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Abstrakt

Tématem moji bakalarské prace je ,, RTG diagnostika traumat hornich a dolnich
koncetin v Nemocnici Ttebic¢, p.o.”. Toto téma je zajimavé z divodu toho, Ze z velké
Casti se kazdy radiologicky asistent s diagnostikou traumat hornich a dolnich koncetin
setka.

Radiodiagnostika je obor, ktery mé Siroké spektrum uplatnéni v lékafstvi, kde
prispiva k potvrzeni diagnozy nebo dokonce k diagnostice samotné. Radiodiagnostika je
obor, ktery se rychle vyviji. Diky technickému vyvoji radiodiagnostiky v poslednich
desetileti je mnoho snimkovacich postupii nahrazeno jinymi zobrazovacimi technikami,
mezi které patii napiiklad pocitaova tomografie nebo zobrazovani za pomoci
magnetické rezonance. I pies velky rozmach a vyvoj vysetiovacich technologii v oblasti
radiologie je konvencni skiagrafie stdle jednou z prvnich diagnostickych metod u
vétSiny onemocnéni. Konvenéni skiagramy maji nezastupitelnou tlohu v diagnostice
traumat osového skeletu. S rozvojem elektronickych systému dochazi i k digitalizaci
rentgenového obrazu. Digitalni radiografie pfindsi mnoho vyhod.

V teoretické Casti byly struéné popsany anatomické pomeéry volné horni a dolni
koncetiny, typy zlomenin, zobrazovaci metody v traumatologii, technické parametry
pouzitych pfistroji obecné a nemald ¢ast byla zamétena na jednotlivd poranéni volné
horni a dolni konletiny — a jejich zadkladni RTG projekce, které jsou bézné na
radiodiagnostickych oddélenich pouZivany. K zdkladnim projekcim jsem stru¢né setadil
dle nejnovejsi vyhledané dostupné literatury mozné specidlni projekce pro danou oblast
a odkaz literatury, s které jsem Cerpal.

Cilem prace je analyzovat vyskyt vySetfeni horni a dolni koncetiny v zavislosti na
kalendainim obdobi, dale srovnat vékové rozhrani vySetfovanych pacientii s traumatem
horni a dolni koncetiny v kalendainim roce v Nemocnici Tiebic, p.o. a analyzovat pocet
vySetfeni traumat horni a dolni koncetiny na CT. Byly poloZeny ¢tyii hypotézy:

1. Nejcastéjsim vySetienim traumat hornich a dolnich koncetin v Nemocnici
Ttebi¢, p.o. je distalni predlokti
2. Nejpocetnéjsi skupina vySetfovanych pacientll s traumaty hornich a dolnich

koncetin v Nemocnici Ttebi¢, p.o. v zimnim obdobi jsou seniofi



3. Nejpocetnéjsi skupina vySetfovanych pacientll s traumaty hornich a dolnich
koncetin v Nemocnici Ttebic, p.0. v letnim obdobi jsou déti do 18 let

4. Pocet shodnych diagnéz z konvencéniho RTG zobrazeni a CT vySetieni je
stejny

V praktické Casti prace byl vytvofen piehledny soubor cetnosti vysetfeni traumat
horni a dolni koncetiny /jednalo se 0 volnou horni a dolni koncetinu/ v Nemocnici
Ttebi¢, p.o. pro rok 2015, kdy byla na RTG odd¢leni neptima digitalizace. Dale byly
vypracovany poéty vySetfeni pro danou oblast konéetiny v kalendainim roce. Byly
stanoveny vékové kategorie a probéhlo srovnani vySetfovanych pacientd s traumatem
horni a dolni koncetiny v kalendafnim roce pro rocni obdobi. Byly analyzovany pocty
vySetieni odeslanych na CT po RTG skiagrafii a bylo provedeno odecteni spravné
ur¢enych diagnéz stanovenych z RTG skiagrafie.

Pottebna data byla ziskana s nemocni¢niho informacniho systému (NIS), verze 2.0
nemocnice Tiebi¢, p.o.. Ziskana data byla postupné zpracovana a vlozena do
ptehlednych grafii v kapitole ,,Vysledky*.

V kapitole ,,Diskuse* jsou popsany grafy dle stanovenych cilii a vyhodnoceny dané
hypotézy. Jsou tady vypsany moje vyjadieni a shrnuti k vysledkiim prace a stanovenym
hypotézam. Vysledky prace ukazuji, ze vSechny stanovené cile byly vypracovany,
znazornény a hypotézy ovéfeny.

Hypotéza ¢. 1 byla vyvracena — ukazalo se, Ze nejcastéjSim vySetfenim je vySetieni
ruky. Hypotéza ¢. 2 a ¢. 3 byly také vyvraceny — nejpocetnéjsi skupina vySetfovanych
pacientii v zimnim i letnim obdobi je vékova kategorie 18 az 64 let. Hypotéza C. 4 se
potvrzuje, v prevazné Casti (92 %) se pocet shodnych diagnoz shoduje.

Prace mlZe byt vyuZita u nové pfichozich radiologickych asistentli do praxe ¢i
jinych studentli a pro osvéZeni znalosti stavajicich radiologickych asistentli. Pro obor
radiologicky asistent je tato bakalafska prace zajimavym wucelenym piehledem

V problematice traumat horni a dolni koncetiny.
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Abstract

The topic of my bachelor thesis is X-ray diagnostics of upper and lower limbs
trauma in Ttebi¢ Hospital, p. o. This topic is interesting because of the fact that sooner
or later every radiology assistant will encounter the diagnostic of upper or lower limb
trauma.

Radiology is a field with a wide range of application in medicine; it greatly
contributes to confirmation of diagnosis or even sets the diagnosis by itself.
Radiodiagnostics is a field that is rapidly evolving. Thanks to the technical development
during the latest decades many imaging methods are replaced with other techniques, i.e.
computed tomography or imaging by using magnetic resonance. Despite of the big
expansion and development of examination technology in radiology, conventional
skiagraphy is still one of the first diagnostic methods for the most diseases.
Conventional radiographs have irreplaceable role in the trauma diagnosis of axial
skeleton. With the development of electronic systems digitalization of
X-ray image also occurs. Digital radiography offers many advantages.

In the theoretical part there were briefly described anatomical proportions of free
upper and lower limbs, types of fractures, imaging methods in traumatology, the
technical parameters of the used devices, and big part is devoted to individual injuries of
free upper and lower limbs, and their basic X-ray projections, that are commonly used
in radiodiagnostics departments. To the basic projections | briefly added possible
special projections for given area according to the latest available literature, as well as
the reference to the literature where I gained the information.

The aim of this thesis is to analyze the incidence of the upper and lower limbs
examination, depending on the calendar year, to compare the age range of the examined
patients with trauma upper and lower limbs in a calendar year in Tiebi¢ Hospital p. o.
and to analyze the number of examinations of upper and lower limbs trauma at CT.

There were four hypotheses:

1. The most common examined trauma of upper and lower limbs in Trebi¢

Hospital p. o. is distal forearm



2. The largest group of examined patients with upper and lower limbs trauma in
Tiebi¢ Hospital p. o. during winter are senior citizens

3. The largest group of examined patients with upper and lower limb trauma in
Ttebi¢ Hospital p. o. in the summer are children under 18 years

4. The number of identical diagnoses from conventional X-ray and CT scans is the

Same

In the practical part of the thesis there was created transparent file of the frequency
of trauma examinations of upper and lower limbs (loose upper and lower limbs) in
Ttebi¢ Hospital p. o. in the year 2015, when the indirect digitalization in X-ray
department was. Then, number of examination for given part of the limbs in a calendar
year was made. They were determined by age categories and there was conducted a
comparison of examined patients with upper and lower limbs trauma in a calendar year
for annual periods. The examinations sent to CT scan after the X-ray radiography were
analyzed and the subtraction of  the correct diagnoses by
X-ray radiography was done.

Required data were acquired from the hospital information system (NIS), version
2.0 of Ttebi¢ Hospital p. 0. Acquired data were processed and inserted into transparent
graphs in the chapter Results.

In the chapter Discussion the previous graphs are described according to set aims
and the hypotheses are evaluated. This chapter also includes my comments and a
summary of the results of the thesis and set hypotheses. The results show that all set
objectives had been developed, illustrated and the hypotheses were verified.

Hypothesis no. 1 was refuted — it was revealed that the most common examination
is the examination of the hand. Hypothesis no. 2 and no. 3 were also refuted — the
largest group of examined patients in both winter and summer belongs to the age
category of 18-64 years. Hypothesis no. 4 was confirmed, in major part (92%) is the
number of identical diagnosis the same for both methods.

This thesis may be used by new radiology assistants, and other students. Senior

radiology assistants may also use this thesis to refresh existing knowledge. For the field



of radiology assistant this thesis is an interesting and comprehensive overview of the

issue of the upper and lower limbs trauma.

Keywords:
upper limb, lower limb, traumatology, X-ray imaging, computed tomography
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
RTG - rentgen

CT — pocitacova tomografie
MRI — magnetické rezonance
CD — compact disc

prox. — proximalni

dist. — distalni

art. - articulatio

ant. — anterior

post. — posterior

m. — musculus

lig. — ligamentum

inf. -inferior

k.l. — kontrastni latka
elmag. — elektromagnetické
el. — elektricky

dig. — digitalni

HK — horni koncetina

AP — anterioposteriozni

PA — posterioanteridozni

S. — H. — Salter a Harris
Proc. — processus

a. — artéria

ATC — articulatio talocruralis
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UvoD

Nativni skiagrafické vysSetieni patii stale k zadkladni vySetfovaci metod¢ traumat
horni ¢i dolni koncetiny. V dnesni dobé¢ existuje fada dostupnych zobrazovacich metod,
které 1ze pii diagnostice poranéni horni ¢i dolni koncetiny vyuzit. Ale i pfesto metodou
prvni volby je stale klasicky RTG snimek ¢i RTG snimek v digitalni podobé. Vyhodou
digitalni radiografie na rozdil od klasického snimkovani je predevSim vyssi kvalita
ziskanych obrazli, moznost redukovat ddvku RTG zafeni a naslednou upravu RTG
obrazu. Dalsi vyhodou jsou podstatné mensi naroky na archivaci snimkt. Digitalni RTG
obraz lze vytisknout nebo ulozit na CD a V elektronické podobé pieposilat na jina
oddé¢leni ¢i do jinych nemocnic.

Konvenéni skiagramy ve dvou na sebe kolmych rovinach jsou obvykle prvni a
vétsinou i jediné diagnostické zobrazeni traumatu. (1)

Téma bakalarské prace je ,,RTG diagnostika traumat hornich a dolnich koncetin
v Nemocnici Ttebi¢, p.o.“. Toto téma jsem si zvolil ze dvou hlavnich divodl. Prvnim
divodem je, ze bych chtél vytvofit uceleny prehled traumat hornich a dolnich koncetin.
Tento uceleny pfehled mohou ocenit za¢inajici radiologicti asistenti a ze své dlouholeté
praxe si myslim, ze 1 stdvajici radiologicti asistenti (snimkovéni se stava rutinou a
zapomina se ,,co to vlastné jde na snimku vidét). Druhym divodem je poukazani,
zhodnoceni, Ze moderni digitadlni radiografie — digitalni skiagrafie — ma vysokou
vypovédni hodnotu.

Cilem této bakalatské prace je vytvofit celkovy piehled traumat hornich a dolnich
koncetin, se kterymi se radiologicky asistent ve své praxi pfi skiagrafickém vySetfeni
muze setkat, pouzitymi RTG projekcemi, srovnani vékového rozhrani vysetfenych
pacientil a to v zavislosti na kalendarnim obdobi a dale vytvoftit analyzu poctu

vySetienych traumat odeslanych na pracovisté CT.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie horni koncetiny

kost kligni

kost pazni

predlokti

kost
loketni

kost
vietenni____—

zpesti [ R B
zaprsti f \ \ B ncenes
kostra
ruky
prsty

Obrdazek 1 Anatomie horni koncetiny (2)

Kostra horni koncetiny se sklada z kostry pletence, kterou tvofi: kli¢ni kost

[clavicula/, lopatka /scapula/ a kostry velné koncéetiny, kam patii : (3)
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1.1.1 Kost pazni

Kost pazni /humerus/ je dlouha kost — zaoblené trojhranna. Hlavice /caput humeri/,
ktera je na prox. konci, se kloubn¢ spojuje s jamkou na lopatce ve volném kulovitém
ramennim kloubu /art. humeri/. Collum anatomicum humeri ukon¢uje kloubni plochu
hlavice. Distalné se kost zuzuje v collum chirurgicum humeri. Dva hrbolky tuberculum
majus a tuberculum minus na prox. konci slouzi pro apon svali. Dolni konec kosti se
rozsifuje v epicondylus medialis et lateralis. Na distalnim konci kosti pazni je hlavicka
[capitulum humeri/ pro skloubeni s kosti vietenni a od ni medialné se nachazi kladka

/trochlea humeri/ pro skloubeni s kosti loketni.(3,4)

1.1.2 Kosti predlokti

Kosti piedlokti /0ssa anterbrachii/ jsou dvé:

Kost vietenni /radius/ lezi lateraln¢ na palcové strané piedlokti - distalné je
masivnéjsi. Proximalné se nachazi hlavicka /caput radii/ s mélkou jamkou /fovea capitis
radii/ pro skloubeni s hlavickou kosti pazni. Hlavicka ma po obvodu valcovitou plosku
[circumferentia articularis/ ke kloubnimu spojeni se zafezem na kosti loketni a je
ukoncena krckem /collum radii/, pod nimz je venraln¢ tuberositas radii = pro upon m.
biceps brachii. T¢lo je trojhranné a distalni konec ma jamku /facies articularis carpea/
pro skloubeni s kostmi karpalnimi. Medialné méa zafez pro skloubeni s hlavickou
ulny.(4,5)

Kost loketni /ulna/ - lezi medialné na malikové strané piedlokti — proximalné je
masivngjsi. Proximalni epifyza vybihd dozadu v hmatny vybézek loketni (okovec) —
olecranon, doptedu ¢ni processus coronoideus. Mezi obéma vybézky je zafez /incisura
trochlearis/ pro skloubeni s kladkou kosti pazni. Na zevni strané je zafez /incisura
radialis/ pro skloubeni s valcovitou ploskou hlavicky kosti vietenni. Télo kosti je
trojboké a na distalnim konci je hlavic¢ka /caput ulnae/, ktera se kloubné spojuje s kosti

vietenni.(4,5)
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1.1.3 Kosti ruky, ossa manus

Skelet ruky tvofi 8 kosti zap&stnich /0ssa carpi/, 5 kosti zaprstnich /0ssa metacarpi/,
a 14 ¢lanka prsta /phalanges/.(5)

Kosti zapéstni tvofi 2 fady:

e Proximadlni 7Fadu tvori ve sméru radioulndrnim: kost lod’kovitd /oS
scaphoideum/, kost polomésicita /os lunatum/, kost trojhranna /oS
triquetrum/, kost hraskova /os pisiforme/

e Distilni rFadu tvori: kost mnohohranna veétsi /0s trapezium/, kost
mnohohranna mensi /0s trapezoideum/, kost hlavata /0s capitatum/, kost
hakovita /0s hamatum/ (5,6)

Kosti zapéstni tvofi pricny oblouk dorzalné konvexni a palmarn¢ konkavni.
Palmarni konkavita je pfeklenuta vazem /retinaculum flexorum/ tak, ze tvofi tunel
[canalis carpi/, ve kterém probihaji §lachy flexori prsti a n. medianus.(4)

Kosti zaprstni - vytvari celek nazyvany ,,metakarpus® a distdlné navazuji na
karpus®. U kazdé z téchto péti kosti je distalné hlavice /caput metacarpale/, sttedni ¢ast
/corpus metacarpale/, a proximalni rozsiteny konec /basis metacarpalis/.(5,6)

Kosti prsta ruky /ossa digitorum/ - ¢lanky prstd jsou na palci dva a na ostatnich
prstech tfi. Kazdy c¢lanek ma basis phalangis, corpus phalangis a distalné caput
phalangis. Clanky pstli jsou drobné kiistky, prvni &lanek je nejdelsi.(4)

Sezamské kiistky ruky /ossa sesamoidea manus/ — jsou drobné kustky pii
metakarpofalangovych kloubech. Konstantné se vyskytuji dveé, po obou stranich
metakarpofalangového kloubu. Vytvéreji se ve Slachach svald, které se v téch mistech
upinaji. Pfi druhém az patém metakarpofalangovém kloubu jsou ¢asto jen chrupavcité

(bez osifikace). Za kost ptivodem sesamskou se povazuje i os pisiforme.(6)

15



1.1.4 Spojeni volné horni kon¢etiny

Kloub ramenni /articulatio humeri/ - je typem volného kulovitého kloubu. Kloubni
jamka /cavitas glenoidalis scapulae/ je zvétSena o chrupavcity lem /labrum glenoidale/.
Pouzdro zesiluji nejen ligamenta — lig. coracohumerale. lig. coracoacromiale et ligg.
glenohumeralia, ale pfedevsim Slachy piilehlych svali.(4)

Pohyby

e abdukce (upazeni az do horizontaly)

addukce (pripazeni)
o flexe (ptedpazeni, do 180°)
e extenze (dorzélni flexe — zapazeni — je mensi)
e rotace (kolem osy spojujici caput a capitulum humeri — ma rozsah asi 90°).
e cirkumdukce je kombinaci pfedchozich pohybu
Pohyby v kloubu ramennim jsou sdruzeny i s pohyby vV okolnich kloubech
(akromioklavikularnim a sternoklavikularnim) a s klouzavym pohybem lopatky na sténé

hrudniku. Stfedni polohu zaujima kloub v mirné abdukci a flexi.(4,5,6)

Kloub loketni /articulatio cubiti/ - je slozeny kloub se tifemi ¢astmi:
e humeroulndrni — mezi kladkou humeru a klackovitym zafezem ulny
e humeroradialni — mezi hlavickou humeru a radia
e radioulnarni proximadlni — mezi valcovitou plochou hlavicky radia a
zéafezem na ulné
Kloub zesiluje lig. collaterale radiale et ulnare.(4)
Pohyby
o flexe a extenze (az do rozsahu 125 — 145°)
e pronace a supinace (o celkovém rozsahu 150°)

Zakladnim postavenim je extenze, stfednim postavenim je mirna flexe a
pronace.(1,3) V plné extenzi lokte svira osa humeru s osou ulny tupy uhel o primérné
velikosti 174° otevfeny lateralng, tzv. carrying angle. Tato fyziologicka valgozita byva
u Zen vyjadfena vyraznéji nez u muzii a mize byt pfi¢inou vzniku zlomenin hlavicky

radia pfi padu na natazenou koncetinu v lokti.(7)
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Kloubni spojeni dist. konce radia a ulny /articulatio radioulnaris distalis/ -
umoznuje supinacni a pronacni pohyby. Ob¢ kosti navic spojuje silna mezikostni blana

/membrana interossea anterbrachii/.(4)

Klouby ruky /articulationes manus/ - zabezpecuji pohyby ruky a prsti. Patii sem:
art. radiocarpalis, art. mediocarpalis, articulationes intercarpales, carpometacarpales,
intermetacarpales, metacarpophalangeales et interphalanfeales.

Pohyby ruky - radialni a ulnarni dukce, flexe, extenze, a pohyby sdruZzené.

Pohyby prstii — flexe, extenze, pti extendovaném metakarpofalangealnim kloubu je

mozna abdukce a addukce.(4)

17



1.2 Anatomie dolni koncetiny

bérec

zanaru

nart
kostra
nohy

prsty

Obrdazek 2 Anatomie dolni koncetiny (2)
Kostra dolni koncetiny se sklada z kostry pletence panevniho: je tvoren kosti -

panevni /0s coxae/ = ta vznika spojenim kosti kycelni /os ilium/ , kosti stydké /os pubis /

a kosti sedaci /os ischii/ a kostry volné koncetiny : (3)
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1.2.1 Kost stehenni

Kost stehenni /femur/ - je nejvétsi kosti v lidském téle. Na proximalnim konci je
hlavice /caput femoris/, ktera pokracuje v zuzeny kréek /collum femoris/. Zevné od
kréku je velky chocholik /trochanter major/, na vnitini strané¢ je maly chocholik
/trochanter minor/. Maly a velky chocholik slouZzi k iiponu svalt. T¢lo kosti se rozsifuje
distaln¢ v epicondylus medialis et lateralis a ve dva hrboly kloubni /condyli/ pro
skloubeni s kosti holenni. Na piedni stran¢ je facies patellaris pro spojeni s ¢éskou
/patellou/.(4)

1.2.2 Céska
Céska /patella/ - je to sezamska kost uloZzend v Giponové $lase Gtyihlavého svalu
stehenniho.(4)

1.2.3 Kostra bérce

Kostra bérce /0ssa cruris/ - utvareji ji 2 kosti:

Kost holenni /tibia/ je dlouha silna kost postavena medialn¢ vpiedu. Proximalné
ma dva kloubni hrboly /condylus medialis et lateralis/, které se spojuji s kloubnimi
hrboly kosti stehenni v kolennim kloubu. Mezi kondyly je vyvySenina /eminentia
intercondylaris/. Pfed vyvySeninou a za ni jsou ploSinky /area intercondylaris ant. et
post. / pro Gpon zkfizenych vazi. Distalnéji vpiedu se nachazi drsnatina /tuberositas
tibiae/ pro upon Slachy m. quadriceps femoris /lig. patellae/. T¢lo kosti je trojboké a
distalni konec vybiha ve vnitini kotnik /malleolus medialis/, ktery je ukonc¢en kloubni
plochou /facies articularis inf./ pro skloubeni s kosti hlezenni.(4,6)

Kost lytkova /fibulae/ je tenka dlouha kost stojici lateralné vzadu. Proximalné je
hlavicka /caput fibulae/ pro skloubeni s tibii. M4 ¢tythranné télo, které slouzi pro Gpon

svalti bérce a distalné piechazi v zevni kotnik /malleolus lateralis/.(4,6)
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1.2.4 Kosti nohy

Kosti zanartni /ossa tarsi/ - jsou tvofeny sedmi kratkymi kostmi, které jsou
uspotradany do dvou paprskd. Vnitini paprsek tvofi kost hlezenni /talus/, kost lod’kovita
/os naviculare/ a tii kosti klinové /ossa cuneiformia: mediale, intermedium a laterale/.
Zevnim paprsek tvoii kost patni /calcaneus/ a kost krychlova /os cuboideum/. Na
dorzélni strané kosti patni je patni hrbol, na ktery se wupinaji svaly nohy.
Charakteristické usporadani téchto kustek tvoii osteologicky podklad pro podélnou a
pti¢nou klenbu nozni.(4)

Kosti nartni /ossa metatarsi/ — jsou kosti s proximalnim $ir§im koncem /basis
metatarsalis/, s protahlym télem /corpus metatarsale/ a sdistalni hlavici /caput
metatarsale/.(5)

Kosti pstu /ossa digitorum/ - ¢lanky prsta /phalanges digitorum/ maji stejné casti a
jsou uspofaddany obdobnym zplisobem jako na ruce. Téla ¢lankii jsou vSak kratsi,
zejména stiedni.(5)

Sezamské kustky /ossa sesamoidea pedis/ jsou ulozené v uponovych $lachach

svalti na spodin€ nohy, zejména U metatarzofalangového kloubu palce.(5)

1.2.5 Spojeni volné dolni koncetiny
Kloub kycelni /articulatio coxae/ — je kulovity omezeny kloub. Kloubni jamka
lacetabulum/ je doplnéna chrupavc¢itym lemem /labrum acetabulare/. Kloubni pouzdro
zesiluje lig. iliofemorale, rozbihajici se k obéma chocholikiim. Dalsi vazy se zGcastiuji
na zona orbicularis, coz je vazivovy prstenec, obkruzujici hlavici kosti stehenni.(4)
Pohyby jsou mozné vSemi sméry:
o flexe (az na 140°) a malé extenze (10°) omezené napétim lig. iliofemorale
e abdukce (do 45°), addukce (do 20°) a rotace (zevni do 15°, wvnitini do 35°)
e Kombinaci téchto pohybt je otaceni — cirkumdukce
Stiedni postaveni kloubu je ve stfedni flexi s mirnou abdukci a s malou zevni

rotaci.(5,6)
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Kloub kolenni /articulatio genus/ jde o slozeny kloub. Kloubni plochy na
kondylech femuru tvofii kloubni hlavici. Kloubni jamky jsou plosky na kondylech tibie.
Nerovnosti kloubnich ploch vyrovnavaji kloubni menisky. Do kloubu je ,,zavzata“
¢éSka. Synovialni vrstva kloubniho pouzdra zasahuje az k ¢ésce a tvoti Hoffovo teleso
Iplicae alares/. Kosti spojuje: lig. cruciatum a lig. cruciatum post.. Dals$i vyznamngjsi
vazy jsou: lig. collaterale tibiale et fibulare = zabezpecujici stabilitu kloubu pfi extenzi,
lig. patellae = coZ je uponova Slacha m. quadriceps femoris a lig. popliteum obliquum =
je soucasti Slachy m. semimembranosus.(4)

Pohyby

e flexiaz do 140°
e mirnd rotace (vnitini do 17°, zevni az do 21° - v zavislosti na stupni flexe)

Stfedni postaveni kloubu je mirna flexe (20 — 30°).(5)

Kloubni spojeni mezi proximalnim koncem tibie a hlavi¢kou fibuly /articulatio

tibiofibularis/. Pohyby jsou minimalni.(4)

Syndesmosis tibiofibularis - vazivové spojeni dist. konct tibie a fibuly, zpevnéné
silnym lig. tibiofibulare ant. et post.. Dist. spojeni obou kosti vytvaii vidlici pro kladku

kosti hlezenni.(4)

Membrana interossea cruris je pevna vazivova blana spojujici obé€ kosti bérce.(4)
Klouby nohy /articulationes pedis/ - tvoii jeden funkéni celek. Nejvyznamnéjsi je:
o Horni kloub zdndrtni /art. talocruralis/ mezi vidlici kosti bérce a
kladkovitou kloubni plochou na talu. Kloub dopliiuji silné postranni vazy.
o Dolni kloub zdndrtni — Knémuz patii art. subtalaris, mezi talem a
kalkaneem.
o Kloub Chopartiv je pticny kloub nohy, ve kterém se kloubné spojuji kosti

kloubli art. talonavicularis et calcaneocuboidea. Na hibetni strané je
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zpevnén silnym lig. bifurcatum, pii jehoz protéti se otvirda dutina tohoto
kloubu.
o Lisfrankiv kloub — art. tarsometatarsea je spojeni mezi ossa tarsi a kostmi
metatarzalnimi.
e Articulationes metatarsophalangeales — spojujici hlavice metatarzt
S jamkami na proximalnich ¢lancich prsti.
e Articulationes interphalangeales pedis jsou kladkové klouby mezi ¢lanky
prsti.(4)
Pohyby nohy jsou nejvétsi v hlezennim kloubu /flexe 30-35°, dorzalni flexe 20-
25°/. Dalsi pohyby jsou sdruzené. Plantarni flexe saddukci a supinaci, extenze

s dorzalni flexi a pronaci. Ostatni pohyby maji vyznam piedev§im pro pruznost.(4)

1.3 Traumatologie pohybového aparatu

1.3.1 Urazové zlomeniny

Ke zlomeniné dochazi jednorazovym mechanismem pifimym nebo nepiimym.
RozliSuje se naésili torzni, ohybové, kompresni, avulzni, stfizné nebo jejich
kombinace.(8) Dle linie lomu se dé€li na pii¢né, Sikmé, dlouze Sikmé, spiralni, t¥istiva

(kuminutivni), kompresivni, zaklinéné, avulzni a kombinace.(9)

O

!

—

Obrdazek 3 Linie lomu zlomenin (10)
Dle poctu ulomkii na dvou-, tfi-, ctyfulomkové a tfiStivé. U zlomenin diafyz se

setkavame nékdy s dvouetdZovou zlomeninou, kdy mezifragment je celistvy a je delsi

nez 6 cm. (8)
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Obrdazek 4 Typy zlomenin (10)

Miize vzniknout vzajemny posun ulomku — dislokace.

Posun do strany — ad latus (periférni tlomek posunut do strany, podélna
osa kosti je zachovana
Posun v podélné ose — cum contractione — zkraceni, cum distractione /cum
elongatione/ — prodlouzeni
Uhlovy posun — ad axim, - valgozita - tllomek sméfuje zevné od osy
varozita - tlomek sméfuje vnitiné do osy
antekurvace - ulomek sméfuje vzad
retrokurvace — alomek smétuje vpied

Rotac¢ni odchylka — ad peripheriam — rotace fragmentu v transverzalni

roviné (11,12,13)

- U %] ==

i

Obrazek 5 Posun ulomk (10)
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Zlomeniny mohou byt oteviené a zaviené.

Zavrené zlomeniny — U tohoto typu zlomenin neni poranény kozni kryt rdnou a kost
nekomunikuje s okolnim prostiedim. I piesto mohou byt sdruzeny S poranénim
meékkych tkédni /napf. plosné odérky, podkozni zhmozdéni svalt a fascii/.

Otevrené zlomeniny — tyto zlomeniny pfimo komunikuji s poranénim kozniho krytu
InejCastéji se s otevienou zlomeninou setkavame na bérci, hleznu, méné na pazi,

predlokti a stehnu - souvisi to s objemem meékkych tkani nad zlomeninou/.(8,14)

Poranéni détského skeletu — détska kost je kosti rostouci - je schopna vice
korigovat dislokace, ale na druhé stran¢ pfi poranéni rustovych struktur muaze dojit
K porucham ristu kosti do délky, ale i uhlovym deformitam. Dé&tska kost se vyznacuje
silnym periostem, pfitomnosti ristovych $térbin, vétsi ohebnosti a bohat$im krevnim
zasobenim. Doba hojeni zlomeniny je krat$i nez u dospélych. VétSinou se u déti
indikuje konzervativni terapie - zejména U diafyzdrnich poranéni [schopnost
remodelace/. Epifyzarni poranéni musi byt 100 % reponovana a vétSinou je provedena
osteosyntéza, protoze sebemensi uchylka v ristové chrupavce mize vést k zastavé nebo
poruse rastu. Typy poranéni détské kosti:

e Zlomenina vrbového proutku /subperiostalni/ - periost neni poranén, pouze
kost je zlomena v periostealnim tunelu
e Torus zlomenina — podobna, ale navic je pfitomna komprese kosti

e Epifyzarni poranéni — poranéni V oblasti ristové chrupavky (9,15)

1.3.2 Unavové zlomeniny /stresové/

Vznikaji pi1 pretizeni skeletu, pfi abnormalni zatézi svali ¢i normadlni, ale
abnormalné casto pfi opakované zatézi svalli pusobicich na normalni kost dle
lokalizace.(15,16) Prvni RTG snimek byva obvykle negativni. Pozitivni RTG zjistime

az po 4 — 6 tydnech jako periostalni reakci. Lécba je konzervativni.(8)

24



1.3.3 Patologické zlomeniny
Vznikaji na terénu patologicky zménéné kosti jen nevelkym a n€kdy i netypickym

nasilim. Zptsob 1é¢eni volime individualné.(8)

1.3.4 Poranéni mékkych tkani a kloubu
Poranéni svalii - kontuze (pohmozdéni), distenze (natazeni), ruptura (prasknuti)
Poranéni Slach - distenze (nataZeni), Subkutanni ruptura, transcize (pretnuti)
Poranéni kloubi — rizné intenzity poranéni vazi a pouzdra vedou k riznym
typiim poranéni.
1. stupen — distenze pouzdra
2. stupen — distenze vazu
3. stupen — Caste€nd ruptura vazu

4. stupen — kompletni ruptura vazu (9)

DalSim typem poranéni kloubu je:

subluxace — zména postaveni ¢asti kloubu /jednotlivé konce kloubni zistavaji jesté
v ur¢itém kontaktu/

luxace - /vykloubeni, dislokace/ - kompletni separace kloubnich ploch a ztrata

funkce kloubu

Luxacni zlomeniny — luxace kloubu spojené se zlomeninou /poranéni jsou velmi
zavazna — vétSinou operacni feSeni: repozice a stabilizace ulomkl/

Chondralni zlomeniny — zlomeniny povrchu chrupavek, které jsou nasledkem sub-
az luxaci v kloubu. Fragment chrupavky neni na RTG viditelny, ale mize pozd&ji
vytvorit tzv. kloubni mysku /cizi télisko - vyvolavajici blokady kloubni/. Lécba spociva
ve vyjmuti fragmentu chrupavky z kloubu.

Osteochondralni zlomeniny — jako chondralni zlomenina, ale odlomeny fragment

obsahuje i subchondralni kost /viditelné na RTG/ (9,17)
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1.3.5 Klasifikace zlomenin

Klasifika¢ni tfidéni zlomenin ma poskytnout orientaci o typu zlomeniny — jeji
zavaznost a ma byt voditkem pro terapeutickou rozvahu a md umoznit srovnatelné
hodnoceni vysledkl 1é¢eni. Mezinarodné se uznava klasifikace AO a klasifikace podle

Tscherneho.

AO Kklasifikace — vychazi se z rtg snimku a zlomeniny jsou definovany pro béznou
klinickou praxi ¢tyfmistnym kodem /pata Cislice je doplitujici a je urena pro specidlni

vyhodnocovani — napf. poranéni radioulnarni junkce/.(8,18)

Prvni Cislice kédu urcuje anatomickou oblast zlomeniny.

tabulka 1 AO klasifikace - anatomickd oblast zlomeniny (8)

W
r

islo AO Klasifikace Anatomicka oblast
humerus
radius/ulna
femur
tibie/fibula
patef
panev
ruka
noha

(N |||~ |w|N |~

druha Cislice kédu oznacuje poranény segment

tabulka 2 AO klasifikace - oblast segmentu (8)

Cislo AO Klasifikace segment
1 proximalni Cast
2 diafyza
3 distalni cast
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tieti misto kodu oznaCujeme pismeny — oznaceni povahy zlomeniny

tabulka 3 AO klasifikace podle povahy zlomeniny — u kloubnich koncii (8)

pismeno AO Kklasifikace povaha zlomeniny
A Extraartikulédrni — kloubni plocha neni
poskozena
Parcialn¢ intraartikularni — ¢ast kloubni plochy
B souvisi s diafyzou (napt. monokondylarni
zlomeniny)
c Kloubni plochy jsou rozlomeny, zcela
odd¢€leny od diafyzy

tabulka 4 AO klasifikace podle povahy u diafyzdrnich zlomenin (8)

pismeno AO Kklasifikace povaha zlomeniny
A dvouulomkové
B tiialomkové
C viceulomkové - tristivé

na ¢tvrtém misté kodu za pismenem nasleduje Cislice 1 — 3, kterd udava zavaznost

postizeni.(8)

Klasifikace zlomenin dle Tscherneho

PoSkozeni méekkych tkdni je i u zavienych zlomenin rozhodujici pro zvoleni
optimalni 1é¢ebné metody. Tato klasifikace zohlediuje 1 toto hledisko poskozeni.

Zavirené zlomeniny (Geschlossene = G) se d¢li:

GO0 — zadné nebo nepodstatné poskozeni mekkych tkani

G1 — zhmozdéni kiize tlakem fragmentu zevnitt

G2 — zhmozdéna kiize, podkoZi a svaly s ohrani¢enym hematomem

G3 - rozsahlé pohmozdéni mekkych tkani (8,18)
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Klasifikace otevicenych zlomenin — Gustillo - Tscherne

1. stupeii — m¢kké tkan¢ vcetné kuze jsou ,,probodeny* ostrym kostnim tlomkem
zvnitiku ven. Réna je mensi nez 5 cm.

2. stuperii — kiize a mekké tkdn€ poranény zvnéjsku dovniti. Rana je vétsi nez 5 cm.

3. stupeii — misto lomu je Siroce otevieno, mohou byt i tkanové defekty a jsou
poranény vétsi cévy a nervy. Dle AO klasifikace zlomenina typu B2, B3, C1-3.

4. stupen — rozsahlé devastacni poranéni charakteru az subtotalni amputace. Jsou

pferuseny magistralni cévy a nervové kmeny.(8,18)

Klasifikace poranéni détského skeletu — dle Saltera a Harrise
Ma 5 zakladnich typt:
e Linie lomu prochézi pouze ristovou chrupavkou
e Linie lomu prochazi kolmo na rdstovou chrupavku z metafyzy a tvori
typicky, tzv. Hollandiv trojuhelnik
e Linie lomu prochazi ristovou chrupavkou a méni smér do epifyzy
e Linie lomu prochazi kolmo na riistovou chrupavku z metafyzy do epifyzy

e Kompresni typ poranéni — ristova chrupavka je komprimovana (9)

Klasfikace apifyzeclyz cle Saltera a Harrise
o) [ ] [ ]
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Obrazek 6 Klasifikace dle Saltera a Harrise (19)
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1.3.6 Diagnostika zlomenin

Anamnéza - prispiva ke stanoveni spravné diagnozy. Patrd se po mechanismu
urazu /informuje o intenzit¢ nasili, sméru pisobeni nésili a z ného vyplyvajiciho
mozného typu zlomeniny a o moznosti skrytych poranéni mékkych tkani/.

Klinické vySetfeni - sleduje se deformace koncetiny, patologicka pohyblivost a
krepitace ulomku, lokalizace bolesti, omezeni pohybu, inervace a prokrveni periferné
od zlomeniny, stav mékkych tkani /otok, hematomy, odérky, oteviené rany/.

Graficka vySetfeni

e RTG snimky
o CT
e MRI

e Ultrasonografie
e Scintigrafie
e Angiografie (11,13)

1.3.7 Lécba zlomenin
Cilem 1écby je obnoveni: funkce, délky a osy koncetiny, kongruence kloubnich
ploch a zhojeni zlomeniny. Terapie je zalozena na ochranné cévniho zasobeni kostnich
fragmentl a okolnich meékkych tkani, repozici a stabilizaci zlomeniny a casné
rehabilitaci.
Repozice neboli napraveni kostnich fragmenti do postaveni obnovujiciho tvar
kosti. Lze ji provadeét:
e Oteviené — kostni fragmenty jsou po chirurgickém obnazeni manipulovany
rukou nebo néstrojem. Zpravidla navazuje osteosyntéza
e Zaviené — fragmenty jsou manipulovany bez chirurgického obnaZeni
Z mista mimo oblast zlomeniny. PouZiva se jak u konzervativni 1écby, tak 1
pii operacnim fesSeni (napf. nitrodfeniové hiebovani)
o [nterferencné — napraveni ulomkil pomoci ¢astecné fixovaného implantatu

nebo nastroju perkutanné zavedenych do kosti mimo zlomeninu (11,17)
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Konzervativni 1é¢ba je indikovana u nekomplikovanych zlomenin s dobrou
progndzou a pii posouzeni celkového stavu pacienta /opera¢ni vykon by mohl zna¢né
zhorsit celkovy stav nemocného/. Nevyhodou konzervativni 1é¢by je dlouhodoba
sadrova fixace Kkloubl sousedicich se zlomeninou = to je pfi¢inou pozdéjsich
pourazovych artréz. Dochazi tedy K projevim tzv. zlomeninové nemoci, ktera spociva
Vv obéhovych zménach ve venodznim a lymfatickém fecisti s naslednymi chronickymi
otoky, vznikem svalové atrofie, osteopordzy az Sudeckovy kostni artrofie /lze ji
pfedchazet dobie vedenou rehabilitatni pécéi, nelze ji vsSak vyloucit/. Metody
konzervativni ~ repozice jsou zavienou manipulaci nebo mechanickou trakci
(dlouhodobé mechanické pusobeni na koncetinu proti disloka¢nim silam). Imobilizace
se provadi sadrovou fixaci, ortézou, fixatnimi obvazy, trakci nebo specidlnimi materidly

nahrazujici sadrovou fixaci.(8,9,18)

Operacni lécba — indikaci k operaci jsou oteviené zlomeniny, nitrokloubni
zlomeniny s dislokaci, diafyzarni zlomeniny u dospé€lych, nestabilni zlomeniny,
zlomeniny spojené s nervovym a vaskularnim postizenim, a také zlomeniny, u kterych
otevienou repozici dosahneme lepsiho postaveni tilomka. Metody:

e Oteviend repozice bez pouziti implantdatu — zejména u déti pfi interpozitu v
oblasti zlomeniny, kdy konzervativni repozice neni mozZna. Poté nasleduje
fixace jako u konzervativni repozice.

e Vnitini fixace — zlomenina je fixovana kovovym materidlem uloZenym
Vv téle. Stabilizace zlomeniny a spojeni kostnich ulomki cizim materidlem se
nazyva osteosyntéza. Typy implantati k osteosyntéze jsou Srouby, draty
/Kirschnertv drat/, dlahy, nitrodfeniovy hieb.

e Zevni fixace — zlomenina je fixovana kovovym materidlem uloZenym mimo
télo — tzv. zevnim fixatorem /napf. u rozsahlych otevienych zlomenin 2. a 3.

typu dle Tscherneho/. (9,18)
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1.4 Zobrazovaci metody

1.4.1 Zobrazovaci metody v traumatologii

Skiagrafie je zakladni diagnostickou zobrazovaci metodou pii vstupnim vySetieni.
RTG snimky - ve dvou standartnich projekcich jsou obvykle prvni a vétSinou i jediné
diagnostické zobrazeni potfebné pro zhodnoceni traumatu. Nékteré typy zlomenin lze
doplnit projekcemi specialnimi. Netplné zlomeniny (infrakce a fisury) se pfi prvnim
snimkovani nemusi zobrazit. Pokud je klinické podezfeni na poranéni skeletu, je vhodné
snimkovat znovu za 7 — 10 dni. Diky elektronickym zobrazovacim systémum jsou
konvenéni skiagramy nahrazovany digitalizovanym RTG obrazem. Digitalni radiografie
poskytuje kvalitnéjSi zobrazeni, umoziuje nasledné upravy obrazu, jeho archivaci a
zasilani mimo rentgenové pracovist¢ v elektronické podobé. Vyhodou jsou i nizsi
naklady na provoz a snizeni davky ionizujiciho zateni. (11,20)

Artrografie /kontrastni vysetieni/ je zobrazeni mekkych nitrokloubnich struktur
K. I., které na nativnim snimku nejsou viditelné (napf. menisky, né€které vazy, tihové
vacky). Tato metoda je na ustupu a je nahrazovana MRI /diagnosticky hodnotngjsi a

Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, kterd prostorové dokonale
zobrazi vySetfovanou oblast skeletu, pomahd nalézt strukturdlni zmény a ptfesné urci
dilezité informace o zlomenindch zejména v anatomickych oblastech, které jsou na
skiagramu hufe pfehledné. Je indikovana u nékterych nitrokloubnich zlomenin /napf.
pfitomnost Ulomkid kosti v kyCelnim kloubu pifi zlomeniné acetabula/. Vyuziva 3 —
dimenzionalni rekonstrukce, ktera pomaha pii rozvaze o typu opera¢niho vykonu a je
soucasti predoperacniho planovani v ptipadé¢ slozitych nebo zménénych anatomickych
podminek.(11,22)

CT angiografie se provadi u poranéni kosti S podezienim na 1ézi vaskularniho
aparatu /nejcastéji u suprakondylickych zlomenin femuru u dospélych a détskych
suprakondylickych zlomenin humeru/.(9,11)

Ultrasonografie (UZ) — se v traumatologii vyuziva k vySetfeni poranéni svald,
Slach a kloubu.(11)
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Magneticka rezonance (MRI) — se Vsoucasnosti uplatiiuje v diagnostice
nekterych zlomenin /stresové zlomeniny, okultni zlomeniny/ , poranéni Slach, svala
(intramuskularni hematom) a kloubt (poranéni mékkych tkani ramene a kolene). Neni,
ale dostatecné citliva v hodnoceni detailnich kostnich zmén, Spatné detekuje kortikalis
skeletu. (11)

Nuklearni medicina je metoda zaloZena na distribuci radiofarmaka v lidském téle.
Je vhodna ke stanoveni zda se jedna o zlomeninu Cerstvou ¢i zlomeninu starSiho data
nebo nelze-li z predchazejicich vysetieni ur€it, zda se jedna o zlomeninu ¢i ne. Pomaha

také odlisit patologickou zlomeninu. (9,22)

1.4.2 Parametry vybranych RTG zobrazovacich metod

Rentgenové zdieni — je elmag. vinéni o velmi kratké vinové délce. Je neviditelné,
ubyva se ¢tvercem vzdalenosti a §ifi se rychlosti svétla. Prochazi hmotou (i vakuem),
V niz se Caste¢né absorbuje = mnozstvi absorbovaného zafeni zavisi na slozeni hmoty
(jejim primérném protonovém c¢isle, hustoté a tloust'ce) a na kvalité zateni (jeji vinové
délce). Energie, kterou RTG zafeni nese, je postacujici k ionizaci atoml nebo molekul
ozatené latky. To znamend, ze pifi pisobeni na el. neutrdlni atomy Se z nich stavaji el.
nabité ionty — tzv. ionizacni efekt. Zateni zpusobi z¢ernani fotografického materialu —
tzv. fotochemicky efekt a vyvolava luminiscenci — vznik viditelného svétla — tzv.
luminiscencni efekt. Kosti jsou na snimku bilé, protoze absorbuji vétsinu foton. Mékké
tkang jsou na snimku Sedé, protoze absorbuji jen ¢ast fotond zafeni. Tuk absorbuje jesté
mén¢ zafeni a je na snimku tmaveé Sedy. Tkan€ obsahujici vzduch (napf. plice) absorbuji
velmi malo fotond, a jsou proto na snimku nejtmavsi. Vyznamné jsou biologicke

ucinky. Umélym zdrojem RTG zafeni je rentgenka.(23,24,25)

Skiagrafie

Pfi prostém RTG snimkovani /skiagrafie/, dopada RTG zafeni proslé vySetfovanou
tkani na fotograficky film obsahujici halogenidy stfibra (bromid stfibrny). Na
fotografickém filmu fotochemickou reakci dochazi k uvoliovani stiibra z jeho vazby ve

slouceniné — vznika latentni obraz, ktery je pii vyvolani ve vyvojce zviditelnén pomoci
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hustoty zrnicek koloidniho stiibra, zbyly bromid sttibra se rozpusti v ustalovaci. Hustota
z€ernani filmu je umérnd mnozstvi proslého RTG zafeni. Pro zvySeni citlivosti (a tim
snizeni potfebného mnozstvi fotonii RTG zéfeni, a tedy i1 sniZzeni radia¢ni zatéze
pacienta) jsou k filmu pfedfazeny zesilovaci luminiscencni folie, jejichz ukolem je
prevést RTG zafeni na svétlo, které exponuje fotograficky film.(24,26)

Analogovy obraz na RTG snimku je dany gradaci stupné Sedi = poctem
redukovanych a neredukovanych molekul AgBr. Tento obraz jiz nelze dale ménit.(27)

Digitdlni obraz je slozen z jednotlivych elementarnich poli — pixeld — a kazdy
z nich ma uritou hodnotu barvy. Cim je vétsi podet pixelii na 1 cm, tim je kvalitngjsi
obraz, protoze je vétsi rozliSeni. V mediciné bézny pocet pixelt je 256, tedy vyuzivame
256 stupiiovou $kalu $edi. Digitalni obraz je ulozen v pocitaci. (27)

Nepiima radiografie — CR /computed radiography/ - nema film, ale luminofor
schopny fosforescence. Vrstva je slozena z halogenidii barya obohacené europiem. Po
expozici se desky daji do ¢teciho zatfizeni — zde je po ozareni laserem emitované svétlo,
které se prevede na elektrické signaly a tim na digitalni obraz. Cteci zafizeni je mimo
RTG ptistroj.(27)

Piima radiografie — DR /direct radiography/ - ma dv¢ zakladni techniky:

Dopadajici RTG zafeni uvoliuje elektrony ze speciadlni vrstvy paneld, el. signal se
zpracovava pocitatoveé. Bud’ dopada zafeni ptimo na amorfni selen, nebo nejprve zareni
dopada na tenkou vrstvu jodidu cesného, jehoZ luminiscen¢ni svétlo uvoliuje ve vrstveé
amorfniho kifemiku elektrony.

CCD detektory registruji a na elektricky signal ptevadéji svétlo vznikajici na

luminiscenéni vrstvé. (27)

Vypocetni tomografie — CT - vyuziva dig. zpracovani dat o pruchodu RTG zateni
v mnoha primétech vySetfovanou vrstvou. Celé vySetieni se sklada z vétSiho mnozstvi
sousedicich vrstev /skenii/ - jednd se o metodu tomografickou. Svazek zafeni
z rentgenky je ve tvaru véjite a jeho Sitka urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zatreni po
pruchodu pacientem dopada na detektory uloZené na ¢asti kruhové vysefe naproti

rentgence, kde se registruje mnozstvi dopadajiciho zafeni a dale pfevadi na el. signal.
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El. signal se zpracovava v pocitaci, kde dochazi k rekonstrukci obrazu. Béhem
expozice jedné vrstvy se systém rentgenka — detektory, které jsou spolu pevné spojeny,
otoc¢i kolem pacienta o 360°. Doba rotace /expozicni Cas/ se pohybuje v rozmezi 0,5 — 7
sekund. CT pfistroje s vice fadami detektord vedle sebe umoziuje vyrazné zkratit Cas
vySetieni.(23,28)

Ziskané obrazy vrstev jsou obrazy digitalni — jsou tvofeny matici bodu, nejcastéji
v poctu 512 x 512. Velikost oslabeni zafeni v jednotlivych mistech vySetfovaného
objektu je registrovana jako denzita v zv. Hounsfieldovych jednotkdch. Zakladni
stupnice denzit je rozdélena na 2000 stupnii od -1000 HU do +1000 HU, kde hodnota -
1000 HU odpovida denzité¢ vzduchu, 0 HU denzité vody a +1000 HU denzité kortikalis
kosti. Existuji i hutné&jsi kosti i jiné materialy S vyssi denzitou nez +1000 HU = tato
stupnice pokracuje vySe. Lidské oko rozliSuje jen asi 16 odstini Sedi, a proto si
vybirame z celé Skaly jen ur€itou ¢ast — tzv. okno. Pti vySetieni kosti se pouziva spiralni
— helikalni CT = vySetfovana oblast se zobrazuje béhem kontinualni expozice (n¢kolik
desitek rotaci rentgenky a detektortr), takto jsou ziskdna na sebe navazujici data celé
vySetfované oblasti, z kterych pocitac rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev a pomoci
postprocesingovych operaci trojrozmérny obraz — 3D obraz. (Konvencni CT vySetieni —
postupné jsou zhotovovany jednotlivé vrstvy, mezi nimiz se vySetfovaci stul

S pacientem posune o zvolenou oblast napf. vysetieni HRCT plic). (29,30,31)

1.5 RTG projekce

RTG projekce muZzeme rozdé€lit na zakladni a dopliiujici. VéEtSinou se provadi dveé
projekce vzajemné na sebe kolmé, pro spravné anatomické zobrazeni. Pacient pii
snimkovani musi byt Vv klidu, nesmi koncetinou hybat, aby nevznikaly pohybové
neostrosti. Vzdalenost ohnisko — zobrazovaci systém je 100cm. Velikost kazety je
riznd, zalezi na daném objemu, ktery snimkujeme.

Ziakladni projekce — jsou vyuZivany nejcastéji a jsou zdkladem RTG diagnostiky.

Zobrazuji danou strukturu vétSinou v zdkladnim anatomickém postaveni.
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Doplitujici projekce — davaji specifickou informaci, kterd je zaméfena jen na

konkrétni ¢ast zobrazované anatomie. Na kazdém pracovisti radiodiagnostiky nemusi

byt nutné vyuzivany. (32)

1.6 Poranéni horni koncetiny

1.6.1 Ramenni kloub
ZAKLADNI RTG PROJEKCE

Predozadni - ventrodorzalni Iruka v supinaci/

Bocnda — mediolateralni — transtorakdalni (33)
DOPLNKOVE RTG PROJEKCE

Predozadni — ventrodorzalni - srovnavaci se zatézi

Predozadni — ventrodorzalni: S neutralni nebo vnitini rotaci humeru

Axidlni — inferiosuperiozni

metoda dle LAWRENCE
RAFERTOVA modifikace
metoda WEST POINT
CLEMENTS modifikace

Axialni — superioinferiozni

Axialni — AP

Y projekce — PA Sikma

Sikmé AP IGRASHEY metoda/

Tangencialni supraspinatus ,, OUTLET - INEER metoda/
AP- sikmd | APPLE metoda/

AP- axialni — sikma IGARTH metoda/ (34,35,36)

Poranéni v oblasti ramene

Luxace ramenniho kloubu

(az 80 % ze vSech luxaci), vznika padem na natazenou HK, na flektovany loket

nebo pfimo na rameno. Podstatna je pfitom poloha ramene = abdukéni a zevné-rotacni
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postaveni. Vzdy dochéazi k poranéni kloubniho pouzdra. RozliSujeme dé€leni luxaci
podle dislokace hlavice:
e Predni — subklavikularni (subkorakoidalni) = 90 %
e Dolni — axilarni. Vzacna forma: axilarni erekta (paze vzpazena)
e Zadni = 10 % - Casto vznika jako nasledek tézkého svalového spazmu pfi
epileptickém zachvatu nebo traze elektrickym proudem (8,11)
Recidivujici luxace — opakujici se luxace ramenniho kloubu, prvni luxaci vzdy
predchazi Uraz.
Habituadlni luxace — opakované luxace ramenniho kloubu, kdy prvni luxace nebyva
spojena s urazem. Casto vznika pfi bézné denni &innosti (napf. oblékani svetru) (11)
RTG PROJEKCE - snimek vzdy pied a po repozici (vylouceni fraktury).
e Predozadni

e Transtorakalni (7) ev. Kk ozfejméni luxace - axialni, Y projekce (11)

Akromioklavikularni luxace
Dochézi k ni pAdem na rameno nebo osovym nésilim ptfes semiabdukovanou pazi.
Jedna se Casto o Urazy sportovni. Pfi urazu se nejprve poSkozuje méné odolny vaz
akromioklavikularni. Sife kloubni §térbiny u zdravého dospélého by neméla piesahnout
10 mm. (8,11)
RTG PROJEKCE
e Predozadni, ventrodorzalni,(11,35)
e Pri nejasném nalezu AP projekce se zatézi 5 — 10 kg v ruce na postizené
strané (11)

Sternoklavikularni luxace
Malo Casté poranéni. K poranéni dochéazi vétSinou nepiimym ndasilim narazem na
rameno, kdy 1. zebro plsobi jako hypomochlion a klicek je vypacen kranialné nebo

dopfedu. Pfimy naraz na medialni konec klicku vede k luxaci zadni.(8,11)
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RTG PROJEKCE
e zadopredni prip. Sikma zadopredni projekce 45° , CT je malokdy
nutné.(8,33)

e dalsi projekce bocna, laterolaterdlni (33,37)

Zlomeniny klic¢ni kosti
Pomérn¢é Casta zlomenina. Postizeny jsou ¢astéji mladsi, aktivni jedinci /sportovni
urazy/. Nejéastéji byva postizena stiedni tfetina kli¢ni kosti v 80 %, v 15 % v lateralni
tietin€. Obvykle k ni dochézi nepfimym mechanismem — padem na rameno.(8,11,16)
RTG PROJEKCE
e Zadopredni,- dorzoventradlni ,
o ev. Sikma predozadni projekce se sklonem CP 30° kranidalne (lépe
informuje o rozsahu dislokace), u viceulomkovych zlomenin je vhodné s

15 © kranialnim sklonem rtg paprsku (8,33,35)

Zlomeniny lopatky
Nejcastéji vznikaji pfimym mechanismem — narazem na krajinu lopatky zezadu,
anebo prenesen¢ bocnym ndrazem na rameno /automobilové nehody, pad z vysky, téz
nékdy u tyranych déti/. Vzacné jsou izolované zlomeniny lopatky, ¢astéji jsou spojeny
se zlomeninami proximalniho humeru nebo lateralniho klicku, pfip. Zeber.(8,16)
RTG PROJEKCE
e Predozadni -ventrodorzalni
e Bocnd — lateromedidlni nebo Bocnd — mediolateralni (33)
Zlomeniny jsou snadno ptehlédnutelné. U nitrokloubnich zlomenin je vétSinou

nutné doplnit CT vySetieni (11)

1.6.2 Zlomeniny proximalniho konce humeru
Jsou pomérné Casté. Vznikaji vétSinou nepfimym mechanismem. VétSina zlomenin
je nedislokovanych. Lécba nebyva snadnd a neziidka zanechava trvald funkéni omezeni

ramene.(8,11)
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ZAKLADN{ RTG PROJEKCE
e Predozadni - ventrodorzalni
e Bocnd - transthorakalni (8)
DOPLNKOVE RTG PROJEKCE
o Axidalni — AP ISTRYKER NOTCH metoda/
e Tangencialni | FISK modifikace/
e AP a PA /BLACKETT-HEALY metoda/ (34)

1.6.3 Diafyza pazni Kkosti
Zlomeniny diafyzy pazni kosti vznikaji pfimym i nepfimym mechanismem.
Pfimym mechanismem jsou to vysokoenergetické urazy — charakteristicky je vysoky
stupefi roztfisténi se zavaznym poranénim mékkych tkani. Castdji je nepiimy
mechanismus — pad na koncetinu, torze koncetiny. Zlomeniny diafyzy humeru jsou
velmi ¢asté, 50 % zlomenin humeru, 5 % vSech zlomenin.(8,16)
ZAKLADNI RTG PROJEKCE
o Predozadni - ventrodorzalni
e Bocna — lateromedidalni nebo Bocna — mediolaterdlni ev. transtorakalni
(16,33)

Nutno vzdy zobrazit oba sousedici klouby (rameno a loket) (11)

1.6.4 Loketni kloub a predlokti
ZAKLADNI RTG PROJEKCE - loketni kloub
e Predozadni — ventrodorzalni

e Bocna — radioulnarni

ZAKLADNI RTG PROJEKCE - p¥edlokti
o  Predozadni — ventrodorzalni

e Bocnd — radioulnadrni (33,37)
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Zlomeniny distalniho humeru

Vznikaji nejcastéji nepfimym narazem — padem na dorzaln¢ flektovanou ruku a
semiflektovany loket. Pfimy ndraz na loket zplsobuje spiSe kombinované poranéni
s olekranonem Podle typické dislokace se rozliSuji zlomeniny flekéni a extencni. Dle
klasifikace AO:

o typ A — extraartikularni (1. odlomeni epikondylu, 2. suprakondylicka
zlomenina jednoduchd /metafyzarni/, 3. suprakondylickd zlomenina
vicetlomkova)

o typ B — castecné intraartikularni (1. zlomenina sagitalni laterdlni, 2. nebo
medialni)

o typ C — totalné intraartikularni (1. zlomenina jednoduchd artikularné i
metafyzarné = Y fraktura, 2. zlomenina jednoducha artikuldrné -

vicetlomkova metafyzyrn€, zlomeni, 3. kompletné vicelomkova) (8,38)

Poranéni lokte a predlokti u déti

Pronatio dolorosa

Postaveni lokte ve flexi a pronaci. Bolestivé drzeni lokte vzniklé pti prudkém tahu
a rotaci pfi vedeni za ruku a prudkém zataZeni. Lig. anulare sklouzne z hlavicky radia a

vtlaci se do kloubni $térbiny.(16)

Zlomenina predlokti typu zeleného proutku = ,,greenstick*
jde o tzv. nekompletni /netplnou/ zlomeninu (kortikalis je pferuSena jen ¢astecné,

periost porusen neni - Kost je ohnuta v dlouhé ose).(16)

Zlomenina distalni metafyzy radia u deéti
Ekvivalent Collesovy zlomeniny u malych déti neni, typické poranéni je
epifyzeolyza dle S. — H. 2. — 4. typu, vzacnéji SH 1. Soucasn€ je abrupce proc.

styloideus ulny. Typické je vidlickovité postaveni — vidlicka postavena na hroty.(16)
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DalSi poranéni loketniho kloubu u déti i dospélych

Luxace lokte

Nejcastéji nepfimym mechanismem — padem na horni koncetinu extendovanou
v lokti.(8,11) Jedna se o dislokaci radia a ulny vzhledem k distalnimu humeru — obé

kosti, ulnarni dislokace, radialni dislokace.(16)

Abrupce proc. coronoideus ulnae
Vznikaji tlakem na trochlea humeri distdlniho konce pazni kosti. Spise je to
doprovodna zlomenina pti zadni luxaci lokte. (8,11)
DOPLNUJICI RTG PROJEKCE
o Sikmd — lateromedialni (33,37)

o AP —sikmd — medialni rotace (34)

Zlomeniny hlavicky & kréku radia
Jsou to Casté zlomeniny, 50 % zlomenin lokte u dospélych. 1zolované zlomeniny
vznikaji pti padu na ruku — osové prenesené nasili.(8,11,16)
DOPLNUJICI RTG PROJEKCE
o Sikmd — mediolateralni (33,37)

o AP — sikmd — laterdlni rotace (34)

Zlomeniny okovce (olekranonu)
Jednd se o zlomeninu intraartikularni. Vicetlomkové zlomeniny olekranonu
vznikaji pfimym ndrazem a jsou sdruZené se zlomeninou distdlniho humeru. U

dospélych 10 -20 % zlomenin v oblasti lokte. Casté&jsi vznik pseudoatrozy.(8,16)

DOPLNUJICI RTG PROJEKCE

e axidlni — proximodistdlni a distoproximalni (34,37)
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Zlomeniny radia, ulny
Diafyzarni zlomeniny radia a ulny
Bud’ jednotlivé kosti ¢i €astéji obou kosti, 23 % vSech zlomenin u déti, tento typ
zlomenin je az 10x Ccastéj$i nez zlomeniny karpalnich kustek. Vznikaji primym
(vysokorychlostni dopravni trazy, pfimym uderem) nebo neprimym mechanismem (pad
na extendovanou koncetinu, casto pfi padech zvysky a pii sportovnich
aktivitach).(11,16)
e Izolovand zlomenina diafyzy radia
e nightstick™ = pendrek — nedislokovana zlomenina diafyzy ulny z ptfimého
narazu na kost
e Zlomeniny obou kosti — vétSinou stfedni ¢i distalni 1/3, linie lomu je ve

stejné vysi (16)

Monteggiova luxacni zlomenina
Jedna se o zlomeninu proximalni ulny a ventralni dislokaci hlavi¢ky radia, pokud je

patrna dorzalni dislokace — jde 0 opacnou Monteggiovu zlomeninu.(16,39)

Galleazziho zlomenina

Jedna se o zlomeninu radia a dislokace distalni ulny. (16)

Essexova — Loprestiho zlomenina
Kominutivni zlomenina hlavicky radia a dislokace distalniho radioulnarniho
skloubeni s rupturou vazil, sdorzalni subluxaci distalniho konce ulny s roztrZzenim

mezikostni membrany, hrozi kompartment syndrom!(16)

Chaufferova — Huntchinsonova zlomenina

Jedna se o odtrzeni proc. styloideus radia radialnim kolateralnim vazem. (16)
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Zlomeniny distalniho radia

Intraartikuldrni zlomeniny distilni metaepifyzy radia — Melonova zlomenina

Vznikaji po padu na natazenou ruku v pronaci a dorzalni flexi. U intraartikularnich
kominutivnich zlomenin je n¢kdy patrnd i komprese a roztlaceni distalnich fragmentd
po stranach proximalniho tlomku a zkraceni kosti. Zlomenina proc. styloideus ulny je

v 50 %. (11,16)

Collesova zlomenina

Zlomenina distalni metaepifyzy radia, linie lomu probihd Sikmo dorzalné
proximalng, vétSinou v bo¢né projekci dorzalni angulace radia., dorzalni a radidlni
/bajonetovy/ posun periferniho tlomku. Jde o exraartikularni zlomeninu zptsobenou

padem na natazenou ruku v pronaci a flexi dorzalné.(16,39)

Smithova zlomenina
Vzacnéjsi vyskyt. Nej€astéji se vyskytuje u starSich zen. U zlomeniny je volarni
angulace a dislokace periferniho fragmentu. Linie lomu probiha horizontalné ¢i Sikmo

distalnim smérem k dorzu — tedy opacné nez u Collesovy zlomeniny.(16)

Bartonova zlomenina
Je Castéj$i u mladSich muzd. Jednd se o odlomeni pfedni, volarni hrany radia

s intraartikularni linii lomu (fragment je posunut volarné a proximaln¢). (16)

Opacna Bartonova zlomenina
Jde o intraartikularni zlomeninu a odlomeni dorzalniho okraje distalniho radia.

Vzdy nutna RTG kontrola po repozici rovnéz v obou projekcich. (8,16)

1.6.5 Poranéni ruky a zapésti
Nejcastéji se jednd o nepfimy mechanismus — béhem padu na natazenou ruku,
zapesti byva obvykle hyperextendované /specificitu poranéni podminuje uhel

pusobicich sil, velikost plsobici energie pak urcuje tizi postizeni/.(11)

42



ZAKLADNI RTG PROJEKCE — zapésti

e Zadopredni — dorzovolarni

e Bocnd — radioulndrni (33,37)
DOPLNUJICI RTG PROJEKCE — zipésti

o Sikmd — dorzovoldrni, ev. srovndvact

o Sikmd — volodorzalni (37)
ZAKLADNI RTG PROJEKCE - ruky

e Zadopcedni — dorzovolarni

o Sikmad — radioulndrni

e Ev. bocnad — radioulndrni

e Palec: predozadni — volodorzalni, ev. zadopredni — dorzovolarni, bocna —

ulnoradialni

e Prsty ruky: zadopredni — dorzovolarni, bocnd — radioulnarni (u ukazovaku

ulnoradialni) (33,34,37)

Luxace zapésti
Jsou podminény parcidlni nebo totalni rupturou ligamentdznich struktur.
Radiokarpdlni a ulnokarpélni vazy jsou pevné, takze irazové nésili spiSe porani skelet,
nejcastéji distalni radius.(8)
Perilunarni luxace karpu je typickym luxacnim poranénim:
1. Izolovand forma: os lunatum je vytlateno z proximéalni fady karpalnich
kistek dorzaln€ nebo volarné
2. Kombinovana forma: dislokace lunata je spojena s pfi¢nou zlomeninou
kosti €lunkové, pficemz je proximalni Ulomek kosti Clunkové luxovan
dorzalné - transnavikularni luxace lunata tzv. De Quervainova fraktura.
3. Peritrikvetrolunarni luxace, ktera byva spojena i sodlomenim proc.

styloideus ulnae. (8)
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Zlomeniny zapéstnich kiistek

Sife karpometakarpalnich $térbin je 1-2 mm, pokud je vétsi nebo mensi je

podezieni

na poranéni. Izolované zlomeniny zap&stnich kustek — 0s lunatum,

triquetrum, trapezium, tapezoides, pisiforme jsou vzacné.(16)

Vzdy se hodnoti 3 oblouky — Gilulovy linie - probihajici proximalnimi konci

proximalni fady, distalnimi konci proximalni fady a proximdlnimi konci distalni fady.

Zda je jejich prubéh porusen jde o poranéni tzv. Gilulovy linie.(16)

Obrdzek 7 Gilulovy linie (40)

Zlomenina os scaphoideum

Typicky mechanismus poranéni je pad na extendované zapésti v radialni dukci

ruky. Méné obvykly je pfimy naraz.(8) Je to nejcastéjsi zlomenina Karpalnich kistek,

v

az 60-90 %. Nejcastéjsi jsou zlomeniny stiedni tietiny (70 %). (8,16)
RTG PROJEKCE - sada nejméné ¢tyt projekei (11)

Sikma — dorzovolarni — radioulnarni
Sikma — dorzovolarni — ulnoradialni
Ulnarni dukce

Radidlni dukce (33,34,36)

Je — li zfetelna klinika, je mozné doplnit CT ¢i MR ¢i provést kontrolu s odstupem.

Pti RTG kontrole za 7 — 10 dnit dojde k resorpci okolo linie lomu a vétSina

zlomenin je jiz prokazatelna. MR prokazuje informace o vitalité fragmentu (riziko

avaskularni nekrézy).(16)
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Abrupce os triquetrum
Dorzalni dislokace je dobre patrna v bocné projekci. Drobny fragment patrny
dorzélné od navzijem neodliSitelnych karpalnich kistek odpovida prakticky vzdy

abrupci z os triquetrum.(16)

Zlomenina hamalus ossis hamati
Vznika po narazu do ulnarni hrany zapésti, vede k drazdéni z kontaktu s nervus
ulnaris. Na RTG snimku je nejlépe patrnd na tunelové projekci zapésti. CT je

v

nejspolehlivéjsi zobrazovaci metoda.(16)

Fentonova zlomenina
Je to zlomenina proximalni Casti os capitatum pii hyperextenzi — byva sdruzena se

zlomeninou os scaphoideum.(16)

Zlomeniny metakarpi a ¢lanki prsti
VétSina zlomenin ¢lankl ¢i metakarpti probihd ptes stfedni diafyzu. Komplikované
zlomeniny zasahuji intraartikularné — dochazi k avulzi baze nebo jsou spiralni a

dislokované.(16)

Avulze z metakarpii a ¢lankii prstit
Pochézi vétsSinou z baze dle tponu vazl a pouzdra. Dle lokalizace fragmentu je pak

porusena funkce odpovidajiciho uponu.(16)

Zlomeniny baze 1.metakarpu

Wintersteinova — extraartikularni Sikma zlomenina pfi bazi.

Bennettova — nejcastéjsi, intraartikuldrni Sikmé zlomenina, 2 fragmenty, subluxace.
Je typicka po uderu pésti.

Rolandova — intraartikularni zlomenina, ma tvar T, Y ¢i V, vice fragmenti a

subluxace. Je to vzacnéjsi zlomenina.(16)
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Zlomenina diafyzy 5. metakarpu — boxerskd

Vznika Gderem sevienou pésti. Zlomenina je vétSinou pod hlavickou metakarpu +

volarni angulace distalniho fragmentu.(16,39)

Reverzni = ulnarni Bennettova zlomenina

Je zlomenina baze 5.metakarpu.(16)

Zlomeniny hracit mi¢ovych her — téZ Casto u sjezdaiii

Vznika pii abdukei v metakarpofalangalnim kloubu palce ruky- ruptura ulnarniho
kolateralniho vazu, angulace 1.metakarpu a proximalniho ¢lanku je vétsi jak 30°,drobna
abrupce baze proximalniho ¢lanku palce /vZdy je poranén vaz — ten je nékdy poranén i
bez zlomeniny/. Zranény pacient neni schopen udrzet silu v pozici $petky soli. (16)

Pti chybéjici abrupci jsou nutné zdatezove snimky pri abdukci (asymetrické rozsiteni

kloubni $térbiny).(16)

Zlomeniny clanki prsti

Mohou byt uzaviené, oteviené, extraartikularni a intraartikularni.(16)

Traumaticka amputace — nehtového vybeézku posledniho clanku, prstl, celé
ruky.(16)

1.7 Poranéni dolni koncetiny

1.7.1 Kyé¢elni kloub a proximalni femur
ZAKLADNI RTG PROJEKCE
e Predozadni — ventrodorzalni

e Bocna - mediolateralni / LAUNSTEIN metoda /
DOPLNKOVE RTG PROJEKCE

o AP Sikma/MODFIELD CLEAVIS metoda /
o Axiolateralni / ORIGINAL CLEAVES metoda /
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e Bocnd — mediolateralni / HICKEY metoda/

o Axiolateralni / DANELIUS — MILLER metoda /

o Axiolaterdalni / CLEMENTS — NAKAVAMA modifikace /

o Axiolateralni / FRIEDMAN metoda /

o Sikmd — zadopiedni / HSIEH metoda /

o Sikmd — mediolateralni / LILIENFELD metoda /

e Acetabulum = §ikmd- zadopredni / TEUFEL metoda /

e Acetabulum = §ikmd predozadni | JUDET metoda / (34,35,36)

Luxace a zlomeniny hlavice stehenni kosti

Luxace kyc¢le nebo luxace spojend se zlomeninou hlavice femuru je vzdy
vysledkem velkého nésili, proto se vzacné vyskytuji izolované. Casta jsou pfidruzena
poranéni hlavice a krcku stehenni kosti nebo odlomeni zadni hrany acetabula, vyskytuji
se rovnéz soucasné zlomeniny diafyzy femuru, panve a poranéni kolenniho kloubu.(11)

Luxace kycelniho kloubu muize byt: zadni (horni — ilicka, dolni — ischiadicka),
predni (horni — pubickd, dolni — obturatorni). VSechny luxace mohou byt izolované
anebo spojené se zlomeninami, a to nejcastéji se zlomeninou zadni hrany acetabula, se
zlomeninou hlavice femuru nebo se zlomeninou dna acetabula. Pomér piednich a
zadnich luxaci je asi 1:9.(8,11)

Pipkinova klasifikace rozdé¢luje zlomeniny hlavice femuru na typ | — IV.(41)

Obrazek 8 Pipkinova klasifikace (41)
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Zlomeniny proximalniho femuru

—

subkapitdlni zlomenina kréku
mediocervikilni zlomenina kréku
bazicervikdlni zlomenina kréku

intertrochanterickd zlomenina
pertrochanterickd zlomenina

Obrazek 9 Typy zlomenin proximalniho femuru (42)

Zlomeniny krcku femuru (intrakapsuldrni)

K témto zlomenindm dochdzi pfimym mechanismem (pfi padech na bok), ale
uplatiiuje se zde soucasné i mechanismus paceni do abdukce nebo addukce.(8)

Podle lokalizace lomné linie je dé&lime: subkapitalni, mediocervikalni,
bazicervikalni. Bazicervikalni zlomeniny se svym charakterem a zpiisobem léceni tadi
spise k extrakapsularnim zlomeninam, nehrozi u nich riziko avaskularni nekrozy.(11)

Z klinického hlediska je kromé lokalizace lomu vyznamny i jeho smér. Abdukcni
zlomeniny (10 %) maji mechanicky ptiznivé podminky pro hojeni, kdezto addukcni
zlomeniny (90 %) jsou mechanicky nepiiznivé. Zlomeniny kréku kosti stehenni rozdélil
Pauwels podle mechanické zatéze do tii typt: 1. typ — lomna linie svira s horizontalou
uhel mensi nez 30° /abdukéni zlomeniny s dobrou tendenci pro hojeni/, 2. typ- thel
lomu 30 — 70° /addukéni zlomeniny s nejistou prognozou/, 3. typ — thel lomu vEtsi nez
70°/addukéni zlomeniny s nejméné piiznivou progndézou pro hojeni, nutno pocitat
s vysokym rizikem pseudoartréz a nekroz hlavice — az 30 %/. Pauwelsova klasifikace je
zazita, jednoducha a pfesto vystizna. (8)

Vitalitu hlavice je mozno snad 1épe odhadnout dle klasifikace Gardenovy, ktera
sleduje téz thlovy posun v axialni projekci. Garden 1 — zaklinéni, bez dislokace,

Garden 2 — mirna dislokace /kolodiafyzarni thel je zachovan/, Garden 3 — vzajemny
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zfetelny posun fragmentl pii zachovani kontaktu, Garden 4 — bez kontaktu, se

zietelnym kranialnim posunem distalniho fragmentu. (8,16)

Zlomeniny pertrochanterické a intertrochanterické (extrakapsuldarni)

Extrakapsuldrni zlomeniny jsou pfevazné povazovany za nestabilni. O stabilité
rozhoduje medialni kortika, jeji pevnost nebo kominuce a predevSim oblast malého
trochanteru (tzv. Adamiv oblouk). Trochantericka oblast je bohatd na spongidzu, a
proto je zde vyrazné lepSi tendence K hojeni, avSak v misté zlomeniny dochazi

k vétsimu krvaceni.(8,11)

Subtrochanterické zlomeniny
Jsou zlomeniny proximalni metafyzy zasahujici do 3 cm pod maly trochanter.
Vznikaji nejcastéji velkym nasilim u mladsich pacientdi, ¢asto jsou soucésti sdruzenych

poranéni.(11)

Izolované zlomeniny trochanteri
Izolovana zlomenina velkého trochanteru je vzacna. Dochazi k ni pfimym a spiSe
tangencialné vedenym nésilim. Izolované zlomeniny malého trochanteru jsou také

vyjimecné a fadime je mezi zlomeniny avulzni.(8)

1.7.2 Zlomeniny diafyzy femuru
Jsou charakterizovany pomérné velkou krevni ztratou (udavaji se 1 — 2 litry ztraty
krve do stehenniho svalstva). ProtoZe se jedna o nejsilngjsi kost v téle, nejCastéji se
vyskytuji jako soucast sdruzenych poranéni. (11)
RTG PROJEKCE — nutno zachytit cely femur v¢etné kloubnich koncti (8)
e Predozadni — ventrodorzalni

e Bocnd — mediolaterdlni (33,37)
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1.7.3 Kolenni kloub

ZAKLADN{ RTG PROJEKCE
e Predozadni — ventrodorzalni
e Bocna — tibiofibularni (33,37)

DOPLNKOVE RTG PROJEKCE
e Zadopredni — dorzoventralni
e Predozadni / WEIGHT — BEARING metoda /
e Zadopredni / ROSENBERG metoda — WEIGHT — BEARING /
o Sikmad — predozadni / laterdlni a medidalni rotace /
o Sikmd — zadopredni /KUCHENDERFOVA metoda laterdlni a medidlni

rotace/

o Axidlni - zadopredni / HOLMBLAD metoda/
o Axidalni — zadopredni / CAMP — COVENTRY metoda /
o Axidlni — predozadni / BECLERE metoda /
o Axialni — predozadni / FRIKOVA metoda / (34,35,36)

RTG PROJEKCE na ¢ésku
e Zadopredni — dorzoventralni — mirnd vnejsi Sikma a vnitini Sikma
e Bocnd — tibiofibularni
o Axialni — distoproximalni / HUGHSTON metoda, SETTEGAST metoda /
e Axialni — proximodistalni / MERCHANT metoda /

o Axialni — Sikma -zadopredni / KUCHENDORF metoda / (34,35,36)

Zlomeniny distalniho femuru

Zlomeniny vznikaji vysokoenergetickymi mechanismy pii padech z vyse nebo
narazech na flektované koleno. Casto k nim dochézi p¥i dopravnich nehodach - jejich
frekvence nartista. Rozeznavame 3 typy: 1. extraartikuldrni, 2. izolované zlomeniny
kondylii, 3. nitrokloubni zlomeniny se soucasnou zlomeninou metafyzy. Casto se

objevuji pfidruzend poranéni — zlomeniny kréku femuru, diafyzy femuru, acetabula.
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Puasobici sily na kolenni kloub a vedouci ke zlomeniné dist. femuru mohou asi v 1/5
piipadti vyustit v poranéni ,,mékkého* kolena nebo zlomeninu tibidlniho plata.
Otevienych zlomenin se uvadi 5 — 10 %, cévni poranéni jsou vzacna (a.poplitea), ale
zavazna.(8,11)

Zlomenina ¢éésky

U pfimého mechanismu urazu jsou to narazy na ohnuté koleno (nejCastéjsi) —
postizena je stfedni Cast pately. U nepiimého mechanismu — nekoordinovana svalova
kontrakce vede k avulznim zlomenindam na hornim nebo dolnim poélu pately. Typy
zlomenin: pricné, Sikmé, podélné. Podle poc¢tu tlomku: dvou-, t7i-, ctyi-, ulomkové a
tristivé. Dislokace u pficnych a Sikmych zlomenin je distrakéni, protoZze spolu s ¢éskou
je téméf vzdy pfi€né roztrZen i jeji postranni zdvésny apardt (retinacula). Méné cCasté
jsou nedislokované zlomeniny. Malo dislokované byvaji téz vzacné se vyskytujici

podélné zlomeniny.(8)

Luxace kolenniho kloubu

Je to vzacné poranéni a ¢ini asi 1 % vSech poranéni pohybového aparatu, ve 20 %
pfipadi se spontdnné reponuje. Dochdzi pii ni k preruSeni kloubniho pouzdra, obou
postrannich vazl, zadniho zkfiZeného vazu, popft. i predniho zkiizeného vazu. Asi u

60 % piipadt dochazi k poranéni a. poplitea.(11)

Zlomeniny proximadlni tibie

Patii mezi vzacngjsi zlomeniny, vétSina téchto zlomenin postihuje lateralni kondyl.
Mén¢ casté jsou zlomeniny medialniho kondylu a bikondylarni poranéni. Vznikaji pii
padech a narazech na kolenni kloub, pfi¢emzZ vysledna Skoda je zavisla na poloze
kloubu a sméru vysledného nasili. Poranéni skeletu je spojeno /téméf vzdy/ S riznym

stupném poskozeni vazii a meniskd.(8,11)
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Zlomeniny proximadlni fibuly

Proximalni ¢ast fibuly se jen vyjimeéné zlomi s hlavici tibie. Cast&ji se setkavame
S izolovanymi zlomeninami hlavi¢ky. Bud’ k nim dochazi pfimym narazem, nebo pii
patologické addukci bérce.(8)

RTG PROJEKCE

o Sikmd — predozadni — ventrodorzalni (33,37)

1.7.4 Zlomeniny diafyzy tibie
Patfi mezi nejastdj§i diafyzarni zlomeniny. Urazové mechanismy jsou bud’:
nepiimé — paceni a rotace, pfimé — narazem nebo uderem, kombinované. Nejcastéji se
lamou obé¢ kosti soucasné.(8)
ZAKLADNI RTG PROJEKCE - nutno vzdy zobrazit kolenni i hlezenni kloub
(nitrokloubni zlomeniny)
e Predozadni -ventrodorzadlni

e Bocna — tibiofibuldrni (33,37)

1.7.5 Distalni tibie a hlezenni kloub

ZAKLADNI{ RTG PROJEKCE
e Predozadni — ventrodorzalni
e Bocna — tibiofibuldrni (33,37)

DOPLNKOVE RTG PROJEKCE
o Sikma - predozadni — medialni rotace, lateralni rotace
e Predozadni — ventrodorzalni / STRESS metoda /
e Predozadni — ventrodorzalni /\WEIGHT — BEARING metoda / (34,35,36)

Zlomeniny distdlni tibie a fibuly

Pfevazné vznikaji pii Spatnych doskocich, skluzem na schodech, zaklinénim
chodidla a hlezna pfti padech atd..(8) Casto je sou¢asné poranéni vazii kotniku, v 85 %
lateralnich. Klasifikace dle Webera klasifikuje zlomeniny hlezna, které jsou bez

dislokace ¢i luxaéniho typu.(16)
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Zlomeniny tibidlniho pylonu - intraartikuldrni zlomenina dist. tibie, nékdy soucasna
zlomenina fibuly a impresivni zlomenina talu.

Maisonneuvcova zlomenina — velmi vysoko uloZena zlomenina fibuly v proximalni
poloving a roztrzenim interosalni mebrany po celé délce. Pti rozsifeni vzdalenosti obou
kotnikt je vhodné doplnit snimek celého bérce.

Tillauxova zlomenina — avulze ventrolateralniho okraje distalni tibie ¢i fibulare
tibiae, velmi Casto pichlédnuta, u déti se nazyva Kleigerova zlomenina a odpovida 3.
stupni dle Saltera — Harrise /pravdépodobna pfi¢ina je asymetrické uzavirani rastové
chrupavky od posteromedidlni strany/.

Pottova zlomenina — zlomenina fibuly nad trovni neporusené tibiofibularni
syndesmoézy, s rupturou lig. deltoideum a sluxaci talu fibularné (subluxace talu
lateraln¢).

Dupuytrenova zlomenina — luxaé¢ni zlomenina fibuly 2-7 ¢cm nad urovni porusené
tibiofibularni syndesmozy a zlomenina medialniho kotniku.

Abrupce zadni hrany tibie — zejména u adduk¢nich zlomeninluxaéniho typu.

Abrupce predni hrany tibie — pti hyperflekénim mechanizmu.

Kompresivni kominutivni zlomeniny dist. tibie — pusobeni sily v dlouhé ose, Casto
spojené se zlomeninami kalkaneu, tibidlniho plata, zlomeninami kondylt femuru a

centralni luxaci ky¢le.(16)

Zlomeniny kotnikit /mohou byt i luxa¢niho typu/
e Izolované zlomeniny jednoho kotniku — n€kdy soucasné se zlomeninou
mediéalniho kotniku, subkapitalni zlomenina fibuly.
e Zlomeniny bimaleolarni

e Trimaleolarni zlomenina — vnitini kotnik, fibula a zadni hrana tibie.(16)

Zlomeniny talu
Jsou vzacnéjsi. Mohou byt centralni, periferni nebo osteochondralni.(16)

DOPLNOVE RTG PROJEKCE — subtalarni kloub

o Axidlni -Sikma -zadopredni — lateralni rotace
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o Axidlni — Sikmd — predozadni — medidalni a laterdlni rotace /| BRODEN
metoda /

o Sikma — lateromedidlni / ISHERWOOD metoda /

o Axidlni — predozadni — sikma / ISHERWOOD metoda/ (34)

Zlomeniny kalkaneu
Je nejCastéjsi zlomenina nohy, t€Z nazyvana ,,zlomenina milenci®. Vznika po
autonehodach, po skocich z vysky — zde ¢asto oboustranné. U seniorii s 0Steopordzou =
stresova zlomenina.(16)
1. Extraartikuldrni zlomeniny — pokud linie lomu nepostihuje zadni facetu
subtalarniho kloubu.
2. Zlomenina papous¢iho zobaku — abrupce uponu Achillovy S$lachy
s distrakci, vétSinou extrartikularni.
3. Dle stupné postizeni kloubnich ploch /klasifikace dle Vidala/ - ty jsou u
dospélych postizeny az v 75 %, u déti vzacné.
Déleni na extra- a intraartikularni zlomeniny je urceno dle prib¢hu linie lomu pies
dolni hlezenni kloub /klasifikace dle Essexe — Loprestiho/.(16)
ZAKLADNI RTG PROJEKCE
e Bocnd - tibiofibularni
o Axidlni — proximodistalni a distoproximalni (33,37)
DOPLNKOVE RTG PROJEKCE
o Sikmd - lateromedidalni | WEIGHT — BEARING metoda / (34,35,36)

1.7.6 Noha a prednozi
ZAKLADNI RTG PROJEKCE
e Zadopredni — dorzoplantarni nebo axialni
o  Sikmad — zadopiedni — fibulotibialni (33,37)
DOPLNOVA RTG PROJEKCE

e Bocnad — tibiofibularni nebo fibulotibialni
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o Sikmd — zadopredni — tibiofibuldrni
e Plantodorzalni / GRASHEY metoda /

o Sikmd — plantodorzalni — medialni rotace (34,35,36)

RTG PSTU NOHOU — snimkujeme jako nohu v projekci 1. dorzoplantdrni a 2.
Sikmé — dorzoplantarni.(33)

RTG SEZAMSKYCH KUSTEK - tangencidlni / LEWIS, HOLLY nebo
CAUSTON metoda (34)

Poranéni Chopartova Kloubu /stiedni intertarzalni kloub — talokalkanearni a
kalkaneokuboidni kloub/ - jsou provazena okrajovymi abrupcemi talu, kalkaneu,

navikularni ¢i kuboidni kosti.(16)

Zlomeniny drobnych tarzalnich kosti — vétSinou vznikaji po pfimém nasili napf.
piejeti nohy, padem t&les na nohu. Casto jsou spojeny s luxacemi v Chopartové &i
Lisfrankov¢ skloubeni.(16)

Tarzometatarzdlni luxacni zlomeniny v tarzometatarzdalnim — Lisfrankové kloubu

—ten je malo pohyblivy piedevs§im pii zméné zatiZzeni nohy.(16)

Zlomeniny metatarzii — pokud je odtrzen jakykoli drobny fragment z1. — 4.
metatarzu, tak soucasna tarzometatarzalni dislokace je velmi pravdépodobna.

e Awvulze baze 5. metatarzu — Jonesova zlomenina — vznika pfi pronaci nohy a
plantarni flexi a tlaku a tahu na Slachu m. peroneus brevis — zvrtnuti nohy na
obrubniku.

e Zlomenina diafyzy 2. metatarzu — distalni fragment je dislokovan lateralné a

stejné jsou posunuty 2. — 4. metatarz = znamka tarzometatarzalni dislokace
(16)
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Zlomeniny clanku prstit
Zlomenina sezamské kiistky pod hlavici 1. metatarzu
Poranéni tarzdalnich kloubui a dalSich malych kloubu nohy - dorzalni

impringement = os trigonum syndrom — vznika pii nasilné plantarni, opakované

plantarni flexi /Casto u baletek ¢i hrac¢u basketbalu/. (16,39)
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2 Hypotézy a metodika

2.1 Hypotézy

Hypotézy byly formulovany na zakladé¢ cili bakalarské prace:

Analyza traumat hornich a dolnich koncetin, jejich anatomické poméry a
RTG projekce

Analyza poctu vyskytu vySetfeni horni a dolni koncetiny v zavislosti na
kalendarnim obdobi

Srovnani v€kového rozhrani vySetfovanych pacientii s traumatem horni a
dolni koncetiny v kalendainim roce v Nemocnici Tiebic, p.o.

Analyza poctu vysetfeni traumat horni a dolni koncetiny na CT

Hypotézy:

1.

NejcastéjSim vySetfenim traumat hornich a dolnich koncetin v Nemocnici

Ttebic, p.o. je distalni predlokti

2. Nejpocetnéjsi skupina vySetfovanych pacientll s traumaty hornich a dolnich
koncetin v Nemocnice Ttebic, p.o. v zimnim obdobi jsou seniofi
3. Nejpocetnéjsi skupina vySetfovanych pacientll s traumaty hornich a dolnich
koncetin v Nemocnici Ttebic, p.o. v letnim obdobi jsou déti do 18let
4. Pocet shodnych diagnoz z konvencniho RTG zobrazeni a CT vySetfeni je
stejny
2.2 Metodika

Pii zpracovani bakalafské prace byla prostudovédna literatura a webové stranky

tykajici se dané problematiky. V teoretické casti bakalafské prace jsou popsany

anatomické poméry hornich a dolnich koncetin, typy zlomenin, zobrazovaci metody

v traumatologii, technické parametry vybranych zobrazovacich metod, jednotliva

poranéni volné horni a dolni koncetiny, RTG projekce a stru¢ny piehled dopliiujicich

projekci. V praktické €asti budou analyzovéna data tykajici se traumatu hornich a

dolnich koncetin v Nemocnici Ttebi¢, p.o. za rok 2015, kdy byla na RTG odd¢leni

nepiima digitalizace. Vénoval jsem se porovnani Cetnosti vyskytu vySetfeni horni a
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dolni koncetiny pro dany rok a to i v zavislosti na kalendafnim obdobi a déle srovnani
vekového rozhrani v kalendainim roce. Ve vyzkumné Casti jsem zpracovaval a hodnotil
podil poctu vysetienych pacientli odeslanych na CT pracovisté k doSetfeni a odecteni
spravné uréenych diagnéz =z konvencniho snimkovani. Vysledky jsem graficky
zpracoval a vyhodnotil. Veskera data jsem zpracovaval v programu Microsoft Office
Excel 365, po piihlaseni on-line voln¢ pfistupny pro studenty JihoCeské univerzity v
Ceskych Budgjovicich.

Data tykajici se RTG diagnostiky traumat hornich a dolnich konc¢etin v Nemocnici
Ttebic, p.o. jsem ziskal pomoci nemocni¢niho informacniho systému (NIS), verze 2.0
Nemocnice Ttebi¢, p.o. Po zadani uzivatelského jména a hesla /vlastni uzivatelské
jméno a heslo, jelikoz jsem pracovnikem radiodiagnostického oddéleni) jsem pies
aplikaci SESTAVY zvolil oddil PREHLED POPISU VYSETRENI, kde jsem si ur¢il
kritéria k filtrovani dat.

K filtraci dat pro skiagraficka vySetifeni byly zadavana kritéria:

¢ Sledované obdobi
e Kdo pacienta odeslal
e Typ vySetteni

Pro kritérium ,.kdo pacienta odeslal jsem zadaval 4 ambulance, pies které se
pacient straumatem dostava na skiagrafické pracovisté. Jedna se o chirurgickou
ambulanci, pfijmovou chirurgickou ambulanci, ortopedickou ambulanci a ortopedickou
ptijmovou ambulanci.

K filtraci dat pro analyzu poctu vySetieni traumat hornich a dolnich koncetin na
CT byla zadavana kritéria stejna + pro kritérium ,,kdo pacienta odeslal” jsem ptidal
navic oddéleni ortopedie a chirurgické oddéleni 3 /pacienti jiz byli hospitalizovani/ a
dale chirurgickou odbornou ambulanci / konzultace vedoucim traumatologem/. Poté
pfes oddil vhlavnim menu POPISY VYSETRENI jsem zpracovaval shodné &i
neshodné diagnozy z popist na CT vySetieni s popisy RTG.

Pro stanoveni poctu a frekvence skiagrafickych vysSetfeni jsem rozdélil v€kové

skupiny na déti 0-5 let a 6-17 let, dospéli 18-64 let a seniofi 65 let a vice.
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Ro¢ni obdobi jsem zvolil meteorologické jaro /l.bfezna az 31.kvétna/,
meteorologické 1éto (1.Cervna az 3l.srpna), meteorologicky podzim /1.zafi az
30.listopadu/ a meteorologickou zimu /1. prosince — koncici 28.anora/ - v roce 2015
prestupny rok nebyl.(43)

Celkovy pocet skiagrafickych vySetieni v roce 2015 s traumatem horni a dolni
koncetiny je zaznamenan na grafu 1, pocet skiagrafickych vysetfeni horni a dolni
koncetiny v uréitych mésicich v roce 2015 je znazornén na grafech 2 az 13, srovnani
veékového rozmezi vySetfovanych pacientli straumatem horni a dolni koncetiny
Vv ro¢nich obdobi v roce 2015 lze vidét na grafech /4 az 17, na grafech 18 az 29 je
znazornéna Cetnost skiagrafickych vysetfeni horni a dolni koncetiny v jednotlivych
vékovych skupinach v roce 2015, celkovy pocet CT vySetfeni s traumatem hornich a
dolnich koncetin po RTG skiagrafii v roce 2015 je znazornén na grafu 30 a na grafu 31
je znazornéna procentualni vytéznost digitalizovanych RTG snimkd traumat hornich a
dolnich koncetin v roce 2015.

Pro stanoveni citlivosti skiagrafickych vySetfeni pfi nepifimé digitalizaci na naSem
pracoviSti v Nemocnici Tiebi¢, p.o. jsem srovnaval popisy vysetfeni z RTG skiagrafie
s popisy z CT vySetieni pro daného odeslaného pacienta. Obrazovou dokumentaci jsem
sam nehodnotil ani neprobihalo druhé - kontrolni ¢teni, ale vychazel jsem z Iékatskych
popisii nalezenych v nemocni¢nim informacnim systému NIS Nemocnice Ttebic, p.o..
Hodnoceni jsem provadél systémem z nize uvedené tabulky, kde jsem vysledky popist
z vysetieni skiagrafie a CT setadil do bodu, kde kazdy z bodt urcuje shodu, neshodu ¢i

odchylku v popisu pro dané trauma vysetieni odeslaného pacienta na CT pracovisté.
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Tabulka 5 vyteznost (viastni zdroj)

bod RTG CT
A | 1. Varianta: nalez na RTG 1. Varianta: stejny nalez na CT
2. Varianta: /bez nalezu na RTG/ | 2. Varianta: / bez nalezu na CT/
B | 1. Varianta: nalez na RTG 1. Varianta: bez nalezu na CT
2. Varianta/bez nalezu na RTG/ 2. Varianta/nalez na CT/
C Nalez na RTG - Nalez na CT detekovan + alespori jeste

jedno trauma, které na RTG nedetekovano

- na CT jiny nélez nez na RTG

e bod A - shodny vysledek

e bod B — neshodny vysledek

e bod C — neshodny vysledek

K vypoctu vytéznosti shodnych popist ze skiagrafickych RTG snimki jsem zavedl
jednoduchy vzorec, ktery nam ftekne procentudlni shodu popisi a vytéznost
digitalizovanych RTG snimki:

Vytéznost V=A/A+B+C %

2.3 RTG vybaveni
Diagnosticky skiagraficky rentgenovy ptistroj typ Proteus RX/a od firmy General
Electric Medical systems.
Komponenty pfistroje:
e Generator Proteus — 50kW
e Stropni zavés OTS
e Elevacni stul
e Vertigraf
e RTG zafic Varian RAD 14
e Ovladaci konzola s tiskdrnou

e Primarni automaticka clona
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Ke snimkovani se pouzivaji kazety pro nepfimou digitalizaci s rozliSenim

10pixel/mm a obraz zpracovavan pies Cteci zatfizeni CR 30-X Digitizer vse od firmy

AGFA.

2.4 CT vybaveni
CT piistroj — 16-fadé spiralni MDCT BrightSpeed Elite od firmy General Electric

Medical systems.

Komponenty pfistroje:

Generator JEDI 60

Rentgenka Performix MX 200
Stul

Konzola

Injektor Stellant D CT Medrad

2.5 Diagnostické monitory

e 19 LCD monitor NEC 1990SXi — vyuzivany pro popisy CT snimkii.

e 21,3“diagnosticky monitor MD213MG s 3 megapixelovym cernobilym

displejem s podsvicenim pro popisy RTG snimki ze skiagrafickych vySetieni.
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3 Vysledky

Typy vySetieni jsou popsadny dle zvyklosti radiodiagnostického pracovisté

v Nemocnici Ttebic, p.o..

POCET VYSETRENI na RTG skiagrafii

KYCEL+PROX.FEMUR
FEMUR

KOLENO

BEREC

ATC+DIST.BEREC

NOHA
RAMENO+PROX.HUMERUS
HUMERUS

LOKET

PREDLOKT{
ZAPESTI+DIST.PREDLOKTF

RUKA [
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Graf 1 Celkovy pocet vysetieni na RTG skiagrafii v roce 2015

Na grafu 1 je znazornén celkovy pocet skiagrafickych vySetfeni s traumatem
hornich a dolnich koncetin v Nemocnici Ttebi¢, p.o. v roce 2015. Celkovy pocet je
7 171 vySetteni. Skiagrafické vysetfeni ruky bylo nejcastéjSim vysetfenim, které bylo

provadeéno.
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Graf 2 pocet vysetreni ruky v roce 2015

Na grafu 2 je znazornén pocet skiagrafickych vySetfeni ruky v ur¢itych mésicich
vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vysetieni 94, tinor=88, biezen=135,
duben=153, kvéten=170, Cerven=121, Cervenec=137, srpen=141, zati=126, tijen=169,
listopad=128, prosinec=113. Nejvice skiagrafickych vySetfeni ruky bylo provedeno

vV mésici kvéten a nejméné v mésici tinor.
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Graf 3 pocet vysetieni zapésti+dist. predlokti v roce 2015

Na grafu 3 je znazornén pocet skiagrafickych vySetieni zapésti a dist. piredlokti
v urCitych mésicich vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vySetieni 93,
unor=61, bfezen=69, duben=69, kvéten=74, cerven=81, cCervenec=67, srpen=64,
Zati=66, tijen=64, listopad=50, prosinec=70. Nejvice skiagrafickych vySetieni zapésti a

dist. ptedlokti bylo provedeno v mésici leden a nejméné v mésici listopad.
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Graf 4 pocet vysetieni predlokti v roce 2015

Na grafu 4 je znazornén pocet skiagrafickych vySetieni piedlokti v urcitych
meésicich v roce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vySetfeni 6, inor=9, biezen=19,
duben=21, kvéten=21, cerven=31, cervenec=22, srpen=31, zaii=35, Tfijen=17,
listopad=21, prosinec=27. Nejvice skiagrafickych vySetfeni piedlokti bylo provedeno

V mésici zaii a nejméné v mésici leden.
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Graf 5 pocet vysetreni lokte v roce 2015

Na grafu 5 je znazornén pocet skiagrafickych vysetfeni lokte v uritych mésicich
vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vysetfeni 35, unor=23, biezen=30,
duben=34, kvéten=35, cCerven=42, C{ervenec=37, srpen=46, zafi=35, Ttijen=29,
listopad=22, prosinec=20. Nejvice skiagrafickych vysSetfeni lokte bylo provedeno

V mésici srpen a nejméné v mesici prosinec.
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Graf 6 pocet vysetieni pazni kosti v roce 2015

Na grafu 6 je znazornén pocet skiagrafickych vySetfeni pazni kosti v urcitych
mesicich v roce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vySetfeni 1, inor=2, bezen=10,
duben=17, kvéten=9, Cerven=11, Cervenec=8, srpen=10, zati=9, fijen=6, listopad=13,
prosinec=8. Nejvice skiagrafickych vySetfeni pazni kosti bylo provedeno v mésici

kvéten a nejméné v mésici leden.
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Graf 7 pocet vysetreni ramene a prox. humeru v roce 2015

Na grafu 7 je znazornén pocet skiagrafickych vySetfeni ramene a prox. humeru
v ur¢itych mésicich vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vysetieni 56,
unor=57, biezen=50, duben=52, kvéten=63, cCerven=44, cCervenec=51, srpen=33,
zati=31, tijen=44, listopad=39, prosinec=41. Nejvice skiagrafickych vySetfeni ramene a

prox. humeru bylo provedeno v mésici kvéten a nejméné v mésici zafi.
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Graf 8 pocet vysetreni nohy v roce 2015

Na grafu 8 je znazornén pocet skiagrafickych vySetfeni nohy Vv uréitych mésicich
vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vySetfeni 77, tnor=59, biezen=93,
duben=98, kvéten=95, cCerven=123, cervenec=140, srpen=128, zafi=92, fijen=89,
listopad=64, prosinec=66. Nejvice skiagrafickych vySetfeni nohy bylo provedeno

v mésici ¢ervenec a nejméne v mésici unor.
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Graf 9 pocet vysetreni hlezenniho kloubu a dist. bérce v roce 2015
Na grafu 9 je znazornén pocet skiagrafickych vysetieni hlezenniho kloubu a dist.
bérce Vv urcitych mésicich v roce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vysetieni 69,
unor=64, biezen=84, duben=85, kvéten=91, cerven=101, Cervenec=108, srpen=100,
zati=97, tijen=108, listopad=75, prosinec=72. Nejvice skiagrafickych vySetieni
hlezenniho kloubu a dist. bérce bylo provedeno v mésici Cervenec, fijen a nejméné

V mésici unor.
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Graf 10 pocet vysetreni holenni kosti v roce 2015

Na grafu 10 je znazornén pocet skiagrafickych vySetfeni bérce v urcitych mésicich
vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vysetfeni 13, unor=13, biezen=13,
duben=18, kvéten=14, cerven=19, c{ervenec=23, srpen=17, zafi=19, fijen=12,
listopad=10, prosinec=18. Nejvice skiagrafickych vySetfeni bérce bylo provedeno

V mésici ¢ervenec a nejméné v mésici listopad.
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Graf 11 pocet vysetreni kolene v roce 2015

Na grafu 11 je znazornén pocet skiagrafickych vySetieni kolene V urcitych
mesicich vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vySetfeni 49, Unor=60,
bfezen=69, duben=60, kvéten=65, cerven=58, Cervenec=86, srpen=70, zaii=72,
fijen=42, listopad=49, prosinec=46. Nejvice skiagrafickych vySetieni kolene bylo

provedeno v mésici Cervenec a nejméné v mésici fijen.
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Graf 12 pocet vysetreni stehenni kosti v roce 2015

Na grafu 12 je znazornén pocet skiagrafickych vySetieni stehenni kosti v urcitych
meésicich v roce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vysetfeni 5, inor=2, biezen=7,
duben=5, kvéten=5, Cerven=8, Cervenec=3, srpen=4, zafi=5, fijen=5, listopad=5,
prosinec=5. Nejvice skiagrafickych vySetfeni stehenni kosti bylo provedeno v mésici

¢erven anejméné v mésici unor.
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Graf 13 pocet vysetreni kycle a prox. femuru v roce 2015

Na grafu 13 je znazornén pocet skiagrafickych vySetiFeni kycle a prox. femuru
v ur¢itych mésicich vroce 2015. Pro mésic leden je celkovy pocet vysetfeni 42,
unor=36, biezen=28, duben=23, kvéten=28, cerven=27, Cervenec=36, srpen=33,
zaii=32, tijen=15, listopad=32, prosinec=43. Nejvice skiagrafickych vysSetfeni kycle a

prox. femuru bylo provedeno v mésici prosinec a nejméné v mésici fijen.
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Graf 14 srovnani vekového rozmezi v jarnim obdobi v roce 2015

Na grafu 14 je vidét srovnani vE€kového rozmezi vySetfovanych pacientt
s traumatem horni a dolni konéetiny v jarnim obdobi v roce 2015 na RTG skiagrafii. U
vékového rozmezi 0-5 let = 75 vySetfeni, 6-17 let = 434 vySetfeni, 18-64 let = 1079
vySetieni a 65 let a vice = 393 vySetieni. V jarnim obdobi byla nejpocetné;si skupina

vySetiovanych pacientl = dospéli 18-64 let.
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Graf 15 srovndni vékového rozmezi v letnim obdobi v roce 2015

Na grafu 15 je vidét srovnani ve€kového rozmezi vySetfovanych pacientl
s traumatem horni a dolni koncetiny v letnim obdobi v roce 2015 na RTG skiagrafii. U
vékového rozmezi 0-5 let = 110 vySetieni, 6-17 let = 342 vySetieni, 18-64 let = 1328
vySetieni a 65 let a vice = 281 vySetieni. V letnim obdobi byla nejpocetnéjsi skupina

vySetfovanych pacienti = dospéli 18-64 let.
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Graf 16 srovnani vékového rozmezi v podzimnim obdobi v roce 2015

Na grafu 16 je vidét srovnani vE€kového rozmezi vySetfovanych pacientt
S traumatem horni a dolni koncetiny v podzimnim obdobi vroce 2015 na RTG
skiagrafii. U v€kového rozmezi 0-5 let = 67 vySetieni, 6-17 let = 323 vySetteni, 18-64
let = 1044 vySetieni a 65 let a vice = 283 vysetfeni. V podzimnim obdobi byla

nejpocetnéjsi skupina vysetifovanych pacientl = dospéli 18-64 let.
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Graf 17 srovnani vékového rozmezi v zimnim obdobi v roce 2015

Na grafu 17 je vidét srovnani vE€kového rozmezi vySetfovanych pacientt
s traumatem horni a dolni konéetiny v zimnim obdobi v roce 2015 na RTG skiagrafii. U
vékového rozmezi 0-5 let = 47 vySetfeni, 6-17 let = 243 vySetifeni, 18-64 let = 913
vySetieni a 65 let a vice = 330 vySetieni. V zimnim obdobi byla nejpocetnéjsi skupina

vySetiovanych pacientti = dospéli 18-64 let.
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Graf 18 Cetnost vysetieni ruky v jednotlivych vekovych skupindch v roce 2015
Na grafu 18 je znazornén pocet skiagrafickych vysetfeni ruky vroce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 66 vysetieni, ve véku 6-17 let

=417 vysetieni, ve véku 18-64 let = 992 vysetieni a véku 65 let a vice = 100 vySetieni.
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Graf 19 Cetnost vySetreni zapésti a dist. predlokti v jednotlivych vekovych
skupinach v roce 2015

Na grafu 19 je znazornén pocet skiagrafickych vySetieni zapésti a dist. predlokti
v roce 2015 v jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 30 vySetfeni, ve
véku 6-17 let = 203 vySetieni, ve véku 18-64 let = 419 vysetieni a véku 65 let a vice =
176 vySetteni.
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Graf 20 Cetnost vysetieni predlokti v jednotlivych vékovych skupindch v roce 2015
Na grafu 20 je znazornén pocet skiagrafickych vysetfeni piedlokti v roce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 32 vysetieni, ve véku 6-17 let

= 93 vysetieni, ve véku 18-64 let = 106 vysetieni a véku 65 let a vice = 29 vySetieni.
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Graf 21 cetnost vysetieni lokte v jednotlivych vekovych skupinach v roce 2015

Na grafu 21 je znazornén pocet skiagrafickych vysetfeni lokte v roce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 44 vysetieni, ve véku 6-17 let
= 73 vySetieni, ve véku 18-64 let = 189 vysetieni a véku 65 let a vice = 62 vySetieni.

72



humerus

50

40

30

20

—
0 I

mO5Slet m6-17let m18-64let 65 let a vice

Graf 22 cetnost vySetieni pazni kosti v jednotlivych vékovych skupindch v roce
2015

Na grafu 22 je znazornén pocet skiagrafickych vySetieni pazni kosti v roce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 4 vysetieni, ve véku 6-17 let =

15 vysetieni, ve véku 18-64 let = 47 vySetfeni a véku 65 let a vice = 38 vySetieni.
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Graf 23 Cetnost vySetieni ramene a prox. humeru V jednotlivych vékovych
skupinach v roce 2015

Na grafu 23 je znazornén pocet skiagrafickych vysetfeni ramene a prox. humeru
v roce 2015 v jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 12 vySetfeni, ve
véku 6-17 let = 34 vySetieni, ve véku 18-64 let = 347 vySetieni a v€ku 65 let a vice =

168 vySetteni.
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Graf 24 Cetnost vySetieni nohy vV jednotlivych vékovych skupindach v roce 2015
Na grafu 24 je znazornén pocet skiagrafickych vySetfeni nohy v roce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 51 vysetieni, ve véku 6-17 let

= 170 vysetieni, ve véku 18-64 let = 767 vysetieni a véku 65 let a vice = 91 vysetieni.
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Graf 25 cetnost vysetreni hlezenniho kloubu a dist. bérce V jednotlivych vékovych
skupinach v roce 2015

Na grafu 25 je znazornén pocet skiagrafickych vySetieni hlezenniho kloubu a dist.
bérce vroce 2015 v jednotlivych veékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 20
vySetieni, ve veku 6-17 let = 181 vySetieni, ve véku 18-64 let = 764 vysetieni a véku 65

let a vice = 89 vySetieni.
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Graf 26 cetnost vysetieni bérce V jednotlivych vékovych skupinach v roce 2015
Na grafu 26 je znazornén pocet skiagrafickych vySetfeni bérce v roce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 24 vysetieni, ve véku 6-17 let

= 14 vysetieni, ve véku 18-64 let = 118 vySetieni a véku 65 let a vice = 34 vySetieni.
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Graf 27 Cetnost vysSetieni kolene V jednotlivych vekovych skupindach v roce 2015
Na grafu 27 je znazornén pocet skiagrafickych vysetfeni kolene v roce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 10 vysetieni, ve véku 6-17 let

=75 vySetieni, ve véku 18-64 let = 498 vysetieni a véku 65 let a vice = 135 vysetieni.
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Graf 28 cetnost vysetreni stehenni kosti V jednotlivych vékovych skupindach v roce
2015

Na grafu 28 je znazornén pocet skiagrafickych vysetieni stehenni kosti v roce 2015
Vv jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 6 vySetieni, ve véku 6-17 let =

9 vySetieni, ve véku 18-64 let = 23 vySetieni a véku 65 let a vice = 21 vySetieni.
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Graf 29 Cetnost vysetreni kycle a prox. femuru V jednotlivych vékovych skupindch
v roce 2015

Na grafu 29 je znazornén pocet skiagrafickych vysetieni kyéle a prox. femuru
v roce 2015 v jednotlivych vékovych skupinach. Ve véku 0-5 let bylo 5 vysetieni, ve
véku 6-17 let = 13 vySetteni, ve véku 18-64 let = 94 vysetieni a véku 65 let a vice = 263

vysetieni.
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pocet vysetreni na CT po RTG skiagrafii
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Graf 30 celkovy pocet vysetieni na CT po RTG skiagrafii v roce 2015

Na grafu 30 je znazornén celkovy pocet CT vySetfeni s traumatem hornich a
dolnich koncetin, ketré byly po skiagrafickém vysetfeni na RTG pracovisti v nemocnici
Ttebi¢, p.o. vySetfeny na CT pracovisti. Jedna se o 178 vySetfeni. Nejvice byla

odesilana traumata ramene + prox. humeru a zapésti + dist. predlokti.
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VYTEZNOST DIGITALIZOVANEHO RTG
SKIAGRAFICKEHO SNIMKU
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Graf 31 procentudlni vytéznost digiatlizovaného RTG skiagrafického snimku

Na grafu 31 je znazornéna procentudlni vytéznost digitalizovanych RTG snimkd

traumat hornich a dolnich koncetin, tedy v kolika procentech se shoduje ¢i neshoduje

popis RTG snimku s popisem CT snimku dané¢ho traumatu.
e Bod A — znaci shodu popist vySetieni = celkem 143

e Bod B — znaci neshodu popist vysetieni = celkem 4

e Bod C — znaci ¢astecnou shodu popisti vySetieni /tedy neshoda popisti/ =

celkem 9
Dle vorce: Vytéznost V=A/A+B+C %

Shoda popist traumat hornich a dolnich koncetin z digitalizovanych skiagrafickych

RTG snimkt a CT snimkti je 91,666667 %.
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4 Diskuse

Ve své bakalafské praci jsem se zabyval problematikou traumat poranéni horni a
dolni koncetiny a jejich vyskytem v Nemocnici Ttebi€, p.o.. Pfi zpracovani jsem se
zaméfil na vySetfeni volné horni a dolni koncetiny pii konvenénim snimkovani a
naslednym ,,dosnimkovani“ na CT pracovisti v roce 2015. V praktické ¢asti jsem se
veénoval 4. cilim, které jsem vyhodnotil pomoci grafi.

Pomoci stanovenych cilii jsem chtél zjistit nejcetnéjsi vyskyt vySetfeni traumatu
hornich a dolnich koncetin a to i na kalendaini obdobi a srovnani vyskytu traumat u
veékovych skupin pro ro€ni obdobi /pacienty jsem si rozdélil do Etyt vékovych skupin:
0-5 let, 6-17 let, 18-64 let a 65 let a vice/ a analyzovat pocet vySetieni odeslanych na
CT. Tyto tukoly jsem splnil a pomoci vyhodnocenych grafii jsem dosel k jasnym
vysledkiim.

Na =zacatku bakalaiské prace byla stanovena hypotéza, Ze nejcastéjSim
skiagrafickym vySetfenim traumat hornich a dolnich koncetin je distalni ptedlokti.
Podle grafu 1 se moje hypotéza nepotvrdila. Na grafu 1 , kde je znazornén celkovy
pocet skiagrafickych vySetfeni s traumatem hornich a dolnich koncetin v Nemocnici
Ttebic, p.o. v roce 2015, je nejcastéjSim vySetienim RTG skiagrafie ruky, kam spada 1
vySetieni prstii ruky. Pfi celkovém poctu vySetfeni 7171 vySetfeni vSech traumat
hornich a dolnich koncetin je vySetfeni ruky v poétu 1575 vySetfeni. Je to tedy
nejcastéjsi oblast, se kterou se setkdvame pii vySetieni. Pfi stanoveni mé hypotézy jsem
vychazel z vysoké expozice na zapésti pfi padu i u traumatu dolni kon&etiny. Urazovost
ruky je tedy asi nejcastéjSi proto, protoze je ruka v neustdlém styku se zevnim
prostiedim a tedy nejvice exponovana urazem.

Dalsi z cil bakaldifské prace bylo analyzovat vyskyt traumat horni a dolni
koncetiny v kalendainim roce. Vysledky lze vycist z grafi 2 az 13. Pro vySetfeni ruky
je nejvy$si narGst snimkovani v mésicich kvétnu a fijnu, kdy byl nejvyssi vyskyt
nejméné v mesici unor v poctu 88 vysetteni. VySetteni zdpésti a dist. predlokti mé

nejvyssi narast v mésici leden = 93 vysSetteni. Skiagrafické vySetieni celého predlokti se

79



pohybuje v nizkych ¢islech v rozmezi 6 az 35 vySetfeni za mésic. Nejvice vySetieni je
Vv mesicich Cerven, srpen a zafi. Za to nejméné v zimnich mésicich leden a tnor.
Vyseteni lokte ma nartst vrcholu poctu vySetieni v letnich mésicich Cerven, ervenec a
srpen. Dominuje i mésic leden, kdy asi byla vyjimecnd vyssi nehodovost pro loket.
Vysetteni diafyzy humeru se pohybuje v nizkych poctech vySetfeni. Nejvyssi pocet
=1 a Gnor = 2. Pro vySetieni ramene a prox. humeru se pocet vySetieni pohybuje 39 az
63, ale v mésicich srpen a zaii pocet klesl. V srpnu to bylo 33 vySetieni a v zafi 31
vySetieni. Pro skiagraficka vySetfeni nohy lze vidét z grafu nartst v letnich mésicich.
Nejvyssi pocet je V mésici Cervenec = 140 vySetieni. VySetieni hlezenniho kloubu a dist.
bérce se po cely rok pohybuje skoro ve stejném poctu v minimalnim rozmezi / 64 az
108 vySetfeni/. Spolu s vySetfenim nohy jsou na druhém a tfetim misté v Cetnosti
skiagrafickych vySetfeni. Pro vySetfeni diafyzy bérce je nizky pocet vysetieni v rozmezi
10 az 23 vySetieni. Na grafu jde vidét vrcholy v mésici duben, ¢erven, ¢ervenec, srpen,

zafi a prosinec. V Cervenci bylo nejvice vySetfeni = 23. Skiagrafické vysetieni kolene

cvwr

vV v

leden. Nejvyssi pocet je v letnim mésici Cervenec = 86 vySetfeni. VySetfeni diafyzy
femuru se pohybuje v nizkych poctech od dvou vySetfeni /mésic unor/ az osmi
vySetienimi /mésic Cerven/. U vySetieni kycle a prox. femuru dominuji zimni mésice a
maximum je v mésici prosinec v poctu 43 vySetieni. Mirny nardst lze pozorovat i
v mésicich Cervenec, srpen a zafi. Jako celkové shrnuti bych konstatoval, Ze 1ze z grafti
dle poctu vysetfeni pozorovat vliv ro¢nich obdobi na rizné typy poranéni u hornich ¢i
dolnich koncetin. Strmy narust nebo pokles v poctu vySetieni lze pozorovat na letnich a
zimnich mésicich.

Na grafech 14 az 17 jsem vyhodnotil celkovy vyskyt skiagrafickych vysetieni
traumat hornich a dolnich koncetin pro dana vékova rozhrani v ro¢nim obdobi = jaro,
1éto, podzim a zima. V jarnim obdobi je nejpocetnéjsi skupina snimkovanych pacientti
s traumatem horni a dolni koncetiny dospéli 18-64 let a to 54 % = celkem 1079
vySetieni. Potom jsou to déti 6-17 let z 22 % = 434 vySetieni, dale seniofi z 20 % = 393

vySetieni a nejméné déti 0-5 let ze4 % = 75 vySetfeni. V letnim obdobi je
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nejpocetnéj$i skupina snimkovanych pacienti s traumatem horni a dolni koncetiny
dospéli 18-64 let a to 64 % = celkem 1328 vySetieni. Potom jsou to déti 6-17 let z 17 %
= 342 vysetieni, dale seniofi z 14 % = 281 vySetfeni a nejméné déti 0-5 let z 5 % = 110
vySetfeni. V podzimnim obdobi je nejpocetnéjsi skupina snimkovanych pacientl
s traumatem horni a dolni koncetiny dospé€li 18-64 let a to 61 % = celkem 1044
vySetfeni. Potom jsou to déti 6-17 let z 19 % = 323 vysetieni, dale seniofi z 16 % = 283
vySetfeni a nejméné déti 0-5 let ze4 % = 67 vySetfeni. V zimnim obdobi je
nejpocetnéjsi skupina snimkovanych pacientii s traumatem horni a dolni koncetiny
dospéli 18-64 let a to 60 % = celkem 913 vySetieni. Potom jsou to seniofi z 21 % = 330
vySetieni, dale déti 6-17 let z 16 % = 243 vySetieni a nejméné déti 0-5 let z 3 % = 47
vySetfeni. Pro shrnuti vyhodnocuji, Ze nejvice vySetieni s traumatem horni ¢i dolni

koncetiny ve vsech rocnich obdobi md vekova skupina 18-64 let. Nejvyssi pocet

-----
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zimnimu pocasi — snih, néaledi a jejich nehodovosti a nizsi pruznosti kosti. Z grafii 14 az
17 konstatuji, Ze hypotézy, které byly stanoveny na zacatku bakalatské prace, nebyly
potvrzeny.

Na grafech 18 az 29 jsem pro piehled zndzornil Cetnost rGznych druht
skiagrafickych vySeteni horni a dolni koncetiny u danych v€kovych kategorii. Vysokou
Cetnost vySetieni v grafech kategorie 18 az 64 let z velké casti Ize prisoudit velkému
rozpéti v€kové kategorie. U veékové kategorie 0-5 let stoupa vyssi pocet u vysetfeni
diafyzy predlokti a diafyzy bérce. U vékové kategorie 6-17 let stoupa pocet vySetieni
diafyzy ptedlokti strmé nahoru a u seniorii je hodn¢ Urazem exponovanou oblasti
zapesti + dist. predlokti, diafyza humeru, rameno + prox. humerus, diafyza femuru a
kycel + prox. femur.

Dalsi z cili bakalarské prace reprodukuje Graf 30 - pocet vysetfeni na CT pro
jednotliva poranéni, ktera byly zaslany indikujicim lékafem po RTG snimku na CT.
Celkovy pocet odeslanych poranéni bylo 178. Nejvice k doSetfeni na CT byla zasilana

traumata ramene + prox. humeru = 45 poranéni a zapé&sti + dist. pfedlokti = 38 poranéni.
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K doSetfeni na CT nebyly zasilany poranéni diafyzy ptedlokti, humeru, femuru a
diafyzy bérce.

Graf 31 - V mé vyzkumné praci jsem si zadal otazku, kterou jsem chtél podlozit
fakty. Z jakého divodu v nasi ,,moderni rentgenové dobé“ — v dobé rentgenovych
digitalizovanych snimkd, se stale - indikujici Iékat — posilaji poranéni horni a dolni
koncetiny/ u kterych bylo provedeno skiagrafické vySetfeni/ k doSetfeni na CT? Zda je
to kvili suspektnim nalezim z RTG snimku ¢i ne a pro¢ tedy? Zvolil jsem si tedy
metodu porovnavani popist z vysetfeni na RTG z popisy vySetieni na CT. Zda najdu
odchylku a zda se popisy extrémné od sebe lisi. Vysledky jsem zanesl do grafu 31 a do
mého jednoduchého vzorce vytéZnosti RTG snimku. Vysledky ukazaly, Zze shoda popisii
traumat hornich a dolnich koncetin z digitalizovanych skiagrafickych snimkid a CT
snimkll je 92 %. Moje stanovend hypotéza se tedy potvrdila. Pfi zpracovani jsem
vychazel ze 156 popist traumat horni ¢i dolni koncetiny. Z celkového poctu odeslanych
traumat po RTG snimkovani na CT = 178, jsem K vypoctu pouzil jen 156 popisi RTG
snimkli a CT snimki. Po prochazeni popisit z RTG snimku jsem zjistil, Ze 22 popist
bylo popsano od radiologa pozd¢ji nez byl pacient vySetfen na CT a snimek z CT
popsan. V popise RTG snimku jsem nasel popis ,,viz CT*, tudiz jsem trauma do mé
studie nezapocital / neboli nebyl popis z RTG snimku pied CT popisem - chybélo mi
objektivni porovnani popisi RTG a CT/. Moje shrnuti je, ze CT se vyuziva pro jeji
velkou vyhodu - schopnost rekonstrukce obrazu ve tfech rovinach, taktéz jeho rychlost a
dostupnost. Dle mé konzultace s traumatologem MUDr. Jitim Kucharskym, pfevazné ke
stanoveni 1é¢by zlomeniny. Ta muze byt konzervativni nebo opera¢ni. 3 —
dimenzionalni rekonstrukce ndm muze znacné pomoci pii rozvaze o typu operacniho
vykonu a je soucasti piedoperaniho planovani v pfipad€ sloZzitych /nitrokloubni
poranéni/ nebo zménénych anatomickych podminek. K hlavnim nevyhodam CT
vySetieni patii podstatné vyssi radiacni zatéz.

Taky jsem si v§iml i toho, Ze 0d indikujicich l1€kait jsou zcela dostacujici zakladni
projekce. I kdyz jsem na tento udaj nedélal zadné vyhodnoceni, pfisuzuji tento vyklad

k vyhodam digitalni radiografie.
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S5 Zavér

V piipad¢, kdy neni rentgenovy snimek pro stanoveni spravné diagnozy dostacujici,
1ze indikovat vySetieni vypocetni tomografii je minulosti.

Svou praci jsem vyhodnotil, Ze skiagraficky rentgenovy snimek je tedy stale ve
vetsing piipadi u traumat hornich a dolnich koncetin metodou prvni volby, a to i pfesto,
ze zobrazovaci metody proSly v posledni dobé znacnym vyvojem. Jeho vyhodou je
snadnd dostupnost, nendro¢nost, rychlé provedeni vySetfeni a pomérn¢ vysoka
diagnostickd vytéznost. Velkym pfinosem v diagnostice je zavedeni digitalizace, at’ uz
pifimé nebo nepiimé. Digitalizace velmi urychluje praci radiologického asiStenta pii
pofizovani snimkli a nésledném ziskdvani vyslednych obrazi, které se za pomoci
pocitacové sité posilaji do systému, kde si Iékar tyto snimky zobrazi. Vyhodou digitalni
radiografie je predevsim vyssi kvalita ziskanych obrazii, moznost redukovat davku RTG
zateni a nasledna upravu RTG obrazu.

Bakalatské prace obohatila moje znalosti a je ucelenym piehledem traumat hornich

a dolnich kondetin.
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