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ANOTACE

Bakalatska prace ,,Skiagrafické projekce pfi radiodiagnostickém zobrazovani lebky* obsahuje
ptehledny souhrn skiagrafickych projekci na lidskou lebku pouzivanych v dne$ni dobé

za soucasného technického vyvoje vypocetni tomografie.
Popis radiodiagnostického pracovisté a rentgenové soustavy.

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus a jak tyto u¢inky minimalizovat

dodrzovanim zésad radiacni ochrany.

KLICOVA SLOVA

lebka, poloha, kontraindikace, vertigraf

TITLE

Skiagraphic projection in radiodiagnostic depicting of the cranium.

ANNOTATION

This bachelor thesis entitled ,,Skiagraphic projection in radiodiagnostic depicting of the
cranium‘ comprises a set of skiagraphic projections of the human skull, used in the period of

present development of computational tomography.
Description of radiodiagnostic workplace and an x-ray set.

Biological effects of ionising radiation on human organism and thein minimisation through

following of the radiation-protection procedures.

KEYWORDS

cranium, position, contraindication, vertigraph
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TEORETICKA CAST




UVOD

Ode dne, kdy bylo objeveno rentgenové zafeni uplynulo uz témét 118 let. Tento zasadni objev
ucinil némecky fyzik Wilhelm Condrad Rontgen pii pokusech s katodovymi trubicemi.
Neviditelné zafeni pojmenoval ,,paprsky X a svoji praci shrnul do zpravy ,,0 novém druhu
zaieni.” Deset let po objevu paprskii X byly pojmenovany po svém objeviteli — rentgenovy
paprsky. Sviij objev si ovSsem nenechal patentovat a lze tedy fici, ze jej tim vénoval lidstvu.
V roce 1901 dostal jako prvni Nobelovu cenu za fyziku. S novym objevem piichazi i novy

1ékaisky obor — radiodiagnostika.
Radiologii délime na dva podobory radiodiagnostiku a radioterapii.

Radiodiagnostika vyuziva ionizujiciho zafeni k diagnostickym a terapeutickym ucelim.
Pomoci rentgenovych zobrazovacich postupti ndm umoziuje zjistit nové anatomické zmény
v lidském téle. Na radiodiagnostickych pracovistich pracujeme s pfistroji, které vyuzivaji
rentgenové paprsky. Podavaji ndm informace o piipadné patologii lidského skeletu.
V dnesnim technickém pokroku uz existuji nové piistroje, které nadm nabizi kvalitngjsi
a podrobngjsi zobrazeni, a to nejen lidského skeletu — vypocetni tomografie, magneticka

rezonance, sonografie.

Prvni rentgenovy piistroj v Ceské republice byl uz 6 let po objevu paprskit X v Zemskych

ustavech v Olomouci.

Radioterapie se zabyva 1écbou nadorovych 1 nenddorovych onemocnéni. Radia¢ni onkologie
zaznamenala obrovsky pokrok a ozafovani je povazovano za jednu z nejucinngjsich

lékatskych metod.

Radiodiagnostické zobrazovaci metody hlavy jsou jednou z nejcastéjSich I¢karskych indikaci.
V traumatologii se fadi na druhé misto, za zlomeninami dlouhych kosti. Specidlni projekce,
pfedevSim na skalni kost jsou dnes nahrazovany vySetfenim pomoci vypocetni tomografie.

Ve své praci uvadim skiagrafické projekce, se kterymi se stale mtizeme setkat v praxi.

Uloha radiologického asistenta sahala uz do 19. stoleti a pocatek 20. stoleti, kdy byly

zrekonstruovany prvni rentgenové piistroje. JednodusS$i vykony vykonava radiologicky

o 24

mit nezbytné teoretické a praktické znalosti ke sprdvnému vykonavani povoldni

radiologického asistenta.
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1. CIL

Cilem mé bakalarské prace je seznameni budoucich studenti oboru radiologického asistenta
se skiagrafickymi projekcemi lidské lebky v radiodiagnostice. Ve své praci uvadim souhrn
projekci, se kterymi se muzeme v dneSni dob¢ jesté setkat. V dobé velkého technického
pokroku nékteré projekce odpadaji nebo byvaji nahrazeny vyspélejSimi metodami,

napt. vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci.
Tato bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti se student sezndmi s anatomickym uspofadanim lidské lebky,
s radiologickym odd¢€lenim, s pravidly pofizovani rentgenovych snimki a ndsledné ochrané

radiologickych pracovnikill a pacientl pied ionizujicim zafenim.

V praktické ¢asti jsou uvedeny jednotlivé skiagrafické projekce zobrazovani lebky, popis

snimk, poloha pacienta, centrace, kritéria zobrazeni pro dany snimek a poznatky z praxe.

Prace také obsahuje projekce doplnény ukazkovymi rentgenovymi snimky, propijcenymi

z archivu Fakultni nemocnice Brno Bohunice.
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2. ANATOMICKE USPORADANI LEBKY

wIvar lidské lebky, stavba a utvareni jejich jednotlivych kosti a dutin jsou vysledkem
dlouhodobého vyvoje.” (Dylevsky, 20004, s. 77)

Lebka slouzi jako ochranné pouzdro pro mozek, ktery je ulozen V dutiné lebecni
(cavum cranii) a pro nékteré smyslové organy. Z vyvojového hlediska délime lidskou lebku
na dvé zékladni ¢asti: na ¢ast mozkovou a ¢ast obli¢ejovou.

Kosti jsou pievazné ploché a spojené nepohyblivymi klouby tzv. suturami nebo-li Svy.
Sev Supinovy a Sev lambdovy. Nejslabsim mistem na lebce je Supina spankové kosti a celni

kost. Ptesto je lebka, diky svému vejcitému tvaru velmi pevna a pruzna.

»Vyvoj, rist a prestavba lebecnich kosti trva po cely Zivot.*“ (Dylevsky, 2000Db, s. 82)

2.1 Mozkovy oddil lebky (neurocranium)

»Chrupavcité pouzdro, které tvori pevnou schranku kolem vyvijejicich se mozkovych vacki
a hlavnich smyslovych orgamii (capsula ethmoidalis — cichové pouzdro, capsula optica — pouzdro
pro zrakovy organ, capsula otica — pouzdro pro sluchovy organ a organ rovnovahy.

(Dylevsky, 2000c, s. 79)

Kostru krania tvofi: kost tylni (os occipitale), kost temenni (os parietale), kost celni
(os frontale), kost klinovd (os sphenoidale), kost spankovad (os temporale), kost slzni

(os lacrimale), kost Cichova (os ethmoidale) a neparova kost radli¢na tzv. vomer.

2.1.1 Kost tylni — 0s occipitale

Neparova kost tvofici cely oddil lebky — tyl.

»Tenci mélce vyklenuta Supina tylni kosti se podili na stavbé kalvy. Zbyvajici cdst kosti je zasazena
do lebecni spodiny. Na prechodu obou casti lebky je tylni otvor (foramen magnum), ktery navazuje
na paterni kandl, kudy vstupuje do lebecni dutiny micha. Na obvodu tylniho otvoru jsou dva tylni

otvory, kterym je lebka pohyblive spojena s prvnim krénim obratlem.* (Dylevsky, 2000d, s. 80)

2.1.2 Kost temenni — 0S parietale

Kost temenni je kosti parovou. Ma tvar ¢tverhranné vypouklé destiCky. Predstavuje horni
a bo¢ni c¢ast klenby. RozliSujeme na ni dvé plochy — zevni a vnitini. Déle pak Ctyfi okraje —
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horni, dolni, pfedni a zadni. Tyto okraje jsou spojeny s okolnimi strukturami v hlavnich §vech

lebec¢ni klenby.

e sutura coronalis (Sev korunovy, také nazyvan véncovy) — spojeni kosti temenni a kosti
celni

e sutura sagittalis (Sev Sipovy) — spojeni kosti temenni s kosti temenni

e sutura lambdoidea (Sev lambdovy) — spojuje kost temenni a kost tylni

e sutura squamosus (Sev Supinovy) — temenni kosti s kostmi spankovymi

2.1.3 Kost ¢elni — 0s frontale

Neparova kost, kterd se caste¢n¢ podili na stavbé predni jamy lebni. Je kosténym podkladem
pro Celo, strop oc¢nice a v nadocnicové ¢asti se nachazeji dvé dutiny, které jsou soucasti

vedlejSich dutin nosnich.

2.1.4 Kost klinova — 0s sphenoidale

Kost klinov4 je kli€ovou neparovou kosti spodiny lebni.

Utvari ji: télo kosti (corpus ossis sphenoidalis) a tii para vybeézki (alae minores — mala kiidla,
alae majores — velka ktidla a processus pterygoidei — vybézky kiidlové, ulozené pod velkymi
ktidly). Ktidlové vybézky slouzi tponu pro sval musculus pterygoideus medialis, ktery nam
pomaha zavfit usta pfi zvykani.

~Propojuje kost Celni, spankovou a tylni. Strop téla kosti klinové je vyhlouben v tzv. turecké sedlo

(sella turcica) tvorici kosténou podpéru podvésku mozkovému (hypofyza). Uvniti téla jsou pdrové

dutiny, které tvori soucast vedlejsich nosnich dutin.” (Dylevsky, 2000d, s. 80)

Ma4 pét dulezitych otvoru:

e canalis opticus (zrakovy otvor) — prochazi jim II. hlavovy nerv (nervus opticus), lezi
pted tureckym sedlem

e fisura orbitalis superior (horni o€nicové Stérbina) — mezi velkymi a malymi kiidly,
prochazeji zde napft. hlavové nervy kontrolujici pohyby oka

e foramen rotundum (okrouhly otvor)

e foramen ovale (vejCity otvor) — okrouhlym a vej¢itym otvorem prochéazeji dvé nejvetsi

vétve V. hlavového nervu (nervus maxillaris a nervus mandibularis)
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e foramen spinosum (trnovity otvor) — obsahuje stiedni meningealni tepnu (arteria

meningea media)

2.1.5 Kost spankova — 0s temporale

Patii mezi parové kosti. Na jejim vzniku se podili nékolik ¢asti:

e pars petrosa — skalni kost spyramidou spolecné s vybézkem bradavkovym
(processus mastoideus), ktery slouzi k apontim svalia krku a vybézek bodcovity
(processus styloideus), na kterém je zavéSena jazylka a hrtan, kostény labyrint
(labyrinthus osseus) s rovnovaznym a sluchovym ustrojim

e pars squamosa — Supina kosti spankové

e pars tympanica — bubinkova kost, kostény zvukovod

.. os frontale
os parietale
os nasale
os lacrimale
os ethmoidale
os sphenoidale

0s occipitale

os temporale

0s zygomaticum
maxilla
mandibula

Obrizek 1 Kostra lidské lebky*

! CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011, ISBN 978-80-247-3817-8.

s. 201.
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2.1.6 Kost slzni — 0s lacrimale

Tenka, ¢tverhrannd, parova, plocha kiistka. Ulozené do vnitini stény orbity. Obsahujici plosku

pro slzny vacek.

2.1.7 Kost ¢ichova — 0s ethmoidale

Kost ¢ichova je neparovou kosti. M4 tfi hlavni ¢asti:

e lamina cribrosa — dirkovana ploténka, uloZena v bazi lebe¢ni
e lamina perpendiculoris — svisla ploténka, postavena ve stiedni Cafe, soucast nosni
piepazky

e labyrinthi ethmoidalis — parové soubory dutin ve sténach nosni dutiny

2.1.8 Kost radli¢na — vomer

Ploché, neparova desticka. Ma tvar kosodélniku. Tvofici ¢ast nosni prepazky.

2.2 Oblic¢ejovy oddil lebky (splanchnocranium)

Kostru obli¢ejové Casti lebky tvoii: horni celist (maxilla), kosti patrové (ossa palatina),
kost licni (os zygomaticum), dolni Celist (mandibula), kost nosni (os nasale) a jazylka

(os hyoideum).

2.2.1 Horni ¢elist - maxilla

»Nejvetsi kost oblicejove casti s velkou dutinou uvniti téla (sinus maxillaris). Smérem dolii vybihd
v obloukovity ddsiiovy vybézek (processus alveolaris) se zubnimi lizky (alveoli dentales) pro zuby
horni fronty. Patrové vybézky téla maxily jsou spojené Svem a tvori piedni dvé tretiny tvrdého patra.”

(Dylevsky, 2000e, s. 78)
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2.2.2 Kost patrova — 0s palatinum

Parova kost. Lezi za horni Celisti. Ma tvar pismene L. Ob¢ kosti se spojuji pomoci

horizontalni ploténky (lamina horizontalis). Ploténky tvoii zadni oddil tvrdého patra.

2.2.3 Kost licni — 0S zygomaticum

Je parovou kosti nepravidelného tvaru. Kostény podklad pro tvare. Ohranicuje okraje obou
orbit. Maji vyrazny spankovy vybézek, ktery se spojuje s licnim vybézkem kosti spankové

V jafmovy oblouk (arcus zygomaticus).

2.2.4 Dolni ¢elist — mandibula

Dolni cCelist se sklada ztéla (corpus mandibulae), ramene (ramus mandibulae), kloubniho
a korunového vybézku. Zubni vybézek (processus alveolaris) se zubnimi liizky pro zuby dolni

fronty.

2.2.5 Kost nosni — 0s nasale

Parovou kosti obdélnikového tvaru. Kosti se spojuji ve sttedni roviné a tvofi podklad kotene

nosu.

2.2.6 Dolni skorepy nosni — conchae nasales inferiores

Tenké, parové kosti v dutiné nosni. Existuji tfi pary skofep a dolni skofepy nosni jsou z nich

nejvetsi.

2.3 Specialni ¢asti lebky

2.3.1 Jazylka — 0s hyoideum

Drobna kiistka uloZzend pod dolni Celisti. Jazylka neni piimo soucasti lebky. Tvofi je télo
(corpus) a dva pary rohti: horni rohy (cornua minora) a velké dolni rohy (cornua majora).
Spojeny tenkym vazivem — ligamentum stylohyoideum s vybézkem spankové kosti.

Podpira jazyk. Upinaji se k ni svaly krku a slouzi jako z&vés pro hrtan.

20



2.3.2 O¢nice — orbita

Maji kuzelovity tvar. Jsou zde ulozeny o¢ni koule a okohybné svaly. Stény orbit jsou utvareny

¢astmi sedmi kosti — ¢elni, klinové, licni, maxily, patrové, slzné a Cichové.

2.3.3 Dutina nosni — sinus nasalis

Sklada se z kosti a chrupavky. Jejim stropem je lamina cribrosa kosti ¢ichové a spodinu tvofi

patrovy vybézek maxily a lamina horizontalis kosti patrové.

Bocni sténa — nosni kulstky, horni a dolni skofepa kosti Cichové, dolni skofepa nosni,
¢ast maxily a lamina perpendiculoris kosti patrové. Meatus (priichod nosni), proudi tudy
vzduch. Prichody nosni jsou tfi: meatus superior (horni prichod), meatus medius

(stfedni prichod) a meatus inferior (dolni prichod).

Sliznici dutiny nosni zvlhéuje, ohfiva a €isti vdechovany vzduch.

2.3.4 Paranasalni dutiny — sinuses paranasales

Dutiny vyplnéné vzduchem. N&kdy je také nazyvame sinusy. Tyto dutiny obsahuji kosti ¢elni,
¢ichova, klinovd a maxilla. Jsou propojeny i s dutinou nosni. Jsou vystlany respara¢nim

epitelem.

»INa rentgenovém snimku vypadaji jako prozrané od molu.* (Elaine M. Marieb, Mallat Jon,
2005, s. 167)
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3. RADIODIAGNOSTIKA

Vse to zacalo objevem paprski X. Objev ucinil 8. listopadu 1895 némecky fyzik Wilhelm
Conrad Rontgen pfi pokusech na katodovych trubicich. O deset let pozdé&ji dostaly paprsky X
jméno po svém objeviteli — rentgenové paprsky. Sviij objev si Wilhelm Conrad Rontgen
nenechal patentovat. Zaslouzil se tim o rozvoj nového medicinského oboru -

radiodiagnostika. V roce 1901 dostal jako prvni Nobelovu cenu za fyziku.

3.1 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni
Rentgenové zafeni je elektromagnetické vInéni o velmi kratké vinové délce 10%m az 10 m.

3.1.1 Vznik rentgenového zareni

Rentgenové zareni je ionizujici elektromagnetické zateni, proud fotont.

Mame piirodni a umélé zdroje zafeni. Prirodni zdroje jsou Slunce a jiné astronomické
objekty, ptirodni radionuklidy. V radiodiagnostice pouzivame zdroje umélé. Sem tadime
napiiklad 1ékai'ské pfistroje - linearni urychlovace, do niz patii i rentgenka, technicka zatizeni

Vv priimyslu a spotfebni véci (napt. TV obrazovky).
Rentgenka je sklenéna vakuova trubice s katodou a anodou.

Katoda je tvofena zhavenym wolframovym vldknem, ze kterého vylétavaji elektrony.
Elektrony jsou usmérfiovany Wehneltovym valcem do jednoho bodu na anodg.
Mezi zépornou katodou a kladnou anodou je vysoké napéti (n€kolik 10 az 100 keV).
Elektrony jsou vysokym napétim urychlovany a velkou rychlosti dopadaji na wolframovou
anodu. Pii dopadu se jejich kineticka energie méni na teplo a jen nepatrna ¢ast rentgenového

zareni vystupuje z anody.

Anoda musi byt intenzivné chlazend vodou, vzduchem nebo rotaci, pfi které se neustale méni

misto dopadu elektronii.

Mame dva typy zafeni:

e brzdné zidfeni - vznika nahlou zménou rychlosti (zabrzdénim) pohybujiciho

se elektronu. Energii, kterou elektrony pfti priichodu teré¢em ztratily se vyzati ve forme
tzv. brzdného rentgenového =zafeni. Charakteristické svym Sirokym, spojitym,
energetickym spektrem. Cim je energie vétsi, tim tvrdsi zafeni vznika. Brzdné zafeni
se pouziva v l1ékai'ské diagnostice a v radioterapii.
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e charakteristické zaifeni — vznikd pii dopadu rychle leticich elektronti na anodu.

Elektrony ptedaji svoji kinetickou energii nékterému z elektroni v elektronového
obalu. To mé za nasledek ptemisténi elektronu do vyssi energetické hladiny (excitace)
nebo Uplné jeho vyrazeni zatomu (ionizace). Nasledny navrat do zakladniho
energetického stavu je spojen s vyzafenim fotonu charakteristického zafeni.

Charakteristicky svym ¢arovym energetickym spektrem.

Rentgenka
Film nebo stinitlko

+ Anoda
U
_ - zateni

-3 -3

Fatoda
Vysetfovana
* & tloan
Fhavetd

Obriazek 2 Schéma rentgenky a rentgenového zobrazeni’

3.1.2 Vlastnosti rentgenového zareni

Rentgenové zafeni je okem neviditelné. Pohybuje se rychlosti svétla. Ve vakuu ubyva
se ¢tvercem vzdalenosti. lonizuje vzduch a jiné plyny. Prochéazi a absorbuje se v riznych
materidlech. Zplsobuje zCernani fotografického materialu tzv. fotochemicky efekt. Vyvolava
luminiscenci (svételkovani), tzv. luminiscen¢ni efekt ne¢kterych latek. V organismu vyvolava
biologické zmény. Tuto vlastnost rentgenového zafeni se snazime minimalizovat,

ale napfiiklad v radioterapii se vyuziva pro ozafovani zhoubnych nadort.

2 ULMANN, V.  Rentgenovi  diagnostika  [online]. [cit.  2009-4-20].  Dostupné  z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#2.
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3.2 Rentgenovy komplet
Na radiodiagnostickém pracovisti se miizeme setkat s nékolika typy rentgenovych pfistrojl.
Jednd se o pristroje stacionarni, pojizdné, skiagrafické, skiagraficko — skiaskopické,

C — ramena, komplety pro angiografii, vypocetni tomografii a kostni denzitometrie.

Do rentgenového kompletu patfi:

e rentgenka
e vysetfovaci stul

e vertigraf

3.2.1 Rentgenka

Na radiologickém odd¢leni je umisténa na stropnim zavésu a mize se otacet o 360°.

- — —L L
j_’jtffg — il jlr =
. T
I e —
- b— -
- ——F =
S 4 = — Al
S e il
= - il

il

Obriazek 3 Stropni zaves s rentgenkou



3.2.2 VySetiovaci stil
Na pracovistich se setkdvame se dvéma typy vySetfovacich stoli. Se stolem, ktery je fixovan

— je nepohyblivy nebo s pohybujicim se do vSech stran jako tzv. plavouci deska. Nastavitelna

je 1 vyska stolu. Pod uloznou deskou se nachéazi pojizdny vozik pro kazetu, Bucky clonu

a ioniza¢ni komirky expozi¢niho automatu.
wJe dileZité, aby vzddlenost mezi kazetou a uloinou deskou byla co nejmensi,
aby nedochazelo k velkému zvétseni rentgenového obrazu.” (Vomacka, 2012a, s. 22)

H““Hm

Obrazek 4 Vysetfovaci stul
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3.2.3 Vertigraf

Jedna se o desku z umélé hmoty. Tvaru ¢tverce o velikosti cca 50 x 50 cm.

»Ve specialni konstrukci se pohybuje mald ulozna deska se sekundarni clonou a kazetovym

vozikem.* (Vomacka, 2012b, s. 22)

Vertigraf vyuzivame pifi snimkovani vestoje nebo vsedé. Proto je vhodny pro sobéstacné
pacienty. Nejcastéjsi projekce jsou projekce plic a srdce, bficha, paranasalnich dutin

a ramenniho kloubu.

Obrazek 5 Vertigraf

3.3 Radiac¢ni ochrana

3.3.1 Na pracovistich

Na radiodiagnostickych pracovistich, kterd vyuzivaji ionizujici zafeni se vyhlasuji
kontrolovana pasma. Vyhlasuji se vSude tam, kde by mohla efektivni déavka piesdhnout
6 mSv za rok. Do kontrolovaného pasma maji pfistup jen osoby poucené.
Nesmi sem vstupovat t€¢hotné zZeny a osoby mladsi 18 let, pokud se nepodrobuji 1ékarskému

ozareni.
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Kazdy pracovnik na radiodiagnostickych oddé¢lenich by mél byt vybaven svym osobnim

dozimetrem.

Dale je nutné dodrzovat stavebni Upravy pro radiodiagnosticka zatizeni: dostate¢na tloustka
zdi, stény, strop a podlaha musi byt kryty dostate¢nymi vrstvami stiniciho materidlu —

barytova omitka.

Zabezpecit kryty zdroji ionizujicitho zafeni. Umisténi radiodiagnostického pracovisté

cv w7

3.3.2 Ochrana zdravotnického personalu

Béhem expozice se radiologicky pracovnik nezdrzuje ve vySetfovné. Pokud je to nezbytné
nutné a radiologicky pracovnik musi byt béhem expozice ve vySetfovné, musi pouzit
ochranné pomiicky — ochranné stinici zastéry. Ve vySetfovné je pouze pocet pracovniki,
ktery je nutny pro vykonani vykonu. Dvefe mezi ovladovnou a vysetfovnou musi byt béhem

snimkovani zaviené.

Pracovnici nosi svoje osobni dozimetry, filmové nebo termoluminiscen¢ni. Dozimetry
jsou umistény na pfedni levé strané hrudniku tzv. referen¢ni misto. Pii pouzivani ochranné
zastéry se nosi vné zastéry. Vyhodnocovaci obdobi osobnich dozimetri je 1 mésic.

Vyhodnocovani provadi opravnéna dozimetricka sluzba.

Zeny v produktivnim véku hlasi piipadné podezieni na t&hotenstvi.

3.3.3 Ochrana pacientu

Vysetfeni podstupuji pouze pacienti, kteti vySetieni opravdu potiebuji a nelze ho nahradit

jinou alternativni metodou.

Zamezeni opakovani snimkl: spravné nastavené¢ expozicni parametry, spravna poloha

pacienta, u déti pripadnd fixace pro zamezeni pohybu béhem expozice.

Ptesné vymezeni primarniho svazku na oblast zajmu. Vzdéalenost OK nesmi byt mensi,

nez 35cm.

V generaénim obdobi kryjeme vySetiovanému gonady stinici ochranou. Zeny by mély byt

vysetiovany jen v prvni dekadé menstruacniho cyklu.
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Pouzivame vyspélou techniku, kterd ndm umozni zkraceni ¢asu expozice.

3.4 Skiagrafické projekce

3.4.1 Obecné zasady

Snimky vyhotovujeme vzdy ve dvou projekcich. Divod je jednoduchy. Na jedné projekci

nemusi byt vzdy patrné vSechny anatomické zmény zobrazované Casti téla.
Mezi nejcastéjsi projekce patii pfedozadni a bocna.

Pfedozadni projekci oznaCujeme AP (anteroposterior), kdy centralni paprsek vystupuje

ventralné a vystupuje dorzalné.

Zadoptedni projekci znacime PA (posteroanterior) a paprsek prochdzi z dorzdlni strany

ventraln€. PA projekci vyuzijeme napiiklad u snimkovani hrudniku pfi zobrazovani plic.

Bo¢né snimky: levy boc¢ny snimek je takovy, kdy leva strana pacienta, tedy strana

vySetiovana, lezi nejbliZe k tlozné desce. Centralni paprsek vstupuje pravym bokem a levym
vystupuje. Pravy boény snimek, kdy je prava strana pacienta nejblize k tlozné desce. Paprsek

vstupuje levym bokem a pravym vystupuje.
V axialni projekci centralni paprsek sméfuje ve sméru osy lidského téla.

»Centralni paprsek je vlastné osa uZitecného svazku zareni X a ma u zakladnich projekci

dopadat kolmo na film.« (Blazek, 1989, s 60)

Pt1 snimkovani dlouhych kosti je nutné zobrazit minimalné jeden kloub.

3.4.2 Popisovani snimku

Snimky popisujeme jako by pacient stal naproti nam a my se mu divali do o¢i v zékladnim

anatomickém postaveni. Vyjimku tvofi snimky rukou a nohou, kdy je postaveni prsty nahoru.

Pro spravné oznaceni Stran pouzivame pozi¢ni znacky ,,L* pro levou stranu a ,,P*“ pro pravou
stranu. V pocitaovém systému jsou uvedeny v anglickém jazyce ,,.L“ (left) a ,,R* (right).

Obvykle je umistujeme do nékterych z rohli na snimku mimo vySetfovany objekt. Dale ndm

cv v

vestoje, vleze, v predklonu ¢i zaklonu a pfipadnou spolupraci pacienta.
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Snimek musi obsahovat identifika¢ni udaje pacienta, jako jsou jméno, pfijmeni a rodné Cislo,
aby nedoslo k zaméné potizenych snimkl. Datum vysetfeni, nazev pracovisté, diive

zminované pozi¢ni znacky, informace o davce a informace o FOV.

3.5 Priprava pred vySetienim

Pred kazdym vySetfeni musi byt pacient informovan o smyslu a provedeni lékatského
vykonu. Zajistime informovany souhlas pacienta s navrhovanym vykonem s pouzitim
ionizujiciho zafeni.

Na radiodiagnostické oddéleni ptichdzi s vyplnénou zadankou. Zaslani zaddanky je mozné

i elektronickou cestou.

Zadanka obsahuje tyto zakladni widaje: jednozna¢na identifikace pacienta (jméno, piijmeni,
rodné Ccislo), klinickd diagndéza pacienta, indikace vySetfeni, pfipadna kontraindikace
(t¢hotenstvi, alergie pii pouziti KL) a schvéleni indikace 1ékatem. Bez spravné vyplnéné
zadanky nelze vySetfeni provést.

Indikujici 1ékat ptrebira veskerou klinickou odpovédnost. Pied tim, nez se lékar definitivné
rozhodne k vysetieni rentgenem, mél by zvazit piipadna rizika spojena s ionizujicim zafenim
na lidsky organismus a poptipad¢ si vybrat z jinych alternativnich metod, které nevyuzivaji

ionizujici zareni.
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4. BIOLOGICKE UCINKY

Rentgenové paprsky maji nezadouci ucinky na lidsky organismus. Nejvyznamnéjsi poSkozeni
na bunécné urovni je poskozeni DNA. Jednotlivé tkdné¢ a organy vykazuji riznou citlivost
na ozafeni tzv. radiosenzitivitu. To znamena, ze pfi stejné absorbované davce se Vv raznych
tkdnich projevi biologické ucinky na rtznych urovnich. Vysokou radiosenzitivitu,

tedy nejcitlivéjSi na ozéfeni jsou rychle se de¢lici se bunky. Biologické ucinky délime

na deterministické a stochastické.

Deterministické ucinky jsou uc€inky prahové. Projevi se az po dosaZeni urCité prahové davky.

jejich zavaZznost roste srostouci davkou. Radi se sem napiiklad akutni nemoc z ozafeni

nebo radiacni zanét klize (radia¢ni dermatitida).

Stochastické (pravdépodobné, ndhodné) tcinky byvaji pozdni a jsou bezprahové. S rostouci
davkou neroste zdvaznost poskozeni, ale pravdépodobnost jeho vyskytu. Linedrni vztah
mezi davkou a ufinkem. Bunéénym podkladem stochastickych uUCinkll jsou mutace
(zména genetické informace a maligni transformace) nemaji charakteristicky klinicky obraz.

Pozdni U¢inky ozéafeni se mohou projevit po nékolika mésicich, letech az desitek let latence

24

Zhoubné nadory mohou vznikat jako nasledek mutaci, které vyusti az ve ztratu kontroly

nad délenim bunék a maligni transformaci postizenych bunék.

Genetické zmény se projevi postiZenim potomstva ozafenych osob. Vyskyt mutaci

uz v zarode¢nych bunkach.
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Obrazek 6 Limity platné v CR?

% SUJB. Radiatni ochrana. Oznimeni a informace. Strucny prehled biologickych ucinkii zareni [online].

Dostupné z: http://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-informace/strucny-prehled-biologickych-ucinku-
zarenil/.
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5. ZOBRAZOVANI LEBKY

Jak jiz bylo feceno, lebku (cranium) délime na mozkovou a obli¢ejovou cast. Pii pofizovani
rentgenovych snimkl si je nutné uvédomit, Zze kosti mozkové Casti maji vétsi hustotu,
absorbuji vice rentgenového zareni, nez ¢ast obliCejova a je tedy nezbytné upravit expozicni

parametry.

K'lepsi orientaci pii provadéni zakladnich a specidlnich projekci pouzivame viditelné
a hmatatelné struktury vytvarejici tyto pomocné linie:

v

e medialni linie — patii mezi nejpouzivanéjsi, déli lebku na dvé soumérné poloviny,
bézi vertikaln€ ve sméru Sipového svalu

e meatoorbitalni zakladni linie — spojuje zevni o¢ni koutek se stfedem zevniho
zvukovodu

e frankfurtskd horizontdla — linie spojujici dolni okraj orbity s hornim okrajem zevniho
zvukovodu, zdkladni antropologicka cara

e Camperova ¢ara — zevni zvukovod s dolnim okrajem nosu

Pozndmka: Na ukazkovych obrazcich polohy pacienta je ¢ervenou Sipkou oznacen vstup
centralniho paprsku.
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5.1 Zakladni projekce na lebku

5.1.1 Lebka — predozadni projekce (AP + bo¢na)

Zobrazeni: neurocranium, splanchnocranium
Priprava pacienta:

e jednoznac¢na identifikace
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta
Poloha pacienta: pifedozadni projekci muzeme provadét jak v poloze vleze, kdy pacient lezi
na zadech, frankfurtské horizontéla je kolma k filmu a horni okraj kazety je 2 cm nad okrajem

hlavy, tak i u vertigrafu. Pacienta postavime zady k 0lozné desce. Snimkovaci parametry

jsou stejné.

Polohu vleze provadime u polytraumat, nemocnych v bezvédomi, pifi urazech hlavy

a také u malych déti.
Télo chranime ochrannymi pomtickami.
Centrace: centrujeme dle orbitomeatalni linie na kofen nosu. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: na rentgenovém snimku musi byt zobrazena celd lebka. VEetné vertexu

(vrchol klenby lebni) a dolni ¢elisti. Pyramidy se promitaji do dolni ¢asti orbit.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vyloucenim té¢hotenstvi.

Obrazek 7 Rentgenovy snimek lebky v AP projekci
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Obrazek 8 Poloha pacienta pti snimkovani lebky v AP projekci vleze

Obrazek 9 Centrace paprsku pfi snimkovani lebky v AP projekci vleze
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5.1.2 Lebka — zadopiedni (PA + bo¢na)

Zobrazeni: neurocranium, splanchnocranium
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych piedméti v oblasti zobrazovani (ndusnice, spony
s kovovymi ¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: zadopiedni projekci provadime nejéastéji u vertigrafu. Pacienta postavime
nebo posadime celem k tlozné desce. Opird se o celo a nos, brada je pfitazena k tclu.
Frankfurtskd horizontdla a medialni rovina je kolma k filmu, zvukovody jsou ve stejné

vzdalenosti.

Poloha vleze: pacienta polozime na vySetfovaci stll, ¢elo a nos se dotykaji povrchu.
Opét plati, ze frankfurtskd horizontala je kolma k filmu a horni okraj kazety je 2 cm
nad okrajem hlavy.

Télo chranime ochrannymi pomuckami.
Centrace: centrujeme kolmo na kotfen nosu. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: na rentgenovém snimku musi byt zobrazena celd lebka. V¢etné vertexu

a dolni Celisti. Pyramidy se promitaji do dolni ¢asti orbit.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylouc¢enim téhotenstvi.

Obrazek 10 Rentgenovy snimek lebky v PA projekei
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Obrazek 11 Poloha pacienta a centrace paprsku pii snimkovani lebky v PA projekei u vertigrafu

Obrazek 12 Poloha pacienta a centrace paprsku pfi snimkovani lebky v PA projekci
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5.1.3 Lebka — bo¢na projekce (AP/PA + bo¢na)

Zobrazeni: neurocranium, splanchnocranium
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: poloha vleze: pacienta polozime na pravy bok na vySetfovaci stdl.
Levou nohu lehce vysuneme a levou ruku ohneme v lokti a pouzijeme ji jako podpéru.
Hlava je otoCena na vySetfovanou stranu a je v kontaktu s povrchem stolu. Meatoorbitalni
linie je kolma k ulozné desce. Pro vétsi pohodli pacienta pii pofizovani snimku, je mozné

podlozit sternum a bradu.

Boc¢né projekce u vertigrafu: pacienta postavime ¢i posadime zobrazovanym bokem k ulozné

desce. VySetfovana strana je v kontaktu s povrchem. Meatoorbitalni linie je kolma k desce.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centrujeme 2 cm nad vngj$i zvukovod nezobrazované strany. Clonime na oblast
zajmu.

Kritéria zobrazeni: na rentgenovém snimku musi byt zobrazena cela lebka, v¢etné vrcholu
klenby lebni. Pfesné kryti kontur pfedni jamy lebni, malych kiidel a klinoidealniho vybézku
kosti klinové. Ostré zobrazeni sella turcica, bez dvojité kontury. Pfekryti obou stran tureckého

sedla a obou kloubnich hlavic mandibuly.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotnd zeptdime se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylouc¢enim téhotenstvi.
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Obrazek 13 Rentgenovy snimek lebky v bo¢né projekei

Obrazek 14 Poloha pacienta a centrace paprsku pfi snimkovani lebky v bo¢né projekci
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5.1.4 Lebka — obli¢ejovy skelet, poloaxialni

Zobrazeni: splanchnocranium, septum nasi
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: poloha vleze: pacienta polozime na zada na vysetfovaci stil. Zaklonime

hlavu. Mediélni linie lebky je kolma k tlozné desce. Frankfurtska horizontéla svira s uloznou

deskou 45°.

U vertigrafu: pacienta postavime nebo posadime ¢elem k tlozné desce. Zaklonime hlavu,
brada ke v kontaktu s povrchem. Medialni rovina je kolma. Frankfurtska horizontala svira

s tloznou deskou 45°. Usta jsou oteviena.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.
Centrace: centrujeme kolmo k tilozné desce na zevni hrbol tylni. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: Zobrazeni obli¢ejového skeletu v celém rozsahu, vetné vrchni klenby

lebni a dolni Celisti. Symetrické zobrazeni paranasalnich dutin, orbit a pyramid.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pted vysetienim dame podepsat souhlas s vylouc¢enim te¢hotenstvi.

Obrazek 15 Rentgenovy snimek lebky na oblicejovy skelet
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Obrazek 17 Poloha pacienta a centrace paprsku pii snimkovani lebky na obli¢ejovy skelet u vertigrafu
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5.1.5 Lebka — baze lebni, projekce axialni, submentovertikalni, (dle Welina)

Zobrazeni: basis cranii, sinus sphenoidalis, septum nasi, 0s zygomaticum
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o prib&hu vysetieni

Poloha pacienta: poloha vleze: pacienta polozime na zada na vySetfovaci stil. Lopatky
podloZzime polohovacimi pomtckami — klinem. Nohy jsou pokréeny v kolenou a chodidla lezi

na stole. Hlava je maximaln¢ zaklonéna. Medialni rovina je v ose vySetfovaciho stolu.

U vertigrafu: pacienta posadime zady k vertigrafu. Hlavu maximaln¢ zaklonime. Intraorbitalni

linie by méla byt rovnobézna s plochou tlozné desky.

Centrace: centrujeme kolmo na frankfurtskou horizontalu, na stfed spojnice zevnich

zvukovodu. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: soumérné zobrazeni baze lebni. Vetné okcipitalniho hrbolu a foramen
magnum, ktery se nachazi uprostfed filmu. Symetrické zobrazeni pyramid. Ostré zobrazeni

dutin kosti klinové a etmoidalnich dutinek.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pied vySetfenim ddme podepsat souhlas s vyloucenim t€hotenstvi.

Obrazek 18 Rentgenovy snimek lebky v submentovertikalni projekci na bazi lebni
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Obrazek 20 Poloha pacienta a centrace paprsku pfi snimkovani submentovertikalni projekce na bazi lebni
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5.1.6 Lebka — baze lebni, projekce axialni, vertikosubmentalni, (dle Hirtze)

Zobrazeni: basis cranii, sinus sphenoidalis, septum nasi, 0s zygomaticum
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o prib&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta polozime na bficho na vySetfovaci stil. Hlava je maximalné

zaklonéna a brada je v kontaktu s povrchem. Medialni rovina je rovnob&zna s povrhem stolu.

Centrace: centrujeme kolmo na frankfurtskou horizontalu, na stfed spojnice zevnich

zvukovodu. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: soumérné zobrazeni baze lebni. Vetné okcipitalniho hrbolu a foramen
magnum, ktery se nachazi uprostfed filmu. Symetrické zobrazeni pyramid. Ostré zobrazeni

dutin kosti klinové a etmoidalnich dutinek.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevS§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pied vySetfenim ddme podepsat souhlas s vyloucenim t€hotenstvi.
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Obriazek 21 Poloha pacienta a centrace paprsku pfi snimkovani vertikosubmentalni projekce na bazi lebni

Obrazek 22 Poloha pacienta a centrace paprsku pfi snimkovani vertikosubmentalni projekce na bazi lebni
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5.1.7 Lebka — prehledny snimek orbit, zadopredni projekce

Zobrazeni: orbita
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta postavime nebo posadime ¢elem k vertigrafu. Lebka v piesné

PA (zadopiedni) projekci. Nos a brada jsou v kontaktu s povrchem. Oc¢nice jsou ve stfedu

filmu. Frankfurtské horizontala smétuje kolmo k ulozné desce.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centralni paprsek smétuje 30 — 40° kranio — kaudalné, do stfedni roviny na kofen

nosu. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: Symetrické zobrazeni obou orbit v celém rozsahu, vcetné horniho,

dolniho a zevniho okraje. Bez dvojitych kontur.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou€enim téhotenstvi.

Obriazek 23 Rentgenovy snimek lebky v PA projekci na piehledny snimek orbit
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Obrazek 24 Poloha pacienta a centrace paprsku pfi zobrazovani pfehledného snimku orbit

Obrazek 25 Poloha pacienta a centrace paprsku pii zobrazovani piehledného snimku orbit
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5.1.8 Lebka — oénice (orbita), bo¢na projekce

Zobrazeni: orbita
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
Castmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta postavime nebo posadime bokem k vertigrafu. Lebka je v piesné
boc¢né projekci.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.
Centrace: centrujeme kolmo k ulozné desce, 2 cm nad vnéjsi zvukovod. Clonime na oblast
zajmu.
Kritéria zobrazeni: celé¢ zobrazeni orbit v€etné horniho, dolniho a zevniho okraje.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev$im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou¢enim té¢hotenstvi.

Obrazek 26 Rentgenovy snimek orbit, bo¢na projekce
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Obrazek 27 Poloha pacienta a centrace paprsku pii snimkovani orbit v bo¢né projekci u vertigrafu

Obrazek 28 Poloha pacienta a centrace paprsku pfi snimkovani orbit u vertigrafu
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5.1.9 Lebka — horni ¢elist (maxilla), zadopredni projekce

Zobrazeni: maxilla
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta polozime, postavime nebo posadime ¢elem k desce. Celo a nos

jsou v kontaktu s povrchem desky. Lebka je v PA projekci a usta jsou maximalné oteviena.

Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centralni paprsek sklonime 15° kranidlné a sméfujeme ho 5 cm pod zevni hrbol

tylni. Clonime na oblast zajmu.
Kritéria zobrazeni: zobrazeni maxily v celém jejim rozsahu.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pied vySetfenim ddme podepsat souhlas S vyloucenim t€hotenstvi.

Poznamka: pro =zobrazeni horni Celisti mlZeme pouzit zadopfedni projekei,

OPG nebo poloaxialni projekci dle Waterse.
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5.1.10 Lebka — dolni ¢elist (mandibula), zadopredni projekce

Zobrazeni: mandibula: TM klouby
Priprava pacienta:

¢ jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o prib&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta polozime, postavime nebo posadime ¢elem k desce. Celo a nos

jsou v kontaktu s povrchem desky. Lebka je v PA projekci a usta jsou maximalné oteviena.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centrujeme 25 — 30°kranialn¢, na stfed spojnice TM kloubd. Clonime na oblast
zajmu.

Kritéria zobrazeni: zobrazeni dolni Celisti v celém jejim rozsahu, véetné bradového vybézku

a obou TM kloubn.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev$im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pred vySetfenim dame podepsat souhlas s vylouenim té¢hotenstvi.

Poznamka: zadoptedni projekce na dolni Celist uz se tolik nevyuziva.

Vhodnéjsi pro zobrazeni dolni Celisti je OPG.

Obrazek 29 Rentgenovy snimek celisti, OPG
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Obriazek 30 Poloha pacienta, OPG
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5.1.11 Lebka — paranasalnich dutiny (sinus paranasales), dle Waterse

Zobrazeni: sinus paranasales, septum nasi
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta postavime nebo posadime ¢elem k vertigrafu. Hlava je zaklonéna,

brada je v kontaktu s povrchem. Nos je cca 1 cm oddalen od desky a tusta jsou maximalné

oteviena. Stiedni rovina je kolma k filmu. Frankfurtska horizontéala svira s deskou uhel 45°.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centrujeme kolmo k tlozné desce, na zevni hrbol kosti tylni. Clonime na oblast
zajmu.

Kritéria zobrazeni: zobrazeni paranasalnich dutin v celém rozsahu. Pohled na maxilarni,

frontalni a etmoidalni dutiny. Skalni koti se promitaji pod maxilarni dutiny.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou€enim téhotenstvi.

Obrazek 31 Rentgenovy snimek paranasalnich dutin. Projekce dle Waterse
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T

Obrazek 33 Poloha pacienta a centrace paprsku pii zobrazovani paranasalnich dutin u vertigrafu
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5.2 Specialni projekce

5.2.1 Lebka — kost tvlni (os occipitale), bregsmatookcipitalni, dle Townea

Zobrazeni: 0s occipitale, foramen magnum, os temporale, 0s zygomaticum
Priprava pacienta:

e jednoznacnd identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedméti v oblasti zobrazeni (nausnice, spony s Kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by piekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o pribchu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta polozime na zada na vySetfovaci stil. Bradu piitdhneme
maximalné k hrudni kosti. Medidlni meatoorbitalni linie jsou kolmé k tlozné desce.

Télo chranime ochrannymi pomtickami.

Centrace: centrujeme 30° kaudalné na bregma (bod na vrcholu lebky, kde se stykaji Sipovy

a véncity Sev). Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: zobrazeni kosti tylni v celém rozsahu, vcetné okcipitalniho hrbolu
a dorzélni oblouk atlasu v oblasti foramen magnum. Symetrické zobrazeni pyramid

a vnitinich zvukovodu.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev$im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pred vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou€enim té¢hotenstvi.

Obriazek 34 Poloha pacienta a centrace paprsku pii zobrazovani kosti tylni. Projekce dle Townea
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5.2.2 Lebka — kost ¢elni (os frontale), occipitobregmaticka projekce

Zobrazeni: o0s frontale
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony S kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta polozime na bficho na vySetfovaci stil. Pacient pfitahuje bradu
maximalné k hrudni kosti a ¢elo je v kontaktu s povrchem stolu. Hrudnik podlozime klinem.

Medidlni rovina je kolma. Frankfurtska horizontala svira s filmem uhel 45° kranialn¢.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centralni paprsek smétuje kolmo na bregma. Clonime na oblast z4jmu.
Kritéria zobrazeni: zobrazeni kosti ¢elni v celém rozsahu, v¢etné squama frontalis.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pied vySetfenim ddme podepsat souhlas s vyloucenim t€hotenstvi.

Poznamka: occipitobregmatickd projekce se provadi podobné jako vertikosubmentalni,

pouze s jinym sklonem paprsku.
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5.2.3 Lebka — kost spankova (os temporale), dle Schiillera

Zobrazeni: 0s temporale, processus mastoideus, pyramidy
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by piekazel K potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta polozime na bficho na vySetfovaci stul. Hlava je v pfesné bo¢né
projekci. Vysetfovana strana je v kontaktu s povrchem stolu. Stfedni rovina je rovnobé&zna
stuloznou deskou. Meatoorbitalni rovina je kolmd. Vné&j$i zvukovod zobrazované
strany je ve stfedu kazety a usni boltec je ohnuty a fixovan. Hrudnik mizeme vypodlozit
klinem. Horni koncetina nezobrazované strany je pokrcena v lokti a slouzi pacientovi jako

podpéra. Druhé koncetina je natazena podél téla.
Zpravidla provadime v paru, pro porovnani obou stran.
Télo chranime ochrannymi pomuckami.

Centrace: centralni paprsek je sklonén 25° a miii 5 cm (2 prsty) kaudalné nad zevni

zvukovod nezobrazované strany. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: piekryti projasnéni zevniho a vnitinitho zvukovodu stfedousni dutiny.

Mastoidalni vybézek vySetfované strany je uprostied filmu.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vyloucenim t€hotenstvi.

Obrazek 35 Rentgenovy snimek, projekce dle Schiillera
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Obrazek 36 Centrace paprsku pfi snimkovani spankové kosti, projekce dle Schiillera

Obrazek 37 Poloha pacienta a centrace paprsku, Schiillerova projekce
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5.2.4 Lebka — kost spankova (os temporale), dle Stenverse

Zobrazeni: 0s temporale, processus mastoideus, pyramidy
Priprava pacienta:

¢ jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta polozime na bficho na vySetfovaci stil. Hlavu otofime 45°

na zobrazovanou stranu. Nos, horni okraj orbity a licni kost jsou v kontaktu s povrchem stolu.

Horni koncetina nezobrazované strany je pokréena a slouzi jako podpéra.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centralni paprsek sklonime 10 — 15° kranialn¢ a sméfujeme ho na zevni zvukovod.

Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: zobrazeni kosti skalni v celém jejim rozsahu. Pyramida vcetné hrotu,

processus mastoideus, vnitini zvukovod, hlemyzd’, polokruhové kanalky.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni té¢hotnd a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pred vysetfenim dame podepsat souhlas s vylouc¢enim téhotenstvi.

Obrazek 38 Rentgenovy snimek, projekce dle Stenverse
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Obriazek 39 Poloha pacienta a centrace paprsku pii zobrazovani spankové kosti, projekce dle Stenverse

740
LK

Obrazek 40 Centrace paprsku, projekce dle Stenverse
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5.2.5 Lebka — sklani kost (os petrosum), dle Mayera

Zobrazeni: 0s petrosum
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta polozime na zada na vySetfovaci stil. Zadni ¢ast hlavy
je vkontaktu s povrchem stolu a je natoCena 45° na zobrazovanou stranu. Skalni kost

je kolma k filmu. Brada je pfitazena k hrudni kosti.
Télo chranime ochrannymi pomuckami.

Centrace: centrujeme 45° kranio — kaudalné, na bod 6 cm nad vrchnim okrajem o€nice

prot¢jsi strany, kde je zobrazen mastoidedlni vybéZek. Clonime na oblast zajmu.

Kritéria zobrazeni: zobrazeni pyramidy, wvn&jSiho zvukovodu, bubinkové dutiny

a stfedousnich kustek.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou€enim téhotenstvi.

Poznamka: v dne$ni dobé nam podava podrobnéjsi informace CT (vypocetni tomografie)

vySetieni, proto uz se prakticky neprovadi.
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Obrazek 41 Poloha pacienta a centrace paprsku, projekce dle Mayera

Obrazek 42 Poloha pacienta a centrace paprsku, projekce dle Mayera
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5.2.6 Lebka — oéni kanalek (canalis nervi optici), dle Rheseho

Zobrazeni: opticky kanalek
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta postavime, posadime k vertigrafu nebo polozime na bficho
na vySetfovaci stil. Lebka je v PA projekci a je otoCena na zobrazovanou stranu,
tak aby se orbita dotykala desky tfemi body: svym hornim okrajem, hranou jafmové kosti
a Spi¢kou nosu. Medialni rovina svird 50° uhel s deskou. Pokud provadime projekei vieze,
muzeme podloZzit sternum. Oc¢nice je ve stiedu filmu. Pro srovnani provadime snimky obou

stran.
Télo chranime ochrannymi pomuckami.

Centrace: centrujeme kolmo k tlozné desce, na stfed zevniho okraje zobrazované ocnice.

Clonime na oblast zajmu.
Kritéria zobrazeni: zobrazeni o¢niho kanalku.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pred vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou¢enim té¢hotenstvi.

Obrazek 43 Poloha pacienta a centrace paprsku, projekce dle Rheseho
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5.2.7 Lebka — oénice (orbita), projekce dle Combergova

Zobrazeni: pouziva se pii lokalizaci ciziho télesa v oku
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: projekci provadime za pfitomnosti o¢niho Iékafe. Ve dvou projekcich
PA (zadoptedni) a bo¢né. Pacienta posadime Celem a poté bokem k tlozné desce. O¢ni 1ékar
do oka vlozi protézku srtg. kontrastnimi znaCkami. Pii PA projekci orbit s protézkou

je vzdalenost oka piesné 10 cm od ulozné desky. Pii boéné projekci je tvar v kontaktu

s povrchem desky.

T¢lo chranime ochrannymi pomutckami.

Centrace: centralni paprsek sméfuje kolmo na film, na spojnici orbit. Clonime na oblast
zajmu.

Kritéria zobrazeni: pfi zadopfedni projekci jsou kontrastni znaCky v protézce zobrazeny
soumérné v ocnici. U bo¢né projekce jsou presné pres sebe.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pied vySetfenim ddme podepsat souhlas s vyloucenim t€hotenstvi.

Poznamka: OK musi byt pfesn¢ 100 cm!
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5.2.8 Lebka — turecké sedlo (sella turcica), bo¢na projekce

Zobrazeni: sella turcica
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta postavime, posadime nebo polozime bokem na vySetfovaci stul.
Lebka je v kontaktu s povrchem vertigrafu nebo stolu. Stiedni linie je rovnobézna s tiloZznou

deskou a meatoorbitalni rovina je kolma.

Pro pravy bo¢ny snimek: lehce vysuneme levou nohu a pokréime levou horni koncetinu,

kterd bude slouzit pacientovi jako podpéra. V piipadé potieby mlzeme podloZit sternum

a bradu.
T¢lo chranime ochrannymi pomuckami.

Centrace: centralni paprsek smétfuje kolmo k ulozné desce, 2 cm nad vnéjsi zvukovod

nezobrazované strany. Clonime na oblast z4jmu.
Kritéria zobrazeni: Zobrazeni tureckého sedla bez dvojitych kontur a klinoidnich vybézk.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pied vySetfenim ddme podepsat souhlas s vyloucenim t€hotenstvi.

Poznamka: snimkovani probihd v pfesné bo¢né projekci na lebku.
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Obrazek 44 Poloha pacienta a centrace paprsku v bo¢né projekei pti zobrazovani tureckého sedla

Obrazek 45 Poloha pacienta a centrace paprsku v boéné projekcei pti zobrazovani tureckého sedla
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5.2.9 Lebka — processus styloideus, zadopiedni projekce

Zobrazeni: processus styloideus
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétl v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta postavime, posadime nebo poloZime ¢éelem k ulozné desce.

Lebka je v PA projekci, Gsta jsou maximalné oteviena.

Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centrujeme kolmo na tiloznou desku do otevienych ust. Clonime na oblast zdjmu.
Kritéria zobrazeni: zobrazeni obou vybezki.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou€enim téhotenstvi.

Poznamka: pro soumérné zobrazeni obou vybézku je vhodnéjsi OPG.
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5.2.10 Lebka — jafmovy oblouk (arcus zygomaticus), cilené

Zobrazeni: 0s zygomaticus, arcus zygomaticus
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta polozime na zada na vySetfovaci stil. Lebka je z AP projekce

oto¢ena 45° k zobrazované strané.
Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centrujeme 10° kaudalné, smérem k zobrazovanému licnimu oblouku.

Clonime na oblast zajmu.
Kritéria zobrazeni: zobrazeni os zygomaticus bez prekryti.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev$im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptame se na datum posledni menstruace.

Pied vySetfenim ddme podepsat souhlas s vyloucenim t€hotenstvi.
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Obrazek 46 Centrace paprsku pii zobrazovani jarmového oblouku

Obriazek 47 Poloha pacienta pii zobrazovani jafmového oblouku
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5.2.11 Lebka — srovnavaci projekce jarmovvch oblouku

Zobrazeni: 0s zygomaticus, arcus zygomaticus
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta

e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)

e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku

e pouceni pacienta o priab&hu vysetieni

Poloha pacienta: pacienta polozime na zada. Hlavu a ramena vypodlozime podlozkou.
Kazeta s filmem lezi za hlavou je rovnobézna s frankfurtskou horizontalou. Medidlni rovina

je kolma k filmu.

Projekci mtizeme provadét i v poloze na biise. Kdy hlava je v zaklonu, brada v kontaktu

s povrchem stolu a nos je cca 1 cm nad rovinou stolu. Medialni rovina je kolma k filmu.
T¢lo chranime ochrannymi pomutckami.

Centrace: pfi poloze na bfiSe je centralni paprsek v medidlni rovin€, rovnobézny

s orbitomeatalni linii. Clonime na oblast z4jmu.

V poloze na zadech mifi centrdlni paprsek axialné. Jeho osa v medialni roviné je umistén

V licnich obloucich.
Kritéria zobrazeni: Symetrické zobrazeni obou jafmovych obloukd.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. PfedevSsim v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pred vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou¢enim téhotenstvi.
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5.2.12 Lebka — nos, bo¢na projekce

Zobrazeni: 0s nasale
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych piedmétii v oblasti zobrazeni (nausnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by prekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o pribchu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta polozime na bficho na vySetfovaci stil. Medialni rovina mifi

horizontalné k zobrazované strané.

Pravy bo¢ny snimek: lehce vysuneme levou nohu a pokréime levou horni koncetinu,

kterd se opira o stil a slouzi jako podpéra. V piipad¢ potieby miizeme podlozit hrudni kost

a podepfit bradu.
Centrace: centrujeme kolmo k tilozné desce, 2 cm nad kofen nosu. Clonime na oblast zajmu.
Kritéria zobrazeni: zobrazeni nosnich kistek.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni téhotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou€enim téhotenstvi.

Obriazek 48 Rentgenovy snimek nosu v bo¢né projekci
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Obrazek 49 Poloha pacienta a centrace paprsku v bo¢né projekci na nos
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5.2.13 Lebka — nosni kuastky (ossa nasalia), bo¢na projekce

Zobrazeni: 0ssa nasalia
Priprava pacienta:

e jednoznacna identifikace pacienta
e odstranéni vSech kovovych pfedmétt v oblasti zobrazeni (ndusnice, spony s kovovymi
¢astmi, piercing)
e odlozeni odévu, ktery by ptekazel k potizeni kvalitniho snimku
e pouceni pacienta o prib&hu vysetieni
Poloha pacienta: pacienta polozime, posadime nebo postavime kulozné desce.

Hlava je v piesné bo¢né projekci. Pii poloze vleze vypodlozime hrudnik.

Télo chranime ochrannymi pomuickami.

Centrace: centrujeme kolmo k tilozné desce, 2 cm nad kofen nosu. Clonime na oblast zajmu.
Kritéria zobrazeni: zobrazeni nosnich kiistek bez rotace.

Kontraindikace: relativni kontraindikaci je gravidita. Pfedev§im v prvnich mésicich.
Vzdy se ujistime, zda pacientka neni t¢hotna a zeptdme se na datum posledni menstruace.

Pted vySetfenim dame podepsat souhlas s vylou€enim téhotenstvi.

Obriazek 50 Rentgenovy snimek nosnich kustek
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6. DISKUZE

V praktické casti této bakalaiské prace jsou uvedeny skiagrafické projekce lidské lebky,
se kterymi se miizeme v soucasnosti jeSté setkat na radiodiagnostickych pracovistich.

Jsou rozdéleny na projekce zakladni a projekce specialni.

Mezi ty zakladni jsem si dovolila zatadit projekce: pfedozadni, zadoptedni a bo¢nou projekci
lebky. Dale pak projekci na oblicejovy skelet, submentovertikalni a vertikosubmentalni,

paranasalni dutiny, orbity a OPG (ortopantomografie).

Ve specidlnich projekcich jsem wuvedla: zobrazovani kosti tylni dle Townea,
occipitobregmatickou projekci na celni kost, skalni kost dle Schiillera, dle Stenverse
a dle Mayera. Projekci na o¢ni kanalek dle Rheseho, orbita dle Combergova, zobrazeni
tureckého sedla, processus styloideus, cilené a srovndvaci snimky jafmového oblouku,
bocnou projekci na nos a nosni kistky. Ve specidlnich projekcich najdeme projekce,
které se jiz téméf neprovadéji nebo jsou nahrazovany jinymi vySetfovacimi metodami.
V praxi se hlavné jedna o zobrazovani kosti skalni pomoci projekci dle Schiillera
a dle Stenverse. Klasické skiagrafické zobrazovani kosti skalni nahradilo vySetfeni pomoci

vypocetni tomografie. Pokusila jsem se zjistit pro¢ tomu tak je.

Vypocetni tomografie ma hned vice vyhod najednou. Nabizi nam kvalitnéj$i a podrobng&jsi
zobrazeni kosténych struktur. Umoziuje nam praci v postprocessingovém zpracovani
a moZznost vymény oken. Pacient ma béhem vySetieni vétSi pohodli, protoZze zaujima
jen jednu polohu, vleze. Diku tomu odpada v nékterych piipadech slozita manipulace
S pacientem o zaujmuti spravné vySetfovaci polohy. Také neni nutné opakovani snimki
nebo snimdni z vice stran, jak jsme tomu zvykli u rentgenového zpracovani.

Zanevyhodu vySetfeni pomoci vypocetni tomografie povazujeme néckolikanasobné vyssi

Ve

radiacni zatéZ pro pacienta. VySetteni také trva déle a je financné narocnéjsi.
Po shrnuti vyhod a nevyhod vypocetni tomografie se zamétime na vySetfeni pomoci rentgenu.

Hlavni vyhodou, kterou bych zminila hned na zacatku je, Ze pro pacienta znamena mnohokrat
niz$i radiacni zatéz, nez tomu bylo v pfedchozim ptipadé€. Také je Iépe dostupnéjsi.

vvvvv 4

Jednou z nevyhod rentgenového vySetieni je slozitéjsi ptiprava pro pacienta i pro samotného
radiologického asistenta, a to pfedev§im na pracovistich, kterd stale pracuji s klasickym
vyvolanim rentgenovych filmt. K tomuto ukonu je nezbytna ptiprava kazet, vybér spravného

rozméru pro jednotlivé pacienty vzhledem K jejich télesnym dispozicim a nasledné vyvolani
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snimkd. Ddle se mizeme setkat s pracovisti, kterd pouzivaji nepiimou digitalizaci,
pfi niz probiha zaznam na pamétovou folii, ktera je ulozena v kazetach. Kazety se po expozici
vlozi do scanneru a obraz je pteveden do digitalni podoby. Obraz mizeme dale upravovat
a archivovat. Dalsi z moznosti zdznamu rentgenového obrazu je pomoci piimé digitalizace.
Zde uz se nevyuzivaji kazety, ale zaznamové stiedisko zabudované ve vySetfovacim stole

tzv. flat panel. Vznikly obraz je ptimo pfeveden do digitalni podoby.

Jako dalsi nevyhody pfi rentgenovém zobrazovani se napiiklad mohou jevit vySetfovaci
polohy. N¢které polohy nejsou zcela snadno proveditelné a pohodlné. Z vlastni zkuSenosti
muzu potvrdit, ze i pro m¢, jakozto mladého a zdravého cloveéka byly nékteré polohy

A4

problémové, t&zsi k spravnému provedeni.

S projekcemi skalni kosti dle Schiillera a dle Stenverse se setkdime uZz jen na malych
rentgenovych pracovistich, kde je 1ékafi indikuji z mozné zvyklosti nebo z nedostupnosti
vySetfeni pomoci vypocetni tomografie.

v

I pfesto, ze jsou skiagrafické projekce dostupnéj$i a maji n€kolikanasobné niz§i radiacni
zatéz, jejich pocet postupné klesa a byvaji nahrazeny vypocetni tomografii, kterd nabizi

kvalitn&jsi a podrobnéjsi zobrazeni a vétsi pohodli pro pacienta i radiologického asistenta.
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7. ZAVER

Specidlni projekce skalni kosti dle Schiillera a dle Stenverse patii stale mezi vySetieni,
kterd se pouzivaji na radiodiagnostickych pracovistich. Postupny rozvoj a nastup novych
modernéjSich vySetfeni ma za nasledek, Ze v nékterych piipadech jsou tyto projekce
nahrazovany a jejich pocet tim klesd. NejCastéji je nahrazujeme vySetfenim pomoci
pocitacové tomografie, ktera nam umoznuje kvalitngjsi a podrobné&jsi zobrazeni. Dalsi vyhody
je, Ze pacient zaujima jednu polohu — vleze. Diku tomu nadm odpada veskera slozita
manipulace s pacientem 0 zaujmuti spravné vySetfovaci polohy. Z vlastni zku$enosti mohu
konstatovat, ze pii pofizovani ukazkovych fotografii bylo i pro mé, jakozto pro mladého

a zdravého clovéka problém nékteré polohy vykonat. Dale nam umoziuje vySetfeni

bez nutnosti opakovani nebo pofizovani vysetieni z vice stran, jak je tomu u rentgenu.

Béhem své praxe na radiodiagnostickém pracovisti jsem se se specidlnimi projekcemi
na skalni kost dle Schiillera a dle Stenverse nesetkala. To mé vede k =zavéru,
ze tyto skiagrafické projekce na kost skalni, jsou v soucasné dobé nahrazovany vypocetni
tomografii. Pfesto, Ze je pofizovani specidlnich projekci pomoci rentgenu dostupnéjsi,
levnéj$i a méa nekolikanasobné mensi radiani zatéZ na pacienta neZ vySetieni pomoci

vypocetni tomografie.

Jednim z mych cili bylo také, aby tato prace slouzila jako studijni material pro budouci
radiologické asistenty. Jelikoz jsem pocitila nedostatek literatury vénujici se pravé této
problematice. V¢étSina publikaci  z oboru radiologie je urend piedevSim lékaitim.
Najdou tu uceleny soubor vSech dosud pouzivanych skiagrafickych projekci na lidskou lebku,

véetné vyse zminovanych projekei skalni kosti dle Schiillera a dle Stenverse.

Studenti zde naleznou zaklady skiagrafickych projekci, osobni poznatky z praxe, pusobeni
ionizujiciho zafeni na lidsky organismus a jak se pfed zafenim chranit dodrzovanim zasad
radiacni ochrany. Véfim, Ze jim tato bakalaiskd prace poskytne kvalitni podklad pro jejich

uspesné a svédomité studium.
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