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Anotace

Bakalatska prace se zabyva radiodiagnostikou ramenniho kloubu v traumatologii. Objasiiuje
princip fungovani radiodiagnostickych pfistroji, jako je samotny rentgen nebo vypocetni
tomografie. Zabyva se 1 anatomickymi strukturami kloubu a také poskytuje nahled do tivodu

traumatologie.

Bakalatska prace obsahuje i praktickou ¢ast, ktera popisuje, jak umistit pacienta pied rentgenku
nebo do gantry CT pfistroje, K vytvofeni spravnych projekci. Obsahuje také porovnani

jednotlivych vySetfeni ramene za prvni pololeti roku 2018.

Klic¢ova slova

Radiodiagnostika, ramenni kloub, X-zafeni, rentgenka, vypocetni tomografie

Title
Diagnostic methods in the traumatology of the shoulder joint skeleton
Annotation

This thesis deals with diagnostic methods in the traumatology of the shoulder joint skeleton.
It explains the principle of operation of radiodiagnostic devices, for example X-ray or computed
tomography. It deals with the anatomical structures of the joint. It also provides insight

into the introduction of traumatology.

The thesis also includes a practical part that describes how to place a patient in front
of an x-ray or gantry CT device to make the right projections. It also includes a comparison

of individual shoulder exams for the first half of 2018.
Keywords

Radiodiagnostics, shoulder joint, X-radiation, X-ray tube, computed tomography
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Uvod

Ve své bakalaiské paci se vénuji tématu metody diagnostiky pfi traumatologickém poranéni
skeletu ramenniho kloubu. Mezi zakladni vySetfovaci metody pii poranéni skeletu se pouziva
rentgenové zafeni, at’ uz v podobé rentgenovych snimki z klasického rentgenu, nebo vypocetni
tomografie. Proto se t€mto metodam zobrazeni a jejich principu fungovani vénuji v této praci
nejvice. S pouzitim ioniza¢niho zafeni souvisi také ochrana pted jeho nezadoucimi ucinky.

Proto jsou v praci také kapitoly s touto tématikou.

K Castym trazim ramene nedochdzi pouze na skeletu, ale také na mékkych tkanich tohoto
Kloubu. K tomu, aby tato poranéni mohla byt zobrazena a nasledné spravné léCena, se vyuziva
zobrazovacich metod, které nevyuzivaji ioniza¢ni zateni (1Z). Tyto metody jsou v této praci
pouze zminéné. Uz jen z diivodu, Ze tato prace je zaméfena prevazné na skelet ramene. Navic
radiologicky asistent se v Ceské republice ne na kazdém pracovisti radiodiagnostiky setka
s magnetickou rezonanci, pfestoze v poslednich letech si ji pofizuje vétsi mnozstvi nemocnic.
Ultrasonografické vysetfeni provadi piedev§im samotny lékaf. Radiologicky asistent tuto

metodu vySetieni provadi pouze v zahranici.

Proto jsou metody obsahujici ioniza¢ni zafeni v této praci nejvice zmifiovany a je jim vénovana

prevazna ¢ast nasledujiciho textu.
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1 Cil prace

Mym cilem je ¢tenafe seznamit se zaklady radiacni ochrany, principem fungovani rentgenky,
rentgenu a také vypocetni tomografie, srozumitelné popsat anatomii ramenniho kloubu a uvést

je do zékladu traumatologie.

Praktické ¢ast ma za ukol ndzorné zobrazeni samotného vySetfeni. Také bych v této ¢asti prace
rada poukazala na to, jaké vysetfovaci metody jsou u vysetieni ramene nejvice pouzivané a jaka

struktura pacientt je nejcastéji vySetfovana.
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Teoreticka ¢ast

2 Rentgenové zareni

4

2.1 Historie rentgenového zareni

Rentgenové zafeni bylo objeveno 8. listopadu roku 1895 ve Wiirzburku v Némecku
pii pokusech s katodovymi trubicemi (katodova trubice je sklenéna trubice, obsahujici katodu
aanodu, mezi nimiz je ziedény vzduch nebo jiny plyn, katoda s anodou jsou pfipojeny na napé&ti
1kV, pfi tomto napéti zac¢ina plyn mezi nimi svétélkovat a pii dal§im ziedéni plynu zacina
svétélkovat i samotna sklenéna barika), ptisel védec Wilhelm Konrad Rontgen na novy druh

zafeni, ktery do té doby jesté nebyl objeven. Pojmenoval je ,,paprsky X*.

Jednim z nejvyznamnéjSich Rontgenovych experimentd byl pokus, kdy zabalil fotografickou
desku do ¢erného papiru a ponechal ji v blizkosti katodové trubice. Po vyvolani desky zjistil,

ze emulze z¢ernala, jako by doslo k rovnomérnému osviceni. (Podzimek, 2015, s.135)

Po nékolika dalsich Rontgenovych pokusech s paprsky X, pii kterych vznikl i prvni rentgenovy

snimek ruky jeho manzelky, napsal kratsi pojednani s nazvem ,,0 novém druhu zatreni*.

Diky tomuto objevu se panu Rontgenovi velmi brzy dostalo velké pozornosti, nasledované
navrhy na pojmenovani ,,paprskli X jeho jménem. OvSem pan Rontgen si svlij objev patentovat

nenechal a diky tomu mohlo rentgenové zateni zazit velmi rychly rozvoj a vyuziti.

Uz v roce 1896 bylo vydano mnoZstvi brozur, knih, ¢lanka v ¢asopisech o objeveném zéateni

a také o jeho vyuziti v moderni fyzice a medicing, kde ze zacatku naslo své nejvetsi vyuZiti.
Pan Rontgen se stal v roce 1901 prvnim védcem, ktery byl ocenén Nobelovou cenou za fyziku.
2.2 Vznik a vlastnosti rentgenového zaieni

Pokud mluvime o rentgenovém zafeni, mluvime vlastné¢ o elektromagnetickém vInéni.
Je to v podstaté stejné vinéni jako viditelné svétlo, ovSem s tim rozdilem, ze ma mnohem kratsi
vlnovou délku. Jen pro srovnani, viditelné svétlo ma vinovou délku pohybujici se v rozmezi

400 nm az 700 nm a rentgenové zafeni ji ma pouze 1 nm (vice na obrazku 1).
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Obrazek 1 Elektromagnetické zafeni rozdélené podle vinové délky (Podzimek, 2013, s.134)

Zaklad rentgenového zatfeni spoCiva v zhaveni wolframové katody, ktera emituje elektrony
a ty dopadaji na anodu. Elektrony jsou zachyceny v materialu anody tim, Ze jejich ptivodni
rychlost se zméni. Jadra atomti materialu anody ptisobi na elektrony svou elektrostatickou silou
a tim dojde Kk jejich téméf tiplnému zabrzdéni. Tim se méni jejich kineticka energie na energii
elektromagnetickou (1%), ta ma stejny smér jako katodou emitovany elektron, a tepelnou
(99%). Tuto slozku oznacujeme jako brzdné zafeni. (Podzimek, 2015, s. 136)

Brzdné zéafeni ma spojité spektrum, coz znamena, ze obsahuje fotony o riznych energiich.
Od fotont s energii t¢éméf rovné nule az po fotony, které obsahuji energii podobnou elektrontim

pii opousténi zhavené katody. (Podzimek, 2015, s. 136)

Druha slozka rentgenového zéfeni se nazyva charakteristické zateni. Elektrony, které opoustéji
zhavenou katodu vyrazeji elektrony v orbitalnich slupkéach atomii materialu anody. Na prazdné
misto vyrazeného elektronu ,,pfeskakuje® elektron z vyssi energetické hladiny. Piebytecna
energie ,,preskocen¢ho” elektronu se vyzafi ve formé fotonu. Ten ma energii stejnou jako je

rozdil mezi jednotlivymi hladinami. Charakteristické zareni ma ¢arové spektrum.

Rentgenové zafeni je neviditelné, §iii se i pfimocate vakuem rychlosti svétla. Intenzita zafeni
ubyva se ¢tvercem vzdalenosti. Prochazi hmotou, ve které se ¢astecné absorbuje, a vyvolava

ionizaci a excitaci atomt. (Vomacka a kol., 2015, s. 13)
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2.3 Ucinky rentgenového zareni na organismus

Ucinky rentgenového zafeni jsou nepfiznivé pro lidsky organismus. Fotony rentgenového
zateni poSkozuji Sroubovici DNA. Zavaznost poSkozeni lidského organismu se odviji
od velkosti absorbované davky zafeni. Cim vétSi davce je lidsky organismus vystaven,

tim vaznéjsi jsou jeho patologické zmény. Tyto zmény oznacujeme jako ¢asné a pozdni.
2.3.1 Deterministické ucinky
Jedna se o ¢asné ucinky zareni na organismus, tzn. projevuji se v prab&hu dnti az tydni.

Dochéazi ke smrti bun¢k. Na velikosti davky zavisi zdvaznost poskozeni organismu. Zavaznost
ucinkl vzrista s obdrzenou davkou. Ovsem davka musi dosdhnout jisté urovné, tzn. prahové

davky. Pokud prahova davka neni piekrocena, u¢inek zafeni se neprojevi.

Mezi deterministické G€inky zafeni patii akutni nemoc z ozéafeni, poskozeni plodu, nenadorova
poskozeni (napt. zékal o¢ni CocCky), pfechodna ¢i trvald sterilita a jiné akutni lokdlni zmény

(napf. erytém).
2.3.2 Stochastické ucinky
Jedna se pozdni nasledky ozafeni, tzn. projevuji se v pribchu let.

Stochastické ucinky nemaji prahovou davku. S davkou tedy vzriistd pouze pravdépodobnost
poskozeni. Klinicky obraz stochastickych G¢inkt neni typicky. Od ,,spontanné* vzniklych

ptipadl se ni¢im neodlisuje. (Podzimek, 2015, s. 284)

Nemusi tady byt nutné pficinou onemocnéni jako je vznik zhoubnych nadorti nebo genetickych

zmén (napf. mutace).
2.4 Principy a cile radia¢ni ochrany

,Vsouladu s obecnymi principy je cilem radiacni ochrany zabezpecit dostatecnou uroveri
ochrany zdravi a umoznit pritom prinos z vyuziti zdrojii ionizujiciho zdreni (ZIZ) a jaderné

energie. “ (Podzimek, 2015, s. 290)

Principy radia¢ni ochrany jsou Ctyfi: princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip

dodrzovani limiti a princip zabezpeceni zdroje ionizujiciho zéfeni.
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Cil radia¢ni ochrany je snizit vyskyt stochastickych uéinkd, ke kterym pfispivaji vysoké
ale i malé davky, a zamezit vzniku deterministickych G¢inku, které jsou zptisobeny vysokymi

davkami zafeni.
2.5 Ochrana pred rentgenovym zarenim

Pted rentgenovym zafenim se chrani persondl i pacienti ¢asem, vzdalenosti a stinénim.
Déle je nutné dbat na zeny ve fertilnim v€ku, jestli nejsou t€hotné, aby nedoslo k poSkozeni

plodu. Citlivost plodu je nejvétsi mezi 3 az 5 tydnem téhotenstvi.

Ochrana ¢asem znamena, Ze ¢im kratsi dobu se V pfitomnosti zafeni pracovnik i pacient zdrzuji
tim mensi davku obdrzi. Proto je dilezité, aby se personal nebo pacienti pohybovali v blizkosti

zafeni jen na dobu nezbytné nutnou a vyhybali se primarnimu svazku zafeni.

Ochrana vzdélenosti znamend, Ze davkovy piikon klesa se ctvercem vzdalenosti. Jinymi slovy
intenzita zafeni ubyva s druhou mocninou. (Vomacka a kol., 2015, s. 13) Pfi snimkovani
pacientti bychom méli dbat, aby se nachéazeli co nejblize detektoru. Snizi se tak radiacni zatéz

a zvys$i se nam tak i kvalita obrazu.

Ochrana stinénim spoc¢ivd ve volbé vhodného materidlu, ktery ndm intenzitu daného zatfeni
zeslabi nebo Uplné zastavi. V piipadé rentgenového zafeni se jedna o material s vysokou
hustotou, napt. olovo, pfirodni uran, Zelezo. Proto je vhodné v pfitomnosti rentgenového zateni

pouzivat ochranné vesty a zastéry.
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3 Vyuziti rentgenového zaieni v radiodiagnostice

Rentgenové zafeni se v radiodiagnostice vyuziva k zobrazeni kostnich tkani a k zdkladnimu
rozliSeni jednotlivych tkanovych struktur. Pro detailnéjsi zobrazeni mékkych tkani slouzi

magneticka rezonance a ultrazvuk.
3.1 Stavba rentgenového pristroje

Rentgenovy pfistroj je pomérné slozity. Ktomu, aby samotna rentgenka mohla fungovat,
je potieba generatoru, transformatoru, usmériiovace a ovladace, ktery to v§echno idi. Dale jsou
soucasti rentgenového pfistroje clony (primarni a sekundarni), detektory, at’ uz umisténé

V pohyblivém stole nebo vertigrafu, a pocitace se spravnym programovym vybavenim.

Ovsem tato cast je predev§im zaméfena na samotnou rentgenku, clony, filtraci, zdznamové

systémy obrazu a také vznik obrazu.
3.1.1 Rentgenka

Jedna se o sklenénou banku tzv. evakuovanou trubici, ktera obsahuje vakuum a dvé elektrody
(katoda a anoda). Sklo u anody je lehce ztenceno. Tato ¢ast se nazyva ,,vystupni okénko®,

protoze jim prochazi fotony z anody.

., Vakuum je pro spravnou funkci rentgenky zdsadni. Pokud by bylo poruseno, dochdazelo
by Kk ionizaci vzduchu a do svazu elektromi letici na anodu by se dostdvali neplanované dalsi
elektrony. Nemohli bychom spravné stanovit hodnoty zareni a tim by funkce rentgenky byla

znehodnocena. “ (Vomacka a kol., 2015, s. 15)

Katoda je nejcastéji tvorena vlakny z wolframového materialu, které se zahtivaji. Teplota
katody ovliviluje mnozstvi emitovanych elektrond, které dopadaji na anodu. K tomu,
aby elektrony dopadaly na anodu a nedoslo k jejich ndhodnému netizenému vysilani, se staraji
fokuzacni misticky. Fokuzac¢ni misticky modeluji elektrony do tzkého svazku. Vyslany svazek

je ptitahovan anodou diky jejimu elektrickému napéti.

Anoda rentgenky je zpravidla wolframova z divodu vysokého bodu tani wolframu. Kineticka
energie je pii dopadu elektront na anodu uvolnéna a pteménéna na teplo (99%) a rentgenové
zateni (1%). Proto je nutné, aby anoda byla velmi dobfe chlazena a byla vyrobena z odolného

materialu.
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Anoda je bud’ pevna nebo rotacni. Pevna anoda se vyuzivéa piedevsim pro dentdlni zobrazeni

a sklada se z vystouplé ¢asti médi, ktera ma na sobé ptipevnény wolframovy tercik.

vvvvvv

ty¢i. Na konci tyce je motorek, ktery uvadi anodu do pohybu. Motorek je mimo vakuovou ¢ast
rentgenky.

,,Anodovy disk je na okrajich zkosen o 19° a nazyva se ohniskovy pas. Na tuto plochu dopadaji
stridave elektrony, cili termické ohnisko pokazdé v jiném misté rotujiciho pdasu.* (Nekula,
Chmelova, 2005, s. 19)

Rentgenka s rotacni anodou se vyuziva v radiodiagnostice u rentgenti. Aby nedoslo k prehrati
anody a celkové rentgenky, je nutné ji chladit. Chlazeni anody probihd jeji rotaci, ndsledné

chlazeni rentgenky je provadéno olejem.

Dalsi moznosti je rotani rentgenka. Anoda je nepohybliva a ma tvar disku, jen na rozdil
od rota¢ni anody je v pfimém kontaktu s chladicim olejem, do kterého je ponofena i cela
rentgenka. Vakuova trubice s katodou je pohanéna motorkem, ktery ji otaci. Vysledkem je
za kratsi Cas. Proto se vyuziva u CT pfistroju.

3.1.2 Clony

Clony se déli na primarni a sekundarni. Zalezi, jestli ovliviiuji primarni nebo sekundéarni zfeni.

Primérni zafenti je to, které opousti anodu a prochdzi pacientem na detektor. Svazek primarniho
zateni zuzuji primarni clony a nazyva se uzite¢ny svazek. Osa uzite¢ného svazku se oznacuje

jako centralni paprsek (CP). (Nekula, Chmelova, 2005, s. 14)

Primarni clony jsou v krychli, ktera je upevnéna na vystupni okénko krytu rentgenky. Krychle
obsahuje dva pary olovénych lamel na sebe kolmych, které jsou pod sebou ve 3-4 fadach.
Na okraji posledni fady je svételné zafizeni. To obsahuje zarovku a projekéni zrcadlo, které

vrha svétlo na pacienta. (Vomacka a kol., 2015, s. 18)

Sekundarni clony jsou urcené k zachyceni sekundarniho zatreni. To je zafeni, které vznika
Comptonovym rozptylem, fotoefektem a tvorbou pozitron-elektronovych pard. Tyto jevy
nastavaji ve tkdni pacienta pfi dopadu rentgenového zareni. Vyvolavaji tedy tzv. sekundarni
zateni, které ma ndhodny smér. Sekundéarni zareni zhorSuje kvalitu obrazu a zvySuje pacientovu

radiaéni zatéz.

17



Aby nedoslo ke zhorSeni kvality obrazu sekundarnim zafenim jsou sekundarni clony tvofeny
lamelami, které sméfuji do ohniska (fokusace), aby proslo co nejvice primarniho zafeni. Lamely
jsou vyrobené zolova a Stérbiny mezi nimi jsou vyplnéné vétSinou hlinikem. Pfi pouziti
sekundarnich clon dochéazi k ¢astecné absorpci zafeni, proto je nutné zvysit hodnoty

snimkovani. U rentgenu pouzivame Buckyho-Potterovu clonu a Lysholmovu clonu.

Sekundarni clony se vyuZzivaji pti snimkovani vétsiho objemu napt. snimkovani patete, stehenni

kosti.
3.1.3 Filtrace svazku

Rentgenove zateni se sklada z fotonil o riznych energiich. Ty, které maji nizkou energii, tvori
tzv. mekké zateni. Mékké zareni se nepodili na vzniku rentgenového obrazu a pouze zvySuje

radiaéni zatéz pacienta.

Aby primarni svazek obsahoval co nejméné mékkého zateni, pouzivaji se filtrace. Jako filtrace
slouzi sklenéna sténa rentgenky, chladici olej a vystupni okénko. Dal§i moznosti je ptidavna

filtrace, jedna se o piidani slabého plisku stiibra nebo médi mezi rentgenku a pacienta.
3.1.4 Zaznam rentgenového obrazu

Diive byl obraz zaznamenavan na rentgenovy film, ktery se po expozici chemicky zpracoval

v temné komofte, aby vysledny snimek mohl byt posouzen na dennim svétle.
V dnesni dobé¢ se pouziva predevsim piimé a nepiima digitalizace.

Nepiima digitalizace vyuzivda pamétové folie umisténé v rentgenovych kazetach. Prima
digitalizace prevadi rentgenové zafeni na elektricky signal, ktery je nasledné odeslan

do pocitace.
3.2 Vypocetni tomografie

Prvni vypocetni tomografe (CT) byla ptedstavena v roce 1971 panem Houndsfieldem. Prvni
CT v Ceskoslovensku bylo v roce 1978 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Konstrukce
CT se béhem nékolika desitek let neustale vyvijela a zdokonalovala, aby vySetfeni byla

provedena rychleji, kvalitnéji a také aby piedstavovala co nejmensi radia¢ni zatéz pro pacienta.
V dnesni dobé se jedna o bézné dostupné zafizeni v téméf kazdé nemocnici Ceské republiky.

Celkove rozliSujeme 5 generaci CT pfistroju.
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V praxi se pouziva nejvice tfeti generace. Rentgenka vysila svazek rentgenového zafeni
zkolimovaného do Sirokého véjife. Zeslabené zafeni po projiti snimanym objektem
je zachyceno detektory, které jsou umisténé ve vice fadach do oblouku. Diky velkému poctu
detektorti dochéazi ke snimani nékolika fezl najednou. Tato metoda je ozna¢ovana jako multi-

slice CT.
Dale rozliSujeme dv¢ kategorie CT piistroji. Sekvencni a spiralni.

Sekvenéni CT pracuje na principu, Ze pacient lezi na vySetiovacim stole, ktery je pohyblivy.
Rentgenka s detektorem se oto¢i kolem vySetfovaného objemu o 360°a zastavi se. VySetfovaci
stiil se posune urCitym smérem a o urcitou vzdalenost, kterou radiologicky asistent nastavil.

Po posunuti stolu se cely postup opakuje. Takhle si CT pftistroj po€ina celé vySetient.

Spiralni CT funguje na principu plynulého otaCeni rentgenky a detektoru soubézné s pohybem
stolu. Tudiz se kolem pacienta tvoti pomyslna Sroubovice. Jednotlivé spiraly Sroubovice mohou
na sebe navazovat i se dokonce piekryvat, nebo mezi sebou mohou mit rizné velké rozestupy.
Vyhodou spiralni CT oproti sekvenénimu spociva Vv kratsi dob¢ vysetieni a lepSimu rozliseni

obrazu, ovSem nevyhodou je o néco vyssi radiacni zatéz.

Dale rozlisujeme CT pfistroje podle toho, jestli a pfipadné jak pracuji s pouzitim dvou energii
(dual-energy CT). Pti pouziti dvou energii pii snimkovani dochazi k lepSimu rozliSeni

jednotlivych tkani.

Moznosti dual-energy CT jsou tfi. Prvni spociva Vv pouziti dvou rentgenek, pficemz kazdad ma
vlastni napéti a vlastni detektory. Druhd moznost je feSena pomoci jedné rentgenky a jedné
protilehlé sady detektorti. Rentgenka stiida nizké a vysoké napéti. Posledni tieti moznost je,
ze rentgenka vysila zafeni o jednom napé€ti a protilehlé detektory jsou rozmisténé ve dvou

vrstvach. Kazdy detektor zachyti tu ¢ast zafeni, na ktery je citlivy.

Hlavni vyrobci CT piistroji bézné dual-energy vyrabéji (Siemens, Philips, Canon). Kazdy

Z nich pouziva jinou metodu ze t¥i vySe uvedenych moznosti.
3.2.1 Princip CT pristroje

Metoda vyuziva vlastnosti rentgenového zareni, predevsim schopnosti zareni se rozdilné
absorbovat v tkanich sriznym slozenim. Oslabené zafeni dopada na detektory,
kde je zaznamenano a poté pievedeno na elektricky signal. Ten je odeslan ke zpracovani

do pocitace. (Vomacka a kol., 2015, s. 42)
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Zeslabené zareni pfevedené na elektricky signal se v pocitaci objevi jako ¢iselnd hodnota.
Aby se na obrazovce pocitae zobrazili axidlni fezy v rizné¢ Sedych odstinech, je nutné,
aby jednotliva ¢isla byla pfifazena jednotlivym odstintim. K tomu slouzi Houndsfieldova

stupnice.
3.2.2 Vystavba CT obrazu

Po prozafeni pacienta dojde k zachyceni zeslabeného zareni detektorem. Detektor pfevede
zachycené zafeni na elektricky signal. Aby mohlo dojit k ur¢eni, jak moc bylo zafeni zeslabeno
je nutné vypocitat koeficient zeslabeni. Koeficient zeslabeni spo¢iva v porovnani intenzity
zareni, které vyslo z rentgenky (vstupni) a intenzitou zafeni, kterou zachytil detektor (vystupni).
Tyto data zpracuje pocitacova rekonstrukce obrazu bud’ pomoci zpétné filtrované projekce,
rekonstrukci ndm vznikne denzitni obraz v ¢islech. Ke kazdému Cislu je pfifazen odstin Sedi

z Hounsfieldovy stupnice.

Houndsfieldova stupnice obsahuje vice jak 2 000 odstinti Sedi. V takovémto mnozstvi odstint
jsou stanovené pevné body. Jeden z nich je 0 HU (Hounsfieldovych jednotek), coz je hodnota
pro vodu. Horni hranice se odviji hyperdenzni tkani jako je kostni tkan pfipadné kovy nebo
pozitivni kontrastni latky, které nabyva ¢iselnych hodnot az + 1 000 HU. Dolni hranice se odviji
od hypodenznich latek, jako je naptiklad vzduch, jehoZ hodnota se pohybuje v - 1 000 HU.
Od téchto hodnot se odviji hodnoty pro kazdou tkan lidského téla. Pfehled zakladnich hodnot

jsou uvedené v tabulce 1.

Tkan Hounsfieldovi jednotky
Vzdusna plice -800 HU

Tukova tkan -120az-40 HU

Voda O HU

Bila hmota

mozkova 20-30 HU

Seda hmota

mozkova 37 - 40HU

Mékké tkané 20 aZz 80 HU
Cerstvé krvaceni 65 HU
kostni struktury = 1 000 HU

Kov vice jak 1 000 HU
Tabulka 1 Pfehled hodnot Hounsfieldovi stupnice pro jednotlivé organy
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JelikoZ Hounsfieldova stupnice obsahuje vice jak 2 000 odstin Sedi a lidské oko rozezna pouze
16 az 20 odstinti, muze tak dojit k nerozeznani jednotlivych denzit obrazu. K tomu, aby se tohle

nestalo slouzi CT okno.

Pokud jsou se jedna o vySetteni tkani s podobnou denzitou, vybira se z celé Skaly denzit jen
uzka cast, tzv. okno, jehoz s$kalu denzit zobrazime v celém jasovém rozsahu obrazovky
(napf. pfi nastaveni ,,0kna“ v rozmezi 0-80 HU jsou vSechny tkané s denzitou nizsi nez 0 HU

tmavé, a naopak ty s denzitou vyssi nez 80 HU svétlé). (Seidl a kol., 2012, s. 48)

Rozliujeme mezi ¢tyfmi hlavnimi druhy CT oken. Kazdé okno ma jiny stied, ktery uréuje
vychozi hodnotu a jinou S§ifku, kterd udava, v jakém rozmezi se okno pohybuje od daného

stiedu. Piehled CT s jejich rozsahem je uveden v tabulce 2.

CT okno Stfed  Sifka
Mozkové okno 35HU 80 HU
Plicni okno 600 HU 1500 HU
Meékkotkanové

okno 40 HU 300 HU
Kostni okno 480 HU 2500 HU

Tabulka 2 Ptehled zakladnich CT oken
Vznikly obraz mizeme do urCité miry jeSté v pocita¢i upravovat. Zpétné¢ nelze ovlivnit
expozici, kolimaci svazu, pitch faktor ($itku ,,volného prostoru“ mezi jednotlivymi otackami
Sroubovice u spirdlniho CT), a periody rotace rentgenky kolem pacienta. OvSem dodate¢né
V pocitaci lze zménit tloustku jednotlivych fezli, velikost oblasti zajmu (Ize z vysledného
obrazu ofezavat ,,nechténé“ Casti) a také muze dojit k pouziti rekonstrukéniho algoritmu
zvané¢ho Kernel. Kernel se pouziva u hrubych dat, kdy ovliviiuje jak moc vyhlazeny nebo
detailni vysledny obraz bude. OvSem kernel neni jenom rekonstrukéni, je ho vice druht

(vyhlazovaci apod.).
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4 Ostatni zobrazovaci metody

Skelet ramenniho kloubu poji dohromady mnozstvi §lach a svali, u kterych dochdzi k ¢astému
poskozeni. S poranénim skeletu kloubu se také poji asto poskozeni meékkych tkani a k jejich
vysetieni nam pouhé CT nebo RTG vySetfeni bohuzel nestaci. V této chvili 1€kafi indikuji
vySetieni magnetickou rezonanci nebo ultrazvukem. Ani jedna zobrazovaci metoda nepouziva

Kk zobrazeni ioniza¢ni zafeni.
4.1 Magneticka rezonance

,, U magnetické rezonance je pacient ulozen do velmi silneho magnetického pole, poté je vyslan
kratky radiofrekvencni impulz a po jeho skonceni se snima magneticky signdl, ktery vytvareji
Jjaddra atomii vodiku v pacientové téle. Signal se potom méri a vyuziva k rekonstrukci obrazu.
(Vomacka a kol., 2015, s. 47)

Jadra atomt obsahuji protony a neutrony. Protony maji kladny naboj a rotuji kolem své osy
(tento pohyb se nazyva spin). Vodik obsahuje pouze jeden proton, md magneticky moment.
Tuto vlastnost maji vSechny atomy s lichym po¢tem protont v jadie. OvSem vodik se vyskytuje

v lidském téle nejvice.

Pokud dojde Kk umisténi protoni do statického magnetického pole dojde k tomu,
7e se uspotadaji do postaveni jeho silocar. Cést protonti (nap. 1 000 000 006) zaujme paralelni

postaveni a druha ¢ast (1 000 000 000 protonti) se otoci o 180°. Postavi se tedy antiparalelné.

Statické magnetické pole zplsobi precesi. Precese pfipomina pohyb détské kaci. V nasem
ptipadé proton vodiku provadi rotacni pohyb okolo neviditelného kuzele. Ale tento pohyb
jednotlivé protony nevykonavaji soucasn¢, to znamena ze jsou rozfazované. Kazdy proton

ma také svoji rychlost otaceni (Larmorova frekvence).

K tomu, aby mohlo dojit k vySetieni tkané je nutné protony vychylit z podélné magnetizace
a vytvofit magnetizaci pti¢nou. Toho 1ze dosdhnout tak, Ze se do tkan¢ doda vysokofrekvencni
elektromagneticky impulz o rychlosti Larmorovi frekvence. Diky tomuto impulzu dojde
ke sjednoceni precesnich pohybu vSech protoni a jejich magneticky moment se navzajem
nevyrusi, ale spoji se. Navic se vyrovna pocet paraleln¢ a antiparaleln¢ postavenych protont
(kazdé postaveni bude mit 1000000003 protont). Takto dojde k vytvoreni pii¢né

magnetizace.
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Po vypnuti elektromagnetického impulzu dojde k postupnému navraceni téch 3 antiparalelné
obracenych protonti zpét do paralelniho postaveni (pomér paraleln¢ a antiparalelné postavenych
Castic se obnovi na 1 000 000 006 a 1 000 000 000). Zaroven dojde k postupnému rozfazovani
precesi. Z toho vyplyva, Zze dojde k postupnému zaniknuti az Uplnému vymizeni pificné
magnetizace. Rychlost tohoto déje popisuje tzv. pfi€ny relaxacni ¢as T2 a jeho velikost zavisi
na chemickém slozeni tkang. Cas T2 popisuje za jak dlouho klesne pfi¢na magnetizace na 37%
ptvodni hodnoty. Cas T1definuje za jak dlouho se obnovi podélna magnetizace na 63% ze své

ptvodni hodnoty. (Valek a Zizka, 1996, s. 10, 11)

Pii relaxaci protony vydaji energii ve form¢ elektromagnetického zaieni. To se pienese
do okolnich tkani, ze kterych je nasledné méfeno civkou. Civka pfevede zafeni na elektricky
signdl, posle jej do pocitace a ten ndm ukéaze obraz vySetiované oblasti. (Voméacka a kol., 2015,

s. 48)

Na vétsing pracovistich se vyuzivaji piistroje o sile magnetického pole 1,5T (Tesla). Ovsem
Vv poslednich letech je stile vice pfistroji o sile 3T. Od siln¢jSiho magnetického pole
se d& oCekavat lepsi vystupni signal a tim lepsi rozliSeni. Vyznamné je zkraceni casu vySetieni.

(Seidl a kol., 2012, s. 53).

Vyhodou magnetické rezonance (MR) je lepsi zobrazeni mékkych tkani oproti vypocetni

tomografii, a diky tomu mutize dojit k lepSimu stanoveni diagnozy a nasledné 1é¢by.

Ptikladny fez ramenniho kloubu z magnetické rezonance Ize vidét nize na obrazku 2.

Obrazek 2 Zobrazeni ramenniho kloubu magnetickou rezonanci
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Magneticka rezonance ma také kontraindikace. Velkym omezenim je kardiostimulator. Nékteré
modely kardiostimulatoru lze pfepnout do MR kompatibilniho rezimu. Dalsi moznou
kontraindikaci mohou byt kovové implantaty. Celkové se MR nehodi k zobrazeni kosti,
kalcifikaci nebo k vySetieni urgentnich stavii a neklidnych pacientii. Problém také miZze byt

klaustrofobie pacienta.
4.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie (UZ) funguje na ponékud jednodussim principu nez MR.

,Jedna se o harmonické vibrace Ccastic Sirici se prostredim, vinéni, jehoz nositelem jsou

samotné molekuly prostredi. “ (Vomacka a kol., 2015, s. 38)

Do tkéné¢ se vysle vinéni, které rozkmitd molekuly a ty rozkmitaji dalsi a ty pak zase dalsi.

Takhle dochéazi k Sifeni vinéni ve tkani.

Zdrojem vInéni je piezoelektricky krystal v sondé, ktera 1% svého Casu vysila vinéni a 99%
Casu pfijimd odrazeny signal od jednotlivych tkani. PouZziva se vIinéni od 2 do 20 MHz.

K vysetieni se pouziva nejcasteji konvexni sonda.

Protoze vzduchem se ultrazvukové vInéni nesifi (ma vysokou akustickou impedanci), je nutné
zajistit, aby vInéni prochazelo pouze vodnym prostiedim. Obvyklym feSenim je pouziti gelu.
Pokryje se jim povrch sondy. Tim se zajisti prichodnost vinéni do téla. (Seidl a kol., 2012,
s. 40)

Pti bolestech ramene Ize UZ pouzit k vySetieni svalii a jejich iponti ptipadné i nervii nebo

velkych cév.

Vyhodou UZ je rychlost vysetifeni oproti MR. Je mnohem dostupnéjsi a nema téméi zadné

kontraindikace.
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5 Obecna anatomie kloubu

Pohyblivé spojeni kosti je provedeno pomoci kloubu. Nejcastéji se jedna o nasedani kostni
hlavice do kloubni jamky. Kloubni plochy pokryva chrupavka, kterd tlumi otfesy a néarazy
zpusobené pohybem. Kosti jsou k sobé fixovany kloubnim pouzdrem, které je obepina

a zaroven je natolik pruzné, aby umoznovalo pohyb.

Pouzdro je slozeno ze dvou vrstev. Fibrozni vrstva se nachazi z vnéj$i strany pouzdra.
Synovidlni vrstva se nachazi na vnitini strané a do kloubni dutiny produkuje kloubni maz.

Tak je zajisténo hladké klouzani kloubnich ploch a zaroven také vyziva chrupavky.

V kloubnim pouzdie lze nalézt negativni tlak, ktery pfispiva k lehkému pftitahovani kosti
K sob¢.

Klouby mohou byt doplnény o pfidatna zatizeni. Jako jsou disky a menisky. Jedna se o vazivové
chrupavky, které kloub dé¢li Gpln€ nebo castecné na dvé poloviny. Jejich funkci je tlumeni

narazu, vyrovnavani vétsich nerovnosti mezi kloubnimi plochami, dopliuji kloubni jamku

vvvvvv

V mistech, kde dochazi ke tieni Slach nebo vazl po kloubnim pouzdru, se nachazi tihové vacky.

Jsou to dutiny naplnéné tekutinou podobnou kloubnimu mazu.

Kloubni vazy dodavaji kloubnimu pouzdru vétsi stabilitu a Ize je nalézt jak z vnitini,

tak ze zevni strany kloubu.

Na lidském téle je rozeznavano nékolik typt kloubt. DéEli se podle moznosti pohybu, podle

anatomickych struktur a mnozstvi spojenych kosti.

., Klouby podle mnozZstvi zucastnénych kosti a viozemych pridatnych zarizeni délime

na jednoduché a slozené. “ (Naika, 2015, str. 34)
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6 Anatomie ramene

Rameno je oznaceni pro articulatio humeri, articulatio sternoclavikularis, articulatio
acromioclavikularis a funkéni spojeni mezi hrudnim koSem a lopatkou. VSechny pohyby

v rameni se déji soucasné ve viech ¢tyfech kloubech. (Hudék a kol., 2017, s. 76)

Pii pohybu ramenem dochazi k postupnému zapojovani Sestnacti svald. Proto je rameno

schopno takového mnozstvi pohybti.

Inervaci svalll zjist'uji nervy axillaris a subscapularis. Ramenem probiha pazni nervova pleten

slozena z piednich vétvi misnich nervi. (Hudék a kol., 2017, s. 342)

Nejvétsi ramenni tepnou je arteria axillaris, kterd vznika z a. subclavia a dale piechazi
V a. brachialis. Zasobuje svaly ohraniCujici ramenni kloub, svaly ohranicujici podpaZi a deltovy

sval. (Hudak a kol., 2017, s. 284)

,,Vena axillaris navazuje v podpazi na venae brachiales a u vnéjsiho okraje 1. Zebra dale
prechazi ve v. subclavia. ““ (Hudak a kol., 2017, s. 296)

6.1 Skelet ramene

Rameno se sklada se ze Ctyt kosti: lopatka, kost pazni, kost kli¢ni a kost hrudni.

6.1.1 Lopatka

v

Lopatka (lat. scapula) je plochd kost trojiihelnikového tvaru. Nejvyraznéjsi Gtvar mé na své
zadni (dorzéalni) strané, kde vy¢niva hieben lopatky, ktery se méni v nadpazek a tvoii
tak kloubni spojeni s kli¢ni kosti. Déle se jeji bo¢ni a horni okraje sbihaji do krcku lopatky
(collum scapulae) a ten usti v kloubni jamku pro kost pazni (humerus). Tato kloubni plocha

je rozsifena pomoci lemu z vazivové chrupavky.
6.1.2 Kost pazni

Kost pazni je dlouhd kost horni koncetiny jejiz hlavice (caput humeri) je soucasti ramenniho
Kloubu. Na hlavici Ize rozeznat anatomicky kr¢ek. Piechod hlavice do téla humeru je nazyvan
jako chirurgicky krcek. Pod samotnou hlavici jsou patrné vybézky (tuberculum majus et minus)

mezi nimiz je zlabek, kterym prochazi Slacha.
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6.1.3 Kost kli¢ni

., Klicni kost je dlouhd, lehce esovité zakiivend kost, ktera v délce asi 15 cm spojuje hrudni kost

s vybézkem lopatky, acromion. “ (Natika, 2015, s. 25)

Zacina kloubni plochou pro sternoklavikularni kloub, nasleduje hrudni konec, télo kosti kli¢ni
(lat. clavicula), kde je vybézek a zlabek pro upon svalt. Nasleduje nadpazkovy konec a kloubni

plocha pro akromioklavikularni skloubeni.
6.1.4 Kost hrudni

Hrudni kost (lat. sternum) je plochd kost, hmatna pod klizi na ptedni stran€ hrudniku. Je tvofena
ttemi C¢astmi: horni ¢ast je rukojet’, stiedni ¢ast tvoii télo, a dolni ¢ast konci v nepravidelné

trojuhelnikovém mecovitém vybézku. (Natika, 2015, s. 24)
Rukojet’ sterna ma pii svém hornim okraji zafezy pro obé kosti kli¢ni.
6.2 Spojeni skeletu ramene

6.2.1 Ramenni kloub

Nejpohyblivéjsi kloub lidského téla schopny pohybt ve vSech tfech osach i jejich kombinaci.
Vzhledem k mélké jamce oproti velké hlavici je pro stabilitu kloubu vyznamna rotatorova
manzeta (Ctyfi svaly upinajici se na velky a maly hrbolek kosti pazni a zaroven tak umoziiuji

rotaci kloubu). (Hudak a kol., 2017, s. 77)

Ramenni kloub je kulového tvaru. Hlavice kosti pazni ma tvar koule a jamka lopatky jeji tvar

kopiruje. Toto spojeni pohyblivé a jedna se o kloub kulovity volny.

Hlavice sjamkou i jejim chrupavCitym rozSifenim jsou schované v kloubnim pouzdru,
které je v podpazi ¢astené oteviené. Pres kloubni pouzdro jsou napnuté vazy. VSe je doplnéné
o tfi tihové vacky, které prispivaji k dokonalé stabilizaci kloubu. Skelet ramenniho kloubu je

znazornény na obrazku 3.
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Obrazek 3 Rentgenovy snimek skeletu levého ramenniho kloubu

Kli¢kohrudni skloubeni (articulatio sternoclavicularis) je maly kulovity kloub skladajici
se z hlavice kli¢ni kosti a jamky v mnohastranné rukojeti hrudni kosti. Tento kloub je schopen
pohybli vSemi sméry ovSem pouze v malém rozsahu. Maly rozsah pohybu je z divodu
piitomnosti tuhého kloubniho pouzdra a hlavice hloubéji zasazené do sterna napiiklad oproti
ramennimu kloubu. Mezi hlavici a jamkou je vloZen kloubni disk. VSe obepind kloubni

pouzdro pokryté vazy.

Nadpazkoklickovy kloub (articulatio acromioclavikularis) se sklada z hlavice kli¢ni kosti
a nadpazku. Jedna se o plochy kloub, kde jednotlivé kosti na sebe naléhaji plochymi hranami
a klouzou po sob¢. Jde 0 pomérné¢ maly kloub, ktery dovoluje pohyb vSemi sméry. Kvili
ptitomnosti silnych vazii je pohyb mozny pouze vV malém rozsahu. Mezi hlavici a jamkou

je u 50% populace umistén kloubni disk.

Posledni skloubeni ramene je funkéni spojeni mezi lopatkou a hrudnim koSem
(skapulothorakalni skloubeni). Tento kloub je nepravy. Jedna se o pfitomnost fidkého vaziva
mezi hrudnim koSem, svalem a lopatkou. Diky tomu se mtize lopatka pohybovat ,,.klouzavym*

pohybem. (Kolat, 2009, s. 145)
6.3 Svaly ramene

Musculus deltoideus zadina ze 2/3 na scapule a z 1/3 na clavicule. Upina se na drsnatinu
humeru. Cely sval tiskne hlavici pazni do jamky, ¢imz zvysuje stabilitu ramenniho kloubu.

(Hudak a kol., 2017, s. 133)

Musculus supraspinatum a infraspinatum spojuji lopatku s humerem. Maji na starost addukci

a rotaci paze.
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Musculus subscapilaris za¢ina v jamé na vnitini plose lopatky a upina se na tuberculum minus

humeri. Funkci je vnitini rotace a addukce v ramennim kloubu. (Nanka, 2015, s. 63)

Dalsimi svaly ramene jsou teres minor a major. K pohybu v kloubu slouzi také zadové svaly
jako je musculus trapezius, ktery ma za kol stabilizaci lopatky. Musculus pectoralis major
je pomocny sval pii zvedani paze, musculus biceps slouzi k addukci paze v rameni a také slouzi

ke flexi. Triceps brachii je pouzivan k addukci i ke flexi ovsem v dorzalnim sméru.

Upon svaldl na hlavici humeru m. subscapularis, m. supraspinatum, m. infraspinatum, m. teres
minor tvoii rotatorovou manzetu. Je to slozity komplex. Ma za tkol stabilizovat kloubni hlavici

Vv kloubni jamce pii pohybu a zamezit tak poskozeni okolnich mékkych tkani.
6.4 Pohyby v rameni

Ramenni kloub je schopen mnoha pohybti, ovSem ty by nebylo schopné provést bez pomoci
sternoklavikularniho, akromioklavikularniho a volného kloubu mezi lopatkou a hrudnim
kosem. Zakladni pohyby paze v rameni jsou abdukce (upazeni), addukce (piipazeni) a flexe

(pfedpazent).
6.4.1 Abdukce

Na abdukci se podili piedev§im m. supraspinatum a m. deltoideus. V prvni fazi do 45° (upazeni
poniz) se na pocatku uplatiiuje pti abdukei spiSe m. supraspinatus. Ve druh¢ fazi od 45°do 90°
(upazeni) pievazuje ¢innost m. deltoideus. (Véle, 2006, s. 273) V dalsi fazi se na abdukci podili

m. trapezius a trupové svaly.
6.4.2 Rotace paze

Vnitini rotaci zpisobuje predev§sim m. deltoideus, m. teres major a m. subscapularis. Vnéjsi

rotaci ma na starost hlavné m. deltoideus, m. supraspinatum a m. infraspinatum.
Pfi téchto rotacnich pohybech se pohybuje i lopatka. (Véle, 2006, s. 273)

., PFi rotacnich pohybech se pohybuje i lopatka. Rozsah rotace je asi 40-45°.“ (Véle, 2006,
s. 273)

6.4.3 Flexe

Niz8i predpazeni (do 60°) je prvni faze, ve které pracuje piedni c¢ast deltoidea,
m. coracobrachialis a klavikularni ¢4st m. pectoralis major. NiZs§i pfedpazeni brzdi m. teres
major a m. teres minor. Predpazeni 60-90° (druha faze) tvoii piechod do pfedpazeni povys
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(90-120°). Piedpazena povys je uz tieti faze, kde se méni funkce svald tak, ze se pridava
m. trapezius. Ctvrta faze je vzpazeni (120-180°). P¥i vétsi flexi se dale zapojuji i svaly trupu,

dojde ke zvétseni lordozy a tiklonu trupu. (Véle, 2006, s. 273)
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7 Uvod do traumatologie

,,Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na viili postizeného nahlym a nasilnym

pusobeni zevnich sil. “ (Pokorny, 2002, s. 19)

Pti trazech dochazi Casto ke zlomeninam kosti (lat. fraktura). Jednotlivé zlomeniny se déli
podle poruseni kozniho krytu. Pokud je koZni kryt neporusen jedna se o uzaviené zlomeniny.
Pokud poranéna kost kiizi porusila a sni poranila i mékké tkan¢ jde o otevienou zlomeninu.
D¢leni je také rozdéleno podle charakteru lomné linie. Lomna linie je bud’ pfi¢nd, Sikma,
spiralni nebo tfistiva. A posledni déleni spociva v dislokaci kostnich ulomki (posun

jednotlivych kostnich tlomki).

Zlomenina muze vzniknout n€kolika zptisoby. Nej€astéjsi dlivod ke zlomeni kosti je tiraz. Méné
casté jsou unavové nebo patologické zlomeniny, za jejichz vznikem je dlouhodobé pretizeni

nebo tieba nadory.

Ke spravnému 1é¢eni zlomenin slouzi mimo jiné i1 spravna diagnostika patologickych ukazi
na RTG snimcich. Rentgenové snimky se provadi ve dvou projekcich (pfedozadni
nebo zadoptedni a bo¢na projekce). Pokud tyto zakladni projekce nestaci, je nutné jesté zhotovit

specidlni projekce. Pfipadné RTG snimky mohou byt rozsifeny o CT vySetieni.
Pro spravné 1é¢eni je Casto nutné vyuzit otevienou nebo zavienou repozici zlomenin.

Repozice zlomenin spociva v napraveni jednotlivych kostnich fragmenti do plivodniho

postaveni tak, aby byl tvar kosti stejny jako pred trazem. (Zvak a kol., 2006, s. 22)

Zaviena repozice znamend, ze dojde k postaveni jednotlivych tlomkid do plivodni pozice
vétsinou pomoci tahu bez nutnosti chirurgického obnazeni poranéné oblasti. Pokud je nutné
poranénou oblast chirurgicky obnazit jednd se o otevienou repozici. Pii oteviené repozice

se zpravidla vyuziva osteosyntéza.

Pro fixaci zlomenin jsou vyuZzivané riizné fixacni techniky. Jedna se bud’ o fixacni obvazy, které
jsou elastické nebo rigidni. Elastické dovoluji mirny pohyb, ale rigidni slouzi jako sadrovy
obvaz. Druhou moZznosti jsou ortézy. Ortézy udrzuji tvar kosti, ale zaroven také umozniuji pohyb
v prilehlych kloubech. Posledni moznosti jsou sadrové obvazy. Ty patii k nejpouzivanéjSim
fixatnim technikam. Jedna se o sadrové dlahy nebo cirkularni sadrové obvazy. Rozhodujicim

faktorem u vybéru typu sadrové fixace je stav mékkych tkani. (Zvak a kol., 2006, s. 22)

31



7.1 Traumatologie ramenniho kloubu

7.1.1 Poranéni skeletu
Poranéni skeletu ramene se déli na zlomeninu nebo vykloubeni (lat. luxace).
Zlomenina kli¢ni kosti

Jedna z nejcastéjsich zlomenin je zlomenina kli¢ni kosti. Vznika padem na rameno, ptisobi tedy
na ni nepfima sila, pod kterou se kost zlomi. Kli¢ek se 1ame nej€astéji ve stiedni tietiné€ (60%).
Dislokace ulomki je typicka. Pfi zlomeni lateralni tfetiny klicku miiZze dojit k poranéni

akromioklavikularniho skloubeni. (Pokorny, 2002, s. 142)

Tato zlomenina se vyskytuje pfedevsim u mladsich lidi. Pfi¢inou ve vétsing piipadt je sportovni

uraz.

RTG snimek je potizen z piedozadni projekce. Spravné by piedozadni projekce méla byt
doplnéna jeste o Sikmou projekei. LéCi se bud’ osmi¢kovym obvazem po dobu ¢tyf tydnt nebo

chirurgicky osteosyntézou.
Zlomenina proximalni ¢asti humeru

Zlomenina humeru se vyskytuje ziidka v porovnani s jinymi zlomeninami horni koncetiny.
Castéji se vykytuje u osob nad 60 let. Tato skupina je pievazné tvofena zenami. Ulomky kosti

jsou ¢asto nedislokované. (Zvak a kol., 2006, s 100)

U starSich lidi se kost pazni ¢astéji lame v kr¢ku. U mladsich lidi je zlomenina €astéjsi na téle

kosti. RTG snimky se pofizuji z transthorakalni a piedozadni projekce.
Pti dobrém postaveni tlomkt se voli konzervativni 1é¢ba.
Zlomenina lopatky

Méné vyskytujici je zlomenina lopatky. Nejc€astéji s touto zlomenou do nemocnice piijdou
sportovci. Zlomena se ve vétSiné piipadech vyskytuje natéle lopatky. RTG snimky jsou
porizené z piedozadni projekce (tato projekce je podobna jako u snimkovani ramenniho kloubu,
pouze s rozdilem, ze koncetina na vysetfované strané je ohnuta v lokti do pravého uhlu s dlani
na vytocenou vzhiliru a pacient je mirn€ vytocen, aby zadni strana lopatky doléhala na detektor).
Pfedozadni projekce je doplnéna o bo¢nou projekci lopatky. Lé¢i se znehybnénim pomoci

ortézy, do které je zavéSena 1 horni koncetina. Pfipadné dojde k operacni repozici.
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Luxace

K luxaci nejcastéji dochazi v ramennim kloubu. Drtiva vétSina luxaci vznikne traumatickou
pii¢inou. Luxaci bez netraumatického pivodu je proti tomu minimum. Vzdy dochazi
k poskozeni kloubniho pouzdra. (Zvék a kol., 2006, s. 97)

U luxace dojde k uvolnéni Kloubni hlavice z kloubniho pouzdra. Tim dojde k jeho poSkozeni.
Hlavice se dostane mimo kloubni jamku a porani tak i rotatorovou manzetu. Luxace je délena
na zadni a piedni, pfi¢emz pfedni je vyrazné ¢astéjsi nez zadni. Zadni luxace muize byt i Spatné
diagnostikovatelna pro lékafe. RTG snimky jsou pofizené z pfedozadni a transthorakalni

projekce.

Lécba luxace ramenniho kloubu spociva v repozici, kterd u Cerstvych zranéni je uzaviena.
Pokud se jedna o starsi luxace je nutné ¢asto provést operativni repozici. Po repozici je dilezité

rameno znehybnit az na 6 tydnt, aby se mohlo zahojit kloubni pouzdro.

K luxaci muize také dojit ve sternoclaviculdrnim skloubeni, ovS§em tato luxace je malo Casta.
Dlvodem malého mnozstvi poctu tohoto irazu je pfitomnost silného vazu. Podle literatury

se RTG snimky provadi cilen€ na toto kloubni spojeni ze zadoptedni projekce.

Akromioklavikularni luxace je zplisobena piedevsim padem na rameno. Casto je pti¢inou sport

(hokej, kopand). Typicka je dislokace. (Pokorny, 2002, s. 143)

RTG snimky se potizuji stejné jako u predozadniho snimkovani ramenniho kloubu. Lze také

zhotovit srovnavaci snimek na druhé rameno.
7.1.2 Poranéni mékkych tkani kloubu

Poranén vétSinou neni jen skelet ale s nim 1 mékké tkdné okolo kloubu. MiZe se jednat
o poranéni svalii, Slach, diski a meniskii a také muize jit o zanéty. Zanéty jsou casto

sekundarniho piivodu. Edém muzZe utlaovat svaly rotdtorové manzety a tim je poskodit.

Poskozeni rotatorové manzety je velmi zavazné poskozeni mékkych tkani. Jedna se o poskozeni
jednoho nebo vice svalll které manzetu tvofi. Pfiznakem je omezeny pohyb v kloubu a bolest

a nemoznost udrzet pazi vodorovné natazenou.

Jako prvni vzdy praské slacha musculu supraspinatu a trhlina se pak rozsifuje na ostatni svaly
rotatorové manzety. Paraklinickymi vySetfovacimi metodami prokdzeme rupturu manzety
nejlépe magnetickou rezonanci, méné spolehlivé pak ultrazvukem. (Piikryl, P., Rafi,

M., & Selucky, J., 2010)
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Léci se bud’ konzervativni 1é¢bou, kdy dojde k znehybnéni a postupnym rozcvicovanim nebo
operativng, kdy dojde nejéastéji k artroskopii nebo piimo otevienou operaci. Slachy jsou pevné

prisity a nasleduje imobilizace koncetiny a rehabilitace.
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Prakticka ¢ast
8 VysSetreni

8.1 Indikace vySetieni

Ktomu, aby pacient mohl podstoupit vySetieni, které zahrnuje ionizacni zafeni, je nutné,
aby m¢l platnou zadanku od indikujiciho 1ékafe a u CT vySetfeni 1 vyplnény informovany
souhlas s informacemi o pribéhu celého vysetieni. Platna zadanka musi obsahovat jméno,
pfijmeni a rodné Cislo pacienta. Je nutné uvést Cislo pojistovny, ¢islo zadanky, diagnozu
ajmeéno lékare, ktery pacienta na vySetfeni poslal. Samoziejmé je dilezité uvést od indikujiciho

1ékate jaké vySetfeni pozaduje.

Radiologicky asistent (RA), ktery pozadovany vykon provedl a odeslal snimky do systému,

se na zadanku podepisuje.
8.2 Snimkovani

,,Podle priibéhu centralniho paprsku rozeznavdame projekce sagitdlni, bocné (frontadlni),
axidlni, Sikmé. Sagitalni projekce délime na predozadni, tj. AP (anterior-posterior)
a zadopredni, tj. (posterior-anterior) projekce. Bocny snimek miize byt pravy nebo levy, podle
toho, zda vysetrovany naléhd na prumetu (kazetu) pravym nebo levym bokem. U Sikmych

projekct svira frontalni rovina téla s primétou uhel 30, 45 nebo 60 stupnu. *“ (Vomacka a kol.,

2012, s. 36)

Na snimcich je vzdy dilezité oznacit levou nebo pravou stranu, zalezi, kterd je vySetfovana.

Je nutné vzdy oznacit stranu z pohledu pacienta ne obsluhujiciho persondlu.

Pokud se stane, ze se snimek nepovede at’ uz z divodu Spatné projekce, nespoluprace pacienta
s personalem nebo z jiného duvodu, je nutné tuto skuteCnost zaznamenat elektronicky nebo
papirove a radiologicky asistent nebo 1ékat rozhodne, jestli je nutné snimek opakovat nebo ne.
Pokud je mozné provést pozadované vySetfeni jinak, nez je napsano od lékafe na zaddance
(napf. pacientiv stav nedovoli snimkovani ramene ve stoje, ovSem radiologicky asistent toto
vySetieni provede, po konzultaci s Iékafem, u pacienta v leZze na stole) nebo nelze pacienta

osnimkovat vibec je dilezité, aby tato skute¢nost byla zaznamené na zadance.
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8.3 Odpovédnost radiologického asistenta

Radiologicky asistent jako aplikujici odbornik nese odpovédnost zejména za optimdlni
nastaveni projekei a expozi¢nich parametrti, technicky spravné provedeni lékaiského ozateni,
piipadnou praktickou spolupraci s jinymi zdravotnickymi pracovniky, poskytovani informaci
o riziku IZ ozafovanym osobdm v rdmci odborné zplsobilosti dané¢ho aplikujiciho odbornika,
vypracovani fadného a Uuplného zdznamu o ozéafeni a tfaddné nakladini se zaznamem

diagnostického zobrazeni (radiogramem). (Ministerstvo zdravotnictvi, 2018, s. 506)
8.4 Skiagrafické projekce na rameno

Nasledujici kapitoly by mély obsahovat seznameni S jednotlivymi projekcemi na rameno
s ukazkou postaveni pacienta U jednotlivych RTG snimki. Existuje vice projekci ovSem V této
praci jsou zndzornéné jen ty nejpouzivanéjsi.

8.4.1 Predozadni projekce ramene

Piiprava pacienta: pacient si odlozi vrchni ¢ast odévu (u Zen lze nechat ¢isté bavinéné tilko

nebo sportovni podprsenku, bez kovovych nebo jinak kontrastnich ¢asti), veskeré kovové

predméty z vySetiované oblasti by mély byt odstranény

Pouceni pacienta: RA pacienta sezndmi s piesnym prib&hem vysetieni, u Zen ve fertilnim
véku se zeptd na téhotenstvi, RA poskytne pacientovi olovénou zastéru na nesnimkovanou

oblast téla

Poloha pacienta: pacient se postavi zady k vertigrafu, vySetrované rameno umisti ke stfedu
do centralniho paprsku (CP) za asistence RA, CP vstupuje nejlépe do sttedu ramenniho kloubu,
pazi a loket pfitiskne vySetfovany na vertigraf, je dulezité, aby paze byla v supinaci,

tedy vytocena dlani doptedu (postaveni pacienta je znazornéné na obrazku 4).

Expozi¢ni parametry: napéti se pohybuje mezi 60-70 kV, AEC (expozi¢ni automatika)

reaguje pouze sttedni komurka
Casté chyby: paze neni v dokonalé supinaci, Spatnd expozice

Tuto projekei je mozné provést i vleze na snimkovaci stole nebo na lehatku na snimkovaci

kazetu. Zalezi na schopnosti pacienta a isudku laboranta nebo lékare.
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Obrazek 4 Poloha pacienta pfi pfedozadni projekci na rameno

Na snimku je dulezité, aby hlavice humeru byla v zdkladni anatomické poloze tzn. supinace

dlané. Je vhodné na snimku zachytit lopatku a kli¢ni kost (znazornéno nize na obrazku 5).

Obrazek 5 Pfedozadni zobrazeni ramene na RTG snimku

8.4.2 Transthorakalni projekce ramene

Piiprava pacienta: pacient si odloZi vrchni ¢ast odévu (u Zen lze nechat ¢isté bavinéné tilko
nebo sportovni podprsenku, bez kovovych nebo jinak kontrastnich ¢asti), veskeré kovové

pfedmeéty z vySetfované oblasti by mély byt odstranény
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Pouceni pacienta: RA pacienta sezndmi s pfesnym pribéhem vySetieni, u Zen ve fertilnim
véku se zepta na téhotenstvi, RA poskytne pacientovi olovénou zastéru na nesnimkovanou

oblast téla

Poloha pacienta: pacient stoji bokem k vertigrafu, vySetfované rameno s pazi ma pritisknuté
k detektoru a co nejvice povolené, nevySetfovanou pazi pacient zvedne a poloZi si ji na hlavu
nebo se nevysetfovanou koncetinou ptidrzi ptidatného drzaku u vertigrafu, zalezi na schopnosti
pacienta a vybaveni pracoviSté (postaveni pacienta ve stoje u vertigrafu je zndzornéné

na obrazku 6).
Expozi¢ni parametry: napéti se pohybuje mezi 85-100 kV, AEC méfi pouze stiedni komurka

Casté chyby: Spatnd expozice, pacient nedostatecné zvedne nevysetfovanou pazi

nebo je zrotovany tak Ze se hlavice humeru sumuje do patefe nebo sterna

Tuto projekci je mozné provést i v sedé se stejnym postupem jako u stojiciho pacienta. Je mozné

takto vySetfit 1 lezicitho pacienta na lehatku. Lehatkem se najede vySetfovanym ramenem

k vertigrafu a nevysetfovanou koncetinou pacient ulozi mimo oblast zajmu.

Na snimku je dilezité zachytit celou hlavici, bez sumace se sternem nebo s pateti a také

je dulezité zachytit poximalni ¢ast humeru (znazornéno nize na obrazku 7).
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Obrazek 6 Poloha pacienta pfi transthorakalni projekci ramene

Obrazek 7 Snimek ramene pfi transthorakalni projekci
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8.4.3 Axialni projekce ramene

Priprava pacienta: pacient si odloZi vrchni ¢ast odévu (u Zen lze nechat ¢ist¢ bavinéné tilko
nebo sportovni podprsenku, bez kovovych nebo jinak kontrastnich ¢asti), veskeré kovové

pfedméty z vySetfované oblasti by m¢ély byt odstranény

Pouceni pacienta: RA pacienta sezndmi s piesnym prib&hem vysetfeni, u Zen ve fertilnim
véku se zeptd na te€hotenstvi, RA poskytne pacientovi olovénou zéstéru na nesnimkovanou

oblast téla

Poloha pacienta: pacient si stoupne zady k vertigrafu, vySetfovanou koncetinu zvedne
nad hlavu, pokud toho pacient neni schopen, necha ho laborant zvednout ruku do takové vysky,
jak jen to je pro pacienta mozné, pacient si mize vySetfovanou pazi podepfit nevySetifovanou
rukou, ovSem ta nesmi piekazet ve snimkovani, laborant skloni CP 15°kranialné a necha CP

prochazet axilou do stfedu detektoru (znazornéno na obrazku 8)
Expozi¢ni parametry: napéti se pohybuje mezi 60-85 kV, AEC méfi pouze stfedni komurka
Casté chyby: $patna expozice, lampa umisténa piilig blizko detektoru

Tuto projekci je mozné provést V leze na stole nebo lehatku, kdy je pod pacientovo rameno
umisténa kazeta a pacient natdhne horni koncetinu za hlavu. Nebo je kazeta umisténa
za pacientovo vySetfované rameno, mirn¢ oddali horni koncetinu od téla a CP prochazi axilou
kolmo na kazetu. Posledni moznosti je v sed¢, kdy se pod pacientovu pazi umisti kazeta a CP

prochézi ramenem kolmo na kazetu.

Na snimku je dlileZité zachytit cely ramenni kloub s ¢asti proximalni humeru, jak je to viditelné

nize na obrazku 9.
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Obrazek 8 Postaveni pacienta pii axialni projekci na rameno

Obrazek 9 Snimek axialni projekce ramene

8.4.4 Y projekce na rameno

Priprava pacienta: pacient si odlozi vrchni ¢ast odévu (u zen lze nechat ¢isté bavinéné tilko
nebo sportovni podprsenku, bez kovovych nebo jinak kontrastnich ¢asti), veskeré kovové

predméty z vySetiované oblasti by mély byt odstranény
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Pouceni pacienta: RA pacienta sezndmi s pfesnym pribéhem vySetieni, u Zen ve fertilnim
véku se zepta na téhotenstvi, RA poskytne pacientovi olovénou zéstéru na nesnimkovanou

oblast téla

Poloha pacienta: pacient si stoupne ¢elem k vertigrafu, horni koncetinu na vySetfované strané
ohne v lokti do pravého thle a dlani si ji polozi na bficho, vySetfované rameno s pomoci
laboranta nastavi do stfedu detektoru, pfi¢emz je CP sklonén o 25°kaudéalné a mifi do stfedu
oblasti zajmu, pacient nevySetfovanou stranu téla oddali od vertigrafu piiblizné o 30°, pacient
stoji vySetfovanou pazi zcela pritisknuty na receptor (ndzorné zobrazeni je nize na obrazku

10)
Expozi¢ni parametry: napéti se pohybuje mezi 65-85 kV, AEC méfi pouze stiedni komirka

Casté chyby: $patna expozice, $patné sklonény CP, nezobrazi se acromioclavikularni

skloubeni

Tuto projekci provadét i s pacientem v sedé. Lze provést také variantu, kdy pacient stoji nebo
sedi zady k vertigrafu. Princip je stejny jako u postupu kdy pacient stoji ¢elem k detektoru.

Také 1ze provést u pacienta v leze na stole.

Obrazek 10 Poloha pacienta pii Y projekci na rameno
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Na snimku je dulezité fadné viditelné pismeno ,,Y* z humeru a scapuly podobné jako nize

na obrazku 11.

Obrazek 11 'Y projekce na RTG snimku
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8.5 CT zobrazeni ramene

Skelet ramene Ize také zobrazit pomoci vypocetni tomografie. Vyhodou CT je zobrazeni skeletu
ve axidlni (transverzalni), koronalni a sagitalni roviné. VSechny tfi roviny jsou nize znazornéné
na obrazku 12. Diky t€émto feziim si mize l1ékat jednotlivé struktury prohlédnout ze vSech stran

a lépe tak ur¢i diagnoézu.

Obrazek 12 Roviny lidského téla (Seidl a kol., 2012, s. 72)

Priprava pacienta: Pacient si odloZi vrchni ¢ast odévu (u Zen 1ze nechat €isté bavinéné tilko
nebo sportovni podprsenku, bez kovovych nebo jinak kontrastnich ¢asti), veskeré kovové
piredméty z vySetfované oblasti by mély byt odstranény (nejcastéji se jedna o fetizky). Skelet
se vySetfuje bez podani kontrastni latky, proto ptiprava pied vySetfenim neni nutna. Je pouze

nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas S vysetfenim.

Pouceni pacienta: RA pacienta sezndmi s pfesnym prib&éhem vysetieni i ptesto, ze podepsal

informovany souhlas. U Zen ve fertilnim vé€ku se RA pt4 na t€hotenstvi.

Poloha pacienta: Pacient se ulozi na zada hlavou do gantry, pokud se jedna o vétsiho ¢lovéka,
tak se ho RA snazi ulozit tak, aby vySetfované rameno bylo co nejvice do stfedu vySetiovaciho
stolu. Pokud je pacient drobny (podobn¢ jako figurantka na obrazku 13) mize se polozit na
zada a smé&fovani ramene do stiedu stolu jiz neni nutné. Horni koncetiny necha pacient volné
lezet podél téla. Je dilezité, aby koncetina na vySetfované strané byla ulozena dlani nahoru

(supinace).
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Obrazek 13 Poloha pacienta pii CT vySetfeni ramenniho skeletu

Aby CT vySetieni mohlo probéhnout je dileZzité pacienta spravné navést do gantry. K tomuto
ucelu slouzi lasery. Bo¢ni laser by mél prochazet stftedem vySetfované oblasti, v tomto piipadé
tady stfedem ramene, jak je znazornéno na obrazku 14. Vnitini laser udava konec snimani CT
pristroje pfi topogramu. Proto je vhodné jej umistit do stiedu kosti pazni podobné jako

na obrazku 15.
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Obrazek 14 Umisténi bo¢niho laseru

Obrazek 15 Umisténi vrchniho laseru pii CT vySetieni

Pribéh vySetfeni: Radiologicky asistent nejdiiv vytvofi topogram, kdy se objevi pouze
dvourozmérny obraz skeletu pacienta. Na topogramu se zaznaci pouze oblast vySetfovaného
ramene (tento krok je znazornén na obrazku 16 a 17) a naplanuji se na ném sagitalni, koronalni

a transverzalni fezy. V tomto planovani l1ze 1 vyrovnat popfipadé nedokonalé uloZeni pacienta,
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tak Ze vysledny sken bude rovny a nebude nutné jej pozd€ji vyznamné upravovat.

Po naplanovani jednotlivych fezii mize radiologicky asistent dokoncit vySetieni.

Obrazek 16 Piedozadni topogram

Obrazek 17 Bo¢ny topogram

Expozi¢ni parametry: expozi¢ni parametry si CT dopocitd samo na zaklad¢ topogramu (zalezi
na velikosti vysetfovaného pole a stavby téla pacienta, ¢im vice tkané je nutné prosvitit tim

bude vetsi vysledna davka), je nutné pouze piednastavit kV

Casté chyby: $patné ulozeni pacienta, pohyb pacienta
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9 Metodika vyzkumu

V této praktické ¢asti bakalarské prace jde o zhodnoceni dat nasbiranych od ledna do ¢ervence
roku 2018 v Pardubické nemocnici. Analyza probihala retrospektivné ze shromazdénych dat
z nemocni¢ni databaze pacientu, ktefi v tomto obdobi navstivili radiodiagnostické oddéleni
kvili vySetfeni ramene vypocetni tomografii, rentgenem nebo magnetickou rezonanci. Pouze
ultrasonografie na rameno se v Pardubické nemocnici neprovadi, proto také v nasledujicich

grafech toto vysetfeni neni uvedeno.

Pred zacatkem vyzkumu bylo vSe prodiskutovano a schvaleno vedoucim prace i vedenim
nemocnice, kde vyzkum probihal. Nashromazdéna data byla vyhodnocena, zpracovana do grafii

a jednotlivé popsana textem.

Do vyzkumu se zapojilo 1 934 pacientl. Zjistovan byl vék, diagnoza a presné vySetieni ramene,

které pacient podstoupil.
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9.1 Analyza dat

Pocet vySetienych pacientti u jednotlivych vySetieni s rozdélenim jednotlivych projekci.
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Graf 1 Znazornéni poctu vySetifenych pacientli

Tento graf znazornuje pocet pacienttl u jednotlivych vySeteni s ohledem na to, ze RTG snimek

ramene se rozdelil podle zakladni a specidlni projekce. Z grafu lze vycist, ze celkovy pocet

pacientd je 1 934. Nejvétsi pocet pacientll podstoupilo rentgenovy snimek ramene zakladni

projekce, zatimco porovndvacimi snimky obou ramen se zatézi podstoupili pouze 2 pacienti.

Z grafu lze také vycCist, Ze castéji je rameno snimkovano pouze v zdkladni piedozadni

a transthorakdlni projekci oproti specidlnim projekcim. Rozdil vySetfenych pacientl

magnetickou rezonanci a vypocetni tomografii je pouhych 16 nemocnych. Proto Ize usoudit,

7e vytizenost téchto vysetfovacich metod u zobrazovani ramene je podobna.
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Pohlavi vySetienych pacientii a jejich primérny vék.

Pohlavi pacientu

942; 49% 992; 51%

m Zeny

B Muzi

Graf 2 Znazornéni pohlavi pacienti

Podle tohoto grafu lze vidét, ze pohlavi pacientl, ktefi podstoupili vySetfeni ramene
na radiodiagnostickém odd¢€leni v Pardubické nemocnici je témeét vyrovnan. VySetfeno bylo

vice zen. Rozdil je 50 pacientt.

Priimérny vék

ZENY MUZI

Graf 3 Znazornéni praimérného v&ku pacienttt
Na tomto grafu lze vidét, ze primérny v€k vysetfovanych pacientil je pomérné vysoky. Zeny
jsou vySetfované primérné ve vyS$$im véku nez muzi. Rozdil primérného véku mezi muzi

a Zzenami je 11 let.
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Pocet jednotlivych vySetieni podle pohlavi pacienti.

Porovnani poctu provedenych vysetreni
podle pohlavi
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Graf 4 Znazornéni provedeného poétu vySetfeni podle pohlavi

Tento graf zndzornuje, jestli v Pardubické nemocnici bylo vysetieno u jednotlivych vySetfeni
vice muZzi nebo Zen. Lze vidét, Ze krom& magnetické rezonance vSechna ostatnich vySetieni
podstoupilo vice Zen nez muzi. Nejvétsi rozdil je u RTG snimku ramene ve specialni projeketi,
kdy za prvni pololeti roku 2018 bylo osnimkovano o 27 vice zen nez muzl. Vyrovnany pocet

je u RTG snimku ramene v zatézi, kdy vysetieni podstoupil 1 muz a 1 zena.
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Prosté, specidlni a zatéZové snimky pro rameno.

Pocet prostych snimkt levého a
pravého ramene

471; 45%
580; 55% M Snimek levého ramene

B Snimek pravého ramene

Graf 5 Znazornéni po¢tu snimkd levého a pravého ramene

Z grafu lze vycist, ze v prubéhu zkoumaného obdobi bylo zhotoveno o 109 vice snimku

na pravé nez na levé rameno.

Pocet jednotlivych RTG snimkt na
rameno

B Snimek levého ramene
B Snimek pravého ramene
M Specialni projekce na rameno

B Snimek ramene v zatézi

Graf 6 Znazornéni viech RTG snimkt ramen

Tento graf znadzoriiuje pomeér jednotlivych RTG snimkti na rameno. V tomto piipadé lze fici,
ze specialni projekce byly zhotoveny o 10% vice nez jiné projekce. Tedy za predpokladu,

ze dojde k rozdé€leni zakladnich snimkd ramen na levé a pravé rameno.
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Diagnozy u jednotlivych vySetieni.

Pocet jednotlivych diagnoz u snimku
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Graf 7 Znazornéni nejcastgjSich diagnéz u RTG snimkt ramene

Podle tohoto grafu je patrné, Ze nevétsi pocet vySetteni byl proveden s diagnozou ¢islo S 400
(zhmozdéni ramene) s celkovym poctem 1268 vySetfeni. Dalsi nejcastéjsi vySetfeni
se provadélo u diagndzy S 4220 (zlomenina proximalni konce humeru bez dislokace) s poctem
135 snimkd. Je zajimavé, Ze uvedené diagnozy jsou ne vzdy uplné piesné. V tomto grafu
se objevuji diagndzy urcené pro poranéni kolene. PiestoZe pacient mél problém s ramenem.
Diagnoza S 430 (vymknuti ramenniho kloubu) ma pouze o 7 vySetieni vice oproti diagnoze
S 800 (zhmozdéni kolene). Dalsi diagnézy S 810 (oteviend rana kolene), S 831 (vymknuti
kolene), S 832 (pretrzeni, odtrzeni nebo natrzeni menisku), S 834 (podvrtnuti nebo natazeni
postihujici tibialni nebo fibularni vaz kolene), S 835 (podvrtnuti a natazeni ptedniho nebo
zadniho zkiizeného vazu kolene) a S 836 (podvrtnuti a natazeni jinych a neurcenych c¢asti

kolene). S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o Spatné zadani diagnozy indikujicim 1ékarem.

Pouze jednou byla uvedena diagnoza S 498 (jina neurcena poranéni ramene a paze — nadlokti)

a S 499 (neurcena poranéni ramene a paze).
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Diagnézy uvedené u vySetfeni vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci.

Diagnozy u CT vysetreni
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Graf 8 Diagnézy u CT vysetfeni
Na tomto grafu lze vidét, Ze nejcastéji uvedené diagndzy byly S 400 (zhmozdéni ramene)
a S 4220 (zlomenina horniho konce humeru bez dislokace) podobné¢ jako u RTG snimki ramen.
Nejméné uvadéné diagnodzy jsou S 408 (jind povrchova poranéni horni koncetiny) a S 409

(povrchova poranéni ramene a paze — nadlokti).

Diagndzy u vysetreni MR
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Graf 9 Znazornéni diagnoz u vysetieni MR
Na vySe uvedeném grafu lze vidét, ze nejvice uvadéna diagndza je S 400 (zhmozdéni ramene),
ktera je zastoupena v 66,7%. Zastoupenim 7,1% ma diagndza S 4220 (zlomenina horniho konce
humeru bez dislokace), S 430 (vymknuti ramenniho kloubu) a S 434 (podvrtnuti a natazeni
ramenniho kloubu). Nejmén¢ vySetieni je provedeno s diagnozou S 407 (mnohocetné poranéni
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ramene a paze), S 836 (podvrtnuti a natazeni jinych a neuréenych c¢asti kolene) a S 832
(pfetrzeni, natrzeni menisku). Opét je zde vyskyt diagndz urcenych pro koleno a ne pro rameno,
ovSem opét se muze jednat o chybu indikujiciho 1ékate, protoze u pacienta bylo provedeno

vysetfeni ramene, Kde po vysetieni bylo prokazano poranéni.
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10 Diskuze

vvvvv

traumatickych poranéni i netraumatickych postizeni ramene. V praktické ¢asti jsem vytvoftila
piehled jednotlivych projekeci na rameno. K této ¢asti prace jsem vyuzila odbornou literaturu
doporucenou piedevsim pracovniky radiodiagnostického oddéleni, ziskané zkuSenosti z praxe,

jak mé vlastni, tak také radiologickych pracovnikii piedevsim z Havlickobrodské nemocnice.

V této Casti prace bych rada porovnala snimkovani ramene V literatufe a s tim, jak se snimkuje

V nemocnicich, které jsem méla moznost navstivit béhem svych odbornych praxi.

Veskeré vysetieni zacind piipravou pacienta. Na vSech oddé€lenich, které¢ jsem navstivila,
na praxich se Casto stalo, Ze pacient v kabince nebyl ten, ktery byl zavolan. Nebo také Ze byli
v ¢ekarné dva pacienti se stejnym piijmenim. Zenam ve fertilnim véku se v§ude nechavalo
podepsat prohlaSeni o negaci téhotenstvi. Pokud si zena téhotenstvim nebyla jist4, tak nebyla

osnimkovana nebo vysetiena CT.

Dle mého néazoru je také diilezité ptat se pacientii s jakym problémem k 1€kafti pfisli a co je boli.
Nebylo vyjimkou, Ze na Zaddankach byla zaménéna leva nebo prava strana. Pacienti tvrdili,
ze je boli pravé rameno a na zadance bylo pozadovano vysetieni levého ramene nebo naopak.
Pfi tomto problému radiologicky asistent, volal indikujicimu 1ékaii a domluvil se s nim Gstné
S tim, ze prepsal snimkovanou stranu na zadance. Ovsem, spravny postup by mé¢l byt takovy,
7ze pacient by se vibec nemél vySetfit a radiologicky asistent by jej mél odeslat zpét
Kk indikujicimu 1ékafi, aby vystavil platnou zadanku. Bohuzel tento postup se na navstivenych

pracovistich pfili§ neuplatnoval.

Na vétSing pracovistich se dbalo na to, aby pacienti pied vySetfenim dostali ochranné pomucky.
Pouze na jenom pracovisti jsem se setkala s tim, Ze ochranné pomucky davali pouze malym
détem. OvSem v posledni dob¢ se Casto mezi radiologickymi asistenty vedli ¢asté diskuze
o tom, zda je pouzivani ochrannych pomucek pifi snimkovani efektivni. Vydany véstnik
ministerstva zdravotnictvi z prosince 2018 piSe u nové vytvorenych standardii na strané 542

a 543, ze pouziti ochrannych pomicek pfi snimkovani ramene neni nutné.

Pacienti pfichazejici na vySetieni ¢asto maji strach z bolestivosti vysetieni a také ze samotného
RTG zateni. Casto je jejich strach ze zafeni tak piehnany, ze ne vzdy se pacienta podaii uklidnit

a vysvétlit mu, Ze davka, kterou obdrzi bdhem vysetieni neni velka. Podle SUJB (statniho tfadu
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pro jadernou bezpec€nost) je davka pro konvenéni rentgenové zobrazeni ramene rovna davce
1,5 dne ozafeni z pfirodniho pozadi. U téchto pacientli je dualezitda empatie a trpélivost

radiologického pracovnika.

Samotné snimkovani se témét vzdy shoduje s literaturou. Pouze u axialni projekce jsem nasla
odlisnosti. Svoboda uvadi, ze axialni projekce na rameno se provadi ve stoje s upazenou pazi.
Nad vySetfovanym ramenem si pacient zdravou rukou pfidrzi kazetu a rentgenka se stoci
tak aby centralni paprsek smétoval kolmo na kazetu a prochazel axilou. OvSem toto provedeni
s novodobymi piistroji neni mozné provést. Ort uvadi obdobné provedeni. OvSem s tim,
ze pacient se posadi bokem ke stolu, upazi vysetfovanou koncetinu nad kazetu polozenou
na okraji stolu. Centralni paprsek by mé¢l projit sttedem ramenniho kloubu pod tthlem 15°-
20°lateralné. (Ort a Strnad, 1997, 5.40) Ale na jednotlivych pracovistich jsem se ani s jednou
projekci nesetkala. Proto v praktické ¢asti neni ani jedna projekce znazornéna. Popsala jsem

projekci, se kterou jsem se setkavala nejcastéji.

Stranové oznaceni bylo na pracovistich Casto dopliiovano az v postprocesingové tprave
snimktl. Pouze na jednom odd¢leni, které pracovalo s nepiimou digitalizaci, se oznacovaly
strany piimo na kazetu. Ale téméf na vSech pracoviStich byla pismena umisténa tak,
aby sméfovala k nohdm nemocného a nachazela na zevni stran¢ vysetfované koncetiny. Zde

se praxe shoduje s literaturou.

Napéti na rentgence se vSude pohybovalo v rozmezi 60-100 KV. Ohniskova vzdalenost (OK)
se na pracovistich pohybovala podle stanovené vzdalenosti vyrobce daného pristroje. Nejéastéji
se vzdalenost OK pohybovala mezi 120 — 150 cm. Svoboda uvadi vzdalenost 100cm, stejné
jako Ministerstvo zdravotnictvi uvadi 100 cm jako minimalni vzdalenost pro ohnisko-receptor.

V tomto ptipadé€ se literatura s praxi shoduje.

AZ na malé odchylky, které jsou popsany vyse se literatura shoduje s praxi. OvSem vzdy zalezi

na zvyklostech a vybaveni dané¢ho pracoviste.
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11 Zavér

Cilem této prace bylo seznamit ¢tenafe S vySetfenim v traumatologii ramene. V teoretické ¢asti
jsem se zamé¢fila na to, co je ioniza¢ni zafeni a jaké jsou zaklady radia¢ni ochrany, jejich znalost
je pro radiologického asistenta dle mého nazoru nezbytna. Dale jsem popsala princip fungovani
rentgenky, rentgenu a CT pfistroje, anatomie ramene a nejcastéjsSi patologie této oblasti.

Jako posledni v této ¢asti prace jsem zminila zaklad traumatologie.

V Praktické casti jsem se snazila srozumitelné popsat a znazornit piipravu pacienta
pted vysetienim a poté vysvétlit pribéh samotného vysetieni krok po kroku. Prakticka ¢ast také
obsahovala vyzkum. Vyzkumna ¢ast méla za ukol statisticky zhodnotit a porovnat strukturu
pacientt, ktefi pfiSli na vySetfeni ramene. Nejcastéji volenou vySetiovaci metodou podle
nasbiranych a zhodnocenych dat byl prosty RTG snimek ramene nebo snimek ramene
ve specialni projekci jako je napf. axialni projekce nebo Y projekce. S poranénim ramene
pfichazeli do nemocnice vice zeny nez muzi. Primérny veék byl u zkoumanych pacientl vyssi
U zen nez u muzu. Nejcastéjsi poranéni bylo, podle diagn6z zhmozdéni ramene, zlomenina

horniho konce humeru a vymknuti ramenniho kloubu.

V diskuzi jsem se snazila porovnat zkuSenosti z praxe s odbornou literaturou.
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13 Pilohy

Priloha A ¢ast I. Informovany souhlas s CT vySetienim .... Chyba! ZaloZka neni definovana.

Priloha B ¢ast II. Informovany souhlas s CT vySetfenim ... Chyba! ZaloZka neni definovana.
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Ptiloha A — Informovany souhlas s CT vysetienim, cast prvni

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. |

Pardubickd nemocnice B E NEMOCN'CE
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice PARDUBICKEHO KRAJE
1&: 275 20 536 ™ PARDUBICKA NEMOCNICE

A) INFORMOVANY, SOUHLAS | Vysetfeni vypocetnim tomografem (CT vySetfeni)
SE ZDRAVOTNI SLUZBOU

Jméno a pfijmeni
nemocné/nemocného, rodné éislo, kéd
zdravotni pojistovny:

Nazev pracovisté: Radiodiagnostické oddéleni

Prohlasuji, Ze jsem vysvétlil/a podstatu a vyhody zdravotni sluzby (vykonu) nemocné/nemocnému (zak.
zast. nemocného) zpdsobem, ktery byl podle mého soudu pro ni/ného (pro né) srozumitelny. Rovnéz jsem
ji/ho seznamil/a s predpokladanou Uspésnosti tohoto vykonu, s dlsledky tohoto vykonu a s moznymi
Castéjsimi komplikacemi.

Seznamil/a jsem nemocnou/nemocného (zak. zastupce nemocného) s moznymi alternativami navrhovaného
vykonu a s problémy, které mohou nastat béhem uzdravovani i s ddsledky odmitnuti vykonu.

Jménoa phjmeni I0KaTky/ISkare: ... ..ccoxscsmncnnnassnsnreannnmeunsaninnuencansnrasensnunss

POdpIS: s e e R DAt eesenasn e tas e Tases

Nemocny (zak. zastupce)

1) Prectéte si laskavé pozorné informace na vsech stranach formulare informovaného souhlasu.

2) Pokud jste piné nerozuméli Iekarovu vysvétleni, nebo pokud potrebujete dopinujici informace, nevahejte
zeptat se lekare.

3) Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste je.

Ja, nemocny (zak. zastupce):

Prohlasuji, Ze jsem lékarem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze |ékarského vykonu/lékarského
postupu uvedeného vyse, byl/a jsem téZ informovan/a o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto
vykonu. Dale mne informujici |ékaF seznamil s predpokladanou UspéSnosti vykonu/postupu, s moznymi
alternativami k vykonu/postupu i s disledky toho, Ze by se vykon/postup neprovedl. Byl/a jsem rovnéz
informovan/a o moznych problémech béhem uzdravovani.

Mél/a jsem moznost klast lékari doplnujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly
zodpovézeny.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuiji, Ze souhlasim:

- s uvedenym zdravotnim vykonem,

- stim, Zze mlZe byt proveden jakykoliv dalsi vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné ohrozilo
mdj zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Ze uvedeny zdravotni vykon nemusi byt proveden |ékarfem, ktery mne dosud

oSetfoval.
Podpis nemocné/nemocného:
(zak. zastupce nemocného)

Datum:

V pfipadé, Ze se nemocna/nemocny nemuze podepsat:

Davod:
ZpUsob projevu
souhlasu:
Svédek:
jméno a prijmeni, datum narozeni podpis svédka
Verze: 2 Strénka 1 z2 F 05 MP 80 14
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Ptiloha B — Informovany souhlas s CT vySetienim, cast druha

Nemocnice Pardubického kraje, a.s. o

Pardubicka nemocnice EEE NEMOCNICE
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice PARDUBICKEHO KRAJE
1&: 275 20 536 [ | PARDUBICKA NEMOCNICE

B) Vazena pani, vazeny pane, i

zdravotni vykon, ktery Vam doporucujeme, vyZzaduje Vas INFORMOVANY SOUHLAS.

Informovany souhlas znamena, Ze budete v nasledujicim textu podrobné, odborné a pro Vas srozumitelné
poucen/a o navrhovaném postupu lécby. Déle Vas poucime o moznych rizicich a nasledcich zdravotniho
vykonu.

Nazev zdravotni sluzby (vykonu):

Vysetreni vypocetnim tomografem (CT vySetieni)

1. Divod a cil vykonu

Vasim oSetfujicim lékafem Vam na zakladé Vaseho zdravotniho stavu bylo doporuCeno vySetfeni na
vypocetnim tomografu (CT), které ma prispét k objasnéni Vasich obtizi ¢i zmény Vaseho zdravotniho stavu.
Vzhledem k povaze a jistym rizikm vykonu je nutnd Vase spoluprace a VaSe pouceni pfed vlastnim
vySetfenim.

2. Priprava pred vysetieni

Dle instrukci odesilajiciho Iékafe. Na vySetfeni se dostavte nalacno, tz. min. 4hod. pred vySetfenim nesmite
jist a pit Ize pouze malé mnozstvi neslazené tekutiny, pravidelné uZivané Iéky uZijte normalné. Pfi specialnich
vysetfeni je nutna odlisna priprava — postupujte dle pokyné oSetfujiciho Iékare.

Pokud trpite jakoukoliv alergii (zvlasté pak alergii na jéd!!!), oznamte to prosim persondlu CT, stejné tak i
dalsi dllezité skuteCnosti jako napf.: onemocnéni cukrovkou (uzivané Iéky!), onemocnéni ledvin a jater,
mnohocetnym myelomem, zvySenou funkci Stitné Zlazy, zelenym zdkalem, retenci moci nebo téhotenstvi a
laktaci.

3. Povaha, nasledky a rizika vykonu

CT vysetfeni je zalozeno na principu ionizujiciho zafeni, které pfi naduzivani mdze sebou pFindset jista rizika,
zvIasté pak pro ocni Cocku, citlivé tkané pohlavnich organd a plod. Proto musi byt spravné pouzito a zvazen
jeho prinos pro Vas zdravotni stav, coZ provadi oSettujici Iékar. Nicméné Vas musime ujistit, Ze vySetfeni je
optimalizovano a jsou dodrzeny predepsané limity pro dana vysetfeni.

V nékterych ptipadech je nutné podani kontrastni latky nitroZilng, ktera obsahuje jéd. V téchto pfipadech Vam
bude zavedena pred vysetfenim kanyla do Zily, ktera bude slouZit k podani kontrastni latky. Po vySetfeni
budete sledovan minimalné po dobu 30min. od jejiho podani k zachyceni pfipadnych reakci na podanou latku.
Pfi pouziti modernich tzv. neionickych kontrastnich latek, které na nasem pracovisti pouzivame vyhradné,
dochazi vsak k témto reakcim zcela vyjimecné.

4. Hospitalizace a omezeni, doporuceni ve zpfisobu Zivota

PFi nekomplikovaném priibéhu vysetfeni neni nutné zadné omezeni.

V pfipadé podani kontrastni latky nitroZilné je nutna Vase pfitomnost v ¢ekarné minimalné po dobu 30min. po
vySetteni. Kontrastni latka je vyluCovana ledvinami, proto po jejim podani doporucujeme zvysit pfijem tekutin,
pokud to nevylucuje Vas zdravotni stav ¢i Vase Iécba.

V pripadé reakce na podanou kontrastni latku, bude neprodlené personalem CT pracovisté zahdjena lécba
k jejimu potlaceni, dojde-li vSak k zavazné reakci, mlize si Vas stav vyzadat kratkodobou hospitalizaci na
nékterém z oddéleni nasi nemocnice. Pfi velmi vazné a extrémné vzacné reakci na podanou kontrastni latku
mdZe byt stav natolik vazny, Zze mlzZe konCit az smrti. Tato reakce prakticky vyhradné nastava u
vySetfovanych, ktefi trpi viceCetnymi zavaznymi alergiemi. Ti jsou vSak na nasem oddéleni vySetfovani pod
primym dohledem specialistd z anesteziologickoresuscitacniho oddélent.

5. Alternativy vykonu

Toto vySetfeni pro Vas vybral Vas oSetfujici |ékar jako nejlepsi. On tedy nese odpovédnost i za pouceni o
moznych alternativach tohoto vykonu, které jsou mozné, ale jim byly shledany pro Vas jako méné p¥inosné
(mezi mozné alternativy vySetfeni patfi napf.: vySetfeni magnetickou rezonanci, rentgenové vysetieni,
skiaskopické a angiografické vysetieni apod.).

Verze: 2 Stranka 2 z2 F_05 MP_80_14
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