vytvarfi na rentgence zareni, které muzeme rozdélit na dva druhy.
Charakteristické zareni je uzce spjato s latkou, z niz je vyrobeno ohnisko anody,
a proto ma jen specifické vinové délky. Naopak brzdné zareni se sklada z mnoha

odliSnych vinovych délek (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 13).

Rentgenku tvofi ¢ast vnitfni; kde najdeme uloZenou anodu a katodu; kryt a
vysokonapétové kabely. Byva vyrobena ze sklokeramického materialu, jeji obsah
je vyplnén vakuem, pro spravnou funkci, aby nedochazelo k ionizaci vzduchu.
Katoda je tvofena wolframovou spiralou, ktera je umisténa ve fokusacni misce.
Spirdla se zahfiva na vysokou teplotu (nad 2000°C) a termoemisi uvolfuje
elektrony, ty jsou poté odpuzovany zapornou katodou a po zapojeni i anodovym
napétim tazeny k rotacni anodé. Tomuto svazku se fika anodovy proud. Na
anodé se 99% energie transformuje na teplo a pouhé 1% je RTG zafeni, jez
vychazi vystupnim okénkem (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 15). Tento
svazek oznacujeme jako primarni zareni, jde o smésici zafeni s rGznymi vinovymi
délkami. Zafeni s dlouhou vinovou délkou musime odstranit, protoze nema na

vznik RTG obrazu zadny vliv a mohl by jej poSkodit (Svoboda, 1976, s. 15).

Pomoci primarnich clon vymezujeme primarni svazek a také sniZzujeme

radiaCni zatéz pacienta (navic snizujeme nasledné mnozstvi sekundarniho
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zareni). Sekundarni zareni, je zafeni vznikajici az po prichodu primarniho
svazku pacientem. Takové zafeni ma negativni vliv na kontrast a ostrost obrazu,
ale také biologicky efekt nejen na pacienta, ale i na personal. U objektl silnéjSich
nez 15 cm tedy vyuzivame clon sekundarnich, ty tvofi velké mnoZzstvi olovénych
lamel. Primarni clony se nachazi hned za vystupnim okénkem, kdezto
sekundarni clony jsou ulozeny mezi pacientem a filmem (Vomacka, Nekula a
Kozak, 2015, s. 17-19).

4.1.3 Snimkovani

Snimkovani, tedy skiagrafie, je proces, pfi némz vySetfovanou oblasti
prochazi rtg svazek zareni, jenz vznikl v rentgence a absorbuje se v ni dle slozeni
tkani, kterymi projde. Nasledné dopada na kazetu s filmem, kde vznika latentni
obraz, dale jej vyvolanim a ustalenim zviditelnime. Na snimku bude svétlejsi tkan,
ktera ma vysokou hustotu a pohlti tedy vétsi ¢ast rentgenového zareni, coz je
napfiklad kompaktni €ast kosti. Vzduch nepohlcuje téméf Zadné rentgenové
zafeni a bude na snimku tmavy. Rentgenovy obraz je 2D zobrazeni

trojrozmérného objektu (Nekula a kol, 2001, s. 7).

PFi vySetfovani skeletu, se jako uvodni a zakladni metoda, vyuziva pravé
rentgenovych snimku. Je tomu tak pfedevsim z dlvodu relativné nizké radiaéni
zatézi pacienta, nizké cené a snadné dostupnosti vySetfeni. Diky témto vyhodam
tak muZeme celkem snadno zhodnotit kvalitu hutnosti kosti a pfipadné odhalit jeji
zmény, objevit tvarové odchylky kosti a kloubu. V pfipadé traumat muzeme
posoudit rozsah zlomenin a vykloubeni. Rentgenové snimky slouzi také ke
kontrole a hodnoceni degenerativnich zmén kloubu (artrézy, spondylézy,
osteochondroézy) (Gallo a kol., 2011, s. 28).
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4.1.4 VysSetrovna

Zakladni vybaveni vySetfovny jsou skiagrafické komplety, které se skladaji
z vySetfovaciho stolu, rentgenky a vertigrafu. Na vySetfovacim stole je ulozna
deska, ktera je vyrobena z radiotransparentniho materialu. Mize byt bud’ pevna,
nebo tzv. plovouci, ktera umozfiuje pohyb do v8ech stran. Ve stole je ulozna

zasuvka pro vozik na kazetu. Ménit je mozné i vysku stolu.

Rentgenka se nachazi nejCastéji na stropnim zavésu a mize se pohybovat
vSemi sméry. Vertigraf je stojan, ktery slouzi ke snimkovani pacientu ve stoje
nebo vsedé. Deska se pohybuje ve vertikalni roving, tedy kranialné nebo
kaudalné. V mensim rozsahu je mozné desku sklopit k pacientovi az 0 45° nebo
do uplné horizontalni polohy. NejCastéji jej vyuZijeme ke snimkovani

paranasalnich dutin nebo plic a srdce (Vomacka, Nekula a Kozak 2015, s. 23).

4.1.5 Projekce a jejich obecné zasady

Existuje asi 80 projekci, které se denné pouzivaji. Rozeznavame je podle
sméru centralniho paprsku: sagitalni (pfedozadni a zadopfedni), bo¢né, axialni
a Sikmé.
Jde-li paprsek zafeni vySetfovanou oblasti smérem z ventralni strany dorzalné,
jde o pfedozadni AP snimek, v opacném sméru, kdy zareni vstupuje do pacienta
z dorzalni strany a sméfuje ventralné, mluvime o zadopredni PA projekci. BoCny
snimek muze byt pravy nebo levy, rozhoduje o tom ta strana, kterou pacient
naléha na Uloznou desku. Sikmé projekce se dnes vyuzivaji jen u specifickych
vySetfeni, napfiklad v mamografii nebo u snimkovani rukou, a fadi se mezi tzv.
doplrikové snimky. Jsou typické tim, Ze frontalni rovina téla svira s vySetfovacim
stolem uhel 30°. 45° nebo 60°. Mizou byt pfedni nebo zadni, dle toho kam je
natoCeno télo pacienta, a také pravé nebo levé. Stale se také pouzivaji projekce,
které se jmenuji podle svych autort napf. dle Waterse, Towna, Schillera nebo

Stenverse a dalSich.

Pfi snimkovani se musime fidit nékolika obecnymi zasadami. U stranového

oznaceni snimku, musi byt snimek zhotoven tak, jakoby pacient stal ¢elem
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k popisujicimu lékafi. Projekce Sikmé a bo¢né oznacuje pismenko tu stranu, na
kterou naléha. Pismenka P a L pfi vSech projekcich klademe na misto, kde nerusi
Citelnost snimku, jsou zfetelné viditelné a idealné se nachazeji v rozich snimka.
U PA snimkd umistujeme pismenko zrcadlové a naopak u AP projekci normalné
(Vomacka, Nekula a Kozak 2015, s. 36). Kazdy snimek musi znacku

radiologického asistenta (Nekula a kol, 2005, s. 13).

Mezi dalSi zasady patfi standardizace formatu obrazu a jeho pouziti na Sifku
nebo vysku, prsty na rukou i na nohou musi sméfovat nahoru, u snimk( koncetin
by mélo pismenko oznacovat i zevni stranu koncetiny, kterou snimkujeme. Kdyz
provadime snimky koncetin, je obecnou zasadou, provedeni dvou na sebe
kolmych projekci, pficemz vyjimkou v této zasadé je napfiklad ramenni nebo
kyCelni kloub. Zde provadime pouze AP projekci, pokud neni stanoveno jinak. Na
snimcich dlouhych kosti musi byt zobrazen alespon jeden kloub (Vomacka,
Nekula a Kozak 2015, s. 37).

4.1.6 Projekce na ky€elni kloub

Predozadni projekce

Pacient si odlozi do spodniho pradla a polozi se na vySetfovaci stil na zada,
ruce ma podél téla, nohy napnuté, Spickami se dotykaji a jsou sto€ené k sobé.
Paty se naopak snazi tlagit co nejvice od sebe. Z divodu radiaéni ochrany
pohlavnich organt u muzu, pfikladame ochranné kryti téla, vyrobené z olova.
Musime vSak davat pozor, aby kryti nezasahovalo do kyc€elniho kloubu, ktery by
zakrylo a znehodnotilo tak snimek. Vzdalenost ohnisko-film je 115cm. Centralni
paprsek je veden kolmo na stfed kréku femuru. Jako hlavni kritérium snimku, je
uvadéno kompletni zobrazeni kloubu, tedy hlavice a kréek femuru, jeho jamka a
oba trochantery (Vydavatelstvi RAIV, 2006, s. 48).

Medio-lateralni projekce -Lauensteinova projekce

Pacient lezi v klidu na vySetfovacim stole a je obnazen od pasu dolu.
Kycelni kloub ma vyto€eny ventralné o 45°a koleno sméfuje ven ve stejném uhlu.

Muzeme koleno podlozit rovinnymi podlozkami. Vzdalenost ohnisko-film je
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115 cm (Vydavatelstvi RAIV, 2006, s. 49). V distalnim rohu stranové oznaceni se
znackou radiologického asistenta, ktery snimek provedl a také musime

pacientovi umistit olovnéné kryti na gonady.

Pacient dostane povel, aby chvili nedychal a pfedevSim se nehybal. Na
snimku musi byt zobrazeni celého ky€elniho kloubu, v€etné kréku femuru v celém

rozsahu zaroven s hlavici a jamkou (Svoboda, 1976, s. 284 — 285).

Sikma projekce

Pacient lezi na zadech na vySetfovacim stole, je jemné natoCeny
k vySetfované strané a noha, kterou snimkujeme je plné napnuta. Strana, ktera
neni oblasti zajmu, je mirné vyvySena nekontrastnimi podlozkami nebo kliny.
Horni koncetinou ze strany, ktera se nevysetfuje, se mlze pacient chytit stolu na
druhé strané. Gonady jsou zakryté olovnénym krytim. Vzdalenost ohnisko-film je
115cm. Paprsek centrujeme do stfedu tfisla vertikalnim smérem. Pokynem pro
pacienta je nedychat a nehybat se. Bezchybné zhotoveny snimek obsahuje celou
kloubni Stérbinu, ktera se nachazi na stfedu snimku (Vydavatelstvi RAIV, 2006,
s. 52).

Projekce na foramen obturatorium

Pacient lezi na zadech a vySetfovanou koncetinu ma natazenou vné.
Pod vySetfovanou nohu umistime klinové molitanové podlozky, takze kycelni
kloub se stolem svira uhel 45°. Z dlvodu radia¢ni ochrany pacienta pohlavni
organy muzu chranime olovénymi ochrannymi pomuckami. Centralni paprsek
zaméfujeme na stfed kréku femuru nebo stied ftfisla, vertikalné. Vzdalenost

ohnisko-film je 115cm.

Hlavnim kritériem zobrazeni je, aby foramen obturatorium byl pfi¢né
zobrazen jako oval. Ve stfedu snimku se nachazi kloubni stérbina a panevni
pletenec musi byt zobrazen v celém svém rozsahu (Vydavatelstvi RAIV, 2006, s.
53).
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Axialni medio-lateralni projekce

Na vySetfovacim stole leZi pacient na zadech. Nohu, kterou vySetfujeme,
ma pacient lehce natoCenou dovnitf a natazenou. Dolni koncetinu, ktera neni
oblasti zajmu, si pacient pokr€i, zvedne a pfitahuje ji pod kolenem smérem
k bfichu. V pfipadé, Ze pacient neni schopen koncetinu dostat, do této pozice,
postaci, kdyz nohu podlozime podplarnymi pomlckami do zvySené polohy
(Svoboda, 1976, s. 282). Centrujeme horizontalné k medialni strané kycelniho
kloubu, kolmo ke kréku stehenni kosti (Ort a Strnad, 1997, s. 73).
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4.2 Vypocetni tomografie

PocitaCova tomografie- CT (computed tomography) je zobrazovaci
technika, pfi niz se vyuziva digitalniho zpracovani dat, které nas informuji o
prichodu rentgenového zareni v rliznych bodech vySetiované oblasti (Nekula a
kol., 2005, s. 18).

Objevitelem této zobrazovaci metody a také drzitelem Nobelovy ceny za ni,
je britsky védec Godfrey Newbold Hounsfield. Jedna se o tzv. kvalitativni skok
v diagnostice, protoze umoziuje zobrazit napf. mozek, jatra, slinivku nebo
nékteré patologické procesy neagresivnim zpusobem (Chudacek, 1995, s. 264).
Dnes jiz patfi mezi standartni vySetfovaci metody a je bézné, Ze se nachazi
v kazdé nemocnici v CR. CT pristroj ma vybornou prostorovou rozliSovaci
schopnost, pomoci které jsme schopni provést virtualni 3D nebo dynamické 4D
vySetfeni (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 42). Relativni kontraindikaci je

téhotenstvi, avSak absolutni nejsou (Nekula a kol., 2005, s. 20 - 21).

4.2.1 Princip metody CT

PFi zobrazovani vypocetni tomografii vyuzivame prichodu rentgenového
zareni télem pacienta a jeho zaznamu zeslabeni, ktery se zaznamenava na
detektorech nachazejicich se naproti rentgenky. Detektory jsou ulozeny do véjite.
Dale je pfijata informace z detektorl pfevadéna na elektrikcy signal a zpracovana
vykonnym pocitaem na ziskany obraz (Nekula a kol., 2005, s. 18-19). V moderni
diagnostice je pfenos dat vykonavan radiofrekvencné (Ferda, Mirka, Baxa, 2009,
s. 26). Jelikoz se jedna o tomografickou metodu, je zobrazeni vySetfované oblasti

v fezech- vrstvach (Nekula a kol., 2005, s. 19).

Gantry je kruhova soustava, ve které se nachazi rentgenka a detektory. Je
nutné, aby doslo k oto€eni gantry o 360° a nasledné k posunu stolu s pacientem.
Takto funguji konvenéni tomografy, které se jiz v Ceské republice nepouzivaji.
ProtozZe se dle vyvoje rozdéluji do péti generaci, jedna se o prvni generaci, kdy
je jedna rentgenka pevné spojena s jednim detektorem. RTG paprsek je clonén

na tzv. tuzkovy tenky svazek. Posun od této generace je zejména v poctu
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detektort a jejich uspofadani v gantry. Mohou byt uloZzeny do kruhu nebo do tvaru
véjife. Tato modernizace se zaslouzila o kratSi Casovou narocnost vySetreni. Pro
vznik dnesniho spiralniho multidetektorového CT, se stala vychozi 3. generace
(Seidl a kol., 2012, s. 45-46). Zde je umoznén soubézny rotacni pohyb rentgenky
s fadou detektorll a zaroven pohyb vySetfovaciho stolu s pacientem (Nekula a
kol., 2005, s. 21). Vyhodou této metody je nejen Casova uleva, a tedy rychlost
provedeni vySetfeni, ale i moznost, vySetfovat pacienty v zadrzeném inspiriu a
tak omezit na minimum pohybové artefakty. DalSi nespornou vyhodou je velice
snadné zachyceni kompletni vySetfované oblasti (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s.
26-27).

MDCT (multidetektorova vypocetni tomografie) ziskava diky nékolika fadam
detektor vice datovych stop z vice vrstev vySetfované oblasti na jednou tzv.
multi-slice (Seidl a kol., 2012, s. 48). NejCastéji pouzivané jsou s 16-64 datovymi
stopami najednou, ale je mozné se setkat i s pfistroji s rozmezim 4-320 datovych

stop, kde je nutna kontrola rozbihavosti svazku zafeni.

U CT pfistroji byva zpravidla jedna rentgenka, od téch se ale liSi
dvouzdrojové pfistroje majici dvé rentgenky a dvé soustavy detektort v Uhlu asi
90°. Takové pristroje dokazi ziskat data s dvoji energii tzv. dual energy CT.
Soustavy detektorl pracuji na principu matice, se shodnymi velikostmi. Také
vSak muze jit o technicky jinak uspofadané, kdy ve stfedu jsou uloZené detektory
43). Vysetfovaci metoda vypocetni tomografie pracuje na principu rozdilného
vstifebavani RTG zareni ve tkanich s odliSnym slozenim. Intenzitu vstfebavani
matematicky vyjadfuji hodnoty denzit v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Tyto
jednotky sestavuji Hounsfieldovu stupnici, ktera zobrazuje hodnoty denzit tkani

s rlznym sloZenim s hranicemi -1000 HU a +3096 HU.
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Tab. 2 Denzity vybranych tkani

Druh tkané Denzita
Kosti, kalcifikace >85 HU
Srazena krev (koagulum) 65-85 HU
Mékké tkané, parenchymové organy 25-70 HU
Tekutinové utvary (likvor, moc, Zlu€) 0-15 HU
Tuk -40 az -120 HU
Vzdusna plice -800 az -900 HU

(Vomacka, Nekula, Kozak, 2015, s. 42)

Struktury, jez jsou zobrazeny tmaveéji, popisujeme jako hypodenzni, tedy
S nizkou denzitou. Oproti tomu tkané, které na obraze vidime jako svétlejsi
struktury, oznaCujeme jako hypertenzni. Tkané, které si jsou vzajemné denzitné

podobné nazyvame izodenzni (Nekula a kol., 2005, s. 21).

Zajmovou oblast zobrazujeme v uzké Sifi denzit v HU (tzv. okné). Jednotliva
okna maji specificky nastavenou $ifi a stfed. Nasledné vybirame z oken, dle jejich

vhodného vyuZiti u danych zajmovych tkani (Seidl a kol., 2012, s. 48).

4.2.2 Prubéh CT vySetreni

Zahajeni vySetfeni se nesmi obejit bez pfipravy pacienta, jehoz soucasti je
vyplnény a podepsany informovany souhlas s provadénym vySetfenim.
V pfipadé vySetfeni s kontrastni latkou, je nezbytné zjistit od pacienta jeho
alergologickou anamnézu a kvalitu funkce ledvin, a je-li pozitivni, je nutné zvazit

premedikaci. Pokud pfi vySetfeni dojde k aplikaci kontrastni latky i.v,,musi
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pacient pfijit nalacno, s dostateCnym zavodnénim. K aplikaci kontrastni latky je
nutné zajistit nitroZilni pfistup flexibilni kanylou o Sifce 16-20G (gauge), ta je dale
pripojena k pretlakovému injektoru, ktery obsahuje kontrastni latku a fyziologicky
roztok (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 44). Dle vySetfované oblasti je
pacient fixovan a uloZen na vysSetfovaci stul. Do izocentra, tedy kolmo na rovinu
gantry ve stfedu rotace, se zacentruje oblast zajmu (Ferda, Mirka, Baxa, 2009,
s. 16). Nasledné je zhotoven topogram vySetfované tkané- vstupni snimek. PFi
sbéru dat na topogram, jsou rentgenka i detektory zcela bez pohybu a pohyb je
umoznén jen stolu s pacientem. Topogram, nebo také planovaci sken, slouzi
k pfesnému naplanovani vlastniho vysetfeni, které jiZ pobiha spiralni technikou
(Nekula a kol., 2005, s. 20 - 21). Dulezité je urCit rozsah vySetfeni, aby se pfilisné
neozafrovaly oblasti mimo vySetfovany usek. Dale je nutné zadat akvizi¢ni data,
coz jsou: rychlost posunu stolu, sklon a rychlost otaCeni gantry, expozice a
kolimace. Hruba data v axialni roviné se cestou rekonstrukénich algoritml ve
vykonném pocitaci zpracuji (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 44). PouZiti
kontrastni latky je mimofadné vyhodné pfi odliSeni cévnich struktur od ostatnich
a také krozliseni patologicky zmé&nénych oblasti od zdravych tkani. Cas
vySetfeni je zpravidla 5-30 minut, dle useku vysetieni i vybrané technice (Nekula
a kol., 2005, s. 21 - 22).

4.2.3 CT vysetireni muskuloskeletalniho systému
Vysetieni kosti a kloubu

V pfipadé ortopedie a traumatologie, je zobrazeni kosti a kloubu CT
vyhodnou zobrazovaci metodou. Obvykle vyuzivame nativniho zobrazeni, kdy
jsou nasledné vytvoreny 2D nebo 3D rekonstrukce dat v axialni, sagitalni a
koronalni roviné&. Site vrstvy je 5Smm. Skeny ukladame v kostnim okné, s $ifi 1500
HU a stfed okna je 300 HU. Také je vhodné pouzit okno na mékke tkané, jehoz
Sife je 400 HU a stfed 50 HU. V dnesni dobé muzeme k vySetfeni kloubu a kosti
vyuzit i DECT. Indikace jsou zobrazeni Slach, kloubni chrupavky a napf. i

vySetfeni uratové artropatie (Ferda, Mirka a Baxa, 2009, s. 200 — 201).
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Zobrazeni zlomenin, jejich klasifikace a planovani pfed operaci, to jsou
indikace k CT vySetifeni pfi moznosti traumat. VySetfeni je nativni, s vyuzitim
rekonstrukénich algoritmi HRCT (v kostnim okné&) a mékkotkanové okno. Sitka
skenu je 1,5 mm a 3 mm. Objem vySetfované tkané urCuje rozsah poranéni a je
zasadni, zobrazit v takovém pripadé cely usek kosti nebo kloubu (Ferda, Mirka a
Baxa, 2009, s. 194 — 195).

CT-artrografie

Jedna se o doplrikové vySetfeni, kdy se do kloubu aplikuje kontrastni latka
(intraartikularné) s odstupem 20 minut pfed spusténim akvizice dat. Mnozstvi
kontrastni latky se pohybuje v rozmezi 10 az 15 ml. Vysledné skeny maji Sifku
1,5 mm a 3 mm a jsou ukladany ve tfech zobrazovanych rovinach (axialni,
sagitalni a koronalni) v kostnim okné. Indikace jsou poranéni kloubniho pouzdra,
posouzeni celistvosti kloubu, trauma mékkych tkani kloubu aj. (Ferda, Mirka a
Baxa, 2009, s. 196 — 197).

Nadory ky€elniho kloubu

Zde se vyuziva kontrastniho vySetfeni. Aplikace probiha prfes tlakovy
injektor rychlosti 3-4 ml/s a jeji celkové mnozstvi je 80 - 100ml. U tohoto typu
vySetfeni jsou 0,5 az 0,75 mm Sife vrstvy. Pro zhodnoceni perfuze tumoru, je
nutné kvalitni zobrazeni arterialni faze vysSetfeni, a stejné tak je nezbytné,
bezchybné zachyceni faze vendzni. VySetfeni je ulozeno v kostnim okné i v okné
pro mékké tkané a rekonstrukéni algoritmy jsou pouzity pro HRCT. Indikaci je
uréeni stagingu nadoru kosti i kloubl a stanoveni stavu prokrveni nadorem
(Ferda, Mirka a Baxa, 2009, s. 198 — 199).
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5 Radiac¢ni hygiena

Doporu€eni Mezinarodni komise radiologické ochrany (ICRP) jsou

zakladem pro skladbu radiacni hygieny. Radiologické standardy navrhuje

Mezinarodni atomova agentura (IAEA) v Basic Safety Standards a jsou v souladu
s legislativou Evropské unie (direktivy EUROATOMU). Ceska republika tato

doporuceni jesté kompletuje s normami Evropské unie (Kolek, Vasak, Kasakova,

2011). Cilem radia¢ni hygieny je zajiSténi pfijateIného stupné ochrany zdravi, za

souCasného neomezeni aktiva pro spolecnost i ¢lovéka samotného.

Pravidla neboli principy, radiaéni ochrany jsou nasledujici: zdlvodnéni,

optimalizace, limitovani a princip fyzické bezpecnosti zdrojl.

Princip zdGvodnéni: Kazdy, kdo pracuje se zdrojem ionizujiciho
zareni, musi byt dostate¢né pouceny a velice peclivy, protoze
aktivum z této Cinnosti vzdy musi pfevySovat rizika, ktera touto
¢innosti vznikaji nebo miizou vzniknout.

Princip optimalizace: M(ze byt také interpretovan jako princip
ALARA (z angl. "as low as reasonably achievable"). V praxi to
znamena, ze se vzdy musi dodrzovat takova uroven ozareni, aby
mozné riziko ublizeni na zdravi osob, ohrozeni zivota a Zivotniho
prostfedi, bylo tak nizké, jak jen je mozné rozumné dosahnout.
moznych davek (Hu$ak a kol., 2009, st. 63).

Princip limitovani: Pravidlo nepfrekroCeni limitd nam fika, ze kazdy
kdo vykonava Cinnost, ktera vede k ozareni, je zavazan omezovat
ozareni tak, aby v souctu celkové ozareni neprevysilo nafizené limity
ozareni. V ramci diagnostiky pacienta- tedy |ékarfského ozareni-
tento princip neplati (Husak a kol., 2009, st. 63).

Princip fyzické bezpec€nosti zdroji: Stanoveni toho principu je, aby
byly dodrzovany fadné a pravidelné kontroly stability a provozni
stalosti zdroji 1Z. Neméné dulezita je také jejich ochrana pred

odcizenim a zneuzitim nepovolanymi osobami. Jedna-li se o novy
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zdroj, musi u néj po instalaci byt provedena pfejimaci zkouska
pfistroje. Osoby, které tyto zkouSky provadéji, rozsah a cCetnost
zkouS$ek stanovuje ve vyhlasce Statni ufad pro jadernou bezpecnost
(SUJB, 2018).

Radia¢ni ochrana ma za cil maximalni mozné snizeni absorbované davky,
a spolu stim, omezeni rizika nezadoucich puUsobeni |Z (stochastické a
deterministické). Vlastnosti, které urCuji davku, jsou intenzita, energie a druh
emitovaného zarfeni. Vliv na miru absorbované davky maji také geometrické
podminky, tedy vzdalenost od zdroje, a Cas expozice. Na zakladé téchto znalosti,

se pfed zafenim muzeme chranit asem, vzdalenosti a stinénim (Ulimann, 2018).

Ochrana ¢asem znamena, Ze radiologicky asistent je v blizkosti zdroje 1Z
pouze nejkratsi, pro dané vysetfeni nezbytnou dobu (Husak a kol, 2009, st. 64).
Pfi ochrané vzdalenosti, se zaméfujeme na intenzitu zafeni, ktera klesa se
&tvercem vzdalenosti od zdroje. Cim vétsi vzdalenost, tim bude intenzita
ionizaéniho zafeni nizsi (SUJB, 2018). Stinéni je ochrana vhodnym materialem,
ktery absorbuje IZ (Ullmann, 2018).

U pacientky ve fertilnim véku je nutné, mit informaci o jeji mozné gravidité
(Chudacek, 1995, s. 127). U vySetfeni se musi dbat na ochranu pacienta

ochrannym krytim (Vomacka, Nekula a Kozak, 2015, s. 14).
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Zaver

Byly splnény oba cile, které jsem si stanovila v uvodu této bakalarskée prace,
a to: predlozit aktualni poznatky o zobrazeni kyCelniho kloubu pomoci metod
vyuzivajici ionizujici zafeni a predlozit aktualni poznatky o zobrazeni kycCelniho

kloubu pomoci metod, které pracuji na odliSnych principech.

Na zakladé studia poznatku o jednotlivych zobrazovacich metodach, se mi
podafilo vytvofit uceleny a prehledny soubor zobrazovacich metod, které jsou
vhodné k zobrazovani kycCelniho kloubu. Diagnostické metody ultrasonografie a
magneticka rezonance se nejlépe hodi na zobrazovani mékkych tkani kloubu a
naopak skiagrafie a vypoc€etni tomografie jsou nejlepsi na zobrazovani kosténych
struktur. V praci byly popsany jednotlivé principy kazdé z metod, pribéh a postup

pfi vySetfeni a jeji indikace a pfipadné kontraindikace.

Metodou prvni volby u skeletu kyCelniho kloubu stale zustava RTG
zobrazeni, diky svému snadnému provedeni, nizké nakladnosti a také proto, Ze
se jedna o neinvazivni vySetfeni. CT vySetfeni ma svou nezastupitelnost v oblasti

traumat i polytraumat.

V oblasti mékkych tkani kloubu se na popfredi dostava vysSetfeni pomoci
magnetické rezonance, a to prfedevSim diky podrobnosti zobrazeni.
NejpouzivanéjSi na mékkeé tkané, chrupavky a vazy v useku kycelniho kloubu, je

ale stale zcela jisté ultrasonografie, ktera je nejrychlejsi a nejméné nakladna.
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Seznam zkratek

v

CJ  Cesky jazyk

Al Anglicky jazyk

4 ionizujici zareni

RTG rentgenova, rentgenovy

MR magneticka rezonance

S. strana

USG, US ultrasonografie

kHz kilohertz

MHz megahertz

dynamicky B-mode brightness mode
2D dvoudimenzionalni, dvourozmérny
VDK vyvojova dysplazie kycle

kV  kilovolty

AP predozadni

PA zadopfedni

KL kontrastni latka

CT computed tomography

3D tfidimenzionalni, trojrozmérny
4D ctyrdimenzionalni

HU Hounsfieldovy jednotky

MDCT multidetektorové CT
PET/CT positron emission tomography/computed tomography

SPECT/CT simple photon emission computed tomography/computed
tomography

G gauge
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ml/s  mililitrd za sekundu

i. v. intravendzni

TNM tumor nodul metastasis

V. 0. vazeny obraz

STIR Short Tau Inversion Recovery
FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery
T tesla

TEP totalni endoprotéza

PDFS proton denzitni s potlacenim tuku
cor coronarni rovina

tra transverzalni rovina

SUJB Statni Gfad jaderné bezpeénosti
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P¥il. €. 1. — UZ zobrazeni ky€elniho kloubu (zdroj: Impax FN Olomouc)
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P¥il. €. 3. — RTG snimek kycelniho kloubu (TEP) — pfedozadni projekce

(zdroj: Impax FN Olomouc)
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P¥il. €. 4. — CT zobrazeni kyCelniho kloubu — 3D rekonstrukce

(zdroj: Impax FN Olomouc)

DFO
No Filter

1.2mm 0.516:1/0.625p

N =400 L =40
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