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Abstrakt v CJ:

Poruchy muskuloskeletalniho systému provazi lidsbedou jeho historii. Bolest a
znemozini pohybu jsou ndfjemnym omezenimip kazdodennicinnosti. Ortopedie se
zabyva nejen konzervativnicléou, ale i operacemi zavaznych onemménPro stanoveni
diagndzy a léebného postupu jsou nepostradatelné radiodiagkésta@brazovaci metody.
V algoritmu vySetovacich postup je metodou prvni volby prosty RTG snimek. Tatocpra
byla zamdifena na zobrazeni pozadovanych oblasti pomoci épietiaprojekci. Po
prostudovani dostupné literatury byl na zaklahsud publikovanych pozndtksytvoren
piehledny soubor n&gstji pouzivanych specialnich projekaiast prace byladnovana
specialnim projekcim ugti a praci RA na opetaich salech. U kazdé projekce je uvedeno
zdivodreni pozadavku na tuto projekci, jeji provedeni alagsé zobrazeni. Praceibe
byt vyuzita k vyuce studeinta pro radiologické asistenty pracujici na ortoglegtih
odcklenich.



Abstrakt v AJ:

Musculoskeletal disorders have affected mankindughout its history. Pain and disabling
of movement are unpleasant limitations in dailyhate¢s. Orthopedics deals not only with
conservative treatment but with operations foraesidiseases as well. In order to make a
diagnosis and prescribe appropriate treatment,odainostic imaging methods are
essential. In the algorithm of examination procedusimple radiograph is the first-choice
method. The present paper focuses on the imaginge@fired areas using special
projections. After studying the available literagua clearly arranged set of the most
frequently used special projections was createddas the findings published to date. A
part of the paper deals with special projectiorcimidren and the work of a radiology
assistant in the operating rooms. For each projedie paper gives the rationale for
requiring the given projection, its performance #mel resulting image. The present paper
may be used in student instruction and by radiolaggistants working at orthopedic
departments.

Kli éova slova vCJ:
Ortopedie, rentgenovy snimek, specialni projekige piistroj, vertigraf, vySébvaci stl,
oper&ni sél, klouby, ko&etiny, paté.

Kli ¢ova slova v AJ:
Orthopedics, radiograph, special projection, X-nagchine, vertigraf, examination table,

operating room, joints, limbs, spine.

Rozsah:38 s., 51 floh

Misto ulozeni: Ustav radiologickych metod, FZV UP - sekretariat
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1 UVOD

Ortopedie je samostatna medicinska disciplina, aktee zabyva prevenci,
diagnostikou a I&ou poruch pohybového aparatu. Poruchy funkce pmléfn aparatu
maji vysokou incidenci a jsou zavaznym omezeninveté ¢loveka.

Pro stanovenidasné a spravné diagndzy onemadmuskuloskeletalniho systému
jsou radiodiagnostické metody nenahraditelng&est®ze progaly v poslednich letech
dynamicky vyvoj, astava prosty rtg snimek metodou prvni volby.

V ortopedii, na rozdil od ostatnich chirurgickyehort, jsou krond standardnich
projekci pozadovany ve zvySenéreni projekce specialni.

Bakaldska prace se zabyvd dosud publikovanymi poznatkyspecialnich
projekcich v ortopedii. Cilem prace bylo zpracouatleny a pehledny soubor z dosud
publikovanych poznatk

Otézka bakal&ke prace:
1 Jaké poznatky byly dosud publikovany o specialpimjekcich v ortopedii?

Cile bakaléské prace:
Cil 1. Redlozit publikované poznatky o specialnich projekoi ortopedii.

Cil 2. Wtvait uceleny soubor speciélnich projekci pouzivanyointopedii.



2 ORTOPEDIE

Souwasti ortopedie je tba traumat pohybového aparatu, degenerativnich a
zaretlivych onemocani kloubi. Dale sem péat ortopedie dtského ¥ku, ortopedicka
onkologie a sportovni ortopedie (Dungl, 2005, 9. Z6aumatologie pohybového ustroji je
mezioborové oditvi a zabyva se nejen prevenci, diagnostikowlolé, ale i stanovenim
progndzy a posudkovatinnosti (Dungl, 2005, s. 519).

Degenerativni artroza je nez#livé onemocaini kloubu, které poskozuje nejen
kost (kloubni chrupavku), ale také kloubni pouzdsealy a vazy. Postihuje vahonosné
klouby, drobné klouby rukou a patéungl, 2005, s. 177). Revmaticka onem#&dnsou
zaretliva onemocgni pohybového aparatu, ktera mohou vést az keézs@Estainosti
(Dungl, 2005, s. 200). Ortopediétdkého ¥ku tvori vyznamny obor ortopedie, zabyvajici
se vyhledavanim adéou dtskych ortopedickych vad, a to vrozenych a ziskaniag.
screening k¥elnich klouts novorozeng je vCR na vysoké Urovni a ve &¢ nema
obdobu. Nadory pohybového aparatu (nadoé&klkjich tkani, kostni nadory) jsou klinicky
zavazné a postihuffasto mladé pacienty.i€d zavedenim chemoterapie byla prognéza
negiznivd. Wpracovanim jednotnych postup vytva‘enim onkologickych center doSlo
k soustedni &by a zlepSeni jejich vysledKGallo, 2011, s. 153).

Sportovni ortopedie se zabyva problémy spoiipypeedevsim v oblasti kolenniho
a ramenniho kloubu. Poruchy muskuloskeletalnitsdésgu nevznikaji pouzeipirazech,
ale velkou mirou se na nich podili nmérena zatz. | presto, Ze se zdokonalilo technické
vybaveni, tréninkové a relaxai programy v jednotlivych odwich sportu, pacientstale
piibyva a to diky stale&Sim narokm na vykonnost (Gallo, 2011, s. 74).



3 RADIODIAGNOSTICKE METODY

Radiodiagnostické metody maji v diagnostice nemugdkuloskeletalniho systému

nezastupitelnou roli. Patsem skiagrafie, UZ, CT, MR.

Obr. 1 — vySabvaci algoritmus v ortopedi

nemoc/poranéni
pohybového aparatu

postizeni postizeni

skeletu mékkych tkani
RTG RTG + UZ
ujasnéni neujasnéni ujasnéni neujasnéni
nalezu nélezu nélezu nalezu
kompaliiii kosti kostlnéichfené MR scintigrahie
CT MR scintigrafie

Algoritmus nasazovani jednotlivych zobrazovacich metod u nemoci pohybového aparétu

(zdroj: Gallo, 2011, s. 27)

3.1 Skiagrafie

Skiagrafie je z&kladni radiodiagnostickou metodieito dvojrozrirné zobrazeni
trojrozmérného objektu. Ke vzniku obrazu je pelta zdroj zéeni (rentgenka),
zobrazovany objekt a zaznamové mediutivel filmovy material, dnes paftova folie u
nepiimé digitalizace, pagipack flat panel u digitalizaceipmé (Stefanowiova 2011, s. 9).
Na skiagram jsou kladeny dié pozadavky. K tomu, aby &hdostaténou diagnostickou
vytéznost, musi mit spravnou ostrost, kontrast a mzigi schopnost. DalSi parametry,
které ovliviuji vyslednou kvalitu RTG snimku, zalezi na zku&eoh a schopnostech
radiologického asistenta. Piasem spravné nastaveni projekce, expizh paramefr a
centrace (Chud&k, 1993 s. 27).
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Prosty snimek je standakdrzhotovovan ve dvou na sebe kolmych rovinach.
Speciélni projekce mohou byt axialni, Sikmé a taogeni. Axialni projekce je takova,
kdy CP svira uiity uhel s dlouhou osou snimkovaného objektu, eet@ngru kranialnim
nebo kaudalnim. i#*Sikmé projekci svird frontalni rovina a filniany Ghel. Tangencialni
projekce znamend, ze CP prochazi jako tangentebpoda zaoblené plochy (Chutik,
1993 s. 150). Bkteré specialni projekce jsou pojmenovany po svétoravi (nap. Ficat,
Lauenstein, Draschnar).

Zobrazeni pozadovanych oblasti pomoci specialpichekci jsou indikovana
lékarem aZ po vyhodnoceni z&kladnich snimiSlouzi pedevsim k dokonalejSimu
zobrazeni a tim i k dpsrni a potvrzeni diagnézy. Prosty snimek je v zobraze
muskuloskeletalniho systému radiologickymi metodametodou prvni volby. Je snadno
dostupny a dostate¢ citlivy na zmény v kostni tkani (Gallo, 2011, s. 27). Nema absudlu
kontraindikace, relativni kontraindikaci jghbtenstvi, pedevsim I. trimestr.

Kontrastni rentgenovy snimek slouzi k zobrazerdlpgické ¢i anatomické dutiny
kontrastni latkou. Neastji se pouzival k diagnostice pift V dnesni dob se jiz moc
neprovadi, protoZze jej nahradily mod&ai metody. Artrografie je zobrazeni kloubni
dutiny kontrastni latkou. Byla nahrazena moderningtodami napp MR aerografie s
pouzitim gadoliniové kontrastni latky. Klasicka ragrafie se provadi ojedife a to
piredevsim u malychati. Provadi se v celkové anestezii, protoze \igfetie nepijemné a
bolestivé. B aplikaci kontrastni latky do kloubu je peba zajistit nehybnost die.

3.2 Pristrojova technika

Nedilnou souasti diagnostiky je rowZz kvalitni gristrojova technika a #gob,
jakym je vysledny obraz zaznamenan. V 90. letechui@ho stoleti doSlo k zdsadnim
zméndm. Digitalni radiografie, ta ptima, ¢i negima, umoduje redukci davky
rentgenového zéni, zvySeni kvality rtg obréza také postprocessing (Uprava parafnetr
jiz zhotovenych radiograim). Archivace snimk v elektronické podaba mozZnost jejich
vytisknuti nebo odeslani do jiného zdravotnickélabizeni pati k dalSim vyhodam
digitalizace. Jedinou nevyhodou je vysokdizmvaci cena (Stefanasdva, 2011, s. 10).

Nepima digitalizace (computed radiography) je zaznénazu na pagrové folii,
ktera je ulozena ve specialni kazefeji citliva vrstva obsahuje luminofory st&jjako
klasicka zesilovaci félie. Po dopadu rtgesdi dochazi k excitaci elektrdw luminoforu a

jejich zadrzeni v tzv. elektronové pasti. Po expje kazeta vkladana do digitizéru. Je to
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skener, kde je pattiova félie postuptioswtliovana laserovym paprskem. Timtaigpbem
se elektrony dostavaji &pna pivodni energetickou hladinu a rozdil energie vizaée
formé swtelného zéeni, které je detekovano gepedeno na fotonasa@biZzde je analogovy
signél zesilen a digitalizovan. P&iava félie je opakovahpouZzitelna, jeji zivotnostini
zhruba 35000 expozic (Franekietinova, Prakticka skiagrafie I, s. 35).

U piimé digitalizace (digital radiography) iedi dopada na soustavu
polovodiovych ¢ipu, tvoricich matici. Energie zéni je gevedena na elektricky signal.
Vysledkem je soubor dat, kterd je mozno dale upratvovytisknout, archivovat apod.
(Franek, Tetinova, Praktickad skiagrafie I, s. 36). Vyhodanmjitéini radiografie jsou
redukce davky, vyssi kvalita snimku, moZnost pastpssingu, archivace v digitaini
podol#, moznost exportu snimku na jina médiain&D (Nekula a kol. 2008, s. 13).

3.3 CT (po¢ita¢ova tomografie)

Principem metody je zeslabeni rtgeadi po piichodu pacientem, které dopada na
soustavu detektar Ty prevedou z#eni na elektricky signdl, ktery je v @iteci
vyhodnocen a zpracovan. Jde o tomografickou metedySeteni je tvdeno velkym
mnozstvim skein v transverzalni rovih Ziskané obrazy jsou digitalniili tvofené matici
bodi nefastji o velikosti matice 512x512. Raatem jsou zrekonstruovany obrazy
vySetované vrstvy. Ty je mozno dale zpracovavatinap efektnich prostorovych 3D
rekonstrukcich, kdy vyS&ivany orgadn je plasticky zobrazen. Také Ize préwvad
rekonstukce obrazu v sagitaini nebo frontalni révMira oslabeni z&ni v jednotlivych
mistech vyS&bvaného objektu je vyjddna fiznymi stupni Sedi-denzitou-udavanou
v Hounsfieldovych jednotkach (H nebo HU). Zaklagtipnice ma rozsah od -2000 do
+1000 stupi HU. Lidské oko je schopné vnimat jen asi 16 ods8edi, proto je nutné
volit z celé Skaly denzit tzv. okno (nagkostni, ntkotkaiové, plicni atd), kdy Iékamize
hodnotit rozdily ve tkanich s podobnou denzitou.detmi helikélni CT fistroje dokézi
provést jedno vyS&ni hem jediného nadechu. Pacient plynule projizdi retvo
v gantry, ve kterém rentgenka spolu s detektoryguie rkolik desitek rotaci (Nekula a
kol. 2008, s. 19). CT je prvni volbodigraumatech lebky. U cévnich mozkovyciihod
muze vylowit ¢i potvrdit krvaceni. DalSimi indikacemi jsou poéah kiicha a pat&e. Pod
CT je mozné provad diagnostickou biopsii nebo drenaze tekutinovycblekci
(Hrozenova, 2011, s. 16). Jedinou nevyhodou CTtig8gje vysSi radimi zatz.
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3.4 Magneticka rezonance (MR)

Zobrazovani magnetickou rezonanci je zaloZzeno nacipu detekce zgm
magnetickych momettjader prvki s lichym protonovyméislem umistnych v silném
magnetickém poli (Nekula a kol. 2008, s. 22). délddku rotace jader kolem své osy
(spin) vznik& kolem jader s lichym protonovysislem magneticky moment, ktery je
navenek nulovy, protoZe jadra jsou uigmtAna nahodile (jedna séedevSim o jadra
vodiku, kterd obsahuji jediny proton). VloZime-fcitou tk& do silného magnetického
pole, dochazi k uspadani spif jednotlivych jader do jednoho €nu. Vtomto stavu
vykonava jadro dva druhy pohybu- rotaci kolem se§ a pohyb po plasti pomysiného
kuZele (tzv. precese). Pokud je nyni aplikovanatekvergni puls o frekvenci shodné
s frekvenci precese, dochazi na principu rezon&ngehyleni magnetického momentu
s pavodniho smiru o ukity thel a k synchronizaci precese vSech pribteatkani.

Po vypnuti pulsu dochazi k navratu do rovnovazngtawu. Civka, ktera byla
zdrojem radiofrekveniho pulsu nyni fijima rezonatni signal. Tato doba je nazyvana
relaxani ¢as, je zavisla na slozeni tkéa ma 2 slozky. Relakai ¢as T1 jetas, za ktery se
vrati vychyleny magneticky moment dayodniho stavu a relagai ¢as T2 je rozfazovani
precese. K ziskani giitelného signalu je pétba série radiofrekveénich pulsi, ktera je
ozna&ovana jako sekvence. Vysledné obrazy jsou v lina&abvire (Nekula a kol. 2008,
S. 22). Indikace k MR: neurologie, muskuloskelet&gstém (hlavér mekké tkar a

zobrazeni cévnihteciste, vySeteni ¥icha panve a hrudniku (Hrozenov4, 2011, s. 19).

3.5 Ultrasonografie (UZ)

Wuziva mechanického wmi a jeho odrazu od tkani &nou akustickou
impedanci. Akustické viny se potghodu hmotou absorbuji, rozptyluji a odrazi. Brav
posled® jmenovana vlastnost je vyuzivana v diagnosticeodfazu vigni dochazi na
rozhrani dvou prosedi s rozdilnou akustickou impedanci. V diagnossee pouzivaji
frekvence 2-15 MHz, které se nejlépéi $e tkanich obsahujicich tekutiny, proto je UZ
vyuzivan k zobrazeni gkkotk&iovych struktur. V pevnych latkach a plynech jsou Wiy
vyrazré tlumeny, proto nelze vy3etvat organy umighé za kostmi a plynem. Zdrojem
ultrazvuku je piezoelektricky krystal, kteryigpbenim sfdavého proudu deformuje igv
tvar. Stejny krystal vieni vysila (0,5% provozni doby) ifméa (99,5% provozni doby).
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Nejcastiji je pouzivan dynamicky B- mode, kdy obraz vznikachycenim velkého
mnozZstvi obrak, kterym je podle intenzity odrazuifazen stupe Sedi. Dopplerovska
technika vyuziva zemy frekvence mechanického ¥ pri odrazu od pohybujiciho se
objektu. Ze zrany frekvence vidni je mozno ufit rychlost a sir pohybu. Touto
technikou je mozno registrovat tok v cévach (Nelkukol. 2008, s. 16).iPvySetovanim
ultrazvukem je zkuSenost lékavelkym ginosem, opravdovou erudici lékaiska az za

delSi dobu.

3.6 Skiaskopie

Skiaskopie (prosicovani) slouzi ke sledovani dynamickych tewmo#iuje
nepgetrzité sledovani rtg obrazu v reaingase. Rentgenka kontinuélrvydava zéeni,
které po piichodu objektem dopada na skiaskopicky Stit, jergojgasti zesilovée jasu
obrazu. Po dopadu seém na viditelné sitlo a je geveden televizninfettzcem na
monitor. V modernich skiaskopickychtigtrojich je obraz vznikly na zesilotia
digitalizovan videokamerou. Ve srovnani se skidgnafa skiaskopie nizSi rozliSovaci
schopnost, nizSi kontrast a vyssi rédiazatz. Posledni generacéigtrofn mize pracovat
v pulsnim rezimu. Z&ni ve velmi rychlych (pro lidské oko nepiegtnutelinych)

intervalech vypinano a kvalita obrazu neni narugStefanowiova, 2011, s. 20).
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4 SPECIALNI PROJEKCE

Tato bakaléska prace je @ena pro radiologické asistenty, Ktamaji alespa
zakladni ¥domosti o vySébvani rentgenem. Z tohotudodu nejsou u kazdé projekce
uvacny zakladni parametry jako pouZzivani clon, vykrypacienta ochrannymi
pomickami, ohniskova vzdalenost, velikost kazety, pgkpro pacienta, apod..

S vyvojem novych zobrazovacich metod s&nity i jednotlivé projekce. Rkteré
uplre zanikly diky 3D rekonstrukcim u CT vy$ehi. Proto zde mohou m&mbvyklé

chybst. Je to dano nejen zvyklosti pracovj&tle i poZzadavky indikujicich lékia

4.1 Osovy skelet

Pate je kostna, ale elasticka struktura, kterd méalik funkci:
-ochrana michy a z ni odstupujicich nervovyckeki
-podili se na pohybu
-podpiré &lo
-nese spolené s hrudnim koSem aiBni dutinou vnitni organy (Gallo, 2011, s. 119)

4.1.1 C pater

Zakladni projekce jsou AP a B.

4.1.1.1Sikmé projekce C pate na foramina intervertebralia
Pacient stoji nejdve bokem k vertigrafu, potom je vyten nevySg¢bvanym bokem 45°
vzad. Hlava je fedkloréna tak, aby frankfurtskd horizontala byla vodorowe zemi.
Horizontéalni CP centrujeme na C4 dest kazety. Provadi sefippodezeni na utlak
miSniho kdene, zobrazi se foramina interveretebralia Snimgajz obou stran (Gallo,
2011, s. 120).

4.1.1.2Projekce dle Sandberga na C1 a C2
Provadi se vsédnebo vleze (dle stavu pacienta). Spojnice horhiar&a'en nosu je
rovnol®zna s tloznou deskou. Usta jsou maximsatewena a CP vstupuje 1 cm kaudéln
od hornihotezdku a vystupuje 1 cm kranidlled hmatného okraje tylni kosti. Sprévn
provedena projekce zachycuje dens axis v Ustniduti
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4.1.1.3Bocna projekce C péate v pedklonu
Pacient stoji bokem k vertigrafu, snimkujeme v me&thim gFedklonu (pacient ma
maximalré piitazenou bradu k jugularni jamce). Centrace éedst kazety a na C4.
4.1.1.4Bocna projekce C péate v zéklonu
Pacient stoji bokem k vertigrafu, snimkujeme v m@tnim zdaklonu. Ob funkéni
projekce se pouzivaji k prokazani atlantoaxialsfahility (Dungl, 2005, s. 299).

4.1.2 Th péter

Zakladni projekce jsou AP a B.

4.1.2.1Sikmé projekce Th pate
Pacient lezi nejdve na vySdbvacim stole na boku, potom jéepocen 20° nazad. HK jsou
pokréeny v loktech a uloZeny pod hlavou. Résehlava jsou podloZeny tak, aby byly
v jedné rovig. Podélny s¥telny pruh prochéziiedni axilarnicarou. Horni okraj kazety je
3 cm nad trnem C7. Centrace diedu kazety (Chudék, 1993 s. 235).

4.1.3 LS pater

Zakladni projekce jsou AP a B.

4.1.3.1Bocna projekce LS pate v pedklonu
Pacient stoji bokem k vertigrafu v maximalnirnegklonu s moznosti pevné opory pro
ruce. Horizontélni CP centrujeme na L3.

4.1.3.2Bocna projekce LS pate v zaklonu
Pacient stoji bokem k vertigrafu, je maximakaklorén a horizontalni CP s¥fuje na L 3
a do stedu kazety. HK sefrzuje vertigrafu.

4.1.3.3Bocna projekce pechodu L5-S1
Pacient lezi na boku, CP vertikdlncentrujeme na &tbinu mezi obratli. B tomto
zobrazeni je dopotovano pouzit tubus. S jeho uzitim dosdhneme leppibéresleni
snimkovanych struktur. Futtki snimky umoZzni posoudit nestabilitu géte posun obrail
(Gallo, 2011, s. 120).
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4.1.4 Péanev

Zakladni projekce je AP.

4.1.4.10bturatorova projekce
Pacient lezi na vySetvacim stole, panev svira s rovinou stolu Uhel 48°zvednuta strana
s postizenou kili a vertikalni CP je centrovan dowunibd spina iliaca anterior superior
(www.nlk.cz/zlomeniny-panevniho-pletence.)

4.1.4.2llicka projekce
Pacient lezi na stole na boku. Panev svira 45° sitidbZnou deskou. Nevygevana
strana je zvednuta, podloZzena klinem a CRigjm do stedu vySetovaného kgelniho
kloubu (Franek, fetinova, s. 236).

4.1.4.30utlet projekce - vychodovéa
Pacient lezi na vySetvacim stole na zadech. Vertikalni CP je skior30° kraniéls,
vstupuje do panve a je centrovan dofedti spojnice symfyzy a pupku.
(www.nlk.cz/zlomeniny-panevniho-pletence.)

4.1.4.4Inlet projekce (vchodova)
Pacient lezi na zadech na vydeacim stole. Vertikalni CP skldn 30° kaudala.
Centrace na 8td spojnice pupku a symfyzy (www.nlk.cz/zlomenirgnapvniho-pletence).

VSechny tyto specialni projekce se proyjagii traumatech panve. Obturatorova a
ilickd projekce jsou mimo traumat prowny pii zobrazeni zadni hrany acetabula u
implantovanych totélnich endoprotéz, kdy Ekatrebuje zhodnotit stabilitu acetabularni
komponenty. Vchodova projekce hodnoti posuny shfkainich skloubeni aifpdniho
oblouku v sagitalni rovi vychodova projekce vrown frontalni.
(www.nlk.cz/...nlk/.../zlomeniny-panevniho-pletenckagnostika-klasifikace).
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4.2 Horni konéetina

4.2.1 Ramenni kloub

Ramenni kloub je nejpohyblijfi kloub vlidském dle. Je tvaéen
sternoklavikularnim, akromioklavikularnim skapulakalnim a glenohumerainim
skloubenim. Dlezitou sowdasti ramene jsou vazy, které zesiluji kloubni pooizal tvai
pevny stabilizani aparat (Gallo, 2011, s. 91). R&$tjSi diagndzy tvei fraktury, luxace,
artrozy, burzitidy (zéagty tihovych v&ka). Zakladni projekce je AP.

4.2.1.1Transtorakalni projekce dle Lawrence
Pacient stoji vySébvanym bokem k vertigrafu, nevygetana HK vzpaZena a tgma o
hlavu. CP centrujeme na hlavici vy&etaného humeru. Provadi sé& fraktuie hlavice
humeru nebo jeji luxaci, pokud pacient rigsm HK pohybovat. Zobrazeni humeru neni
aplré optimalni, dochazi k sumaci se strukturami pliekd radiani zatz je vysoka
(Franek, Tetinov4, s. 116).

4.2.1.2Sikmé projekce dle Morrisona
Pacient stojicelem k vertigrafu. Wsébvana HK je pokfena v lokti a abdukci 45°.
Wsetrované rameno se opird o vertigraf tak, aby lopatk&rovala kolmo na kazetu
s rovinou vertigrafu ahel 60°. Centralni paprsekéisne 20° kaudaks do stedu kazety,
kterd m& horni okraj umist 1 cm nad koZni hranici ramene. Zobrazi se suba&hoi
prostor a odprojikuje se acromion od hlavice hun{éranek, Tetinova, s. 122).

4.2.1.3Axialni proximodistalni projekce
Pacient sedi vySgivanym bokem ke stolu, na kterém je poloZena kaketatetinu upazi
co nejvice a poki v lokti. Nalehne na kazetu tak, aby axilla by stedu kazety. Hlavu
odkloni na op&ou stranu. CP skfuje do kloubu a #kdu kazety, podle pigby jej
mazeme sklopit v dlouhé ose humeru tak, abyiewal do stedu kazety. Projekce
zobrazuje struktury glenohumerainiho skloubeniri€ka Tretinova, s. 134).

4.2.1.4Axialni distoproximalni projekce
Pacient stoji bokem k rentgence, ktera je sniZzerenk a otdena vystupnim okénkem ke
stropu. WSdbvana kogetina je upaZzena a opira seinapvertigraf. Druh& rukatrzuje
kazetu, kterd lezi na rameni tak, Zze kratSi stemapird o krk a delSirg@niva pes
akromion. CP sifuje v distoproximalnim s#nu do axily a do $edu kazety (Franek,
Tretinov4, s. 132).
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4.2.1.5Poloaxialni projekce ramene
Pacient stojicelem k vertigrafu, snazi se co nejvidatigknout hrudnikem. \Wsé&bvana
HK je vzpaZena a pokena v lokti. Opird se o hlavu. Hlava je &oa na druhou stranu.
Horizontalni CP sefuje do stedu kloubu. Zobrazi se struktury glenohumeralniho
skloubeni.

4.2.1.6AP projekcese z&tZi
Pacient stoji nebo sedi zady k vertigrafu, ve Jgdeiné HK drzi asi 5 kg z&t.
Horizontalni CP s@tuje do stedu kloubu. Je indikovarrippodezeni na AC luxaci, ktera

nemusi byt na snimku bez & viditelna.

4.2.2 KIliéni kost

Zakladni projekce je PA

4.2.2.1Axialni AP projekce
Pacient stoji nebo sedi zady fep o vertigraf. WsSdébvana HK je v supinaci.
NevySetované rameno je lehce oddaleno tak, aby lopatkéhatl na uloZznou desku.
Horizontélni CP situje 20° kranialty do stedu klgéni kosti. Dosahne se odprojikovani
od ostatnich struktur ramene (Franeketinova, s. 138).

4.2.2.2Axialni PA projekce
Je modifikaci pedchozi projekce. Provadi se ve stoje nebo ¥.ségfetované rameno
naléha kiikem na vertigraf. CP je sklén 15°kaudals a sngiuje do stedu kIEni kosti.
(Franek, Tetinova, s. 138).

4.2.3 Loketni kloub

Kromé traumat byva loket postizen degenerativnimigzami (artr6za) a zdéty
(epikondylitida). Zakladni projekce jsou AP a B.

4.2.3.1Projekce na olecranon ulnae
Pacient sedi bokem u stolu, vy@etana HK lezi loktem na kazet supinaci a nasledre
flektovana v lokti. Pacient si nevy$etanou rukou fidrzuje zagsti. CP sréfuje kolmo na
kazetu. Pokud je flexe v lokti nedostaté, sklanime CP 10° krani&l(Chud&ek, 1993, s.
169).
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4.2.3.2Bocna projekce na hlavku radia
Pacient sedi bokem u stolu, vy®etana HK ohnuta v lokti v 90° flexi lezi malikovou
stranou na kazé&truka v supinaci, palec stiuje k rentgence. Vertikalni CP je skéom45°
k rameni v dlouhé ose humeru a&uje na hlawiku radia. Touto projekci Ize dosahnout
rozprojikovani hlawiek obou kosti, které se véé projekci sumuji (Prakticka radiologie,
2/2010.s. 4-5).

4.2.4 Zapésti

Zapssti tvai distalni radius a ulna a 8 kratkych kostifagenych do distalni a
proximalnitady. Distalnitada:os trapezium,trapezoideum,capitatum hamatwwirfalni
fada:os scaphoideum, lunatum, triquetrum, pizifo(Bartonéek, Het, Zaklady klinické
anatomie pohybového aparatu, s. 121).

Kromé¢ extenze, flexe, radialni a ulnarni dukce lIze Wgtipprovadt i tzv.
cirkumdulkeni (krouzivy) pohyb, ovliiovany rozsahem supinace a pronace (Pokorny a
kol. Traumatologie, s. 162). Z uvedeného vyplywvé,specialni projekce v této oblasti se
budou tykat pra¥funkénich snimk zagésti.

Zakladni projekce jsou PA a B.

4.2.4.1Projekce naflunkovou kost (os scafoideum)

Pacient sedi bokem u vyBataciho stolu, zasti naléhd na kazetu ulnarni stranou. Palec a
ukazovék se dotykaji. Z&sti je v ulnarni dukci, palec je v dlouhé ose radi® smiiuje
vertikalrg nac¢lunkovou kost (Franek,f&tinova, s. 78). iPtéto projekci leztlunkova kost
rovnokEzré s kazetou. Zobrazuje se nezkreslariék& umozni lepSi zhodnoceni hlavo
traumat, kdy fraktura nemusi byt na PA snimku eidé. Clunkova kost seasto zhoji
pakloubem, ktery se muisdSit operativa.

4.2.4.2Projekce v maximalni ulnarni dukci
Pacient sedi u vySetvaciho stolu, snimkované z&pi lezi na kazét prsty natazeny.
Pacient provede maximalni ulnéarni dukci, zdravdarukzi gedlokti. Vertikalni CP
smeéfuje do stedu zapsti. Projekce se pouzivdi mestabilie zagsti, Ize hodnotit roz&ni
kloubnich &¢rbin ulnarniho paprsku (Franeki€finova, s. 82).

4.2.4.3Projekce v maximalni radialni dukci
Pacient sedi u vy3etvaciho stolu, snimkované z&pi leZi na kazeétdlani dot, prsty
natazeny. Pacient provede maximalni radialni duskaihou rukou si fidrZzuje gredlokti.

Vertikalni CP snsfuje do stedu zapsti. Projekce se pouzivdipnstabilitach zagsti, Ize
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hodnotit roz&eni kloubnich &rbin radialniho paprsku (Franeki€efinova, s. 80).
4.2.4.4Bocna projekce v palmarni flexi
Pacient sedi bokem k vy$etacimu stolu, ruka lezi na malikové hranpiesrg bocné
projekci, pacient se snazi o co r@pi dorzalni flexi v z&sti, pomaha si zdravou
korcetinou (Franek, fietinova, s. 74).
4.2.4.5Bocna projekce v dorzalni flexi
Pacient sedi bokem k vygevacimu stolu. Ruka lezi na malikové Rranpiesrgé bocné
projekci, pacient se snazi o co r@pi dorzalni extenzi v zépti, pomaha si
nesnimkovanou rukou. ®@tbocné projekce jsou pouzivanyiprikazu instabilit.
4.2.4.6Tunelova projekce
Pacient sedi bokem u stolueglokti vySetované HK lezi na kaz&tdlani doti, zagsti je
ve stedu kazety. Pacient si nevyi&stanou rukou drzi za&gti v maximalni dorzalni flexi,
vertikalni CP je sklo&gn 20° v dlouhé oserpdlokti snérem k rameni a séiuje do dlag

(Franek, Fetinova, s. 88).

4.2.5 Ruka

Ruka se svou anatomickou stavbou padnici jeji funkci zaujim& vysadni
postaveni mezi kaswtinami. Kazdé jeji poSkozeni je pedovéka velkym handicapem
(Dungl a kol., 2005, s. 725). Ortopedie ruky je eatatnou sotésti oboru. Kror Urai
tvoii znanou ¢ast pacienti s degenerativnimi onemidmi, kde je rtg snimek soasti
vySetovaciho algoritmu. Zakladni projekce jsou PA a S.

4.2.5.1Bocna projekce trapeziometakarpélniho kloubu — sttess
Pacient sedi u vy3@ivaciho stolu, ruce poloZzené diam na kazet. Palce jsou v bimé
projekci a jejich distalnélanky jsou upevény k solg. Pacient se snazi oddalit palce od
sebe proti odporu. Vertikdlni CP &fje mezi oba trapeziometakarpani klouby (Franek,
Tretinovd, s. 64). Tato projekce je indikovanafti prhizartroze (artroza
trapeziometakarpaniho kloubu)

4.3 Dolni konéetina

DK tvoti damysiny systém klouly kosti, sval a Slach. Byva postizena arazy,

ziskanymi a vrozenymi vadargiidegenerativnimi procesy.
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4.3.1 Ky¢elni kloub

Diky castému vyskytu degenerativnich &m (artréza) a Graan (nefastji
zlomeniny keku stehenni kosti) jsou ke jednim z nejastji snimkovanych kloub. U
malych dti ( nag. pri diagnézach epifizeolyza, M.Perthes), ale i u dbsh pii
avaskularnich nekrézéach hlavice femuru, po implkintatalni endoprotézy neboftip
Urazech se prové dalSi specialni projekce.

Zakladni projekci je AP.

4.3.1.1Lauensteinova projekce
Pacient lezi na zadech, cokortetiny jsou pok¥eny v kolenou, chodidla jsouipozena.
Skrgena kolena se snazi maximilmytocit do strany, plosky nohou &gny o sebe.
v pripadt vySeteni jedné kotetiny se pokfena vySdabvanad noha opira ploskou nohy o
koleno nataZzené nevygevané kogetiny. Vertikalni CP swfuje do stedu kgle (pi
vySeteni jedné strany) nebo na symfyzui(pilateralnim snimku). Ne vzdy se pdila
Uplna rotace zidrodu bolestivosti koubu (Franeki€finova, s. 236).

4.3.1.2Axialni projekce mediolateralni
Pacient lezi na zadech, ma podloZzené &y2dySefovana kotetina je nataZzena,
abdukovana a v rdmci moznosti i ¥né rotovana. Druha kdsetina je poktena v koleni i
kycli a pritazena k panvi. Pacient si jtigrzuje rukou. Druhou rukou drZi kazetu, ktera lezi
na hrag kolmo ke stolu, a snazi se jidiado boku tak, aby byla nad lopatou kosté&ini
a rovnolkszre s kekem femuru vySéobvané strany. HorizontaIni CP vstupuje v fist
kozniho zahybu stehna rovridoe s fiselnou ryhou. Tato projekce je ha@&dmavisla na
spolupréaci a pohyblivosti pacienta. Prodadse u fraktury kiku femuru. V sotiasnosti se
od této projekce upousti a nahrazuje se CT wgaan.

4.3.1.3Axialni projekce lateromedialni
je zrcadlovou variantou fpdchozi projekce. Pacient lezi na zadech s podjoZien
hyzdsmi, snazi se o maximalni abdukci vy®stanou kotetinou. Druha DK je odtazena a
sourasre rotovana tak, aby vznikl dostétey prostor pro umishi kazety mezi dolnimi
korcetinami. Kazeta spdva na hraét mezi okma stehny, zafixovana oporou. Dbame na
rovnolEzné postaveni kazety acku femuru vySdbvané DK. Rentgenka je umisa
zevre a je ot@ena tak, aby horizontalni CP vstupoval v #igelkého hrbolu femuru,
probihal rovnobzré s fiselnou ryhou, vystupoval ve vfiiim koznim zahybu stehna a

dopadal kolmo do #tdu kazety (Chud#&k, 1993, s. 215-219).
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4.3.1.4Bocna projekce
Pacient lezi na vyS&tvaném boku, nasledne pretaten 15°ventrala NevySetovana
korcetina je flektovana v koleni i v ki a opird se vnini stranou bérce a nohy o UloZznou
desku. Tim je zajigha stabilita pacienta. Vertikalni CP &muje 3 cm ventrdk od konce
kostre v Urovni trochanteru doisdu kazety (Chudék, 1993, s. 217). Tato projekce

umoziuje posoudit zadni hranu acetabula.

4.3.2 Kolenni kloub

Je nejslozijSim a nejétSim kloubem lidskéhoéla. Tvai ho dimysiny systém
svali, vazi a kosti. Vazy zajidji stabilitu, svaly aktivni pohyb (Dungl, 2005, $53).
Kolenni kloub jako nejvice naméahany nosny kloub&g§asto postizen degenerativnimi
zménami a Urazy. Jejickastym nasledkem je valgozita nebo varozita kolemklbubu. V
tomto postaveni dochazi ke @my thlu mezi anatomickou a mechanickou osou femuru. K
zhodnoceni stugnpostizeni slouzi z&toveé snimky.

Zakladni projekce jsou AP a B.

4.3.2.1AP projekce v z&Fi
Pacient stoji zady k vertigrafu, horizontalni CR:&ane do stedu kolenniho kloubu, ktery
pacient maximak zatizi genesenim vahy na snimkovanou &etinu (Stefanowiova,
2011, s. 14). Oteeni femorotibialniho kloubu ip za€zi je WwtSi, nez na snimku bez
zakze. Na zaklagitoho mize léka posoudit skut@ou velikost Ghlu, ktery sviraji élosy
femuru.

4.3.2.2AP projekce v z&Fi na dlouhy format
Pacient stoji zady ke kazetelikosti 30x90 cm, ktera je umésia ve specialnim drzaku.
Horizontéalni CP swfuje do stedu kloubu ze vzdalenosti 250 cm. Tak dosahneme
zmenSeni konvergence svazku a tim minimalaisani obrazu.

Zhotovenim pehledného snimku jednou expozici minimalizujemeataud zatz.
Kazeta obsahuje ¢titko, které je na vysledném snimku viditelné. Umgé pgresré zmefit
délku jednotlivych kosti a jejich vzdjemny p&mNa snimku musi byt zachycenckyni i
hlezenni kloub. Dolni katetina se snimkuje samostatnebo jako srovnavaci radiogram
obou DK (Stefanoviova, 2011, s. 14).

4.3.2.30rtoradiografie obou DK
Pacient lezi na ulozné desce stolu, na kteréigpaentgenkontrastni dkitko (tzv. rastr).

Je poteba pelivé polohovat pacienta, aby &sini i hlezenni klouby népsahovaly rastr a
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byly viditeIné na vysledném snimku, protoZe jingklylo mefeni bezcenné. #titko je
prihledna plastova deska, kterd& ma vésatataveny rovnodZné umisgéne gimky

z kontrastniho materialu. Ty jsou konstruovany tky @i ohniskové vzdéalenosti 100 cm
byla na snimku mezi nimi vzdalenost 1 cm. Posiypou 2 az 3 expozicemi (podle délky
korcetin) vertikalnim CP snimkovany &, kolena a hlezna tak, aby snimky na sebe
navazovaly. Ortoradiografie se provadi, pokud kethispozici specialni kazeta.

Projekce celych dolnich kéetin jsou ordinovany, pokud ortoped faliuje pesré
zmetit zkraceni kotetiny a naplanovat opef@ l&cbu. Zkraty kogetiny mohou byt
vrozené nebo nasledek Spatného zhojeni fraktuspu ikSeny operativh osteotomii a
naslednou fixaci kosti ve spravném postaveni dlatedo zevnim fixatorem. Wkterych
vrozenych vad se cilémarusi éstova Srbina distalniho femuru delSi DK. Taegstane
rast a postuphidojde k vyrovnani délky obou kéetin.

4.3.2.4Projekce na hlaviku fibuly
Pacient sedi na vy§ewacim stole, kotetina je natazena v koleni a rotovana 30° dovnit
Vertikalni CP mifi kolmo na kazetu mezi dolni okraj pately a hiaui fibuly, ktera je pi
vytoceni dolle hmatna (Stefanosdva, 2011, s. 13). Tato projekce se pouZi¥d p
podezeni na frakturu hlagky fibuly, kterd se na AP snimkiast&né sumuje s tibii a neni
tak hodnotitelnd.

4.3.2.5Tunelova projekce dle Fricka
Pacient sedi nebo leZi na vy&stacim stole, koleno je v 60° flexi podloZzeno kime
vertikalni CP je sklo#gn 30° kranialg a sn¢iuje na dolni okraj pately. Zobrazi se kloubni
$térbina bez superpozice a znazorni se interkondykkénence (Stefanasavéa, 2011, s.
14).

4.3.2.6Patella
Je nej¢tSi sezamska kost ¥l¢ a tvdi sowast femoropatelarniho kloubu (Gallo, 2011, s.
88). Z&kladni projekce je PA a B. Krémmich se provagi dalsi specialni projekce.
Existuje vice variant, jejich pouZiti je zavislé siavu pacienta,ifstrojovém vybaveni a
zvyklostech pracovist

4.3.2.7Axialni distoproximalni projekce |
Pacient leZi naiiBe, koleno vySébvana kotetina je v maximalni flexi, pata se dotyka
hyzds. Pacient si nohu v této polozédsZzuje rukou nebo pomoci obvazu. Vertikalni CP
smefuje do Skrbiny femoropatelarniho kloubu. Tato projekce j@ gracienta nakma,
zvlase pri Urazu. Pokud se pacientovi neptiddostaténé ohnout koleno, sklon paprsku
musi respektovat osu pateljlj CP sklanime kraniath(Stefanowova, 2011, s. 15).
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4.3.2.8Axialni distoproximalni projekce Il
Pacient sedi na vy&ewvacim stole, vySébvané koleno je flektovano do snesitelné bolesti.
Kazetu pacient ifidrzuje rukou kolmo na dlouhou osu pately, vertikaCP mii do
femoropatelarniho kloubu kolmo ke kax¢Stefanowiova, 2011, s. 17). Tato projekce je
uréena pro méhxpohyblivé pacienty nebo pro pacienty s bolestmi.

4.3.2.9Axialni proximodistalni projekce
Pacient sedi na patach na stole, vertikalni CPklen& tak, aby prochazel kloubni
Stérbinou rovnobzre s patelou. Provedeni projekce je &mazavislé na kondici pacienta
(Stefanovtova, 2011, s. 16)

4.3.2.10Ficatovo defilé patel
Timto zpisobem se zhotovuji 3 projekce obou kibwe 30°, 60° a 90° flexi. Pacient sedi
na vysSetovacim stole, doini kawtiny ma pok¥eny v pozadované flexi. Kazeta jerepa
hranou o stehno co nejblize koleni. Pacientfiiifzuje rukou kolmo k Ulozné desce. CP
smefuje horizontald a rovnokzneé s deskou stolu. Tyto snimky umiagi porovnat oba
femoropatelarni kloubyi denzitu kosti (Stefanovova, 2011 s. 15).

4.3.3 Hlezenni kloub

Jako kazdy kloub fize byt i hlezno postizeno jak degenerativnimigaami, tak
Urazy. Z&kladni projekce je AP a B. Specialnimijgkoemi @i podezeni na poragni
ligament6zniho apardtu hlezna jsou drzené snimkgrékprovadi indikujici léka
vybaveny ochrannymi poimkami (ochranny limec na Stitnou Zlazu, &ést rukavice).
Tato ochrana je nezbytna, protoze ték® [¥i expozici ruce v blizkosti primarniho svazku
zaeni. Spoluprace radiologického asistenta a r&kje dilezita, protoZze manipulace
s bolestivym kloubem je pro pacienta Figamna a proto by &ta byt omezena na nezbytné
minimum. RA nastavi do pozadované polohy rentgedazetu, snimkovany objekt a
nachystd expozni hodnoty. Teprve potom lék@odrzi kloub v poZadované poloze a na
jeho pokyn RA exponuje.

4.3.3.1Drzend inverzni AP projekce
Je ordinovan i podezeni na rupturu fibularnich vazPacient sedi na vy$etacim stole,
noha volg spaiiva na kazet Vertikaini CP sréuje do stedu hlezna. Lékgednou rukou
drzi bérec, druhou rukou provadi 20° plantiflexiratini rotaci (Dungl, 2005, s. 1052).
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4.3.3.2Drzena everzni AP projekce
Je indikovana mércasto (podezni na izolované porani deltového svalu nejsaiasta).
Provedeni je shodné saplchozi projekci, pouze Iékprovadi vijsi rotaci. (Dungl, 2005,
s. 1052).

Obr. 2- Schéma provedeni inverzni a everzni prejekc
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Zdroj: Dungl, s. 1052

4.3.3.3Sikmé projekce na tibiofibularni syndesmozu dlesbramara
Pacient sedi na stole, vy&mtana kotietina je ve 25° vnihi rotaci. Vertikalni CP s#tuje
na hlaveéku fibuly. Hlavni indikaci je trauma hlasky fibuly, ktera je pi zakladni AP
projekcicasté&né piekryta tibii (Franek, fletinova, s. 198).

4.3.3.4AP projekce hlezna v z&i
Pacient stoji na séddku pred vertigrafem, fidrzuje se vhodné opory. Pata vysetné
korcetiny je lehce podloZzena a pacient nohu zatféh@senim vahy na vy$evanou
stranu. CP paprsek stoje horizontald do stedu kloubu. Tato projekce umae
hodnotit odchylky v postaveni talocruralniho kloubu
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4.3.4 Noha

Noha je slozitd saidst pohybového aparatu a podili sedevsim na lokomoci.
Nemoci nohy zasadnovliviuji kvalitu naSeho Zivota. Vadyetime na vrozené a ziskane,
které jsowastjsi (Gallo, 2011, s. 137).

Zakladni projekce je PAa S. Dle diagndzy se tigjpdalsi projekce.

4.3.4.1Bocna projekce nohy v z#i
Pacient stoji bokem k vertigrafu. VWEstana kotetina je malikovou hranou u kazety,
druh& noha je lehce tgna o prsty za ni. Pacient se drzi opory a zabliti irenesenim
vahy tak, aby v kotniku byl Uhel 90°. CP jde honitédre do stedu kazety. Tato projekce
slouzi k posouzeni klenby u ploché nohy (Franéktifova, s. 168).

4.3.4.2Dorzoplantani projekce nohy v Zat
Provadi se ve stoje. Pacient ma nohu poloZenoazretkulozené na podlazeidhesenim
vahy na vySégbvanou nohu maximainzatizi. CP nti vertikalré do stedu nohy, podle
potieby jej mizeme sklonit sgrem k hleznu (Franek i&tinova, s. 178).

4.3.4.3Axialni projekce sezamskyciiskek
Pacient kléi na stole, rukama se opird o UloZnou desku. PstyySetované noze jsou
plantarni stranou na kazea pokteny v metatarzofalangealnich kloubech v dorzaéifl
Vertikalni CP smitfuje tangenciaky na sezamskeéuktky (Franek, Tetinova, s. 186). Dalsi
projekce nohy jsou uvedeny v kapitoktska ortopedie.
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5 DETSKA ORTOPEDIE

V dnesni dob se diky rozvoji modernich zobrazovacich metodrdatinografie,
MR) doséhlo vyznamného sniZenicpho rtg vySeteni cti. VWSeteni ditte je technicky
stejné, jako u dosfeho pacienta, ale mnohem slgif v provedeni. Zatimco dadp
pacient nebo i&Si di¢ spolupracuje, u malych ke nastat problém, zvl&Spokud di
ma divejSi negativni zkuSenost (syndrom bilého @ast

Radiologicky asistent musi pibat s delSi dobou, p@bnou k vySéeni. Sgch neni
na misg, ditt nervozitu vnima velmi citli. Pokud se podadité zaujmout a fes\wdeit ke
spolupréci, vynaloZenyas za to stoji. Kojenci, batolata a nespolupratwiitsi dsti jsou
snimkovani ve spolupraci s doprovodem (éedigibuzni, pop. doprovazejici zdravotni
sestra). Doprovazejici osoba jadre powena a ma vypkn informovany souhlas
s nelékéskym oz&enim. RA musi zvlastpeilivé dodrzovat radigni hygienu. PouZiva co
nejmensi expozni hodnoty (princip ALARA). Doprovazejici osoba ma sok ochranny
limec a zastru.

| kdyz davky v diagnostice nejsou vysoké (vyjma OMJiko opakovani expozice
musi byt snizeno na minimum. Je fedia pracovat rychle (nestresovat zbgtedite) a

soutasre kvalitné (co nejmensi piet opakovanych snindlk
5.1 Détské kycle

Problematika &skych kyli tvoii cely soubor ortopedickych diagnoz. beegeji
jsou to vrozené vady (VDK-vyvojova dysplazieclg), dale M.Perthes, kdy porucha
cirkulace krve vede k nekréze proximalni epifyzgnteu (Gallo, 2011, s. 59) a CVA (coxa
vara adolescenta), coz je juvenilni epifizeolyzavide femuru (Gallo, 2011, s. 62).
Vzacreji se vyskytuji cysty.

Diky zavedeni UZ vyS&vani kgli se snizilo mnozstvi snimkovanychktidna
minimum. ¥ive se zhotovovaly snimky ki vSem novorozenion ve ¥ku 3 nesiai jako
preventivni vySdgeni. Dnes je snimek indikovan pouzé& pejasném nélezu na UZ.

Zakladni projekci je AP projekce, ktera byva dagltovana projekcemi specialnimi.
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5.1.1 Speciélni projekce dtskych ky¢li

5.1.1.1Lauensteinova projekce &y
Dité lezi na zadech, dolni koéetiny jsou pok¥eny v kolenou a Kfich a maximala
vytoceny zevi. CP sngiuje na symfyzu. Pokud snimkujeme jednu stranu,d€RIp fisla.
5.1.1.2AP projekce kili v abdukci a vnitni rotaci
Pacient lezi na zadech, natazené DK jsou v mawringdukci a satasré ve vnitni
rotaci. Vertikdlni CP sgfuje do ftisla vySetované kowetiny nebo na symfyzu ip

srovnavacim snimku. U malycktdje zhotovovana jako drzeny snimek.

5.2 Détska noha

U déti jsou casté vrozené vady, PEC &tska plocha noha. Asepticka kostni
nekroza se vyskytuje u starSichétid Rentgenové snimky jsouuldzitou sodasti
vySetovaciho algoritmu, méntasto se vyuzivad Cdi MR (Gallo, 2011, s. 68).

5.2.1 Speciélni projekce nohy

5.2.1.1Dorzoplantarni projekce nohy dle Henkela
Dité lezi na zadech na vysSi podlozce. Dolnidedimy, které jsou pokeny v kolenou a
piehnuty pes podlozku, doléhaji ploskami na kazetu. Hlezé&dmib svird s nohou pravy
Uhel. Vertikalni CP je sklam kranialid 30° a dopada do kozni ryhy mezi ploskou a
kotnikem a do $edu kazety (Gallo, 2011, s. 68).

5.2.1.2Bocné projekce nohy dle Henkela
Dité leZi na boku, vyS&bvana kogetina lezi na malikové stram je drZzena v maximalni
dorzalni flexi. CP swgfuje vertikal do stedu nohy (Gallo, 2011, s. 68). Je nutno zachytit
celou oblast nohy i s hleznem, protoZe ortoped pgsuwzajemné postaveni jednotlivych
kosti - talokalkanealni uhel, vztah kubické a p&twgti, Uhel mezi osou |. metatarzu a
talem (Gallo, 2011, s. 68). U PEC (pes equinovamsgenitus) se provadi srovnavaci
dorzoplantarni a ima projekce. Dlezita je spoluprace s doprovazejici osobou
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5.3 Détska pater

v s

skupinu tvadi déti se skolibzou pate. Skoliéza je zakveni patée ve frontalni rovia se
souwasnou rotaci obrdtl U zavaznych deformit byva porucha Baknii v sagitalni a
transverzalni rovia Velikost postizeni se hodnoticenim Uhlu deformity dle Cobba podle
rtg snimku v AP a B projekci (Gallo, 2011, s. 124).

5.3.1 Specidlni projekce patée

5.3.1.1AP projekce celé péate
Pacient stoji zady ke kazeformatu 30x90 cm. Je bos, chodidla vedle sebeizbiatalni
CP smdfuje do stedu kazety ze vzdélenosti 250 cm. Tuto projekci Hetovit
s podloZzenim dolni kaetiny. Na snimku musi byt zachycena daleiist, SIS a lopaty
kycelnich kosti.

5.3.1.2Bacha projekce celé pate
Pacient stoji bokem ke kaze30x90 cm. HK jsou fedpazeny, pacient se diva répred
sebe. CP nii do stedu kazety tak, aby byla zachycena do#list a kostt. Ok projekce
celé patee se zhotovuji i v korzetu. Je to speciélni ortérerd brani progresi deformity
béhem fKistu (Gallo, 2011, s. 125).
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6 RTG VYSETRENI NA OPERACNIM SALE (OP)

Vzhledem k tomu, Ze ortopedické a traumatologickiymbzy secasto prolinaji,
pati skiaskopie na opetaim sale k ndplni prace radiologického asistenta.sB stava
¢lenem operéniho tymu, jehoz souhra je pebna k preciznimu provedeni operace. RA
dohlizi na dodrzovani radiai hygieny nejen pacienta, ale i personaliedPskiaskopii
dohlédne na to, aby pracovnici, Kteemusi byt fitomni, opustili sal. Ostatni (oper#té
instrumenté&a, anesteziolog) jsou vybaveni ochrannymi pokami (zastra, limec). Je-li
pacient v produktivhim&ku a umo#uje-li to povaha operace, dohlédne na vykryti gonad
olovnatou zastou. ZkuSenost RA, bezchybné a rychlé ovladéistimje a znalost postupu
u jednotlivych operaci umdaje snizit dobu skiaskopie na minimum. U &8ich gistroj
Ize nastavit pulsni provoz. #&hni je geruSovano v rychlych intervalech, které lidské oko
nepostehne, takze radiai zatz je mensi a kvalita obrazistava stejna.

RA prichazi na OPi®d zahajenim operace, protoz@pmva zabere tity ¢as. RA
piipravuje [Fistroj jest pred uloZenim pacienta, vklada identiftké data pacienta dle
Zadanky, kontroluje polohu C ramene a moZnost mlewe pozadovanych projekci. Na
postupu p operaci se fedem domlouva s operatérem. Tim sedejde zbyténé
manipulaci s pacientem viihu operace.

Na operanim séle je aseptické préstli a operace probihaji zaéige sterilnich
podminek. RA musi tyto zasady dodrZovat. Infekcevgémi negiijemnou pooperai
komplikaci. Zesilova a rentgenka se dostavaji pperaci do blizkosti opetaiho pole a
proto musi byt kryty jednordzovymi sterilnimi ohaBnemozni se takipnos infekce a
piistroj je chrasn pred zneistenim.

MnoZstvi operénich vykori na OP je velké a RA asistuje pouze dktarych
z nich. Daji se roziit obecreé do rekolika skupin podle operované lokality, kdy postaive

pristroje, RA a opekmiho tymu je stejné.
6.1 Operace kyle

Pti operacich kyle a distalniho femuru jsou dlixorcetiny fixovany na extemim
stole. Operovana kdéatina je natazena a druha pedma v koleni a k§li a uloZzena na
podpEre. Ristroj pojizdi mezi ko¥etinami rovnobzré se zdravou DK tak, aby bylo mozné

pouhym otéenim C ramena plynuleiédat AP a axialni projekci. Monitor je umisat
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v nohéach pacienta naproti operatérovi. U tohotautgperace se vyzkouSi poZzadované
projekce jedt pred sterilnim zakrytim. Pofjpraw oper&niho pole RA nevidi ze své
pozice do opekai rany. Ristroj je jiz nastaven a neni peba s nim manipulovat.

Nékdy se na opetmim sale provadi nekrvava repozice vykloubené rotal
endoprotézy k§elniho kloubu. Tento stav je velmi bolestivy. Patige uveden do
anestezie a svalstvo, které je ve spasmu, relakéfexri provedou trakci dolni karetiny a
kycel snadno zakloubi.

6.2 Operace kolene a distalniho femuru

Pacient leZi na opamim stole s natazenymi DK. Operované koleno je qigatio,
aby v b@&né projekci nedochazelo k sumaci s druhou DistPj stoji kolmo k dlouhé ose
DK a je umistn u zdravé koketiny. Projekce AP a B jsou ddiplvany plynulym posunem
C ramene v dlouhé ose kmtiny. Monitory stoji na stejné strarjako RA a naproti

operatérovi

6.3 Operace bérce a kotniku

Pacient lezi na opemim stole a m& natazené DK. PodloZzenim operované
korcetiny se zabrani sumaciigkryti) obou DK. B zavadni nitrodenoveho kiebu, jsou
korgetiny fixovany na exteamim stole. Operovana DK je natazena acopapoktena

v koleni i kyli fixovana ve speciélni apce. Snimkuje se v AP, B a S projekci.
6.4 Operace nohy

Pacient ma ocbhDK natazeny, fistroj je na strahneoperované nohy, monitory jsou
bud’ v nohach, nebo na stejné stfgako RA, ktery najizdi fistrojem kolmo k dlouhé ose

korcetin. C rameno je sklopeno tak, aby jeho osa bglené& k metatarim. Pouziva se AP

projekce, méacasto B nebo S.
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6.5 Operace ramene

Pacient je ¥tSinou v polose¢l operovanad HK je pokena v lokti. Je podépna
opeérkou a fixovana. RA sifistrojem je na stejné strafako operatér — na operované stran
u hlavy pacienta. Monitory jsou na @p& strag proti operujicimu Iéka Tato operace je
jedna z nejnarnéjSich na dostatek mistajgulevSim pi zavadni nitrodcenového hiebu.
Casto se $idaji AP a axialni projekce a tym pracuje na mafgnwstoru. Zde je zvlast
dulezité pelivé vyzkouseni roténiho pohybu C ramenegxd operaci.

6.6 Operace lokte, gredlokti, zapésti a ruky
Pacient lezi na zadech, operovanou HK ma upaZemlodenu na sterithkrytém
stolku. Operujici Iékasedi u ramene, RA najizdi Egirojem kolmo na dlouhou osu HK

od nohou. Monitory jsou umisty v nohach pacienta. Skiaskopie se provadiasé]i
v AP, B a Sikmé projekci.
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7 ZAVER

Cilem prace bylo i@dloZeni publikovanych poznditka vytvaeni souboru
specialnich projekci, uzivanych v ortopedii. | kdy@slo k rozvoji novych zobrazovacich
metod, prosté snimky staléstavaji zakladnim rtg vydemnim. Mnohé specialni projekce
se jiz nepouzivaji. Byly nahrazeny GT MR vySetenim. Resto velké mnoZstvi z nich
nachazi uplatni i vdneSni doh Tato prace iehledr’ rozctluje specialni projekce podle
snimkovanych oblasti. Objage specializovanou praci RA na oparan sale. Prace
upozonuje na narénost snimkovani @skych pacient. Poskytuje strény prehled
zakladnich onemoeéni muskuloskeletalniho systému.

Stanovené cile prace se pildasplnit. Po prostudovani dostupné literatury byl
vytvoien uceleny soubor specialnich projekci, pouzivanyoitopedii. Prace fize byt
pouzita jako vyukovy material pro studenty.

34



8 BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE

1. CHUDACEK, zZder¢k, Radiodiagnostika. Banska Bystrica: 1993. 439 s.
ISBN 80-217-0571-X

2. GALLO Jii a kol.,Ortopedie 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2011.
211 s. ISBN: 978-80-244-2486-6.

3. POKORNY, Vladimir, a koTraumatologiel.vyd. Praha: 2002. 307 s.
ISBN 80-7254-277-X

4. BARTONICEK, Jan, a HRT, Jii. Zaklady klinické anatomie pohybového aparatu.
Praha: 2004. 256 s. ISBN 80-7345-017-8

5. NEKULA Josef, a koRadiologie.3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2008.
205 s. ISBN 978-80-244-1011-7

6. FRANEK, Martin, a RETINOVA, Daniela. Prakticka skiagrafie I. 1. vyd.
Ostrava:2009 239 s. ISBN 978-80-7368-667-3
DUNGL, Pavel, a koDrtopedie.1. vyd. Praha: 2005. 1280 s. ISBN 80-247-0550-8

8. HROZENOVA, Pavlina. Wuziti zobrazovacich netodiagnostice traumat
ramenniho kloublomouc: 2011. Bakailgka prace (Bc.). Univerzita Palackého.
Ustav radiologickych metod

9. STEFANOVLOVA, Miroslava. Zobrazeni kolenniho kloubu pomaadiplogickych
metod.Olomouc: 2011. Bakaiéka prace (Bc.). Univerzita Palackého. Ustav
radiologickych metod

10. Prakticka radiologie Spol&nost radiologickych asistentR: 2010. Reénik 15/¢. 2
ISSN 1211-5053

Elektronické zdroje

www.nlk.cz/...nlk/.../zlomeniny-panevniho-fdace.-diagnostika-klasifikace
www.rentgenmedikal.cz/ziehm_8000.html

35



9 SEZNAM ZKRATEK

Al anglicky jazyk

uz ultrazvuk

CT computed tomography

MR magneticka rezonance

CP centralni paprsek

nag. nafklad

S. strana

RA radiologicky asistent

CD zaznamové medium

rtg rentgen,rentgenovy

3D trojrozémy

H,HU Hounsfieldova jednotka

atd. a tak déle

FZV UP Fakulta zdravotnickycédvUniverzity Palackého Olomouc
MHz megahertz

SPECT jednofotonova emisni tombgra
PET pozitronova emisni tonadigr

AP anteroposteriorni

B ima

AC akromioklavikularni

HK horni k@etina

DK doini kaetina

tzv. takzvan

cm centimetr

ALARA As Low As Reasonably Achievabl
VDK vyvojova dysplazie &y

CVA coxa vara adolescenta

PEC pes equinovarus congsnitu

S Sikma

36



10 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - Rtg fistroj Proteus
Pojizdny skiaskopickgigiroj
Priloha 2 - Projekce v maximalni radia
Projekce v maximalni ulnarokdi
Priloha 3 - Projekce ndunkovou kost
Béna projekce v palmarni flexi
Priloha 4 - Béné projekce v dorzalni flexi
Tunelova projekce
Priloha 5 - Béné projekce trapeziometakarpalniho kloubu- strests t
Projekce na olecranon ulnae
Priloha 6 - Bdna projekce na hlagku
Axialni proximodistalni projek
Priloha 7 - AxiaIni AP projekce Kini kosti
Poloaxialni projekce ramene
Priloha 8 - Transtorakalni projekce dle Lawrence
AP projekce se &t
Priloha 9 - Axialni AP projekce Kini kosti
AP projekce celé pae
Priloha 10 - Bdna projekce celé paee
AP projekce v 2at na dlouhy format
Priloha 11 - B@na projekce LS péte v predklon
B&né projekce LS v pate v zaklonu
Priloha 12 - Sikméa projekce C-pé&tena foramina intervertebralia
Projekce dle Sandberga na C2 a
Priloha 13 - Bdna projekce C pate v predklonu
Béné projekce C péte v zaklonu
Priloha 14 - Dorzoplantarni projekce nohy dle Heakel
Béna projekce dle Henkela
Priloha 15 - Axialni projekce sezamskyaistek
Béna projekce nohy v zéki
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Priloha 16 - Drzena inverzni AP projekce
DrZzena everzni AP projekce
Priloha 17 - Sikmé projekce na tibiofibularni synmesu dle Draschnara
Tunelova projekce dle Fricka
Priloha 18 - Axialni distoproximalni projekce |
Axialni proximodistalni projek pately
Priloha 19 - Ficatovo defilé patel 30°
Ficatovo defilé patel 60°
Priloha 20 - Ficatovo defilé patel 90°
Lauensteinova projekce
Priloha 21 - Lauensteinova projekce jednél&y
Obturatorova projekce
Priloha 22 - llicka projekce
Béna projekce k§elniho kloubu
Priloha 23 - Outlet projekce -vychodova
Inlet projekce - vchodova
Priloha 24 - AP projekce kyi v abdukci a vnitni rotaci
Axialni projekce lateromediaini
Priloha 25 - Axialni projekce mediolateraini
AP projekce kolene v &4t

v ¥

Priloha 26 - Dorsoplantarni projekce nohy vézat
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OBRAZOVA PRILOHA



Priloha 1

rtg pristroj Proteus

Pojizdny skiaskopicky pristroj

zdroj:www.rentgenmedikal.cz/ziehm_8000.html



Priloha 2

Projekce zapésti v maximalni radialni dukci

Projekce zapésti v maximalni ulnarni dukci




Priloha 3

Projekce zapésti na €lunkovou kost

Bo¢éni projekce zapésti v palmarni flexi




Priloha 4

Boc¢ni projekce zapésti v dorzalni flexi

Tunelova projekce




Priloha 5

Bo¢ni projekce trapeziometakarpalniho kloubu- stress test

Projekce lokte na olecranon ulnae




Priloha 6

Boc¢ni projekce lokte na hlavicku radia

Axialni proximodistalni projekce ramene




Priloha 7

Axialni AP projekce kli¢éni kosti

Poloaxialni projekce ramene




Priloha 8

Transtorakalni projekce ramene dle Lawrence

AP projekce se zatézi




Priloha 9

Axialni AP projekce kliéni kosti

AP Projekce celé patere




Priloha 10

Bo¢ni projekce celé patere

AP projekce v zatézi na dlouhy format




Priloha 11

Boéna projekce LS patere v predklonu

Boéna projekce LS v patere v zaklonu




Priloha 12

Sikma projekce C-patefe na foramina intervertebralia

Projekce dle Sandberga na C1 a C2




Priloha 13

Boéna projekce C patere v predklonu

Boéna projekce C patere v zaklonu




Priloha 14

Dorzoplantarni projekce nohy dle Henkela

Boéna projekce nohy dle Henkela




Priloha 15

Axialni projekce sezamskych ktstek

Bo¢na projekce nohy v zatézi




Priloha 16

Drzena inverzni AP projekce hlezna

Drzena everzni AP projekce hlezna




Priloha 17

Sikma projekce na tibiofibularni syndesmosu dle Draschnara

Tunelova projekce kolene dle Fricka




Priloha 18

Axialni distoproximalni projekce pately |

Axialni proximodistalni projekce pately




Priloha 19

Ficatovo defilé patel 30°

Ficatovo defilé patel 60°




Priloha 20

Ficatovo defilé patel 90°

Lauensteinova projekce ky¢li




Priloha 21

Lauensteinova projekce jedné kycle

Obturatorova projekce panve




Priloha 22

llicka projekce panve

Boéna projekce kyc€elniho kloubu




Priloha 23

Outlet projekce panve -vychodova

Inlet projekce panve -vchodova




Priloha 24

AP projekce kycli v abdukci a vnitini rotaci

Axialni projekce kycle lateromedialni




Priloha 25

Axialni projekce kycle mediolateralni

AP projekce kolene v zatézi




Priloha 26

Dorsoplantarni projekce nohy v zatézi




