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1 Uvod

V této bakalatrské praci bych rdda shrnula zakladni vysetfovaci radiodiagnostické
metody ve vySetfovadni osového skeletu, zvlasté rentgen a vypocetni tomografii.
Diéivodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma, je fakt, Ze v dnesni dobé neni mnoho
studijnich materialti a literatury, které by ve stru¢nosti shrnovaly zminéné vysettovaci
postupy. Proto bych tuto praci rdda polozila jako zdklad pro vytvoreni studijnich
materidlt pro obor radiologicky asistent. Studenti zde naleznou zékladni popis

pracovnich postupti pro dané metody uzivané v soucasné dobe.



2 Anatomie

2.1 Kost

Kosti jsou povazovany za organy, protoZe obsahuji nékolik rtznych tkani. Jejich
hlavni ¢ast tvori tkan kostni, ale nalezneme zde také tkam nervovou, krevni,

chrupavcitou a epitelidlni. (1)

2.1.1 Funkce a klasifikace kosti

Kosti prispivaji k udrzovani celkového tvaru téla a vykondvaji fadu dilezitych
funkci jako je opora, ochrana, pohyb, zdsobarna minerdltd a krvetvorba. Existuji
v mnoha velikostech a tvarech, pfiemz tvar kazdé kosti je uzplisoben

specifickym potfebam. RozliSujeme kosti dlouhé, kratké, ploché a nepravidelné.

1) @)

2.1.2 Obecna stavba dlouhé kosti

Témér kazda kost v téle obsahuje vnéjsi hutnou vrstvu, ktera se nazyva
kompakta, a vnitfni houbovitou vrstvu spongiézu, kterd je uspofdddna do tramc,
mezi kterymi je ¢ervend nebo zlutd kostni dfen. Konce kosti oznac¢ujeme jako epifyzy
a podélnou osu dlouhé kosti tvofi stfedni c¢ast diafyza s dfeflovou dutinou
uprostfed. Mezi diafyzou a epifyzou je takzvana epifyzodiafyzarni linie, kterd
je pozustatkem po epifyzodiafyzarni ploténce, diky které rostou kosti v détském veéku
do délky. Povrch kazdé kosti, kromeé kloubnich ¢asti, kde je kloubni chrupavka, pokryva
periost (okostice) obsahujici osteoblasty a osteoklasty, které pretvaii povrch kosti
v priibéhu naseho Zivota. Periost je s kompaktou spojen pomoci Sharpeyovych vldken

N

a vnitini povrchy potom pokryva endoost, ktery je mnohem jemnéjsi neZ periost,
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ale stejné jako on obsahuje osteoklasty a osteoblasty. Bohaté cévni zdsobeni zajistuji
vyZzivovaci tepny, které do kosti vstupuji vyZzivovacim otvorem a zasahuji nejen
do kompakty a spongiézy, ale i do kostni dfené. V neposledni fadé kostni tkan
obsahuje organickou a anorganickou slozku. Organickou slozku ptredstavuje 35%
tkariové hmoty. Zbytek, 65% hmoty, je tvofen anorganickym hydroxyapatitem

a hlavné fosfore¢nanem vapenatym. (1) (2)

Houbovit kost

B Houbovita kost
Proximaini A Kompaktni (hutnd) kost
epifyza | —;\"‘\’—’;——
(blize hlavé) O X Kloubni chrupavka
chrupavka
B Epifyzodiafyzarni
linie
Okostice
Kompaktni
(hutnd) kost
Drenova
dutina
-— Zluta
Dlafyza; = kostn defi
Kompaktni
(hutna) kost
Okostice
Sharpeyova
vlakna
Vyzivovaci
DistéIni tepny
epifyza —
(vzdalengjsi r
od hlavy) —]
L =5

Obrazek 1: Obecna stavba dlouhé kosti (1)
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2.2

Osovy skelet

Osovy skelet tvofi dlouhou osu téla a sklada se ze tii ¢asti. Jsou to lebka, hrudni

kos a patef.

lebka

hrudnik (thorax)
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stehenni (femur)
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S
P et
e

— dolni
konéetina

kost
holenni (tibia)
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¢&lanky prstl (phalanges)
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2.2.1 Lebka

Lebka (cranium) se déli na ¢ast obli¢ejovou (splanchocranium) a ¢ast mozkovou
(neurocranium). Neurocranium md za dkol chranit mozek a ve splanchocraniu jsou
ukotveny zuby, jsou zde dutiny a otvory pro smyslové orgény a pro vstup do traviciho
a dychaciho tGstroji. Na craniu nalezneme jak parové tak neparové kosti. Mezi parové
kosti fadime kost temenni (os parietale) a kost spankovou (os temporale)
na neurocraniu. Kost horni ¢elisti (maxilla), kost licni (os zygomaticum), kost nosni (os
nasale), kost slznnou (os lacrimale), kost patrovou (os palatina) a dolni skofepu nosni
(concha nasalis inferior) na spalnchocraniu. Neparové kosti na neurocraniu jsou kost
Celni (os frontale), kost tylni (os occipitale) a kost cichova (os ethmoidale), na

splanchocraniu dolni ¢elist (mandibula) a kost radli¢nd (vomer). (1) (2) (3)

kost temenni
(os parietale)

glabella

Supina ¢elni kosti frontonasalni 3ev

(squama ossis frontalis) (sutura frontonasalis)

otvor nadoénicovy
kost nosni (foramen supraorbitale)
(os nasale)

nadocnicova hrana

velké kfidlo Klinové (margo supraorbitalis)

kosti (ala major ossis horni oénicova térbina

sphenoidalis) (fissura orbitalis superior)
kost spankova
(os temporale) opticky kanal

kost Cichova (canalis opticus)

os erhmoldale)' / —_— spodni o¢nicova Stérbina
l{(oslt slzna " \ (fissura orbitalis inferior)
0s lacrimale)

kost licni (os
SR stfedni skofepa nosni

(concha nasalis media) Kost Eichové
svisla ploténka (os ethmoidale)

(lamina perpendicularis)

otvor podocnicovy
(foramen infraorbitale)

horni
Celist (maxilla)

dolni skofepa nosni
(concha nasalis inferior)

kost radli¢na (vomer)

A | & Y
dolni dczl islt #‘"‘.‘.‘\v”
(mandibula) ““"",’

iy

bradovy otvor
(foramen mentale)

mandibulrni symfyza,
spona (symphysis menti)

Obrazek 3: Splanchocranium (1)
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2.2.2 Patef

Patef (columna vertebrarum) je tvofena dvaceti Sesti kostmi z toho dvaceti ¢tyifmi
obratli (vertbrae), kosti kiizovou (os scrum) a kostréi (os coccygis). Obratle se déli
do tfi skupin na kréni (vertebrae cervicales), téch je sedm, dvanact hrudnich (vertebrae
thoracicae) a pét bedernich obratlli (vertebrae lumbales). Patef probihd od lebky
(crania) k panvi (pelvis), tvofi pateini kanal (canalis vertebrae), ve kterém je uloZena
micha (medulla spinalis) a jsou na ni dponovd mista pro Zebra (costae) a svaly
(musculi). Pfi pohledu z boku jsou na patefi patrnéd ¢tyfi zakfiveni. Dvé jsou zvand
lordéza, coz je zaktiveni dopfedu, a nachazi se na kréni a bederni ¢asti patete, dalsi
dvé se nazyvaji kyféza, zakfiveni dozadu, a ty nalezneme na hrudnim a bedernim

segmentu. (1) (2) (3)

2.2.2.1 Stavba obratle

Kromé prvniho a druhého kréniho obratle maji vSechny typickou stavbu. Télo
(corpus), obratlovy otvor (foramen vertebrale), oblouk (arcus) s trnovym vybézkem
(processus spinosus) a dva pricné vybézky (processus transversus). Stavba obratl

v jednotlivych segmentech se ale lisi.

Kréni obratle jsou obecné nejmensi a prvni dva jsou jiné nez ostatnich pét. Prvni,
Atlas, ma kruhovity tvar a kloubni fasety jsou na obou stranidch nahote i dole. Horni
podepiraji lebku a dolni naléhaji na druhy kréni obratel Axis. Ten se lisi od typické
stavby zubem (dens axis), ktery vybiha vzhtru z téla obratle a zapada do predniho
oblouku (arcus anterior) Atlasu. DalSich pét obratlti ma télo $irsi nez delsi, obratlovy
otvor ma trojahelnikovity tvar a trnovy vybézek je kratky, na konci rozdvojeny. Jen
sedmy obratel ma trnovy vybézek mnohem delsi a neni na konci rozstépen. Je dobie

hmatatelny, a proto se uziva jako jeden z orienta¢nich bodt na téle. Pfi¢né vybézky

maji otvory pro cévy.

Vsechny hrudni obratle jsou uzptisobeny pro spojeni se zebry. Télo ma tvar srdce

a po stranach jsou pro toto spojeni dvé kloubni jamky. Trnové vybézky smétuji dolt

13



a jsou pomeérné dlouhé, obratlovy otvor je ovalny a kromé jedenactého a dvanactého

obratle jsou na pfi¢nych vybézkach ovalné kloubni plosky pro spojeni s Zebrem.

Bederni obratle jsou nejrobustnéjsi a maji masivni télo ledvinovitého tvaru.

2

Trnovity vybéZzek je plochy, ma tvar sekery a mifi pfimo dozadu, pfi¢né vybézky jsou

trojahelnikovité. (1) (2) (3)

Pohied shora | e e
proc. articularis pedicuius arcus venebrae
{oramen vertebrale
lamina arcus
venobrae
proc.
SPINOSUS

mammeans

. prce.
Proc. Costalis COMs anticulans

Pohlod zboku | facies aniulass iforior

Obrazek 4: Obecna stavba obratle (4)

2.2.2.2 Kost kfizova a kostré

Kost kiizova ma trojahelnikovy tvar a je tvofena péti srostlymi obratli. Prvni
obratel vyéniva smérem do dutiny panevni a nazyva se promotorium. Pfi¢né cary

naznacuji srasty obratl{i a otvory po strandch umoznuji vstup misnich nervi.

14



Kostr¢ mé také trojuhelnikovity tvar a je tvofena ¢tyfmi, nékdy péti, srostlymi

obratli. (1) (2) (3)

2.2.3 Hrudnik

Hrudnik ma kuzelovity tvar a je ohrani¢en hrudnimi obratli (vertebrae

thoracicae), Zebry (costae) a hrudni kosti (sternum). (2)

Zebra
prava
(costae
verae)
(1-7)

Zebra
neprava
(costae
spuriae)
(8-12)

hrdelni zéfez
(incisura jugularis)

klavikuldrni zérez
(incisura clavicularis)

rukojet
(manubrium) ]

sternalni hel
(angulus sternalis)

télo (corpus)
xiphisterndIni [ oct hrudni

skloubeni (sternum)
(articulatio

xiphisternalis)

mecovity
vybézek
(processus
Xiphoideus)

mezizebernf
prostory

zeberni chrupavka
(cartilago costae)

Zeberni hrana (margo costae)

Obrazek 5: Stavba hrudniho kose (1)

2.2.3.1 Hrudni kost

Hrudni kost (sternum) je plocha, tvaru dyky, lezi ve stfedu hrudniku a je tvofena

tfemi ¢astmi - rukojeti (manubrium), télem (corpus) a mecovitym vybéZzkem (processus

xiphoideus). Na manubrium se napojuje nejen kli¢ni kost (clavicula), ale také prvni dvé

Zebra. Corpus je tvofen ¢tyimi srostlymi kostmi a poji se sem druhé az sedmé Zebro.

15



Processus xiphoideus je tvofen chrupavkou, kterd osifikuje asi ve ¢tyficeti letech na

kost. (1) (2) (3)

2.2.3.2 Zebra

Typické Zebro (costae) je trojuhelnikovitého prarezu, obloukovité a sklada se
z hlavicky (caput), téla (corpus) a kréku (collum). Hlavicka se poji s télem obratle,
a na krcku je hrbolek (tuberculum costae), ktery se poji s pfi¢nym vybézkem hrudniho
obratle. Od této stavby se lisi jen prvni Zebro, které je ploché a kratké, se zafezem

(sulcus atreiae subclaviae) pro cévu hornich koncetin.

Vsech dvandct part Zeber se vzadu poji ke hrudnim obratlim a probihaji
dopiedu dolti a tvoii tak hrudni ko$. Prvnich sedm part se poji chrupavkou ke sternu
a nazyvaji se Zebra prava (costae verae). DalSich pét part, Zebra neprava (costae
spuriae), se poji bud nepfimo anebo viibec. Osmé az desaté se poji na chrupavku
pfedchoziho zebra a jedendcté a dvanacté se nepoji viibec. To jsou Zebra volna (costae

fluctuantes). (1) (2) (3)

16



3 Rentgen

3.1 Objev a historie rentgenového zareni

Rentgenové zafeni bylo objeveno némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem
Rontgenem (1845 - 1923) 8. 11. 1895 pfi jeho pokusech s katodovymi trubicemi. Nové
zéfeni nazval zafenim X a svou prvni praci o ném poskytl tisku uz 28. 12. 1895.
Zanedlouho po tom bylo zafeni pojmenovéno pravé po Rontgenovi, ktery objev
nepatentoval, a proto doslo krychlému rozsifeni a pouZivani zafeni X hlavné
v lékatstvi. V obdobi do prvni svétové valky se zjistovaly a objastiovaly moZznosti
rentgenového zafeni, a to hlavné v lékarské védé. Mezi svétovymi valkami doslo
k obrovskému rozvoji techniky a pfistrojii hlavné pro skiaskopii a skiagrafii, zac¢ala
se objevovat i prvi kontrastni vySetfeni a rentgenova diagnostika se tak stala
samostatnym lékafskym oborem. Od druhé svétové valky, v podstaté az do dnesni
doby, doslo k obrovskému rozvoji rentgenové diagnostiky a to nejen v oblasti techniky
a priistrojd, ale objevovaly se i nové vySetfovaci metody a postupy. Obrovsky skok

pfisel s rozvojem vypocetni techniky. (5) (6)

3.2 Vlastnosti rentgenového zareni

Rentgenové zateni je elektromagnetické vinéni s velmi kratkou vinovou délkou,
pfi¢emZz v radiodiagnostice se uziva vlnova délka piiblizné 10 metru. Toto zafeni
je neviditelné, ifi se piimocate rychlosti 300 000 km/s, pronika hmotou i vakuem
a jeho intenzita se zeslabuje se ¢tvercem vzdélenosti. K jeho vlastnostem déle patii
fotochemicky a biologicky efekt, luminescence a ionizace. Téchto vlastnosti

se v lékafstvi nevyuziva jen v oboru diagnostiky, ale také v onkologii. (6)
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3.3 Rentgenova lampa a vznik rentgenového zareni

Zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka. Je to sklenéna vakuova trubice,
v podstaté dioda, obsahujici katodu a anodu. Katoda je zdrojem elektronti a je tvofena
wolframovym Zzhavicim vldknem, které obklopuje fokusa¢ni zafizeni. Dle vyuZiti
rentgenky rozliSujeme nékolik typt anod. Pievazné se jedna o anodu wolframovou
pevnou, nebo rota¢ni. Pevna anoda se uzivd hlavné u zubnich rentgent, je vétSsinou
zmeédi a ohnisko ma z wolframu. Oproti tomu rota¢ni anoda ma velky vykon, tvar
talife a jeji ohnisko ma velikost aZz 2x2 mm. Cela rentgenka je uloZena v krytu, ktery ji
chréni a zaroven vychytdva neuzitecné zafeni. Kryt obsahuje chladici systém, pohon
pro rotaci anody, pocitadlo expozic, pfipojeni vysokého napéti, primarni clony
vymezujici svazek zéreni, filtry a akrylatové vystupni okénko, kterym vychazi svazek

zateni, tzv. centrdlni paprsek, z rentgenky ven.

Na katodu se ptivadi zhavici napéti 5-10V. Katoda se rozzhavi a vznikne kolem
ni elektronovy mrak. Cim vétsi je toto napéti, tim vice elektrond se uvolni. Mezi katodu
a anodu se pfivadi vysoké napéti a to v fadech tisicti volti. Toto napéti urychluje
elektrony letici z katody na anodu a ovliviiuje tak kvalitu zateni. Cim vétsi je toto
anody, tzv. fokus, kde se zbrzdi. Pfi tomto zpomaleni se vétsina uvolnéné kinetické
energie preméni vteplo a pouze 1-2% se preméni na elektromagnetické vlnéni

s kratkou vlnovou délkou, které vystupuje z rentgenky vystupnim okénkem. (5) (6) (7)

3.4 Vznik rentgenového obrazu

Rentgenovy obraz je dvourozmérné zobrazeni trojrozmérného objektu. Pfi
snimkovani prochézi svazek zafeni vysetfovanou oblasti, kde se absorbuje v zavislosti
na sloZeni vySetfovanych tkéni, a poté dopada na kazetu s filmem nebo na detektory.
Pokud dopada na kazetu, na filmu vznikd takzvany latentni obraz, ktery se vyvolanim
a ustalenim filmu zviditelni. Pokud dopadd zafeni na detektory, dojde

k matematickému prepoctu a prevedeni digitdlniho obrazu pfimo do pocitace. Tkané,
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které absorbuji vice zateni, vytvéreji na snimku zastinéni, tkdné méné absorbujici
projasnéni. Vzhledem k tomu, Ze snimek je negativ, jsou oblasti projasnéni tmavsi a

oblasti zastinéni svétlejsi. (6) (7)

3.5 Kazeta a film

Nejdtlezitéjsi vlastnosti zdravotnického filmu je jeho vysoka citlivost. Pro
kvalitni zobrazeni pozadovaného objektu musi stacit co nejmensi ddvka zareni. Musi
byt také mechanicky a chemicky odolny, nehoflavy a musi mit schopnost uchovat
rentgenovy obraz. Jeho zédklad tvoii polyesterova podlozka, kterd je z obou stran
spojena s emulzni vrstvou pomoci ¢iré Zzelatiny. Emulzni vrstva je tvofena cirou
zelatinou, krystaly AgBr (bromid stfibrny), stabilizatory, emulgatory, tvrdidly
a konzerva¢nimi latkami. Cely povrch nakonec pokryva ochrannd vrstva. Tento film
musi po ozéfeni projit vyvolavacim procesem, dojde tak ke zviditelnéni rentgenového
obrazu na filmu. Film je nejdiive ponofen do vyvojky, kterd zptisobi redukci bromidu
stfibrného na stfibro. Tim je zpthisobeno zviditelnéni dosud latentniho obrazu a po

promyti se ponofi do ustalovace, ktery ma za akol vymyt zbytky bromidu.

Takzvany bezfoliovy film se uzivd napiiklad pfi snimkovani zubli nebo
v mamologii. Nékteré z nich nejsou ulozeny v kazeté, ale maji siln&jsi emulzni vrstvu.
Oproti tomu foliové filmy jsou ulozeny v kazeté, kterd musi byt svétlotésnd, aby
nedoslo k nechténému osviceni filmu. V kazeté jsou z obou stran filmu zesilovaci folie,
které zviditelnuji rentgenovy obraz a zvySuji uGcinek rentgenového zafeni na

fotograficky materidl pomoci luminescen¢niho efektu. (6) (7)

Diky rozvoji vypocetni techniky dnes ve velké mife nahrazuje klasické
snimkovani digitalizace. At uz pfima nebo nepfimd, naprosto odstranila pouZzivani
klasickych fotografickych filmi a tim odpadlo i jejich vyvolavani. Pfi nepiimé
digitalizaci se uZzivaji speciélni folie, které jsou také uloZeny v kazeté. Ty se po ozareni
vkladaji do automatu, ktery folii ,pfecte”, prevede obraz do pocitace, folii smaze a
pfipravi pro dalsi pouziti. Pfima digitalizace naprosto odstranila i praci s kazetou.

Vyuzivaji se zde detektory ulozené v desce stolu ¢i vertigrafu, popfipadé prenosné,
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které prevadi obraz pfimo do digitalni podoby. Snimky potizené pomoci digitalizace
jsou archivovany v systému PACS (Picture Archivated and Communication System),
ktery umoziiuje uchovavat obrovské mnozstvi dat na potfebnou dobu a je spolu
s digitalizaci cestou k takzvané bezfilmové nemocnici. Dalsi vyhodou digitalizace je
postprocessing, coz znamend dalsi moZznost prace se snimkem, jako je ofezéani, popis,

upraveni kontrastu a podobné. (5) (7)

3.6 Clony

Clony ovliviiuji jakost a kontrast rentgenového obrazu a déli se na primarni
a sekundarni. Hlavni funkci primarni clony je vymezeni svazku zéfeni, a proto
je umisténa mezi rentgenkou a objektem. Zlepsuje kontrast a ostrost rentgenového
obrazu a snizuje radia¢ni zatéz pacienta i vySetfujictho. Sekundarni clony jsou
umistény mezi objektem a filmem a odstraniuji sekundarni zafeni, které vznika v téle
pacienta a je nezddouci. Uzivaji se u napéti vyssiho nez 60kV (Kilovoltd), a kdyz ma
objekt v priméru vice nez 15cm. Zlepsuji jakost a kontrast rentgenového obrazu,
ale jejich nedostatkem je fakt, Ze pohlcuji i ¢ast primarniho zafeni a zvétsuji vzdalenost
filmu od objektu. V praxi se uZzivaji dva typy sekundarnich clon a to s nepohyblivou
miizkou, coz je naptfiklad Lysholmova clona, a nebo s pohyblivou mfizkou,
nejzndméjsi Buckyho, kterd je soucésti snimkovacich stolt. Tieti skupinu clon tvori
clony omezovaci. To jsou vétsinou kovové nebo gumové olovéné desky, které zamezuji

dopadu priméarniho i sekundarniho zateni mimo urcenou plochu filmu naptiklad p#i

pofizovani vice snimkii na jeden film. (5) (6)
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3.7 Obecné zasady snimkovani

3.7.1 Rentgenova projekce

Rentgenova projekce je primét obrazu na rentgenovy film nebo detektor a je
urcend postavenim ohniska vtci filmu. Nazev projekce je obvykle sloZen ze dvou slov,
kdy prvni oznacuje vstup centralnitho paprsku (dale jen CP) a druhé oznacuje misto

jeho vystupu z objektu.

Pfi kazdé projekci musi byt snimek ¢itelné stranové oznacen, pficemz pismena
musi byt uloZena tak, aby po vyvolani filmu nebyla Spatné oto¢ena a aby

nezasahovala do snimkovaného objektu.

Dale je nutné zvolit na jednotlivé projekce vhodny formét filmu a jeho orientaci
tak, abychom zachytili vysetfovanou oblast v celém rozsahu. Pfi centraci dbdme na to,
aby byla vySetfovand oblast v centru kazety a aby CP dopadal na kazetu kolmo
a do jejiho stfedu. (6)

3.7.2 Radiac¢ni ochrana

Pfi snimkovani je nutné dbat na zdsady radia¢ni ochrany, které upravuje
~Atomovy zdkon”. Radiologicky asistent je povinen dbat nejen na ochranu pacienta
pfed zéafenim, ale také na ochranu sebe sama. Zdkladem ochrany pacienta je spravné
vymezeni primarniho svazku a dale pak wuZiti ochrannych pomitcek jako jsou
omezovaci clony, zastéry nebo stity. Pro svoji ochranu persondl také pouziva pomtcky
v podobé zastér, rukavic a clon, ale také se chrani vzdalenosti. U¢innost zéafeni totiz

kles4 se ¢tvercem vzdalenosti. (7)
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3.8 Rentgenové projekce na lebku

3.8.1 Zakladni projekce na lebku

3.8.1.1 Zadopredni projekce

Snimkujeme na kazetu formatu 24x30cm, kterd je uloZena na vysku. UZijeme
sekundarni clonu. Vzdélenost ohnisko-kazeta je 100cm (déle jen OK 100). Pacienta
ulozime na bficho, ruce si poloZi vedle hlavy, bradu pritdhne k hrudniku a dotyka se
kazety ¢elem a nosem tak, aby Frankfurtska horizontala (spojnice dolniho okraje o¢nice
a zevniho zvukovodu) byla kolma ke kazeté. CP zaméfujeme kolmo na kofen nosu
a na stfed kazety. Mizeme také centrovat na zevni tylni hrbol, ktery lze dobie
vyhmatat. Pacientovi dame povel nehybat se a nedychat. Lebka musi byt na snimku
zobrazena symetricky vcetné celé mandibuly a vertexu, pyramidy by se mély

promitnout do dolni poloviny o¢nic. (6) (8)

Obrazek 6: Zadopredni projekce lebky (9)
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3.8.1.2 Predozadni projekce

Tato projekce se uzivd u imobilnich pacient(i, u pacientd v bezvédomi nebo
s polytraumaty a také u déti. Snimkujeme z OK 100 na kazetu formétu 24x30cm
uloZenou na vysku pies sekundarni clonu. Pacienta uloZime na zéda, hlavou do stfedu
kazety s ptitazenou bradou k hrudniku tak, aby byla Frankfurtska horizontala kolma
na kazetu. CP zaméfujeme na kofen nosu do stfedu kazety, a pokud je pacient pii
védomi, ddme mu povel nehybat se a nedychat! Lebka musi byt na snimku zobrazena

stejné jako pti zadopredni projekci. (6)

3.8.1.3 Boéna projekce

Snimkujeme z OK 100 na kazetu 24x30cm, ktera je uloZzena na S$itku pfes
sekundarni clonu. Pacienta ulozime na bficho, vySetfovanou stranou hlavy na kazetu.
Mediosagitalni rovina (déli lebku vertikalné na dvé soumérné poloviny) musi byt
rovnobéznd s kazetou. Horni koncetinou nevySetfované strany se muZze pacient
vzepfit, a tim se fixovat v pozadované poloze. CP sméfujeme do stfedu lebky a kazety
zhruba tésné prfed a nad zevni zvukovod. Lebka opét musi byt zobrazena kompletni
véetné celé mandibuly a vertexu, ramena mandibuly se musi pfekryvat stejné jako
vnitini zvukovody, které tak tvoii jen jedno projasnéni. Tuto projekci 1ze také provést
u sedictho pacienta u vertigrafu a to tak, Ze ho posadime bokem k vertigrafu
a snimkujeme horizontalnim CP anebo pacienta v tézkém stavu uloZime na zada
a kazetu mu pfilozime z boku k hlavé. Musime ale zajistit pomoci fixace, aby byla

kazeta kolma ke stolu a hlava v{i¢i ni v pfesné bo¢né projekci. (6) (8)

23



Obrazek 7: Bocna projekce lebky (9)

3.8.2 Projekce na ocnice

3.8.2.1 Zadopredni projekce

Uzivame kazetu 18x24cm a snimkujeme vsedé u vertigrafu nebo vleze na stole.
Pacient se opird celem a nosem o kazetu tak, aby Frankfurtskd horizontdla na ni byla
kolma. Centrdlni paprsek sklanime 25° kauddalné a centrujeme tak, aby sméfoval

na kofen nosu a zaroven na stied kazety. (6) (8)

Obrazek 8: Projekce na orbity (9)
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3.8.2.2 Temporoorbitalni projekce

Pacienta ulozime stejné jako u zadopfedni projekce a poté mu vytoc¢ime hlavu
0 45° vySetfovanou stranou od podlozky. Centrujeme do stfedu vySetfované oc¢nice

a do stfedu kazety. (6)

3.8.3 Projekce vedlejSich dutin nosnich dle Waterse

Snimek provddime na kazetu velikosti 18x24cm uloZzenou na vysku
ze vzdalenosti OK 100 pfes sekundarni clonu. Pacienta posadime celem k vertigrafu,
maximdalné otevie Gsta, bradu si opfe o vertigraf a nos oddéli asi 1cm od desky,
aby se spravné zobrazil dutinovy systém. Centrujeme do stfedu kazety a pacientovi
dédme povel nehybat se a nedychat. Na snimku musi byt jasné vykresleny frontédlni,

maxilarni, etmoidalni i sfenoidélni dutiny. (5) (6) (8)

Obrazek 9: Zadopredni projekce na vedlejsi dutiny nosni dle Waterse (9)
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3.8.4 Projekce na nosni kustky

Provadi se projekce bo¢nd, pfi které pouzijeme kazetu velikosti 13x18cm.
Pacienta postavime nebo posadime k vetrigrafu tak, aby mohl hlavou nalehnout
na desku vertigrafu v co nejpfesnéjsi bo¢né projekci. Centrujeme na kofen nosu presné

do stfedu kazety. (6)

Obrazek 10: Bo¢na projekce na nosni kistky (9)

3.8.5 Kost spankova

3.8.5.1 Projekce dle Schiilera

YN

Snimkujeme na kazetu 13x18cm na $itku nebo na 18x24cm délené na Sifku.
Pacienta polozime na vysetfovanou stranu uchem do stfedu kazety, sklonime CP asi
25° kaudalné a centrujeme na zevni zvukovod vysetfované strany. Pacientovi dame
povel nehybat se a nedychat. Pyramidy musi byt na snimku zobrazeny jako

trojahelnikovity stin uprosted kterého je zobrazen, jako projasnéni, zevni zvukovod.

() (6)
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Obrazek 11: Projekce na kost spankovou dle Schiilera (9)

3.8.5.2 Projekce dle Stenverse

Snimkujeme na kazetu 13x18 nebo 18x24cm uloZenou na vysku a k centraci
uzijeme tubus. Pacienta uloZime na bficho tak, aby se opiral ¢elem a nosem o kazetu
a aby byla Frankfurtskd horizontdla kolma ke kazeté. Nakonec pacient vytoc¢i hlavu
0 45° k vySetfované strané. CP sklanime 10-15° kaudalné od zevniho zvukovodu
vySetfované strany. Pacientovi ddme povel nehybat se a nedychat. Na spravné
provedeném snimku je pyramida uprostfed, zobrazena v celé své délce a je na ném

i proccesus mastoideus. (6)

Obrazek 12: Projekce na kost spankovou dle Stenverse (9)
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3.8.6 Projekce na turecké sedlo

Snimkujeme na kazetu formatu 13x18cm, kterd je uloZena na vysku a uzijeme
uzky tubus. Vzdy déldme pravou i levou projekci. Pacienta ulozime na bficho,
vySetfovanou stranou hlavy na kazetu. Mediosagitdlni rovina musi byt rovnobézna
s kazetou. CP sméfujeme na hlavicku mandibuly. Turecké sedlo musi byt jednoduse

konturovéno a jeho vybézky se musi prekryvat. (5) (6)

Obrazek 13: Projekce na turecké sedlo (9)

3.8.7 Projekce na bazi lebni dle Towna a Twininga

Snimkujeme na kazetu 24x30cm uloZenou na vysku z OK 100. Pacienta ulozime
na zada, hlavou do stfedu kazety a s maximalné pfitazenou bradou k hrudniku. CP
sklonime 45° kaudélné a centrujeme na stfed kazety. Pacientovi dame povel nehybat
se. Na spravné provedeném snimku se zobrazi cela kost tylni vcetné velkého otvoru
(foramen magnum), do kterého se promitne oblouk atlasu a spankové kosti se zobrazi

symetricky.

Na bazi lebni existuji i dalsi projekce, napiiklad axialni, submentovertikalni nebo

vertikosubmentélni, ty jsou ale dnes spiSe nahrazovany CT vysetfenim. (5) (6)
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3.9 Rentgenové projekce na pater

3.9.1 Kréni pater

Pfi snimkovéani kréni patefe musime dbéat na to, aby byl na snimku zachycen cely
segment od baze lebni az po sedmy kréni obratel, ktery je casto superponovan
(piekryvéan) pletencem horni koncetiny. Proto je nutné, aby se pacient snazil tlacit

ramena dold. Je také mozné, vlozit mu do rukou zatéz.

3.9.1.1 Predozadni projekce

Snimek provadime vleZe nebo u vertigrafu na kazetu o velikosti 18x24cm nebo
24x30cm uloZenou na vysku. Pouzijeme sekundarni clonu a OK je 100. Pacienta bud’
poloZime na zada, krkem na stted kazety a on zvedne bradu, anebo pacienta posadime
zady k vertigrafu a on opét zvedne bradu. Centrujeme kolmo na kazetu mezi tfeti
a ¢tvrty kréni obratel, na Stitnou chrupavku. Pacientovi dame povel nehybat se,
nemluvit, nepolykat a nedychat. Patef musi byt zobrazena v ose snimku a mandibula

by méla byt zvednuta. (5) (8)

Obrazek 14: Pfedozadni projekce na kréni pater (9)
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3.9.1.2 Bocna projekce

Provadime ji u vertigrafu ve stoje, nebo vsedé. Pouzivame kazetu 18x24cm nebo
24x30cm uloZenou na vysku a snimkujeme z OK 120, protoze kréni péatef nenaléha
pfimo na kazetu, ale je od ni vzdalena na délku ramene. Pacienta postavime nebo
posadime bokem k vertigrafu, mirné zvedne bradu a ramena tlac¢i co nejvic dolt. Hlava
musi byt v pfesné bo¢né projekci. Centrujeme do sttedu krku a kazety, zhruba na thel
dolni ¢elisti. Pacientovi ddme povel nehybat se, nedychat a nepolykat. Na snimku musi
byt zachyceny vsechny kréni obratle, mély by se kryt ahly a hlavicky mandibuly a
nemél by chybét ani zevni zvukovod. (5) (6) (8)

Obrazek 15: Boc¢na projekce na kréni pater (9)

3.9.1.3 Sikma predozadni projekce

Tato projekce neni ¢astd a provadi se pro zobrazeni intervertebrdlnich prostor.
Provadi se vsedé nebo vestoje u vertigrafu na kazetu 24x30cm uloZenou na vysku
a snimkujeme z OK 120. Pacienta posadime zady k vertigrafu a pak ho celym télem
vytoéime o 45°, pficemz se stdle diva pfimo pired sebe a bradu mé mirné zvednutou.
Centrujeme na Stitnou chrupavku do stfedu kazety a centralni paprsek sklanime

kranialné 15°. Pacientovi dame pokyn nemluvit, nehybat se, nepolykat a nedychat.
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Pti této projekci vzdy snimkujeme z obou stran. Lze také provést sikmou zadopiedni
projekci, ale v tom piipadé sklanime centrdlni paprsek 15° kaudalné. Meziobratlové
klouby musi byt prehledné a opét musi byt zachycena cela kréni patef véetné baze

lebni. (5) (6)

3.9.1.4 Dens axis

Pri klasické transoralni projekci pouzivame kazetu 13x18cm uloZenou na vysku
a snimkujeme pies sekundarni clonu z OK 100. Pacienta poloZime na zdda do stfedu
kazety a on maximalné otevte tsta a mirné zakloni hlavu. Centrujeme kolmo na kazetu
do stfedu otevienych tst. Pacientovi dame povel nehybat se, nemluvit, nepolykat a
nedychat. Stejna jako transoralni projekce je projekce na kraniocervikalni ptechod dle
Sandberga jen s tim rozdilem, Ze pfi ni pacient otevird a zavird dsta piiblizné 1-2x za
vtefinu, ¢imZ dojde k pohybovému rozostteni celisti a dens axis se s nimi nesumuje. U
tohoto postupu je ale nutné prodlouzit expozi¢éni dobu, aby se celisti dostatecné

rozosttily. (5) (6)

Obrazek 16: Projekce na dens axis (C-C prechod) (9)
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3.9.1.5 Funkéni snimky

Obvykle délame dva snimky, pricemZz velikost a orientaci kazety volime dle
pohybovych moZznosti pacienta. Toho postavime bokem k vertigrafu a on tla¢f ramena
dolt, aby byl na snimku zachycen cely tsek kréni pétefe. P¥i prvnim snimku
maximdalné predkloni hlavu a bradu pfitdhne na hrudnik, pfi druhém hlavu
maximdalné zakloni. P¥i obou projekcich centrujeme za thel dolni celisti. Pacientovi

dédme povel nehybat se, nemluvit, nepolykat a nedychat! (6)

3.9.1.6 Prechod C; — Ths

Pouzivame kazetu 24x30cm, kterou uloZime na vysku, a snimkujeme pfes
sekundarni clonu ze vzdalenosti OK 100. Projekci miizeme provadét jak vleze, tak
vestoje nebo vsedé. Chceme-li ji provadét vestoje nebo vsedé¢, je pacient bokem
k vertigrafu, mirné predkloni hlavu, lehce ohne zdda a co nejvice tla¢i ramena dold.
Pokud chceme snimkovat vleZe, poloZime pacienta a on se vyto¢i o 15°. Centrujeme
do stfedu kazety na Thy, ktery je snadno hmatatelny. Povel je nadechnout a nedychat!
Zietelné musi byt zobrazen piechod a to nejlépe od Sestého kréniho obratle

az po ¢tvrty hrudni. Patef nesmi byt superponovana pletencem paznim. (6)

3.9.2 Hrudni patef

Pfi jakékoliv projekci hrudni patefe musi byt na snimku vzdy zachycen
minimdalné posledni kréni a prvni bederni obratel, aby bylo mozné identifikovat

jednotlivé obratle hrudniho segmentu.
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3.9.2.1 Predozadni projekce

Snimkujeme vleZe na stole na kazetu 15x40cm nebo 20x40cm uloZenou na vysku
pres sekundarni clonu z OK 100. Pacienta ulozime na zdda snatazenymi nohami
a centrujeme kolmo do stfedu sterna a kazety. Projekce se provadi v nddechu, a proto

dame pacientovi povel nedechnout a nedychat! (5) (8)

Obrazek 17: Th pater v pfedozadni projekci (9)

3.9.2.2 Bocna projekce

Mizeme uzit kazetu 15x40cm, 20x40cm, 35x43cm nebo 30x40cm a snimkujeme
pres sekundarni clonu z OK 100. Pacienta ulozime na bok tak, ze pokud to je ho stav
dovoluje, lezi k ndm zady. Znacné to usnadni centraci. Hlavu mtZzeme pacientovi
podlozit, on si da obé ruce pod hlavu a nohy mirné pokr¢i v kolenou. Osa pétefe musi
leZzet v ose stolu a kazety. Centrujeme na spodni thel lopatek a kolmo do stfedu
kazety. Snimkujeme v pomalém vydechu, aby doslo k pohybovému rozostfeni Zeber.
Pacientovi proto ddme povel nadechnout a pomalu vydechovat! Na snimku musi byt

pfehledné meziobratlové prostory a obratlova téla zobrazena symetricky. (5) (8)
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Obrazek 18: Th pater v bo¢né projekci (9)

3.9.2.3 Sikma zadopredni projekce

Snimkujeme vleZe na stole na kazetu 15x40cm nebo 20x40cm uloZenou na vysku.
PouZijeme sekundarni clonu a OK je 100. Pacienta ulozime na bok a poté ho mirné
pfeto¢ime na bticho do sklonu 45°. Volnou rukou se pfidrzuje stolu. Dolni koncetiny
jsou nataZeny. Centrujeme kolmo do stfedu kazety nad thel pacientovy lopatky. Vzdy
se provadi obé projekce, pravd i leva, a pacientovi ddme povel nadechnout a nedychat!
Na snimku musi byt dobie pfehledné meziobratlové prostory a obratlova téla

zachycena v pfesné bo¢né projekci. (6)

3.9.2.4 Th - L prechod

Tento piechod by mél byt vidét jak na snimcich hrudni, tak i na snimcich bederni
patefe, ale na vyzadani lékafe lze zhotovit snimek cileny pfimo na tuto oblast.

Technické parametry této projekce jsou stejné jako u projekce bederni patete.
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Obrazek 19: Pfedozadni projekce Th - L pfechodu (9)

3.9.3 Bederni patef
3.9.3.1 Predozadni projekce

Snimkujeme vleZe na stole z OK 100 a pfes sekundarni clonu. Pouzivime kazetu
20x40cm nebo 15x40cm uloZenou na vysku. Pacienta ulozime na zdda do stfedu kazety
a on pro vyrovnani bederni lordézy pokréi dolni koncetiny, které mizeme v kolenou
podlozit. Centrujeme kolmo do stfedu kazety na bikristalni ¢aru a spojnici sterna
se symfyzou, coz zhruba odpovidd Ls. Snimkujeme ve vydechu, a proto dame povel
nadechnout, co nejvice vydechnou a nedychat! Na snimku musi byt posledni hrudni

obratel a kost kiizova vcetné SI skloubeni. (5) (6) (8)
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Obrazek 20: Pfredozadni projekce bederni patere (9)

3.9.3.2 Boc¢na projekce

Snimkujeme vleze na stole z OK 100 a pies sekundarni clonu. Pouzivdme kazetu
20x40cm nebo 15x40cm uloZenou na vysku. Pacienta ulozime na bok do pfesné bo¢né
projekce zady k sobé, aby byla patef rovnobézna s osou stolu a leZela ve stfedu kazety.
Ruce si da pacient pod hlavu a nohy pokréi. Centrujeme kolmo do stiedu kazety
a péatefe, na vrchol lopaty kosti kycelni. Povely jsou nadechnout, hodné vydechnout
a nedychat! I zde musi byt zachycen posledni hrudni obratel a kost kiiZova.

Meziobratlové prostory musi byt maximalné prehledné. (5) (6)
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Obrazek 21: Bocna projekce bederni patere (9)

3.9.3.3 Sikma projekce

Snimkujeme vleze na stole z OK 100 a pies sekundarni clonu. Pouzivdme kazetu
20x40cm nebo 15x40cm uloZenou na vysku. Pacient si lehne na zada do stfedu stolu
a kazety, vySetfovanou stranu zvedne o 30° nad desku stolu a tu my podlozime
fixa¢nimi kliny. Centrujeme na hfeben kosti kycelni, kolmo do stfedu filmu a pétete.
Pacientovi ddme povel nadechnout, vydechnout a nedychat! Intervertebralni skloubeni

a otvory musi byt maximélné prehledné. (6)

3.9.3.4 Funkéni snimky

Technické parametry jsou shodné s bo¢nou a predozadni projekci. Snimkujeme
vbotné a predozadni projekci. V boéné projekci v maximalnim predklonu
a maximalnim zaklonu, v pfedozadni projekci v maximdlnim dklonu doleva
a doprava. Na snimku musi byt zachycen cely segment a pfehledné zobrazeny

meziobratlové prostory. (6)
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Obrazek 22: Funkéni snimej bederni patere - zaklon Obrazek 23: Funkéni snimek bederni patefe —
(9) predklon (9)

3.9.3.5 LS prechod

Technické parametry jsou shodné s predozadni a bo¢nou projekci. Pro vétsi
pfehlednost pfi predozadni projekci zvedneme pacientovi nohy a sklonime paprsek
kranialné 15-20°. P¥i bo¢né projekci pouzijeme tubus a centrujeme asi 5cm pod hfeben

kosti kycelni. (6)

3.9.4 Kost kfizova

3.9.4.1 Predozadni projekce

Snimkujeme na kazetu 24x30cm uloZenou na vysku pies sekundérni clonu
z OK 100. Pacienta uloZzime na zada do stfedu kazety a stolu. Centrujeme tésné nad
symfyzu a centrdlni paprsek sklanime 25-30° kranialné. Dame povel nedychat! Kost

kiizova by se méla promitnout na snimku nad symfyzu. (6)
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Obrazek 24: Pfedozadni projekce na kost kfizovou (9)

3.9.4.2 Bocéna projekce

Snimek provadime na kazetu o velikosti 18x24cm z OK 100. Pacienta ulozime
na bok, zddy kndm a on maximalné pokréi dolni koncetiny. Patef musi byt
rovnobéznd s rovinou stolu, a centrujeme spise dorzalné, asi tfi prsty pod trn lopaty

kosti kycelni. (6)

3.9.5 Kostré

3.9.5.1 Predozadni projekce

Snimkujeme na kazetu velikosti 18x24cm na vysku z OK 100 pfes sekundérni
clonu. Pacienta uloZime na zada, kostr¢i na dolni polovinu kazety. Centrdlni paprsek
sklonime asi 80° kauddlné a centrujeme asi 2 cm nad symfyzu. Pacientovi ddme povel

nedychat. Spravné by se kostr¢ méla promitnout pod symfyzu. (6)
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3.9.5.2 Bocna projekce

Snimkujeme na kazetu 18x24cm na vysku z OK 100 pfes sekundarni clonu.

Pacienta ulozime na bok, do stiedu kazety. Centrujeme na horni okraj interglutealni

ryhy. (6)

Obrazek 25: Bocna projekce na kostrc (9)

3.10 Rentgenové projekce na kost hrudni a zebra

3.10.1 Kost hrudni

3.10.1.1  Sikma projekce

Uzivame kazetu o rozméru 24x30cm uloZenou na vysku a snimkujeme ptes
sekundarni clonu ze vzdalenosti OK 100. Pacienta polozime na bficho, hrudni kosti

na kazetu a on zvedne jeden bok o 30° pficemz se podpira predloktim o stdl.
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Centrujeme kolmo do stfedu sterna a kazety, dame povel nehybat se, nadechnout

a nedychat! Sternum nesmi byt superponovano hrudni patefi. (6)

3.10.1.2 Bocna projekce

Pouzivame kazetu 24x30cm, uloZime ji na vysku a snimkujeme pies sekundéarni
clonu z vzdalenosti OK 100. Pacienta postavime bokem k vertigrafu tak, aby byla
hrudni kost ve stfedu kazety, mirné se predkloni, ruce sevie za zady a stla¢i ramena
dolt. Centrujeme na stfed hrudni kosti a do stfedu kazety. Kost musi byt zachycena

v celém rozsahu a jeji pfedni a zadni lamely musi byt znatelné rozdéleny. (6) (8)

Obrazek 26: Bocna projekce na kost hrudni (9)

3.10.2 Zebra

Zebra by se méla snimkovat vzdy zvlast. Bud’ horni a dolni polovina v rozsahu
1. - 7. Zebro a 8. - 12. Zebro, pti¢emz se alesponi jedno Zebro musi uprostted prekryvat,
anebo snimkujeme zvlast levou a pravou stranu. Dftlezitd je také komunikace
s pacientem. Postizena strana musi byt vzdy blize ke kazeté. Podle toho volime mezi

zadopftedni a pfedozadni projekci. (6) (8)
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3.10.2.1 Predozadni a zadopredni projekce

Snimkujeme na kazetu formatu 30x40cm z OK 100 pies sekundarni clonu.
Pacienta ulozime na zada nebo bficho, vysetfovanou oblasti na kazetu. Pokud
snimkujeme horni polovinu Zeber, uloZzime kazetu hornim okrajem asi 3 prsty nad
ramena. Centrujeme do stfedu snimkované oblasti a do stfedu kazety. Pacientovi dame

povel zhluboka nadechnout a nedychat!

Pokud snimkujeme dolni Zebra, uloZime pacienta vySetfovanou oblasti
na kazetu, CP sklonime 15° kranidlné a centrujeme na stfed vySetfované oblasti
a do stfedu kazety. Pacientovi dame pokyn zhluboka nadechnout, vydechnout
a nedychat! Zebra musi byt zietelné zobrazena hlavné v misté 1éze nebo poranéni,

které by mélo byt ve stfedu filmu. (6) (8)

Obrazek 27: Projekce na levou stranu Zeber (9)
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3.10.2.2  Sikma projekce

Tato projekce se pouziva pro lepsi zobrazeni bo¢né ¢asti hrudniku, kde se mtze
pfipadny nalez pfi zadopfedni nebo pfedozadni projekci sumovat. PouZijeme kazetu
30x40cm, sekundarni clonu a snimkujeme z OK 100. Pacienta uloZime snimkovanou
polovinou hrudniku na stfed stolu na kazetu a vyto¢ime zdravou polovinu, kterou
podlozime. Uhel vytoceni zélezi na misté postizeni. Idealni je, aby postizené misto
naléhalo na kazetu. Centrujeme do stfedu postizené oblasti a do stfedu kazety. Opét
plati, ze pokud snimkujeme horni Zebra, snimkujeme je v hlubokém nadechu,
ale pokud snimkujeme dolni Zebra, musi byt pacient v maximalnim vydechu. Léze

musi byt zobrazena do stfedu filmu a hlavné spodni Zebra dostate¢né proexponovana.

6)
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4 Vypocetni tomografie

4.1 Historie

ProtoZe zakladem vypocetni tomografie (ddle jen CT - z anglického Computed
Tomography) je rentgenové zateni, byly jeji zaklady poloZeny pravé v roce 1985, kdy
ho Wilhlem Conrad Rontgen vynalezl. Velkym nedostatkem rentgenového
zobrazovéni je ale sumace jednotlivych organt. Prvnim krokem k feSeni tohoto
problému byl postup z roku 1928 nazvany rozmazana nebo geometricka tomografie,
pfi které se rentgenka a film pohybuji navzajem proti sobé. Vysledkem je obraz, ktery
je ostry, ale jen v roviné fezu a lezici v bodé otaceni tomografické tyce. Ostatni fezy
jsou pak rozmazané. Velkym piinosem do této oblasti bylo zavedeni pocitacti
do lékarské diagnostiky. Koncem 60. let se dvéma na sobé nezdvislym védctim
podatilo vyvinout pocitacovou tomografii tak, jak ji zname dnes. Byli to Brit Godfrey
Newbold Hounsfield a Allan McLeod Cormack. Roku 1972 byl sestrojen prvni

pocitacovy tomograf a o pét let pozdéji oba obdrzeli Nobelovu cenu. (9)

4.2 Stavba CT pfistroje

Béhem vyvoje vznikly 4 generace CT pfistrojii. V prvni se uzival jen jeden svazek
zéteni, ktery se kolimoval na jeden detektor. UZivani téchto pristroji bylo zdlouhavé,
protoze po kazdém snimku se musela soustava rentgenka-detektor posunout o urcity
thel az do doby, neZ byla provedena cela projekce. Proto je nahradila generace druh4,
ktera méla vétsi mnozstvi detektorti a tudiZ i svazek zafeni se mohl rozsifit na ¢astecné
végjifovy. Stale ale bylo nutné po kazdém snimku zvlast pohybovat soustavou. Tteti
generace uz méla plné véjifovity svazek, ktery pokryl celou vySetfovanou oblast,

a proto se musel pfizplsobit i tvar detektorti, které byly uspofaddny do oblouku.

Problémem ale bylo napojeni rotujici ¢asti na kabely elektrické sité, kvili kterym byl
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pocet otacek omezen. Proto byly vyvinuty pfistroje spirdlni resp. helikalni, kdy
technologie slip-ring umoznila kontinudlni rotaci systému rentgenka-detektory okolo
pacienta. Energie je rotujicimu systému doddvana dotykem kolejnice na statoru,
po které systém rotuje, a sbérnych kartdcd na rotoru. Ve ctvrté generaci bylo
zamysleno, ze detektory budou po celé draze obéhu rentgenky umistény na pevno,
ale vzhledem k nékolika nevyhodam, jako finan¢ni a konstrukéni naroc¢nost, které by
nebyly pfimo damérné zlep$eni zobrazovacich schopnosti, byl tento smér vyvoje

zavrhnut a dnes$ni CT pfistroje vychazi z generace tfeti.

Dnesni CT pfistroj se skldda z kruhového gantry, ve kterém obiha rentgenka
a soustava detektord, snimajici rentgenové zareni proslé pacientem, a z vySettovaciho
stolu, ktery je pohyblivy ve sméru horizontadlnim i sméru vertikalnim tak, aby Sel
zasunout do gantry. Nezbytnou soucasti je vybaveni ovladovny, které tvoii ovladaci
konzole, ovlddaci a obrazovy monitor a to vse je umisténo za olovénym oknem tak, aby
personal mohl sledovat pacienta v priabéhu celého vySetieni. K tomuto tcelu miize byt

pouzit i monitorovaci kamerovy systém.

Podle typu posunu stolu rozliSujeme dva typy CT pifistroji. Prvni znich je
s pferusovanym posunem, konvenéni CT. To znamen4, Ze po zobrazeni jedné vrstvy se
soustava rentgenky s detektory zastavi, dojde k posunu stolu a soustava se opét uvede
do pohybu. Druhy typ je s kontinualnim posunem stolu, takzvané spiralni CT, které se
vyvinulo pravé z tieti generace. Soustava rentgenky s detektory nepfetrzité rotuje a
stl se kontinudlné zasouva do gantry nebo se z néj vysouva ven, coz ptisobi dojmem,
Ze se rentgenka pohybuje po spirdle. Jeho vyhodou je krat$i doba vysetteni, zlepSeni
rozliSovaci schopnosti, umoznéni fazovych vySetfeni, odstranéni pohybovych a
dechovych artefaktti, umoznéni novych druhti vySetfeni at uz morfologickych napt.
CT angiografie, CT kolonografie nebo i vysetfeni funkénich, tj. CT perfazni vysetteni

mozku, ¢i CT vysetteni srdce. (7) (10)
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4.3 Princip

Stejné jako u klasického snimkovani je rentgenové zareni po prichodu pacientem
zeslabeno. U CT vysetfeni je toto zeslabeni detekovano soustavou detektort a pomoci
vypocetni techniky pfevedeno na digitalni obraz. Takto ziskdvdme obrazy jednotlivych
fezli vySetfované oblasti, které se nam dle zeslabeni svazku zafeni jevi jako ¢ernobily
obraz. Toto zobrazeni ve stupnich Sedi nazyvdme denzita, kterd se urcuje
v Hounsfieldovych jednotkach (HU) a ma zakladni stupnici od -1000 do +1000 HU.
Jako hypodenzni ozna¢ujeme na CT obrazech tmavé struktury, naopak hyperdenzni
jsou struktury svétlé. Nejnizsich hodnot nabyva vzduch, 0 HU mé voda a +1000HU ma
kostni dien. Po ziskdni fezi, které jsou vétsinou v transverzalni roving, l1ze z celé
vySetfované oblasti pomoci pocitace a matematickych algoritmt provést rtzné typy

rekonstrukci.

Vzhledem k tomu, Ze CT vySetfeni uZiva rentgenové zafeni, je pro ného relativni

kontraindikaci t€hotenstvi. Absolutni kontraindikace v$ak nejsou Zadné. (7) (10)

4.4 Obecny postup vysetfeni

Nejdtive se zhotovi snimek vySetfované oblasti, takzvany topogram nebo scout,
na kterém se napldnuje dalsi postup vySetfeni. Pfi tomto skenu se rentgenka
s detektory nepohybuje a pacient jen projede otvorem v gantry. Pfi samotném
vySetfeni si podle druhu obsluha zvoli bud konven¢ni, nebo spirdlni metodu
a ze ziskanych fezli se poté provedou rekonstrukce vysetfované oblasti v libovolnych

smérech a popiipadeé i 3D rekonstrukce.

Pro vysetteni jednotlivych ¢asti téla existuji rozdilné protokoly, které obsahuji
vSechny technické tdaje, dale pracovni postupy pro jednotliva vySetfeni a pro
jednotlivé pfistroje, které se mohou lisit technickymi parametry a tudiZz moznostmi pfi

jednotlivych vysettenich.
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Pri CT vysetfeni se uzivaji i jodové kontrastni latky aplikované intravenézné

nebo per os. Lépe se tak zobrazi cévy i patologické procesy. (7)

4.5 CT protokoly

Vysetfovaci protokoly jsou ve své podstaté ndvody na jednotliva vySetieni.
Nejsou pevné dané a kazdé pracovisté si je mtlize upravit, zdlezi na vybavenosti
a technickych moZnostech. Rozdily ve vySetfovacim postupu se samozifejmeé lisi i

s indikacemi vysetfeni.

Nastaveni 4-8detektorové | 10-16detektorové | 32-64detektorové CT
CT CT
kv 120 120 120
Rotaéni cas (s) 0,75 1 1

mAs 199-255 190-250 350
Efektivni mAs 300 290 410
Tloustka fezu 2,5 1,5 0,6
Pitch faktor 0,65-0,85 0,65-0,85 0,85

Tabulka 1: CT protokol na nativni vySetieni mozku (10)
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Nastaveni 4-8detektorové CT 10-16detektorové CT 32-64detektorové CT
kV 120 120 120
Rotacni ¢as (s) <1 <1 <1
mAs 20-200 20-200 20-200
Efektivni mAs 20-220 20-200 20-200
Kolimace (mm) 1-1,25 0,75-1 0,6-0,75
Pitch faktor 0,9 0,6-1 0,6-1
Rekonstrukéni 0,6 0,5 0,5
pfirastek (mm)
Tloustka fezu (mm) 1-1,25 0,75-1 0,6-0,75

Rekonstrukce

Multiplanarni, 3D, na

mékké tkané

Multiplanarni, 3D, na

mékké tkané

Multiplanarni, 3D, na

mékké tkané

Skenovaci rozsah

Frontalni dutina -

mandibula

Frontalni dutina -

mandibula

Frontalni dutina -

mandibula

Smeér skenovani

Kraniokaudalni

Kraniokaudalni

Kraniokaudéalni

Tabulka 2: CT protokol na vySetfeni paranazalnich dutin a oblicejového skeletu (10)

48




Nastaveni 4-8detektorové CT 10-16detektorové CT 32-64detektorové CT
kV 120 120 120
Rotacni ¢as (s) <1 <1 <1
mAs 120-270 120-360 120-360
Efektivni mAs 150-300 150-300 150-300
Kolimace (mm) 1-1,5 0,625-1 0,6-1
Pitch faktor 0,8-0,9 0,8-1,2 0,8-1,2
Rekonstrukéni 2 2 2

ptirtstek (mm)

pro rekonstrukci 0,6

pro rekonstrukci 0,5

pro rekonstrukei 0,4

Tloustka fezu (mm)

2-3

pro rekonstrukci 0,6

2-3

pro rekonstrukci 0,75-1

2-3

pro rekonstrukci 0,6-0,75

Tabulka 3: CT protokol na vysetfeni kréni patere (10)
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Nastaveni 4-8detektorové CT | 10-16detektorové CT | 32-64detektorové CT
kV 120 120 120
Rotaéni ¢as (s) <1 <1 <1
mAs 150-360 150-480 225-480
Efektivni mAs 250-400 250-400 250-400
Kolimace (mm) 1-2 0,625-1,5 0,6-1,2
Pitch faktor 0,6-1,5 0,6-1,5 0,9-1,5
Rekonstrukéni 2-3 2-3 2-3

ptirtstek (mm)

Pro rekonstrukci 0,7

Pro rekonstrukci 0,6

Pro rekonstrukci 0,5

Tloustka fezu (mm)

Pro rekonstrukei 1

Pro rekonstrukei 0,75

Pro rekonstrukci 0,6

Tabulka 4: CT protokol na vySetieni hrudni a bederni patere (10)

4.6 Rekonstrukce

V rdmci postprocesingu je mozné ze sekvenci ziskanych pii zakladnim CT

vySetfeni dalsi rekonstrukce oblasti. Zakladem

2D

vytvorit vySetfovaneé jsou

rekonstrukce v odlisné ose od zdrojovych fezli, které mohou mit

u multidetektorovych pfistrojii stejnou rozliSovaci schopnost jako fezy v axialni roviné.
Prfehlednéjsi jsou ale 3D rekonstrukce. MIP (Maximum Intensity Projection) je
prostorova rekonstrukce pripominajici rentgenovy snimek, protoze jsou zde
zvyraznéna hyperdenzni loziska, coz jsou struktury s maximalni denzitou, a VRT
(Volume Randering Technique) vytvafi prostorovy model objektu, kdy je jednotlivym
hodnotam denzity pfifazen urcity barevny odstin a vznika tak téméf dokonaly model

zobrazované oblasti. (11)
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DFOV 18.0cm
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Obrazek 29: Planarni rekonstrukce v sagitalni roviné (12)
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Obrazek 30: MIP rekonstrukce (12)
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Obrazek 31: VRT rekonstrukce (12)
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5 Magneticka rezonance

5.1 Historie

Vysetfovani pomoci magnetické rezonance (dale jen MR) bylo poprvé uvedeno
do lékarské diagnostiky v sedmdesatych letech minulého stoleti a od té doby proslo
obrovskym vyvojem. Stalo se nepostradatelnou soucasti dnesni mediciny, i kdyz
ve srovnani s ostatnimi diagnostickymi metodami je stale nejnadkladnéjsi, coz je jistou

nevyhodou. (13)

5.2 Stavba pristroje pro MR

Zakladnimi c¢astmi pristroje pro magnetickou rezonanci jsou homogenni
stacionarni magnet, gradientni civky s elektronickymi zdroji, vysokofrekvenc¢ni vysila¢
s vysilaci civkou, vysokofrekven¢ni pfijimac¢ s pfijimaci civkou, pocitacovy systém,
vysokofrekven¢ni a magnetické stinéni, vysettovaci sttil a dal$i doplriky jako napriklad
EKG nebo monitoring dechu. Podle konstrukce délime magnety na rezistivni,
permanentni a supravodivé a podle sily magnetického pole na velmi nizké (do 0,2T -
Tesla), nizké (do 0,3T), stfedni (0,5 - 1T) a vyssi (1 - 4T). Nejpouzivanéjsim typem je
v dnesni dobé 1,5T.

Pfijimaci a vysilaci civky mohou byt integrovany spole¢né v jedné a jsou bud’
zabudované v gantry pristroje a obkruZzuji celého pacienta, nebo jsou povrchové, které
se prikladaji jen k vySetfovanym c¢astem téla, jako napiiklad hlavovd, na kréni patet,
na bficho nebo na hrudnik. Je mozné také pouzit endorektalni nebo prsni civku. (13)

(14)
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5.3 Princip

Vlozime-li soubor atomt s lichym protonovym ¢islem do silného statického
magnetického pole a doddme jim energii pomoci radiofrekvenéniho pulzu, dojde
ke zméné magnetického momentu tohoto souboru. Principem magnetické rezonance je
zjistovani pravé téchto zmén a to u atomit vodiku, nebot lidské télo je tvofeno
pfevazné vodou, proto je tento prvek nejvhodnéjsi. Kazdé atomové jadro rotuje kolem
své osy, tento proces se nazyva spin, a tim vznikd kolem jader s lichym protonovym
¢islem magneticky moment. Pokud tedy vlozime pacienta do silného magnetického
pole, uspotddaji se spiny do jednoho sméru a vznikne podélna magnetizace. Poté
aplikujeme radiofrekvenc¢ni pulz, ¢imz se zméni magnetizace na pfi¢nou, zmeéni se i
magneticky moment a tato zména je zaznamendvana. Po pferuseni pulzu se postupné
vée vraci do ptivodniho stavu. Cas, za ktery k tomu dojde, se nazyva relaxa¢ni a podle
typu vysetfeni se voli, zda bude zaznamenan prvni relaxa¢ni ¢as T1 nebo druhy T2.

Dal$imi sekvencemi, které miizeme vyuzit, je naptiklad sekvence s potla¢enim vody

nebo tuku.

Pfi zobrazovani magnetickou rezonanci se vysledné sekvence zobrazuji
ve stupnich Sedi a pfi jejich popisu mluvime o signalité, neboli intenzité signalu.
Hypersignélni neboli hyperintenzivni struktury se na sekvenci zobrazuji jako svétlé,
hyposigndlni neboli hypointenzivni jako tmavé a jako izosignalni nebo izointenzivni
oznacujeme struktury se stejnou intenzitou. Tyto terminy se vzdy vztahuji k signalité
jednotlivych struktur za fyziologickych podminek. Je také nutné uvédomit si, ze tytéz
struktury maji jinou signalitu na T1 a na T2, popfipadé dal$ich sekvencich. P¥ikladem
je napfiklad tekutina, kterd se na T1 vaZené sekvenci zobrazi jako hypointenzivni,

kdezto na T2 vazené sekvenci ji uvidime jako hyperintenzivni. (7) (13) (14)

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci je také mozno pouzit kontrastni latky. Bud’
na bazi paramagnetického gadolinia, které je ovSem toxické, a proto se pouzivaji jeho

chelaty. (14)
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5.4 Vysetfeni pomoci MR

N

Vzhledem k tomu, Ze je MR zobrazovéani vhodnéjsi spise pro mékké tkané, méa
ve vysetfeni osového skeletu spiSe specifické uplatnéni. Uziva se hlavné k zobrazeni
skeletu pfi mnohocetném myelomu a dale k zobrazeni patefe a patefnitho kanalu,
k vysetfeni muskuloskeletalniho systému, a to pfedevsim kloubti a onemocnéni svald.

(14)

54.1 Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci je pfitomnost ferromagnetickych materidla v téle
pacienta. Mohou to byt napfiklad implantaty s elektronickym zafizenim jako
kardiostimulétory, kochledrni implantaty anebo inzulinové pumpy, anebo jen obycejné
implantaty, naptiklad ¢asti umélych chlopni, svorky, kloubni nahrady a dalsi. Relativni
kontraindikaci pro vysetifeni magnetickou rezonanci je klaustrofobie, kovova cizi télesa
nebo prvni trimestr téhotenstvi. V tomto obdobi se vysetfeni nedoporucuje a to i pres
to, Ze nebyly prokédzany jakékoliv vedlejsi tc¢inky na lidsky plod. Podani kontrastni
latky se ovSem zdsadné nedoporucuje nejen béhem celého téhotenstvi, ale také
po dobu laktace, protoze se kontrastni latky kumuluji v mateiském mléce a plodové

vodé. (7) (13) (14)

5.4.2 VysSetfovaci protokoly

Vysetfovaci protokol je soubor sekvenci, které by se mély zhotovit u urcitych
typlt vySetfeni. Je to oviem jen doporuceni, vzdy zalezi na diagnoze, vySetfované

oblasti a moZnostech pfistroje.
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5.4.3 VysSetfeni patefe a patefniho kanalu

Na MR se péatef a micha zobrazuji ve dvou rovinach v celé své délce a jsou tak
ziskany informace nejen o skeletu, ale i o obsahu patefniho kanalu. Jediné, co mize
zabranit hodnotnému zobrazeni, je nadmeérnd skoli6za u pacienta. Hlavnimi
indikacemi pro toto vySetfeni jsou onemocnéni michy a patologie v patefnim kanalu,
nékteré urazy pétete, jeji zanéty, nadory kostni diené a fada dalsich zanétlivych
a degenerativnich onemocnéni. Pti zobrazeni kostni dfené a onemocnéni patefniho

kanalu ma MR jednoznaéné prednost pred CT. (14)

Zakladni vySetfeni se provadi v sagitalni roviné a na néj navazuji rekonstrukce
podle diagnézy a na zadost lékate. Pfi vySetfeni kostni dfené a michy se vétsinou se

po T1 a T2 vazenych obrazech zhotovuji i STIR sekvence. (14)

5.5 Srovnani CT a MR

Vseobecné ma MR vétsi citlivost pti zobrazovani mékkych tkani a je zde moZnost
zobrazeni v jakékoliv roviné. Nejvétsi vyhodou je ale samoziejmé fakt, Zze MR
nepracuje sionizujicim zéafenim, ¢imZ odpada radiacni z&téZ nejen pro pacienta,

ale i pro obsluhu pfistroje. (14)
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6 Zaveér

Mym cilem pfi vypracovani této bakalaiské prace bylo polozit zdklad pro
vytvoreni u¢ebniho materialu, ktery by slouZil pro obor radiologicky asistent. Snazila
jsem se zde ve struc¢nosti, ale komplexné shrnout radiodiagnostické metody ve
vysetfovani osového skeletu a to skiagrafii, vypocetni tomografii a magnetickou
rezonanci. Vzhledem k omezenému rozsahu této prace je ale samoztejmé, Ze vysledek
neni dokonaly a je tfeba na ném pracovat. V budoucnosti bych rada vice rozvedla nejen
anatomii, ale i detailn&ji rozebrala principy a pfistrojovda vybaveni jednotlivych
vysSetfovacich metod a doplnila dalsi, méné uZzivané, rentgenové projekce.
Kjednotlivym rentgenovym projekcim by také bylo vhodné doloZit ndkresy, které by

doplnily popsané pracovni postupy.
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