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uvoD

Hlezenni kloub, ktery byva laicky nazyvan kotnik, je slozeny kladkovy kloub
dolni koncetiny, ktery je tvofen kosti hlezenni, lytkovou a holenni. Mezi hlavni funkce
hlezenniho kloubu patfi ztlumeni dopadu pfi chizi, plantarni flexe a dorsalni flexe nebo
udrzeni stability klenby nozni pfi pohybu. Dulezitou soucasti hlezenniho kloubu jsou
postranni vazy a Achillova Slacha, ktera je nepostradatelna u béhu nebo u bézného
stoje.

Mezi nejCastéjSi akutni poranéni fadime podvrtnuti, které vznika predevsim
pfi sportovnich aktivitach, ale i pfi turistice nebo Spatném doSlapu pfi chuzi. Sportovci
béhaji a doskakuji na tvrdy povrch, ¢imz snadno cely aparat pretizi a dojde napfiklad
k ruptufe Achillovy Slachy.

Pro vySetfeni akutnich drazl( slouZi zobrazovaci metody, které jsou alfou
a omegou pro spravnou diagnostiku, jak uz modality s nebo bez pouziti ionizujiciho
zafeni. Kazdé vySetieni v radiodiagnostice musi byt Iékafem zvazeno, zddvodnéno
a pfinosy vySetfeni musi pfevazovat nad spojenymi riziky.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je popis diagnostickych zobrazovacich

metod, které se vyuzivaji pfi vySetfovani hlezenniho kloubu.

DilCimi cili jsou:
1. Nastinit a sumarizovat dohledané informace o provedeni jednotlivych
vySetreni.
2. Charakterizovat a shrnout dohledané publikované poznatky na téma

nejCastéjsi poranéni hlezenniho kloubu.

Otazky k bakalaiské praci:
1. Ktera zobrazovaci metoda se nejCastéji vyuziva v diagnostice kosti
hlezenniho kloubu?
2. Ktera zobrazovaci metoda je nejlepSi volbou pro zobrazeni mékkych

tkani?
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POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace byla pouzita reSerSni cinnost.
Pro vyhledavani podkladld a ¢lankd byly vyuzity databaze PubMed, EBSCO,
Google Scholar a Medvik. Clanky byly vyhledavany podle téchto kliovych slov
v Ceském jazyce: zobrazovaci metody, hlezenni kloub, skiagrafie, ultrasonografie,
vypocetni tomografie, magneticka rezonance, poranéni hlezenniho kloubu a radiacni
ochrana. Mezi dalSi jazyky, ve kterych byla kliCova slova vyhledavana, patfi anglicky
jazyk, némecky jazyk a Spanélsky jazyk. Bylo nalezeno celkem 108 ¢lankd. Z davodu
nedostacujicich informaci bylo pouzito 14 ¢lankd. ReSersni Cinnost byla doplnéna
o knizni publikace zknihovny na Lékarské fakulté a zknihovny na Fakulté

zdravotnickych véd. Seznam knih je uveden v referencnim seznamu.



1 Anatomie hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub neboli articulatio talocruralis, zastarale horni kloub zanartni
je slozeny kloub, ve kterém se styka kost holenni (tibia), lytkova (fibula) a kost hlezenni
(talus). Podle tvaru je tento kloub zafazovan jako kloub kladkovy. Mezi kostmi bérce
se nachazi mezikostni vazivova blana syndesmosis tibiofibularis, ktera spojuje distalni
Casti obou kosti ve vidlici a v ni se pohybuje kost hlezenni.

Hlavice kloubu je tvofena trochleou tali, coz je proximalni vybézek, ktery slouzi
ke skloubeni s kostmi bérce. Trochlea je vpfedu SirSi, a proto ma pfi dorsalni flexi
tendenci roztlaCovat kotniky od sebe. Hlavici tvofi tyto tfi kloubni plochy: facies
articularis superior tali, facies articularis malleolaris medialis tali a facies articularis
malleolaris latelaris tali. Jamka hlezenniho kloubu je tvofena vidlici distalnich koncu
holenni a lytkové kosti. Stykaji se zde vnitfni kotnik (malleolus medialis), ke kterému
je s pfipojeny zevni kotnik (malleolus lateralis) a tfi kloubni plochy: facies articularis
inferior tibiae, facies articularis malleoli medialis tibiae et lateralis fibulae.

Po okrajich kloubnich ploch se upina kloubni pouzdro. Jelikoz je pouzdro vpfedu
i vzadu slabé, je zesileno pomoci postrannich vazl. Do skupiny postrannich vazl patfi
ligamentum collaterale mediale, znamy téz jako ligamentum deltoideum
pro svUj trojuhelnikovy tvar a ligamentum collaterale laterale. Vnitfni postranni vaz
se sklada ze Ctyf na sebe navazujicich €asti (pars tibiotalaris anterior et posterior, pars
tibionavicularis, pars tibiocalcanearis) a zevni postranni vaz tvofi tfi nezavislé vazy
(ligamentum talofibulare anterior et posterior, ligamentum calcaneofibulare). Boky
pouzdra jsou zesileny pomoci ligamenta collateralia, ktera jsou véjifovité usporadany
od kotniki az na talus a calcaneus. V hlezennim kloubu pfevazuji chrupavky
kolagenni, jsou odolné vuc¢i tahu a tlaku a slouzi kutlumeni narazd
pfi doslapu (Cihak, 2011, s. 335-337).

Pohyby hlezenniho kloubu

Hlezenni kloub zaujima zakladni postaveni pfi normalnim postoji, pfi némz jsou
mozné pohyby plantarni a dorsalni flexe, nékdy téz extenze. Plantarni flexe Ize
v rozsahu ftficeti az tficeti péti stupfill a dorsalni flexe Ize v rozsahu dvaceti az dvaceti
péti stupnt (Cihak, 2011, s. 337). Plantarni flexi zaji$tuji musculus gastrocnemius,
ktery dale prechazi v Achillovu Slachu, musculus fibularis longus, musculus fibularis
brevis, musculus tibialis posterior, musculus flexor digitorum longus, musculus flexor
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hallucis longus a dorzalni flexi musculus tibialis anterior, musculus extensor digitorum
longus, musculus extensor hallucis longus.

Kazdy pohyb hlezenniho kloubu je spojeny s pohybem lytkové kosti a méni se
pfitom i Sifka vidlice kosti bérce. Pfi extenzi se lytkova kost posune dozadu a nahoru
a pri flexi je tazena smérem vpied (Hudak, 2013, s. 86-87).
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2 Skiagrafie

Skiagrafie neboli snimkovani je zakladni metoda pouzivana v radiodiagnostice,
ktera vyuziva ionizujici rentgenové zafeni (Nekula, 2014, s. 12). S objevem
rentgenovych paprsku je spojovan némecky profesor a fyzik Wilhelm Conrad Réntgen,
ktery zafeni nahodné objevil roku 1895 ve své laboratofi diky pokusum s katodovou
trubici (Seidl, 2012, s. 21). Rentgenové zafeni je definovano jako elektromagnetické
vinéni o kratké vinové délce vrozsahu 10® az 10'2 metru. V radiodiagnostice

se poziva vinéni o vinové délce 10-° az 10" metru (Vomacka a kol., 2012, s. 13-14).

Princip

Zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka. Je to vysoce vakuovana
sklokeramicka trubice, ktera se sklada ze dvou elektrod — ze zaporné katody a kladné
nabité anody. Katoda je slozena z wolframovych dratkd, které jsou uloZeny
ve fokusacni misce. Anoda je nejCastéji z wolframu a ma dva typy ohnisek — termické
a optické. Uvnitf rentgenky se nachazi vakuum, které slouzi ke spravné funkci.
Mezi dalSi Casti rentgenky patfi vystupni okénko, kterym vychazi paprsky, pouzdro,
nejCastéji z hliniku, pocitadlo expozic a v neposledni fadé olej, ktery slouzi k ochlazeni
rentgenky (Vomacka a kol., 2012, s. 15-16). Katoda je Zhavena vlivem elektrického
proudu na teplotu okolo 2000°C a tim dochazi k uvolfiovani elektron. Po zapojeni
vysokeého napéti anody dochazi k velkému rozdilu potencialu mezi anodou a katodou,
a proto elektrony emitované z katody putujici k anodé jsou urychleny a dopadaji
obrovskou rychlosti na ohnisko anody. Po dopadu jsou elektrony prudce zbrzdény,
99% energie se pfeméni v teplo, zbylé 1 % se pfeméni v energii zafeni a vznikaji dva
druhy zafeni — brzdné a charakteristické (Klatil, 2019, s. 207-208). Brzdné zafeni je
prevazujici typ, ktery vznika na rentgence a dojde k nému tak, Ze se energie
zbrzdénych elektront pfeméni na energii fotond. Vznika zafeni o riznych frekvencich
a jde o spojité spektrum. Charakteristické zareni vznika diky vnitfnim pfechodim
elektron uvnitf atomu, pfiCemz uvolnéna energie je ve formé fotonl. Dojde tak
ke vzniku zafeni a jedna se o Carové spektrum (Seidl, 2012, s. 28-29). Soucasti
kazdého rentgenového pristroje jsou clony. Clony se déli na primarni a sekundarni.
Primarni clony vymezuji primarni svazek na minimum a tim snizi ozareni pacienta.
Sekundarni clony slouzi k zachyceni sekundarniho zareni, tim se zlepsi kvalita obrazu

a jsou umistény mezi pacientem a filmem (Nekula, 2014, s. 14). Rentgenové zareni
12



prochazi pacientem, kde je v zavislosti na slozeni tkani Cast zafeni absorbovano
a zbyvajici ¢ast prostupuje skrz tkané a dopada na detektor (Seidl, 2012, s. 25).
,Detektor slouzi k pfeméné energie ionizujiciho zafeni na jinou formu energie, kterou
muzZeme registrovat® (Rosina, 2013, s. 167). lonizujici zafeni se proméni v elektricky
signal, diky kterému je snimek viditelny v pocitaci ihned po expozici (Hefman, 2014,
s. 14). Vznika dvourozmérny rentgenovy obraz trojrozmérného objektu. Z divodu
snimkovani trojrozmérného objektu €asto dochazi ke sumaci, tedy prekryti (Nekula,
2014, s. 11-12). Jelikoz nabyvaji tkané rliznych hustot a miry absorpce jsou na snimku
zachyceny struktury svétlé a tmave. Svétlymi strukturami jsou nejCastéji kosti, které
vice absorbuji a maji vySSi hustotu. Tmavymi strukturami byvaji mékké tkané,
z divodu menSi absorpce a niz8i hustoty (Seidl, 2012, s. 25). V Iékaiské terminologii

jsou spiSe pouzivany pojmy zastinéni a projasnéni (Hefman, 2014, s.14-15).

Skiagraficky pristroj

Mezi zakladni vybaveni vySetfovny patfi vySetiovaci stll, rentgenka a vertigraf.
VyS8etifovaci stil muze byt pevny nebo pohyblivy do vSech stran. Pod vy$etfovacim
stolem se nachazi vozik pro vlozeni kazety. Rentgenova lampa je nejCastéji
pfichycena na stropnim pojizdném systému, proto ma velky rozsah a neni problém
snimkovat pacienta na l0zku. Posledni Casti je stojici vertigraf, ktery slouzi
ke snimkovani pacientd v sedé nebo ve stoje (Vomacka a kol., 2012, s. 22-23).

Rentgenové vysetfeni hlezenniho kloubu

Rentgenové vySetfeni je prvni a zakladni vySetfeni v diagnostice,
diky dostupnosti a nizké cené. Skiagrafie nam umozni odhalit urazove, zanétlive,
degenerativni zmény skeletu a popfipadé i mékkych tkani. Pro pfesné a dopliujici
zobrazovani mékkych tkani je tfeba vyuzit jinou variantu ze zobrazovacich metod.
Pro zmény skeletu jsou typické difuzni a loziskové zmény nebo anomalie. Mezi typické
pfiznaky poranéni mékkych tkani fadime hematomy, edémy a emfyzém (Hefman,
2014, s. 82-86). NejCastéjSimi indikacemi ke skiagrafickému vySetfeni hlezenniho
kloubu jsou bolesti, pady, poranéni, nemoznost zatéze a chlize. Kontraindikaci
pro tohle vySetfeni je t&hotenstvi (V&stnik MZ CR, 2019, s. 11, 45). Po samotném
vySetfeni je rentgenovy snimek odeslan na popis I€kafi, ktery popisuje a hodnoti:

e tvar a postaveni kosti i kloubu
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e pfipadné zlomeniny
e zmény struktury kompakty a spongiozy kosti
o velikost kloubni Stérbiny

e pfipadny nalez v mékkych tkanich (Hefman, 2014, s. 87)

Projekce

Pro zobrazovani hlezenniho kloubu se pouzivaji Ctyfi projekce. Mezi zakladni,
tedy standardni projekce patfi predozadni a bocna projekce a mezi specialni
je zafazena Sikma projekce. U vSech projekci je vzdalenost ohniska od detektoru
minimalné sto centimetrd. Pfed samotnym vykonem je pacient spravné identifikovan,
informovan o vysSetfeni, o chovani béhem expozice a u Zen ve fertilnim véku
je vylou€ena gravidita. Pacient je pou€en o odlozeni odévu z dolni koncetiny, Sperkl
a jinych kovovych pfedmétd z vySetfované oblasti. Radiologicky asistent vykryje
gonady pacienta olovénou zastérou a posledni pokyn, ktery pacient dostane
zni: Nehybejte se!

Zakladni projekce
Hlezenni kloub v pfedozadni projekci

Pacient sedi, pfipadné lezi na zadech na vySetfovacim stole. Dolni koncetiny
ma natazené a hornimi koncéetinami se opirda o stdl. NevySetfovana koncetina
je oddalena od vySetfované. Noha svira s hleznem pravy uhel, je mirné v plantarni flexi
a lehce vytogena medialnim smérem. Centralni paprsek sméfuje na stfed hlezenniho
kloubu. Na spravné provedeném snimku musi byt viditelna Stérbina hlezenniho kloubu
v celém rozsahu, musi byt zobrazen cely kloub v€etné distalniho bérce a talu,
ktery nesmi byt v superpozici s tibii a fibulou. Kloubni Stérbina articulatio talocruralis

a fibula se Castecné prekryva s tibii (pfiloha €. 1).

Hlezenni kloub bo¢na projekce

VySetfeni Ize provést vsedé, vestoje Ci vleze vySetfovanym bokem
ke snimacimu aparatu. NejCastéji se boCna projekce provadi vleze, kdy se pacient
polozi na bok vySetfované strany, koncCetina je mirné ohnuta v kolennim kloubu
a chodidlo je pfitazeno mirné k bérci. Tato konCetina naléha zevni stranou na stul
a nevySetfovana koncetina je zanozena, aby nepiekryvala oblast zajmu. Zevni a vnitini
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kotnik je v superpozici a spojnice mezi nimi musi byt kolma na zobrazovaci systéem.
Diky tomuto postaveni jsou kotniky nad sebou a prekryvaji se. Hlezno s nohou sviraji
pravy Uhel a osy bérce a nohy jsou na sebe kolmé. Centraini paprsek sméfuje kolmo
na vnitfni kotnik (pfiloha €. 2). Na kvalitnim snimku musi byt kloub zobrazen v celém

rozsahu, véetné distalniho bérce, talu a celé paty (Véstnik MZ CR, 2019, s. 52-53).

Specialni projekce
Sikma projekce

Pacient sedi nebo lezi na vySetfovacim stole a ma natazené obé dolni
koncCetiny. VySetfovana dolni koncCetina je rotovana o 30° medialné a nevysSetfovana
konCetina je mirné oddalena. Medialni strana plosky nohy je k vySetfovacimu stolu
v uhlu 45°. Centralni paprsek je nasmérovan na stfed hlezenniho kloubu. Na snimku
musi byt zachycen cely hlezenni kloub, v€etné distalniho bérce a talu (Franek, 2009,
s. 198).

Specifika radiologie u déti

Pediatricka radiologie ma sva specifika, protoze se déti liSi od dospélych, hufe
spolupracuji, a proto je tfeba ukony provadét rychle a pfesné, aby se vySetifeni
nemuselo opakovat. Pfi opakovaném snimkovani dostava dité vysSi radiacni zatéz.
V pfipadé déti plati, Ze indikaci k vySetfeni spojené s ionizaCnim zafenim
je tfeba poradné zvazit a pfipadné vyuzit jiné zobrazovaci metody, napfiklad
ultrasonografii nebo magnetickou rezonanci. Pfi skiagrafii déti je nutné snizit davku
na minimum, vyclonit primarni svazek na co nejmensi pole a chranit gonady
ochrannymi pomuckami. MenSi déti, které nejsou schopny spoluprace, vySetiujeme
za pouziti fixaCnich pomucek, pfi vyjimecné situaci drzi dité rodi€ nebo zdravotni
sestra. Doprovodna osoba musi byt pouena, musi podepsat informovany souhlas
a v8e musi byt zaznamenano a potvrzeno podpisem do knihy navstév v kontrolovaném
pasmu (Seidl, 2009, s. 73).

Radiacni ochrana

Mezi cile radia€ni ochrany patfi vylou€eni deterministickych ucinkd a snizeni
ucinkd stochastickych, které jsou pravdépodobné, na pfijatelnou urover pro jednotlivce
i spole€nost. Deterministické ucinky nastavaji az po prekroceni limitl ekvivalentni
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davky, které jsou stanovené tak nizko, aby nebylo ani po celozivotnim ozafeni
dosazeno prahové davky. Urcity prah davky je u rdznych tkani jiny.
Vznik stochastickych ucinku Ize omezit limitovanim davek. Tak bude pravdépodobnost
poskozeni snizena na co nejmensi. Stochastické uCinky opakovanych davek se scitaji
(Husak, 2009, s.35-39).

Mezi principy radiaéni ochrany patfi princip zduvodnéni, optimalizace, limitovani
a fyzické bezpecnosti zdroji. Princip zdlUvodnéni je zaloZzen na zdlvodnéni pfinosu
kazdeé Cinnosti, pfinos musi vyvazit rizika, ktera mohou vzniknout. Princip optimalizace,
oznacCovan takeé jako ALARA, je zalozen na tom, aby byly davky potfebné k ziskani
a spolecCenska hlediska. Princip nepfekro€eni limithd je ustanoveny na nepfekroceni
doporucenych limitd davkovym ekvivalentem jednotlivce. Princip fyzické bezpecnosti
zdroju fika, Ze zdroje ionizujiciho zafeni musi byt zabezpe&eny a musi byt dodrzovana

bezpecnost pfi nakladani s nimi (Husak, 2009, s. 63-66).

Ochrana personalu

Existuji tfi zpUsoby, jak se chranit pfed ionizujicim zafenim, a to ochrana ¢asem,
vzdalenosti a stinénim. Ochrana Casem znamena, ze s rostouci dobou roste radiacni
zatéz pracovnika. Ochrana vzdalenosti je zalozena na tom, ze davka zareni klesa
s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Ochrany stinénim docilime vyuzitim
ochrannych pomducek, které zeslabuji svazek i davku zafeni (Husak, 2009, s. 63-65).
Ochrana v radiodiagnostice zahrnuje specialni Upravy vySetfoven, jako jsou baryové
omitky, okénko =zolovnatého skla a musi byt vSe fadné oznaceno.
Limit efektivni davky stanovené pro ozareni personalu je 50 mSv za rok. Pro kontrolu,
jestli nebyl limit pfekroCen se vyuziva osobni dozimetr, pfipadné prstové dozimetry
(Seidl, 2009, s. 94-95).

Ochrana pacientu

Ochrana pacientl spociva ve snizeni ozafeni. Toho docilime optimalizaci
expozi¢nich parametrti, filtraci primarniho svazku, velikosti ozafeného pole,
vzdalenosti ohniska rentgenky a kize a stinénim pomoci pomucek. Je tfeba dbat
na vykryti citlivych organu, zejména gonady (Seidl, 2009, s. 92-93).
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3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie byla objevena na konci sedmdesatych let dvacatého
stoleti a stala se standardni diagnostickou zobrazovaci metodou (Seidl, 2012, s. 44).
V dnesni dobé je CT natolik dostupné, ze CT pfistroj vlastni vétSina zdravotnickych
nemocnicnich i ambulantnich zafizeni. Vypoc€etni tomografie je dynamicka metoda,
dominujici nejlepSi rozliSovaci schopnosti, ktera zajiStuje 3D nebo 4D zobrazeni
(Vomacka a kol, 2015, s. 42). Rozdil mezi klasickym rentgenovym zobrazenim
a CT zobrazenim je ve vzniklé projekci. U RTG vznika dvourozmérny planarni obraz,
zatimco u CT vznika trojrozmérny virtualni obraz, ktery je rozdélen do tenkych fezu.
Nevyhodou planarniho zobrazeni je riziko neodhaleni nalezu, z didvodu prekryti

a ulozeni struktur v rozmanitych hloubkach (Seidl, 2012, s. 47).

Princip CT

Vypocetni tomografie, z angliCtiny computed tomography, je zobrazovaci
metoda, vyuzivajici ionizujici rentgenové zareni, které prochazi pacientem.
Cast zarfeni se absorbuje a &ast dopada na detektory, které umoznuji pfevod zareni
na elektricky signal a ten je odeslan do pocitate (Hefman, 2014, s. 21-22).
CT zobrazovani zahrnuje pofizovani mnoha rentgenovych projekci z riznych ahld,
nejCastéji pres 180° nebo 360°. Projekce ukazuji utlum rentgenového zareni,
jak prochazi pacientem. Ziskana data jsou v pocitaCi vypocetné rekonstruovana
a vznika virtualni 3D obraz ve stupnich Sedi (Rawson, 2020, s. 21). Doba expozice trva
0,3 — 2 sekundy. U novéjSich pfistroju se expozi¢ni ¢as pohybuje okolo 1 sekundy.
Vznikly obraz je slozen z vrstev a pfistroj ur€i miru oslabeni, tedy intenzitu absorpce,
kazdé vrstvy. Mira oslabeni se oznaCuje jako denzita a je Ciselné vyjadfovana
v Hounsfieldovych jednotkach (Hefman, 2014, s. 22). Hounsfieldova $kéla je v rozmezi
-1000 HU az +3096 HU. Hodnoté -1000 HU odpovida vzduch, hodnota 0 HU odpovida
vodé a k hodnoté +3096 HU se pfiblizuji nefedéné kontrastni latky a kovy (Ferda, 2002,
s. 13). Lidské oko umi rozliSit pouze 16 stuphu Sedi, proto Ize modulaci jasu
a kontrastu obraz upravit. Jelikoz jsou v oblasti zajmu tkané s podobnou denzitou,
radiologicky asistent vybere z celé Skaly pouze malé okénko s uzkou Skalou denzit.
Pfi nastaveni okénka plati, Ze tkané majici hodnotu nizsi nez 0 HU jsou tmavé a tkane,
které maji hodnotu vy3$si nez 80 HU jsou svétlé (Seidl, 2012, s. 48). Svétlé body jsou
oznacovany jako hyperdenzni a tmavé jako hypodenzni (Nekula, 2014, s. 32).
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Tabulka 1. Denzity tkani v Hounsfieldovych jednotkach

Druh tkané Denzita
Kalcifikace +100 HU az +200 HU
Cerstva krev +60 HU az +80 HU
Parenchymové organy +25 HU az +60 HU
Likvor, moc, zlu¢ +3 HU az +15 HU
Voda 0 HU

Tuk -40 HU az -120 HU

Vzduch -1000 HU

(Nekula, 2014, s. 32)

Pristroj poCitaCové tomografie

CT pfistroje se déli podle technického vyvoje do péti generaci. Nejvyznamnéjsi
je vSak treti generace, ktera je alfou a omegou pro dnesni dobu. Pracovisté vypocetni
tomografie se sklada z vySetfovaciho posuvného stolu, vySetfovaciho tunelu,
tzv. gantry, ktery obsahuje rentgenku a velké mnozZstvi detektorl uspofadanych
ve vice fadach v kruhovém oblouku, a pfidatného vybaveni. RozliSujeme dva typy CT
pfistroju — multidetektorové a spiralni (Seidl, 2009, s. 46-50). Multidetektorové
CT vyuzivaji fady detektorl, které jsou umisténé vedle sebe. V jedné fadé muaze byt
az 1000 detektorl. NejCastéji se pouzivaji velmi citlivé detektory zhotovené z gadolinia
a kadmia. Mezi hlavni vyhody MDCT pfistroji patfi kratka doba vySetfeni a minimum
artefaktd. Druhym typem jsou spiralni, takzvané helikalni pfistroje. Tento typ pfistroje
je zalozeny na pohybu stolu v gantry pfi rotaci rentgenky a detektort. Diky novému
typu pfenosu signalu (slip - ring technology) se zkratila doba vySetfeni a Ize nepfetrzité
snimat delSi usek. Tento typ ma nejvétSi uplatnéni v traumatologii (Nekula, 2014,
s. 33-34).

Provedeni vySetreni

Pacient je pfed samotnym vySetfenim fadné poucen radiologickym asistentem
a musi podepsat informovany souhlas o provedeni daného vysetfeni. Pokud se jedna
o vysSetfeni nativni, pacient pfichazi bez specialni pfipravy. Jedna-li se o vySetieni

s kontrastni latkou, musi byt pacient alespon 6 hodin nalacno a porfadné zavodnén.
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Pred aplikaci kontrastni latky je tfeba zjistit alergologickou anamnézu a kvalitu funkce
ledvin pacienta. V pfipadé pozitivni anamnézy bude pacient pfed vySetfenim
premedikovan. Pro aplikaci kontrastni latky je nutné zajistit nitroZilni vstup pomoci
flexibilni kanyly o Sifce 16 az 20G, ktera je napojena na pretlakovy injektor s kontrastni
latkou (Vomacka a kol., 2015, s. 44). Pacient je poloZzen na vySetfovaci stul
a radiologicky asistent nastavi CT pfristroj na vySetfovanou oblast a zada vySetfovaci
protokol. Nejprve je pofizen planovaci sken, odborné topogram a podle néj je nastaven
rozsah vySetieni (Vomacka a kol., 2015, s. 44). Topogram je orientaéni prvotni snimek,
na kterém se urci oblast zajmu, pocet a orientace topogramu, poloha a uhel gantry
(Valek a kol., 1998, s. 15). Po ur€eni rozsahu je vybrana technika, ktera maze byt bud
konvencni anebo spiralni. Jakmile je zvolen typ techniky, ziskavaji se obrazy v axialni
roviné (Hefman, 2014, s. 23). Tyto obrazy jsou oznaCovany jako hruba data a jsou dale
rekonstruovana do vysledného 3D zobrazeni. Po vySetfeni jsou vytvorené obrazy
odesilany do systému PACS a popsany radiologem (Vomacka a kol., 2015, s. 44).
Mezi kontraindikace vySetfeni vypocCetni tomografii patfi téhotenstvi, klaustrofobie
a nadmérna hmotnost pacienta (Véstnik MZ CR, 2016, s. 9).

VyS&etfeni kosti a kloubu

Vypocetni tomografie je nejCastéji indikovana pro zobrazeni Kkosti, jejich
struktury, osifikace a kalcifikace, které jsou kvuli znacné absorpci zafeni dobfe
zobrazovany. Naopak pro zobrazeni $lach, svall, vazia a chrupavek neni vypocetni
tomografie pfilis§ vhodna metoda, z divodu nizké absorpce zafeni (Ferda, 2010, s. 37).
PFi zobrazovani skeletu vypocetni tomografii je dllezité posuzovat vySetfeni ve vice
rovinach. Pro lepSi zobrazeni kloubu se pouZivaji rekonstrukce typu volume rendering
a SSD. Mezi nejvice vyskytujici se nalezy patfi zlomeniny, poruchy vyvoje,
degenerativni zmény, zanéty a nadory (Ferda, 2010, s. 37, 525-590).

U déti je vySetfeni CT druhou nejpouzivanéjSi metodou, hned po skiagrafii.
Nejcastéji je vySetfeni indikovano pro pfesnou lokalizaci kosti a jejich ulomku
pfed operaci. Lékar ovSem musi indikaci velmi dobfe zvazit, protoZze je vySetfeni
spojeno se znacnou radiaCni zatézi (Skotakova, 2012, s. 354-355). Pfi vySetieni déti
se upravi hodnota proudu, hodnota napéti zustava stejna. Pro sniZeni davky hraje roli
velikost vySetfované oblasti a velikost détského pacienta (Ferda, 2009, s. 31).
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Protokoly vysetfeni CT

Poranéni skeletu

CT vySetfeni u poranéni skeletu je nativni, tedy bez podani kontrastni latky.
Mezi indikace patfi pfedoperacni planovani nebo zobrazeni a klasifikace zlomenin.
V protokolu ur€ime rozsah, ktery odpovida velikosti poranéni, dale nastavime hodnoty
v kV a mAs, kolimaci, Sifku vrstvy a algoritmus HRCT — tedy zobrazeni v kostnim okné
(pFiloha &. 3) a okné pro mékké tkané. Sitka dané vrstvy bude bud 1,5 mm nebo 3 mm.
Site okna je 1500 HU a stfed okna odpovida 300 HU. Po rekonstrukci dat vznika obraz
v roviné sagitalni (pfiloha €. 4), axialni a koronarni (pfiloha &. 5) (Ferda, 2009,
s. 194-195). Obrazy mohou byt dale pfevedeny do 3D (pfiloha &. 6) nebo 4D podoby
a poslany do archivu (Vomacka a kol., 2015, s. 44) Pro vySetfeni kosti a kloubu
muzeme vyuzit protokol DECT. Jedna se o nativni zobrazeni a nejCastéji se vyuziva
pro zobrazeni kloubnich chrupavek, Slach nebo pro uratovou artopatii (Ferda, 2009,

s. 200-201).

Artrografie

CT- artografie je doplrikové vysetfeni, které Iékaf indikuje z divodu poSkozeni
kloubu, pfedevS§im mékkych tkani a celistvosti pouzdra. V protokolu radiologicky
asistent nastavi rozsah, ktery zahrnuje cely kloub, potfebné parametry, proces
rekonstrukce a aplikaci kontrastu. Kontrastni latka se aplikuje dovnitf kloubu
(intraartikularné) v objemu 10 az 15ml, ale samotné zobrazeni se spusti za 20 minut
od aplikace. Vysledné vrstvy maji Sitku 1,5 mm a 3 mm. Kostni okno je Siroké
1500 HU a stfed okna je 300 HU. Ziskame obraz ve tfech zobrazovanych rovinach
lidského téla (Ferda, 2009, s. 196-197).

Muskuloskeletalni nadory

VyS8etieni je indikovano pro staging nadoru, jak kosti, tak kloubl, dale pro cévni
prokrveni tumora. V protokolu vyplnime rozsah vySetfeni, to vzdy odpovida velikosti
zajmové oblasti. Nastavime parametry, Sitku vrstvy, rekonstrukci, ta odpovida
pro kostni okno a mékko-tkanové okno. Soucasti vySetieni je podani kontrastni latky,
ktera bude podavana do Zily (intra ven6zné) v mnozstvi 80—100 ml rychlosti 3-4 ml/s.

Pro kvalitni zhodnoceni je tfeba spravné provedené zobrazeni v arterialni a venozni
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fazi. Ziskame obraz ve tfech zobrazovanych rovinach — koronarni, sagitalni a axialni
(Ferda, 2009, s. 198-199).
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4 Ultrasonografie

Ultrasonografie je jedna ze zakladnich diagnostickych zobrazovacich metod,
ktera se vyuziva denné pro zobrazovani vnitfnich struktur, parenchymovych organa,
cév, pohybového aparatu a plodu, bez pouziti ionizujiciho zafeni. Tato zobrazovaci
metoda je oproti jinym metodam cenové levna, pfenosna a umoznuje zobrazeni
v realném Case (Brattain, 2018, s. 787). V poslednich letech vzrostl pocet Iékafskych
ultrazvukd z davodd lepSiho vykonu, moderngjsi techniky a zdokonalenim
ultrazvukovych systému. V dnesni dobé jsou ultrazvuky témér v kazdé ordinaci lékare,
v ambulancich i na pohotovostnich oddélenich (Powers, 2011, s. 477).

Ultrazvuk je oznaCovan jako akustické vinéni o frekvenci vyssi nez 20 kHz,
které muze byt absorbovano a zeslabeno v tkanich, mize se odrazit nebo lamat (Li,
2020, s. 92). Pro lidské ucho je neslysitelné, protoze lezi nad hranici slySitelnosti.
V lékafské sonografii se pouziva vinéni o frekvenci 2-30 MHz (Chmelova, 2006, s. 9).
Zobrazujeme predevsim mékké tkané a tekutiny, z ddvodu nizké absorpce a dobrého
odrazu vinéni, na rozdil od kosti a plynu, které vysoce absorbuji a tlumi ultrazvukové

vinéni a vytvafi akusticky stin (Hefman, 2014, s. 17-18).

Princip ultrasonografie

Ultrasonografie je metoda zaloZzena na zaznamenavani ultrazvukovych vin,
které jsou odrazené od tkani. Zdrojem ultrazvukoveého vinéni je piezoelektricky krystal,
ktery je umistén v sondé (Seidl, 2012, s. 40). Diky pUsobeni stfidavého proudu dochazi
k deformaci tvaru krystalu (Hefman, 2014, s. 17). Pro zachyceni odrazenych vin
se vyuziva opacného principu, diky kterému lze pozorovat rozdily hustot na hranici
tkani (Bartusek, 2004, s. 7). Ultrazvukova sonda je ovladana zobrazovacim systémem
za ucCelem pfenosu a pfijmu ultrazvuku a vytvafri ultrazvukovy obraz se sadou dat.
V zavislosti na typu sondy a systému mohou byt snimky bud dvourozmérné,
nebo trojrozmérné (Wonseok, 2017, s. 91-92). Pro ultrazvukovou vinu je typicky odraz,
rozptyl, lom a absorpce. Cast energie se pfeméni na teplo a zpatky ke zdroji se proto
nevraci cela energie (Vomacka a kol., 2015, s. 38). K vySetfeni jsou pouzivany pulzni
ultrazvukové viny, jedna vina trva v rozmezi mikrosekund. Zhruba 1 % €asu jsou viny
vysilany a zbylych 99 % €asu jsou pfijimany (Nekula, 2014, s. 25). Zakladni viastnosti
je akusticka impedance, ktera fika, jak ultrazvuk pronika prostfedim. Na hranici dvou
tkani dochazi k odrazu, jelikoz maji rizné akustické impedance. Z davodu vysokeé
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impedance vzduchu je tfeba pro prichod vinéni a kvalitni zobrazeni pouzit gel, ktery
lékaF nanese na sondu a kuzi (Seidl, 2012, s. 40). Pro popis obrazu se pouzivaji pojmy
hyperechogenni, hypoechogenni a anechogenni tkané. Hyperechogenni tkané
se projevuji svétlou barvou, naopak hypoechogenni tkané barvou tmavou.
DalSi skupinou jsou tkané anechogenni, které neodrazi ultrazvukovou vinu a projevi
se jako Cerné struktury. Tkané, které maji stejnou echogenitu se oznacuji jako
izoechogenni (Nekula, 2014, s. 26).

Tabulka 2. Priklady echogenit tkani

Hyperechogenni Hypoechogenni Anechogenni
tuk nadory moc
branice metastazy likvor
stény cév ischemie Zlu¢
nekroza kontuze krev
(Nekula, 2014, s. 26)
Ultrazvukovy pfistroj
Ultrazvukové pfistroje jsou dvojiho typu — terapeutické, slouzici

k fyzioterapeutickym uc€elim a diagnostické, slouzici k vySetfovani tkani.
Mezi zakladni casti pfistroje patfi: vySetfovaci sondy, elektronicka aparatura,
zobrazovaci ¢ast a dokumentaéni ¢ast (Nekula, 2014, s. 27).

VySetfovaci sondy jsou zakladni a zaroven nejdrazsi Casti ultrazvukového
pristroje. Soucasti kazdé sondy jsou ménice, diky kterym dochazi k pfevodu energie
elektrické na energii mechanickou. Existuje nékolik typt sond, které se lidi tvarem
a frekvenci (Chmelova, 2006, s. 14). Prvnim typem je linearni sonda, kterd ma
frekvenci 5 az 10 MHz, vznika pravouhly obraz a vyuziva se pfedevsim k zobrazovani
Stitné zlazy, mékkych tkani a svalt. Druhym typem je sektorova sonda, jejiz frekvence
je 2 az 3 MHz, vytvafi obraz ve tvaru véjife a vyuziva se predevsSim v kardiologii
a pfi zobrazovani meziZzebernich prostora. Tfetim typem je sonda konvexni o frekvenci
2,5 az 5 MHz, ktera se vyuZiva pfi vySetfeni bficha (Nekula, 2014, s. 27). Dominantou
zobrazovaci €asti je monitor, ktery by mél mit dostateCnou velikost a vySetfujici Iékar
by ho mél mit v urovni o€i. Monitor je Casto umistén na ramenu, které je pohyblivé

a poskytuje velky rozsah pozic (Vomacka a kol., 2015, s. 39). DalSi ¢asti je ovladaci
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panel, ktery slouzi k zadavani dat, nastaveni parametri a pfepinani sond. Posledni
dulezitou souclasti je dokumentacCni Cast, ve které se archivuji vSechny pofizené
obrazy (Chmelova, 2006, s. 16).

Zobrazovani ultrasonografii

Mezi zakladni typy zobrazovani sonografii patfi zobrazeni A, B a dynamické
(Nekula, 2014, s. 28). A mdd, odvozeny od amplitudy, je nejstarSi a nejjednodussi
zobrazeni, které se pouziva k diagnostice v otolaryngologii a oftalmologii. Dochazi
ke vzniku jednorozmérného obrazu (Dietrich, 2008, s. 4). Intenzita odrazené
ultrazvukové viny je pfimo umérna amplitudé. Ziskame tak zaznam vychylek,
které jsou od sebe umisténé rliznou vzdalenosti, ktera odpovida vzdalenosti mezi
hranicemi tkani (Chmelova, 2006, s. 16-17). B méd, od anglického brightness tedy jas,
je zobrazovani amplitud v podobé svétlych bodu. Svitivost jednotlivych bodu je uréena
intenzitou elektrickych signall a plati zde pravidlo, €im vyS$Si signal, tim vétsi jas bodu.
U novéjSich pfistrojll Ize jas zobrazit ve Skale 256 stupniu Sedi. Pfi zobrazovani typu B
vznika dvourozmérny obraz, z davodu lateralniho posunu paprsku (Dietrich, 2008,
s. 4). Dynamické zobrazovani je oznaCovano také jako M mdd, z anglického slova
motion, v pfekladu pohyb (Dietrich, 2008, s. 5). M mdd je zobrazovani v realném Case,
kdy zakladem celého vysetfeni je rychlé zobrazovani sérii snimku zajmové oblasti.
Pfi vySetfeni Ize zobrazovat tkané v pohybu, proto ma dynamické vySetfeni nejvétsi
vyuziti v kardiologii, pfi vySetfeni cév nebo gynekologii a porodnictvi pfi vySetfeni
pohybu plodu (Chmelova, 2006, s. 17).

Mezi doplhkové vySetfeni patfi dopplerovska ultrasonografie. Pouziva
se k diagnostice prokrveni tkani a k méfeni rychlosti krve. Dopplerovské vySetieni
spociva ve zméneé vinove délky a frekvence, jejichz pfijimany signal se liSi od signalu
vysilaného. Méfeni rychlosti je dvojiho typu: PW mdd, z anglického pulsedwave,
coz znamena vysilani ultrazvukové viny v urcitych pulzech. Druhym typem je CW mad,
z anglického continuoswave, kdy je ultrazvukova vina vysilana nepretrzité (Seidl,
2012, s. 43-44). Existuji tfi druhy Dopplerovského zaznamu: barevny, spektralni
a akusticky. Diky barevnému zaznamu Ize pozorovat smér, kterym krev teCe a rychlost
toku v nékolika cévach soucasné. U spektralniho zaznamu je znazornéna souvislost

rychlosti krve za ur€ity Casovy interval. U akustického zaznamu dochazi k pfeméné
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kmitoCtu ultrazvuku, ktery je v MHz, na kmitoCet v Hz, ktery je slySitelny pro lidské ucho
(Vomacka a kol., 2015, s. 39).

Zasady ultrasonografického vySetreni

Velmi dulezitou zasadou pfi vySetfeni ultrazvukem je spravna orientace
na obraze. VySetfeni se provadi vtransverzalni a sagitalni roviné. V roviné
transverzalni se pacientova leva strana téla promitne na obrazovce napravo, a naopak
prava strana pacienta se zobrazi na levé strané monitoru. U sagitalni roviny se hlava
pacienta znazorni vlevo a nohy smérem vpravo. Kazda sonda je stranové oznacena,
aby nedochazelo pfi zobrazovani k pfevraceni obrazu. Nedilnou soucasti pfi vySetieni

je komunikace s pacientem (Chmelova, 2006, s. 28-29).

Provedeni vySetreni

Pfi vySetfeni hlezenniho kloubu lezi pacient na zadech. Celé vySetfeni zacina
u chodidel, konkrétné na dorzalni strané a pokraCuje smérem k hlavé zhruba
do poloviny bérce. Zobrazujeme vazy, Slachy, struktury kloubu a Achillovu Slachu
s upony. NejCastéji se sonografické vySetieni provadi pro stanoveni postizeni kloubd,
napf. rozsah poranéni, zanéty, dale urceni artritidy a burzitidy (Dietrich, 2008,
s. 357-358). Pro kvalitni vySetfeni Achillovy Slachy lezi pacient na bfise a dolni
konCetiny ma natahnuté. Diky spravné poloze lze zobrazit povrchovou i hlubokou
burzu a pfipadné prerudeni celistvost Slachy (lvanoski, 2019, s. 218-219).
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5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera nevyuziva
ionizujiciho zafeni. Tato metoda byla objevena na konci sedmdesatych let a postupem
Casu se stala nedilnou soucasti kazdodenni rutiny ve zdravotnickych zafizenich
(Valek, 2000, s. 5). V Ceské republice se nachazi 67 pfistroji pro magnetickou
rezonanci podle udaju k roku 2014 (Hefman, 2014, s. 29). Zakladem MR je uloZeni
pacienta do znacné silného magnetického pole, ve kterém je vysilana kratkodoba
frekvence, diky které Ize snimat signaly magnetické zplUsobené atomy vodiku
na pacientové téle. Ziskané magnetické signaly se uplatni pfi tvorbé obrazi (Vomacka
a kol., 2015, s. 47). Mezi dominantni vlastnosti magnetické rezonance patfi kvalitni
a detailni zobrazeni mékkych tkani, schopnost zobrazit cévy mozku bez pouziti
kontrastni latky a standardni zobrazeni ve tfech rovinach. Existuje i mnoho specialnich
vySetfeni magnetickou rezonanci, napf. funkéni MR, difuze mozku Ci spektroskopie
(Nekula a Chmelova, 2007, s. 7)

Princip magnetické rezonance

K tomu, abychom pochopili, jak magneticka rezonance funguje, museli bychom
znat kvantovou fyziku a vysokoSkolskou matematiku. Pro usnadnéni se vyuzivaji
pojmy z mechaniky. Zakladnim pojmem je fyzikalni veliCina vektor, ktera urCuje smér,
velikost a zaCatek plsobeni magnetického pole. Graficky se oznacuje Sipkou (Nekula
a Chmelova, 2007, s. 7). Mezi dalSi potfebné pojmy, které bychom méli znat je spin.
Jde o pohyb kolem dlouhé osy, kterym se vyznacuji kladné nabité subatomarni ¢astice,
tedy protony. Diky pohybu elektricky nabité Castice dochazi ke vzniku magnetického
pole, téZ magnetického momentu (Vomacka a kol., 2015, s. 47). Magneticky moment
tvofi pfedevsSim atomy s lichym protonovym cCislem. NejvhodnéjSim zastupcem je
vodik, ktery obsahuje pouze jeden proton ve svém jadru a je v lidském téle hojné
rozSifen (Nekula a Chmelova, 2007, s. 7). Pokud vlozime protony do magnetického
pole statického, které se znacCi BO, dojde k uspofadani protont rovnobézné
k siloCaram. Protony mohou byt orientované paralelné nebo antiparalelné, tedy
oto¢ené o 180° (Vomacka a kol., 2015, s. 47). V tomto okamziku dochéazi ke dvojimu
pohybu protonu i jeho magnetického momentu, kdy se proton otaci kolem vlastni osy
(spin) a zaroven vykonava rotacni pohyb po obvodu fiktivniho kuzele. Tento pohyb

se nazyva precese (Hefman, 2014, s. 26). Jestlize pfivedeme elektromagneticky
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impulz o vysoké frekvenci podobné rozsahu radiovych vin, dojde k excitaci protona,
nasledné pfreméné sméru vektord a vzniku podélné magnetizace (Nekula a Chmelova,
2007, s. 8-9). Aby doSlo k co nejefektivngjSimu pFfenosu energie, je tfeba
aby odpovidala frekvence elektromagnetického vIinéni s frekvenci precese.
Poté co dojde ke shodé obou frekvenci, jsou protony pfipravené pohlcovat energii
vinéni a dochazi tak k rezonanci (Valek, 2000, s. 8). Jakmile zacnou protony vykonavat
precesi jednotné, vznikne magnetizace pficna. Poté, co vysokofrekvencni impulz
pfestane pusobit dojde k zachytavani signall vychéazejici z vodikovych jader v téle
pacienta za pomoci civek. Zachycené signaly se vyuZiji pro vytvofeni obraz(. Déle
dojde krelaxaci, kdy se excitovany proton vrati do puvodni polohy. (Nekula
a Chmelova, 2007, s. 9-10). Doba, za kterou se zméni proton z excitovaného
do normalniho stavu oznaCujeme jako relaxacni €as. Relaxacni ¢as T1 je doba, pfi niz
dojde k zotaveni vektoru z podélné magnetizace alespor na 63 %. Relaxacni ¢as T2
udava dobu,za kterou zanikne vektor z pficné magnetizace na 37 % své hodnoty
(Seidl, 2012, s. 55-56).

Pristroj magnetické rezonance

Pfistroj magnetické rezonance se sklada z nékolika Casti: ze stacionarniho
homogenniho magnetu, chladiciho zafizeni, civek, vysokofrekvencniho vysilace
a pfijimace, pocitaCe, stinéni, pohyblivého stolu a doplnujicich Casti jako je EKG
a anesteziologicky pfistroj, které nesmi byt vyrobeny z magnetickych materiall
(Vomacka a kol., 2015, s. 52). Pristroje se déli na druhy podle magnetu na velmi nizké
(menS8i nez 2,0T), nizké (do 3,0T), stfedni (v rozmezi 0,5T az 1,0T) a vysSi (od 1,5T
do 4,0T). Intenzita statického magnetického pole ma jednotku Tesla (T) a v praxi se
setkavame s intenzitou od 0,5T do 1,5T. Pro vyzkum se vyuziva intenzita 3,0T.
Nevyhodou pfistroju s nizkym polem magnetickym je horsi kvalita obrazu z divodu
Spatného poméru Sumu a signdlu. Dale miazeme délit magnety dle konstrukce
na rezistivni, permanentni a supravodivé (Nekula a Chmelova, 2007, s. 19-21).

Dalsi soucasti jsou civky, které mohou byt rizného typu. Prvni skupinou civek
je skupina permanentné zabudovanych, které jsou ulozené v gantry a déli se
na volumové, gradientni a vyrovnavaci (Vomacka a kol., 2015, s. 53). Volumové civky
jsou pouzity jako vysilac BO a pfijima¢ impulzi, gradientni jsou ulozené pobliz

stacionarniho magnetu a vyrovnavaci civky uzivame pro vyrovnani nestejnorodosti
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pole magnetu. Druhou skupinou jsou povrchové civky, které se umistuji k Castem
lidského téla. Jsou razné tvarované, uzivaji se jako pfijimac a vylepSuji kvalitu obrazu.
Mezi nejvice pouzivané civky patfi hlavova, kréni, patefni, ramenni, kolenni, zapéstni
a mnoho dalSich specialnich zejména prsni, endorektalni (Nekula a Chmelova, 2007,
s. 22-23).

Soucasti pfistroje pro magnetickou rezonanci je ovladaci konzole, kterou
uzivame ke kontrole funkce celého zafizeni a je napojena na pocitaC. Mezi zakladni
funkce konzole patfi shromazdéni dat o pacientovi a vySetfeni, pfiprava na urCené
vySetieni, vlozeni parametrll, jako je Cas, sekvence, civka, uloZeni a archivovani
obrazl (Valek, 2000, s. 31). Mezi dalSi ¢asti MR pfistroje fadime stinéni, které délime
na dva typy. Prvnim typem je stinéni pasivni, které se opira o Faradayovu klec a v praxi
to znamena pouZiti masivni vrstvy ocelovych platd a plechl vytvofené z médi
(Vomacka a kol., 2015, s. 54). Druhy typem je stinéni aktivni, oznacovano jako stinéni
dopliikové a spociva v umisténi civek okoli gantry. Civky vytvareji magnetické pole,
jehoz smér je opacny a diky tomu zeslabuji jeho pusobivost (Nekula a Chmelova,
2007, s. 25).

Je velmi dulezité, aby se radiologicky asistent pfed vySetfenim ujistil
a zkontroloval, zda pacient nebo sam pracovnik nema hodinky, mobil, kreditni kartu
nebo jiné kovové predméty, které by mohly byt magnetem vtazeny a posSkozeny
(Vomacka a kol., 2015 s. 54). V nékterych zdravotnickych zafizeni musi pacient projit
detekénim ramem, aby doslo k odhaleni zatajenych kovovych pfedmétu. Davodem
zatajeni byva nedoslychavost u starSich lidi, stydlivost nebo nepochopeni dotazd,
které pracovnik poklada (Nekula a Chmelova, 2007, s. 36). Poslednim komponentem
je pohyblivy vySetfovaci stll nejCastéji vyrobeny z nezeleznych kova. Nosnost stolu je
omezena na 130 az 150 kilogramu (Vomacka a kol., 2015, s. 54).

MR sekvence

Mezi nejvice pouzivané sekvence SE tedy spin-echo, fadime obrazy T1, T2
a PD. Prvnim typem je vazeny obraz T1, jehoz €as mezi pulzy (TR) a ¢as ozvény (TE)
je velmi kratky, a proto se oznacuje jako kratka SE. Na obraze T1 se tekutiny zobrazuji
v tmavych barvach, tedy hyposignalné, tuk bile a tkané také ve svétlych barvach.
Tato sekvence je pouzivana témér u vSech vysetfeni, jelikoz dominuje v zobrazeni

anatomickych struktur. Jedinou nevyhodou je sumace tekutin s edémem (Nekula
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a Chmelova, 2007, s. 16). Druhym typem sekvence je vazeny obraz T2, ktery ma Casy
TR i TE dlouhé. Tekutiny se pfi této sekvenci zobrazuji svétle, jsou oznacované jako
hypersignalni, tuk Sedé, tedy izosignalni a tkané se zobrazi v tmavych barvach.
Sekvence T2 se vyuziva prfedevSim pro kvalitni zobrazeni patologii ¢i edému
(Vomacka a kol., 2015, s. 52) Tretim typem sekvence je PD tedy proton denzitni
obrazy, jejiz ¢as mezi impulzy je dlouhy a Cas ozvény je kratky. Tato sekvence
se vyuziva méné nez T1 a T2. Nejvétsi vyuZiti ma pfi zobrazovani mozku nebo kloubu
velkého rozsahu (Nekula a Chmelova, 2007, s. 16).

V praxi se vyuzivaji dva typy IR (inverzion recovery), tedy STIR a FLAIR. IR je
sekvence, pfi niz vazeny obraz T1 dosahuje excitace zvySenou magnetizaci (Vomacka
a kol., 2015, s. 52). Prvni kategorii je sekvence STIR, ktera umozriuje potlacit tuk.
Nejvice je vyuzivana u vysSetfeni velkych kloubu, patefe a celého muskuloskeletalniho
systému. Druhou kategorii je sekvence FLAIR, ktera je zalozena na utlumeni vody.
Diky této funkci snadno zobrazime mozek vCetné patologii a roztrouSené sklerozy
(Nekula a Chmelova, 2007, s. 17).

Kontrastni latky

Soucasti vySetfeni magnetickou rezonanci je podani kontrastni latky, které jsou
na bazi gadolinia. Nejcastéji se jedna o Gadovist, Dotarem, nebo Omniscan (Hefman,
2014, s. 36). Z duvodu toxicity se gadolinium vaze na chelaty a vznika tak gadolinium
DTPA (Vomacka a kol., 2015, s. 54). Gadolinium je paramagneticka latka a zpUsobuje
zkraceni relaxacniho ¢asu T1. Diky zkraceni T1 dojde k nasyceni tkané kontrastni
latkou a projevi se jako hypersignalni. Kontrastni latka proudi za normalnich podminek
pouze krvi a pfi poruSeni bariéry je nejmensimi cévami sycena patologie, zejména
nador Ci zanét (Nekula a Chmelova, 2007, s. 26). B&Zné v praxi se podava kontrast
o objemu 10-15 ml, v pfepoctu zhruba 0,1-0,2 mmol/kg hmotnosti pacienta (Vomacka
a kol., 2015, s. 54). U vice koncentrovanégjSich preparati podavame objem 0,7 ml,
které odpovida 0,1 mmol/kg vahy pacienta (Nekula a Chmelova, 2007, s. 26).
Pfi podani kontrastni latky mize dojit k vedlej§im ucinkdm, kterym bychom méli
spravnou prevenci pfedchazet (Vomacka a kol., 2015, s. 68).
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MR artrografie

Artrografie je zobrazeni kloubl pomoci kontrastni latky s paramagnetickymi
vlastnostmi (Mechl a kol., 2015, s. 119). MR artrografie se vyuzZiva k vySetfeni
muskuloskeletalniho systému. Diky této metodé dojde klepSimu a kvalitnéjSimu
zobrazeni kloubnich struktur (Sprlakova-Pukova a kol., 2007, s. 54-55). Artrografie ma
dva typy — pfimou a nepfimou. U nepfimé artrografie podavame kontrastni latku
v mnozstvi 0,1 mmol/kg. Kontrastni latka zobrazi nasyceny kloub spolu s tekutinou,
ktera je uvnitf kloubu (Mechl a kol., 2015, s. 119). Pfima artografie spociva v punkci,
tedy roztazeni  kloubniho pouzdra tekutinou, zejména kontrastni latkou
nebo fyziologickym roztokem pomoci dlouhé jehly. Hlezenni kloub je slozity kloub
obsahujici mnoho chrupavek, které byvaji Casto poSkozené. Pro spravné zavadéni
jehly do hlezenniho kloubu je vhodné vyuzit skiaskopického dohledu. Jehlu
punktujeme do kloubu proximalné a pacient u celého vysetieni lezi (Sprlakova-Pukova
a kol., 2007, s. 59).

Kontraindikace

Kontraindikace vySetfeni magnetickou rezonanci se déli na dvé kategorie:
absolutni a relativni kontraindikace (Nekula a Chmelova, 2007, s. 35). Mezi absolutni
kontraindikace patfi elektrické zafizeni jako je kardiostimulator, inzulinova pumpa
nebo usni implantat, cizi pfedmét z kovového materialu uvnitf oka (Hefman, 2014,
s. 29). Kdyby se dostal implantat z feromagnetického materialu do magnetického pole
zpusobilo by to pfehfati a pfipadné popaleniny pacienta, artefakty na ziskaném obraze
nebo pohyby implantatu (Mechl a kol., 2010, s. 70). Do skupiny relativnich
kontraindikaci fadime klaustrofobii, prvni trimestr téhotenstvi, stenty a totalni
endoprotézy (Nekula a Chmelova, 2007, s. 36). Podstoupeni vySetfeni magnetickou
rezonanci je bezpecné az od Sestého tydne po operaci a zavedeni stentl, svorek
a kloubnich nahrad (Mechl a kol., 2010, s. 71).

MR hlezenniho kloubu

Pfi vySetfeni hlezenniho kloubu magnetickou rezonanci je pacient ulozen
na zada na vySetfovaci stil. Dolni konletiny ma uvolnéné a hlezenni kloub
ve fyziologickém postaveni. Pouziva se povrchova civka, nejlépe vSak vicekanalova.
VySetfeni se provadi ve tfech zakladnich rovinach, tedy sagitalni, koronarni,
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transverzalni. Protokol obsahuje sekvenci T1, ktera musi byt bez FatSat (tedy bez
funkce utlumeni tuku za doprovodu spektralni saturace) a sekvenci PD (pfiloha €. 7).
Jako doplnkovou sekvenci povazujeme T2. Kontrastni latku aplikujeme pouze
u zanétlivych onemocnéni kloubu, kosti a nadorovych lézi (Mechl a kol., 2014,
S. 66-67).
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6 Poranéni hlezenniho kloubu

Mezi zakladni traumata hlezenniho kloubu patfi zlomeniny, podvrtnuti, poranéni

Achillovy Slachy a chronicka nestabilita.

Zlomeniny

NejCastéji se setkavame se zlomeninami distalnich ¢asti kosti lytkové a holenni,
v oblasti vnitiniho a vnéjSiho kotniku, a dale zlomeniny maleolarniho kloubu
(Wendsche, 2015, s. 265-271). Zlomenina, latinsky fraktura, je poruseni celistvosti
kosti a jsou viditelné na rentgenovém snimku. RozliSujeme tfi typy zlomenin: unavove,
traumatické a patologické (Seidl, 2012, s. 103). Traumatické, téz urazové zlomeniny,
vznikaji na podkladé mechanického nasili. Nejvice se setkavame se zlomeninami dvou
az Styf ulomkd, s pfiénou, Sikmou, axialni, spiralni &i avulzni linii. Unavové zlomeniny
vznikaji z davodu chronického pretézovani kosti a svalovych manzet. Projevy nejsou
pfilis napadné, obvykle se jedna o bolest pfi zatézi, ktera se pozdéji dostavi
i vklidovém rezimu. Patologické zlomeniny zpusobuji napfiklad cysty
nebo osteoporéza (Wendsche, 2015, s. 41-42) U zlomenin hlezenniho kloubu
pouzivame tzv. Weberovu klasifikaci a Laugeho-Hansenovu klasifikaci. Weberova
klasifikace popisuje tfi stupné podle urovné zlomeniny lytkové kosti.
Laugeho-Hansenova klasifikace charakterizuje mechanismy poranéni na supinacni

a pronacni, které se dale déli na addukéni nebo everzni (Zvak a kol., 2006, s. 161).

Podvrtnuti

V oblasti poranéni hlezenniho kloubu dominuje podvrtnuti. Podvrtnuti se da
rozdélit na dvé kategorie. Prvni kategorie je podvrtnuti, které doprovazi natazené vazy,
otok a bolest. Druha kategorie se vyznacuje poSkozenim vazl, krevnimi hematomy
a celkovou nestabilitou kloubu. Nékteré poranéni zpusobi chronické bolesti, neustalé
podvrtnuti nebo dlouhodobé otoky (Podiatrické listy, 2011, s. 14—-15). Lécba distorze,
tedy podvrtnuti hlezna spoc€iva v klidovém rezimu, chlazenim otokl, znehybnénim
napf. ortézou nebo dlahou. Zda se bude jednat o IéCbu konzervativni nebo
chirurgickou rozhodne l|ékaf podle stavu poranéni a stability hlezenniho kloubu
predevsim u doskokil, odraz(, skokd a jinych sportovnich aktivit. Casto hraje roli

i kvalitni vybér obuvi (Podiatrické listy, 2011, s. 14-15).
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Poranéni Achillovy Slachy

Poranéni Achillovy Slachy je spojovano se fyzickou €innosti, zejména s béhem,
odrazy nebo s béZnou chlzi do schodu. Dochazi k usilovhému smrsténi lytkového
svalu a nasledné k pferuseni kontinuity Slachy (pfiloha €. 8, €. 9). Pfi prasknuti Slachy
Ize slySet hlasity zvuk, ktery se pfirovnava k mrsknuti biCem a objevi se nepopsatelna
bolest. PferuSeni Slachy zpusobuje ochabnuti svalt a pacient neni schopen postavit
se na Spicky nohou. Poranéni Achillovy Slachy se I€Ci podle zdravotni stavu pacienta
bud konzervativné nebo operativné (Wendsche, 2016, s. 276-277).

Chronicka nestabilita hlezna

Chronicky nestabilni hlezno vznika na podkladé opakované vracejicich se urazl
talofibularniho vazu a calcaneofibularniho vazu, které nejCastéji souvisi s neustalymi
podvrtnutimi hlezna. Dochazi k uvolnéni kloubu, naruseni funkce, ¢astym subluxacim,
které je popisovano jako pocit, kdy kloub vyskoc€i. Néktefi pacienti si stéZuji na mirnou

vivs ws

néktefi si vystaci pouze s ortézou (Gallo a kol., 2011, s. 140).
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ZAVER

V pfehledové bakalafské praci jsou popsany diagnostické zobrazovaci metody,
které se vyuzivaji pfi vySetfeni hlezenniho kloubu. Byly vysvétleny Ctyfi zakladni
radiodiagnostické metody, dvé modality, které vyuzivaji ionizujici zafeni a dvé modality
bez pouziti ionizujiciho zafeni. U kazdé metody je charakterizovan princip, na kterém
pfistroj pracuje, technické vybaveni pfistroje, zakladni projekce, provedeni vySetieni
a nastinéni indikaci a kontraindikaci pro dané vysetreni.

Byl urCeny jeden hlavni cil bakalarské prace a dva dilCi cile, které byly v praci
zahrnuty a jsou tak splnény. K bakalarské praci nalezi dvé otazky. Prvni otazka se tyka
nejvyuzivangjsi zobrazovaci metody v oblasti kosti hlezenniho kloubu a druha otazka
se vztahuje k zobrazovani mékkych tkani. Pfi diagnostice skeletu hlezenniho kloubu
je nejvice dominantni skiagrafie, tedy klasicky rentgen, ktery je cenoveé levny, dostupny
a pfedevsim rychly. Diky skiagrafii sice ziskame kvalitné zobrazeny skelet, ale mékké
tkané se pfilis nezobrazi. Druhou podrobnéjsi metodou je vypocetni tomografie, ktera
lépe zobrazi traumata. OvSem z dlvodu vySSi radiaCni davky prevlada skiagrafie.
Nejvice pfijatelnou metodou pro zobrazeni meékkych tkani hlezenniho kloubu
je ultrasonografie, ktera je velmi dostupna, pfenosna a neni zalozena na pouZiti
ionizacniho zareni. Dokaze odhalit poranéné Ci pretrzené vazy, zanéty nebo burzitidy.
Podobnou modalitou je magneticka rezonance, ktera funguje taktéz na jiném typu
vinéni, tedy bez pouziti 1Z. Magneticka rezonance nejlépe a nejkvalitnéji zobrazi
pfesné anatomické struktury. Dokaze zviditelnit jak mékké tkané, kosti tak napfiklad
i cévy. Jedinou nevyhodou je vysoka cena, €asto dlouhé Cekaci doby na vySetieni
a velky vycCet kontraindikaci.

Tato bakalarska prace nalezne vyuziti v oblasti vzdélani studentd oboru
radiologicka asistence, v klinické praxi u pracovnikd na radiologickych oddélenich,

v managementu zdravotnickych zafizeni a v oblasti védy a vyzkumu.
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2D
3D
4D
CT

G
HRCT
HU
kHz
kV
mAs
MDCT
MHz
ml
mi/s
mm
mmol/kg
MR
napr.
RTG
S

T

tzv.
uz

dvojrozmérny
trojrozmérny
Ctyfrozmérny
vypocetni tomografie
gauge

vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim
Hounsfieldovy jednotky
kilohertzu

kilovoltu

miliampér sekund
multidetektorova vypocetni tomografie
Megahertzu

mililitrQ
mililitrd za sekundu
milimetry
milimol na kilogram
magneticka rezonance
napriklad

rentgenovy, rentgenove
sekund

Tesla

takzvané

ultrazvuk
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Pfiloha €. 1 — RTG snimek hlezenniho kloubu, projekce prfedozadni

Zdroj: Archiv FNOL

Pfiloha €. 2 — RTG snimek hlezenniho kloubu, projekce bo¢na
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PFiloha €. 3 — CT vySetfeni, kostni okno
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Pfiloha &. 4 — CT vySetfeni, sagitalni rovina (cysta ve vnitfnim kotniku)
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Pfiloha &. 5 — CT vySetfeni, koronarni rovina (cysta ve vnitfnim kotniku)
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Pfiloha €. 6 — CT vySetfeni, 3D rekonstrukce
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Priloha ¢. 7 — MR, PD sekvence
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Pfiloha €. 8 — MR, PDFS sekvence, sagitalni rovina (ruptura Achillovy Slachy)

Zdroj: Archiv FNOL
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Pfiloha ¢. 9 — MR, PDFS sekvence, axialni rovina (ruptura Achillovy Slachy)

Zdroj: Archiv FNOL
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