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Uvod

Horni koncetiny jsou hlavnim tchopovym a manipulaénim organem c¢loveka. Jsou
dilezitym nastrojem k praci, ale i ke komunikaci. V této dobé se velmi ¢asto miizeme se-
tkat s tadou poruch v oblasti pletence ramenniho, které mohou byt zplisobeny pietizenim
nejen fyzickym, ale i psychickym. Ramenni kloub je typicky nejvétSim rozsahem pohybu
a ¢asto snadno zranitelnym mistem. Bolest v rameni se mize rozvinout z mnoha pfi¢in, nej-
Castéji je to pretézovani ramene, tieba pfi sportu nebo jiné namahavé Cinnosti. PietéZzovani
ramene a nevhodny trénink mizeme vidét velice casto. Dochézi k tvorbé drobnych poranéni
svalti, Slach a kloubnich struktur, které vyusti v akutni, pti stdlém drédzdéni chronicky zanét,
ktery vyvolava pocity bolesti. Tyto poruchy postihuji Sirokou populaci ve vSech v€kovych
skupinach a také riznych profesich a jejich diagnostika neni vzdy jednoduchda. Rentgenové
vySetteni je stale prvni vySetfovaci metodou pii diagndze traumat 1 patologickych onemocné-
ni. Poskytuje diagnostické informace, které jsou dilezité k 1é¢bé a k indikacim dalSich vySet-
fovacich metod.

Bakalatska prace se zabyva souhrnem metod, které jsou vhodné pro diagnostiku a zob-
razeni ramenniho kloubu a byly dosud publikovany. Mazeme si poloZit tyto otazky: Jaké po-
znatky byly publikovany k vySetfeni ramenniho kloubu? Jaké jsou vyhody a nevyhody téchto

metod?

Cile bakalatrské prace:
1. Vytvoftit ptehled publikovanych vysetfovacich metod ramenniho kloubu.

2. Pfedvést jejich srovnani a vyznaceni vyhod a nevyhod.

Jako studijni vstupni literatura byly prostudovany publikace:

CIHAK, Radomir. Anatomie 1. ISBN 978-80-247-3817-8.

NANKA, Ondiej a Miloslava ELISKOVA. Prehled anatomie. 2. doplnéné vydani. Praha:
Galén, 2009. ISBN 978- 80-7262-612-0.

CHUDACEK, Zdengk. Radiodiagnostika. 1993. ISBN 80-217-0571-X.

Na zéklad¢ prostudované literatury byla stanovena tato klicovéa slova — ramenni kloub, rent-
genove vySetfeni, vypocetni tomografie, magneticka rezonance, artroskopie, artrografie, scin-

tigrafie skeletu, PET/CT.



Informace a ptehled o jednotlivych vySetfovacich metodach ramenniho kloubu byly ziskany
pomoci reserSe odbornych ¢lankt. Pro vyhleddvani byly pouzity elektronické databaze EBS-
CO, PUBMED, MEDLINE, PROQUEST. Casové obdobi pro vyhledavani odbornych ¢lank
je od roku 2000, vyhledavaci jazyk byl zvolen Cesky a anglicky. S vyuzitim kli¢ovych slov
bylo vyhledano 37 odbornych recenzovanych ¢lankt, pro potteby tvorby prace jich bylo vyu-

zito 5. Nevyuzité clanky byly vyfazeny z diivodu nedostate¢ného mnozstvi informaci.



1. ANATOMIE

Kosti pletence ramenniho
Ramenni pletenec je tvoten kosti kli¢ni, lopatkou a kosti pazni.
Kost kli¢ni (clavikula) je kost dlouhého typu, §tihla, esovité prohnutd, spojujici hrudni kost
s vybézkem lopatky (akromion).
Lopatka (scapula) je plocha kost, trojihelnikového tvaru, kterd ma tii okraje (margo superi-
or, inferior a lateralis) a ty se stykaji v thlech (angulus superipor, inferior a lateralis). Hibetni
plocha (facies dorsalis) je konvexni. Pfedni plocha (facies costalis) je pfivracena k zZebrim
a je mirn€ konkavni. LeZi v oblasti 2. — 7. Zebra na zadni sténé hrudniku, je spojena s kli¢ni
kosti a v ramennim kloubu s kosti paZni.
Kost pazni (humerus) je plocha kost. Na kosti pazni rozliSujeme hlavici (caput humeri), kte-
rd se kloubné spojuje s lopatkou, télo kosti pazni (corpus humeri) a distalni konec kloubni

(condylus humeri) (Cihak, 1987, s. 219 - 223).

Spojeni pletence horni koncetiny
Pletenec horni koncetiny je piipojen ke kostte trupu pomoci dvou kloubli — sternokla-

vikularniho a akromioklavikularniho (obr. 1).

Kloub sternoklavikularni — articulatio sternoclavicularis

Kloub spojuje sterndlni konec klicni kosti se sternem. Je to kulovy, slozeny kloub, ve
kterém se stykaji dvé kosti, mezi nimi se nachazi desticka z vazivové chrupavky (discus ar-
ticularis), kterd vyrovnava nerovnosti kloubnich ploch a rozd€luje kloub na dvé dutiny. Vpie-
du a vzadu je kloubni pouzdro zpevnéno vazy. Kloub je pohyblivy ve vSech smérech, ale

v malém rozsahu (Cihak, 1987, s. 235).

Kloub akromioklavikularni — articulatio acromioclavicularis

Kloub spojuje zevni konec kosti klicni s akromiem lopatky. Kloub je tuhy, dobie
hmatny, pohyblivy vS§emi sméry v malém rozsahu. Pohyby dopliiuje sternoklavikularni kloub.
Kloubni pouzdro je velmi kratké, pokryté tuhym vazivovym pruhem, ligamentum acromio-
claviculare. Dalsi pevny vaz, ligamentum coracoacromiale, spojuje spodni plochu kli¢ni kosti
a processus coracoideus lopatky. Vaz tvofi klenbu nad ramennim kloubem a chrani ho (Naii-

ka, EliSkova, 2009, s. 35).



Kloub ramenni — articulatio humeri

Ramenni kloub je kloub kulovity, volny (obr. ¢. 1). Nachazi se mezi hlavici kosti pazni
a kloubni mékkou jamkou na lopatce. Kloubni plochy tvofi caput humeri — hlavice kloubu
a cavitas glenoidalis lopatky tvofi jamku. Artikula¢ni plocha na hlavici je tfikrat vétsi nez
ploska jamky (Nanka, 2009, s. 35). Kloubni pouzdro je prostorné a silné. Za¢ind po obvodu
jamky a upind se az k anatomickému krc¢ku. Na ventralni stran¢ se spolu se Slachou dlouhé
hlavy bicepsu vchlipuje do kloubu. Pouzdro je zesileno pomoci $lach kolemjdoucich svald,
které k nému pftiléhaji. Ze zadni strany Slachy zevni rotatorové manzety vede sval nadhiebe-
novy — musculus supraspinatus, sval podhfebenovy - musculus infraspinatus a maly obly -
musculus teres minor, z predni strany Slachy vnitini rotatorové manzety vede sval podlopat-
kovy - musculus subscapularis a velky sval obly - musculus teres major (Cihak, 1987, s. 237 -

238).

Scapulothorakalni kloub
Spojeni mezi lopatkou a zadni hrudni sténou umoznuje vmezetené tidké vazivo. Posun

lopatky zajiStuji svaly pletence ramenniho. Pohyby lopatky se d€li na posuvné a rotaéni.

Subakromialni kloub

Prostor mezi spodni ¢asti nadpazku, spodni plochou deltového svalu, kloubnim pouz-
drem a upony svall rotatorové manzety. Kloub je vypInén fidkym vazivem a tthovymi vacky,
které umoziuji pohyb mezi deltovym svalem, kloubnim pouzdrem a upony svalii (Dylevsky,

2009a, s. 155).

Kloubni vazy zpeviiuji oblast ramenniho pletence. Ligamentum coracohumerale — na
piedni stran€, ligamenta glenohumeralia — od okraji jamky k pfedni sténé¢ pouzdra, ligamen-
tum coracoacromiale — nad kloubem.

Tihové vacky jsou vazivové dutiny v okoli kloubu vypInéné kloubnim mazem. Snizuji
tfeni svalil a Slach naléhajicich na kloubni pouzdro. Na piedni stran¢ se nachédzi vacek podlo-
patkového svalu, dale vacek umistény pod nadpazkem a podélné kolem Slachy dvouhlavého
svalu pazniho (musculus biceps brachii). V okoli ramenniho kloubu se nachazeji dalsi utvary,
bursa subdeltoidea pod deltovym svalem a bursa subcoracoidea pod vyb&zkem lopatky (Ci-

hak, 1987, s. 238).



Svaly ramene a lopatky

Kloub ramenni obklopuje mohutny deltovy sval a svaly ptichazejici od lopatky. Z dor-
zalni plochy lopatky vede m. supraspinatus a m. infraspinatus, z lateralniho okraje lopatky m.
teres minor a pod nim m. teres major, z kostalni plochy lopatky m. subscapularis.
Musculus deltoideus - sval deltovy, trojuhelnikovitého tvaru a zac¢ind od zevniho konce kli¢-
ni kosti, nadpazku a hiebene lopatky. Upind se k deltoidni drsnatiné na kosti pazni. M. delto-
ideus tvofi obrys ramene. Je tvofen predni, stfedni a zadni ¢asti a dohromady umoznuji upa-
Zeni, zadni ¢ast zapazeni a piedni ¢ast pfedpaZzeni. Svym napétim piidrZzuje hlavici ramenniho
kloubu v jamce.
Musculus supraspinatus — sval nadhfebenovy se podili na zevni rotaci v kloubu a upazeni.
Fixuje hlavici v kloubu.
Musculus infraspinatus — sval podhfebenovy rotuje pazi zevné.
Musculus teres minor — maly sval obly umoZiiuje zevni rotaci a m. teres major (velky sval
obly) ptipazuje, zapazuje a podili se na vnitini rotaci paze.
Musculus subscapularis — sval podlopatkovy vpfedu zpeviluje pouzdro ramenniho kloubu,
pazi pfitahuje a vnitiné rotuje.
Spole¢ny upon Slach svali m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres
minor tvoii rotatorovou manzetu. Spolecné zajist'uji stabilitu hlavice humeru v kloubni jamce

(Cihak, 1987, s. 381 - 382).

Kinetika kloubu

Ramenni kloub je nejpohyblivéjsi ze vSech kloubii. Pohyby ramenniho kloubu: ven-
tralni flexe — predpazeni do 90°, dorzélni flexe (extenze) — zapazeni, abdukce — upazeni do
vodorovné polohy, dal§i pohyb do vzpazeni je mozny se soucasnym vytocenim lopatky,
addukce — piipaZeni, rotace — kolem podélné osy humeru pfi rozsahu asi 90° (Cihak, 1987, s.
238 - 239). Do 90° je pohyb ¢isty, nad 90° dochézi k rotaci a posunu lopatky (Narka, Elisko-
va, 2009, s. 36).

Vsechny dal$i pohyby se kombinuji spoleéné s uvedenymi pohyby a sméry. Pomocné
pohyby lopatky se zvySuji, kdyZ se kloub dostane do krajni polohy. Stfedni poloha ramenniho

kloubu je v ¢asteéné abdukci a v mirné ventralni flexi (Cihak, 1987, s. 239).
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2. PATOLOGIE

Vady vrozené

Vrozené vady ramenniho pletence jsou vzacné. Rozdé€luji se na vady kostni, svalové

a neurovaskularni.

Os acromiale
Tato vrozena vada vznikd tak, Ze nesroste jedno nebo vice osifikacnich center akro-
mia. Po narozeni ditéte pfedni 2/3 akromia tvoii chrupavka, po 20. roku osifikacni centrum

zanika. MiiZze vést k ruptufe rotatorové manzety.

Vrozeny pakloub klicku

Vznik pakloubu kli¢ku je nejasny, pfedpoklada se, Ze pficinou miZze byt tlak arteria
subclavia, tlak kréniho Zebra a poloha uvnitt délohy. Projevuje se zdufenim a nezplsobuje
bolest. Kolem tfetiho roku ditéte by mohlo dojit k omezeni hybnosti a ke zkraceni ramene,

v tomto piipad¢ je pak vhodny operacni zékrok.

Degenerativni onemocnéni ramenniho kloubu

Glenohumeralni artroza

Glenohumeralni artroza vznika z metabolickych ¢i traumatickych poruch, nebo vlivem
vrozené dysplazie, cévnich, septickych a aseptickych zanéti. U artrozy, ktera vznikne z diivo-
du zanétu, dojde ke zniCeni chrupavky. Pti poskozeni rotadtorové manzety muze dojit k ar-
troze, otérem o akromion pak vznikaji degenerativni zmény v subakromidlnim prostoru.
Vzniklé zmény postihuji nejprve piedni nebo zadni okraj jamky a hlavici. Glenohumeralni

artrozy Casto vznikaji kviili instabilité ramenniho kloubu.

Akromioklavikularni artréza

Akromioklavikularni artrza vznika nejcastéji po traumatu. Postihuje oba konce klou-
bi a kloubni pouzdro. Nasledkem instability se vytvoii osteofyty.
Ruptura rotatorové manzety

Dlouhodobé, opakované pietéZovani rotatorové manzety v misté, kde je nedostatecné

cévni zasobeni, vede k dystrofickym a nasledné degenerativnim zménam. Po pocatecnim oto-
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ku dochazi postupné k rozvolnéni struktury. Néasleduje vznik drobnych trhlin, jizev, vznikaji

kalciova depozita.

Impingement syndrom

Syndrom vznikd drazdénim subakromidlni burzy a rotatorové manzety v subakromial-
nim prostoru. Zpusobuje bolest a funk¢éni poskozeni. Dochazi k otérovym zménam pii nara-
zech mezi fornix humeri a rotatorovou manzetou. Pii zatézi kloubniho pouzdra, oslabeni sval-

stva nebo u neuromuskularnich poruch mtize dojit k zhorSeni syndromu.

Kalcifikujici tenditida
Kalcifikujici tenditida je typickd uklddanim vapenatych soli do rotatorové manzety.

Zpusobuje velkou bolest a omezuje hybnost.

Syndrom ztuhlého ramene

Syndrom ztuhlého ramene zpusobuje bolest a omezeni pohybii ramene ve vSech smé-
rech. Pfi¢ina neni jasnd. Primarné je syndrom idiopaticky a bez ptiznakl a sekundarné vznika
po piedeslych traumatech, vzniklych z autoimunitnich a zanétlivych mechanisma, dny, dege-
nerativnich procesii. Projevem je pronikava bolest a omezeni hybnosti koncetiny. Nastupuje
trvala ztuhlost, ale pohyblivost se vrati asi do dvou let od vzniku onemocnéni. Terapie byva
dlouhodobd, dilezita je rehabilitace se zaméfenim na prevenci ztuhlosti. Pti bolesti se 1éCi

analgetiky. Pokud neni uspésna konzervativni 1é¢ba, doporucuje se operace.

Traumata ramenniho kloubu

Traumata souvisi se zlomeninami klicnich kosti, nejc¢astéji pfi padech na rameno. Do-
chazi k poruseni kloubniho pouzdra a vazl. Nejdiive dojde k natazeni kloubniho pouzdra bez
poskozeni vazl. Poté je naruSen dolni akromioklavikularni vaz a dochazi k subluxaci s na-

slednym nataZenim kli¢ni kosti. Nakonec dochdzi k ruptufe korakoklavikuldrniho vazu

a k dislokaci kloubu.

Instabilita sternoklavikularni
Hlavni pfic¢inou byvaji zanéty a chronické zmény po traumatech. Pfedni luxace a sub-

luxace se objevuje nejCastéji, piiznakem je otok.
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Instabilita akromioklavikularni
Akromioklavikularni instabilita vznikd padem na rameno. Pisobenim tlaku na akro-
mion dochazi k poSkozeni svald, pouzdra a vazl. Dislokaci v kloubu je narusena pohyblivost

a objevuje se bolest.

Luxace (vykloubeni)
Nejcastéji k vykloubeni dojde neptfimym nasilim pfi narazu na rameno, kdy se hlavice

neni schopna udrzet v jamce. Rameno se mtize vykloubit doptedu, dozadu, doli i nahoru.

Traumaticka luxace

Pti Grazech dochézi k traumatické instabilité, kterd Casto prechazi v chronickou post-
traumatickou instabilitu. Traumatickd vykloubeni mohou zpiisobit 1 zmény svalli, uloZenych
pod lopatkou. Trvalé¢ poSkozeni mékkych tkani kolem kloubu zptsobuji recidivu posttrauma-

tické luxace.

Habitualni luxace
Luxace muze byt zpiisobena naklonénim kloubu dozadu tzv. retroverzi, nebo hypo-
plazii jamky ramenniho kloubu. Kloubni plochy se oddéluji castecné ¢i uplné, zalezi na stupni

instability.

Inveterovana luxace ramene
Pti neléCené luxaci dochazi k retenci a repozici hlavice. Kdyz luxace pretrvava a nelé-
¢i se, dojde ke stazeni svalli manzety a kloubniho pouzdra. V glenoidealni dutiné se tvofi pte-

kazka tvorena fibrozni hmotou.

Zanétliva onemocnéni ramene

Infekéni artritida

Pri¢inou infeké¢ni artritidy je zaneseni infekce pii aplikaci 1éki, nebo pfi operaci, pie-
nosem infekce v organismu z riiznych mist nebo pfi otevieném zranéni ramene krevni cestou.
Nejcastéjsi pivodci: Stafylokok pyogenes aureus, Haemophilus influenza, Escheria coli,

Pseudomonas aeruginosa, streptokoky. Infekéni artritidy se projevuji vysokou teplotou, zim-
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nici a slabosti. Dochdzi k bolestivosti kloubu a omezeni hybnosti. Na kiizi se objevuje zarud-

nuti a vyrazna citlivost pii doteku.

Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida postihuje ramenni kloub a mékké tkané. Zanét se vyskytuje na
hlavici kloubu, poskozena byva celd nebo ve stfedu jamky, méné vzadu. Dochazi k poskozeni
subchondralni kosti a fidnuti okolnich kosti. Zanét postihuje 1 mékké tkané a rotatorovou
manzetu. Dochazi k rupturam a k poskozeni chrupavek. Projevuje se bolesti a je omezena
hybnost paze. Mize dojit k subluxacim a luxacim, protoze uvnitt kloubu se nadmérné tvofti

synovialni tekutina.

Bursitis subacromialis
Vyskytuje se soucasné s jinymi syndromy. Jde o zmény v subakromialni burze, kde se
zvysuje tvorba zanétlivého vypotku. Projevuje se zvySenou teplotou, zdufenim az zarudnutim.

Bolest ramene neustupuje ani v klidovém rezimu (Dungl, 2014, s. 539 - 551).

Nadory kosti

Osteosarkom

Osteosarkom se vyskytuje vétSinou u mladsi populace. Patii mezi nejcastéjsi maligni
nadory kosti. U starSich lidi vznika obvykle pii jinych kostnich onemocnénich. Vyskytuje se
nejCastéji v kostech ramenniho pletence, v kosti stehenni nebo holenni. Velmi brzy po svém
vzniku metastazuje do jinych kosti, do plic a mozku. Projevem jsou bolesti, zdutfeni kosti
a zvySena teplota. Vytvaii vyrastek na povrchu kosti. Pacient ztraci chut’ k jidlu, hubne a ne-

prospiva.

Osteochondrom
Osteochondrom je benigni naddor, pohmatem patrny vyrastek na okraji kosti smérem
od kloubu. Vyskytuje se u déti a mladsi vékové skupiny v kostech panve, ve stehenni a ra-

menni kosti a Casto se §ifi krevni cestou do plic.
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Ewingiiv sarkom
Ewingliv sarkom se objevuje v dlouhych i plochych kostech, jako jsou Zebra, lopatka,
klicni kost. Metastazuje do jinych kosti a do plic. Projevuje se podobné jako osteosarkom.

Ptiznaky jsou slabost, hubnuti, poceni a zvySena teplota.

Metastazy — sekundarni kostni nadory
Ostolytické metastazy se Casto Sifi do okolnich tkani. Nejcastéji jsou to metastazy na-

doru plic, ledvin, $titné zlazy a prsu.

Pseudotumory kosti
Kostni cysty vyskytujici se nejCastéji v proximalnich ¢astech humeru nebo femuru.

Projevuje se frakturou kosti (Hetman, 2014, s. 100 - 107).

Myxoidni nadory
Myxoidni nddory mékkych tkani jsou diagnostikovany pomoci histologickych preparatt.
Intramuskuldarni myxom (IM)
IM se obvykle objevuje u pacient ve stiednim véku, vyskytuje se ve svalech proximalnich
casti koncetin a koncetinovych pletenct.
Juxta - artikularni myxom (JAM)
JAM je myxoidni léze umisténa v blizkosti kloubti, nejcastéji v oblasti kolene, méné ramene,
lokte, hlezna a kycelniho kloubu u pacientii v Sirokém vékovém rozmezi.
Myxofibrosarkom (MFS)
Nejcastéji se sarkom vyskytuje u starSich pacientti, postihuje podkozi koncetin a oblasti ple-
tenct. Tumor je vysoce infiltrativni, Casto se $ifi podél fascii, coz je pti¢inou obtizi pti pokusu
o chirurgické radikélni odstranéni.
Extraskeletalni myxoidni chondrosarkom (EMC)
EMC je obvykle hluboko ulozeny mékkotkanovy tumor. Postihuje proximalni ¢asti koncetin

a oblast koncetinovych pletencii (Czecho - Slovak Pathology, 2017, s. 71 - 80).
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3. KLINICKE VYSETRENI

V oblasti pletence ramenniho kloubu dochazi k poskozeni spoje mezi hrudnikem a lopat-
kou, poskozeni lopatky, kli¢ni kosti, kloubu nebo paznich svali. Bolest miize byt pfenesena

do oblasti ramene z plic nebo srdce.

Anamnéza

Stanoveni anamnézy je dilezitou soucasti diagnézy. Zachycuje prodélané choroby,
operace, soucasné¢ onemocnéni jinych organti, v€k, dominanci pazi, zaméstnani, sportovani,
volnocasové aktivity. Dale zjist'uje misto, délku, vznik a charakter bolesti, okolnosti prvnich
potizi a dosavadni 1é¢bu. Anamnéza urcuje bolest pienesenou z vnitinich organa (srdce, plice,

slinivka bti$ni) do horni konc¢etiny. Hodnoti pocit vySetfovaného pii pohybu ramene.

Aspekce (vySetieni pohledem)

Sleduje vysetfovaného svleCeného do pitli téla postupné zezadu, zepiedu a z boku.
Pozoruje postaveni, postoj, prubéh patete, symetrie svalovych skupin a obou ramen. Hodnoti
zmény lopatek (poloha, tvar), zmény tvaru kli¢nich kosti a pazi. V§ima si charakteru otoku.

Hodnoti kvalitu a zabarveni ktize (Dungl, 2005, s. 536).

Palpace (vysetieni pohmatem)

Pti palpac¢nim vySetfeni pacient stoji zady k lékaii. Lékat vySettuje patet, lopatky, ra-
mena, paze. Hodnoti kvalitu pokoZzky, podkozi a svalstva. Poté z predni strany vysetiuje ster-
noklavikularni a akromioklavikularni klouby. Kontroluje pohyblivost paze, pfi pohybu paze
a fixaci lopatky. Sleduje volnost ¢i omezeni pohybu. V subakromialnim prostoru kontroluje

krepitaci (Dungl, 2014, s. 536).

Aktivni rozsah pohybu (funk¢ni vySetieni)

Lékat zkontroluje stabilitu kloubu. Vysetieni probihd vleZze nebo vsed€ se spravnym
postavenim lopatky. Jedna ruka pohybuje kosti pazni, uchopi ji v Gponu svalu deltového
a druhd ptidrzuje lopatku. Sleduje hlavici a jeji oddaleni z jamky. Vysetiuje aktivni pohybli-
vost a plynulost pfi abdukcei, addukci, pfedpaZeni, zapazeni a rotaci v rameni v zakladni polo-
ze a v abdukci 90°. Testuje pomoci specidlnich testll rotatorovou manzetu a Slachy dlouhé

hlavy dvouhlavého svalu paze (Dungl, 2014, s. 537).
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Cyriaxiv oblouk
Pti abdukci paze do 180° sleduje, pii jakém tihlu se objevi bolest. Pii 30° ma podezieni na
1ézi musculus supraspinatus. Pii bolesti 30°- 60° je poskozena subakromioklavikularni burza.
Bolest pii 60°-120° znaci l1ézi rotatorové manzety. Pokud je bolest nad 120°, jsou tyto struktu-
ry ulozeny hluboko pod akromiem.

Apleyovy manévry
Jednoduché testy, kdy se vySetfovany musi dotknout medidlniho thlu lopatky. Tim se hodnoti
zevni rotace paZe a upaZeni. Pfi upazeni a vnitini rotaci si musi polozit dlan na akromion.

Yergasoniiv test
Pti vySetteni je paZze v mirném upazeni a loket ve flexi 90°. Provede se proti odporu supinace
predlokti. Test hodnoti funkci §lachy dlouhé hlavy dvouhlavého svalu pazniho (Dungl, 2014,
s. 537).

4. RENTGENOVE VYSETRENI

Paprsky X byly objeveny némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem Rontgenem 8. listo-
padu 1895 ve Wiirtzburgu. V roce 1901 ziskal Nobelovu cenu za fyziku, ale sviij objev nikdy
nepatentoval, coZ umoznilo rychlé rozsiteni do praxe. Ve 20. stoleti dochazi k ohromnému
rozvoji radiodiagnostiky. Rentgenové zobrazovaci systémy patii k zdkladnim vySetfovacim
metodam (Seidl, 2012, s. 21). V soucasné dobé¢ se pouzivaji 1 dalsi zobrazovaci metody — ul-
trasonografie, termografie, vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), pozitro-
nova emisni tomografie (PET - CT). Dochazi k technickému rozvoji a k digitalizaci novych

1 soucasnych metod (Vomacka, 2015, s. 11).

Rentgenové zareni

RTG zafeni je elektromagnetické zafeni o kratkych vlnovych délkach a vysokych
frekvencich. Sifi se hmotou i vakuem a jeho intenzita slabne se étvercem vzdalenosti od zdro-
je. Vyvolava ionizaci a ma biologické ucinky (Seidl, 2012, s. 22).

Pfi pronikdni hmotou je rentgenové zafeni zeslabeno absorpci, rozptylem, tvorbou

elektronovych parti. Pfi interakci s ur€itymi latkami se pfeméni na viditelné svétlo, tzv. lumi-
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niscencni efekt. Pokud RTG zafeni plisobi na fotograficky materidl, dochazi k chemickym
zméndm Vv jeho slozeni — fotochemicky efekt. Energie rentgenového zatfeni je postacujici
k ionizaci atomd nebo molekul ozarené latky. Biologicky efekt RTG zafeni ve vétSich dav-
kach mtize zpusobit poskozeni bun¢€k, tkani, DNA. Na druhou stranu se vyuziva i v radiotera-
pii k 1é¢bé onemocnéni (Vomacka, 2015, str. 13 - 14).

Svazek zateni prochazi vySetfovanou oblasti, kde v zavislosti na vySetfovaci tkani se
absorbuje a nasledné¢ dopada na detektor, pfipadné na kazetu s filmem. Rozdilné absorpce
zavisi ptimo na struktufe tkani, kterymi prostupuji rentgenové paprsky. Obraz je ve stupnich
Sedi, kde svétlym az bilym mistim odpovidaji tkdn¢ s vysokym atomovym ¢islem (vice ab-
sorbuji ionizujici zafeni) napt. kosti nebo kovové predméty. Naopak tmavym az ¢ernym mis-
tim odpovidaji oblasti, které absorbuji malo zatfeni (plyn) napt. plice, stievni plyn. Absorpcni
schopnost mekkych tkani je nizkd, a proto jejich rozliSeni na rentgenovém snimku je obtizné
a nedostatecné. Aplikuji se proto kontrastni latky (Seidl, 2012, str. 25 - 26).

Zdrojem RTG zafeni je rentgenka, ktera se sklada z vnitini ¢asti (anody a katody), kry-
tu a vysokonapétovych kabeli. Wolframové katoda je zahfivana na vice nez 2 000°C a tim
dochazi k termoemisi. Po zapojeni anodového napéti dopadaji elektrony v tzkém svazku na
rotacni anodu, kde se vétSina energie ptreméni na teplo a zbytek (ptiblizné 1%) na RTG zareni
dvojiho druhu: brzdné a charakteristické zareni, ktera vychazeji vystupnim okénkem (Vomac-
ka, 2015, str. 15). Rentgenové zaieni se zachycuje v kolimacnim systému, ktery je slozen
z tubust s clonami vymezujicimi tvar svazku. Clony jsou nastaveny pro ochranu pied ozare-
nim dalgich ¢asti téla (Seidl, 2012, s. 31). Zasady radiaéni ochrany v Ceské republice upravuje
atomovy zakon (zékon €. 18/1997 Sb.) a jeho provadéci predpisy (zejm. vyhlaska ¢. 307/2002

Sb.). Vysetteni ioniza¢nim zafenim musi indikovat 1ékai (Hefman, 2014, s. 11).

Skiagrafie (snimkovani, radiografie)

Pti prostém RTG snimkovani projde zafeni vySetfovanou tkani, kde se ¢aste¢né absor-
buje, rozptyluje a dopada na fotograficky film. Vyvolanim filmu vznikd vysledny obraz
(Hefman, 2014, s. 14). V dnedni dob¢ se Castéji zhotovuji snimky v digitalni podobé. Vyho-
dami jsou vyssi kvality obrazili, redukce davky, moznost Upravy snimkl a jejich archivace
v digitalni podobé.

Pro digitalni zobrazeni se pouziva vypocetni radiografie (computed radiography - CR, tzv.

nepiima digitalizace) a piima digitalni radiografie (digital radiography — DR).
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Vypocetni radiografie

Rentgenové zateni dopada na folii s citlivou vrstvou, kterd obsahuje nejcastéji fosfor.
Folie ulozena v kazeté je skenovéana laserem v digitizéru, kde uvolnéna energie pievede la-
tentni obraz do digitdlni podoby. Vrstva fosforu je laserem vymazana a kazeta je pfipravena
k dal$imu pouziti.
Digitalni piima radiografie

Rentgenové zafeni je prevedeno piimo v digitalnim zafizeni. Je rychlej$i a nahled

snimku je thned k dispozici (Hefman, 2014, s. 14).

Oblast ramenniho kloubu a vySetfeni lopatky, klicku, subakromidlniho prostoru a ster-
noklavikularniho skloubeni vyzaduje fadu projekci. Pfi vySetfeni ramene by mély byt mini-
maln¢ dvé RTG projekce (Dungl, 2014, s. 680). Vyhodou je informace o prostorové orientaci,
které na jedné projekci nemusi byt patrna. Kazda ¢ast t€la ma charakteristické projekce. Nej-
Castéji jsou to projekce predozadni — AP, zadoptedni — PA, bo¢né a Sikmé. Vzdalenost ohnis-
ka je 100 cm a centralni paprsek mifi do sttedu vySetfované oblasti (Hefman, 2014, s. 15). Pro
rentgenoveé vysSetieni slouzi skiagraficky ptistroj tvofeny zafi¢em na pojizdném zaveésu nebo
stropnim zavesu, vySetfovacim stolem, snimkovacim stojanem — vertigrafem a ovladacim
panelem s expoziénimi parametry. Casto se pouZivaji fixaéni pomicky a podlozni kliny,
zejména pro déti (Seidl, 2012, s. 31-33). Pro popis snimkl se pouziva negatoskop, ktery vy-
dava intenzivni svétlo. Snimky se oznacuji podle strany (L — leva, P — prava). Stejné oznaceni

se pouziva iu digitalnich snimka (Hefman, 2014, s. 15).

Zakladni projekce

Predozadni projekce (AP — anteroposteriorni projekce)
AP projekce je zékladni rentgenové vySetfeni (obr. 1). Pacient leZi na stole na zddech nebo
stoji u vertigrafu s dlani vyto¢enou vpied. Snimkované rameno musi dobie nalé¢hat na kazetu,
proto musi byt nevySetfované rameno lehce podloZeno klinem. Predlokti je v supinaci. Cen-
tralni paprsek mifi kolmo na stfed kazety a vstupuje kolmo do kloubu, do sttedu vzdéalenosti

mezi horni okraj ramenniho kloubu a axily na dlan (Dungl, 2014, s. 538).
Bo¢ni projekce (transthorakalni projekce)

Vysetfeni ramenniho kloubu z boku (obr. 3). Pacient stoji vySetfovanou stranou k vertigrafu.

Naléhajici rameno je uvolnéno. NevySetfovand koncetina je vzpaZena, ohnuta, opira se o hla-
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vu. Centralni paprsek smétuje kolmo na stfed kazety, pod axilu nevySetfované strany a do

sttedu paze (Ort, 1997, s. 36 - 38).

Axialni projekce
Pacient sedi bokem k vySetfovacimu stolu, vySetfovand koncetina je upazena a zafixovana.
Vnitfni strana axily a paze je poloZena na kazetu, kterd lezi na okraji desky stolu. Centralni
paprsek sméfuje do stfedu ramenniho kloubu lateralné pod thlem 15-20° (obr. 4). Ohniskova

vzdélenost je 100 cm, clonime ptislusnou oblast (Ort, 1997, s. 40).

Specialni projekce

Sikma projekce Y (Y-projekce)
Pacient stoji zady k detektoru, ¢elem k vertigrafu. Rameno naléhé predni stranou pod tthlem
45°. Nevysetiované rameno je mirn¢ oddaleno, paze je v mirné abdukei, loket je flektovan do
pravého uhlu. Paprsek sméiuje pod thlem 30° zezadu Sikmo soubézné s hiebenem lopatky
(obr. 5). Kazeta ptilozena kolmo na paprsek. Cloni se pfislusna oblast zajmu (Dungl, 2014,

5. 538).

AP axialni projekce 45° Strykerova metoda
Pacient lezi na zadech, paze je podél téla v supinaci. Centralni paprsek mifi 45° kaudalné do
jamky. Zviditelni se dvé tfetiny glenoidalni jamky a vyrazné kostni trdmce. Je vhodna pro

piedni instability (Dungl, 2014, s. 538).

»Outlet view* skapulolateralni projekce se sklonem paprsku 10° kaudalng.
Casto dochézi k omyliim u zadni luxace. Proto se provadi dvé RTG projekce na sebe kolmé.
Pfi vySetfovani rotatorové manzety a subakromidlniho prostoru se pouzivaji AP a axilarni

lateralni projekce 1 AP snimek se sklonem paprsku 30° kaudalné (Dungl, 2014, s. 538).

Predozadni srovnavaci projekce se zatézi
Pacient stoji zady k vertigrafu, obé pfedlokti méa nataZena a drzi dvé zadvazi o hmotnosti 5 kg.
Centralni paprsek sméfuje dva centimetry pod hrdelni jamku na stfed kazety. PouZziva se clo-
néni primarniho svazku (Ort, 1997, s. 38).

Bo¢ni snimek na lopatku
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Pacient lezi na boku tak, aby vySetfovana lopatka byla blize k filmu (obr. 6). Paze naléhajici
strany je vzpazena, ohnuta v lokti a lezi pfes hlavu. NevySetfovana strana se sklani tak dlouho
ventralné, az je vysSetfovand lopatka kolmo k desce. Nesnimkovand paze se opird o stil. Cen-

tralni paprsek mifi kolmo do stfedu kazety (Chudacek, 1993, s. 183).

Predozadni projekce na kli¢ni kost
Slouzi zobrazovani fraktur procesus coracoideus. Pacient lezi na stole na bifiSe nebo stoji
u vertigrafu ¢elem k ulozné desce. Hlava je otoCena na druhou stranu od nevySetfované kli¢ni

kosti. Centralni paprsek mifi kolmo na stfed kazety a klicni kosti (obr. 7). V ptipad¢ urazi lze

provést jako ptedozadni projekci (Ort, 1997, s. 41).

Skiaskopie (prosvécovani)

Skiaskopie je pfimé kontinudlni sledovani obrazu pomoci rentgenového zareni, které
dopada na skiaskopicky stit. Stit obsahuje luminiscenéni latku (Seidl, 2012, s. 37). Ke §titu je
ptipojen zesilovac obrazu s elektronickym snimanim obrazu, novéji s pfimym elektronickym,
digitdlnim snimanim obrazu. Skiaskopie ma vétsi radiacni zatéz, ale je vyhodna k vySetfovani
dynamickych déji. Kromé vySetteni traviciho traktu, intervencnich vykont, angiografie, se
vyuziva i pii operacich skeletu (u ortopedickych, traumatologickych operacich, pti urazech,
u nahrad kloubti a dalsich).

K vySetieni béhem operaci se vyuzivaji pojizdna C - ramena pro skiaskopii a skiagra-
fii. Rentgenka je ze zesilova¢em spojena ve tvaru C tak a osa svazku z rentgenky prochazi
osou zesilovace. Ptistroj umoziiuje pohyb o 360°, snadno zajizdi pod operacni stal, tim je
mozné vysetfit oblast ve vSech rovinach. Soucésti ptistroje jsou TV fetézec s monitorem, digi-
talni ptistroj s CCD kamerou Ci flat panelem. Ptistroje jsou vybaveny paméti, laserovym za-
méfovacem. DneSni moderni piistroje jsou lehké a konstruuji se tak, aby se snadno zakryly
sterilnim krytim. Aplikujici radiologicky asistent, pracujici se zdrojem ionizujicitho zéfeni,

musi dodrzovat zasady radiacni ochrany a snizit z4téz pacienta (Vomacka, 2015, s. 25).
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5. ULTRASONOGRAFIE

Ultrasonografie (US, ultrazvuk) je mechanické vInéni, jehoz frekvence lezi nad hranici
slySitelného zvuku (nad 20 kHz). Ultrazvukové vinéni se pti prichodu hmotou na rozhrani
dvou prostiedi lame, rozptyluje, odrazi a absorbuje, ¢imz ztraci svou energii. Zdrojem ultra-
zvukového vInéni v praxi jsou krystaly s piezoelektrickymi vlastnostmi (bariumtitanat, niobat
olova), které se vlivem elektrického proudu smr$tuji a rozpinaji (deformuji), ¢imz vznika
mechanické vinéni, tzv. piezoelektricky jev. Krystaly jsou uloZeny v sond¢, 1isi se konstrukei
a vysilanou frekvenci. Ultrazvukové viny prochéazeji télem a odraZeji se od jednotlivych roz-
hrani tkani s riznou akustickou impedanci (hustotou) (Vomacka, 2015, s. 38).

Ultrasonografie je nejcastéji pouzivanym vySetfenim mezi zobrazovacimi metodami.
Ultrazvukoveé vySetteni je rozsifeno do mnoha odbornych specializaci, protoZe ma minimalni
vedlejsi ucinky, snadnou dostupnost a cena ultrazvukového diagnostického vykonu ve srov-
nani s vySetfenimi jako jsou CT nebo MR je nizka (Vomacka, 2015, s. 38).

Ultrazvukovy pftistroj je slozen z monitoru, elektronické jednotky a vySetfovacich
sond (Vomacka, 2015, s. 39). RozliSujeme sondy sektorové, linearni a konvexni. Lisi se také
frekvenci, pro povrchové ulozené struktury 5 - 15 MHz, pro hloubéji uloZzené struktury frek-
vence 2 - 5 MHz (Hefman, 2014, s. 18). Na povrch sondy se pouziva gel, ktery zajisti priichod
vinéni do kize (Seidl, 2012, s. 40).

B - mode je ultrazvukovy zdznam, kdy obraz vznika zachycenim nékolika vedle sebe
uloZenych odrazt, které se prevadéji do stupnu Sedi. Tkan€ se zobrazuji s riiznou echogenitou.
Hyperechogenni jsou tkan€ s vyssi echogenitou a na obraze se nam zobrazuji svétleji, hypoe-
chogenni jsou tkané s nizsi echogenitou a zobrazuji se tmavsi barvou, anechogenni jsou bez
vnittnich ech a zobrazuji se vyrazné tmavou barvou. Muze se zobrazit akusticky stin, coz je
oblast, do které neproslo vIinéni, vétSinou je to zplsobeno pfitomnosti kosti, kalcifikace, ka-
mene nebo plynu (Hefman, 2014, s. 18 - 19).

Pfi ultrazvukovém vySetieni se uplatituje Cernobilé¢ zobrazeni v B-mddu a barevné
mapovani dopplerovskou technikou. Barevny dopplerovsky mod se vyuziva pti vySetteni srd-
ce a cév a znazornuje barevné smér a rychlost pritoku krve v tkéni. Barvy vyjadfujici smer
pohybu k sond¢ jsou Cervend, Zlutd a od sondy modra a zelend. Dopplerovska ultrasonografie
ma vysokou senzitivitu umoziujici vySetteni zmén tokd v drobnych cévach a diky tomu je

vhodny k prikazu zanétu a k sledovani jeho aktivity (Hefman, 2014, s. 19 - 20).
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Ultrasonograficky se vySetfuji klouby, chrupavky a me¢kké tkan€ (napt. poranéni va-
zl). Pomoci ultrazvuku je dobie viditelny cely pribéh m. deltoideus a subdeltoidealni burza
(bez subakromialni ¢ésti), lateralni ¢ast nadhiebenového svalu, podhiebenovy sval, Slacha
dlouhé hlavy dvouhlavého svalu pazniho, povrch proximalniho humeru, povrchy ¢asti lopat-
ky, klavikuly, akromioklavikularni a sternoklavikularni kloub. Zjistuje se i napli kloubu -
kloubni vypotky. Pomoci ultrazvuku se diagnostikuji hematomy a ruptury deltového svalu,
poranéni rotatorové manzety, postizeni Slach dlouhé hlavy bicepsu, pfedevs§im zmény naplné
burz, zmény mékkych tkani i kosti, velice dobfe lze vysetfit nestabilitu kloubti, zlomeniny
kli¢ni kosti (Med Sport Boh Slov 2016, s. 150 — 156).

Vyhodou ultrazvukového vySetteni je zobrazeni bez ionizujiciho zéfeni v realném ca-

se, ve vice rovinach a za nizké provozni naklady (Vomacka, 2015, s. 38).
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6. VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT)

Vypocetni tomografie — CT (computed tomography) je zobrazovaci metoda, ktera di-
gitaln¢ zaznamenava prunik rentgenového zatfeni mnoha tenkymi vrstvami - skeny vysetiova-
né oblasti. Souc¢astmi CT pristroje jsou vysetfovaci tunel — gantry s posuvnym stolem a pti-
datna zafizeni. Uvnitf gantry jsou uloZzeny rentgenka a detektory, které rotuji kolem pacienta.
U konvencnich CT, kdy pristroje obsahuji jednu tadu detektord, je svazek vychazejici
z rentgenky vyclonén do tvaru véjite, ktery urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Detektory za-
znamenavaji mnozstvi dopadajiciho zafeni a pfevadéji jej na elektricky signal, ktery je ode-
slan ke zpracovani v pocitaCi. Pti zhotoveni jedné vrstvy se rentgenka s detektory otoci
0 360°. U novych pfistrojui je doba rotace 1 sekunda. Jeden detektor méti stovky dat (az 1440
meéteni), které tvoti obraz vySetfované vrstvy. Dnes jsou konstruovany ptistroje s vice fadami
detektorti tzv. MDCT (multi — detector CT). Detektory jsou umistény ve vice fadach vedle
sebe, kdy béhem jedné rotace zhotovi vétsi pocCet vrstev. Spojenim signalii sousednich tad
detektorti se zobrazi vrstva vétsi Sife (Hefman, 2014, s. 21 - 23).

Ziskané obrazy vrstev jsou obrazy digitalni. Pfistroj méfi miru oslabeni zafeni v jed-
notlivych mistech vySetiované vrstvy (tzv. denzitu). Denzita se udava v Hounsfieldovych jed-
notkach (HU — Hounsfield unit). Hounsfieldova Skala stanovuje denzity tkani od -1000 do
+3096 HU. Na obrazech CT jsou denzity zobrazovany ve stupnici Sedi. Lidské oko rozezna
nejvice 16 stupni Sedi, a proto je nutné znat rozsah denzit — tzv. okno. Prohlizenim obrazii
v riznych oknech ziskdme informace o tkéanich s riiznymi denzitami (Vomacka, 2015, s. 42 —
43).

Pti zhotoveni digitdlniho snimku (topogram, skenogram, scout, pilot — view) lezici
pacient projede na stole otvorem v gantry. Rentgenka a detektory se nepohybuji. Snimek
slouzi k vybéru vysetfované oblasti (obr. 8). Konvenéni nebo spiralni technikou se ziskaji
obrazy v axidlni (transverzalni) rovin¢, obvykle se zhotovi az stovky navzdjem sousedicich a

z nich se tvoii obrazy v libovolné roviné nebo 3D rekonstrukce (obr. 9) (Hetman, 2014, s. 23).

CT ramenniho kloubu

Vypocletni tomografie skeletu se vyuziva k vySetteni traumat ramenniho kloubu. Pro
nativni vySetfeni kosti je pouzivan tvrdy svazek v rozmezi 30 — 140 kV. Pomoci dvoji rekon-
strukce dat se posuzuji okolni mékké tkan€¢ a zvlast’ kosti. K tomu jsou vyuZivany rekon-

struk¢ni algoritmy. Vysokofrekvenéni algoritmus je vhodny pro zobrazeni vnitini architektury
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kosti. U patologickych procest skeletu se vySetfeni hodnoti v axidlni roviné a také pomoci
multiplanarnich rekonstrukci i v rovinach dalsich. Prostorové rekonstrukce typu SSD, VRT
jsou vyuzity pii vySetfeni komplexnich fraktur a kloubnich jamek. Idedlni je vySetfeni multi-
detektorovym pftistrojem, ktery zobrazi skelet ve vSech rovinach, aniz by se snizila rozliSovaci

schopnost (Ferda, 2002, s. 525).
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7. MAGNETICKA REZONANCE (MR)

Magneticka rezonance se fadi mezi nejmodernéjsi zobrazovaci metody. Tato neinva-
zivni metoda se stala dilezitou soucasti v medicinské diagnostice (Valek, 1996, s. 5).

Pti vySetfeni magnetickou rezonanci zjisStujeme zmény magnetickych momenti jader
prvkl s lichym protonovym ¢islem (jader atomi vodiku v téle) ulozenych v silném magnetic-
kém poli po vyslani kratkého radiofrekvencniho pulzu. Magneticky signal slouzi k rekon-
strukci obrazu. Magnetickd rezonance je neionizujici vySetfeni, detailn¢ zobrazuje mékké
tkdn€, umoZznuje vysetteni ve ttech rovinach a zobrazuje mozkoveé tepny bez podéani kontrast-
nich latek. Mezi specialni diagnostické postupy patii funkéni MR, MR spektroskopie, mozko-
va difuze a PET — MR (Nekula, 2015, s. 47).

Atomova jadra jsou sloZena z protonti a neutrontl. Jadra rotujici kolem své osy jsou
tzv. spiny. Kolem jader s lichym protonovym ¢islem vznikne magneticky moment. Jadra ato-
mu (nejcastéji jadra atomu vodiku, ktery obsahuje jeden proton) jsou uspotadana nahodile.
Je - 1i tkédn vloZena do silného magnetického pole, uspotfadaji se spiny jader stejnym smérem.
Magneticky moment protont vykonava dva typy pohybu, rotaci kolem své osy a pohyb kolem
pomysiného kuzele, tzv. precesi. Po aplikaci vysokofrekvencniho elektromagnetického im-
pulzu o shodné frekvenci s frekvenci precese, dojde diky rezonanci k vychyleni magnetického
momentu a k synchronizaci precese vSech protonti ve tkani. Po vypnuti impulzu dojde k na-
vratu do rovnovazného stavu — tzv. relaxace. Doba relaxace se nazyva relaxacni Cas, je zavisla
na slozeni tkané a ma 2 slozky. Relaxacni ¢as T1 je Cas, ve kterém se vrati vychyleny magne-
ticky moment do ptivodniho stavu, a relaxacni ¢as T2 je rozfazovani precese. Série radiofrek-
vencnich pulst, ktera je oznacovana jako sekvence, je potiebna k métfeni signalu. Tkan¢ maji
ruzné ¢asy T1 a T2 a rozdilné signaly. Na obrazovce se zobrazuji ve stupnich Sedi. Vysledné
obrazy jsou T1 a T2 vazené obrazy. Pii popisu vySetieni pomoci magnetické rezonance pou-
zivame né€kolik termint, které vyjadiuji intenzitu signalu. Hyposignalni tkan¢ jsou na skenech
tmavé a maji nizkou intenzitu. Hypersignalni jsou na skenech svétlé a maji vyssi intenzitu
signdlu. Za asignalni povazujeme tkané¢ bez signalu, které jsou ¢erné (Vomacka, 2015, s. 47 -
49).

Nejcastéji se magnetickd rezonance pouziva v neuroradiologii (mozek, micha, pater),
pti vySetfeni muskuloskeletdrniho systému, kde zobrazuje kosti, vazy, svaly, Slachy, tekutinu
a daldi struktury. Ddle jsou vySetfovany oblasti bficha, panve, hrudniku a krku (Hefman,

2014, s. 28). Mezi kontraindikace fadime implantovany elektricky nebo elektromagneticky
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ptistroj pfitomny v téle pacienta. Jedna - li se o kovové implantaty, je dilezité jejich slozeni
a magnetické vlastnosti, mize dojit k ohfevu ¢i jejimu pohybu. Implantaty také zptsobuji
rozséahlé artefakty anatomickych struktur v jejich nejbliz§im okoli (Seidl, 2012, s. 70). Magne-
tickd rezonance se uplatiiuje v diagnostice kostni dené¢ a nemoci kloubid. Vyuzivaji se speci-
alni povrchové kloubni civky. Klouby se zobrazuji v axialni, korondlni i sagitdlni roviné
(Vomacka, 2015, s. 80).

Poranéni mekkych tkani kloubu jako chrupavky, vazi, slach neni na prostém snimku
vidét. Zobrazeni téchto struktur je mozné pomoci magnetické rezonance. Magneticka rezo-
nance ramene se vyuziva hlavné pii vySetfeni svalll rotatorové manzety, chrupavcitého labra
a Slachy dlouhé hlavy bicepsu. Piesnéjsi zobrazeni téchto 1ézi diagnostikuje pfima artrografie

s aplikaci kontrastu do kloubu (Hefman, 2014, s. 92).

K vySetieni ruptur rotatorové manzety slouzi ultrazvuk, artrografie, CT, ale magnetic-
ka rezonance ma jisté vyhody. Magneticka rezonance je neinvazivni vySetfeni a nezatézuje
pacienta ioniza¢nim zafenim, jako u CT ¢i artrografie (Hefman, 2014, s. 92-99). Dalsi vyho-
dou magnetické rezonance je zobrazeni ve vice rovinach, zobrazeni mékkych tkani a lepSi
rozliSovaci schopnost nez ultrazvuk (Vomacka, 2015, s. 82). Zobrazeni nuklearni magnetic-
kou rezonanci se v dneSni dobé vyuziva jako pomocné vySetieni k diagnostice intra 1 extraar-
tikularnich poruch kloubli, pomoci detailniho a kontrastniho zobrazeni chondralnich defektt
a mékkych tkani. (Kautzner a kol. Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Ce-

chosl., 75, 2008, s. 191).
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8. ARTROGRAFIE

Artrografie je vySetieni kloubu pomoci aplikace kontrastni latky. Zékladni rentgenova
artrografie byla nahrazena CT artrografii.

Pfi tomto zobrazeni se podava pacientovi kontrastni latka do dutiny kloubu, aby bylo
mozné patologicky vyhodnotit obsah kloubni $térbiny, chrupavek a §lach. Pod skiaskopickou
kontrolou se aplikuje neionicka jodové kontrastni latka, nafedénd v poméru 1:1 s anestetikem.
VySetteni Ize provést také jako dvojkontrastni, nejprve se aplikuje kontrastni latka a pak
vzduch. Artrografie se vyuziva k diagnostice onemocnéni mékkych ¢asti ramene a kolene.
Nahrazuje ji moderni metoda MR artrografie, magneticka rezonance se provede po aplikaci
gadolinia do kloubu (Vomacka, 2015, s. 70, 81,82).

K vySettfeni artrografie a CT ramene vede omezena pohyblivost a bolest ramene po
traumatu, stav po opakovanych luxacich, 1éze rotatorové manzety, podezieni na kloubni in-
stabilitu, na SLAP 1ézi, nebo na ztuhlé rameno. Aplikace kontrastni latky se provadi za
skiaskopické kontroly, kterd umoZzni pfesné vedeni jehly. Nativni snimek ramene zobrazi tvar
akromioklavikularniho skloubeni, fraktury hlavice humeru a tvar akromia, Bankartova zna-
meni pii odtrZzeni dolniho okraje glenoidea s kalcifikaci. Kalcifikace se nachazi v mékkych

tkanich kloubu, v subakromialni a subdeltoidalni (Zizkovska, Dungl, 2014, s. 45)
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9. ARTROSKOPIE

Artroskopie kviili nedostate¢nému technickému vybaveni nebyla fazena k vhodnym
vySetfovacim metodam. Endoskopické opera¢ni metody zacatkem 90. let rychle nabyvaji na
vyznamnosti vzhledem k hledani nejvhodnéjsi a nejSetrnéjsi cesty diagnostického postupu,
diky pouziti optického vldkna a miniaturizaéniho systému kamer. Vyuziti artroskopie se
v druhé polovin¢ 90. let postupné zacind vyuzivat i v oblasti ramenniho kloubu. K jejimu roz-
Sifeni pfispivd technicky rozvoj, nové implantaty a vSe je zaznamenavano elektronicky
(Dungl, 2014, s. 555). Cilem moderni mediciny je snizeni rizika béhem operace a pooperac-
nich komplikaci, zabranéni vzniku infekce, zkraceni doby hojeni a rehabilitace, tak 1 zajisténi
spokojenosti pacienta (Baca, Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae ¢echosl., 73,
2006, s. 356).

Ramenni kloub je jednou z nejcastéjSich oblasti, kde lze vyzit vyhody artroskopické
diagnostiky a 1é¢by. Jde o jednu z nejrychleji se rozvijejicich ¢asti ortopedie. Z ptivodné dia-
gnostické metody se stala artroskopie metodou lécebnou, ktera v mnohém rozsifuje moznosti
operacnich zakrok s minimalni zatézi pro organismus. Mezi vyhody patii miniinvazivita
a komplexni nahled na diagnostiku poranéni nebo onemocnéni v oblasti kloubu, bez jeho ote-
vieni. Kamera opticky snima a obraz pienasi na obrazovku. Podle zjisténych poranéni muize
I€kat ithned provést oSeteni. Artroskopie minimalné zatézuje pacienta a lze provadét ambu-
lantn€ a vzhledem k operacim kloubti je pooperacni obdobi kratsi (Dungl, 2014, s. 555).

K artroskopickému vySetieni se vyuziva endoskopicky piistroj — artroskop. Ma tvar tenké
kovové trubic¢ky (primér v mm), na konci ma umisténou kameru a zdroj svétla. Kamera pie-
nasi obraz zevniti kloubu na obrazovku a zobrazuje k prohlédnuti kloubni povrch, chrupavku,
vazy, menisky, kloubni pouzdro (Sadovsky, Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae
cechosl. 73, 2006, p. 23 — 27). K artroskopii se vyuzivaji radiofrekvencni sondy a pomucky
k polohovani. Zakladni polohy na boku a vsedé€. Pii vykonech uvnitt kloubu je vyhodnégjsi
poloha na boku. Poloha vsedég je lepsi pro otevieny vykon. K zjednoduseni a zrychleni ope-
racnich vykont se neustale vyvijeji specialni implantaty a operacni nastroje, technika se zdo-

konaluje tak, aby byla zatéZ pacienta co nejmensi (Dungl, 2014, s. 556).
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10. NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina vyuziva radionuklidovych zdroji ionizujiciho zatfeni ve formé
otevienych zarich. Pti vysetieni in vivo se radiofarmakum aplikuje ptimo do téla, intravenoz-
né. Pfi scintigrafii a jinych vysetfenich in vivo se pouzivaji radionuklidy. Radionuklidy emitu-
ji fotony elektromagnetického zateni — charakteristické rentgenové zareni, gama zafeni, zateni
vznikajici po anihilaci pozitronli. Zafeni se v téle absorbuje jen Castecné a zaznamenava se
pomoci detektort. Ziska se obraz rozlozeni radiofarmaka v téle a hodnoti se fyziologické
a patologickeé procesy.

Radiofarmaka vyuzivand pti terapiich emituji korpuskularni zafeni (Castice beta)
s kratkym dosahem v tkani. Podavaji se tak, aby koncentrace byla vys$si u cilového orgéanu,
tim se zajiStuje minimalni ozafeni zdrave tkané.

Pti radioterapii se vyuzivaji radiofarmaka ve formé uzavienych zaticl (latky uzaviené
v kovovych obalech), svazky brzdného zéieni, elektronové a protonové svazky.

Pomoci metody in vitro se stanovuje koncentrace latek v télnich tekutinach. Vysetiuje
se pouze vzorek plazmy Ci jiné tekutiny a pacient neni v kontaktu s radioaktivni latkou. Zob-
razovaci metody v nukledrni mediciné poskytuji informace o pritbéhu patologickych a fyzio-

logickych déjt, o funkci organii a vlastnostech tkani (Koranda, 2014, s. 7).

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu patii mezi nejCastéjSi zobrazovaci metody. Umoznuje Casné za-
chyceni onemocnéni a rychle zobrazuje cely skelet. Vychytdvanim vhodného radiofarmaka,
které je zavislé na regiondlnim krevnim pratoku a osteoblastické aktivité kosti odhaluje zmé-
ny v metabolismu kostni tkan¢. Scintigrafie je diagnosticka metoda, ktera slouzi k zobrazeni
intenzity kostni prestavby ve skeletu pomoci planarniho ¢i tomografického vysetteni (SPECT
— jednofotonova emisni tomografie).

K rozvoji scintigrafie doSlo zacatkem 70. let, diky zlepSujici se detekéni technice
a diky vyuzivani u¢innéjsich radiofarmak (polyfosfatové komplexy). V dnesni dob¢ se pouzi-
vaji difosfonaty, které se vychytavaji nejvice v nové vytvorené kosti. Kvilli snadné reprodu-
kovatelnosti mé metoda vySetieni dlouholetou zkuSenost. Scintigrafie skeletu rychleji odhali
patologické procesy, hlavné kostnich metastaz, a posoudi vysledky terapie 1épe nez rentgeno-

veé vySetfeni (Koranda, 2014, s. 131 - 132).
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Pti vySetfeni je nutny dostate¢ny piisun tekutin, aby se nezatéZzoval mocovy méechyft.
Musi se znat aktudlni obtize, onemocnéni, Urazy, operace, u onkologicky nemocnych pribéh
lécby. Po aplikaci radiofarmaka se pacient vymoci, odlozi kovové predméty. V prvni fazi
(perfuzni faze) ihned po aplikaci radiofarmaka se sleduji jeho pritoky vysetfovanou oblasti.
Thned po perfuzni fazi nasleduje faze krevniho poolu, kdy se vytvofti staticky scintigram, ktery
zobrazi distribuci radiofarmaka v krvi a v me¢kkych tkanich. Po 3 — 4 hodinach tzv. v pozdni
fazi se zobrazuje celotélovu scintigrafii a SPECT. Kombinaci SPECT a vypocetni tomografie
(CT) se zvysuje specifita vySetieni, srovnaji se funkéni a anatomické obrazy (Koranda, 2014,
s. 131 — 133). Hybridni systém SPECT/CT zvySuje radiacni zatéZ pacienta (Koranda, 2014, s.
30).

Scintigrafie skeletu se vyuziva k diagnostice nadorovych onemocnéni skeletu, osteo-
myelitid a artritid, fraktur, metabolickych onemocnéni, avaskularni nekrozy a k zobrazeni
ortopedickych protéz. Diky ttifazové kostni scintigrafii Ize prokéazat hojeni jiz od dvou dnti po
uraze, zobrazi se hyperémie a zvySeni kostni pfestavby. Scintigrafii 1ze zobrazit 1 stresovou
zlomeninu u sportovci, kterd se u rentgenového vysetfeni neobjevuje ithned. Radiofarmakum

se vychytava u poskozeni svalovych upont (Koranda, 2014, s. 137).

PET/CT

Hybridni systém PET/CT je spojeni pozitronové emisni tomografie — PET a CT. Tento
diagnosticky systém umoziiuje ve stejnou dobu provadét funkéni a anatomické vySetfeni urci-
té oblasti. Podrobné informuje o morfologii a procesech na molekularni Grovni. VysSetfeni
vyuziva emisniho zafeni (PET), kdy zdrojem je radiofarmakum aplikované pacientovi,
a transmisniho zateni (CT). Obraz PET, ktery ma mensi miru prostorového rozliSeni (5 - 8
mm), je soucasn¢ spojen s obrazem CT s mnohem lepSim prostorovym rozliSenim (0,5 - 2
mm), coz umoziuje presnou informaci o umisténi a popis tkdnovych struktur se zvySenou
akumulaci radiofarmaka. Pomoci CT se upravuji obrazy PET tak, aby se mohly spolehlivé
vyhodnotit. Radia¢ni zatéz jejich spojenim je vyssi nez samotné PET vySetieni. V dne$ni do-
bé PET/CT rozsifuje moZznosti diagnostického zobrazeni. M4 schopnost rekonstrukce a spoje-
ni anatomickych zobrazeni a funkci metabolismu vySetfované oblasti (Koranda, 2014, s. 30 —
31).

Nevétsi uplatnéni méa v onkologii. Zobrazuje nadory nejasného pivodu a stadia one-
mocnéni a uplatiiuje se také pii kontrole 1é¢by malignich procesti (Vomacka, 2015, s. 80).
Dalsi vyuziti PET/CT jsou diagnostika zanétlivych 1ézi, lokalizace infek¢énich lozisek cévnich

protéz nebo potvrzeni vaskulitidy (Koranda, 2014, s. 172).
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Zaveér

V uvodu této bakalaiské prace byly stanoveny cile, které se mi podafilo splnit. Studi-
em publikované literatury jsem nashromazdila mnozstvi informaci na téma vySetfeni ramen-
niho kloubu, které jsem vyuzila pro tvorbu tohoto ptehledného souhrnu zobrazovacich metod.
U kazdé z nich jsem zaznamenala princip, postup pii vySetfeni, jeji vyhody a nevyhody. Nej-
Castéji se vyuziva prosty snimek ramenniho kloubu. Rentgenové snimky, stejné jako vypocet-
ni tomografie, zobrazuji hlavné zmény v kostech, a proto se vyuziva ultrasonografie a magne-
ticka rezonance k zobrazeni ptilehlych mekkych tkani, chrupavek a vazh. Ultrasonografie
a magneticka rezonance nemaji ioniza¢ni u¢inky na pacienta a u poranéni mékkych tkani jsou
klicovymi metodami. U zlomenin a luxaci ramenniho kloubu je hlavni metodou rentgen,
u komplikovangjsich zlomenin 1 vypocetni tomografie. MiZeme fict, ze vSechny metody jsou
diagnosticky pfinosné. Vypocetni tomografie je financné¢ ndrocnéj$i a zatézuje ionizujicim
zéafenim pacienta. Ve vétsing piipada je nutné dvou a vice vySetteni, diky kterym je stanovena
pfesnd diagndza a zahajena v€asna lécba.

Dospéla jsem k zavéru, ze tato prace, kterd se zabyva detailni charakteristikou vySetfovani
ramenniho kloubu pomoci zobrazovacich metod, muze dale slouzit jako material ke studiu pro

budouci radiologické asistenty.
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Obrazek 1 Spojeni pletence horni konéetiny a kloub ramenni (zdroj Cihak, 1987, s. 236)

1 - akromioklavikularni kloub, 2,3 - ligamentum coracoclaviculare, 4 — ligamentum costocla-
viclaviculare, 5 — kloub sternoklavikularni, 6 - ligamentum interclaviculare, 7 — ligamentum
sternoclaviculare anterius, 8 — ligamentum coracoacromiale, 9 — ligamentum coracohumerale,
10 — pouzdro ramenniho kloubu, 11 - ligamentum transversum scapulae, 12 — synovialni
membrana Slachy m. biceps brachii, 13 — Slacha m. biceps brachii, 14 — manubrium sterni,

15— prvni zebro
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Obrazek 2 Prosty snimek AP projekce (zdroj FNOL)
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Obrazek 3 Prosty snimek bo¢ni - transthorakalni (zdroj FNOL)
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Obrazek 4 Prosty snimek axialni (zdroj FNOL)

=

P HT/EO

Obrazek 5 Prosty snimek Y Sikmy (zdroj FNOL)

R

TV
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Obrazek 6 Boc¢ni snimek na lopatku (zdroj FNOL)

Obrazek 7 Pfedozadni projekce na kli¢ni kost a 30° kaudéalné (zdroj FNOL)

P

zmiht
30 st. kaud.
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Obrazek 8 CT ramenniho kloubu (zdroj FNOL)

Obrazek 9 CT ramenniho kloubu 3D rekonstrukce (zdroj FNOL)
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Obrazek 10 MR ramenniho kloubu (zdroj FNOL)
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