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Uvod
tvoti patnact kosti, na které se upind mnozstvi vazi, Slach a slachovych pochev, upony svalil
a svaly. Toto skloubeni je taky velmi pfesny nastroj z mechanického hlediska, protoze
dovoluje provadét velice jemné pohyby ruky. Jakékoliv zranéni nebo i drobné poSkozeni
tohoto skloubeni dokaze znemoznit vykonavani béznych ¢innosti. (Tietinova, 2002, s. 4)
Castym postizenim byvaji zlomeniny zapéstnich kosti, které vznikaji nejéast&ji pAdem nebo
uderem na dorzalni stranu zapésti nebo ruky, a vazivové 1éze jednotlivych kloubt. Zapésti
je slozeno ze Ctyf samostatnych kloubd, které zajist'uji jeho pohyblivost. (Dousa, 2021, s.
222) Nejcastéjsim Gzinovym poSkozenim zapésti, které se projevuje brnénim ruky, je
syndrom karpalniho tunelu. Pfi tomto postizeni dochazi ke stlateni nervus medianus.
(Dungl, 2014, s. 356) Mezi dalsi ¢asta poSkozeni skloubeni fadime poranéni triangularniho
fibrokartilagin6zniho komplexu, dislokace zapéstnich kustek a karpalni instabilitu.
(Neuwirth, 2016, s. 100)

Abychom mohli spravné diagnostikovat vyse vypsané posSkozeni zapésti pomoci
zobrazovacich metod je namisté si polozit ndsledujici otdzky:

1. Jaka je nejcasté€jsi dostupna zobrazovaci metoda pro vySetfeni zapesti?

2. Jaka je nejlep$i zobrazovaci metoda pro zobrazeni jednotlivych struktur

zapesti?
Cilem prace bylo sumarizovat aktualni poznatky tykajici se problematiky

zobrazovani zapésti. Cil prace byl dale uptfesnén v dil¢ich cilech:

1. Vytvortit ptehled nejcastéji pouzivanych zobrazovacich metod pii vySetfeni

Zapesti.
2. Nalézt nejlepsi zobrazovaci metodu pro zobrazeni kosti, kloubnich prostor a

meékkych tkdni zapésti.

Pti tvorbé bakalaiské prace byla pouzita tato vstupni literatura:

1. VOMACKA, Jaroslav a kol. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty.
2.vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. 157 stran. ISBN
978-80-244-4508-3.

2. CIHAK, Radomir. Anatomie 1: Tieti, upravené a doplnéné vydani.2.Praha:

Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3817-8.



3. HERMAN, Miroslav a kol. Zaklady radiologie. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita
Palackého, 2014. 314 s. ISBN 978-80-244-2901-4.

4. SEIDL, Zdenék, Eva HOFFMANNOVA, Manuela VANECKOVA, Andrea
BURGETOVA a Martin MASEK. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.



Popis reSersni ¢innosti

Pro vytvofeni prace byla pouzita reSerSni strategie. V ramci reSer$ni ¢innosti byly
podklady a ¢lanky pro praci vyhledavany v databazich Medvik a Pubmed. Pii vyhledavani
byla zadana klicova slova: zapésti, vypocetni tomografie, ultrasonografie, magneticka
rezonance, zobrazovaci metody, skiagrafic a artrografie. Vyhledavani probihalo v ¢eském a
anglickém jazyce. Celkem bylo vyhledano 167 ¢lankt, kvili nedostacujicim informacim
vSak byly pouzity pouze 4. ReserSe byla dale doplnéna o knihy z univerzitni knihovny

Lékarské fakulty a knihovny FZV, které jsou uvedeny nize v referen¢nim seznamu.



1 Anatomie zapésti

Kostru zapésti tvoii osm zapéstnich kustek (0ssa carpi), které jsou rozdéleny do dvou
fad, distalni a proximalni. Os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum a os pisiforme tvofi
od radialni k ulnarni strané proximalni fadu zapéstnich kosti. Distalni fada se sklada
radioulnarné z os trapezium, os trapezoideum, os capitatum a os hamatum. (Narika, 2015,
s.27)

Pohyblivost zapésti umoziuji klouby articulatio radiocarpalis, articulatio
mediocarpalis a articulacio carpometacarpales. Nejproximalnéji se nachazi radiokarpalni
Kloub. Hlavici kloubu tvoii fada karpalnich kistek (os scaphoideum, os lunatum a
0s triquetrum). Jamka je tvofena distalnim koncem radia a chrupavcéitou ploténkou (discus
articularis), ktera je ulozena mezi carpus a hlavici ulny. Mezi proximalni a distalni fadou
karpalnich kosti esovité probiha kloub mediokarpalni. Os hamatum a os capitatum zapada
do jamky, kterou ulnarné tvoti proximalni fada karpalnich kosti. Radidln¢ je jamka sloZena
z 0s trapezium a o0s trapezoideum, zapada do ni hlavice tvofena distalnim koncem
o0s scaphoideum. Nejdistalnéji ulozeny karpometakarpalni klouby jsou spojenim distalni
fady karpalnich kosti s bazemi metakarpu. Na palci je kloub (articulatio carpometacarpalis
pollis) oddéleny od ostatnich. Jde o sedlovy kloub umoziujici dvoji na sebe kolmy pohyb
palce viici karpu. Klouby a vazy drzi carpus konvexné vyklenuty. (Cihak, 2011, 5.272-276)
Od ulnéarniho k radiadlnimu okraji pieklenuje karpalni kastky karpalni vaz (retinaculum
flexorum). Upina se na radidlni stran€ na os scaphoideum a os trapezium a na stran¢ ulnarni
na os hamatum a os pisiforme. Vznika tak canalis carpi. Carpalnim tunelem probihaji Slachy
ohybact prstll a nervus medianus. Dojde-li K utisténi nervu hypertrofickym vazivem vznika

syndrom karpalniho tunelu. (Nanka, 2015, s.38)
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2 Skiagrafie

Skiagrafie neboli snimkovani byva casto V radiodiagnostice prvni pouzivanou
zobrazovaci metodou. Relativni kontraindikaci pro v§echna vySetieni, pii kterych je pouZzito

ionizujici zafeni je gravidita pacientky.

2.1 Princip rentgenového zobrazovani

Pii skiagrafickém vySetfeni prochazi rentgenové zaieni télem pacienta, kde se
Caste¢né rozptyluje a absorbuje. Po prichodu vySetfovanou oblasti je registrovano
fotografickym filmem. Mira rozptylu a absorpce zavisi na slozeni vysetfovanych tkani.
V dnesni dobé se nejcastéji zhotovuji digitalni snimky. Digitalni radiografie umoziuje
redukci davky, ndslednou Gpravu obrazu, archivaci snimk v digitadlni podobé a potizovani
kvalitnéj$ich obrazil. K zhotoveni digitalnich snimkii miize dojit dvéma zptisoby, vypocetni
radiografii a pfimou digitalni radiografii. Vypocetni radiografie neboli neptima digitalizace
pracuje na principu zachyceni pro§lého zareni na folii s citlivou vrstvou, ktera nejcastéji
obsahuje slouceniny fosforu. Néasledn¢ probiha v digitizéru skenovani folie laserem,
uvolnénd energie je registrovana a latentni obraz je pfeveden na obraz digitalni. Vysledny
obraz je zobrazen na monitoru, kde je mozna dalsi Gprava obrazu. Pred dalSim pouzitim je
folie s fosforovou vrstvou vymazana laserem. Narozdil od vypocetni radiografie dochazi pti
ptimé digitalni radiografii (ptimé digitalizaci) k ptevodu dopadajiciho zafeni na digitalni
elektrické signaly pifimo v detektoru. Neni potieba pienos detektoru do digitizéru. Cely
proces je proto rychlejsi. (Hefman, 2014, s.14-15)

Pii skiagrafickém vysSetfeni se vyuziva vlastnosti rentgenového zafeni. Jde o
elektromagnetické vinéni kratkych vinovych délek 108 az 102 Pti radiodiagnostice se
vyuziva zafeni o vinové délce 10°az 101 ™. (Vomacka, 2015, s. 13) RTG zafeni vznika
v rentgence. Jedna se o diodu, ktera je napojena na vysoké napéti cca 20-200 KV. Uvnitf
rentgenky se nachéazi katoda a anoda. Elektrony, které jsou emitovany z nazhavené katody,
dopadaji na anodu. Anoda je vyrobena z kovu s vysokym protonovym c¢islem, nejcastéji
z wolframu. Pii dopadu na anodu prostupuji elektrony ptes obaly atomut a pfi interakci
s jadrem prichazeji o svou kinetickou energii, ktera se méni z 99 % nateploaz 1% na RTG
zateni. (Malikova, 2019, s.8) MuzZe vzniknout zafeni dvojiho typu. Pokud elektron interaguje
S jadrem atomu anody, vznikd brzdné zafeni, které se sklada z riznych vinovych délek. Pti
srazce emitovaného elektronu s elektronem z obalu atomu anody vznika charakteristické

zateni, které ma jednu vlnovou délku zavisejici na materialu ohniska anody. (Vomacka,
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2015, s.13) RTG zafeni se $ifi pfimocafe od zdroje a jeho intenzita klesa se Ctvercem
vzdalenosti. Pfi prichodu hmotou se zafeni absorbuje a rozptyluje. K zc¢ernani
fotografického filmu dochézi diky fotochemickému ucinku rentgenového zatreni. Pii dopadu
RTG zéafeni na luminofory dochdzi ke vzniku viditelného svétla, jde o tzv. luminiscenéni
efekt. Dilezité jsou také biologické ucinky RTG zateni, diky nim mtize zéfeni poskodit tkané

zivych organismu. (Malikova, 2019, s. 11)

2.2 Rentgenové vySetieni zapésti

Snimkovani skeletu je zdkladni a v mnoha pfipadech vySetfeni prvni volby.
Rentgenové vySetteni je Siroce dostupné a levné. NejcastéjSim diivodem k vySetieni jsou
traumatické diagndzy, degenerativni, zanétlivé a jiné zmény skeletu. Na prostém snimku
muze byt zobrazeno i postizeni mékkych tkani. Nevyhodou prostého zobrazovani je sumacni
charakter rentgenového obrazu. Proto se standartné snimkuji dvé na sebe kolmé projekce.
Na snimcich zapésti posuzujeme patologické zmény a hodnotime:

a. tvar apostaveni kosti a kloubli — hleddme vrozené vady, anomadlie, kontrolujeme

postaveni v kloubech

b. strukturu kostni tkdn€ — hledame zlomeniny, difuzni zmény, loziskové zmény
. kloubni §térbinu — musi byt hladka, hodnotime ziZeni nebo rozsiteni

d. periostozu — V piipad¢ pfitomnosti hodnotime vzhled, velikost

e. mekké tkan¢ — hledame cizi télesa, edém, hematom (Hefman, 2014, s. 82, 87)
f. stanovujeme kostni v€k a mineralizaci kosti

g. hodnotime loziska — velikost, tvar, obrys, zmény tvaru a struktury (Dungl, 2014,
s.34)

Pii podezieni na zlomeninu nékteré ze zapéstnich kustek hodnotime tzv. Gilulovy
linie. Jde o tfi oblouky, které probihaji proximalnimi a distalnimi konci proximalni fady
zapéstnich kosti a proximalnimi konci distalni fady zapéstnich kosti. Mezi nejcastéjsi
zlomeniny patii zlomenina 0s scaphoideum, tvoii 60-90 % zlomenin vSech zapé€stnich
kistek. Casta je taky zlomenina hatku os hamati, Fentonova zlomenina (zlomenina
proximalni ¢asti os capitatum) a odlomeni fragmentu z os triquetrum. (Neuwirth, 2016, s.
98)

Aby mohla byt spravné urCena diagndza, je potieba zhotovit kvalitné provedeny a
ostry snimek. Na provedeni snimku se podili radiologicky asistent, vyhodnocuje jej vSak

1¢kat — radiolog. (Seidl a kol., 2012, 5.103)
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2.2.1 Zakladni projekce zapésti

Prosty rentgenovy snimek zapésti provadime v zadopteni a bo¢ni projekci. Pti téchto
projekcich odhalujeme zmény na skeletu, typy traumatu, vrozené nebo artrotické zmény.
K diagnostice mohou byt pofizeny i specialni snimky v radialni a ulnarni dukci. (Sprlakova-

Pukova, 2008, 5.310)

Dorsovolarni (PA) projekce

Pii dorsovolarni projekci musi byt na snimku patrné zapéstni kistky, metakarpy a
distalni piedlokti. Pacient sedi u kraje stolu, ruku ma polozenou dlani dolt na stfedu kazety,
prsty jsou mirné pokréené. Centralni paprsek smétuje do stfedu zapésti a na stied filmu.
(Moeller, 2009, s.138-139) Vyclonime primarni svazek zafeni a pouzijeme stranovou
znacku L anebo P. (Ort, 1997, s. 18) Pii této projekci mohou byt ukazany zlomeniny
distalniho radia nebo ulny, zlomeniny karpélnich kosti. Mizeme vidét také patologické

procesy, jako jsou osteomyelitida nebo artridita. (Bontrager, 2005, s.158)

Bo¢ni (radioulnarni) projekce

Kritériem pro spravné provedeny bocni snimek zapésti je zobrazeni celého zapésti
spolu s metakarpy, radius a ulna se piekryvaji. Pacient sedi u okraje stolu. Zapésti je
poloZeno ulnarni stranou na kazet€, ruka a predlokti jsou v jedné linii. (Moeller, 2009, s.140-
141) Predlokti a zapésti by mélo byt v presné bocni projekci, palec je v abdukci. Centralni
paprsek smétfuje do stiedu zapésti a na stied kazety. Vyclonime primarni svazek zéteni a
pouzijeme stranovou znacku P nebo L. (Ort, 1997, s.18) Tato projekce ukazuje patologie
jako zlomeniny nebo luxace distdlniho radia a ulny. Na snimku miZeme vidét také

osteoartrozu. (Bontrager, 2005, s. 160)
2.2.2 Specialni projekce zapésti
Kromé¢ dvou zakladnich projekci existuji také projekce specialni, které se pouzivaji

k zobrazeni urcitych ¢asti zapesti.

Projekce na karpalni tunel (axialni projekce)

a) Distoproximalni projekce
Pii spravné provedené distoproximalni projekci je na snimku zobrazen karpalni
tunel, os pisiforme a hacek os hamatum. Pacient sedi u okraje stolu. Dlan a distalni piedlokti

poloZi na kazetu. Poté ohne ruku v zapésti dorsalné a drzi ji pomoci druhé ruky nebo pomoci
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pasu. Zapésti je uprostied filmu. (Moeller, 2009, s. 142-143) Centralni paprsek smétuje do
dlané, pod uhlem 45°. Pokud pacient nedokaze ohnout ruku dostatecné, je potieba sklon
centralniho paprsku zvétsit. Tuto projekci neprovadime, pokud se jedna o pourazovy stav a
je omezena pohyblivost zapésti. (Ort, 1997, s. 22)

b) Proximodistalni projekce

Na spravné provedeném snimku je zobrazena os pisiforme, hamulus ossis hamati

a karpalni tunel. Pacient, ktery stoji u stolu polozi ruku dlani dolti v maximalni dorsalni flexi.
Centralni paprsek mifi do stfedu kazety a kolmo na zapésti. (Ort, 1997, s. 22)

Tyto dvé projekce se pouzivaji k vylouceni kalcifikace a kostnich zmén v karpalnim

tunelu, které mohou zasahovat do n. medianus a zptsobit syndrom karpalniho tunelu, ktery

wrwe

Projekce na karpalni oblouk

Pokud tuto projekci provedeme spravné, zobrazi se ndm na snimku dorzalni plochy
karpalnich kustek. (Tietinova, 2002, s. 6)

Pacient sedi nebo stoji u stolu, ruku polozi hibetem na kazetu. Zapésti ohne tak, aby
ruka a predlokti svirala pravy thel. Centralni paprsek sméfuje po uhlem 45° na stied zapésti.

(Bontrager, 2005, s.163)

Projekce na kost Elunkovou (os scaphoideum)

Kost ¢lunkovou mizeme zobrazit pomoci Ctyt specidlnich projekci.
a) Sikma projekce (dorzovolarni)

Pacient sedi pti okraji stolu, ruku ma polozenou dlani dolt. Radidlni stranu ruky
zvedneme o 45°. II. aZ V. prst je mirn¢ odtaZzeny na ulnarni stranu, ruku mizeme podloZit
klinem. Centralni paprsek miii do stfedu zapésti.

b) Projekce v ulnarni dukci

Ruka je polozena dlani dolii na kazeté, je v maximalni ulnarni flexi tak, ze palec a

radius tvofi pfimku. Centralni paprsek sméfuje do stfedu zapésti. (Moeller, 2009, s.145)
c) Projekce v radialni dukci
Pacient sedi u stolu, vySetfovand ruka je polozena dlani doli na kazeté. Ruka je

v maximalni radidlni flexi. Centralni paprsek sméfuje do sttedu zapésti.
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d) Volodorzarni projekce (8ikma)
Pacient sedi mirné¢ piedklonény smérem ke stolu. Ruka sméfuje volarni plochou
nahoru Kk rentgence. Malikova strana je zvednuta o 45° tak, aby palec lezel hibetem na

kazeté. Centralni paprsek Jde pfimo na stied zapésti. (Ort, 1997, s 24)

Projekce na os pisiforme

Na spravné provedeném snimku musi byt zietelné vidét os pisiforme, aby byla
hodnotitelna. Pacient sedi u stolu. Ruku ma poloZenou dorsalni stranou na stole. Zvedneme
radidlni stranu o 60°, mizeme si pomoct podloZenim klinem. Centralni paprsek mifi na os

pisiforme a do stfedu filmu.

2.3 Rentgenova artrografie

Jde o specialni skiaskopicko-skiagrafickou metodu. Pti artrografii je pomoci punce
do kloubu zavedena kontrastni latka. V minulosti byla rentgenova artrografie vyuzivana jako
zasadni metoda pfi zobrazeni mekkych ¢asti kloubu. Dnes se provadi jako vychozi vySetfeni
pied CT nebo MR artrografii nebo je témito metodami nahrazena tplné. (Ferda, 2015, s. 32)
Pii artrografii zapésti se vyuzivaji nizkoosmoldrni KL (iohexol, iopamidol). Mnozstvi
podané kontrastni latky je 1-3 ml. (Neuwirth, 2016, s.17) Punkce se provadi pod
skiaskopickou kontrolou z dorzalniho pfistupu do $térbiny radiokarpalniho kloubu. Misto
vpichu je znecitlivéné. Provadéji se dva zakladni snimky zéapésti, zadopfedni a bocna
projekce. Pfipadné muze byt vySetieni doplnéno o projekce v ulnarni a radialni dukeci.
(Neuwirth, 2016, s.97) Indikaci k artrografii zapésti je podezieni na poskozeni

karpoulnarniho disku a jeho odtrzeni od Giponu na radiu. (Dungl, 2014, s. 45)
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3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie se brzy po svém objeveni koncem 70. let 20. stoleti stala velmi
uzivanou metodou v radiodiagnostice. Velky vyznam ma i jeji vyuziti u terapeutickych
vykond. (Seidl, 2012, s. 44) Vyhodou vySetfeni pomoci vypocetni tomografic oproti
magnetické rezonanci je veEtSi rychlost vySetfeni, lepSi dostupnost, mensi financni
nakladnost, lepsi zobrazeni plic a kalcifikaci, 1épe jde také rozlisit krev od jiné tekutiny.

(Dungl, 2014, 5.35)

3.1Princip CT

Pfi zobrazovani pomoci CT stejné jako u skiagrafie vyuzivame vlastnosti
rentgenového zareni se absorbovat v tkanich. Rozdil mezi CT a klasickym rentgenem je
Vv zobrazeni vysledného obrazu. Zatimco pfi skiagrafii vidime sumacni snimek, pii vySetfeni
CT zobrazujeme jednotlivé fezy (vrstvy) vySetfované oblasti. Jde tedy o tomografickou
metodu zobrazeni (cross-sectional). (Malikova, 2019, s.21) Detektory a zdroj zafeni
(rentgenka) jdou umistény v tzv. gantry. Jde o jakysi prstenec, jehoZz otvorem projizdi
pacient béhem expozice. V pribéhu vysetieni se otaci rentgenka a detektory kolem pacienta.
Zateni prochazi vySetfovanou oblasti a po dopadu na detektory jsou data zpracovana na
viditelny obraz. (Dungl, 2014, s. 34) Z historického a technického pohledu rozliSujeme pét
generaci CT pfistrojii, pro nas nejdiilezitéjsi je vSak tieti generace, ze které vychéazi dnes
nejpouzivanéjsi typy pristroju. (Seidl, 2012, s. 45) V soucasné dob¢ je nejéastéji pouzivany
pfistroj s vice fadami detekrori zvany multi-detektor CT (MDCT). Tyto pfistroje obsahuji
detektory ve vice fadach vedle sebe. Béhem jedné otocky rentgenky a detektoru je tedy
zhotoveno vice fezl (4 az stovky). (Hefman, 2014, s. 22)

Rozlisujeme konvencni a helikalni CT vySetfeni. Pii konven¢nim vysSetfeni je
zhotovena vzdy jedna vrstva a potom se stlil s pacientem posune, takto probihd celé
vySetfeni. Sitka fezu a posun stolu byvaji az na vyjimky stejné velké, ¢imz se dosahne
zobrazeni celé pozadované oblasti. BEéhem helikalniho zobrazovani se stil s pacientem
pomalu posouva béhem nepietrzité expozice. Rentgenka proto kolem pacienta obiha po
pomyslné spirdle. Vyhodou tohoto zobrazovani je jeho rychlost.

Pti hodnoceni CT obrazli pouzivime terminy, které urcuji denzitu zobrazenych
struktur: hypodenzni (nizka denzita, na obrazu se ukaze tmavsi), izodenzni (stejnéd denzita),
hyperdenzni (vysoka denzita, na obrazu se ukaze svétleji). (Hefman, 2014, s. 24-25) Hodnota

denzity (absorpce zafeni v ruznych tkanich) jednotlivych vySetfovanych oblasti se mé&fi

16



v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Rozsah hodnot HU se pohybuje mezi -1000 HU az
+3096 HU. Hodnota denzity vysetfovaného objemu se porovnava s denzitou vody (0 HU) a
denzitou vzduchu (-1000 HU). Protoze vysledny obraz je zobrazovan ve stupnich $edé a
lidské oko dokéze rozeznat jen 16 stupnu Sedi, pouzivaji se pro zobrazovani riznych organa
tzv. okna. Jde o urcitou §ifi denzit a jejich stfed. Diky tomuto zobrazeni miizeme od sebe
odlisit i tkan¢ s velmi podobnou denzitou. Jako piiklad uvedeme kostni okno, jehoz stied je
300 HU a siika 1300 HU. (Vomacka, 2015, s. 42-43)

Soubor indikaci k CT vySetieni je velmi Siroky. Pomoci CT muZeme zobrazit skoro
jakoukoliv ¢ast téla. Nejcastéji slouzi CT ke klasifikaci tumorti a K zjistovani vyskytu
loziskovych 1ézi. Vysetieni pomoci CT je také velmi dilezité v akutni medicing, pii
zjisfovani traumat nebo pii indikaci cévni mozkové piihody. Diky vysoké rychlosti
celkového zobrazeni vSech orgdni je vyuzivano pfi polytraumatech. (Hefman, 2014, s. 25)
V ramci postprocessingu je mozné 3D zobrazovani, diky kterému se ¢im dal castéji uplatiiuje
vypocetni tomografie k zobrazovani postizeni kosti a kloubu, pfedev§im pak v oblasti
kolenniho kloubu, ramenniho kloubu a také zapésti. (Vomacka, 2015, s. 80) CT zobrazovani
zapésti byva druhou volbou, hned po klasickém snimkovani, pfi prokazovani zlomenin
zapéstnich kustek. Vyuziva se moznosti vySetfeni s multiplanarni rekonstrukci, ktera
umoznuje zobrazit kolmy fez na lomnou linii zlomeniny. (Manak, 2012, s. 46) Pro nativni,
tedy vySetfeni bez kontrastni latky, neexistuje Zadnd absolutni kontraindikace, relativni
kontraindikaci muze byt gravidita pacientky. Pfi podani kontrastni latky existuji
kontraindikace, jsou to napf. alergie na jodovou kontrastni latku, porucha funkce ledvin nebo
hypertyre6za. (Malikova, 2019, s. 28)

3.2 Provedeni CT zapésti

Na zacatku kazdého CT vySetfeni je zhotoven topogram, jde o planovaci snimek, na
kterém se pozdéji vybira rozsah vysetfeni. Pfi pofizovani topogramu se soustava rentgenka
a detektor v gantry neotaci kolem pacienta, ale do otvoru v gantry zajizdi posuvny stil, na
kterém lezi pacient. Radiologicky asistent potom na topogramu vybere poZzadovany rozsah
vySetfeni a vySetfeni spusti. Behem vySetfeni ziskdvame fezy v transverzalni roving. Protoze
téchto fezd byvaji desitky az stovky za sebou, je mozné pozdéjSim postprocessingem
zobrazit vySetfovanou oblast ve v§ech rovinach (axialni, sagitalni a koronarni) nebo v 3D

zobrazeni. Toto zobrazeni byva Casto vyuzivano v traumatologii. Kromé nativniho vysetieni
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muzeme provést i vySetfeni s podanim jodové kontrastni latky. Po jejim podani se 1épe
rozlisi cévy a patologické zmény v tkanich. (Hefman, 2014, 5.23)

Pti samotném CT vySetieni zapésti polohujeme pacienta na biicho, postizena ruka je
natazena dopiedu smérem do gantry. Pro srovnani obou zapésti je mozné natahnout obé ruce
vedle sebe. Béhem celé expozice mize pacient volné dychat. Topogram zhotovujeme v AP
projekci. Rozsah vysetfeni volime od distalniho radia po distalni konce metakarpt. Pti
rekonstrukci vytvaifime korondlni a sagitalni fezy Vv kostnim a mékkotkanovém okné.

(Moeller, 2009, s. 307-309)

3.3 CT artrografie

Stejné jako u rentgenové artrografie jde o metodu, kdy je kontrastni latka zavedena
intraartikularné. Indikaci k vySetfeni mtize byt hodnoceni chrupavek a §lach nebo prokazani
poranéni kloubniho pouzdra. Pti artrografii zapésti podavame 1-3 ml kontrastni latky, jde o
fedény roztok 10 -150mg jodu/ 100 ml vody. Pti punkci se pouziva jehla velikosti 23-25 G
o délce 15 mm. Po podani kontrastni latky muze dojit k alergické reakci, infekci nebo
poranéni nervoveé cévnich svazkt. (Neuwirth, 2016, s. 17-18) Pti CT artrografii hodnotime
Vv koronalni rovin¢ traumatické zmény, kloubni chrupavky a trhliny menisku. Kontrolujeme
stavy po distorsi zap&sti pfi podezieni na poranéni triangularniho fibrokartilagin6zniho

komplexu. (Neuwirth, 2016, s. 97)
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4 Ultrasonografie

Ultrazvukové vysetieni slouzi prevazné k zobrazeni mekkych struktur. Voli se pfi
vySetieni traumat, zobrazi napf. rupturu Slach a svald, nebo pfi vySetfeni netraumatickych
hmatnych patologickych utvarii. Pomoci ultrazvuku dokdzeme dobie rozlisit i tekutinové
utvary napi. cystu nebo hematom. Pii zobrazovani kloubt se pouziva k hodnoceni ¢asti,
které nejsou kryté kosti. (Hetfman, 2014, s. 82) Diky velké dostupnosti, nizké finanéni
naro¢nosti a neinvazivnosti je ultrazvuk vysoce rozsifenou zobrazovaci metodou. Velké
uplatnéni ma také v ortopedii. Ultrazvuk dokaze projit tekutinou a chrupavkou, to je dilezité
pro vySetieni kloubdi. Umozinuje taky zobrazit tkan¢ kloubt, které jsou uloZeny tésné pod

povrchem napt. vySetieni karpalniho tunelu. (Dungl, 2014, s. 46)

4.1 Princip ultrasonografie

Béhem ultrazvukového vySetfeni se vyuziva vlastnosti ultrazvuku odrazet se na
rozhrani prostiedi s riiznou akustickou impedanci, tedy prostiedi s odliSnymi akustickymi
vlastnostmi. Mezi dal$i vlastnosti ultrazvuku patii absorpce a rozptyl ve vySetfovaném
objemu. (Hefman, 2014, s. 17) Ultrazvuk je mechanické vinéni $ifici se prosttedim. Jeho
frekvence je nad hranici slySitelného zvuku, tedy nad 20kHz. Pti diagnostickém
ultrazvukovém vysSetieni se pouziva ultrazvuk o frekvenci 2-24 MHz. (Malikova, 2019, s.
40) Jako zdroj ultrazvukového vinéni slouzi piezoelektrické krystaly. Tyto krystaly se po
pusobeni elektrického proudu deformuji. Méni se elektricka energie na mechanickou. Po
pfiloZeni ultrazvukové sondy na povrch téla pronikéd vinéni do tkani. Pfi vySetfeni je 99 %
Casu vyuzito k pfijimani odrazi a pouze 0,5 % Casu je vinéni vysilano. (Vomacka, 20135, s.
38) Ke spravnému provedeni vySetieni je potiebné pouziti ultrazvukového gelu. Tento gel
se nanasi mezi sondu a kizi pacienta, kde zabranuje vzniku vzduchové vrstvy. Pti dopadu
vInéni na hranici vzduchu a tekutého prostiedi nebo taky mékkych tkani dochazi k odrazu
velké casti vinéni. Bez pouziti gelu by proto bylo vySetfeni tézko proveditelné a
hodnotitelné, na obraze bychom nic nevid¢li.

K vySetfeni se pouzivd n¢kolik druhi sond. Mezi nejbéZnéji pouzZivané patii
sektorova, linearni a konvexni sonda. K zobrazeni povrchovych struktur se pouZiva linearni
sonda, jeji vysledny obraz ma tvar obdélniku. K vySetieni bficha a panve se vyuziva
konvexni sonda. Sektorovou sondu zvolime k vySetfeni oblasti, kde je maly prostor pro
prichod ultrazvukového vinéni napf. mezi zebry. Vysledny obraz u konvexni a sektorové

sondy ma v¢jitfovity tvar. Vybirame tedy sondu, ktera je vhodna pro danou oblast a ktera
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vysila nejlepsi frekvenci pro vySetieni dané oblasti. Sondy o frekvenci 2-5 MHz se pouzivaji
Kk vySetieni hloubgji ulozenych organi, sondy o frekvenci 5-15 MHz se vyuzivaji pro
hodnoceni povrchovych struktur. (Ferda, 2015, s. 20)

Zpusob zobrazeni vracejicich se ech (odrazi) zalezi na tom, jaky mod zobrazeni
pouzijeme. Rozlisujeme A, B a M mod. Pfi pouziti A modu se zobrazi kiivka, kterd
zobrazuje intenzitu odrazu od rtiznych tkani. Mzeme meéfit vzdalenosti mezi strukturami.
(Palmer, 2000, s. 20) Nejcastéji pouzivany je B mod. Pfi provadéni ultrazvuku dochazi
k mnoha odraziim od tkani vedle sebe, kazdy odraz ma potom piidéleny urcity stupen Sedi
podle jeho intenzity. Vznika obraz ve stupnich Sedi. (Hefman, 2014, s. 18) K zobrazeni
pohybujicich se tkani (nejcastéji jde o srdce) slouzi zobrazeni v M méddu. V M modu tedy
vidime data zobrazena v B modu jdouci rychle za sebou Vv €ase. V porodnictvi nebo
v ortopedii se stale Castéji vyuziva trojrozmérného zobrazovani. 3D obraz vznikne
rekonstrukci z fady nékolika dvojrozmérnych tezti. Nekteré vykonné pocitate dokazou
provadét 3D rekonstrukei v realném ¢ase, mluvime potom o 4D sonografii. (Seidl, 2012, s.
41-42) Pro zjistovani rychlosti toku krve v cévach je vyuZzivana dopplerovska sonografie.
Pii nichz se vyuziva Dopplerova jevu. Ten spoéiva v tom, ze frekvence ultrazvukového
vinéni se méni pti odrazu od télesa, které se zaroven pohybuje. Ultrazvuk dopada a odrazi
se od pohybujicich se ¢ervenych krvinek. Protoze jsou vSak krvinky nékolikrat mensi, nez
vlnova délka ultrazvuku nesnima se klasicky odraz vinéni, ale jeho rozptyl. Pokud krev tece
smérem k sond¢, frekvence se zvySuje. Naopak pokud krev tece od sondy, frekvence vinéni
se snizuje. Dopplerovskym frekvencnim posunem oznacujeme rozdil frekvenci.
Rozlisujeme dva principy dopplerovského zobrazovani, spektralni a barevné. Pii
spektralnim zdznamu se nam graficky zobrazi zavislost rychlosti toku krve na Case. Pti
barevném zaznamu se nam zobrazi smér toku krve, Cervené se zobrazi krev tekouci k sondé
a modfe krev tekouci od sondy. (Elias, 1998, s.20-21)

Ultrazvuk je zobrazovaci metoda, kterdA nemd béhem klasického diagnostického
vySetfeni téméf zadné nezadouci G¢inky nebo kontraindikace. Zname vsak dva ptipadné
nezédouci u€inky ultrazvuku. Prvnim je zvySeni teploty tkani pfi pisobeni ultrazvukovych
vin a druhym je mozna kavitace. Z tohoto divodu by mélo byt rozumné omezeno
ultrazvukové vySetfeni bchem t&hotenstvi, protoZe vyvijejici se tkan je nachylné&jsi
Kk termickym u¢inktim ultrazvuku. Je proto také dulezité vhodné volit indikace k vySetieni.
Mezi vyhody vyuziti ultrazvuku jako zobrazovaci metody patii nulova radiacni zatéz, velka

dostupnost, mala finan¢ni nakladnost a rychlost vySetfeni. Existuji vSak i limitace napf.
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obezita pacienta, nespoluprace pacienta nebo nelze dobfe rozlisit tkan¢ ulozené vedle sebe,

které maji podobnou echogenitu. (Malikova, 2019, s.47-48)

4.2 Ultrasonografie zapésti

VySetfeni karpalniho tunelu

Pii tomto vySetieni sedi pacient naproti vysetiujicimu lékafi, ruku ma poloZenou
dlani nahoru. Loket drzi v 45° flexi. Pro vySetfeni karpalniho tunelu je vhodné pouzit sondu
vysilajici vysoké frekvence, tato sonda dokaze zobrazit vice detaill, ale signal nepronika do
hloubky. Orienta¢ni body pro vysetieni jsou os pisiforme a distalni zap&stni ryha. Béhem
axialni orientace sondy je sonda poloZzena nad distalni zapéstni ryhou kolmo k zapésti a
k dlouhé ose predlokti. Pfi této orientaci méfime plochu prifezu nervus medianus. Hodnotit
muzeme taky cysty a Utvary v karpdlnim tunelu. Dal§i pouZzivanou orientaci sondy pro
hodnoceni karpalniho tunelu je longitudinélni orientace. Sonda je pfi vySetieni vystfedéna
nad karpalnim tunelem a zarovnana s dlouhou osou pfedlokti. Hodnotime struktury
Vv karpalnim tunelu, mozné natrzeni nervu nebo diagnostikujeme zanét Slach. Pokud vidime

zvétSeny n. medianus, mizeme nalez hodnotit jako syndrom karpalniho tunelu.

VysSetieni zanétu §lach prvniho dorzalniho kompartmentu

Béhem vysetieni sedi pacient naproti 1ékafi, predlokti a zap&sti ma polozené na stole
malikovou stranou dold, palec sméfuje nahoru. Pfi axidlni orientaci sondy je dilezité
nahmatat kosténé orientacni body a Slachy svalii prvniho kompartmentu. Sonda je poloZena
kolmo k dlouhé ose piedlokti, miize nastat situace, kdy se okraje sondy nedotykaji kiize
pacienta. Sken délame distalnim a proximalnim smérem. K hodnoceni v. caphalica a a.
radialis pouzivame barevny mod dopplerovského zobrazovani. Longitudinalni orientace se
béhem tohoto vysetieni skoro nepouziva, sonda musi byt poloZena Vv roviné s dlouhou osou

ptredlokti nad Slachami prvniho dorzéalniho kompartmentu.

VySetieni kloubu zapésti

Pti vySetfeni kloubii zapésti je ultrazvuk zobrazovaci metodou, kterd ma velky
piinos. Za pouziti ultrazvuku mizeme diagnostikovat synovitidy, revmatoidni artritidu,
synovialni vypotky, synovialni hypertrofie, depozity krystalii nebo kostni zmény (eroze nebo
osteofyty). Pomoci ultrazvuku muzeme také aspirovat kloubni tekutiny k diagnostickym

ucelll a zavadét terapeutické injekce do prostor zapéstnich kloubii. Pokud vySetfujeme
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hbetni stranu, drzi pacient ruku dlani dold. Pti vySetieni ventralni strany zapésti drzi pacient
ruku dlani nahoru, ruka muze byt taky v mirné dorzalni flexi. K vySetfeni volime
vysokofrekven¢ni linearni sondu (10-18 MHz), protoze hodnotime povrchové struktury.
Mezi orientac¢ni body k vySetfeni patii Listeriv hrbolek, processus styloideus ulnae a os
scaphoideum. Sondu zase muzeme orientovat axialn¢ a longitudialné. Pii axidlni orientaci
pokladame sondu v transversalni roviné nad stfedni proximdlni linii kloubu. Sondu
posouvame distalné. K hodnoceni lig. scapholunatum, tedy hodnoceni mezery mezi os
scaphoideum a os lunatum, je potieba, aby pacient provedl ulnarni dukci. Béhem provadéni
vySetfeni S longitudinalni orientaci sondy umistime sondu na Listeriiv hrbolek, poté sondou
pohybujeme medialné¢ a lateralné. Potom polozime sondu na processus styloideus a
orientujeme sagitalng. V koronarni rovin¢ hodnotime ulnu a triangularni fibrokartilagindzni
komplex. Naposledy polozime sondu do sagitalni Sikmé roviny na bazi prvniho metakarpu,
nasledné posuneme sondu proximalné. Hodnotime degenerativni zmény kosti. (Fowler,

2020, s. 51-70)
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5 Magneticka rezonance

Zobrazeni magnetickou rezonanci se vyuziva piedevs§im k vySetfeni mekkych tkéni,
dokaze dobte zobrazit svaly, Slachy chrupavky a vazy. Pouziva se taky k zobrazeni kostni
dfené. (Hetfman, 2014, s. 83) Vyhody pouziti magnetické rezonance oproti vypocetni
tomografii jsou lepsi citlivost pro zobrazeni m¢kkych tkani, pacient neni vystaven radiaéni
zatézi a je mozné zobrazit objem v jakékoliv rovin¢é. Nevyhodou je mens$i dostupnost a

finanéni nakladnost vysetteni. (Dungl, 2014, s. 35)

5.1 Princip magnetické rezonance

Magneticka rezonance neni na rozdil od rentgenu nebo vypocetni tomografie
zaloZena na principu absorpce ionizujiciho zafeni v tkanich. Pacient tedy neni vystaven
radiani zatézi. B&hem vysetfeni magnetickou rezonanci lezi pacient ve velmi silném
magnetickém poli, to je udavano v jednotkach Tesla (T). Do téla jsou vysilany
radiofrekvencni pulsy a nésledné je sniman magneticky signal, ktery je produkovan jadry
atomu vodiku v téle pacienta. Magneticky signal potom slouzi k rekonstrukei vysledného
obrazu. (Vomacka, 2015, s. 47)

Princip magnetické rezonance spociva ve fyzikalnim jevu, kdy jadra atomt, ktera
maji lichy pocet protonti, maji vlastnosti slabého magnetu. Pokud jsou tyto atomy ulozeny
do magnetického pole, mohou pfijimat i vysilat energii jako elektromagnetické vInéni.
(Malikova, 2019, s. 28) Vyuzivaji se tomografické ptistroje magnetické rezonance o sile
magnetického pole 1,5 T. V dnesni dob¢ vSak ptibyva ptistroji o sile magnetického pole
3 T. (Seidl, 2012, s. 53) Pti zobrazovani magnetickou rezonanci se vyuziva atom vodiku,
ktery ma ve svém jadie pouze jeden proton. Vodik je v téle velmi rozsifen, a proto je
umoznéno zobrazovani velkého mnozstvi tkdni. Jadra atomu jsou uspofaddna nahodné,
pokud je vSak tkan ulozena Vv silném magnetickém poli (B0), utiidi se spiny protonti do dvou
smért. Jeden smér vSak bude vzdy pfevazovat, a proto je magneticky moment protona
V jednom sméru. Proton pak provadi dva druhy pohybu, toci se kolem své osy, pohyb
nazyvame Spin a rotuje po obvodu pomysiného kuzele, pohyb nazyvame precese. (Hefman,
2014, s. 25) Larmorova rovnice w, = By X y (Bo je intenzita zevniho magnetického pole, y
je gyromagneticka konstanta) popisuje frekvenci precesniho pohybu. Aby mohlo dojit
k rezonanci musime dodat protoniim energii radiofrekvenénim pulsem o stejné frekvenci,
jako je jejich Larmorova frekvence. (Malikova, 2019, s. 31) K vychyleni magnetického

momentu protonu o jisty uhel a ksladéni precese vSech protonii dochazi po aplikaci
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radiofrekvencniho impulsu. Kdyz ptestane pulz pusobit, dostavaji se protony pomalu do
ptvodniho stavu. Cas, ktery ub&hne od aplikaci pulzu po navratu protonu do ptivodniho
stavu se nazyva relaxacni cas. Relaxacni Cas T1 oznaCuje Cas potiebny k navratu
magnetického momentu. Relaxa¢ni ¢as T2 oznacuje Cas, za ktery se zrusi synchronizace
precese protontl. (Hetman, 2014, s. 25-26) Pro tkané¢, které obsahuji vysoky podil vody jsou
T1 a T2 ¢asy dlouhé. Pro tukovou tkan jsou naopak tyto ¢asy kratké. (Nekula, 2007, s. 10)
Pfijimany signdl ma charakter elektromagnetického vinéni a zaznamendvame jej pomoci
civek. Pro ziskani co nejkvalitnéjSiho obrazu musi byt civky co nejblize k vySetfovanému
objemu. Proto je pro kazdou ¢ast téla specificka prijimaci civka. (Hefman, 2014, s. 26)

Sekvenci nazyvame sérii excitacnich impulzi, které probihaji mezi jednotlivymi
relaxacemi. (Nekula, 2007, s. 11) Mezi zakladni vyuZivané sekvence fadime T1 vazeny
obraz, T2 vazeny obraz a PD (proton denzitni obrazy). T1 sekvence slouzi pievazné
k anatomickému hodnoceni tkani. Pomoci T2 sekvence se dobie odliSuji rizna tkanova
rozhrani. PD sekvence se pouziva nejméné, pouziva se pii vySetieni mozku a velkych
kloubu. V praxi se vyuzivaji jesté dvé dalsi sekvence, a to sekvence s potlacenim signalu
vody a sekvence s potlac¢enim signalu tuku. Sekvence STIR (s potla¢enim signalu tuku) se
nejcasteji vyuziva pro vysetieni patee a velkych kloubl. Sekvence FLAIR (s potlacenim
signalu vody) se nejvice vyuziva pii vySetieni mozku. (Nekula, 2007, s. 16-17) Protoze
vySetfeni magnetickou rezonanci byvaji dlouhd, existuji taky rychlé sekvence. Rychlych
sekvenci existuje vice napf. Fast Low Angle Shot (FLASH), Fast Field Echo (FFE),
GRASS...Souhrnné¢ se pro vSechny tyto sekvence pouzivd termin gradientni echo.
(Vomacka, 2015, s. 52)

MR obrazy se béhem vySetfeni zhotovuji ve tfech rovinach, sagitalni, transverzalni
a koronarni. Pfi popisu obrazli z magnetické rezonance pouzivame terminy, které popisuji
silu vysilaného signalu béhem jednotlivych sekvenci. Hypersignalni nebo hyperintenzni
oznacujeme tkan¢ S vysokou intenzitou signalu (na obrazech jsou svétlé), izosignalni nebo
izointenzni hodnotime tkané se stejnou intenzitou signalu, hyposignalni nebo hypointenzni
znacime tkdné€ S nizkou intenzitou signalu (na obrazech jsou tmavé). Asignélni jsou tkdné
bez signdlu (na obrazech ¢erné). Béhem riznych sekvenci je intenzita signalu dané tkané
pokazd¢ jina, a proto je dilezité vzdy pii popisu uvést i pouzitou sekvenci. (Hefman, 2014,
S. 27) Rozdily muZzeme sledovat napf. u tekutiny, ta je na T1 v.o. hyposignalni, na T2 v.o.
hypersignalni a pti pouziti PD sekvence je signal stfedni. Naproti tomu kost je pokazdé
asignalni, protoZe obsahuje jen minimdlni mnoZstvi vody. Tuk miva ve vétSiné piipada

velkou intenzitu signalu. (Dungl, 2014, s. 35)
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Jde o finan¢né naro¢néjsi a méné dostupnou metodu na rozdil od CT nebo rentgenu.
Vétsinou jde o metodu druhé volby hned po rentgenu nebo CT. Magneticka rezonance
vynikd v zobrazeni mékkych tkani. Mezi indikace k vySetfeni fadime postizeni mozku,
michy a posouzeni tumori v oblasti malé panve. Diky nepfitomnosti ionizujiciho zafeni je
MR vyuzivana pro vySetfeni déti nebo téhotnych zen. (Malikova, 2019, s.38) MR rezonance
dokaze zobrazit chrupavky, vazy, menisky, svaly, tekutinu a kostni dien. Mezi absolutni
kontraindikace fadime piitomnost kardiostimulatoru, elektronicky fizeného implantatu,
cévni svorky a kovova télesa v oku. Dnes jiz existuji kardiostimulatory kompatibilni s MR.
Mezi relativni kontraindikace patii klaustrofobie, prvni trimestr t€¢hotenstvi a cizi kovova
télesa. Kovova télesa mohou zpusobit artefakty na vysledném obraze. Dnes vyrabéné
implantaty jsou z materiali kompatibilnich s MR, a proto jsou kontraindikaci jen Sest tydnt

po implantaci. (Vomacka, 2015, s. 57)

5.2 Kontrastni latky

Béhem vySetfeni magnetickou rezonanci se V nékterych piipadech pouzivaji
kontrastni latky. Jde o paramagnetické kontrastni latky, které obsahuji gadolinium. Jejich
ucinek spociva ve zkracovani relaxac¢nich c¢ast. (Nekula, 2007, s. 26) Toto zkraceni
zpusobuje u T1 obrazl zesileni signdlu a u T2 obrazl k zeslabeni signalu. Gadolinium byva
navazano na chelaty a vznika komplex Gd-DTPA. Jako ptiklad pouzivanych KL uvadi
Neuwirth napt. Optimark, Omniscan a Dotarem. Existuji také specifické organové nebo

tkanové KL. (Neuwirth, 2016, s. 441)

5.3 Konstrukce pristroje magnetické rezonance

Ptistroj MR se sklada z gantry, ve kterém je uloZen silny stacionarni magnet,
z vysetfovaciho stolu, systému civek a z pocitacového systému.

Podle konstrukce rozlisujeme tfi typy magneti, odporové (rezistivni), permanentni a
supravodivé magnety. V dnesni dob¢€ se vyuzivaji jen supravodivé a permanentni magnety,
které jsou chlazeny heliem. Dalsi ¢ast piistroje je gradientni magneticky systém slozeny ze
tfi gradientnich civek. Tento systém slouzi ke stanoveni vrstvy a tloustky vySetfeni, je také
zdrojem hluku, ktery slySime pfi vySetfeni.

Civky slouzi k vysilani a pfijimani signalu. Permanentni civky jsou zabudované
Vv gantry, slouzi jako vysilac¢ 1 jako pfijimac signalu. Pouzivaji se pfi celotélovém vySetieni

a vysetfeni patete. Povrchové civky jsou pouze ptijimaci. Tyto civky jsou uréeny specificky
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pro kazdou vysetifovaci oblast. Pouziva se civka hlavova, kréni patetni, kolenni, ramenni a
zapestni. Béhem vySetfeni miZzeme taky pouzit univerzalni civky, které tvarujeme na

pozadovanou oblast (rameno, zapésti, loket, nohy). (Vomacka, 2015, s. 53)

5.4 VySetieni zapésti magnetickou rezonanci

Jde o vysetfeni radioulnarniho skloubeni a zapéstnich kiistek. Na vysledném obrazu
hledame degenerativni nebo posttraumatické zmény, které vznikaji Casto po zlomening
distalniho radia. VySetfeni slouzi taky k posouzeni vazivového aparatu zapésti a
triangularniho fibrokartilaginézniho komplexu. Protoze je zapésti velmi slozité skloubeni,
zhotovujeme obrazy ve vSech tiech zakladnich rovindch — Kkoronalni, sagitalni a
transverzalni. Pfi vySetfeni nesmi mit pacient na sobé zadné kovové predméty. Ke
spravnému provedeni vySetfeni je vhodné pouzit povrchovou civku, nejlépe vSak
vicekanalovou zapéstni. Béhem celého vysetieni lezi pacient na bfise Se vzpazenou rukou.
Eventuelné muze mit horni koncetinu polozenou podél téla, zde je ale mozné riziko vzniku
artefaktd z oblasti panve. Protokol vySetieni by mé¢l vzdy obsahovat T1 bez FS, PD s FatSet
a 3D sekvenci s vysokym rozliSenim. (Mechl, 2014, s. 60) Na MR obraze zapé&sti hodnotime
Vv koronalnich fezech postaveni kosti, skafolunatni a lunotriquetralni vaz, kontinuitu vazi
palce, tvar disku a vazy triangularniho fibrokartilaginézniho komplexu. Na axialnim fezu
hodnotime S§ifi §lach, nervus medianus a nervus ulnaris, karpalni tunel a radioulnarni

skloubeni. V poslednim sagitalnim fezu hodnotime §lachy prsti. (Neuwirth, 2016, s. 97)

5.4.1 Zobrazeni scapholunatniho vazu pomoci MR

Tento vaz stabilizuje proximalni fadu karpélnich kiistek. Sklada se z palmarni a
dorzalni ¢asti. Dorzalni ¢ast je siln€jsi. Pfi poskozeni tohoto vazu se objevuji chronické
bolesti nebo nestabilita zapésti.

Prvnim typem vySetfeni je nativni zobrazeni. Toto zobrazeni se pouziva u
revmatologickych a onkologickych indikaci nebo u skrytych zlomenin. Scapholunétni vaz
dokaZeme dobfe zobrazit pomoci T2 sekvence s potlatenim tuku. Pfi prikazu ruptury
mizeme vidét synovialni tekutinu v oblasti vazu v misté, kde se potkava midkarpalni a
radiokarpalni kloub.

Mezi dal$i standartni vySetfeni scapholunatniho vazu patii MR artrografie. Pro
zobrazeni jasn€ ohrani¢enych jemnych struktur vazu je potieba aplikovat intraartikularné

smés kontrastni latky (20 ml fyziologického roztoku a 0,1 ml Acidum Gadotericum).
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Aplikujeme asi 2 ml KL. Béhem aplikace pacient sedi s rukou dlani dolt. Pti vySetfeni lezi
pacient s horni koncetinou podél téla s dedikovanou zapéstni civkou. Volime T1 sekvence
V korondrni a sagitalni rovin¢ a PD sekvenci v koronarni roving.

Dalsi metodou zobrazeni pomoci MR je nativni zobrazeni s pomoci mikroskopické
civky. Protoze chceme dosahnout co nejvétsi kvality zobrazeni je potieba zacilit vySetieni
na usek zapésti s hodnocenou patologii. Pokud pouzivame mensi velikost oblasti zajmu

mluvime o tzv. field of wiew. (Stouracova, 2016, s. 32-36)

5.4.2 Zobrazeni triangularniho fibrokartiganin6zniho komplexu pomoci MR

TFCC je komplex, ktery vytvari oporu proximalni fady zapéstnich kiistek na ulnarni
strané a stabilizuje distalni radioulnarni kloub. Zaroven zajistuje pienos pohybu z Kosti
loketni na zapé&sti. Tento komplex na sebe bere az 20 % axialni zatéze zapésti. (Neuwirth,
2016, s. 96) Je tvofen artikuldrnim diskem, volarnim a dorzalnim radioulnarnim vazem,
ulnokarpalnim kolateralnim vazem a Slachou extenzor carpi ulnaris. Zajistuje podporu
proximalni fady zapéstnich kosti a stabilizuje distalni radioulnarni kloub.

Nativni vySetfeni magnetickou rezonanci provadime pomoci povrchové civky. Pro
spravné hodnoceni TFCC volime sekvenci T1 v korondrni roving, T2 s potlacenim tuku
v koronarni roving, T2 transversalni obrazy, PD sekvenci v sagitalni rovin€ a 3D gradientni
koronarni obrazy. MR artrografie je oproti nativnimu zobrazeni ptfesncj$i, mize piinést
jednoznaény vysledek pii postizeni TFCC nebo pfi degenerativnich zménach chrupavky. Pii
artrografii miizeme hodnotit samotny TFCC nebo riizné patologie mezi klouby zapésti. Pti
MR artrografii volime T1, T2 a PD sekvenci v koronarni roving, T1 sekvenci s potlaCenim
signalu tuku v koronarni, sagitalni a transversalni roviné¢ a 3D gradientni koronérni obrazy.

Béhem obou vySetieni lezi pacient bud’ na bfise se vzpazenou horni koncetinou nebo
na zédech s horni koncetinou podél téla. Je mozna i poloha na zadech se vzpazenou rukou.
Vzdy musi byt poloha pro pacienta komfortni, aby vydrzel ve stejné pozici celou dobu

vysetieni. (Sprlakova-Pukova, 2008, s. 310-312)
5.5 MR artrografie

Pii MR artrografii poddvame paramagnetickou kontrastni latku. RozliSujeme dva

druhy MR artrografi — ptimou a nepfimou.
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Pii nepfimé artrografii podavame paramagnetickou kontrastni latku intraven6zné.
Standardizovana davka KL je 0,1 mmol/kg. Pro dobré nasyceni kloubu a nitrokloubni
tekutiny je potfeba, aby pacient pohyboval zapéstim nejlépe 30 minut pfed MR vySetfenim.

Mnohem piinosné;jsi je ale zobrazeni pomoci piimé artrografie, pti které je kontrastni
latka zavedena ptimo do kloubu. Do kloubu aplikujeme fyziologicky roztok, ale lepsi je
aplikovat fedénou paramagnetickou kontrastni latku. Lépe pak rozlisSime chrupavky, vazy a
Slachy od niktrokloubni tekutiny. Kontrastni latka byva fedéna v poméru 1: 200, tedy 0,1 ml
KL do 20 ml fyziologického roztoku. V nékterych ptipadech se piidava i malé mnozstvi
jodové kontrastni latky. Behem aplikace nesmi dojit k aplikaci vzduchu, vzduchové bubliny
nasledné vytvaieji v obraze artefakty a nalez je hife hodnotitelny. Béhem hodnoceni nalezu
posuzujeme komunikaci kloubnich struktur a hledame poruSeni spojitosti kloubnich
pouzder, pokud zatéka kontrastni latka nitrokloubné. Pro intraartikularni aplikaci KL existuji
absolutni kontraindikace, jsou to infekéni artritida, infekce pokozky a nedostatecna asepse.
Porucha krevni srazlivosti je relativni kontraindikaci. (Zizka, 2015, s. 119)

Vysetieni zapésti pomoci piimé MR artrografie je velice pfinosné, protoze dokaze
zobrazit nejen patologickou komunikaci mezi klouby, ale i jednotlivé struktury. Pti zavadéni
kontrastni latky dorzalné pacient sedi a ruku ma voln¢ polozenou dlani dolti. Orientacnimi
body pfi punkci jsou tuberculum listeri radia a $térbina radiokarpalniho kloubu. Jehla se
zavadi do kloubni $térbiny mezi §lachy m. extenzor policis longus a m. extenzor indicis.
Mozny je taky dorzo-ulnarni pfistup. Orienta¢nim bodem je potom proc. styloideus ulnae.
Mnozstvi podané kontrastni latky se pohybuje Vv rozmezi 3-6 ml. Pro spravné rozloZeni
kontrastni latky v celém kloubu je potieba, aby pacient po aplikaci krouzil zapéstim.
K aplikaci neni potieba skiaskopickd nebo ultrazvukova kontrola. K vySetfeni volime
protokol, ktery obsahuje T1 sekvence s obrazy ve ttech rovinach, PD a T2 sekvence s obrazy
Vv koronarni roviné¢ a T1 sekvenci se saturaci tuku v roviné¢ koronarni a transverzalni.
Pfinosné muize byt taky pouziti 3D sekvence. Tloust'ka vrstvy je 1,5-2 mm.

Indikaci k MR artrografii zapésti je vylouceni poskozeni TFCC nebo ruptury vazi.
K témto obtizim muize vést zlomenina distalniho radia nebo miiZou vzniknout pfetézovanim

kloubu. (Sprlakova-Pukova, 2007, s. 56-57)
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6 Zaklady radiacni ochrany v radiodiagnostice

Béhem Iékatského ozéteni se vV radiodiagnostice uplatituji Ctyfi principy radiacni
ochrany. Jde o princip odivodnéni, optimalizace, limitovani davek a princip bezpecnosti
zdrojti. Nyni se podivame na kazdy podrobnéji.

Princip zdGvodnéni fika, Ze z kazdého vySetteni, pti kterém je vyuZzivano ionizujiciho
zatreni, musi vychazet piinos pro vysetfovaného pacienta, ktery vyrovnava mozna rizika,
kterda mohou vzniknout v disledku ozafeni. Je tedy na Iékafi, aby vySetieni spravné
indikoval. Princip optimalizace tika, ze je potieba pouzit co nejmensi davku zafeni tak, aby
byla stale pfinosna diagnosticka informace. Cilem tedy je vytvofit kvalitni snimek s pouzitim
Achievable). Princip limitovani davek fika, ze nesmi dojit k takovému ozafeni osob, aby
byly ptekro¢eny limity zafeni. Tento princip neplati pro Iékaiské ozateni, protoze by mohl
byt omezen diagnosticky piinos. Plati vSak pro radia¢ni pracovniky. Podle principu
bezpecnosti zdroji musi vSechny zdroje ionizujicitho zafeni prochazet pravidelnymi
kontrolami. Jde o ptejimaci zkousku, zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni
stalosti. (Stikopova, 2018, s.23-25)

V ramci radia¢ni ochrany pacientll je potieba béhem snimkovani stinit rizikové
organy, jde o tzv. kontaktni stinéni. VyuZiva se olovéna guma nebo hmota s pfimési olova.
Je potieba vykryvat pfedev§im gonady nebo Stitnou Zlazu. (Husak, 2009, s. 87) Existuji ti1
zpusoby radiaéni ochrany pracovnikll. Jde o ochranu €asem, kdy se pracovnik vyhyba
dlouhému pobyvani v blizkosti zdroje zateni. Ochrana vzdalenosti funguje na principu kdy,
¢im je vétsi vzdalenost od zdroje, tim mens$i ddvku zafeni pracovnik dostava. A posledni
ochrana stinénim se provadi tak, Ze mezi pracovnika a zdroj zéafeni je umisténa vrstva
vhodného materidlu (betonové stropy a podlahy, dvefe vyloZzené olovem). (Husak, 2009,

5.65-67)

6.1 Specifika détské radiodiagnostiky

Pti vySetieni détskych pacientli musime mit na paméti, ze déti nejsou mali dospéli.
K détem proto musi mit specialni pfistup radiologicky asistent i 1ékai — radiolog. Lékar
nesmi pii vyhodnocovani RTG snimkil zapominat na fyziologické rozdily téla béhem jeho
vyvoje.

U d¢éti je jesté vic nez u dospélych diilezitd radia¢ni ochrana béhem vySetieni, proto

je vzdy potiebné dikladné zvazit indikaci k danému vySetfeni. Pokud mame moznost vyuzit
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zobrazovaci metodu, kterd nezatézuje pacienta ionizujicim zafenim (ultrazvuk, magneticka
rezonance) zvolime ji. Pfi vySetieni déti pomoci rentgenu je potieba snizit davku zareni, ale
nesmi to byt na ukor kvality obrazu. Zamezit musime taky opakovanému pofizeni snimku.
Béhem provadéni CT taky snizujeme radiacni zatéz snizenim davky zatreni. Pii pofizovani
snimkll se musi vzdy kryt pohlavni organy a peclivé vymezit svazek zareni. Déti byvaji
béhem vysetfeni Casto neklidné a nemusi chépat pokyny, které jim ddvame béhem vysetieni.
Proto pouzivame fixa¢ni pomucky. V nekterych piipadech miize dit¢ béhem vykonu drzet
rodi¢ nebo zdravotni sestra. V takové situaci musi byt do specialniho seSitu zaznamenéano
datum, jméno ditéte a jméno doprovazejici osoby. Radiologicky asistent nemtize dité drzet.
Béhem slozit€jSich a delsich vykond napi. CT nebo MR byva nutna analgosedace nebo
celkova anestezie. (Seidl, 2012, s. 73)

V détském veéku se prosty snimek zapesti provadi nejen pii podezieni na zlomeninu,
ale hodnoti se i tzv. kostni v€k. Ten uréujeme z AP snimku levého zapésti, ktery srovnavame
se snimky v atlasu a hodnotime podle pohlavi a kalendainiho véku. Ultrasonografie se
vyuziva pfi hodnoceni kloubli a mékkych tkani muskuloskeletalniho systému. PouZziva se
line4rni sonda o frekvenci 8-15 MHz. Magneticka rezonance byva pro svou nulovou radiacni
zatéz nahradou za vypocetni tomografii. Slouzi k hodnoceni skeletu a mékkych tkani.

(Hefman, 2014, s. 304) (Vomacka, 2015, s. 125-126)
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Zavér

V této bakalarské praci byly popsany jednotlivé zobrazovaci metody vyuzivané pii
anatomickém zobrazovani zapésti. Konkrétné se jedna o tyto zobrazovaci metody: rentgen,
ultrazvuk, vypocetni tomografie a magnetickd rezonance. Kazda metoda potom byla
jednotlivé rozepsana. Byl stru¢né popsan princip fungovani a vzniku obrazu u dané metody.
Dale byl vytvoien vycet vyhod a nevyhod, indikaci a kontraindikaci k danému vysetfeni.
Préace taky obsahuje popis konkrétniho provedeni vysSetfeni zapésti u jednotlivych metod
vcetné technickych parametrti a nastaveni pacienta.

V praci byly splnény cile, které byly stanoveny v tivodu této prace. Vytvoftit pichled
nejcasteji pouzivanych zobrazovacich metod zapésti a popsat jejich princip a nalézt nejlepsi
zobrazovaci metodu pro zobrazeni kosti, kloubnich prostor a mekkych tkani zapésti.

Zakladni a nejCastéji pouzivanou metodou je stale skiagrafické zobrazovani. Ve
vétSiné piipadd byvd metodou prvni volby. Tato metoda umoziiuje dobré zobrazeni
kosténych struktur a kloubnich prostor zapésti. Dokaze zobrazit patologie, zZlomeniny a sitku
kloubnich prostor zapésti. Jednd se taky o metodu nejdostupnéj$i a financné méné
nakladnou. Limitaci této metody je vSak nemoznost zobrazeni mékkych tkani.

Dalsi popsanou metodou je vypocetni tomografie. Tato metoda je uz finanéné a
Casove narocnéjsi a vice zatézuje pacienta radiacni zatézi. Dokaze vSak 1épe zobrazit m&kkeé
tkdn¢ a lomné linie pfi traumatu zapésti. Velkou vyhodou vypocetni tomografie je moznost
3D zobrazeni v ramci postprocessingu.

V praci byl dale popsan ultrazvuk, jako dal§i mozna metoda pii zobrazovani zapésti.
Pii tomto vySetfeni neni pacient vystaven radiacni zatézi. Ultrazvuk je metoda vhodna
k zobrazovani mékkych tkani. Dokaze ukazat ruptury Slach a vazu a taky patologické Gtvary
jako cystu nebo hematom. Mezi jeho vyhody patii také nizka finan¢ni nakladnost a velka
dostupnost. Nevyhodou a omezenim je ultrazvukové zastinéni diagnostikovanych mist za
kostni strukturou.

Nejlepsi zobrazovaci metodou pro zobrazeni mékkych struktur zapésti je magneticka
rezonance. Dokaze vyborné zobrazit chrupavky, Slachy a vazy. Pouziva se taky pfi
zobrazovani kostni dfené. Stejné jako u ultrazvuku neni pacient pfi vysetfeni vystaven
radiacni zatézi. Magnetickd rezonance je bezesporu nejvhodnéjsi pro zobrazeni méekkych
tkani. Jeji nevyhodou je vSak vysoka finan¢ni naro¢nost a mala dostupnost, ktera se odrazi

v dlouhych ¢ekacich dobach na vySetfeni. Nevyhodou je taky Siroka Skala kontraindikaci,
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mezi které patii prfitomnost kovovych téles v téle pacienta nebo kardiostimulator

nekompatibilni S magnetickou rezonanci.
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Seznam zkratek

CT — vypocetni tomografie

FFE — Fast Field Echo

FLAIR — sekvence s potlaéenim vody
FLASH — fast low angle shot

FS — fat saturation

GRASS

HU — Housfieldovi jednotky

Hz — Hertz

KL — kontrastni latka

kV — kilovolt

L —leva

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
MR — magneticka rezonance

n. - nervus

RTG — rentgen

P — prava

PA — zadoptedni (posterioanterior)
PD — proton-denzitni

STIR — sekvence s potlacenim tuku

T —Tesla

TFCC — triangularni fibrokartiganin6zni komplex

V.0. — vazeny obraz
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — RTG snimek zapésti, PA projekce

Ptiloha ¢. 2 — RTG snimek zapésti, bocna projekce

Ptiloha ¢. 3 — CT vysSetieni zapésti, 2D rekonstrukce v koronalni roviné

Piiloha ¢. 4 — CT vySetieni zapésti, 2D rekonstrukce v sagitalni roviné

Ptiloha ¢. 5 — CT vySetfeni zapésti, axialni rovina

Ptiloha ¢. 6 — CT vySetfeni zapésti, 3D rekonstrukce

Ptiloha ¢. 7 — MR vySetfeni zapésti, PD sekvence, transversalni rovina

Ptiloha ¢. 8 — MR vysetfeni zapésti PDFS sekvence, korondlni rovina

Ptiloha ¢. 9 — MR ptima4 artrografie zapésti, T1FS sekvence, transversalni rovina

Ptiloha ¢. 10 — MR ptima artrografie zapésti, T1FS sekvence, koronalni rovina
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Ptiloha ¢. 1 — RTG snimek zapésti, PA projekce

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha €. 2 — RTG snimek zapé€sti, bocna projekce

Zdroj: Archiv FNOL

37



Ptiloha ¢. 3 — CT vysSetieni zapésti, 2D rekonstrukce v koronalni roviné

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha ¢. 4 — CT vySetieni zapésti, 2D rekonstrukce v sagitalni roviné

Zdroj: Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 5 — CT vySetfeni zapésti, axialni rovina

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha €. 6 — CT vySetfeni zapésti, 3D rekonstrukce

Volume Rendering No cuf
DFOV 143 cm
STND/AR30 No Filter

E1

No VOI
kV 120
0.6mm /0.62sp
W=2000L =3

Zdroj: Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 7 — MR vySetfeni zapésti, PD sekvence, transversalni rovina

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha ¢. 8 — MR vysetfeni zapésti PDFS sekvence, korondlni rovina

Zdroj: Archiv FNOL
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Ptiloha ¢. 9 — MR piima artrografie zapésti, TIFS sekvence, transversalni rovina

Zdroj: Archiv FNOL

Ptiloha ¢. 10 — MR pfima artrografie zapésti, T1FS sekvence, koronalni rovina

Zdroj: Archiv FNOL
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