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Ramenni kloub patfi mezi nejpohyblivéjsi klouby lidského téla. Spolu
s lopatkou a kli¢ni kosti tvofi tzv. pletenec horni koncetiny. Zajistuje nam
zakladni pohyby horni koncetiny, mezi které patii pfedpaZzeni, zapaZzeni,
vzpazeni, upazeni a krouzeni.

Poranéni ramenniho kloubu jsou €astd. Vznikaji nejbeznéji pti sportovnich
a sportovn¢ relaxacnich aktivitach, ale i1 pfi bézném padu. Lécba téchto poranéni
do zna¢né miry zavisi na v€asném stanoveni diagnézy. K tomuto ucelu mohou
poslouzit i vhodné zvolené zobrazovaci metody. Z ¢asového hlediska mtize byt
1é¢ba kratka, nebo Casove narocnd a to dle typu poranéni.

Cilem této bakalarské prace je vytvoreni uceleného souboru vyuZzivanych
vySetfovacich postupli v diagnostice traumat ramenniho kloubu a jejich sefazeni
od nejjednodussich a nejdostupnéjsich i pro pacienty tak po slozité a financné
a ¢asoveé narocné. Déle porovnat jednotlivé metody a stanovit jejich vyhody
a nevyhody. Mezi zékladni vySetfovaci metodu patfi nativni snimek, ale stale
Castéji je doplnén o jind vySetfeni, kterymi jsou naptiklad ultrasonografie,

vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, artrografie a artroskopie.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Zobrazovaci metody

1.1.1 Skiagrafie - historie

Rentgenové zafeni bylo objeveno 8.11.1895 Wilhelmem Conraden
Rentgenem, kdy pii svych pokusech s katodovymi trubicemi objevil dosud
neznamé zafeni, Jiz 28.12.1895 publikoval svoji praci ,, Uber eine neure Art von
Strahlen,, (O novém druhu zéfeni). Zafeni nazval zéfenim X.

O tfi roky pozd¢ji 1901 byla udélena Wilhelmu Conradu Rontgenovi viibec
prvni Nobelova cena z fyziku.Pozdé¢ji byly paprsky X na jeho pocest nazvany

jako Rontgenovo zateni.
Skiagrafie

Ke zhotoveni rtg snimku je nezbytné nutna pfitomnost tii zakladnich
prvkii. Rentgenka, zobrazovany objekt a zdznamové médium. Vysledny
rentgenovy obraz je dvojrozmérna projekce trojrozmérného objektu — pacienta.
Pii snimkovani neboli skiagrafii dochazi k tomu, Ze svazek zateni (vznikajici
Vv rentgence) prochdzi vySetifovanou oblasti pacienta, kde se ¢ast absorbuje a ¢ast
dopada poté na kazetu s filmem. Pti dopadu zafeni na film vznika latentni obraz,
ktery se vyvolanim a ustdlenim zviditelni. Absorpce rtg zatfeni zavisi na slozeni
vySetiovanych tkani, jejich protonovém Ccisle, hustoté a tloustce (napft. kosti rtg
zateni pohlcuji vice nez plice). To znamena, Ze na snimku jsou svétlejsi tkané
s vysokou hustotou, protoze absorbuji vétSi mnozstvi rtg. zareni. Tomuto se tika
zastinéni neboli stin. Naopak projasnéni vytvareji tkané, které pohlcuji minimum
rtg zafeni a na snimku jsou tmavé.

Snimky provadime nejcastéji ve dvou projekcich na sebe kolmych,
pfevazné V pfedozadni a bo¢né. To ndm umoZni rozliSit uloZeni struktur
Vv prostoru. Nazev projekce byva zpravidla dvouslovny. Prvni ¢ast znamena
misto vstupu centralniho paprsku a druhd misto vystupu. Pfedozadni projekce se
oznacuje jako AP — anteriorposteriorni (vétSinou se pouziva latinské znaceni).

Znamena to, ze svazek zafeni vystupujici z rentgenky jde pies ventralni Cast



pacienta a vychazi ze strany dorzadlni. Kazdy snimek musi obsahovat
identifika¢ni idaje pacienta. Nejcastéji ptijmeni, jméno, datum ¢i rodné ¢islo
a misto zhotoveni snimku. Nelze jednoznacné urcit, ktery z téchto udaji je

uptednostiiovan, nebot’ kazdé pracovisté ma svij systém.

Obr. 1: RTG vySetfovna

Zdroj: www.olung.cz/images/content/rtg.jpg

vvvvvv

pouzivany vyvolavaci automaty, v nichz jsou automaticky fizeny procesy, které
film prodéla. Nejprve projde film vyvojkou, v niz jsou redukovany ionty stiibra.
Nasledn¢ vznika viditelny obraz. Dale ptechazi film do ustalovace, kde se
odplavi zbytky stiibra. Dalsim krokem je dikladné propldachnuti filmu ve vode,
kterd odstrani vSechny zbylé chemikélie. Poslednim nezbytnym opatfenim je
suseni filmu proudem teplého vzduchu. K prohlizeni snimku u klasické
radiografie slouzi negatoskop, coz je specialni prosvécovaci zatizeni.

V soucastné dobé je analogové zobrazeni nahrazovdno zobrazenim
digitalnim. U digitalni radiografie ziskdme snimky v digitalni podob&. Tuto
metodu délime na pifimou a neptfimou digitalizaci. Pfi nepfimé digitalizaci se
stale pouzivaji rtg kazety, ale filmovy materidl je nahrazen pamétovymi
fosforovymi foliemi. Latentni obraz ulozeny na folii je zviditelnén pomoci
specidlniho Cteciho zafizeni — tzv. digitizéru. Vysledny rtg obraz je mozné
upravovat (napf. zvySit kontrast a jas, vlozit anotace, apod.). Tento proces
nazyvame postprocessing.

Pii pfimé digitalizaci nedopada rentgenové zareni na kazetu s filmem nebo

na pamétovou folii, ale na matici detektorii. Nasledné dojde k jeho pfevedeni na
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elektricky signal. Ten je poté pocitatove upraven a pomoci ptislusného softwaru

pieveden na digitalni rtg obraz.

Indikace:
Zobrazeni osového skeletu, 1bi, bficha a hrudniku.

Kontraindikace:

Absolutni kontraindikace, jez by vylucovala zhotoveni rtg snimku neni.
Relativni kontraindikaci je t¢hotenstvi, zejména v prvnim trimestru, kdy dochazi
k organogenezi (vyvoji organd). V piipadé, kdy je provedeni rtg snimku
indikovdno z tzv. vitilni indikace a stanoveni diagndzy nelze provést jinym
zpuisobem (napt. zlomenina panve), snimkujeme i téhotné. V kazdém ptipad¢ je
kromé vysSetfeni v oblasti malé panve, vykryvdme pohlavni orgdny vhodnymi

ochrannymi prostiedky — napft. olovénou gumou. (3), (4)

1.1.2 Ultrasonografie - historie

Prvni inspiraci k vyuziti ultrazvuku Vv mediciné¢ objevili vyzkumni
pracovnici jiz pted druhou svétovou valkou. Zacali vice premyslet nad funkci
sonaru, jenz vysila zvukové viny vodou a sleduje vracejici se echa, diky kterym
jsou identifikovany ponotené objekty—cile.

Skolovski studoval vletech 1929 az 1935 pouziti ultrazvukovych vin
k detekci kovovych predméti. V roce 1931 ziskal Mulhauser patent k pouzivani
ultrazvukovych vin, které k detekovani vad v pevnych latkach vyuzivaji dvou
snimact. Pulsni ultrazvukovou kontrolu, jenz uziva pulsni-echo metodu vyvinuli
Firestone (1940) a Simons (1946).

Moznost ultrazvuku v oblasti 1ékafské diagnostiky zacali prvni zkoumat
vyzkumnici Vv Japonsku kratce po skonceni druhé svétové vélky. Prvni
ultrazvukové pfistroje pracovaly na zdklad€ prezentace signalu s Casovou
zakladnou (tzv. A-zobrazeni), s oscilovou obrazovkou a s akustickym stinem.
Dalsim krokem kuptedu bylo 2D zobrazeni ve stupnich Sedi (tzv. B-zobrazeni).

Az do padesatych let byla tato prace japonskych védct v oblasti ultrazvuku

pomérné neznama v Evropé i ve Spojenych statech. V tu dobu prezentovali védci
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vysledky pii uziti ultrazvuku k odhaleni zlu¢ovych kamenti, utvara v prsou
a nadori mezinarodni 1ékatské vetejnosti. Doppleriv ultrazvuk zacalo prvni
vyuzivat taktéz Japonsko. Jedna se o aplikaci, jenZ umoznuje pozorovat pohyb
vnitinich objektd, jako je krev proudici srdcem, pfi kardiovaskularnim vysetfeni.

V dalsich desetileti pifispéli mnohymi vylepSenimi ultrazvuku i védci
ve Spojenych statech. Jejich hlavni zasluha patfi vyrobé prvnich rucnich
kontaktnich sond, druhé generaci zatfizeni fungujiciho v B-zobrazeni a prototypu

pro prvni ,,arm-articulated* ruéni sondu, s dvourozmérnymi obrazky. [5]
Ultrasonografie - princip

Ultrasonografie-metoda, kterou mizeme také nazvat jako ultrazvuk nebo
monografie. Vyuziva odrazu ultrazvukovych vin od tkani s riznou akustickou
impedanci. Ultrazvuk se absorbuje, rozptyluje a odrazi pti prichodu hmotou.
Odrazenych vin vyuzivame v diagnostice. Cim vétsi je hustota vySetfovaného
prosttedi, tim vétsi je intenzita odrazu.

V diagnostice se pouziva frekvence 2-15 MHz. K vySetfeni struktur
ulozenych na povrchu slouzi sondy 5-15 MHz, pro zobrazeni hlubsich struktur
sondy s frekvenci 2-5 MHz. Organy za skeletem nebo plynem nelze vysetfovat,
nebot’ ultrazvukové vinéni se od plynu nebo kosti odrazi. Pii vySetieni
pouzivame kontaktni gely, které ndm odstrani tenkou vrstvicku vzduchu mezi
kazi a sondou. V sondé je ulozen zdroj ultrazvuku, kterym je piezoelektricky
krystal a zafizeni pro detekci odrazenych ultrazvukovych vin. Sondy mohou byt
rizné konstruované. Mezi ty nejCast€j$i, uZivané v mediciné patii: sektorové,

linearni nebo konvexni.
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Obr. 2: Ultrazvuk

Zdroj: www..../05Ultrazvuk-GE-Logiqg5-expert.jpg

K zakladnim typim UZ vySetfeni patii dynamicky B-mode, diky kterému
ziskavame na monitoru ¢ernobily obraz ve dvou rovinach. Na obraze svétlejsi
jsou loziska hyperechogenni, maji vyssi echogenitu. Izoechogenni jsou tkané
se stejnou echogenitou. Tmavsi jsou na obraze hypoechogenni utvary s nizsi
echogenitou. Bez vnitinich ech jsou loZiska anechogenni a tvofi témét Cerny
obraz.

Dopplerovska sonografie vyuziva tzv. dopplerova principu. Dopplertv jev
je zalozen na zadklad¢ zmény frekvence u UZ vin pii odrazu od pohybujiciho
se objektu. V tele jsou tyto pohybujici se objekty Cervené krvinky proudici
Vv krvi. Rychlost a smér pohybu objektu miZzeme urcit pomoci zmén frekvence.
Vyjimecné méiime rychlost akusticky, vétSinou ji zaznamenavame v m/s.
Vysetteni doplitlujeme pomoci tzv. spektralni kiivky.

Pii vySetfeni muskuloskeletdlniho systému pouzivame UZ hlavné pfii
poranéni svalll a ostatnich m&kkych casti. V pfipad€ zanétlivych onemocnéni
muzeme téméf spolehlivé prokazat tekutinu v kloubni duting ¢i okoli. VySetieni
ramenniho nebo kolenniho kloubu je komplikovangjsi. Snazime se zobrazit

patologické zmény vazl a svalt v rozsahlé zachycené oblasti. (3), (4)
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1.1.3 Vypocetni tomografie - historie

Do praxe byla vypocetni tomografie zavedena jiz v 70. letech minulého
stoleti. Allan MacCormac polozil teoreticky zaklad vyvoje CT. Godfrey
Hounsfield vroce 1972 sestrojil prvni klinicky pouzitelny CT pfistroj.
Geometrické rozliSeni prvnich obrazii zhotovenych vypocetnim tomografem
bylo pomérné malé a doba rekonstrukce tohoto obrazu se pohybovala v fadu
minut.

Vyvoi CT pfistroje se déli do &tyf generaci:

1. generace CT pfistroji je dnes jiz historii. Tyto pfistroje mély jen jeden
detektor, pracovaly na principu rota¢né¢ translaéniho pohybu a expozi¢ni
doby trvaly nékolik minut.

2. generace CT pfistroji obsahovala né¢kolik detektorli, princip byl
zachovan translacné rota¢nim systémem, ale doba expozice se snizila na
nékolik desitek sekund.

3. generace CT pfistrojii patii dnes k nejpouzivangj$im typiim u niZ je
pouzit cely sektor detektord.Od principu transla¢né rotacniho se preslo na
rotacné rotacni systém. Detektory jsou uloZeny na kruhové vyseci a ta
rotuje kolem vySetfovaného pacienta synchronné s rentgenkou a tvori
Sroubovici.

4. generace CT pftistrojii méla byt dalSim vylepSenim pfistroji. Detektory
byly statické a rota¢né se pohybovala pouze rentgenka. Tyto CT pfistroje
nemély dokonalé geometrické zobrazeni, a proto se od jejich pouZiti

vV medicin€ brzy upustilo.

Vyvoj pokraCoval ndslednym sestrojenim tzv. multi-slice CT, coZ jsou
nelokalni pfistroje se 2 ¢i vice (az 16) fadami detektord. To ndm umoziuje
ziskavat soucastné data z vice vrstev zobrazované tkan¢.

Rychlym vyvojem proSla i pocitacova technologie, kterd zajisti
matematické zpracovani a zdznam dat z vySetieni, rekonstrukci obrazii, jejich
ukladani a nasledné postprocessingové upravy. DICOM je jednotny format

v medicing, ve kterém jsou ukladana obrazova data. [4]
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Vypocetni tomografie - princip

Vypocetni tomografie je denzitometrickd metoda. Pomoci detektort
méiime absorpci rtg zaieni v objektu. Detektory jsou ulozeny naproti rentgence.
CT pristroj:

. gantry — v ni je uloZena rentgenka a komplex detektorti

. pohybliva ulozna deska

o vykonny pocita¢ a obrazovka

. ovladaci panel
Princip vzniku CT obrazu.

Princip CT pfistroje je takovy, Ze z rentgenky vychazi svazek zareni, ktery
po pruchodu pacientem dopada na soustavu detektord. Dopadajici rtg zateni
je prevedeno na elektricky signdl, jenz je odeslan do pocitace. V pocitaci
se vyhodnoti ziskané absorpéni hodnoty, ze kterych se vytvoii obraz, jenz
e podobny anatomickému obrazu. Oto€eni rentgenky a detektor okolo pacienta
0 360 stupiii znamend zhotoveni jedné vrstvy, neboli skenu. Expozi¢ni doba
jednoho otoceni je 0,5 az 1 sekundy. Podle jednotlivych vySetfeni se fidi pocet
skenti a $itka vrstvy. Sitka vrstvy miZe byt Siroka od 1 do 10 milimetrd.
Vysetfeni provadime vzdy v transverzalni roviné a ztakto vzniklych obrazl
muzeme rekonstruovat i obrazy vroviné sagitalni (bocné) a frontalni
(pfedozadni). Prostorovou oblast zobrazime pomoci 3D rekonstrukce. Podle toho
jakou strukturu potiebujeme Iépe zviditelnit pouZivame skeletadlni okno,
meékkotkanové okno, plicni okno a jiné. Skeletdlni okénko slouzi k lepSimu
rozliseni kosti a mékké struktury vidime huie, zatim co diky mékkotkanovému
okénku jsou lépe patrné jednotlivé svaly, cévy, tukova tkan a jiné mékké

struktury. U plicniho okna jsou dobfte sledovatelné cévy v plicich.
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Obr. 3: CT pfistroj

Zdroj: www.fgico.com/images/ct-c3000.jpg

CT vysSetfeni se standardné provadi nativné, to znamena bez podani
kontrastni latky. Pfi vySetfeni naptiklad tumoru poddme vodnou jodovou
kontrastni latku, ktera tumor nasyti a zvyrazni.

Denzita je mira =zeslabeni v jednotlivych vrstvach a posuzujeme
ji pfi hodnoceni patologického nélezu. Denzita se vyjadiuje v Hounsfieldovych
jednotkach (HU). Rozeznavame patologicka loziska bud’ hyperdenzni — svétlejsi,
hypodenzni — tmavsi, nebo izodenzni, kterd maji stejnou denzitu jako okoli.
K hypertenznim lozisklim patii Cerstvé krvaceni, cévni dysplazie a nadory, které
obsahuji vétsi mnozstvi krve. Mezi hypodenzni loZiska fadime vétSinu nadort,
ischémie, zanéty.

Indikace CT vySetieni:

CT je prvni volbou pfi traumatu lebky a cévni mozkové piihody, abychom
vylouc¢ili nebo potvrdili krvaceni. Déle se pouZziva pii poranéni hrudniku, bficha,
patete a k vylouceni nebo potvrzeni tumorti. Pod CT pfistrojem provadime také
diagnostickou biopsii a terapeutické drenaze tekutinovych kolekei.

Kontraindikace CT vyS$etieni:

Absolutni kontraindikace k CT vysetfeni neni zadna, snad jen téhotenstvi
Vv prvnim trimestru. Uvazlivéji indikujeme vysetfeni hlavné u mladych pacient,
jelikoz radiaéni zatéz CT vySetfeni, zejména v oblasti bficha a panve, je zna¢né
vysoka. (3), (4)
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1.1.4 Magneticka rezonance - historie

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI) patii mezi neinvazivni
vysetiovaci metody. V mediciné se MR zacala prakticky uplatiiovat od konce
sedmdesatych let. Pro dnesni dobu moderniho 1ékafstvi je nenahraditelnou
soucasti komplexu zobrazovacich metod.

Roku 1938 L.I. Rabi a jeho spolupracovnici prokazali diky experimentu,
ze chovani atomi stfibra, které jsou uspotadany do tenkého atomarniho svazku
a jsou vystaveny ucinkim vnéjSitho magnetického pole, je zavislé na jejich
jadernému spinu.

V roce 1946 Felix Bloch spole¢né¢ s Edwardem M. Purcellem provadéli
pokusy s nuklearni magnetickou rezonanci (NMR) se vzorky pevnych latek
a kapalin.Byly to prvni GspéSné pokusy, za které obdrzeli roku 1952 Nobelovu
cenu.

US patent # 3789932 byl udélen diky R. Damadianovi, ktery v roce 1972
poprvé navrhl metodu. Krokem kupfedu znamenal rok 1973, kdy Paul
C. Lauterkur dokazal ziskat prvni MR fez dvou trubic naplnénych vodou. O rok
pozdéji 1974 se podafilo J.M.S. Hutchinsonovi a P.C. Lauterburkovi vytvofit
prvni fez zivym organismem (laboratorni mysi). Zvlasté vyznamny byl rok 1976,
kdy P. Mansfield a A.A. Maudstery ziskali MR obraz lidského prstu. Prvni MR
obraz lidského hrudniku byl publikovan roku 1977 R. Damadianem. (7)
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Magneticka rezonance (MR) — princip

Obr. 4: Magneticka rezonance

Zdroj: mm.denik.cz/25/46/mr_denik_clanek_solo.jpg

Princip této zobrazovaci metody je zna¢né¢ komplikovany a pro jeho uplné
pochopeni by mé¢la byt zajisténa vysokoskolska znalost matematiky a fyziky.
Atomova jadra prvkid s lichym protonovym cislem (v lidském téle se jedna
hlavné o vodik) rotuji kolem své osy. Touto rotaci vznika spin po obvodu plaste
pomysiného kuzele, coz se oznacuje jako pretese. Osa pomyslného kuzele je
rovnobéznd se siloarami zevniho magnetického pole. Touto rotaci vydavaji
atomova jadra prvki slichym protonovym C¢islem elektromagnetické zafeni.
Tyto pohyby mohou pfipominat pohyb détské kace. Pii vlivu silného
magnetického pole pfistroje dojde se jadra sefadi ve sméru silokiivek.
K vychyleni jader zhruba o 30-90 stupiii dojde po aplikaci radiofrekvencniho
impulzu, jehoz frekvence je stejnd s frekvenci preceze. Jadra se vrati do
puvodniho polohy po vypnuti proudu a vydavaji ziskanou energii. Dobu, pfi
které se jadra vraci do piivodni polohy, nazyvame relaxi. Sekvence je oznaceni
pro sérii radiofrekvencnich impulzl pii vysetfeni. T1 vazeny obraz je oznaceni
pro dobu navratu jader do puvodni polohy a T2 vazeny obraz symbolizuje zménu
precese. Tyto T1 a T2 véazené obrazy se méni za danych urcitych patologickych
stavl a zavisi na chemickém slozeni vySetfovanych organi.

Pti vySetfeni ziskdme skeny, na kterych jsou cernobile rozlisené tkané

riznou intenzitou signalu. Terminy hyperintezivni, izointezivni, hypointenzivni
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a signalni, vyjadiuji intenzitu signalu a pouzivame je pii popisu MRI vysetieni.
Hyperintenzivni, nebo-li hypersignalni jsou tkan¢ s vysokou intenzitou signalu
a na obrazech jsou svétlé. Izointenzivni, taktéz izosignalni jsou tkané se stejnou
intenzitou signalu. Hypointenzivni ¢i hyposignalni jsou tkané s nizkou intenzitou
signalu a na obrazech jsou tmavé. Signalni, téZ bez signalu je napiiklad korkalis
kosti, ktery je na obrazech Cerny. Terminy hypersignalni a hyposignalni jsou
podobn¢ jako u ostatnich zobrazovacich metod relativné vztahované k signalu
normdlni, nepatologické tkané. Je dulezité upfesnit, Ze stejné struktury maji

odli$nou intenzitu signdlu na riiznych typech sekvenci.

Absolutni kontraindikace:

- kardiostimulator a kochlearni implantat

Relativni kontraindikace:

- kovovy implantat, svorky na srdci nebo na mozkovych tepnach
- klaustrofobie (Ize vySetfovat v analgosedaci nebo v celkové anestézii)
- vySetieni se taktéz nedoporucuje provadét v prvnim trimestru

t€hotenstvi.

Indikace k MR:

- V neurologii u zobrazeni onemocnéni patete, michy a mozku

- poruchy muskuloskeletarniho systému tvoii dalsi skupinu indikaci
- vySetieni v oblasti bficha, panve, hrudniku a krku

- zobrazeni cévniho fecisté

- zobrazeni Kosti, chrupavek, Slach, svalt, vazi, tekutin a menisku (3), (4)

1.1.5 Artrografie

Je obecné znama metoda, pii které je aplikovana kontrastni latka do
kloubni $térbiny a nasledné jsou provedeny snimky. V dnesni dobé je tato
invazivni metoda nahrazovdna magnetickou rezonanci. V ne€kterych ptipadech se

provadi
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I MR artrografie, za aplikace paramagnetické kontrastni latky (gadolinia)
do kloubu. (3), (4)

1.1.6 Artroskopie

Artroskopie patii mezi moderni vySetfovaci metody. Béhem artroskopie
lze provadeét 1 nckteré typy lécebnych zakrokli.a zaroven lécebné metody
1 onemocnéni kloubtl. Na zékladé této metody 1ékat prohlédne postizeny kloub

a v ptipad¢ nutnosti provede chirurgicky zakrok.

Obr. 5: Endoskopicky pfistroj

Zdroj:(www.ortopedie-ambulance.cz/?koleno)

Pti vySetieni se uplatituje pfistroj zvany artroskop, jenz se sklada z tenké
kovové trubicky zakoncené miniaturni kamerou a zdrojem svétla. Tuto ¢ast
zavadi 1€kat do vySetfovaného kloubu. Specialni operacni nastroje ptizpisobené
k préaci v malém kloubnim prostoru jsou nezbytnou soucasti artroskopie. Aby se
nam kloub Iépe zobrazil, naplnime jej tekutinou, kterd ho zaroven proplachne.
Cely vykon sleduji 1ékafi i pacient na monitoru. Artroskopie je technikou, ktera

umoznuje ptimy pohled na cely kloubni povrch. Ten tvoii chrupavka, vazy,
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menisky a kloubni pouzdro. Provadi se bud’ v kratkém celkovém znecitlivéni
nebo pomoci spinalni anestezie, coz je znecitlivéni pouze urcité ¢asti téla. Doba
zakroku se odviji od operac¢niho nalezu, zpravidla jednoducha artroskopie trva

zpravidla od 20 do 40 minut. [3]

1.2 Traumata ramenniho kloubu

Trauma, nebo-li uraz je doCasné ¢i trvalé poruSeni télesného zdravi
v dtsledku zevni pfi¢iny. LéCba mulze byt z ¢asového hlediska kratka nebo
asové naro¢na a to dle typu poranéni. Urazy ramenniho kloubu se fadi mezi
Casté. Nejfrekventovanéjsi jsou luxace (vykloubeni) a fraktury (zlomeniny).
Ramenni kloub je soucasti pletence horni koncetiny, kam patii i lopatka a kli¢ni

wev

kost. Z tohoto diivodu jsou uvedeny i nejéastéjsi poranéni téchto kosti.
1.2.1 Kli¢ni kost

= Zlomenina kli¢ni kosti - Fraktura claviculae

horni koncetinu. Zlomenina pfimym narazem je vzacnéjsi. Nejcastéji, a to z 80
%, se kli¢ni kost lame ve stiedni tfetiné. Z 15 % se vyskytuje zlomenina zevni
¢asti kosti. Velmi ztidka (asi 5 %) se vyskytuje zlomeni vnitini ¢asti kosti. Tah
svalstva a vaha koncetiny mohou zpiisobit dislokaci jednotlivych ¢asti, coz
znamena preruseni tvaru, délky nebo osy kosti. Komplikaci této zlomeniny je
poranéni cév nebo nervi. V nékterych piipadech muze kost prorazit kuzi.
V tomto piipadé mluvime o oteviené zlomeniné.

o Vymknuti vnitiniho konce klicku — Luxatio articulatio sterno —

clavicularis

K jeho luxaci dochazi pddem na rameno. Vymknuti smétuje doptedu

a dolt, v ojedinélych ptipadech nahoru a dozadu.

o Vymknuti zevniho konce klicku — Luxatio articulatio

acromioclavicularis

Zevni konec kli€ni kosti je kloubné spojen s nadpazkem lopatky —

acromionem. Luxace nastane pfimym padem na rameno, pfi kterém prvni
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zebro, o které se kli¢ek opira, ho vysunuje smérem vzhtiru. Vazy, spojujici
nadpazek lopatky sklicni kosti, byvaji roztrzeny pii subluxaci
( podvymknuti ). Pfi vymknuti byvaji pfetrzeny vazy spojujici zobcovity
vybézek lopatky s kli¢ni kosti.

1.2.2 Lopatka

Se zlomeninami lopatky — Fracturae scapulae se setkavame pomérné

vzacné, jelikoz je lopatka dobie chranéna zadovymi svaly. Dochazi k nim
napiiklad pfi automobilovych nehodach nebo pii padu z vysek.
. Zlomenina t€la lopatky — Fractura corpus scapulae
Je cCasto doprovazena se zlomeninami Zzeber pii poranéni hrudniku.
Dislokace ulomk je vzacna diky silnému svalovému plasti.
o Zlomenina krc¢ku lopatky — Fractura collum scapulae
Dochazi kni padem na rameno ¢i natazenou pazi. V tomto piipadé
se mizeme setkat i s dislokaci ramenniho kloubu.
o Zlomenina vybézku nadpazku - Fractura processus acromialis
Vznika pfimym narazem. Tento typ zlomeniny se vyskytuje velmi ziidka.
o Zlomenina zobcovitého vybézku — Fractura processus coracoideus
Mize kni dojit bud’ pfimym narazem, nebo je spjata s vykloubenim

akromioklavikularniho kloubu ¢i vykloubenim ramene.

1.2.3 Poranéni ramenniho kloubu

Obr. 6: RTG snimek ramenniho kloubu (AP a Y projekce)

Zdroj: http://www.Ifhk.cuni.cz/Data/files/Casopisy/2006/LZ1_06.pdf
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NejcastéjSimi piipady traumatu ramenniho kloubu jsou luxace (vykloubeni) ,
ktera mohou pfinaset tyto komplikace:

»  Odlomeni velkého hrbolu kosti pazni (tuberculum majus humeri)

» Pretrzeni uponové S$lachy svalu nadhfebenového (musculus
supraspinatus) a dalSich Slach svald, patficich do rotatorové manzety,
projevem je abdukce paze maximalné do 70°.

» Trauma pletené pazni (plexus brachialis) , kde je ochrnut podpazni
nerv(nervus axilaris) , ktery se projevi znecitlivénim v tomto misté
a to diky obrn¢ svalu deltového (musculus deltoideus) .

=  Zranéni axilarnich cév zpisobené tlakem hlavice kosti pazni.
Projevem je chladna namodrala koncetina bez hmatatelné pulzace. Po
napraveni koncetiny by mélo dojit k naslednému prokrveni
a obnoveni tepu. Pokud se tak nestane, musi Iékaf nalézt jinou ptic¢inu

neprokrvenych podpaznich cév. Ptipad se poté fesi operacni cestou.

Luxace ramene

Byvé zptisobena pfimym narazem pii abdukci a vnitini rotaci kosti pazni,
ktera se velkym hrbolem opfe o nadpazek. S vykloubenim ramene u déti

se setkdvame malokdy.

Druhy luxaci:

= Dolni — subglenoidalis
Hlavice kosti pazni se vykloubi smérem dold. Pfi této pozici vystupuje humerus
Vv maximalni abdukci smérem vzhiru. Tento stav se oznaCuje jako ,,luxatio
erecta“. Z velké c¢asti pfipadt vSak hlavice kosti pazni sklouzne doptedu mezi
svaly dané kosti.

» Ptedni — praeglenoidalis
Toto vykloubeni se fadi mezi nejcastéjsi (az 90%) , zapfic¢inéné piimym

padem na ruku. Pfi narazu se hlavice mize dostat do rtiznych poloh:
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1. Luxatio extracoracoidae
2. Luxatio subcoracoidae

3. Luxatio intracoracoidae
4. Luxatio subclavicularis

= Zadni — retroglenoidalis

Jedna se o velmi vzécné vykloubeni provazené pretrzenymi svaly.Mize k ni
dojit naptiklad pfi urazu elektrickym proudem nebo epileptickém zachvatu,
kde dochézi k tézkym svalovym kiecim.

V tomto piipadé se vyskytuji dva druhy vykloubeni (luxatio subacromialis
a luxatio subspinosa).

Luxace ramene mohou byt recidivujici nebo habitudlni.

a) Recidivujici vykloubeni vznika po opakované luxaci ramenniho kloubu, kdy

kloubni vazy jsou povolené a tim padem nachylnéjsi k dalSim traumatim.

b) Habitudlnimu vykloubeni neptedchazi tUraz, nybrz vrozené anatomické

odchylky, jako naptiklad nepftirozené sklonéni kloubni plochy ¢&i dysplazie
jamky. Nastava pii obvyklych dennich c¢innostech, naptiklad u oblékani

svrchnich ¢asti obleceni (tricko, svetr).
1.2.4 Poranéni kosti pazni

Ve vétsine piipadu se jedna o zlomeninu krcku kosti pazni — Fracturae
colli humeri, vznikajici opét pfimym padem ¢i narazenim, a to na natazenou
koncetinu nebo loket. Tento druh zlomeniny je obvykle doprovazen dislokaci
ramenniho kloubu. RozliSujeme zda mél poranény pacient horni koncetinu
na kterou spadl v addukci nebo abdukci.

o Addukéni zlomeniny nejsou tak zavazné, pokud dislokace k ose

nepiesdhne 25-30°. Poté je nutné koncetinu reponovat. Poranéni doprovazi

postiZzeni dvou fragmentl. Tento druh fraktury je typicky u déti.

N 24

Pocet tlomkt vzristd minimalné na tfi. Casto jsou postizeny:

- krcek kosti pazni
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- maly hrbol kosti pazni

- velky hrbol kosti pazni
O dislokaci hovotime tehdy, kdy je ilomek kosti odchylen od piivodni osy vice
nez lem ¢i vice nez 45°. (2), (5), (9)

1.3 Ramenni kloub - anatomie

Ramenni kloub — articulacio humeri, patii mezi kulovité volné klouby
(arthrodia), jenz spojuje kost pazni — 0s humeri s pletencem horni konéetiny
(cingulum membri superiori). Pletenec horni koncetiny tvoti lopatka — scapulae,
kli¢ni kost - claviculae a z proximalni konec kosti pazni, respektive jeji hlavice -

caput humeri.
1.3.1 Stavba ramenniho pletence

Kloub ramenni — articulatio humeri je tvofen hlavici kosti pazni — caput
humeri a jamkou lopatky — cavitas glenoidalis. Jamka lopatky je plocha a mensi
nez hlavice pazni kosti. Diky chrupavéitému kloubnimu lemu — lambrum
glenoidale, ktery je veden pii okraji pazni kosti, se plocha jamky soucasné
zvétSuje 1 prohlubuje o tfetinu az cCtvrtinu jeji plochy. Kloubni pouzdro

je dulezitou soucasti ramenniho kloubu.
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Obr. 6 Ramenni kloub

=

1. Nadpazek - akromion
2. Slacha bicepsu

‘ 3. Subakromialni prostor
‘ 4. Kloubni jamka

5. Hlavice pazni kosti

6. Kloubni pouzdro

Zdroj:(http://www.rameno-koleno.sk/img/rameno-anatomie-003-big.jpg)

Svoji stavbou je volné, dlouhé a na predni strané slabé. Zacina na obvodu
kloubni jamky a konéi uponem na anatomickém krcku kosti pazni — collum
anatomicum humeri. Velmi volné az zfasené je smérem do podpazni jamky. Jeho
zesileni zajist'uji kloubni vazy a $lachy svali jdoucich kolem kloubu. Souboru
uvedenych Slach a svall fikdme rotatorova manzeta.

Jedna se o slachy téchto svali:
vzadu: musculus supraspinatus
musculus infraspinatus
musculus teres minor
vpiedu: musculus musculus subscapularis
V tomto kloubu se nachézeji dva typy vazii:

- ligamenta glenohumeralia - jdouci po piedni stén¢ pouzdra, tésné pod
synovialni vystelkou
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- ligamentum coracohumerale - upinajici se k hornimu okraji zlabku —
sulcu intertubercularis mezi velkym a malym hrbolkem kosti pazni. Jedna se
o tii centimetry Siroky pruh, ktery plni funkci zavésu hlavice kosti pazni.
Nad ramennim kloubem se nachazi ligamentum coracoacromiale jdouci mezi
nadpazkem lopatky — acromion a zobcovitym vybézkem lopatky — processus

coracoideus.

Stabilitu ramenniho kloubu zajist'uji ramenni a lopatkové svaly. Mezi n¢ patfi:
- deltovy sval — musculus deltoideus
- sval nadhfebenovy — musculus supraspinatus
- sval podhiebenovy — musculus infraspinatus
- maly sval obly — musculus teres minor
- velky sval obly — musculus teres major

- sval podlopatkovy — musculus subscapularis

1.3.2 Funkce ramenniho kloubu

v

Ramenni kloub patfi mezi nejpohyblivéjsi klouby. ZajiStuje nam tyto
zakladni pohyby: - ventralni flexe (pfedpazeni) — do 80 stupni

- dorsalni flexe (zapazeni) — mensi rozsah do 40 stupiiti

- abdukce (upaZeni)

- addukce (ptipazeni)

- rotace (krouzeni) — 90 stupniti

Dal$i moZné pohyby v ramennim kloubu jsou kombinaci vySe zminovanych.

). [2]
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2.CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je vytvoreni uceleného souboru vyuzivanych
vySetfovacich postupti v diagnostice traumat ramenniho kloubu a jejich sefazeni
od nejjednodussich a nejdostupnéjSich 1 pro pacienty az po slozit¢ a finan¢né
a cCasov€ narofné. Porovnat jednotlivé metody a stanovit jejich vyhody

a nevyhody.

2.2 Hypotézy

Zobrazovaci metody, jejichz podstatou je aplikace ionizujiciho zatfeni, jsou
V soucasné¢ dob& velmi Casto nahrazovany metodami, které ionizujici zafeni
nevyuzivaji. RTG snimek 1 pfesto zistdva metodou prvni volby pii stanoveni

diagno6zy u traumat ramenniho kloubu.
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3. METODIKA

Zakladni metodou k vytvofeni uceleného souboru pouzivanych
vySetiovacich postupt pii diagnostice traumat ramenniho kloubu bylo studium
dostupné odborné literatury, kterd se touto problematikou zabyva. Soubor
vySetfovacich postupti byl vytvoren nejen na zakladé ziskanych poznatkt, ale
1 na zdklad¢ osobnich zkuSenosti, které jsem nabyla béhem praktické¢ vyuky

V ramci studia.
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4. VYSLEDKY

4.1 Nativni skiagrafie

Snimky ramenniho kloubu se zhotovuji vleze nebo vstoje, v jedné nebo
vice projekcich zakladnich nebo specialnich. Standardné v pfedozadni projekei.
Ostatni projekce jsou dopliujici.

U jednotlivych projekci jsou uvedené rozméry pouZivanych rtg
kazet, které¢ u klasického filmového provozu odpovidaly velikosti zobrazované
oblasti. V dnesni dob¢, kdy se postupné piechazi na digitalni zobrazeni a misto
rtg kazet se pouzivaji detektory (u ptimé digitalizace — rozméry napt. 43 x 43
cm)

je nezbytné nutné oblast z4jmu maximalné vyclonit.

Zakladni projekce:

. piedozadni — anteroposteriorni

° boc¢na — transthorakalni

Specialni projekce:

. piedozadni srovnavaci snimky se zatézi
o projekce axialni
o Sikmd 'Y projekce
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4.1.1 Projekce ventrodorzdlni, nebo-li piedozadni

Obr. 7: Pfedozadni projekce

akromioklavikularni kloub :
\ clavicula

TN \ acromion ___proc. coracoides
e A )—- fossa articularis

~ scapulae

hrbol P @

“~costae
scapula

humerus-~

Poloha pacienta:

o pacient lezi na zadech vySetfovanou stranou ke stiedu stolu

o snimkovana konc¢etina mirn¢ oddalena od téla, piedlokti v pupinaci
. nesnimkovany ramenni kloub podloZen klinem €1 polStarem
Provedeni:

. na snimkovacim stole ¢i u vertigrafu

o sekundarni clona: ano/ne

. kazety formatu 18/24 nebo 24/30

o fixacni pomtcky, klinky a polstarek

o centralni paprsek miii kolmo do stfedu kazety a vstupuje do

snimkovaného ramenniho kloubu pfiblizné doprostied axily

. vzdalenost ohnisko — kazeta 100 cm

o vyclonéni primérniho svazku zatfeni

o umisténi stranové znacky P nebo L dle vySetfované strany

o vykryti pohlavnich organii vhodnymi ochrannymi prostfedky
o pokyn pro pacienta: ,,Nehybat se, nedychat.*

o na snimku je zobrazena hlavice kosti pazni a kloub ramenni

31



4.1.2 Projekce transthorakdlni, nebo-li bo¢na

Obr. 8: Transthorakalni projekce

Poloha pacienta:

o pacient stoji nebo sedi, vySetfovana strana ramenniho kloubu
je pritisknuta k desce vertigrafu ¢i sklopné sténé

. nesnimkované koncetina vzpazena a zapiena o hlavu vySetfované¢ho

o snimkovany pacient, jenz nevydrZzi v pfesné bocné projekci je fixovan

fixatnim péasem

Provedeni:

o u vertigrafu ¢i sklopné sténé

o S pouZzitim sekundarni clony

o kazety formatu 24/30

. fixacni pas

. centralni paprsek miti horizontaln¢ kolmo do axily nesnimkovaného

ramenniho kloubu a zaroven do stfedu kazety

o vzdalenost ohnisko — kazeta 100 cm

o vyclonéni primérniho svazku zafeni

. umisténi stranové znacky P nebo L dle vySetfované strany

. vykryti pohlavnich organti vhodnymi ochrannymi prosttedky (olovéna
guma)

. pokyn pro pacienta: ,,Nehybat se, nedychat.*
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4.1.3 Projekce piedozadni srovndvaci snimky se zatéZi

Obr. 9: Srovnavaci projekce

akromioklavikularmi kloub
\ .
acromion

acromion

N
/ZK clavicula f\\

Poloha pacienta:

pacient stoji zady k vertigrafu
ob¢ ruce jsou obraceny dlani dopiedu a jsou do nich vloZeny zdvazi

napt. v podobé pétilitrovych kanystrti naplnénych vodou

Provedeni:

u vertigrafu

S pouZzitim sekundarni clony

kazety formatu 15/40 nebo 20/40

centralni paprsek mifi pfiblizné dva prsty pod hrdelni jamku a zaroven
do stfedu kazety

vzdalenost ohnisko — kazeta 100 cm

vyclonéni primérniho svazku zatfeni

umisténi stranové znacky P nebo L dle vySetfované strany

vykryti pohlavnich organti vhodnymi ochrannymi prosttedky (olovéna
guma)

pokyn pro pacienta: ,,Nehybat se, nedychat.*
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4.1.4 Projekce axialni

Obr. 10: Axialni projekce

proc. coracoides

fossa articularis

: ventralni hrana humeru
acromion

Poloha pacienta:
o pacient sedi bokem ke snimkovacimu stolu
. umisti vySetfovanou koncetinu nad rentgenovou kazetu tak, aby vnitini

strana axily sméfovala doprostied této kazety

Provedeni:

o na snimkovacim stole

o bez pouzitim sekundarni clony

o kazety formatu 18/24 nebo 24/30

o centrdlni paprsek miii doprostied snimkovaného ramenniho kloubu

lateraln€ pod uhlem 15 az 20 stupnil

. vzdalenost ohnisko — kazeta 100 cm

o vyclonéni primérniho svazku zatfeni

o umisténi stranové znacky P nebo L dle vySetfované strany

o vykryti pohlavnich organti vhodnymi ochrannymi prostiedky (olovéna
guma)

o pokyn pro pacienta: ,,Nehybat se, nedychat.*
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4.1.5 Sikmad Y projekce

Obr. 11: Sikma Y projekce

clavicula

proc. coracoides

Poloha pacienta:
o pacient stoji ¢elem k vertigrafu a snimkovanym ramenem na n¢j nalé¢ha

pod thlem 45 stupnil

Provedeni:

o u vertigrafu

o bez pouzitim sekundarni clony

o kazety formatu 24/30

o centrdlni paprsek sklonén pod thlem 30 stupiii a sméfuje kaudalne

do stfedu ramenniho kloubu

o vzdalenost ohnisko — kazeta 100 cm

. vyclonéni primérniho svazku zafeni

. umisténi stranové znacky P nebo L dle vySetfované strany

. vykryti pohlavnich organti vhodnymi ochrannymi prosttedky (olovéna
guma)

o pokyn pro pacienta: ,,Nehybat se, nedychat.* (6)
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4.2 Ultrasonografické vySetieni ramenniho kloubu

Tato vySetiovaci technika zaznamenala v poslednim desetileti u nas veliky
rozvoj. Ultrazvukové vysetieni neni zdaleka jednoduché a ztvarnéni UZ obrazu
zalezi i na zkuSenostech vySetiujiciho 1€kare.

Pti kvalitni ultrazvukovém vySetieni ramenniho kloubu je zapotiebi
adekvatniho pfistrojového vybaveni. Nejlépe zobrazime ramenni kloub linearni
sondou s frekvenci od 5 do 10 MHz. Frekvence 8 MHz je optimalni. Pouziti
vodni pfedsadky nebo predsadky s hmotou naptiklad Proxonkiss nam také
zkvalitni vySetfeni. Neni to vSak podminkou. Vyhradou je aplikace dostate¢ného
mnozstvi kontaktniho gelu, diky kterému snizime vyskyt rliznych artefakti.
K dokumentaci UZ obrazu uzivame videoprinteru nebo piimého ptenosu UZ
obrazu do pocitace.

Zpracovani a korekce UZ vySetfeni pocitacovou formou a schopnost
3D zobrazeni posouvaji UZ vySetteni do kvalitativné jiného rozméru. Vysokeé
financni ndklady vsSak zatim brani rozSifeni téchto diagnosticky ptesnéjSich
metod.

Zasadni je pochopit, co je mozné na UZ obraze ramenniho kloubu
diagnostikovat a naopak, ve kterych indikacich je vysetfeni nepouzitelné. Mezi
indikace, jenz muZeme pouzit UZ vySetfeni spadd podezieni na poskozeni

rotatorové manzety, potvrzeni nestalosti ramenniho kloubu, vypotek v ramennim
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kloubu, hematom po traumatu v okruhu deltového svalu, vypotek v oblasti
AC skloubeni, k ovéfeni AC vykloubeni, pro podezieni na odlomeni velkého
hrbolu a dal$ich patologickych zmén.

Pii vySetfeni uplatiiujeme $est zdkladnich pozic pfiloZzeni UZ sondy:

Pozice l.: zobrazujeme podélny tez Slachou svalu podhiebenového. Sondu
prilozime soubézné se hiebenem lopatk, distaln¢ od ni. Pfi samotném vysetfeni
sondu zlehka posuneme zevné a provadime otdCeni paze ke snazSimu urceni

vySetiované Slachy.

Obr. 12: UZ vysetteni podhiebenového svalu

U této pozice lze zachytit krevni podlitinu svalu podhfebenového, poruchu
Slachy svalu podhiebenového, kloubni vypotek ¢i poSkozeni zadniho okraje

kloubni jamky a vykloubeni ramenniho kloubu.

Pozice ll.: znazoriujeme podélny fez Slachou svalu podlopatkového.
Sondu poloZime na oblast tzv. subakromialniho okna, to znamena na linii jenz
spojuje predni okraj nadpazku a zobcovitého vybézku.

U této pozice miizeme diagnostikovat patologii  Slachy svalu
podlopatkového, dale korakohumeralni vaz, Slachu dlouhé hlavy svalu
dvojhlavého, krevni podlitinu svalu podlopatkového, kloubni vypotek

a vykloubeni hlavice kosti pazni.
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Obr. 13: UZ vySetieni podlopatkového svalu

Pozice lll.: vyobrazujeme ftez Slachou svalu nadhiebenového. UZ sondu
pfilozime do stejné polohy jako u pfedeslé pozice, tudiz na oblast
subakromialniho okna. VySetfovany pacient zapaZi a pfilozi hibet ruky na oblast
bederni krajiny a provedeme vnitini rotaci paze. Pokud sondu spravné pfiloZzime
a paze bude vdobré poloze uvidime na UZ obraze tzv. obraz ,kola“

pochopitelné pouze pii neposkozené rotatorové manzeté.

Obr. 14: UZ vysetieni nadhiebenového svalu
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nadhiebenového. Dale mlzeme nalézt véapenaténi této Slachy a zanétlivé

onemocnéni mazového vacku v oblasti ramenniho kloubu.

Pozice IV.: zobrazujeme podélny fez Slachou svalu nadhiebenového. Sondu
prikladame zhruba v Celni roviné ve stiedni ¢asti v kontaktu na nadpazek a bo¢né

na mohutny deltovy sval. Tato pozice se nazyva Hedtmanova Il.

Obr. 15: UZ vysetfeni svalu nadhfebenového — podélny fez

V této pozici ur¢ime patologii Slachy svalu nadhiebenového, ¢i jeji
kalcifikaci. Dale zanétlivé onemocnéni mazového vacku v okruhu ramenniho
kloubu, nestalost tohoto kloubu kaudalnim smérem a odtrzeni velkého hrbolu

kosti pazni.

Pozice V.: znazorfiujeme fez Slachou dlouhé hlavy svalu dvojhlavého. Sondu
zhruba pfilozime rovnobézné se stiedni rovinou téla na pfedni stranu blize
ke stfedu ramenniho kloubu. Optimalni polohu sondy k naleznuti §lachy ziskame

opakovanym pohybem mezi velkym a malym hrbolem kosti pazni.
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Obr. 16: UZ vySetteni dlouhé hlavy svalu dvojhlavého

V této pozici a v pozici VI. mizeme objevit nepfitomnost §lachy dlouhé
hlavy svalu dvouhlavého pfi jejim poskozeni, nebo tendosynovitidu uvedené
Slachy. Dale je mozné vysetfit akromioklavikularni kloub pfi podezieni na jeho
vykloubeni nebo podezieni na synovitidu. V neposledni fad¢ 1ze zjistit vyrazné

zmnozeni humeroskapularniho kloubu ¢i riizné lokalizovanych krevnich podlitin.

Pozice VI.: vyobrazujeme pficny fez dlouhé hlavy svalu dvouhlavého. Vysetieni
pokracuje z ptedchozi pozice oto¢enim sondy o 90 stupiiti do vodorovné polohy.
Zde zachytime ptedni polohu hlavice kosti pazni. Ve stfedu se nam zobrazi
prohloubeni mezi velkym a malym hrbolem kosti pazni se Slachou dvojhlavého

svalu a menSim mnozstvim okolni synovialni tekutiny. (8)

Obr. 17: UZ vySetfeni dlouhé hlavy svalu dvouhlavého — pficny fez
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4.3 CT ramenniho kloubu

AR 20000
I ST .04

Obr. 18 Nativni CT, po zadni luxaci s fragmentem . Obr. 19 CT s dvojitym kontrastem, odtrzeni ptedni

chrupav¢ité jamky.

U ramenniho kloubu se provadi nativni CT a v pfipadé potieby
CT wvySetfeni s dvojitym kontrastem. Mezi indikace k CT wvySetfeni patfi
zlomeniny, pfedoperacni planovani a luxace. Nejprve je zhotoven digitalni
snimek (topogram) vySetfované oblasti. Rozsah vySetfované oblasti zaujima cely
Kloub s okolni navaznosti. VySetiuje se v axialni roviné. Smér skenovani

je kraniokaudalni. Instrukce pro vySetfovaného pacienta jsou: ,,Nehybat se.

SKELET - ramenni, kycelni kloub + 2D a 3D

Indikace:zlomeniny, pfedoperaéni planovani

zakladni strategie vzhledem k podani Kl i.v.

nativni sken

topogram

piedozadni a bo¢ny

rozsah vy§etfované oblasti

cely kloub s okolni ndvaznosti

vySetiFovaci rovina

axialni

smér skenovani kraniokaudalni
instrukce nemocnému nehybat se
1. skenovaci parametry - §ife vrstvy 1.25mm
- interval 0,625mm
- rekonstrukéni alg. | standard
2. rekonstrukce - §ife vrstvy 1,25mm
- interval 0,625mm
- rekonstruéni algoritmus bone plus
2D rekonstrukce batch —bone plus
- §iffe vrstvy Imm
- interval Imm
- rovina parakoronalni §ikma v ose kréku femoru

nebo v ose humeru

2D rekonstrukce batch —bone plus
- SiFe vrstvy
- interval
- rovina

1mm
Imm
kolma na pfedchozi rovinu
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Uvedeny protokol na CT vySetieni ramenniho kloubu je pouzivan
na Radiologické klinice ve FN Olomouc a nemusi byt shodny s postupy

vySetfeni na jinych CT pracovistich.

4.4 MR ramenniho kloubu

Obr. 20 Axialni T1 vazené rameno MR obraz, Obr. 21 Axialni T2 vazenych rameno MR obrazu s

zobrazujici hlavice humeru, glenoid, pfedni labrum, tukem supression, ukazujici hlavice humeru,
glenoid
zadni labrum a $lachy bicepsu. a Slachy bicepsu.

(http://www.mr-tip.com/serv1.php?type=dbl&dbs=Shoulder%20MRI)

Uvadim protokol na MR vySetfeni ramenniho kloubu, ktery pouzivaji
na Radiologické klinice ve FN Olomouc a nemusi byt shodny s postupy

vysetieni na jinych MR pracovistich.

Indikace: zékladni protokol — wuziti pii traumatickych degenerativnich C¢i
zénétlivych zménach ramenniho kloubu a doprovodnych mékotkanovych
struktur.

Aplikace k.I. ve specifickych indikacich ptredevs§im u tu procest.

MR ramenniho kloubu — standardné

/Civka ramenni, shoulder array/

Pozice:paze podél téla v neutralni pozici nebo zevni rotaci
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TYP TLOUSTKA ]
Rovina Rozsah CAS
SEKVENCE VRSTVY
paracor. - 0.13 min
LOKALIZER N
rovnob&ézné¢ s m.
supraspinatus
parasag. — kolmo 0.13 min
LOKALIZER
na glenohumer.
kloub
transverzalni 0.07 min.
LOKALIZER
paracor. —|Od trovné lopatky | 3mm 2.29min.
PD TSE FS e e y
rovnobézné¢ s m. | ventralné pred
PARACOR. . “ o
supraspinatus predni plochu
hlavice
paracor. —|Od trovné lopatky | 4mm 4.54 min.
T1 SE PARACOR. iy s 1 x o
rovnobézné¢ s M. |ventralne pred
supraspinatus predni plochu
hlavice
paracor. —|Od urovné lopatky | 4mm 1.50 min.
PD + T2 TSE e o y
rovnobézné¢ s M. |ventralne pred
PARACOR. . w
supraspinatus predni plochu
hlavice
parasag. — kolmo|Od tuberc. maius| 4mm 3.47min.
PD + T2 TSE . , 8
na  glenohumer.|hlavice za tGroven
PRASAG. . .
kloub acromioclavicul.
kloubu
transverzalni Od axily az nad| 3.5mm 2.10 min.
T2 TSEFSTRA , y
uroven

acromioclavicul.

skloubeni
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4.5 Artrografie ramenniho kloubu

Obr. 22 Artrografie ramenniho kloubu.

Zdroj: (www.radiology.wisc.edu/.../imagel.jpg)

Artrografie ramenniho kloubu znamend aplikaci kontrastni latky do
kloubni dutiny s naslednymi rtg snimky. Vyuzivé se v diagnostice meékkych ¢asti

ramene.

Indikace: ruptura rotatorové manzety, poruchy kloubniho pouzdra,
odtrzeni chrupavc€itého kloubniho lemu apod. V dneSni dobé se tato metoda
provadi v kombinaci s CT a MR. U MR artrografie se aplikuje kontrastni latka
gadolinium do kloubu. (4)

4.6 Artroskopie ramenniho kloubu

Artroskopie ramenniho kloubu je technikou, schopnou upftesnit diagnostiku
onemocnéni ramenniho kloubu a v mnoha ptipadech i efektivné zasahnout
lécebné. Tato metoda vSak neni ur¢ena k 1é¢bé vSech onemocnéni ramene a proto

je tteba jeji pouziti v kazdém ptipad¢ fadné zvazit.
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Obr. 23: Zavedeni nastroju pfi artroskopii Obr.24

Arthroscope

Shoulder joint

Zdroj: Obr. 23 http://www.direct-healthcare.com/images/shoulder-arthroscopy.jpg
Zdroj: Obr. 24 http://lwww.wheelessonline.com/image4/il/adisl.jpg

Mezi nejcast€jsi indikace k artroskopii ramene patii:

o prisiti odtrzené chrupavky zpét na jamku ramenniho kloubu

o vyjmuti volnych télisek z tohoto kloubu

o oSetfeni poranénych chrupavek na jamce ¢i hlavici ramenniho kloubu
o provedeni rekonstrukce poranénych svall

o srovnani a ohlazeni potrhanych chrupavek a vazi v rameni

Poloha pacienta na opera¢nim stole je v polosedé nebo na boku. Operace
je provedena v celkové anestesii pacienta a je uskuteénéna dvéma malymi
rankami na rameni do nichz jsou b&hem operace zavedena operacni
instrumentaria. Jedna ranka e zeptedu a druhé zezadu.

K artroskopii ramene je pouzita standardni artroskopickéd vybava, do které
patii kamera se zdrojem svétla, obrazovka na kterou se promitd obraz, pumpa
s nastavitelnym tlakem roztoku. Pouziva se sterilni roztok iontovy nebo
nevodivy. Specidlni instrumentaria jsou pouzita k jednotlivym tkontim: skobicky
¢1 Sroubky ke stabilizaci ramene, jejich zavadéce a instrumenty k provedeni
stehtll, instrumentaria na sesiti €1 refixaci odtrzenych svalli, mechanicka odsavna

frézka — shaver k odstranéni poskozené ¢i nadbyte¢né tkané. [1]
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5. DISKUSE

Nativni skiagrafické vysetieni ramenniho kloubu patii stale k zakladni
vySetfovaci metod¢. Dle provedeného prehledu vSak existuje dal§i tada
dostupnych vysetfovacich metod, které 1ze pii diagnostice poranéni ramenniho
kloubu vyuzit.

Mezi tyto metody se fadi patii klasicka skiagrafie, digitalni radiografie,
ultrasonografie (US), vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR),
artroskopie a artrografie. Pti volbé zobrazovacich metod je velmi dilezité uvazit
celkovy stav pacienta, jeho moznost spoluprace, ¢asova ndrocnost a piinos
vySetfovaci metody.

Pro vySetfeni ramenniho kloubu je i v dnesni dobé metodou prvni volby
stale klasicky rtg snimek (nebo rtg snimek v digitdlni podob¢). Vyhodou
digitalni radiografie na rozdil od klasického snimkovéani je predevSim vyssi
kvalita ziskanych obrazli, moZnost redukovat davku rtg zafeni a naslednd upravu
rtg obrazu. Dalsi vyhodou jsou podstatné mensi naroky na archivaci snimk.
Digitalni rtg obraz lze vytisknout nebo uloZit na CD a v elektronické podobé
pteposilat na jina oddéleni ¢i do jiny nemocnic.

Ultrasonografie je dal$i moZnou dostupnou vySetfovaci metodou. Jeji
hlavni vyhodou oproti skiagrafii je, Ze nezatézuje pacienta zaddnou radiacni
davkou. Toto vySetfeni je bezbolestné, neinvazivni, ¢asové nenaro¢né, avSak
zalezi u né&j hlavné na zkuSenostech vysettujiciho 1ékafe. Pomoci US vySetfeni
dobte zobrazime me&kké tkang, parenchymatdzni organy a tekutinové utvary.

Dalsi metodou je CT vySetfeni, jejiz vyhodou je schopnost rekonstrukce
obrazu ve tfech rovinach, taktéz jeho rychlost a dostupnost. Délka vySetieni
zalezi na vykonnosti daného CT pfistroje, rozsahu vysetiované oblasti
a pfipadném podani kontrastni latky. K hlavnim nevyhoddm patii podstatné
vy$$i radiacni zatéz neZ u ostatnich zobrazovacich metod. Z tohoto diivodu je
vySetieni kontraindikovdno v prvnim trimestru téhotenstvi a uvazlivéji jej

indikujeme u déti a mladych pacientt.
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K dalsi metod¢, kterd nevyuzivd ionizujici zafeni patii spolu s US
magnetickd rezonance. Hlavni vyhody magnetické rezonance je detailni
vykresleni mékkych ¢asti a parenchymatdznich organti. Mezi dal$i vyhody patii
zobrazeni ve tfech rovinach kterymi jsou: transverzalni, sagitdlni a frontdlni.
Tato metoda ma vsak i své nevyhody. Spatné detekuje kalcifikace a kortikalis
skeletu. VySetfeni magnetickou rezonanci je V porovnani s CT vySetienim
nakladnéjsi a zdlouhavéjsi.

Klasicka artrografie se v dnesni dobé prakticky neprovadi. V soucasnosti
je tato invazivni metoda nahrazena magnetickou rezonanci. V nékterych
ptipadech se provadi i MR artrografie s podanim paramagnetické kontrastni
latky do kloubu.

Artroskopie sice z pohledu radiodiagnostiky nepatii ke klasickym
zobrazovacim metodam, ale v dnes$ni dobé€ je hodné vyuZivana. UmozZiuje pfimy
pohled na cely kloubni povrch. Vyhodou je, ze pomoci této metody Iékar

prohlédne postizeny kloub a v ptipad¢ nutnosti provede chirurgicky zakrok.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo sestavit uceleny soubor zobrazovacich metod
vyuzivanych k diagnostice traumat ramenniho kloubu. Porovnat jednotlivé
metody a stanovit jejich vyhody a nevyhody. Tyto cile byly splnény.

Vysledkem této bakalarské prace je komplexni ptehled vySetfovacich
postupli pro diagnostiku traumat ramenniho kloubu. Ziroven byly tyto
vySetfovaci metody sefazeny od nejjednodusSich a nejdostupnéjsich, az po
slozité a financné a Casove narocné.

Zavérem lze konstatovat, ze se zobrazovaci metody neustile vyviji.
Klasickd artrografie je v souCasnosti nahrazena MR artrografii. Ostatni

vySetfovaci metody a postupy se vzdjemné dopliuji.
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Pouceni a informovany souhlas pacienta
s CT vysSetienim (computed tomography) — vypocetni tomografie

Pacient(ka) — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kaéd zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) . pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Vazena pacientko, vazeny paciente,

velmi si vazime davéry, kterou jste projevil(a) Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam
poskytne informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohl(a) svobodné rozhodnout, zda a za jakych
podminek Vam provedeme CT vySetieni.

Nazev vykonu
CT vySetreni (computed tomography) — vypocetni tomografie

Ugel vykonu
CT vySetfeni, ke kterému jste se dostavil(a) na nase pracovisté, je specializované vysetieni riznych oblasti
hlavy, téla a koncetin s pocitacové zpracovanym vyslednym obrazem. Pfi asi poloviné CT vySetfeni se
nitrozilné podava kontrastni latka.

Povaha vykonu
Pred vySetfenim s nitroZilnim (event. intratepennym) podanim kontrastni latky je nezbytné:

- 4 hodiny pred vySetrenim nejist, tekutiny je mozné pfijimat

- 1-2hodiny pfed vySetfenim bficha a panve podle pokynt postupné vypit 0,5 az 1 litr zfedéné
kontrastni latky.

Technika CT vySetieni:
- VySetfeni je nebolestivé, trva 10 — 30 minut.

- Vlastni vySetieni je provadéno vleze na motoricky oviadaném pohyblivém stole, ktery se posunuje do
vySetfovaciho kruhového tunelu pristroje.

- Pri vySetfeni je pro ziskani kvalitnich vysledk( nezbytné nutna Vase spoluprace ve smyslu naprosteho
pohybového klidu, vétSinou spojeného se zadrzenim dechu.

- P¥i asi poloviné CT vySetfeni se nitrozilné podava kontrastni latka, coz je spojeno s pocitem tepla
rozlévajicim se po celém téle.

Po vySetieni je nezbytné!
- po nitrozilnim podani kontrastni latky zGstat 30 minut v ¢ekarné CT pracovisté
- dostatec¢ny pfijem tekutin.

V pfipadé jakychkoliv potizi (bolesti hlavy, bficha, nevolnost, dechové obtize atd)
okamzité upozornit osetrujiciho Iékare !!!

Predpokladany prospéch vykonu

Zobrazeni a zhodnoceni patologickych nebo tvarovych zmén ve vysetfované oblasti nutné k eventualnim
dalSim lécebnym vykonum.

Alternativa vykonu
Vysetfeni magnetickou rezonanci eventualné ultrazvukem, tam kde je to vhodné a mozné.
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Mozna rizika zvoleného vykonu
| Mozné komplikace: v
Komplikace pfi CT vySetieni nejsou Casté. S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni pfistroje i |
- kontrastnich latek, doslo k jejich dalSimu vyraznému snizeni. NejCast&jSi mozné komplikace jsou: |
: - alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nej¢astéji jsou

lehké (napf. nevolnost, kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjime¢né mize dojit

k tézké reakci az ohrozeni Zivota.

Nasledky vykonu
Pokud nedojde k zavazné reakci na kontrastni latku, pak bez moznych nasledku.

Abychom snizili riziko komplikaci a predevs§im alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

Vzor vyplnéni (zatrZeni): Oznacte spravnou odpovéd NE
1. Mél jste alergickou reakci po predchozim podani jodové kontrastni latky intraven6zné? - ANO = NE
2 Lécite se na astma bronchiale? ANO | NE
3. Jste téhotna? ANO | NE
4. Mate zavazné onemocnénivs}(’ice, cév, ledvin, cukrovku? ' ANo | NE
5. Mate zvySeny skldn ke krvaceni nebo naopak ke zvySené sréilivrérét‘ii kr;/e? ANO | NE

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Soubhlas:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze

kterych mam moznost volit. AND l HE

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti | {
po provedeni prislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ocekavané zmény | ANO | NE
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti. i !
Byl(a) jsem informovan(a) o lé¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

ANO ' NE

Véem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotniékf/;ﬁ bracovnikém sdéleny aA |
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly | ANO \ NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny. |

Po vy$e uvedeném seznameni prohlasuji:

- e souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neo&ekavanych i
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zékroka nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim. ‘ i

- Ze jsem lékafum nezamicel(a) zaddné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jeZ by e ,:‘E
mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1éEbu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.
- Zze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebna ANO | NE
vysSetieni k vylouceni zejména pfenosné choroby.

Pfeji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina osoba(osoby): ANO  NE

Jméno a prijmeni: | adresa: | Tel.:

Pieji si, aby vySe uvedena osoba(osoby) méla pravo:

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace

ANO : NE

b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace* | ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni miZe za pofizeni vypist, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisi pozadovat thradu ve
vysi, ktera4 nesmi presahnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. ¢.20/1966 Sb. o péCi o zdravi lidu.
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Pouceni a informovany souhlas pacienta s magnetickou rezonanci

Pacient(ka) — | Rodné ¢islo

jméno a prijmeni: . . [Cislo pojiSténce): -

Datum narozeni: Kéd zdravotni

(neni-li rodné &islo) . ... POjistovny: SRR
Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pfipadné jina adresa)

'Nézev u’i(onu

| Ugel vykonu

Vazena pacientko, vazeny paciente,

velmi si vazime dUveéry, kterou jste projevil(a) Fakultni nemocnici Olomouc. Tento dokument Vam
poskytne informace, které jsou nezbytné pro to, abyste se mohl(a) svobodné rozhodnout, zda a za jakych
podminek Vam provedeme magnetickou rezonanci.

Magneticka rezonance |

?K zobrazeni se vyuzivd zmén magnetickych poli v tkénich lidského organismu. Pomoci této metody |

zobrazujeme tkané lidského téla pfedevsim pfi neurologickych onemocnénich, onemocnénich pohybové |

soustavy, organu hrudniku, bficha a panve.

Povaha vykonu
Pred vysetfenim je nezbytné!
- 2 hodiny pfed vySetfenim nejist ani nepit

1 pfed umisténim do vySetfovaciho prostoru se pfevléct z hygienickych a bezpe&nostnich

duvodi do pfipraveného plasté.

- Vlastni vykon:

PFedgdi(iédany" grosgééh g' ykonu

dalsim Ié€ebnym vykonim.

Vysetfeni je nebolestivé, trva 20 — 60 minut. V pribéhu vySetfeni budete umisténi ve valcovitém
prostoru. Po celou dobu vySetfeni je nezbytné, abyste lezeli v klidu. Ve vySetfovacim prostoru je svétlo a je zde |
zajisténa klimatizace. PFi funkci pfistroje budete vnimat pouze ruzné druhy vzdaleného hluku. V prib&hu
vySetfeni je v odivodnénych situacich mozna aplikace kontrastni latky do Zily.

Kontraindikace:

Magneticka rezonance je jednou z nejbezpecénéjsich vysetfovacich metod, pfesto ma néktera omezeni,
ktera vyplyvaji z jeji podstaty.

Nelze vyseffit pacienty, ktefi maji zavedeny kardiostimulator, srde¢ni defibrilator, kochleami protézu, nebo
zavedeny jiné elektronicky fizené pfistroje (inzulinové pumpy...).

Nelze vySetfovat pacienty s kovovymi cizimi télesy v oku.

Omezeni jsou i u pacientl s implantovanymi kovovymi svorkami, kovovymi dlahami, chlopennimi nahradami |
atd. ;
Zvlastni pozornost vénujeme lidem po havariich nebo urazech, kterym se mohl dostat do téla kovovy material.
Vyznamnou omezujici skutenosti, ktera komplikuje moznost vy3etfeni, je i uzkost z t&snych, uzavienych
prostor. ,

Béhem téhotenstvi se vy3etieni provadi jen v nezbytnych pfipadech. “tic v 7. 1iiesd )

Na v3echny tyto zaleZitosti budete opakované dotazovani jesté pred viastnim vySetfenim a v pfipadé
pochybnosti vSe podrobné spoleéné& zhodnotime.

Po vykonu:
- neni zadné omezeni

- po vysetieni dochazi k vlastnimu zpracovani ziskanych informaci, které budou zaslany
lékari, ktery Vas na vySetfeni objednal.

V pripadé jakychkoliv potizi okamZité upozornit o$etfujiciho lékare !!!

]

Zobrazeni a zhodnoceni patologickych nebo tvarovych zmén ve vySetiované oblasti nutné k eventualnim |
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| Alternativa vykonu V
| Vysetfeni vypogetni tomografii eventuainé ultrazvukem, tam kde je to vhodné a mozné.

Mozna rizika zvoleného vykonu
MozZné komplikace:
Komplikace vykonu jsou minimalni, pokud jsou dodrzeny vySe uvedené kontraindikace.
S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni pfistroje i kontrastnich latek, doslo k jejich dalsimu
vyraznému snizeni.
Nejcastéjsi mozné komplikace jsou:
- reakce na pobyt v uzavieném prostoru
- alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nejGastéji jsou lehké (napf. nevolnost, |
kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjimeéné maze dojit k tézké reakm az ohroiem 2|vota |

Nésledky vykonu

Pokud nedojde k zavazné reakci na kontrastni latku, pak bez moznych nasledku

Abychom snizili riziko komplikaci a pfedevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasledujici otazky:

|
Vzor vyplinéni (zatrZeni): Oznacte spravnou odpovéd’ NE
1. Mate kardiostimulétor, defibrilator, kochlearni protézu nebo zavedeny jiny ANO | NE
elektronicky fizeny pfistroj? ) o - ) L ]
Mate cm teleso v oku'7 ANO | NE

Méte v téle néjaky kovovy matenél”

2
3.
4.
75 Mél ;ste alerglckou reakci po pi‘edchomm podéni kontrastm Iétky mlravenozné"
6. Lét
7.
8

Trpite uzkostl z uzavfenych prostor'>

Lééfte se na astma bronchlale'7

Méte zévazné onemocnénl srdce cév Iedvm cukrovku’7

Mate zvyseny sklon ke krvécem nebo naopak ke zvy§ene sréthvosu krve‘7

9. Jste téhotna?

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.

Souhlas:

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze |
kterych mam moznost volit.

Byl(a) jsem mforrnovén(a) [¢] rﬁozném omezeni v obvyklém zpusobu zuvola av pracovm schopnostl i
po provedeni prislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo o&ekdvané zmény ANO NE
zdravolmho stavu téz o zménach zdravotni zpusobllosn

Byl(a) 1sem mformovan(a) o léEebném reilmu a preventivnich opati‘enlch které ]SOU vhodna o

| ANO | NE
provedenl kontrolnfch zdravotnlch vykonu. |

Véem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnlkem sdéleny a | |

vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost kldst dopliujici otazky, které mi byly | ano ‘ NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny. | |

Po vyée uvedeném seznémenf prohlaéull

- 29 souhlasim s navrhovano& pééf as provedemm vykonu a v pfipadé vyskytu neoéekévanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalich zakrokl nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
drav( souh|aslm s jejich provedenim.

- ze jsem lékarfum nezamléel(a) zadné mné zZnamé uda|e o mém zdravotmm stavu, jez by mohly | ANO
nepi‘lzmvé ovllvmt moji léEbu ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby.
-Zev phpade nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materidlu (krev, mog...) na potiebna | ANO | NE
vySetieni k vylougeni zejména prenosné choroby. [ i

NE
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Preji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovéna jina osoba(osoby): ANO | NE
| Jméno a prijment: o ! adresa: Tel.: o

Preji si, aby viéé uvédemvi"b;obai;‘sbby)' méI; pTé\;o

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace | ANO | NE

b) porizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace* ANO | NE

*Zdravotnické zafizeni miize za pofizeni vypisl, opisii nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisi poZadovat Uhradu ve
Vvy$i, kterd nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich pofizenim (§ 67bb odst. 4 pism. b) zak. £.20/1966 Sb. o pééi o zdravi lidu.

Datum: Hodina Podpis pacienta(tky)
Jméno a pfijmeni opravnéného Podpis opravnéného |
zdravotniho pracovnika, ktery zdravotniho pracovnika, ktery Razitko zdravotnického pracovisté
... provedl pougeni proved| pouceni L —
Jméno a pfijmeni Iékafe(tky), | Podpis lékare(iky), . ;
_provadgjiciho(ci) vjkon | provadiciho(ei) vikon_ s e
Pokud se pacient(ka) nemize podepsat,
uved'te__‘gt'lvoc_ly_,_g(_o__které se pacient(ka) nemohi(a) podepsat:
Jak pacient(ka) projevil(a) svou vuli:
Jménoa prijmeni z&av&niho [ Podpis zdravotniho . I x
‘ v__pracpyn(ka»/svédkrar | pracovnika/§védka Datum: | Ho'_j”'r‘f.”

V pripadé, Ze je nutné vykon provést opakované, potvrdi pacient(ka) souhlas svym podpisem:

Datum Podpis pacienta(tky) Datum Podpis pacienta(tky)

Zpracovala: MUDr. Jifi Buil
Pfednosta: prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.
Zastupce pro LP: doc. MUDr. Martin Kécher, Ph. D
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