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Abstrakt

Radiologie je lIékatsky obor, zabyvajici se medicinskymi zobrazovacimi metodami, ve
kterém se vyuziva ionizujici zafeni k jasnéjSimu a presnéjSimu urceni diagnézy. Soucasti
radiologie je i skiagrafie na kterou se bakalarska prace zamé&fuje.

Cilem bakalatské prace s nazvem Blended learning pro vyuku predméta Radiologie bylo

vytvoifeni podpory a vyukového materialu pro piredméty Radiologie v systému Moodle.

V teoretické casti bakalafské prace jsem zminil historii radiologie, vlastnosti
rentgenového zareni, jeho rozdéleni a vznik. Ddale jsem popsal rentgenovy pfistroj S
piislusenstvim, jeho ovladani bezpe¢nostni prvky a samotnou tvorbu obrazu. Na zavér jsem se
vénoval €¢inkiim ionizujiciho zafeni na organismus a radia¢ni ochrané pfed nim.

V praktické casti jsem vytvotvoril seznam standatné pouzivanych skiagrafickych
projekci a za vyuziti odbornych skript, navodu a standardd jsem vytvofil jednotlivé popisy
tvorby danych projekci, dle kterych jsem nasledné s pomoci figurantti vytvofil nazorné nau¢né
fotografie a videa. Nasledné jsem vytvofil vyukovy program v prostiedi Moodle ZSF JU a
pridal baterii zkouskovych otazek.

Ptedpoklddanym ptinosem této bakalaiské prace je vytvoreni podkladovych materiali

pro vyuku radiologie.

Klic¢ova slova

Radiologie; ionizujici zafeni; rentgenové zafeni; projekce; skiagrafie; generator; clony;
digitalizace.



Abstract

Radiology is a medical discipline dealing with medical imaging methods, in which
ionizing radiation is used to make a clearer and more accurate diagnosis. Part of radiology is
also skiagraphy on which the bachelor's thesis focused.

The aim of the bachelor's thesis entitled Blended learning for teaching Radiology

subjects, was to create support and teaching materials for radiology subjects in Moodle.
In the theoretical part of the bachelor's thesis, | mentioned the history of radiology, the
properties of X-rays, its distribution and origin. | also described the X-ray machine with its
accessories, its control, security features and the actual creation of the image. Finally, | focused
on the effects of ionizing radiation on the body and radiation protection.

In the practical part, | created a list of standardly used skiagraphic projections and by
using professional scripts, instructions and standards, | created individual descriptions of the
creation of the projections, which | subsequently used to create illustrative educational
photographs and videos with the help of models. Subsequently, | created a tutorial in Moodle
of the ZSF JU and added a database of exam questions.

The expected benefit of this bachelor's thesis is the creation of support materials for
teaching radiology.

Key words

Radiology; ionizing radiation; X-rays; projection; skiagraphy; generator; aperture;

digitilization.
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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace na téma Blended Learning pro vyuku pfedmétu Radiologie
je vytvoieni ptfehledného seznamu zakladnich skiagrafickych projekci v radiodiagnostice,
k nim pfeidaného psané¢ho navodu a fotografické dokumentace, pro snadnéjsi pochopeni tvorby
dané projekce a vyukového programu s prostredi Moodle ZSF JU.

V teoretické Casti prace se chci zabyvat vznikem rentgenového zareni, jeho vlastnostmi
a moznostmi pouziti. Zminim 1 rizika pfi pouzivani ionizujicitho zafeni, nutnosti spravné
radiacni ochrany a rozeberu jednotlivé ¢asti rentgenového pfistroje a systému, které se pfi
skiagrafii pouzivaji.

V praktické ¢asti chei s pomoci odbornych skript navoda a standardt vytvofit seznam
standardné pouzivanych skiagrafickych projekei a nasledné k nim vytvofit textovy manual,
doplnény o mnou vytvofené videa a fotografickou dokumentace jednotlivych projekci na
figurantovi.

Nasledné vytvoiim vyukovy program v prostfedi Moodle ZSF JU, ktery doplnim o baterii

zkouskovych otazek.
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1. Historie rentgenového zareni

Koncem 19. stoleti se ¢ast odborné vetrejnosti upirala na vyzkum riiznych druht zateni,
mezi n¢ patiil i Nicolas Tesla. Tomu se podafilo vytvofit zatizeni, které dokazalo vytvaret
brzdné zateni, ale bohuzel nedokazal ze svych experimenti vyvodit jasny vysledek a svou praci
nezvefejnil. Prilom se stal az 8. listopadu 1895, kdy Wilhelm Conrad Rontgen obalil
katodovou Hittorfovu trubici neprithlednym ¢ernym papirem, aby ho nerusilo svétlo. Ptitom si
vSiml, ze pobliz lezici krystaly svétélkovaly. Naslednymi pokusy dospél k poznani, Ze odhalil
novy druh zéfeni X.

28. prosince 1895 Rontgen na Fyzikalni a Lékarské konferenci ve Wiizburgu predstavil
své zaveéry odborné vetejnosti a ukazal prvni rentgenovy snimek ruky své manzelky a
poznatky, které dokdzal o zafeni zjistit. Proto bylo navrzeno, aby se nové zatfeni jmenovalo po
svém objeviteli. Rentgenové zatfeni naslo ihned uplatnéni v mnoha riznych smérech, nejdiive
v medicing a dal$ich technickych a védeckych oborech. Béhem pouhého roku byly publikovany
tisice dalSich navazujicich praci o rentgenovém zareni.

Na tizemi Ceska bylo rentgenové zafeni pouzito poprvé k lékatskym ieliim v roce 1897
doktorem Rudolfem Jedlickou. Dodnes patii pfistroje pouzivajici rentgenové zareni k nutnému

vybaveni kazdé nemocnice, kde nachazeji mnoho diagnostickych i terapeutickych uplatnéni.

Obréazek 1 Historicky prvni snimek (Stanford Report, 2008)
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2. Vlastnosti a vznik rentgenového zareni

Rentgenové zateni je elektromagnetické vinéni, jehoz vlnova délka se pohybuje kolem
10° m. Prochazi vakuem i hmotou a jeho intenzita slabne se étvercem vzdalenosti od zdroje
zéafeni a §ifi se pfimocaie. M4 stejny charakter jako kosmické zatreni, které ma jen kratsi
vinovou délku. Rentgenové zateni vznika ptirozené za vysokych teplot v fddech milionii °C.

vvvvvv

tvorba elektronovych para (CEZ, 2021; Chudacek, 1995; Petterson, 1995).

2.1 Pronikani hmotou

Pti prichodu hmotou je zafeni zeslabovano. Prinik hmotou zavisi pfedevsim na sloZeni,
hustot¢ a tlust’ce dané hmoty. Toho vyuziva Rentgenova diagnostika a funguje na principu, ze
télo je slozeno z mnoha rizné hustych tkani, kterymi odlisne pronika rentgenové zaieni. Na
zeslabovani se nejvice podili absorbce, rozptyl a tvorba elektronovych pari (Chudacek, 1995;
Nekula a kol, 2008).

2.1.1 Absorbce

Absorbce se vysvétluje fotoefektem, pti kterém foton narazi na obéhovy elektron atomu,
predd mu veskerou energii a zanikne. Dany elektron bud’ vylétne mimo slupku atomu, ¢imz
dojde k ionizaci, nebo zistane v silovém poli atomu a piejde do vybuzeného stavu, ze kterého
se vrati do klidové urovn& vyzafenim piebytecné energie. Cim dale elektron doletgl, tim vétsi
bude piebytecna energie. To znamena, Ze i pii absorbei dochazi k tvorbé sekundarniho zafeni

(CEZ, 2021; Chudacek, 1995; Nekula a kol., 2008; Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.).

2.1.2 Rozptyl

Rozptyl 1ze rozdélit na klasicky nebo Comptontv. U klasického dojde ke srazce fotonu
a obihajicich elektront, ¢imzZ se foton vychyli z ptivodniho sméru. U Comptonova rozptylu
dochazi také ke sraZce a vychyleni z ptivodniho sméru ale zarovent dochazi i ke ztrat€ energie
a obihajici elektron je vyraZen z ob¢hu. Plati, Ze ¢im je vlnova délka kratsi, tim vice vznikne

sekundarniho zateni, které sméruje ve sméru primarniho (Chudacek, 1995).
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Obrazek 2 Comptoniiv rozptyl (Dvordkova, 2009)

2.1.3 Tvorba elektronovych dvojic, pozitronu a elektronu

Elektronové dvojice, pozitrony a elektrony vznikaji pii uziti velmi tvrdého zafeni

v tisicich kV, které v diagnostice nepouziva.

2.2  Vznik rentgenového zareni

K vytvofeni umélého rentgenového zareni slouzi rentgenka. Ta se sklada ze sklenéné
trubice s hlubokym vakuem, ve které se nachazi zaporna katoda a kladné nabita anoda. Katoda
je tvofena wolframovym vlaknem, ze kterého vylétaji elektrony. Ty jsou usmérfiovany pomoci
Wehneltova valce do jednoho bodu na anodé. Nejprve v rentgence dojde k nazhaveni katody a
nasledné po vloZeni napéti v fadu desitek a stovek kilovoltd vyrazi z katody elektrony. Ty se
velmi vysokou rychlosti, ktera se pti 100 kV pohybuje okolo 165 000 km/hod, pfesunou
smérem k anodé. Po dopadu na anodu se zhruba 1 % jejich kinetické energie zméni na
rentgenove zafeni a zbytek se zméni na teplo. Proto se ke chlazeni anody pouzivé intenzivni
chlazeni vodou, vzduchem, transforméatorovy olej nebo rotace anody, pii které se postupné
méni misto dopadu elektronového svazku. Je to velmi nehospodarnd pifeména energii
zpisobend tim, Ze pouze jedno procento z elektronli pronikne v anod€ az k jadru atomu
wolframu, ze kterych se anoda sklada. Cim je napé&ti mezi katodou a anodou vyssi, tim je vyssi
i urychleni elektront a tim je kratsi vinova délka rentgenového zateni (CEZ, 2021; Chudacek,

1995).
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2.3 Brzdné a charakteristické zareni

Z anody vystupuji dva druhy zareni, brzdné a charakteristicke.

2.3.1 Brzdné zareni

Rychle letici elektrony po dopadu na anodu nahle zabrzdi a jejich kineticka energie se
pfeméni na energii fotonli elektromagnetického zareni. Toto zafeni obsahuje fotony vSech

vinovych délek. Spektrum brzdného zateni je spojité (CEZ, 2021).

emitovany
elektron

® /[ jmhu - G T
| \y
| | \K / W brzdné zafeni

| J
J f

\\\'.\?/_‘ -_'.'--{;/
<. ~

Obrazek 3 Brzdné zareni (Kroca, 2009)

2.3.2 Charakteristické zareni

Toto zafeni tvofi jen nékteré vinové délky. Vznika tak, ze elektron letici z anody vyrazi
ze skupiny K ¢i L, slupek blizkych jadru atomu anody, elektron. Na uvolnéné misto preskoci
elektron ze vzdalenéjsi slupky. Vzhledem k tomu, Ze jeho kineticka energie je vyssi, nez ze
slupek jadru uvolni se piebytek energie jako rentgenové zareni. Charakteristické zareni je tak
nazyvano, jelikoz zavisi na materialu, ze které¢ho je vyrobeno ohnisko anody (CEZ, 2021;
Chudacek, 1995).

Obrazek 4 Schéma vzniku charakteristického zareni (Klatil, 2017)
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2.4 Primarni a sekundarni zareni

Zareni, které vznika v rentgence pfi dopadu elektronii na ohnisko anody, se nazyva
primarni. Oznacujeme ho jako uzite¢ny svazek, ma tvar kuzele a paprsek probihajici v jeho ose
se nazyva centralni paprsek. Zateni, které vznikne mimo ohnisko rentgenky, se nazyva
extrafokalni a spolecné s malou ¢asti primarniho zafeni se pohybuje nevhodnym smérem a
tvoii zafeni rusivé. Tam, kde v hmoté dopadne primarni zafeni, vznika zateni sekundarni.
Sekundarni zéafeni vystupuje z hmoty vSemi sméry a to, které nemiii v pivodnim sméru
primarniho paprsku, zhorSuje ostrost i kontrast snimku a ohrozuje i osoby se nachazeji mimo
smér primarniho paprsku. Cim vy$§i je napéti, tim vice neuZite¢ného a Skodlivého

sekundarniho zateni vznikne (Bushberg, 2002; CEZ, 2021; Smoranc at al, 2002).

2.5 Filtrace sekundarniho zareni

Sekundarni zateni vznika odrazem primarniho svazku od objektu mezi rentgenkou a
detektorem. K zachyceni sekundarniho zafeni slouzi pfevazné primarni a sekundarni clony,

které patii ke standartnimu piislusenstvi rentgenu (Smoranc et al, 2002).

2.5.1 Primarni clony

Primarni clony se vétSinou nachazeji na vystupu svazku z rentgenky a slouzi k vymezeni
svazku uzite¢ného zafeni a zamezeni zbyte¢ného ozareni. Tim se vyrazné snizi davka a zaroven
se snizi hladina sekundarniho zareni, tim se zvysi kontrast i ostrost snimku. N&které se takeé
pouzivaji pro dodrzeni vzdalenosti ohnisko — ktize, nebo slouzi ke kompresi snimkované tkan¢.
VSechny primarni clony pomahaji spravné vymezit snimkovanou oblast a spravnému zacileni
svazku (Drastich, 2003; Chudagek, 1995; Smoranc et al, 2002).

Jako prvni se pouzivaly tzv. tubusy, které se skladaly z plechu ve tvaru kuzelu ¢i hranolu,
vylozeného olovem, ktery se nasledné pfipevnil na vystupni okénko rentgnenky. Nyni vétSina
rentgenovych ptistroji pouziva clony hloubkové nebo automatické. Hloubkové clony maji tvar
krychle, ve kterych se nachazi 2-4 na sobé kolmé etaze olovénych lamel. Kazda etaz je tvofena
¢tyfmi lamelami, ty jsou po dvojicich na sebe kolmé a daji se od sebe oddalovat a ptiblizovat.
Etaze a lamely jsou sestavené tak, aby vyclonily jehlan uzitecného zateni. Ovladaji se bud’
manualné na boku krychle nebo automaticky v zavislosti na pouzité technice, kazeté ¢i

ohniskové vzdalenosti (Drastich, 2003; Chudagek, 1995; Smoranc et al, 2002).
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2.5.2 Sekundarni clony

Sekundarni clony slouzi k omezeni sekundarniho zateni, které se ve formé rozptyleného
zéafeni dostava do snimku a zpiisobuje jeho rozostieni. To se da v zasad¢ snizit jen pomoci
snizeni napéti, omezeni svazku pomoci primarnich clon nebo pravé pomoci sekundarnich clon.
Sekundarni clony se pouzivaji pti ozatreni plochych objektu nad 15 cm nebo objektt s malou
hustotou, jelikoz pfi jejich ozafovani vznika tak malo sekundarniho zafeni, Ze ho neni tieba
omezovat (Drastich, 2003; Chudacek, 1995; Smoranc et al, 2002).

Sekundarni miizkova clona se sklada z mnozstvi tenkych olovénych lamel, které jsou
rovnobézné se smérem paprsku a je uloZzena mezi pacientem a detektorem. Primarni zafeni,
které vznika v rentgence, prochazi rovnobézné s lamelami miizky. Sekundarni zafeni, které
vznika v ozateném objektu a nema stejny smér jako primarni svazek narazi do miizky a je ji
pohlceno (Drastich, 2003; Chudagek, 1995; Smoranc et al, 2002).

Mrizky jsou vétSinou samostatnou casti rentgenového systému a jejich parametry se
vétsinou udavaji dvéma cisly oddélenych lomitkem. Prvni ¢islo vyjadiuje pocet absorbénich
lamel na 1 cm, druhé uvadi miizkovy pomér R. Kazda ma doporu¢enou vzdalenost ohniska,
kterou je tieba dodrzvat pro udrzeni kvality snimku. DéEli se na paralelni mtizky, fokusované a
kiizové clony (Drastich, 2003; Chudacek, 1995; Smoranc et al, 2002).

Paralelni m¥iZka (Lysholmova) se sklada z paralelnich nizkych lamel, které se vpriab&éhu

expozice nepohybuji. Pouziva se jak u stacionérnich, tak pojizdnych rentgend.
Ve fokusovanych clonach (Buckyho) se lamely sbihaji do ohniska, jsou vyssi neZ u paralelni
miizky a béhem expozice se pohybuji, aby lamely nesly na snimku vidét. K¥iZové clony se
skladaji ze dvou mftizek, které lezi na sobé a jsou pootoceny o 90 stupnid. Velmi dobie
vychytavaji sekundarni zateni, ale je na né potieba podat vyssi davka (Drastich, 2003;
Chudacek, 1995; Smoranc et al, 2002).

Three Types of Lead Strip Positioning

| /:I_l.-||l |I|l T A
[ J [J If ,L“ | | L] ]
V !./‘ .-"'J .-".Jr": r'!{';l 'II r ‘ I| 'III'1 ""\l.."-\' k": "j
Linear Parallel Linear Focused Criss-Cross

Obrazek 5 Sekundarni clony (Pnwx, 2021)
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2.6 Rentgenovy generator s ovladacem

Moderni rentgenovy generator je zdroj vysokofrekven¢niho napéti pro rentgenovy zafic.
Cim vys$i dosahuje frekvence, tim mensi potiebuje transformator a tim vyrazné omezime jeho
hmotnost. Generuje expozicni impuls definovany v kV a mA, které miizeme korigovat pomoci
ovladaciho pultu, na kterém jsou zobrazeny veSkeré expozi¢ni parametry a udaje slouzici
k ovladani rentgenky (Drastich, 2003).

Obrazek 6 Ovladaci pult (Vlastni zdroj)

Pti prekroceni nastavenych hodnot nebo selhani expozi¢ni automatiky dochazi k radia¢ni
havérii. Pro tuto moznost je generator vybaven kontrolnimi okruhy tepelné zatéze ohniska a
anody rentgenky, dale pak kontrolnimi okruhy s pojistkami, které zajiStuji spolehlivou a
pfesnou expozici. Pro nutnost rychlého ukonceni expozice je ovladovna vybavena hlavnim

vypina¢em ve snadném dosahu obsluhy (Drastich, 2003).
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Obrazek 7 Generdtor s iiloznym stolem a vertigrafem (Vlastni zdroj)

2.7 Expozi¢ni automatika

Expozi¢ni automatika je pfistroj, ktery ukoncuje rentgenovou expozici po dopadu
dostate¢ného mnozstvi zafeni na receptory expozi¢ni automatiky. Piispiva k ziskani kvalitniho
radiologického obrazu u pacienti s riznou anatomickou stavbou téla. S pomoci
prednastavenych expozi¢nich parametrii a geometrie primarniho svazku dojde k ovlivnéni
délky expozice a tim snizeni sekundéarniho zafeni a davky, kterou pacienti obdrzi (Sukupova,
2018).

Expozi¢ni automatika se sklada z aktivnich senzoru pro kontrolu davky na receptoru
obrazu. Standartni skiagraficky systém ma minimalné tii senzory v pravo, vlevo a centralni
¢asti detektoru a pti nastavovani expozi¢nich parametrt je potieba zvolit, ktery z téchto senzort
¢i jejich kombinace bude aktivni, aby doSlo ke spravné funkci expozicni automatiky

(Sukupova, 2014; Sukupova, 2018).
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Obrazek 8 Senzory expozicni automatiky (Sikupova, 2014)

2.8 Vznik rentgenového obrazu

Primarni svazek vyleti z ohniska rentgenky a po Gpravé primarnimi clonami, prichodu
pacientem, deskou stolu, sekunddrnimi clonami a méticimi komtrkami dopadne na detektor,
kde vytvofi dvourozmérné sumacni zobrazeni trojrozmérného objektu (Drastich, 2003).

Diagnostickou kvalitu rentgenového obrazu urcuji tfi hlavni parametry, a to ostrost,
rozliSovaci schopnost zobrazeni a kontrast. Ostrost a rozliSovaci schopnost urcuje velikost
dopadového ohniska v zavislosti, ve které plati, ze ¢im je ohnisko vétsi, tim je ostrost horsi.
Ostrost také ovlivituje pohyb pacienta a vlastnosti detektoru. Kontrast vyjadiuje stupné rozdilu
v absorpci pomoci stupnice $edi a urCuje se pomoci absorpénich koeficientt, které zavisi na
hustoté tkané. Absorp¢ni koeficienty dale ovliviiuje energie rentgenového zareni, kterou
muizZeme korigovat nastavenim anodového napéti. Ziskani kvalitniho obrazu zavisi i na poctu
fotonu primarniho svazku, ktery se dostane k detektoru. Pfi malém poctu je snimek
podexponovany (svétly) a pii velkém poctu zase nadexponovany (tmavy); (Drastich, 2003;
Smoranc et al, 2002).

Artefakty na rentgenovém snimku jsou struktury, které nemaji pivod v zobrazovaném
pfedmétu a mohou byt zdrojem Spatné diagnostické informace. Pfi¢inou mohou byt kovové
predméty, pohyb pacienta, necistota na detektoru ¢i chyba pfistroje (Drastich, 2003; Chudacek,
1995).
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Obréazek 9 Rtg snimek s artefakty (Vlastni zdroj)

3. Skiagrafie

Skiagrafie je diagnosticka metoda, ktera se pouziva nejastéji pii vySetfeni skeletu,
hrudniku a bficha. VétSinou je to prvni vySetiovaci metoda, kterd se pacientu po piijezdu do
nemocnice ucini a na kterou nasledné navazuji dalsi vySetfovaci postupy (Drastich, 2003).

Provadi se ve vySetfovné vybavené rentgenovym piistrojem, ktery emituje zafeni, které
projde pacientem. Cést zafeni se absorbuje, ast se rozptyli po vysetfovngé. Vétsina projde
pacientem a dopadne na detektor, ktery s pomoci dalSich soudasti rentgenového systému
vytvoii obraz, ktery bude obsahovat dvourozmérnou sumacni informaci o pacientovi (Drastich,
2003).

V dnésni dob¢ vznika vétSina snimki v digitalni podobé, a to pfinasi mnoho vyhod oproti
diive pouzivanym filmovym technikdm. Jedna se hlavné o redukci davky, zvySeni kvality
snimkd, moznosti upravovat jas a kontrast v nasledném post-procesingu v pocitaci i okamzité
zobrazeni snimku na monitoru a jeho pfipadnou tpravu (Glatzner, 2008; Petterson, 1995).

Diky digitalizaci je i moznost vzdalené¢ho sdileni a archivaci snimkt. K tomu slouzi

technologie PACS a DICOM (Sukupova, 2014).
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Rentgenka
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tkan

Fhaveni
Obrazek 10 Zakladni principialni schéma rentgenového zobrazeni (Fyzika v modernim
lékarstvi, 2021)

3.1 PACS - Picture archiving and communication system

Néazev PACS znamena picture archiving and communication system. Je to technologicky
systém, ve kterém se ukladaji textovéa a obrazova data o pacientovy a ktery umoznuje piistup
k nim opravnénym osobam. Data se nachazeji v elektronickem formatu DICOM, ktery

umoznuje jejich sdileni a prohlizeni (Sukupova, 2014).

3.2 DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

DICOM je standartni format pro zobrazovani medicinskych dat, pouzivaji jej vSechny
uzivané zobrazovaci modality. Pro jejich prohliZeni se pouZzivaji DICOM prohliZece, které se
mezi sebou li§i funkcemi, operacnim systémem a cenou. Pii prohliZzeni vzdalenych dat
z PACSu se jedna o tzv. teleradiologii, pii které 1ékat mize pracovat s daty na dalku za pouziti

svého pocitace z domu nebo ordinace (Stkupova, 2014).

2 DICOM Acquisition
DicoM [ images e
. \ -
images ( >
a \ 4 : 3
{
Eg

NI
. A
\ . \'Y
s |
N = DICOM DICOM A
il =B I g
1AL
« s ( f'f ﬁlﬂ Acquisition

Modality

Obrazek 11 PACS a DICOM (Vlastni zdroj)
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4. Digitalizace

V posledni dobé dochéazi nahrazovéani zastaralych zobrazovacich procesi, jako jsou
fotograficky film ¢i luminiscenc¢ni stinitko modernéjSim digitalnim zobrazenim. To vyuziva
elektronické zobrazovaci detektory, jako jsou polovodicové Cipy citlivé na svétlo nebo
rentgenové zafeni. Hlavni vyhodou digitalizace je Gispora Casu, snizeni davky, zlepSeni kvality

obrazu a lepsi mozZnost jejich naslednych tprav a archivace v digitalni podobé (Glatzner, 2008).

Nepfima nepfima rtg stimulaéni
digitalizace konverze fosfor
scintilator +

Digitalni

radiografie nepfima TFT
konverze -
scintilator +
Pfima ccD
digitalizace
pfima amorfni selen
konverze +TFT

Obrazek 12 Prehled detektoru pro digitalni radiografii (Burian, 2013)

4.1  Neprima digitalizace

Stejné jako v klasické digitalizaci, tak i v nepiimé digitalizaci se pouziva kazeta podobna
foliové kombinace, ktera ale u nepiimé digitalizace obsahuje pamétovou folii. To umoznuje
pomoci ¢teciho pristroje nasledné presunout obraz do digitalni podoby (Glatzner, 2008).

Pamétova folie je vyrobena z rentgenove stimulacniho fosforového materidlu, ktery po
absorpci zafeni uvolni elektrony do excitacni energetické hladiny. V krystalické miizce
absorpcniho materidlu vznikne stabilni vrstva elektrontl, ve které vydrzi elektrony ve stejné
pozici i n€kolik hodin, dokud se kazeta neptenese do ¢teciho piistroje. Ve ¢tecim piistroji jsou
elektrony precteny neonovym laserem, ktery je opticky stimuluje k luminiscenci. Po
luminiscenci ztrati pfebytecnou energii a vraci se zpét do zakladni vrstvy. Svételny zéblesk se
zesili fotonasobicem a prevedou na analogovy elektricky signal, ten se pak transformuje
Vv analogovém digitalnim pievodniku do digitdlni podoby a zpracuje se pocitatem na obraz,
ktery se zobrazi na monitoru. Nakonec se kazeta ozafi laserovy svétlem a zbyvajici obraz se

vymaze a kazeta je pripravena k dal§imu pouziti (Drastich, 2003; Glatzner, 2008).
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4.2  Prima digitalizace

Pfimé digitalizace pracuje na bazi obrazovych detektorti sestavenych do ploché matice
(flat panel). Detektory muzeme rozdélit na detektory s pfimou a nepifimou konverzi.
Technologie TFT (tenky film transistor) funguje na principu umisténi matice tranzistoru TFT
na sklenénou desku pod vrstvu detektorti. Ke kazdému obrazovému ¢idlu patii jeden transistor,
kondenzator pro akumulaci signalového néboje a pfislusné vodice. Kazdy transistor ma své
soutfadnice v 0se X a Y a tim piesn¢ urci misto detekce fotonu rentgenového zareni. Signalovy
impulz s piesnou lokaci je pfeveden analogové digitalnim pievodnikem do digitalni podoby a
ulozen na odpovidajicim misté v obrazové matici pocitace a tim vznikne digitalni obraz snimku

(Drastich 2003; Glatzner, 2008).

42.1 Flat panely s pifimou konverzi

U ptimé konverze pievede detektor zatfeni pomoci polovodici z amorfniho selenu pifimo
na elektricky signal. Pomoci fotoelektrického jevu v elektronovém obalu selenu se vygeneruje
dvojice ndbojovych nosi¢t elektron — dira a provede se konverze rentgenového zafeni na
elektricky signdl. RozliSovaci schopnost detektoru zavisi pouze na hustoté obrazovych

elementu v detektoru (Drastich 2003; Glatzner, 2008).

4.2.2  Flat panely s nepfimou konverzi
V piipad¢ nepiimé konverze se rentgenové zareni prevede v luminiscenénim materialu
na svételnou energii, ktera nasledné vstoupi do polovodi¢ovych fotodiod, ve kterych se uvolni

elektricky naboj, ktery se pak pievede do TFT tranzistoru (Drastich 2003; Glatzner, 2008).

Rentgenovo zafeni Rentgenovo zafeni
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Obrazek 13 Princip konstrukce flat panelu s primou konverzi (vlevo) a

neprimou konverzi (vpravo) rtg signdlu na signal elektricky (Drastich, 2003)
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4.3 Zobrazovaci za¥rizeni

Prvotnim zobrazovacim zafizenim byl negatoskop, ktery se pouzival k zobrazeni
jednotlivych rentgenovych filmi pomoci zafivek s dennim bilym svétlem. Moderni
negatoskopy jsou nyni podsvicené pomoci trubic s namodralym svétlem a se zafivkami, Které
kmitaji vysokou frekvenci, aby nedochazelo k tnavé oc¢i v dusledku stroboskopického efektu
(Chudacek, 1995).

K digitdlnimu zobrazeni snimku se pouziva diagnosticky monitor, ktery je urceni
k priméarni diagnostice. Musi dosahovat vysokych kvalit zobrazeni s vy$§im rozsahem matice,
vysokého rozliSeni (az 2048x2560), jasu, a kontrastu, aby se vyuzilo meznich parametrd sbéru
dat a meznich parametr lidského oka. Vysoka kvalita monitoru zamezuje stanoveni Spatné
diagnostické informace a umoznuje rychlejsi stanoveni diagnozy (Drastich, 2003; Chudacek,

1995; Smoranc et al, 2002).

5.  Utinky Ionizujiciho zafeni na organismus

Ionizujici zafeni plisobi na organismus a zptusobuje docasné nebo trvalé posSkozeni tkang.
Toho se vyuziva naptiklad v radioterapii pii ozafovani nadorovych bun¢k. Kazda tkan ¢i organ
mé rozdilnou radiosenzitivitu a reaguje ruzné citlivé na ozafeni dle absorbované davky.
Absorbovand davka je veli¢ina, ktera charakterizuje ionizujici zafeni absorbované v Zivé
hmoté. Znadi se jako D a jednotkou je gray (Gy). Jedna se o podil energie a hmotnosti [J.kg™],
kde energie znamené energii, kterd byla absorbovéna v ur¢itém objemu latky a hmotnost je
hmotnosti tohoto objemu. Tato veli¢ina nam pomaha odhadnout velikost a druh u¢inku po

ozafeni (CSU, 2015; SUJB, 2021).

5.1  Deterministické u¢inky

Deterministické ucinky se objevi pouze v pripadé, ze absorbovana davka piesahne
prahovou hodnotu. Po piekro¢eni hodnoty plati, Ze ¢im silngjsi davka, tim zavaznégj$i tcinek.
Mohou se projevit nékolik hodin, dni nebo tydnil po ozafeni a jsou specificke.

Patfi mezi né napiiklad nemoc z ozéafeni, které ma prahovou davku 1 Gy (CSU, 2015;
SUJB, 2021).
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Tabulka 1 Nekteré typy deterministickych poSkozeni

Typ uéinku Odhad pl(‘gf;(;vé davky Doba nastupu ucinku

Casny piechodny erytém 2 2-24 hod
Hlavni (pozdni) erytémova reakce 6 asi 1,5 tydne
Piechodna epilace 3 asi 3 tydny
Trvald epilace 7 asi 3 tydny
Suché olupovani 14 asi 4 tydny
Odlucovani pokozky s mokvanim 18 asi 4 tydny
Druhotné zviedovaténi 24 > 6 tydnill
Pozdni erytém 15 8-10 tydnu
Ischemicka kozni nekrdza 18 > 10 tydnt
Atrofie dermis (prvni faze) 10 > 52 tydnti
Teleangiektasie 10 > 52 tydnti
Nekrosa dermis (pozdni vied) >12 > 52 tydnt

(SUJB, 2021)

5.2  Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou charakteristické tim, Ze jsou bezprahové. Pravdépodobnost
vyskytu zavisi linearné na davce. Cim vysii je davka, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze nastane
poskozeni organismu. U¢inky nastavaji po dlouhé dobg, vétsinou po desitkach let. Jedna se o

rizné druhy zhoubnych nadori a genetické zmény (CSU, 2015; SUJB, 2021).

UCINKY STOCHASTICKE UCINKY DETERMINISTICKE

mira ic¢inku
mira ucinku

prah

Davka (Gy) Davka (Gy)

Obréazek 14 Ucinky zdareni (Navratil, 2021)
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6. Radiac¢ni ochrana

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je dosahnout a udrzovat ptijatelné podminky pro ¢innost

zahrnujici expozici ¢loveka zarenim (Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.).

6.1  Princip radia¢ni ochrany

Vychazime ze zkuSenosti, Zze jakékoliv davka zatfeni piisobici na Clovéka, je spojena
S potencionalnim zdravotnim rizikem, ale zaroven i z toho, Ze malé davky, které pacient obdrzi
pii standartni rentgenové diagnostice, nejsou prokazatelné nebezpecné (Vyhlaska ¢. 307/2002
Sh.).

Nutnost ionizujiciho ozafeni se hodnoti vzdy pied jeho provedenim za pomoci Ctyf
zakladnich principl radiaéni ochrany — princip zduvodnéni, princip optimalizace, princip
limitovani a princip bezpe¢nosti zdrojii ionizujiciho zafeni (SUJB, 2021; SUJB, 2021;
Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.).

6.1.1  Princip zdivodnéni
Princip zdGvodnéni tik4, ze zddné ¢innost vedouci k ozafeni osob nesmi byt zavedena,
pokud z ni neplyne dostateény prospéch pro ozafovaného jedince nebo spolecnost, ktery

prevysuje potencionalni tjmu ozatenim (SUJB, 2021; Sukupova, 2012).

6.1.2  Princip optimalizace

Principem optimalizace by mélo byt udrzeni tak nizké davky, jak je rozumné dosazitelné
pti zvazeni ekonomickych a socialnich hledisek. To znamen4, Ze piinos by mél byt vyssi nez
rizika (SUJB, 2021; Stukupova, 2012).

Do principu optimalizace patii i princip ALARA z anglického ,,as low as reasonably
achievable* (v ¢estiné mizeme preloZit jako ,,tak nizké, jak je rozumné dosazitelné*). Hovofi
o pouziti tak nizkych davek zafeni, ze kterych lze stale ziskat kvalitni diagnosticka informace

(SUJB, 2021; Stikupova, 2012).

6.1.3  Princip limitovani
Princip limitovani uvadi, ze kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, je povinen
omezovat ozaieni osob tak, aby celkové ozéfeni zplisobené moznou kombinaci neptesdhlo

V souétu stanovené limity (SUJB, 2021; Sukupova, 2012).
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Tabulka 2 Obecné limity

Obecné limity (obyvatelstvo):

Hodnota limitu [mSv]

Efektivni dadvka za kalendaini rok 1
Efektivni davka v oéni ¢oéce za kalendaini rok 15
Ekvivalentni davka v 1 cm? ktze za kalendaini rok 20

(SUJB, 2021)

Tabulka 3 Limity pro radiacni pracovniky

Limity pro radia¢ni pracovniky: Hodnota limitu
[mSv]

Efektivni davka za dobu 5 po sob¢ jdoucich kalendainich 100/5 let
mesicl

Efektivni davka za kalendaini rok 50
Ekvivalentni davka v oéni ¢oéce za kalendaini rok 150
Ekvivalentni davka v 1 cm? kiiZe za kalendétni rok 500
Ekvivalentni ddvka na koncetiny za kalendéini rok 500

(SUJB, 2021)

Tabulka 4 Limity pro ucné a studenty

Limity pro u¢né a studenty:

Hodnota limitu [mSv]

Efektivni davka za kalendaini rok 6

Ekvivalentni davka v oéni ¢oéce za kalendaini rok 50
Ekvivalentni davka v 1 cm? kiize za kalendétni rok 150
Ekvivalentni ddvka na koncetiny za kalendéini rok 150

(SUJB, 2021)

6.1.4  Princip bezpecnosti zdroji ionizujiciho zafeni

Jednd se 0 souhrn opatieni, které vedou k zabranéni odcizeni zdroju ionizujiciho zateni
a vstupu nepovolanych osob ke zdrojim ionizujiciho zafeni. Provozovatel musi mit vSechny

platné povoleni a spravné vedenou evidenci. Na dodrzovani téchto opatieni dohlizi SUJB, ktery

také provadi zkousky dlouhodobé a kratkodobé stability (SUJB, 2021; Stikupova, 2012).

6.2  Ochrana personéalu

V radiacni ochrané personalu jsou tfi zdkladni opatieni, které maji za tikol sniZeni ozateni

ze zevniho zdroje. Je to ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim (Kostka, 2014).
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Personal radiodiagnostického oddéleni je také vzdy vybaven osobnimi dosimetry, které
se podléhaji mésicni kontrole. Jsou umistény na levé strané¢ hrudniku nad ochrannymi
pomuckami (Kostka, 2014).

Pokud pracovnik na radiodiagnostickém oddéleni piesdhne maximalni povolenou
efektivni davku, musi se podrobit specializovanému Iékaiskému vysetieni, pii kterém posoudi
jeho zdravotni stav a ur¢i, zda mize nadéle pracovat v blizkosti zdroji ionizujiciho zareni.
Pokud neni uschopnén, musi byt pfefazen na takovou pracovni pozici, ve které nebude
vystaven ionizujicimu zafeni, jako je tfeba registrace pacientd, obsluha ultrazvuku ¢i
magnetické rezonance (CEZ, 2020; Kostka, 2014).

Pokud pracovnice radiodiagnistického oddéleni otéhotni, mize 1 nadale pracovat se
zdroji ionizujiciho zafeni, musi ale dbat na zvySenou opatrnost a neméla by po dobu téhotenstvi

piekrocit davku o velikosti 1 mSv (CEZ, 2020; Kostka, 2014).

6.2.1  Ochrana ¢asem
Ochrana ¢asem vede k vyraznému snizeni davek. Jedna se hlavné o spravné indikace
vySetfeni a zabrdnéni opakovéani snimkili, nastaveni spravnych expozi¢nich parametrii a

stfidanim personalu na pracovistich s vysokymi davkami (CEZ, 2020; Kostka, 2014).

6.2.2  Ochrana vzdalenosti
Jelikoz davkovy ptikon klesa se ctvercem vzdalenosti, je tedy nutné dodrzovat spravné
nastaveni ohniskové vzdalenosti, aby nedochéazelo ke geometrickému zvétSeni snimku a byla

dodrzena spravna efektivni davka. Persondl se také pii expozici oddali co nejvice od zdroje

ionizujiciho zateni (CEZ, 2020; Kostka, 2014).

6.2.3  Ochrana stinénim

Ochrana stinénim zac¢ind uz pfi spravné vystavbé vysetfovaci mistnosti, pii které se do
omitky ptidava BaSOs4. Dale se ke stinéni pouZivaji olovéna skla v oknech, pfidavné Stity,
mobilni zastény, olovéné dvefe a ochrané pomucky jako jsou napt. olovéné zéstéry, limce,
bryle a rukavice. Musime také dodrZet spravné nastaveni primarnich clon a AEC (Evropska

komise, 2012; Kostka, 2014).
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Obrazek 16 Oloveénd zdstera Obrazek 15 Ochrana gonad (Oniko, 2021)
(Atomve, 2021)

6.3  Ochrana pacientii

NejvyznamnéjSim prostiedkem ke snizeni ozafeni pacienta je spravné nastaveni
expozicnich parametrii a omezeni svazku zafeni na co nejmensi pole, pfiCemz okraje clon by
m¢ély byt na snimku viditelné. Anodové napéti musi byt co nejvyssi, ale zaroven se snazime o
dobré¢ kontrastni zobrazeni, které se vzrustajicim napéti klesd. U pacienta stinime
radiosensitivni orgdny jako je Stitna Zlaza nebo gonddy, tak aby stinéni nebranilo ziskani
diagnostické informace. U pacientt, ktefi potfebuji k provedeni snimku dopomoc, vyuzijeme
jejich doprovod, ktery ale musi s ozafenim souhlasit a vyplni a podepise potiebnou
dokumentaci. Personal radiologického oddéleni by se mél pfimého ozafeni vyvarovat (Kostka,
2014; SUJB, 2021).

Zvlastni pozornost bychom méli vénovat ochrané rizikovych skupin, jako jsou t€hotné
zeny a déti. Plod u t€hotné zeny je nejvice radiosenzitivni v obdobi 3 a 8§ tydne, kdy ozatreni
miZe vyvolat malformaci plodu. Do 15 tydne miuzZe piimé ozatreni plodu zpisobit mentalni
retardaci, ale v nasledujicich tydnech je plod jiz relativné odolny. Provedeni snimku se vzdy
konzultuje s 1ékafem, v oblasti panve a biicha se smi provadét jen v neodkladnych piipadech.
U déti se snazime vyuzit méné invazivnich metod, jako jsou magnetickd rezonance nebo
ultrazvuk, abychom omezili radiacni zatéz. Do Ctyt let véku pacienta by mélo byt ozatfeni ditéte

konzultovano s lékafem (Evropské komise, 2012; SUJB, 2021).
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Tabulka 5 Hodnoty efektivnich davek u rentgenového vysetreni

Typické Pfiblizna doba pro
Diagnosticky vykon efektivni davky stejné ozareni
(mSv) Z ptirodnich zdroju
Koncetiny a klouby <0,01 <1,5dne
Plice (jeden PA snimek) 0,02 3 dny
Lebka 0,07 11 dni
Mamografie (skreening) 0,1 15 dnt
Konvenén Kycle 0,3 7 tydnti
rentgenova Panev, hmdni patet 0,7 4 mésic?
vySetfent Bficho 1,0 6 mésicu
Bederni patet 1,3 7 mésicu
Polykaci akt 1,5 8 mésicu
VU 2,5 14 mésicu
Vysetieni zaludku, stfevni pasaz 3 16 mésict
Irigoskopie 7 3,2 roku

(SUJB, 2021)

7. Metodika

Praktickd ¢ast se zabyva metodikou tvorby zédkladnich skiagrafickych snimkd,
sepsanim jejich seznamu a popisu vzniku jednotlivych snimki, poloh pacienta a fotografickych
znazornéni. Data jsou ziskana a zalozena na podkladech odborné literatury, narodnich

radiologickych standardi a standardd radiodiagnostického odd€leni Nemocnice Kyjov.

7.1  Priprava pacienta k vySetreni

Pozveme pacienta do kabinky, kde se ho zeptame na jméno, vySetfovanou ¢ast téla,
obeznamime ho s prib&hem vysetieni a nechame podepsat souhlas s jeho provedenim. Pacient
si v kabince odlozi veskery odév, u kterého piedpokladame, Ze by mohl byt prekazkou
Vv prichodu rentgenového zafeni (ndusnice, fetizky, hacky na podprsence, gumicky do vlasi,
odév s potiskem apod.) Potom pacienta nastavime do polohy, ktera odpovida danému vySetieni,
zarover je pro n&j pohodlna, udrzitelna a nezptisobuje nadmérnou bolest. Nasledné vykryjeme
pacientovi genitalie a Stitnou Zzlazu ochrannymi pomtickami, tak aby nebyla zakryta
vySetfovana oblast.

Nekterd, prevazné kontrastni vySetfeni, vyzaduji urCitou dietni ptipravu pied
vySetfenim. Tato vySetieni maji své zvlastni postupy a navody, kterymi se musime fidit. Pfed
podanim kontrastni latky je nutné zjistit, zda na né€ pacient netrpi alergii. Dal$i postup piipadné
konzultovat s 1ékafem. U zen v rozmezi 15 az 50 let zjiStujeme moznou graviditu a vzdy

potvrzujeme jejich podpisem (SUJB, 2021; Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.).
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7.2 Znaceni snimku

Snimek zna¢ime dle standardti daného pracovisté. Znacka musi byt umisténa tak, aby
spravné urcovala vySetfovanou stranu pacienta a zaroven nestinila v dané projekci. Pouzivame

znacky s pismenem L (left) pro levou nebo P a R (right) pro pravou stranu.

7.3  Priprava pristroje pred provedenim snimku

Nastavime pfistroj na dané vySetfeni podle ve standardech urcenych déavkovych
parametrii k danému piistroji a vySetfované oblasti. Pomoci primarnich clon vymezime oblast
dopadu zareni na pacienta tak, abychom pokryli celou vySetfovanou ¢ast téla a zaroven
zamezili zbyte¢nému ozafeni. Vzdy si ale ponechdme jistou rezervu, abychom zamezili
opakovani snimku kviili drobnému pohybu pacienta ¢i odchylce pftistroje.

Nasledné se persondl vrati do ovladovny, zabezpeci za sebou vchod do snimkovny a
pacientovi na dalku poda posledni pokyny (nadech, nedychat, nehybat atd.) a provede dané
vySetfeni.

Po provedeni vykonu se ujistime, zda je pacient v poiadku. Zavoldme doprovod,
pfipadné pomuzeme s oblékanim, vyprovodime pacienta ze snimkovny a provedeme
dezinfekci pracoviste.

V post-processingu se snimek upravi do finalni verze a odesle se 1ékaifim na popis.
Pokud bychom zaregistrovali na snimku artefakty, zmény nebo pfistrojové chyby, kvili kterym

by se snimek musel opakovat, poradime se s 1ékatem a ptipadné provedeme opravu.

7.4  Zdkladni uréeni smérit u pacienta
Anterior-posterior (AP) = pfedozadni
Posterior-anterior (PA)= zadopiedni

Lateralni = bo¢ny, vzdy kolmy na AP nebo PA
Kranio-kaudalni = od hlavy dold

Kaudo-kranialni = od nohou k hlavé

Dorso-ventrélni = od zad k btichu

Ventro-dorsalni = od bficha k zadim

Planto dorsalni = od povrchu dozadu

Medialni rovina (sagitalni) = svisla symetricka rovina

Frankfurstka rovina = antropologicka horizontalni plocha ur¢end okrajem vn¢j$iho zvukovodu
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Obrazek 17 Sméry lidského téla (Masarykova Univerzita, 2012)
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Obrézek 18 Zdkladni roviny a sméry na lidksém tele (Dimim, 2012)
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8. Moodle prakticka cast
8.1 Projekce hlavy

8.1.1 Lebka

8.1.1.1 Projekce zadopiedni
Pacient pfitiskne hlavu ¢elem a nosem k zobrazovacimu systému, Frankfurtsk& horizontéla je
kolma na zobrazovaci systém piipadné muzeme lehce podlozit hlavu. Centréalni paprsek, dale

jen CP mifi kolmo na koten nosu. Clonime na celou lebku 1 — 2 cm okraje.

'
,

Obrazek 20 Zadopredni projekce lebky Obréazek 19 Zadopreni projekce lebky

8.1.1.2 Projekce boc¢na
Pacient stoji vySetfovanym bokem k zobrazovacimu systému, hlava je rovné, bradu ptitdhneme
mirné ke krku, ramenem muizeme opfit o vertigraf, abychom zabranili pohybu pacienta. CP

mifi na nevySetfovanou stranu 2 cm nad zevni zvukovod. Clonime na celou lebku.

Obrazek 22 Bocna projekce lebky Obrazek 21 Bocnd projekce lebky
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8.1.1.3 Projekce predozadni

Pacient je zady k ulozné desce, frankfurtské rovina je kolma na zobrazovaci systém. CP mifi

na kofen nosu a je kolmy na zobrazovaci systém. Snimkuje se u Urazi zadni strany hlavy.

Obrazek 23 Predozadni projekce lebky

8.1.1.4 Projekce axialni
Pacient sedi u vertigrafu a hlava je zaklonéna dozadu tak, aby se temeno hlavy opiralo o
zobrazovaci systém. Brada a celo jsou kolmé na zobrazovaci systém. CP je kolmy na

zobrazovaci systém a mifi na bradu a horni patro.

Obrazek 25 Projekce axialni Obrazek 24 Projekce axialni
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8.1.1.5 Projekce semiaxidlni na obli¢ejovy skelet

Pacient je oblicejem k zobrazovacimu systému, lebka se opira bradou a nosem o desku stolu.

Frankfurtska horizontala svira 45° kranialn¢ s deskou stolu. CP mifi kolmo na $pi¢ku nosu.

Obrazek 26 Semiaxialni projekce na oblicejovy skelet

8.1.1.6 Projekce bocnd na turecké sedlo

Pacient je ve stejné poloze jako na bo¢ny snimek lebky. CP mifi 2 cm nad vnéjsi zvukovody.

Obrézek 27 Bocna projekce na turecké sedlo

8.1.2 Specialni projekce na kost skalni

Jedna se o projekce dle Stenverse, Mayera, Schullera a Fuchse.
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8.1.2.1 Projekce dle Stenverse

Pacient lezi na bfiSe, nos a ¢elo opteme o desku stolu a ndsledné€ otocime o 45° na vySetfovanou
stranu tak, aby nos okraj orbity a licni kosti byly v kontaktu se stolem. CP je 12° kranialné a

mifi na prostor mezi mastoidealnim vybézkem a tylnim hrbolem.

Obrézek 28 Projekce dle Stenverse

8.1.2.2 Projekce dle Schullera

Pacient lezi na bfiSe, hlava naléhd vySetfovanou stranou na desku stolu, stiedni rovina je
rovnobéznd se zobrazovacim systémem, vnéjsi zvukovod je ve stiedu zobrazovaciho systému,
usni boltec je ptelepeny doptedu. CP je otocen o 30° kaudalné a miii 5 cm nad zvukovod a

prochazi mastoidnim processem na vysetfované stran¢.

Obréazek 29 Projekce dle Schullera
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8.1.2.3 Projekce dle Mayera
Pacient lezi na zadech, hlava je z pfesné AP polohy pootocena o 45° k vysetfované stran¢. CP
je sklonén 45° kaudalné a mifi na processus mastoideus vySetiované strany. Pyramida musi byt

zobrazena ortogonaln¢ véetné apex partis petrosae.

Obrazek 31 Projekce dle Mayera Obrézek 30 Projekce dle Mayera

8.1.2.4 Projekce dle Fuchse

Pacient lezi v pfesné bo¢ni projekci a nasledné maximalné zakloni hlavu a otevie usta. CP je

sklonén o 10° kranialné a mifi na zevni zvukovod.

Obrazek 32 Projekce dle Fuchse
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8.1.3 Ocnice, PND a nosni kiistky

8.1.3.1 Zadopiedni projekce na ocnice
Pacient sedi, hlava se opird o Celo a nos o zobrazovaci systém, frankfurtska horizontala je

kolmo na zobrazovaci systém. CP je sklonéno o 30° kaudéaln¢ a miii na kofen nosu.

Obrézek 33 Zadopredni projekce na ocnice

8.1.3.2 Projekce na ocni kandlky
Pacient sedi a hlava natocena tak, aby se vySetfovana strana dotykala Spickou nosu, hranou
jafmové kosti a hornim okrajem o¢nice zobrazovaciho systému. CP je sklonén 15° kaudalné a

mifi na stfed vySetfované ocnice.

Obréazek 34 Projekce na ocni kanalky
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8.1.3.3 Projekce na PND
Pacient sedi Celem k zobrazovacimu systému, maximalné otevie usta a ptilozi bradu na
zobrazovaci system. Lehce mu zaklonime hlavu tak, aby nos byl zrhuba 2 cm od zobrazovaciho

systému. CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na temeno hlavy. Clonime 1 cm nad vrchol

lebky a po dolni Celist. V piipad¢ ze pacient nedokdze dostatecné zaklonit hlavu mizeme

sklonit CP 0 15° kranialné.

Obrazek 36 Projekce PND  Obrazek 35 Projekce PND

8.1.3.4 Projekce na nosni kiistky

Pacient sedi bokem k zobrazovacimu systému a hlava je v pfesné bo¢né pozici. CP je kolmo

na zobrazovaci systém a mifi 2 cm pod kotfen nosu.

Obrazek 37 Projekce na nosni kiistky

41



8.2 Projekce hrudniku, pdteie a biicha
8.2.1 Kréni pater

8.2.1.1 Projekce predozadni

Pacient lezi ¢i stoji zady k zobrazovacimu systému. Pacient se narovnd, ramena tlaci doli a
bradu nahoru a opfe se o loZnou desku. CP je kolmy na zobrazovaci systém a miii na Stitnou
chrupavku. Horni hrana CP je 5 cm nad vng&$im zvukovodem. Nejcastéji provadime u
vertigrafu pokud pacient neni schopen stat provedeme v leZe. Pro zobrazeni Atlasu a Cepovce
a sklopime CP 0 10 — 15° kranialné.

Obréazek 38 Predozadni projekce krcni patere

8.2.1.2 Bo¢nd projekce
Pacient lezi, sedi ¢i stoji, bokem k zobrazovacimu systému, ramena tla¢i dolt, bradu vzhiru,
hlava je mirn¢ zaklonéna. CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na §titnou chrupavku,

horni hrana clon kon¢i nad vnéj$imi zvukovody.

Obrazek 39 Bocna projekce krcni patere
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8.2.1.3 Projekce predozadni dle Sandberga
Kréni patet je v pfesné AP projekcei, tsta jsou maximalné oteviena spojnice fezdku a proc.
Mastoideu je kolma na zobrazovaci systém. CP je kolmy na zobrazovaci systém mifi do stiedu

otevienych tust. V ptipad¢ potieby je mozno ho sklonit az o0 20° kranidln¢.

Obrazek 40 Sandbergova projekce

8.2.2 Hrudni pater

8.2.2.1 Predozadni projekce

Pacient lezi zady na ulozné desce zobrazovaciho systému, medialni rovina je kolmé na
zobrazovaci systém. CP je kolmy a mifi na stéed sterna, horni okraj clon je 1 cm nad rameny,

dolni okraj je 5 cm pod koncem sterna.

Obréazek 41 Predozadni projekce hrudni patere
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8.2.2.2 Projekce boc¢na
Pacient lezi na boku, ruce pfed sebou, ramena a panev jsou ve stejné roving, kolena jsou

pokréena. CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na Groven dolnich cipt lopatek.

Obrazek 42 Bocnad projekce hrudni patere

8.2.3 Bederni pater

8.2.3.1 Projekce piedozadni

Pacient lezi na ulozné desce zobrazovaciho systému, nohy pokréi v kolenou. CP je kolmy na
zobrazovaci systém a mifi stfed spojnice hiebenli panve. Horni strana clony je pod sternem,
spodni strana konc¢i na tirovni stydké kosti. Pro lepsi zaméteni miizeme vyhmatnout panevni

vrcholy jejichz spojnice uréuje stied projekce.

|

Obrazek 43 Predozadni projekce bederni patere

44



8.2.3.2 Projekce bocnad
Pacient leZi na boku, ruce pted sebou, ramena a panev v roving, kolena pokréena. CP je kolmy

na zobrazovaci systém a stfed mifi na hieben kycelni kosti.

Obréazek 44 Bocnd projekce bederni patere

8.2.4 KiiZova kost - kostré

8.2.4.1 Projekce piedozadni
Pacient leZi zady na uloZné desce, ob& koncetiny pokréeny v kolenou. CP je sklonén 30°

kranidln¢, mifime nad symfyzu, horni ¢ast clony je na urovni spojnice panevnich vrchola.

Obrézek 45 Predozadni projekce kosti krizové
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8.2.4.2 Projekce bocénad

Pacient lezi bokem na tloZzné desce, medianni rovina je paralelni se zobrazovacim systémem.
CP je kolmy na zobrazovaci systém, mifi na ptedni horni trn ky¢€elni. Horni ¢ast clony na urovni

panevnich vrcholt.

Obrazek 46 Bocna projekce kosti krizové

8.2.5 Panev

8.2.5.1 Projekce piedozadni
Pacient leZi zady na zobrazovacim systému, medidlni rovina je kolmé na zobrazovaci systém,
Paty dame od sebe, $picky k sobé. CP je kolmy na zobrazovaci systém, stfed CP mifime 5 cm

nad symfyzu. Horni ¢ast clony je 5 cm nad spojnici lopat kycelnich.

Obrazek 47 Predozadni projekce panve
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8.2.5.2 Projekce Sl skloubeni

Pacient lezi zady na zobrazovacim systému, panev je v piesné predozadni poloze. Nohy jsou

nataZeny paty a Spicky u sebe. CP je sklonén o 30° a mifi horni hranou 5cm pod spojnici

panevnich vrcholt.

Obrazek 49 Projekce Sl skloubeni Obrézek 48 Projekce Sl skloubeni

8.2.6 Srdce a plice

8.2.6.1 Projekce zadopredni

Pacient stoji ¢elem k zobrazovacimu systému, ptedni strana hrudniku naléha na zobrazovaci
systém. Zena pied nalehnutim roztdhne prsa od sebe. Ramena jsou piitazena k tlozné desce,
ruce mirn¢ od téla. CP je kolmy na zobrazovaci systém, clonime 1 cm nad rameny a 1 cm po

stranach téla. Pacient se nadechne a po dobu snimani zadrzi dech.

Obréazek 50 Zadopredni snimek plic a srdce
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8.2.6.2 Projekce bocna

Pacient stoji vySetfovanou stranou k zobrazovacimu systému, ruce ma natazeny nad hlavou.
CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi do stiedu té€la v Grovni lopatky. Clonime s rezervou
hlavné u starSich pacientd kde hrozi pohyb do stran. Pacient se nadechne a po dobu sniméni

zadrZi dech.

H._-

Obrazek 51 Projekce Bocna na srdce a plice

8.2.7 Zebra
Pokud neni popsdna na zadance piesna lokalizace, zjistime poskozené misto od pacienta a
nasledné dle toho provedeme piredozadni nebo zadopiedni projekcei, tak aby se poskozené misto

nachazelo blize kazeté.

8.2.7.1 Projekce piedozadni
Pacient stoji, zadni stranou hrudniku naléhd na zobrazovaci systém, horni koncetinu na
vySetiované stran¢ si pacient da nad hlavu a nakloni se na zdravou stranu. CP je kolmy na

zobrazovaci systém a mifi na bolestivé misto.

Obrazek 52 Predozadni projekce Zeber
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8.2.7.2 Projekce Sikma
Pacient stoji, hrudnik je v ptesné AP projekci, ze které se nasledné pacient vykloni
nevySetfovanou stranou 0 45°. VySetfovand strana zlstane pfitisknuta. CP je kolmy na

zobrazovaci systém a mifi na vySetfované misto.

Obréazek 53 Sikma projekce Zeber

8.2.8 Sternum

8.2.8.1 Projekce Sikma
Pacient lezi ¢i stoji hrudnikem k zobrazovacimu systému. Hrudnik se z AP projekce vytoci o
25° tak, aby patef nezakryvala sternum. CP je kolmy na zobrazovaci systém a miii na stfed

spojnice dolnich vrcholl lopatky.

Obrézek 54 Sikmd projekce sterna
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8.2.8.2 Projekce bocna

Pacient stoji bokem k zobrazovacimu systému, ramena tla¢i dozadu a maximalné vypne hrud’.

CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi stied sterna.

Obrazek 55 Bocnd projekce sterna

8.2.9 Biicho

8.2.9.1 Projekce zadopiedni ve stoje
Pacient stoji ¢elem k zobrazovacimu systému. CP je kolmy na zobrazovaci systém a miii na
stted spojnice lopat kycelnich. V ptipad¢ vétsiho pacienta udélame dva snimky tak, abychom

zachytili symfyzu a bréanici.

Obrazek 56 Zadopredni projekce bricha ve stoje
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8.2.9.2 Projekce piedozadni v leZe
Pacient lezi zady na zobrazovacim systému. CP je kolmy na zobrazovaci systém a miii na stied
spojnice lopat kycCelnich. V piipad¢ vétSiho pacienta udéldme dva snimky tak, abychom

zachytili symfyzu a brénici.

Obrazek 57 Predozadni projekce bricha v leze

8.2.10 Ledviny a mocovy méchyr

8.2.10.1 Piedozadni projekce ledvin

Pacient lezi zady k zobrazovacimu systému. CP je kolma na zobrazovaci systém. Mifime na

spojnici panevnich vrcholi. Clonime tak, abychom zachytili prostor mezi symfyzou a branici.

Obréazek 58 Predozadni projekce ledvin
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8.2.10.2 Piedozadni projekce mocového méchyie

Pacient leZzi zady k zobrazovacimu systému, dolni koncetiny jsou mirné pokréeny. CP je

sklonén 15° kaudalné, mifi 3 cm nad horni okraj stydké kosti.

Obrézek 59 Predozadni projekce mocového méchyie

8.3 Horni koncetina

8.3.1 Prsty

8.3.1.1 Zadopvedni projekce II aZ V prstu ruky
Pacient sedi, lezi ¢i stoji, ruka dlani dolii, prst opfen o zobrazovaci plochu, nevysetfované prsty
jsou oddalené. CP je kolmy na zobrazovaci systém, mifi na hlavici proximalniho ¢lanku

vysetfovaného prstu.

Obrazek 60 Zadopredni projekce prstu ruky
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8.3.1.2 Bo¢nd projekce IT aZ V prstu ruky (mediolateralni)

Pacient sedi, lezi ¢i stoji, ruka polozena malikovou stranou na zobrazovaci plochu,
nevysetfované prsty jsou maximalné oddalené. CP kolmy na zobrazovaci systém mifi na

hlavici proximalni ¢lanek prstu.

Obrazek 61 Bocnda projekce prstu ruky

8.3.1.3 Zadopiedni projekce palce ruky

Pacient sedi, lezi ¢i stoji, ruka je opfena o desku stolu malikovou stranu v Uhlu 90° od
zobrazovaci plochy, palec natazeny kolmo nad zobrazovaci plochou v trovni IV prstu. CP mifi

na proximalni ¢lanek, kolmo na zobrazovaci systém.

Obrazek 62 Zadopredni projekce palce ruky
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8.3.1.4 Piedozadni projekce palce ruky
Pacient sedi, leZi ¢i stoji, palec naléha dorzalni stranou na zobrazovaci systém, ostatni prsty
jsou od palce maximalné oddaleny. CP mifi na proximalni ¢lanek kolmo na zobrazovaci

systém.

Obrazek 63 Predozadni projekce palce ruky

8.3.1.5 Bo¢nad projekce palce ruky
Pacient sedi, lezi ¢i stoji, palec polozen bokem na zobrazovaci plochu, ostatni prsty jsou
palmarné flektovany a nataZzené vzhlru cca 30-40° od zobrazovaci plochy. CP mifi na

proximalni ¢lanek, kolmo na zobrazovaci systém.

Obrazek 64 Bocna projekce palce ruky
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8.3.2 Ruka

8.3.2.1 Projekce zadopiedni
Pacient sedi, lezi Ci stoji, natazené prsty jsou mirné od sebe, polozené dlani na zobrazovaci
systém. CP mifi kolmo na hlavicku tfetiho metakarpu. Zapésti s loktem opieno ve stejné tirovni

jako dlan.

Obrazek 65 Zadopredni projekce ruky

8.3.2.2 Projekce Sikma, dorzopalmarni radioulndrni
Pacient lezi, sedi ¢i stoji, ruka pootocend na malikovou hranu zapésti vytocené o 45° zapésti
doseda na desku stolu, prsty zlehka v&jitovité pokréené s malymi mezerami vytvoii tzv. Spetku.

CP je kolmo a mifi na hlavicku tfetiho metakarpu.

Obrazek 66 Sikmd projekce ruky
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8.3.2.3 Srovnavaci projekce rukou
Pacient lezi, sedi ¢i stoji, ruce jsou poloZeny vedle sebe dlani na zobrazovaci systém, prsty
mirné roztazeny od sebe. Vzdy ozna¢ime pravou a levou stranu pfilozenim znacky. CP miti

kolmo na zobrazovaci system.

Obrazek 67 Srovnavaci projekce rukou

8.3.3 Zapeésti

8.3.3.1 Projekce zadopiedni
Pacient sedi, leZi ¢i stoji, zapésti poloZené predni stranou na zobrazovacim systému, prsty jsou
roztazeny a ruka nesmi byt ani ve flexi ani v dukci. CP je kolmy na zobrazovaci systém, mifi

do stfedu vnéjsi strany zapésti.

Obrazek 68 Zadopredni projekce zapésti
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8.3.3.2 Boc¢nad projekce
Pacient sedi, lezZi ¢i stoji, zapésti poloZené malikovou stranou na zobrazovaci systém, natazené

prsty, ruka nesmi byt ve flexi. CP je kolmy na zobrazovaci systém, mifi na stied vySetfovaného

Zapcsti.

Obrazek 69 Bocnd projekce zapésti

8.3.3.3 Projekce na clunkovou kost
Pacient sedi, lezi nebo stoji, ruka i zapésti naléhaji na zobrazovaci systém, I az IV prsty

vytoc¢eny ulnarné palec smétfuje na opacnou stranu.

Obréazek 70 Projekce clunkové kosti
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8.3.4 Predlokti

8.3.4.1 Projekce piedozadni

Pacient sedi, lezi ¢i stoji, pfedlokti je horni stranou polozZené dlani vzhiiru na zobrazovaci

systém. CP je kolmy na zobrazovaci systém a miii do stiedu vnitini strany predlokti.

Obrazek 71 Predozadni projekce predlokti

8.3.4.2 Boc¢nd projekce

Pacient sedi, lezi ¢i stoji, predlokti opfeno ulnarni (malikovou) stranou v 90° Uhlu na

zobrazovaci systém palec mifi smérem nahoru. CP je kolmy na zobrazovaci systém, mifi na
stfed predlokti.

Obrazek 72 Bocna projekce predlokti
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8.3.5 Loket

8.3.5.1 Projekce piedozadni
Pacient sedi. Loket je polozeny na stfedu zobrazovaciho systému, ruka vytoc¢ena dlani vzhiiru
a polozena na desce stolu. Paze je polozena na desce stolu. Pokud nelze polozit na desku stolu,

snazime se, aby predlokti i paze byly ve stejné vySce a uhlu.

Obrazek 73 Predozadni projekce lokte

8.3.5.2 Bo¢na projekce lokte

Pacient sedi. Horni kon¢etina je ohnuta v lokti v 90° Ghlu a naléha cela na desku stolu. Pro

lepsi stabilitu mizeme zatnout v pést. CP mifi na loket, kolmo na zobrazovaci systém.

Obrazek 74 Bocna projekce lokte
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8.3.6 Paze

8.3.6.1 Projekce predozadni a zadopiedni
Pacient stoji. Paze naléha na tiloznou desku, ruka je vyto¢ena dlani od zobrazovaciho systému.
CP je kolmy na zobrazovaci systém, miii na pfedni stranu pazni kosti. U zadoptedni projekce

se ruka vytoc¢i dlani k zobrazovacimu systému.

Obréazek 76 Predozadni projekce paze Obréazek 75 Zadopredni projekce paze

8.3.7 Ramenni kloub

8.3.7.1 Projekce predozadni

Pacient stoji. Rameno naléha na uloznou desku, ruka je vyto¢ena dlani od zobrazovaciho

systému.. CP je kolmy na zobrazovaci systém, mifi na pfedni stranu pazni kosti.

Obrazek 77 Predozadni Projekce ramena
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8.3.7.2 Projekce Transthorakalni
Pacient lezi, sedi ¢i stoji bokem k zobrazovacimu systému. Zdrava paze je drzena nad hlavou,
zatimco snimkované rameno je bo¢ni stranou opfeno o zobrazovaci systém a je taZeno smérem

dold, aby se zabranilo sumaci. Dlan je vyto¢ena tak, aby palec sméfoval od téla.

Obrazek 79 Projekce transthorakalni Obrézek 78 Projekce transthorakalni

8.3.7.3 Projekce Y
Pacient stoji ¢elem u zobrazovaciho systému. Ze zadopiedni projekce ho pooto¢ime maximalné
0 40° nevysetfovanou stranou od zobrazovaciho systému. Dlan nato¢ime palcem od téla. CP je

15° kaudalné, mifi na ramenni kloub.

Obréazek 81 Y projekce ramene Obrazek 80 Y projekce ramene
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8.3.8 Kli¢ni kost

8.3.8.1 Projekce zadopiedni

Pacient stoji. Kli¢ni kost naléha piedni stranou na zobrazovaci systém, horni koncetina je

ptipazena. CP je kolmy na zobrazovaci systém, miii na stfed klicni kosti.

Obrézek 82 Zadopredni projekce klicni kosti

8.3.9 Lopatka

8.3.9.1 Projekce zadopiedni v addukci

Pacient stoji ¢elem k zobrazovacimu sytému, paze je v addukci, spojnice epikondylti humeru
je paralelni se zobrazovacim systémem. CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stted

lopatky.

Obrazek 83 Zadopredni projekce lopatky
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8.3.9.2 Projekce piedozadni
Pacient stoji zady k zobrazovacimu sytému, paze je v addukci, spojnice epikondyli humeru je
paralelni se zobrazovacim syst¢émem. CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stied

lopatky.

Obrézek 84 Predozadni projekce lopatky

8.3.9.3 Bocna projekce
Pacient stoji ¢elem k zobrazovacimu sytému, koncetina na vySetiované strané se dotyka
opacného ramene. Loket je v urovni nosu, pacient je vyto¢eny 15° od zobrazovaciho systému.

CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stied lopatky.

Obréazek 86 Bocnd projekce lopatky Obrazek 85 Bocna projekce lopatky
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8.4 Dolni koncetina

8.4.1 Prsty nohy

8.4.1.1 Projekce zadopiedni

Pacient leZi, sedi ¢i stoji, prsty naléhaji na zobrazovaci systém, CP je kolmy na zobrazovaci

systém.

Obrazek 88 Zadopiedni projekce prstu nohy  Obrazek 87 Sikma projekce prstu nohy

8.4.1.2 Sikmd projekce

Pacient lezi, sedi ¢i stoji, noha naléh& na zobrazovaci systém palcovou stranou, ploska nohy

svira thel 30°. CP mifi na stied vySetfovaného prstu a je kolmy na zobrazovaci systém.

8.4.2 Noha

8.4.2.1 Projekce zadopiedni

Pacient lezi, sedi ¢i stoji, noha doléhd ploskou na zobrazovaci systém. CP je kolmy a mifi na

stted dorza nohy.

Obrazek 90 Zadopredni projekce nohy Obréazek 89 Zadopredni projekce nohy
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8.4.2.2 Projekce Sikmad

Pacient lezi, sedi ¢i stoji, noha naléha na zobrazovaci systém palcovou stranou, ploska nohy

svira thel 30°. CP mifi na stfed nohy a je kolmy na zobrazovaci systém.

Obrézek 91 Sikma projekce nohy

8.4.3 Nart

8.4.3.1 Projekce zadopiedni

Pacient leZi ¢i sedi, noha naléha na zobrazovaci systém, CP je sklonén o 15° a mifi na sted

dorza nohy

Obréazek 92 Zadopredni projekce nartu
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8.4.3.2 Sikmd projekce ndrtu
Pacient lezi, sedi ¢i stoji, noha naléha na zobrazovaci systém palcovou stranou, ploska nohy
sviré se zobrazovacim uhlem 30°, CP je kolmy na zobrazovany systém a mifi na stied dorza

nohy.

Obréazek 93 Sikma projekce ndrtu

8.4.4 Pata

8.4.4.1 Projekce bocni tibiofibuldrni
Pacient lezi, sedi ¢i stoji, pata naléha na zobrazovaci systém zevni stranou, osa paty je paralelni
se zobrazovacim systémem, CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stfed vnitini strany

vysetfované paty.

Obrazek 94 Bocna tibiofibuldrni projekce paty
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8.4.4.2 Projekce axialni

Pacient lezi, sedi ¢i stoji, Pata naléhd zadni stranou na zobrazovaci systém, prsty jsou

maximalné ptitazeny nahoru ke kotniku, CP je sklonén o 40° k dlouhé ose paty a mifi na stied

vysetfované paty.

Obrazek 96 Axilarni projekce paty Obrazek 95 Axilarni projekce paty

8.4.5 Kotnik

8.4.5.1 Projekce predozadni
Pacient lezi, pata a bérec naléhaji zadni stranou na zobrazovaciho systému, CP je kolmy na

zobrazovaci systém a mifi mezi zevni a vné&jsi kotnik.

Obrazek 97 Predozadni projekce kotniku

8.4.5.2 Projekce bocni
Pacient lezi, zevni kotnik naléha na zobrazovaci systém a spojnice obou kotnikl je kolma na

zobrazovaci systém. CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na vnitini kotnik.

Obrazek 98 Bocnd projekce kotniku
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8.4.6 Bérec

8.4.6.1 Projekce predozadni
Pacient leZi, sedi ¢i stoji, bérec naléhé na zobrazovaci systém svou zadni stranou, $pi¢ky prsti
mifi vzhiru, oba kotniky jsou 90° od zobrazovaciho systému. CP je kolmy na zobrazovaci

rvr

systém, mifi na stied pfedni strany bérce. Pro vétsi zobrazovaci plochu miizeme pouzit

rw

zobrazovaci systém Uhlopfi¢né.

Obrézek 99 Predozadni projekce bérce

8.4.6.2 Projekce Bocnad

Pacient lezi, sedi ¢i stoji, bérec naléhd na zobrazovaci systém zevni stranou, spojnice obou
kotnikt je kolmé na zobrazovaci systém, CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stied
vnitini strany bérce. Pro vétsi zobrazovaci plochu miizeme pouzit zobrazovaci systém

tihlopfieng.

Obréazek 100 Bocnda projekce bérce
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8.4.7 Patella

8.4.7.1 Projekce predozadni
Pacient lezi ¢i stoji, Patella naléhd na zobrazovaci systém svou piedni stranou cela dolni
koncetina je natazena. CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifii na stfed patelly. Muze se

zkombinovat s piedozadnim snimkem kolena.

Obrézek 101 Predozadni projekce pattely

8.4.7.2 Projekce bo¢néa

Pacient lezi ¢i stoji, patella lezi zevni stranou na zobrazovacim systému, spojnice kondyl
femuru je kolmé na zobrazovaci systém. Pata i pattela jsou ve stejné urovni na desce stolu. CP
je kolmy na zobrazovaci systém a mifi na stfed vnitini strany patelly. Muze se zkombinovat

S bo¢nim snimkem kolena.

Obrazek 102 Bocna projekce patelly
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8.4.7.3 Projekce dle Settegasta

Pacient leZi na bfichu, noha je pfitaZena k zadni stran€ stehna, CP je kolma na zobrazovaci
systém a miii pod vrchol patelly, pokud pacient nedokéaze ptitdhnout nohu tak mizeme sklopit

CP.

\1

Obrazek 104 Projekce dle Settegasta Obrazek 103 Projekce dle Settegasta

8.4.8 Koleno

8.4.8.1 Projekce predozadni
Pacient lezi, sedi ¢i stoji, koleno naléha zadni stranou na zobrazovaci systém, spojnice obou
kotnikti je paralelni, Spicka nohy v 90° od zobrazovaciho systému lehce stocend na vnitini

stranu, panev je rovné. CP je kolma na zobrazovaci systém a mifi na spodek patelly.

Obrazek 105 Projekce predozadni
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8.4.8.2 Projekce bocni

Pacient lezi, sedi Ci stoji, standartni snimek se provadi v leze, pacient se vySetfovanou stranou
polozi na zobrazovaci systém, koleno mirné€ pokr¢i, patu a koleno se snazime udrZet na desce
stolu, druhou nohu polozi pted vySetiovanou tak aby nebyla v zobrazovacim systému. CP je

kolmé na zobrazovaci systém a mifi na stfed vnitiniho kolena

Obrazek 106 Bocna projekce kolena

8.4.9 Stehenni kost

8.4.9.1 Projekce piedozadni

Pacient lezi, sedi ¢i stoji, stehno doléha na zobrazovaci systém svou zadni stranou, spojnice
kondyld femuru je paralelni se zobrazovacim systémem, CP je kolmy na zobrazovaci systém a
mifi na stfed vySetfovaného femuru, u delSich pacientid mifime tak, aby se v v zobrazovacim

systému nachazel kyc¢elni nebo kolenni kloub dle vySetfované oblasti.

0

Obrazek 108 Predozadni projekce femuru ~ Obrazek 107 Predozadni projekce femuru

71



8.4.9.2 Projekce Bocna
Pacient lezi, sedi ¢i stoji, stehno naléha na zobrazovaci systém svou zevni stranou, spojnice
kondyld femuru je kolma na zobrazovaci systém, CP je kolmy na zobrazovaci systém a mifi

na stfed vnitini strany vysetfované¢ho femuru.

Obrazek 109 Bocna projekce femuru

8.4.10 Ky¢elni kloub

8.4.10.1 Projekce predozadni
Pacient leZi, panev v roving, §pi¢ky nohou k sobé, paty od sebe, vyhmatneme si hieben panevni
kosti a na n¢j namifime horni okraj clony, stfed centrace bude v tfiselné ryze, CP je kolmy na

zobrazovaci systém.

Obrazek 110 Predozadni projekce
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8.4.10.2 Projekce axialni

Pacient lezi zady k zobrazovacimu systému, vySetfovana noha je pokr¢ena v koleni, stehno

zvednuto 0 45° a nasledné o 45° nahneme na vnéj$i stranu. CP je kolmy na zobrazovaci systém

a mifi na t¥iselnou ryhu.

Obréazek 112 Axidlni projekce kycle Obrazek 111 Axialni projekce kycle
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9. Zavér

Cilem mé bakalaiské prace na téma Blended learning pro vyuku pfedméti Radiologie
bylo vytvoieni piechledného seznamu zakladnich skiagrafickych projekci v radiodiagnostice,
k nim piidaného psaného navodu a fotografické dokumentace, pro snadnéjsi pochopeni tvorby
dané projekce a vyukového programu v prostiedi Moodle ZSF JU.

V teoretické ¢asti prace jsem se zabyval vznikem rentgenového zafeni, jeho vlastnostmi
a moznostmi pouziti. Zminil jsem také rizika pii jeho pouzivani, nutnost spravné radiacni
ochrany a rozebral jsem jednotlivé ¢asti rentgenového piistroje a systému, které se pii skiagrafii
pouzivaji.

V praktické ¢asti jsem vytvoril seznam standardné pouzivanych skiagrafickych projekei,
a za vyuziti odbornych skript, navodd, standardt jsem k nim nasledné vytvofil textovy manual,
doplnény o mnou vytvofené videa a fotografickou dokumentaci jednotlivych projekci na
figurantovi.

Nasledné jsem vytvotil vyukovy program v prostiedi Moodle ZSF JU, doplnény o baterii

zkouskovych otazek.
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