VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o0.p.s., PRAHA 5

Radiodiagnostické metody u traumatologického

postizeni zagsti

BAKALA RSKA PRACE

MARIAN HNILA DiS.

Praha 2012



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0.p.s., PRAHA 5

Radiodiagnostické metody u traumatologického
postizeni zaggsti

BAKALA RSKA PRACE

MARIAN HNILA DiS.

Stupei kvalifikace: bakal&
Komise pro studijni obor: Radiologicky asistent

Vedouci prace: Mgr. diProkop

Praha 2012



ProhlaSeni:
Prohla3uiji, Ze svou bakafkou praci jsem vypracoval samostasirvSechny pouzité zdroje
literatury jsem uved| v seznamu pouZzité literatury.

Souhlasim s prezénim z@istuprénim své bakaigké prace ke studijnintélim.

V Praze dne24.4.2012 Podpis:



Podtkovani:
Rad bych pogkoval Mgr. Jtimu Prokopovi za trilivost, poskytnuti

drahocennych rad a informadi ppracovani moji bakaigké préace.

Dne: 24.4.2012 Podpis:



ABSTRAKT

Hlavni téma mé bakaigké prace jsou radiodiagnostické metody traumdtické
postizeni zagsti. Praci jsem pojal teoreticky, ale je provededrobny pfizkum,
v némz byl pouzit dotaznik obsahujici 20 otdzek. Jddmootazky jsou zanalyzovany
a rozpracovany do tabulek a dgrafV teoretické praci se zabyvam jiz zrrigmi

radiodiagnostickymi metodami a snazim se je &lizdo jednotlivych kategorii, déle

V praci popisuji anatomii a traumatologii 2&pi. V z&¢ru prace potom uvadim

obrazovou filohu a seznam literatury, ze které js&enpal poznamky a material.

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit gradiky dotazniku a rozhovoru,
jak s pacienty, tak s lékiaa odborniky, ktd se danym tématem zabyvaji, zda metoda
dvou prostych snimkzagsti je stale metodou prvni volby, ggmad je-li nahrazena

moderrEjSimi metodami.



ABSTRACT

Final theses written on subject radiodiagnostic hoees of traumatologic
disabilities of wrist was made is form of quantitatresearch by questioning methode.

The theses was led in two naighbouring work plades,which IKEM
is specialized on different kinds of treatmentsitbatraumatologic disabilities of wrist.
This choice was intensional, because | didn't fanhilar research anzwhere else and
it was verz interesting to find out if this kind tkatment are even made in general

maner at all or if such cases are sent to the baiging work place.

Aim of theses was to describe and consider wittp hadl the questionares
answeared by either patients and doctos specjalsiish are considering with theese
cases, if the methode of two simple snhaps of wisststil methode of first choice,

or it is aultered with modern methods.
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SEZNAM ZKRATEK

AP — anteroposteriorni

PA — posteroanteriorni

LAT — laterarni boni

CP — centralni paprsek

CT - vypa@etni tomografie
Denzit. — denzitometrie

HK — horni koretina

HU — Hounsfieldova jednotka
Kv — kilovolty

MHz — megaherze

Mdct — multidetektorova pgtacova tomografie
MR — magneticka rezonance
Rtg — rentgen

ULT — ultrazvuk

PC — pditacovy pristroj

X — paprsky, které se pogdnazyvaji rentgenovo zani



UVvOD

Prace byla éhovana moZznostem radiodiagnostického \fgétv traumatologii
zapssti, ugeni a o¥reni, zdali metoda prostého snimku ve dvou projékei@sti je

stale metodou prvni volby a je zardvweegetnsji pouzitou metodou.

Ve své praci, kvantitativni dotaznikovou metodoa dvou sousedicich
pracovistich, jsem porovnaval posledni poznatkemnodergjSi postupy a finosy
modernich radiodiagnostickych metod (fiklad paitatova tomografie, magneticka
rezonance, denzitometrie, ultrasonografie), kteeou k co nejefektivijSi diagnostice

a nasledné t&ebné terapii traumatologického postizenieézdip

VSechny podklady k této problematice jsem ziskdlhemayero¢ nemocnici
v Praze 4 - Kfi a jako porovnavaci taeni jsem pouzil sousedici zdravotnické
zaizeni, IKEM - Institut klinické a experimentalni dieiny, ktery je ovSem za¥fen
na onemocEni tykajici se postiZzeni cév a srdce a traumatickey Fijima sporadicky,

spiSe po domluva na vyslovné pozadani ze strany paéient
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1 ANATOMIE

1.1 Carpus

Carpus je soubor ¢kolika na sebe navazujicich kosti, které jsou ulgze

na horni kogetiné a umo#uji jeji pohyb.

1.2 Ossa carpi — kosti zagsti

Zapssti — ossa carpi je tveno z 8 kosti navzdjem se na sebe napojujicich
a uloZzenych ve dvotadach: proximalni a distalni.

Proximalni fadu, ktera jde v @adi radioulnarnim, td® 4 malé Kkosti:
os scaphoideum (ftkovita kost, os naviculare, jinak také ka@hinkova), os lunatum
(kost pilmésicita nebo polorssicita), os triquetrum (kost trojhrannd) a os pisiferm
(kost hraskovitd).

Druha, spodriada (distalni) je tvi@na zbyvajicimi kostmi: os trapezium (kost
trapézova), os trapezoideum (kost trapézovitd)itatam (kost hlavatd), hamatum (kost
hé&kovitd). Kosti zagsti tvai pricny oblouk dorzala konvexni a palmagkonkavni.
Radialni okraj picného oblouku tvii eminencia carpi radialis et ulnaris. Palmarni
konkavitu grekryva vaz (retinaculum flexorum) tak, Ze itivaunel canalis carpalis.
Uvnitt canalis carpalis probihaji Slachy flekqrsti nervus medianus. Zé&gtni kistky
tvori dva gi¢né oblouky vyklenuté doihetu ruky. Jednotlivé kosti na sebe navzajem
nasedaji a tvd tak strukturu zafsti, kterd je popsana podrafinv nasledujicich
odstavcich.(HOLIBKOVA et.al. 2004). (BOROVANSKY eil. 1-DiL, 1972)

Veetre zagstnich Kistek mohou byt na zasti patrny také malké kistky
acsesorni, jez &Sinou nemaji Zzadny vyznam a byvaji ég&ly kosti zapstnich.
(BOROVANSKY et. al. 1-DIL, 1972)
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1.2.1 Os scaphoideum nebo také Os naviculédaikova kost

Clunkova kost neboli kost scaphoideum je hmatné jakobny podkozni
hrbolek pod bodcovitym vyikem wetenni kosti. B pohmatovem vySéeni musi byt

ruka frevedena do maximalni extenze (natazeni).

Je uloZzena na radiélni steanNa jejim radialnim okraji palmarni strany je
hrbolek (tuberculum ossis scaphoidei). Jeji prokmingtrana ma vypouklou styou
ploSsku pro jamku na radiu, distélnsplyvajici stgné plosky pro os trapezium
a trapezoideum, na straanlnarni jamku pro os capitatum a skoro rovnou klgsro os
lunatum. Na proximdlni a distalni vypouklé kloubploSce je na dorzalni stran
charakteristicky prouzek kosti s érky pro odstup cév. Pat(spole&né s os capitatum)
mezi ne¢astji se lamajici kosti zagsti. Zlomeniny této kosti se velmi Spatmoji. Kost
ma totiZz na pevaznécasti svého povrchu kloubni chrupavky a donkové kosti se
tak dostava jen omezené mnoZzstvi nutritivnich cdupujicich do kosti na jeji dorzalni
strart. Vice Kk traumatologii za&sti je uvedeno v kapitole Traumatologie.
(BOROVANSKY et.al.. 1-DIL,1972)

1.2.2 Os lunatum

Os lunatum neboli poloésicita kost proximala naléhd na radius a distéln
na hlavéku ossis capitati, jeji Wmi ploSky jsou takka rovné, uzsi z nich se napojuje
na os scaphoideumfipemz SirSi z nich je napojena na os triquetrum. MNechg
drsrej3i distalni stradé jsou uloZeny otfrky pro prinik cév. (BOROVANSKY et.al. 1-
DiL,1972)

1.2.3 Os triquetrum

Os triquetrum ma na proximalni stéanstyénou plosku opirajici se
o chrupavitou destéku (disis), @lici ulnu od zapstnich Kistek. Distalg naseda os
triquetrum na os hamatum a radilma ploSku pro os lunatum a na ulnérni stran
smérem do dlad ma plosku kruhového obrysu pro os pisiforme. Ndialai straw
sedlovou ploskou naléhajici na metacarp palce jeZema os trapezium.
(BOROVANSKY et.al.. 1-DIL,1972)
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1.2.4 Os trapezium

Os trapezium ma proximarkonkavré ulozenu plosku pro nalehnuti na os
scaphoideum. Na své dlavé strad ma ryhu od Slachy musculus flexor carpi radialis
a na jejim palcovém okraji je tuberculum ossis ézip na #mz za&ind musculus
abductor pollicis brevis, musculus opponens psllica je zde spobaé pripojeno
také retinaculum flexorum. Na ulnarni sttamapezia jsou uloZzeny éwstyné plosky,
vétSi pro os trapezoideum a mala a uzsi pro Il. nagpad BOROVANSKY et. al. 1-
DIL,1972)

1.2.5 Os trapézoideum

Os trapézoideum je kost, kterd je na dorzalni st&$i a na palmarni stran
je Kklinovitt uZzsi. Jeji radidlni bok se opirA o os trapéziumul@arni plocha
0 0s capitatum. Proximalni okraj o os scaphoideysjiaistalni stiSkovit vypoukla
strana je ufena pro prohbi, které je na basi Il. Metakarpu. REBYANSKY et.al. 1-
DiL,1972)

1.2.6 Os capitatum

Os capitatum je nefiSi ze zapstnich kistek, kterd se vklada se svou hlavou
do jamky mezi os scaphoideum a os lunatum. Ra#ifnmala ploSka pro os
trapezoideum, ulna#ndlouha ploska pro os hamatum. Distale uloZzena plocha
pro feti metacarp a na jejim okraji je mala ploSka prouhyl metacarp.
(BOROVANSKY et.al. 1-DiL,1972)

1.2.7 Os hamaéate

Os hamate se proximalnpiiklada na prohnutou ploSku k os triquetrum
a radialg témet rovnou plochou ke capitatum, dist&lmé dw plosky proctvrty a péaty
metacarp. Do dlanvybiha na ulnarnim okraji v hdkovity w§bek hamulus, na kterém
korci ligamentum pisohamatum; to je polwaanim Slachy musculus flexor carpi
ulnaris. (BOROVANSKY a kol. 1-DiL,1972)
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1.2.8 Os pisiforme

Os pisiforme je fipojeno ploSkou k os triquetrum a vzato do Uporachsy
musculus flexor carpi ulnaris a distélmopateno hrbolkem, z&hoz pokréuje
ligamentum pisohamatum a ligamentum pisometacatf@DROVANSKY a kol. 1-
DIL,1972)

1.3 Svaly ruky

Svaly ruky jsou rozé&leny do ti skupin. Svaly palce, t¥@i thenarovou
vyvySeninu. Svaly maiku, které tvéi hypothenarovou vyvySeninu. Svaly centralni,
palmarni a mezikostnfCUNG SIAO FAN GARY LISCUM,1995)

1.3.1 Svaly thenaru

Mezi svaly thenaru p#t abduktor pollicis brevis, opponens pollicis, xibe
pollicis brevis a adduktor pollicis. K funkcim suapati napinani svalu, odtahovani,
pritahovani a staini palce proti ostatnim pish.( CUNG SIAO FAN,GARY
LISCUM, 1995)

1.3.2 Svaly hypothenaru

Svaly hypothenaru se nazyvaji palmaris brevispoopns digiti minimi, flexor
digiti minimi; s vyjimkou palmaris brevis tyto swahapinaji, odtahuji, fgahuji a stavi
proti ostatnim préim malitek( CUNG SIAO FAN,GARY LISCUM, 1995)

1.3.3 Centrdlni palmarni svaly

Centralnimi palmérnimi svaly jsou lumbricales démza palmérni interossei.
Tyto svaly palec napinaji, odtahuji ditghuji prsty( CUNG SIAO FAN GARY
LISCUM,1972)
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1.4 Pojivova tkai

Pojivova tka je tvarena retinaculy (tuhé vazivové pruhy), Slachovymizdry
(pouzdra obklopujici Slachy) vaziva, fascialni poog aponeurdzy (ploché fibrindzni
platy pojivové tkan). (CUNG SIAO FAN GARY LISCUM,1995)

1.5 Cévy a Zily

Cévy a Zily, které odvad krev z horni kogetiny, jsou povrchnim Zzilnim
systémem tvienym temi Zilami: cefalickou, bazilarni afstini loketni zZilou. Palmarni
Zilni pleten a palmarni prstni Zily jsou seibety rukou spojeny postrannimi
interkapitularnimi Zilami. Krev z dorzalni strardlare je odvadna dorzalni zilni siti;
na tyto Zily jsou napojeny dorzalni prstni a metpéibi Zila. Hlavnimi srd@imi
cévami, které vedou krev k ruce, jsou radialni marii tepna. Qbtyto tepny se &i
na povrchovy a hluboky palmarni oblouk. Perifempenny systém je poté zavrSen
palmometakarpalni tepnou a palmarni tep{@UNG SIAO FAN, GARY LISCUM,
1995)
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2 TRAUMATOLOGIE

2.1 Traumatologie zagsti

Vyznam slova traumatologie vychézi ze spojeni ffauma - poragni, Uraz
a logie - nauka o poranich, Urazech; Urazova léktvi napiklad zabyvajici se

prevenci, diagnostikou,dénim a rehabilitaci, por&anim, zejména pohybového Ustroji.

Slovem zapsti se oznéuje ¢ast horni kodetiny mezi rukou a idloktim,

kterd umo#uje prostorovou pohyblivost ruky.

Zapssti je sloZzeno zdkolika malych kosti (8 usgadanych do dvoiad - vice
v predeslé kapitole Anatomie), které se gom$ snadno poskodiip padu. Zragni

zapsti @i padu jsou velméasta a nebezped.

Porarni zagsti je znamo jiz od p@tku 20. stoleti, ale teprve objevem
rentgenovych paprska zavedenim radiografie bylo popsano mnoho vat@nhenin
a dislokaci zagsti i distalnich kont radia a ulny. V 60 % fijjpadi jde o zlomeniny
radia a ulny satasré. Samostatné porami radia je v 15 %, samostatné pananuiny
v 25 % fipadi.

Klasifikace poradni svali, vazi Slach a kosti z&gti luxace zlomeniny
neumo#uji v dnesni dob k utvaeni jednotného klasifikmiho systému. Proto mén

¢asté zlomeniny jsou klasifikovany individudlpouze popisnou terminologii.

Pri sbéru informaci tykajicich se traumatologického pestii zapsti postupuje
lékar ¢i zdravotnicky pracovnik s pacientem v chronatkgm pdadi od anamnézy
(zakladni informace o stavu pacienta) po diagnastikera je k uteni traumatu velmi

dulezita. K postiZzeni zasti miZze dojit mnoha zisoby a z mnohaiodt.

A) Nepiimé poSkozeni pomoci némého misobeni sil na zdsti, pogipac
okolni kosti, nafiklad pri sportu, automobilové nehddvykonavani zagstnani atd.

B) Pfimé je zmisobeno padem na kagtinu, popipadt mechanickym Urazem
¢i cizim zavirénim etc.

Fyzikélni vySeteni - otok, palp&ni hybnost a omezeni pohybu Zé jsou
z&kladni klasické ifznaky. V gipact vyznamného fyzikalniho nélezu je vhodné
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nalozeni sadrové fixace fimegativnim RTG nélezu, a to avbdu mozného por&ni
ligament6zniho aparéatu, které nemusi byt patrnprastém snimku.

2.2 Traumatologickeé postizeni zagsti

2.2.1 Subluxace zafsti

Subluxace ruptura ¢kterych va#z drobnych kloubh zapsti mize veést
k nestabili¢ a pisobit bolest nebo omezeni hybnosti. (NEUWIRTH, 1998

2.2.2 Radiokarpalni luxace

Luxace radiokarpalnihno kloubu znamend ztratu integrdorzanich
radiokarpalnich ligament nebo volarniho radiokarff@ kolateralniho vazu. Tato
poraréni jsoucasto nasledkem zéaych stihovych sil, kdy carpus je trhan jako celek
ze sveho spojeni sradiem a ulnou. Obvykle jséitomny marginalni zlomeniny
processus styloideus radii a processus stylsidaunae, okrajové zlomeniny radia -
nag. reverzibilni Bartonova zlomenina. (NEUWIRTH 1998.

2.2.3 Bartonova zlomenina

Bartonova zlomenina - odlomenfeglni, volarni hrany radia s intraartikularni
linii lomu. (NEUWIRTH 1998)

2.2.4 Collesova zlomenina

Collesova zlomenina je ngstji zpasobena p padu na nataZzenou k&etinu
v pronaci a flexi; dorzakhjde o extraartikularni zlomeninu na rozdil od Badvy
zlomeniny. ( NEUWIRTH 1998)
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2.2.5 Pora@ni nervus ulnaris

Porarni nervus ulnaris, nervus medianus, sekundarntrpastatické artrotické
zmeny, zkraceni radia. (NEUWIRTH, 1998)

2.2.6 Zlomenina distalni metaepifyzy radia

Linie lomu probihd Sikmo dorzainproximalré. VétSinou v béné projekci
dorzalni anulace radia, dorzalni a radialni bajovigt posun periferniho Ulomku.
Vyhovujici postaveni je nulova dorzalni anulacelkaéprocesus styloideus radii

piesahuje ulnu nejméro 7 mm a radialni posun je do 1 mm. (NEUWIRTH, 809

2.2.7 Intraartikularni zlomeniny distalni metaepity radia

Intraartikularni zlomeniny distalni metaepifyzydia vznikaji stejd jako
u Collessovy zlomeniny. (NEUWIRTH, 1998)

2.3 Jine postizeni zagsti, postizeni nékkych éasti

K postiZzeni ntkkych ¢asti mizeme z#adit syndrom karpalniho tunelu: postizeni
mekké ¢asti zagsti, které nize vzniknout po fedeslém traumatickém poksm zagsti;
collessova zlomenina — akutni syndrom neb@Zenmit chronicky pibéh ¢astym

namahanim z&gti (Witelské profese, mdlia paiitacovi specialisté, sportovci a jini).

2.4 Osteopor6za

Nazev osteoporéza se sklada ze dveckych slov (osteo — kost, poros —
otvor). L&ba osteopordzy je dlouhodoba zalezZitost. Prot@lse prevence dopotuje

vySetovaci metoda denzitometrie.
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Osteoporozu lze nazvat také ,tichou epidemii“. #es® o systémové civilizai
onemocgni, pi kterém dochazi kubytku kostni hmoty ak poruchdm
jeji mikroarchitektury. Toto onemoéni postihuje zejména Zeny starSikdkwy, dnes se
ovSem nevyhyba ani mladsi populaci. Jedna se éragsie postizeni skeletu, které ma
za nasledek zvySenou lomivost kosti. Typickou qsteatickou zlomeninou je
zlomenina k&ku stehenni kosti, obratlovych ¢t v patgi nebo zapsti.
(http://www.osteoporoza.cz/denzitomejrie
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3 ZOBRAZOVACI METODY

3.1 Skiagrafie - historie

Rentgenové #éni objevil 8. 11. 1895 Wilhelm Conrad Rontgen, kifiysvych
pokusech s katodovymi trubicemi objevil dosud nezéazd&eni. Jiz 28. 12. 1895
publikoval svoji praci ,,Uber eine neure Art vorra®ten" (O novém druhu #ni).
Zé&eni nazval zienim X. O ti roky pozdji (1901) byla Wilhelmu Conradu Rontgenovi
udklena viibec prvni Nobelova cena za fyziku. P&edyly paprsky X na jeho pmst

nazvany jako Rontgenovoighi - RTG.

Jde o elektromagneticke ieai Sfici se pimocare, které vznika ve vakuoveé
trubici mezi d¢ma elektrodami (kladnou katodou a zapornou ampdzabrzénim
rychle leticich elektroin Vzniklé z&eni ma schopnost pronikat materidlem
a zachycovat se na zaznamovéntizami. (Vice v kapitole Skiagrafie, popad
v odkazech, které jsou vypsany v seznamu pouiégatury) Pray téchto vlastnosti se

vyuzivd nejen v medicén traumatologie kosti a ¢kkych tkani, ale i v jinych oborech

nesouvisejicich s medicino{NEKULA et. al., 2003 J.)

/////

trubici mezi d¢ma elektrodami (kladnou katodou a zapornou ampdaabrzénim
rychle leticich elektroin Vzniklé z&eni ma schopnost pronikat materialem
a zachycovat se na zaznamovéntizami. Vice v kapitole skiagrafie pidpact

v odkazech, které jsou vypsany v seznamu pouziéatury. Pra¥ téchto vlastnosti
se vyuziva ne jen v medi¢&in traumatologie kosti a #kych tkani, ale i v jinych
oborech nesouvisejicich s medicinou. (STRNAD SIBKULA,j, 2001)

3.2 Skiagrafie

K zakladnimu provedeni prostého snimkué&séipve dvou projekcich jeatezité
mit paticny material a poiicky: rentgenovy fistroj, zdznamovy materidl (kazeta)
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a zobrazovany objekt. Vysledny rentgenovy obraz deojroznerna projekce
trojrozmerného objektu — pacienta.

Pfi snimkovani neboli skiagrafii dochazi k tomu, sx@zek zéeni (vznikajici
v rentgence), prochazi vyatanou oblasti pacienta, kde &&st absorbuje @ast
dopada poté na kazetu sfilmem - s pwwou folii nebo na detektoru s matici
(flat panel). B dopadu z#eni na film vznik4 latentni obraz, ktery se vyvdémn
a ustalenim zviditelni. (HEGEROVA 2007)

Rozdil mezi pimou a nefimou digitalizaci se pokusim popsat nize. Vice
k moznostem pidzeni projekci spiSe z technické stranky je popséhe v podkapitole
Projekce zagsti.

3.3 Analogova skiagrafie

Uprava a vznik RTG obrazu v dobach minulych, kdpsezaznam RTG obrazu
pouzivalo tzv. zdznamové meédium, byla kazetansefih o fizné gramazi aiezné

zesilujici folie, které obsahovaly vrstvu krystaltho materidlu vapenné soli wolframu.

Zesilujici folie maji iznou citlivost, odpovidajici standardu ISO. V zéss
na kvalit folii — tedy na gramazi (mnozstvi) vapenné solgjinidlie bul’ snizenou,
nebo zvySenou luminiscémi schopnost, ¢imz ovliviuji i kvalitu radi&ni davky
(Kv filtrace). Na folii dochazelo kigmené rentgenovych paprékna luminiscedni
z&eni. OvSem jako kazdé zlepSenitinpSi i zvySeni kvality zesilovacich folii
své uskali. (RIRUCKA JAK SNIMKOVAT)

VySSi citlivost se projevuje v kvaldizobrazeného obrazu ré@po na zobrazeni
malych detail, kdy dochazi k Sumu, ktery znamena ztratu jemrstchktur v RTG
zobrazeni. Vysoké rozliSeni struktur (detpivyZaduje volbu félii s nizkou citlivosti,
tedy s malyntislem citlivosti S (senzitivity). Ta je n&mo ungrna ekvivalentni davce,
ktera zajisti Zernani filmu na hodnotu optické hustoty 1. Vznikiételné zéeni bylo

kopirovano na fotograficky material a némvznikal obraz vySé&vaného objektu.

Vysledny obraz byl ziskan po vyvolani v temné kéendkdy laborant—-asistent
vlozil film z exponované (snimkované) kazety daeqgem pipravené lazé

s chemikaliemi v chronologickém fawli: vyvojka, ve které se redukuji iontjitsta
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a vznika tak viditelny obraz. Potdéemisti dany film do jiné nadoby s ustaléem.
Jak je jiz z ndzvu patrné, zde siqesly proces ustali a iontytibra se odplavi.
Nastava koneny proces piadi, kdy laborantigchazi kieti misce, nyni jiz s vodou,

ktera odstraniigbyte&né chemikalie.

Konec procesu se ukdin v suSicim rami&u nebo v moderjSich gipadech
v suStce a lestice filmového materidlu. Kokay snimek niZe laborant-asistent
¢i lékar zhlédnout na ipstroji, ktery se nazyva negatoskop; ten byl majistit
rovnonerné projasni snimku. Svitivost negatoskopu by sdaypohybovat v rozmezi
2000 cd na metetvereny. Negatoskop by #h byt vybaven clonami k vyclami
nezadouciho obsahu na snimku a k zlepSeni diakydstailu.

Postupem let a rozvojem technického zazemi do¢hdmidernizaci fistrojové
techniky a do praxe jsou zawny vyvolavaci automaty, takZergueSly proces
vyvolavani pebiraji stroje. Princip je v zasadhodobny. U digitalni radiografie,
podobr jako u analogové, je tato technika réietha na fimou a negimou.

3.4 Negrima digitalizace

Jako zaznamové médium se jiz nepouzivaji kazetysaoeci nizce kreslicimi
féliemi a mezi nimi vloZzenym filmovym materialem.efito zastaraly princip je
nahrazen objevenim pa&tovych fodlii, na které se zaznamenava-uklada ntate
obraz, jenz je zobrazen pomoci specialnihidzeai - digitizéru. K vyhodam né&mé
digitalizace pai snizeni davky, kterou pacient absorbuje, zkraoeaovaci doby
pacienta, komfortSi pristup i p€e k pacientovi, rychlejSi ziskani RTG obrazu
a moznost doupraveni (postprocessingu) RTG obraz®@ - poitacovém Fistroiji.
Nevyhodou je vysSi gzovaci cena digitizéru, PC fiptroje a partovych

zobrazovacich médii.
Absorpce RTG z&ni.

Zavisi na slozeni vyS@tvanych tkani, jejich protonovéntisle, hustat
a tlou¥ce (nap. kosti RTG zé#&eni pohlcuji vice nez plice). To znamena, Ze nanlemi
jsou swtlejSi tkaré s vysokou hustotou, protoze absorbujisSy mnozstvi RTG zéni.

Tomuto jevu seiika zastigini neboli stin. Naopak projasm vytvaeji tkare,
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které pohlcuji minimum RTG #éni a na snimku jsou tmavé. Znamena to, Ze svazek
z&eni vystupujici z rentgenky jdefgs ventralni¢ast pacienta a vychazi ze strany
dorzéalni. (HEGEROVA, 2007)

3.5 Frima digitalizace

RTG z&eni nedopada na snimkovanou kazetu, ale na magtekidru,
kde dochazi k fgmené RTG z&eni na 1,0 elektricky signdl, ktery je poté upraven

a pomoci poitacoveho softwaru feveden na RTG obraz v digitalni podob

Vyhody oproti analogové radiografii: Laborant vidiysledek své prace
okamzi€. Zrychleni ozeovaciho ¢asu. Digitalni snimek fizeme odesilat pomoci
modernich metod, pacsem pigac jinym elektronickym zpsobem. Pacs - Centralni
elektronicky systém, ktery umidje ukladani, feposilani dat v digitalni podélmezi
zdravotnickymi z#&zenimi, Ustavy atd. Digitalni zaznam nepodiéha vekkému
mnozstvi vlivi, které mohou ovlivnit jeho kvalitu. Uspora finanéitera se projevi
na moznosti ukladani snirkv podol& digitalniho zaznamu. Omezeni g snimk
- Z hlediska pesnimkovani (znehodnoceni filmu). Obraz Ize kdykelybrat z paniti
a peposlat, ulozit na jakakoliv média. MoZnost i néwigzovany material
digitalizovat. Digitalni zpracovani obrazu uniofe i miznou Upravu snimk
podle &elu a smtovani diagnostiky (Uprava k zobrazeni jemnych stkt

Indikace: RTG vyséeni je indikovano lék@m pro zobrazeni osového skeletu,

biicha, lebky, panve, hrudniku.

Kontraindikaci je &hotenstvi, zejména v prvnim trimestru, kdy dochazi
k organogenezi (vyvoji orgéh V piipac nutnosti a neodkladné {gje RTG vySeeni
indikovano i u ¢hotnych Zen, kdy lIékamusi udat dvod, pr@& potebuje pacientku-

klientku snimkovat; provadi tzv. vitalni indikaci.

Jednim z neodkladnych postizeni je zlomenina papegipact akutni zast
slepého geva nebo neodkladny zékrok v oblasficha a pidruzenych orgain
Radiologicky laborant-asistent musi sgoke s Iék&em dohliZzet, aby absorbovanéd
davka byla co nejmensi. Jednou z moznosti zamezéwi velkého absorbovani RTG
z&eni je vykryti okolnich orgdnolovnatou gumou, pdfpact zastrou . (NEKULA, J.
et.al.2001), (NEKULA, J. 2001).
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3.6 Rtg snimek

Kazdy RTG snimek obsahuje identiftké Gdaje pacienta, Udaje o absorbované
davce, datum pzeni, polohu a postaveni vy&etaného organu AP-PA-LAT etc.

Dan udaje jsou individualni a zavisi nastuSném pracovisti.

3.7 Projekce na zapsti

3.7.1 Projekce: zadagedni, dorzovolarni

U projekce zadamdni, dorzovolarni, je snimkovaciilstkazeta 13/18 s ast
kreslicimi foliemi nebo format 18/24afeny. Jako fixani pomicky pouZzijeme kliny.
Pacient sedi na zidli, ruku ma poloZzenu ¥othani na kazeét prsty lehce pokime
a ogeme o dil, pripadré je podloZzime podlozkou kKl dokonalému plnuti zagesti
ke kazet.

CP mti kolmo do stedu zépsti a stedu kazety s filmem. iBd pdizenim
expozice je nutno dokonale vyclonit primarni svazeékeni; format kazety volime
18/24. Zbytek kazety vykryvame olovnatou gumoua®ivou zné&ku P-L umistime
do distalniho rohu kazety. (STRNAD , S. et. al, 299

3.7.2 Ba@na projekce radioulnarni

U batni projekce  radioulnéarni jsou technick&egpoklady tytéZz jako
u predchozi projekce. Pacienta si posadime bokemdie, stpostizena katetina je
poloZzena malikovou hranou nafestu kazety. Centralni paprsek &uaje kolmo
na sted postizeného zasti. V piibéhu snimkovani je nutné dokonale vyclonit
primarni svazek zéni. Bhem snimkovani sefippouziti formatu 18/24 vykryva
nesnimkovana&ast kazety olovnatou gumou. PostiZzenacktina spoiva na kazet

v piesné boni projekci. Palec vabdukci. Viipadd neklidného pacienta
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nebo pacienta, ktery neéibe z rjakého jiného d@vodu udrzet kodetinu v klidu,
je doporieno pro pesné ptizeni snimku a po nastaveni postizenoucktinu fixovat
pasem nebo pytliky s piskemii Rontrolach bezprostdre po sejmuti sadry je vhodné
fixovat ruku oglenim o polStéci pytlik s piskem.(STRNAD , S. et. al, 1997)

3.7.3 Projekce: axialni - distoproximalni nebo pdmodistalni — distoproximalni

Distoproximalni projekci provadimeippodezeni z postizeni canalis carpi.
Technické provedeni projekce je podobné jako uedghozi projekce.
Format kazety je pouzit menSi, 13/18. Pacientagiose bokem ke stolu fgdlokti
poloZzime v pronéni poloze na kazetu. Zé&ii je poloZzeno na kazetRuku ohneme
k t¢lu pomoci druhé ruky, pdfpadt fixacniho popruhu. Centralni paprsek néme
do stedu dlag, proximal pod Ghlem 45 °. # nedostaténém ohybu vySeébvané
korcetiny je nutné vice sklonit centralni paprsek. KazeloZzenou pod postizenym
zapsstim upravime tak, aby jeji horni okrajepahoval dolni okraj dlg&no dva prsty.
Pripominky: K dokonalému provedeni dané projekce jeité vyclonit primarni
svazek z#eni a pouzit fixéni pomicky. Kontraindikace: Projekci neprovadime
pii polrazovém postiZzeni z&gii, pogiipad pii jeho omezené hybnosti.

Projekce proximodistalni. U této projekce jsouhtdgcké podminky tytéz jako
u predchozi projekce. Pacienta si postavime ke stohizeti 13/18 polozime k okraji
stolu a na ni pacientiiozi dlan; predlokti zaklonime co nejvic, aby rfefryvalo celé
zapssti. Centralni paprsek sitije kolmo do stdu zapsti a kazety.

Pripominky: Dilezité zvySeni expo&nich hodnot o 5 az 8 Kv proti hodnotam
pouzitym pro snimkovani zésti. Dokonalé vycloéni primarniho svazku #éni.
Stranovd zn&ka P-L uloZzena podle vy3evané strany vrohu filmu
zrcadlow.(STRNAD , S. et. al, 1997)

Projekce proximodistalni, u této projekce — proxiistalni jsou technické
podminky tytéz jako u fedchozi projekce. Pacienta si postavime ke stolu.
Kazetu 13/18 poloZime k okraji stolu a na ni pac@tozi dlan, predlokti zaklonime
co nejvic, aby nagkryvalo celé z&sti. Centralni paprsek situje kolmo do sedu

zapssti a kazety.
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Pripominky: Dilezité zvySeni expo&nich hodnot 0 5 az 8 Kv proti hodnotdm
pouzitym pro snimkovani z&gti. Dokonalé vyclogni primérniho svazku #éni.

Stranova zn&a P-L uloZena podle vy§ewané strany v rohu filmu zrcadlav

3.8 Specialni Sikmé projekce dorzovolarni a volodaélni

Ke specialnim Sikmym projekcim patdva typy projekci: dorzovolarni
a volodorzalni. (STRNAD, S, et.al 1997)

3.8.1 Projekce Sikma dorzovolarni

Snimkovaci $tl, kazeta s o#¢ kreslicimi foliemi formatu 15/40 nebo 20/40
délena na 4 snimky, péfpads 13/18 na jednotlivé snimky. Fixai pomicky jsou kliny
atd.

Pacient sedi bokem ke stolu, ruku polozime mabikokranou na kazetu tak,
aby na dedu kazety leZel #d zagsti. Pod dla vySetovaného s mirh pokitenymi
a roztazenymi prsty viozime hrudku &npvé hmoty. VySébvand kogetina peva
doléh& na hrudku a kazetu, CP jde kolmo dedst zapsti a vySabvané kazety.

Pripominky: Dokonalé vyclogni primarniho svazku ¥éni, dokonalé vykryti

nesnimkovanéasti kazety olovnatou gumou. StranovackaaP a L dle vySébvané
strany v distalnim rohu filmu. (STRNAD,S. et. a99l)

3.8.2 Druha Sikma projekce je volodorzalni

Projekce volodorzalni se provadi v sérii 4 snimk velikost kazety 15/40 nebo

20/40, popipact na kazetu 13/18 jako jednotlivy snimek gestreslicimi foliemi.

Pacient sedi bokem ke stolu v mirnéfadklonu, ruka je vytgena dlani vziru
smeérem Kk rentgence, palec doléhfbétem na kazetu; zvednuta malikova hrana ruky
svirad s tloznou deskou Uhel 45teokti se dotyka vyskvaciho stolu. CP rfiikolmo

do stedu zapsti a snimkovanéasti kazety.
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Pripominky: Dokonalé vyclogni primarniho svazku #éni, @i snimkovani
na format 15/40 nebo 20/40 vykryti 3 poli olovnatgumou. Tato projekceiipasi
piekvapivw dobré vysledky, ovSem neni vhodna pro starSididoruSenou stabilitou.
(STRNAD.S, et. al 1997)

3.9 Specialni projekce, ulnarni dukce a radialni dkce

K dalSi specialnim projekcim gat projekce na kostélunkovou - os

scaphoideum. Tato projekce je rélmha na projekci v ulnarni dukci a radialni dukci.

Projekce v ulnéarni dukci: Pacient lezi bokem kdustoauka je poloZzena dlani
na kazet a maximalg pritazena malikovou stranou Kqallokti. CP niii kolmo do

stredu zapsti a na sed kazety.

Pripominky: Dokonalé vycloini primarniho svazku ¥éni, @i snimkovani celé
série snimik na kazetu formatu 15/40 nebo 20/40 musime zaksjtinakované
i neosnimkované pole platy okneé gumy. Projekce terstvych porani je bolestiva,

proto je nutné rychlé provedeni a dokonala fixace.

Druha projekce je v radialni dukci, kde technickédpoklady jsou stejné jako

u predeslé projekce.

Pacient sedi bokem ke stolu, ruka je poloZena diamikazet, palcova strana

maximalre pritazena k pedlokti.
CP mfi kolmo do stedu zpsti a snimkovaného pole kazety.

Pripominky: Stejné jako uipdeslé projekce na ulnarni dukcii péleném
formatu kazety nutno @p vykryt exponovana i neexponovana mista olovngiomou.
(STRNAD.S, et. al 1997)

3.10 Artrografie

Jde o obechznamou metodu,ipkteré je aplikovana kontrastni latka do kloubni
Strbiny a nésledh jsou provedeny snimky. V dnesSni doje tato invazivni metoda
nahrazovana magnetickou rezonanci.é\taerych gipadech se provadi i MR artrografie
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za aplikace paramagnetické kontrastni latky (gadwlido kloubu. (NEKULA, J, et al.
2001), (NEKULA,J, et. al.2001)

3.11 Denzitometrie

Jako preventivni vySgni Ize doportit denzitometrii. Denzitometrické
vySeteni se pouziva ke stanoveni hustoty kostnidl@lk ugeni mnozstvi mineral
v kostech. Léka toto vySeteni FedepiSe lidem, u kterych se objevi pdeez
na osteopordzu. Jedna se o bezbolestné reyBekteré pacienta nikterak nezatje.
Diky denzitometrickému vySeni je lék& schopen odhadnout, jak velkd jsou rizika

zlomenin spojenych s osteopordzou.

3.11.1 Denzitometr

Centralni denzitometr je #aeni, které se sklada z velké ploché desky
a pohyblivého ramena, jez je 2&eno nad ni. Udaje ziskané vysafm posoudi
radiolog, tedy lékaspecializovany na provédi a hodnoceni rentgenovych vy&et.
Vysledky geposle 1ék#, ktery vySeteni gredepsa(FERDA, 2002)

3.11.2 Denzita

Denzita v prostoru je definovana pomoci stupnicazyvané podle konstruktéra
prvniho vypd@etniho tomografu Hounsfieldova stupnice; jeji jetno nazyvame
Hounsfieldova jednotka a z&imme HU. Jednda se o ukal, ktera je rozélena na 4096
stupni a je 12. mocninodisla 2. Ve stupnici jsou definovany 2 zakladniyaot000
HU pro hodnotu denzity vzduchu a numerickigdtO HU pro vodu. Rozdil v dengit
jednotlivych bod se vizualizuje pomoci stifp Sedi. Denzita kovu je 3096 HU
spolu s ngedénymi K.L. Denzity tkani jsou v intervalu 1000 HY 3096 HU.
(FERDA, 2002)
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3.12 Ultrasonografie

Ultrazvukové vyséeni je v traumatologii z&gsti pouzivano pro zjidhi pratoku
cév vyzZivujicich zégsti a navazujici karetiny a k zjis&ni traumatického postizeni
mekkych ¢asti sval, Slach.

3.12.1 Historie ultrasonografie

Z historie ULT zminim pouzeéRolik aspekiti. Byla objevena jiz fed druhou
swtovou valkou. V této dabse ¥dci zabyvali funkci sonaru aréhim vin nesoucich
se ve vodnim prostdi a jejich navratem #p k mistu vzruchu (k mistu, odkud byl
signal poslan). Mezi znamédce zabyvajici se prétouto metodou pétp. Skolovsky,
ktery v obdobi let 1929-1935 studoval ULT viny égejici se od kovovychi@dmeéta
a vysilajici iznou akusticko impedanci.

DalSim z ¥dca, ktery se vtomto obdobi zabyval vyzkumem ulttkkovych
vin, byl p. Mulhauser. Tento édec si dokonce roce 1931 nechava patentovat
svij vyzkum k pouzivani ULT vin k detekci vad v pevhytatkdch pi pouziti dvou
snima&u. V roce 1940 p. Firestone a v r. 1946 p. Simajsvuji tzv. ULT kontrolu,

ktera pracuje na principu pulsni ultrazvukové kolytr

Po ukorteni druhé sétové valky se zé&naji wdci zabyvat mySlenkou pouZziti
ULT v medicinské profesi. Prvnimi {opniky této teorie jsou japonsti¢dci.
V tomto obdobi vznikaji prvni fjstroje, které pracuji na zakkadignalu sasovou
zakladnou, oscilovou obrazovkou a s akustickymestinPokrokem bylo 2D zobrazeni
ve stupnici Sedi. OvSem do poloviny 50. let sekuym omezuje pouze na japonské

souostrovi a &dci v Evrog a Spojenych statech americkydtstavaji neinformovani.

3.12.2 VySaeni ULT

K prvnimu vySeteni orgad pomoci ULT dochéazi v obdobi 50. let, kdy jsou
odhaleny vysledky vys&ni Zlkovych kameif a Utvafi v prsou mezinarodni lékeké
verejnosti. V diagnostice se pouziva frekvence 2-15zMH vySeteni struktur
uloZenych na povrchu slouzi sondy 5-15 MHz, proranéni hlubSich struktur sondy
s frekvenci 2-5 MHz. Organy za skeletem nebo plynewze vySdovat,
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neba ultrazvukové vigni se od plynu nebo kosti odraziii RySe¥eni pouzivame

kontaktni gely, které odstrani tenkou vrgkwi vzduchu mezi¥i a sondou.

V sondt je uloZen zdroj ultrazvuku, kterym je piezoeletsi krystal a zézeni
pro detekci odrazenych ultrazvukovych vin. Sondyhmo byt fizn¢ konstruovaneé.
Mezi v medicig nefastji uzivané pat: sektorové, linearni nebo konvexni.
(NEKULA, Josef, et al.2001), (NEKULA, et. Al.200{)NEUWIRTH 2003}

3.12.3 Doppledv jev

Doppletiv jev pati k dalSim vyznamnym objém v rozvoji ULT metod,
ktery se z&inal vyuzZivat opt na japonském souostrovi. Princip Dopplerova mitu&u
spaiivA v moznosti sledovat pohyb \mfch objekti, krev proudici cévami.
Dané vySaeni mizeme pouzit v kardiologii (medicinsky obor zabywiage postizenim

srdce a fidruzenych cév).

3.12.4 Rozvoj ULT

K rozvoji ULT dale dochazi v nasledujicich letexhrva prakticky az dodnes.
Mezi nejvyznamyjSi staty podilejici se na rozvoji teme z#adit jiz zmirgné
Japonsko, USA a Evropu. P¥v uvedenych Spojenych stadtech americkych byly
objeveny prvni réni kontaktni sondy k uZititpdruhé generaci #&eni fungujiciho
v B-zobrazeni a prototypu pro prvni zobrazeopsaného vySe vlanku. Jedna se
o aplikaci, jez umaiuje pozorovat pohyb vritich objekd, jako je krev proudici

srdcem pi kardiovaskularnim vysggni.

V dalSich desetiletichfigpeli mnohymi vylepSenimi ultrazvuku ¢p védci
ve Spojenych statech americkych. Jejich hlavniubaslpaiti vyrob¢ prvnich rinich
kontaktnich sond, druhé generacdizeni fungujiciho v B-zobrazeni a prototypu
pro prvni ,arm-articulated“ kni sondu s dvourozémymi obrazky. ( NEUWIRTH,
2001)
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3.13 CT — Pditac¢ova tomografie

3.13.1 Historie CT

Historicky vznik CT spada do druhé poloviny Sedgda let 20. stoleti,
kdy byla zpracovana analytickda matematickd metddera umo#ovala vypdtem
ze superprojekce matic rotujiciho vektorového fmms ziskat rovinnou skalarni

matici.

Tato metoda, kterd se opird o teorie &jbku dvacatého stoleti, byla
vychodiskem realizovatelnynpomoci dostataé vypa@etni techniky uskut&énym

Geoffrey Hounsfieldem (Nobelova cena v r. 1979pudtukci vypaéetniho tomografu.

OvSsem myslenka @itacové tomografie pouZzitelné pro medicinské obory
vychazi od Alana McCormicka r. 1971, kdy byl zpremén pristroj nazvany vypeetni
tomograf, ktery produkoval pouze malé zobrazenfozliSeni matice 80x80 bad
Jedno zobrazeni se provdm viddech #kolika minut a v brzké dab se stalo
nejvyuzivarjSi metodou. ( NEUWIRTH, 2001)

3.13.2 Rozvoj CT

S rozvojem technické vysjosti se zainaly casy zkracovat a dochazi ke zvySeni
rozliSovaci schopnosti. fPvySeteni vyp@etni tomografii dochazi k zobrazeni v ravin
kolmé na dlouhou oséla. Pouze v oblasti hlavy a jtigruzenych orgain je mozno
pomoci sklonu roviny gantry a Zmy polohy hlavy docilit i zobrazeni v semikoronarni

roving.

Po technické strance seci® rozvijet od fivodniho HOUNSFIELDOVA
JEDNODETEKTOROVEHO systému (1. generacefesp vicedetektorovy rotag
transl&ni systém (2. generace) k uplmotainimu systému RTG sektor detekior
(3. generace); 4. generace se ggzdkazala jako slepy vyvoj (tato generacelan

Spatnou geometrii zobrazeni a Spatné vyvazeniupt@-ERDA, 2002).

Helikalni vypaietni tomograf je zalozen na 3. generaci, kdy reemdezici
na stole se pohybuje plynule v osecetdi rotoru Bhem kontinualniho r@tani dat

detekinim systémem. Helikalni tomograf i helikalni vygei je také nazyvano
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jako spiralni, ale geometricky tvar se spiSe padokivce Sroubovice, nikoliv spirale.
Proto je odbor&si nazev spisSe helikalni CT a helikalni vy8at. Rozvoj helikalnich
tomograf pokra&oval v chronologickém padi od  jednostopych fistroji,
které pdizovaly jednu stopu dat, i@s dvoustopé az k multi-slice CT (MDCT).
Rozvojem detedniho systému se zkrétila doba @pi rotoru ze 4 s na 500 ms.
Multidetektorova poitacova tomografie (MDCT). ( NEUWIRTH 2001)

3.13.3 Princip CT

Princip CT vySaeni: Dochazi $ ném krotaci detektoru synchro&in
s rentgenkou kolem pacientajg@mz rentgenka i detektor (e jich byt i vice) jsou
umiseény v kruhové vysd&. V pribéhu jedné otéky se provede jeden sken
a vySetovaci stil se posune v fibéhu jednotlivych expozic na UroiedalSi vrstvy.

Vzdalenost jednotlivych vrstev sittheme nénit spole&n¢ s dobou mezi skeny.

Na zaatku 90. let vS8ak dochazi k technickému pokrokidogredu zajmu se
za&ina dostavat rozvoj tzv. multidetektorovécigaiové tomografie, kterd umadje
snimat jednotlivé oblasti v celém jejich rozsahihdm jediné expozice. 8em této
expozice dochazi ke kontinualni rotaci celého kiexyp rentgenky i s detektory kolem
vySetovaciho stolu, nadgm je uloZen pacient za kontinualniho pohybu stidly, je stil
rovnonerné zasouvan do gentry figtroje. Vyhody a nevyhody  konwarich
jednodetektorovych CT versus MDCT jsou timtejmé.( NEUWIRTH, 2001)

Doba zkraceni rotace detektoru se snizila zend 0,5-2 s u MDCT, dalSi
velkou vyhodou je zkraceni doby jednotlivych vyset, tedy doby skenovaciliasu,
e dochazi row¥ k lepSimu podrohfjSimu vySeteni ukité oblasti ve ¥tSim rozsahu.
(KORANDA, VALEK, 1996 )

Technologie multislice CT fpdstavuje znay posun k moznosti izotropniho
geometrického rozliSeni ve vSectedh rovinach. Je zésadni u tvorby diagnosticky

rovnocennych multiplanarnich obrazovych rekonstrukkoronarni a sagitaini).

(FERDA, 2002REZNICKOVA, 2005 VALEK, 1996].
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3.13.4 Indikace CT

(Indikace vySeaeni na CT fstrojich u traumatického postizeni Zsp se
pouziva jen P komplexni zlomenidé zagsti, ktera vyzaduje identifikaci vSech linii
lomu a k posouzeni dislokace jednotlivych fragmenpretrvavajicich bolestech
po negativnim nalezu a také po dopemni Iékdem jako kontrolni vySégni.

Mezi tyto zlomeniny mizeme fadit navikulokapitatni zlomeninu z&sii,
palmarni luxaci distalnirady karpalnich &stek, zlomeninu hlavky ossis capitati,
téiStivou palmara sublux&ni zlomeniua ossis scaphoidei, palmarni okrajovowzci
ossis lunati, rozdrceni ossis triquetri, zlomenipase v metakarpu, rozlomeni epifyzy
radia etc. (FERDA, 2002)

3.13.5 Protokol CT

Protokol k vySateni i pfibeh vySeteni se liSi fistroj od istroje. V této praci
popisuji protokol, ktery se provadi na @tehi CT Thomayerovy nemocnice v Praze 4 -
Kréi.  Dany protokol odpovida nastaveni ndispoji SIEMENS SOMATOM-
DEFINITION 64 SLIZE AS.

Postup nastaveni vygehi je nasledujici: Laborant vybere z moznych g$eét
program z nazvem EXTREMITY, po zobrazeni nabidkyowwe protokol zapsti,
ve kterém ma moZznost podnabidky ruka AP (antestpmrni) nebo ruka LAT
(boena).

Provedeni jednotlivych rekonstrukci:
TOPOGRAM- 120 Kv/36 Mas

Slice- Imm/INCR 0,5

ACQ 64X 0,6

recon Kernel-B70s very sharp
Windows — EXTREMITY

recon Kernel-B20sSmooth
window- EXTREMITY

Scan Time 9. Sec Rotatio Time 1.0 sec
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NO. OF IM|[AGE 251 peet obrazku
PITCH 0,8

CTD IVOL 7.6 m GY

3.14 MR - MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance #adi mezi neinvazivni vyS&tvaci metody. V medicén
se z&ina uplatiovat od konce 70. let 20. stoleti a sgates CT vySeatenim se z&na

dostavat do paedi zajmu a rozvijet se.

3.14.1 Historie MR

Historie magnetické rezonance spada jiz do rokuB,LR8y p. Isidor Isaac Rabi
a jeho tym prokazali, Ze chovani atbretibra, které jsou uspadany do tenkého
atomarniho svazku a jsou vystaveryneim magnetického pole, je zavislé na jejich
jaderném spinu. V roce 1946 panové Felix Bloch avdtd M. Purcelle provai
pokusy s nuklearni magnetickou rezonanci (NMR) z&ky pevnych latek a kapalin.
Za tento objev obdrzeli roku 1952 Nobelovu cemti20 let poté byl uglen US patent
¢. 3789832 p. Raymondu Vahanu Damadianovi, kterwrhiauto metodu. O rok
pozdsji p. Paul Christian Lauterbur dokézal ziskat pridiR fez 2 trubic napknych
vodou. Roku 1974 se p. J. M. S. Hutchinsonovi & pCh. Lauterburovi podito
vytvoiit prvni MR fez Zivym organismem (laboratorni mysi). V r. 1976 Reter
Mansfield a p. A. A. Maudstery ziskali Mfez prstem. Na jejich U8ph navazujeez
hrudniku, ktery roku 1977 publikoval vy3e uvedenyRp V. Damadian. (VALEK,
1996)

3.14.3 Vy3eeni MR

V Thomayreo¥ nemocni vySétjeme pacienty naifstroji GE - s velikosti
statického pole 1,5 Tesla. UloZeni pacienta ¢isdov poloze na zadech s fixovanymi
koncetinami podél dla. U pacienta, ktery neni schopen émkého divodu lezet

na zadech Ize provést vy&ati v poloze naife s natazenou vy$etvanou kotetinou,
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ktera je flektovana v lokti a podloZzena pod dlaBéhem vySatni ma pacient

vySefovanoucast &la ulozenou v civce, ktera je specialpravena pro @ité objemy

a pipravena pro uity typ vySeteni. Civka vysila do pacienta RF impulsy,
tyto impulsy se vdle smisi simpulsy vysilanymi ofraym snérem, které jsou

zaznamenavany danou civkou . Impulsy vysilardazpacienta jsou detekovany civkou
C3, kterd dané signaly naslédmnalyzuje a posila dofigtroje pro zpracovani
vysledného obrazu. (VALEK, 1996)

Poloha vySd@¢bvaného musi byt ifatelna, protoze se jedna o celkem raé
vySefeni nac¢as a nachylné na pohybové artefakty, prototjezité pohodiné ulozeni

vySetovaného aradné informovani o pb¢hu vySeteni. Celkova doba vydehi
se pohybuje kolem 20-45 min(BRUENING, R. 2003)

Protokol pro vySeeni zagsti pouzivany na naSem pracovisti je slozen

z nasledujicich sekvenci. T1 ve vSech rovinachSti2PD se saturaci tukové tkan
Skenovaci parametry

Parametry, které uvadim se pouzivaji na naSem atsighé oddleni. V pripack

odliSnosti neboifp nespolupraci klienta si ordinuje parametry rémticky lIéka:.
Pouziti g traumatu zagsti - parametry
Zapssti: Localizér
COR Stiry FOC 16
COR PD
COR MERGE
AXT1
AX T2
AXPD + FS

SAG T2
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3.14.4 Indikace a kontraindikace MR

Indikace k MR pat nag.: - v neurologii u zobrazeni onemeon patée, michy
a mozku, - poruchy muskuloskeletarniho systémutitwdalSi skupinu indikaci,
- vySeteni v oblasti ticha, panve, hrudniku a krku, - zobrazeni cévni@oste,
- zobrazeni kosti, chrupavek, Slach, 8yalazi, tekutin a menisk (NEKULA 2001),
(NEKULA 2001),

Kontraindikaci jsou kovy wte, nekteré kardiostimulatory, kochleéarni implantét,
klaustrofobie (Ize vySébvat v analgosedaci nebo v celkové anestézii) atival

je vySeteni v prvnim trimestruéhotenstvi — kdy se nedopd@rye provadt.

Vyhody MR:

Obecr mezi vyhody vySéeni MR pati:
Celkem velka dostupnost

Zadna radieni davka

VEtSi citlivost i zobrazeni rékkych tkani
MozZnost zobrazeni v jakékoliv rowin
Bez gipravy

Neinvazivni vySeeni

Nevyhody MR:

Obecré mezi nevyhody — ,kontraindikace* MR Fat
Délka vySetovaci doby cca 20 - 45 min.

Vysoka cena vysggni

Dlouhé objednaci doby

Uzka indika&ni Sie provadni MR nemoznost odlieni v zékladnich typech

sekvencierstve krve od jiné tekutiny.
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4 CILE PRACE AHYPOTEZY

4.1 Prizkumny cil

Cil 1 zjistit, zda prosty snimek ve dvou projekcjelstale nejastji pouzivanou

metodou a také metodou prvni volby u tratmogickych postizeni zégti.

4.2 Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1 Redpokladam, Ze prosty radiodiagnosticky snimelojgazovaci metodou

prvni volby u traumatologickych postizenp&sti.

Hypotéza 2 Redpokladam, Ze je prosty radiodiagnosticky sninmk’fvanou metodou

u traumatologickych postizeni&ip
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5 METODIKA

5.1 Metodika prace

V této bakal&ské praci byl pouzit anonymni dotaznik o celkoveaitu 20
otdzek, kde otazkyislo ¢tyii a pst méli kontrolni (ale i selektivni charakter),
aby vysledny soubor obsahoval pouze respondentgusnatického postizeni zégii.
Celkové otazky se daji rodit na i otdzky vSeobecné a otazky tykajici se daného
tématu (selektivni), otéené a uzawvené. Pracovist IKEM byl vybran z divodu
specifinosti a specializovanosti, kdy je ovSem 2&n na onemocmi tykajici
se postizeni cév a srdce a traumatické Ura@yma sporadicky spiSe po domkuv
a vyslovném pozédani ze strany padiemiizkum probihal v msicichtijen 2011

az polovina bezna 2012.

5.2 Praizkumny soubor

Prizkumny soubor obsahoval pouze respondenty s tralogatkym
postizenim z&sti, ktrégi byli lé¢eni na dvou sousedicich pracovistich — TN

a IKEMU a byli ochotni vyplit anonymni dotaznik.
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6 VYSLEDKY PRACE

Graf 1 - Pohlavi respondeni
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Pohlavi respondelt na otazku odpavélo 200 (100 %) dotazovanych
responderit. Z toho pétu responderit bylo 185 (92,50 %) z TN a 15 (7,50 %)
responderii z IKEMU.

Kategorie v dotazniku byly rozlény do dvou skupin - muz a Zena.

Rozdleni odpo¥di respondeiit podle pohlavi v TN bylo nasledujici:
muz 90 (48,65 %) z celkového ¢io responderit a 95 (51,35 %) v IKEMU bylo
nésledujici: muz 5 (33,33 %) z celkovéhotporesponderit a 10 (66,67 %) Zen

z celkového p&tu respondentek.
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Graf 2 - Vékové rozmezi respondent podle decénii a pracovié
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Kategorie v dotazniku byly rozkny do skupin - do 20 let, 20-30 let, 30-40 let,
40-50 let, 50-60 let, 60-70 let, 70 let a vice.

Vékové rozmezi respondénpodle decénii a pracovi®¥ TN bylo nasledujici:
do20 let, 16 (6,00 %) v IKEMU bylo nasledujici: @6 let, 3 (1,62 %) z celkového

poctu responderit

Veékoveé rozmezi respondénpodle decénii a pracovi¥ TN bylo nasledujici:
20-30 let, 27 (14,59 %) v IKEMU bylo nasledujic0-20 let, 4 (26,67 %), z celkového

poctu responi.

Vékové rozmezi respondénpodle decénii a pracovi¥ TN bylo nasleduijici:
30-40 let, 20 (8,65 %) v IKEMU bylo nésledujici:-80 let, 2 (13,33 %) z celkového

poctu respondert

Vékové rozmezi respondénpodle decénii a pracovi¥ TN bylo nasleduijici:
40-50 let, 38 (16,45 %) v IKEMU bylo nasledujicD-80 let, 1 (6,67 %) z celkového

poctu respondert
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Vékové rozmezi respondénpodle decénii a pracovi¥ TN bylo nasledujici:
50-60 let, 26 (24,63 %) v IKEMU bylo nésledujicD-60 let, 2 (13,33 %) z celkového

poctu responderit

Veékoveé rozmezi respondénpodle decénii a pracovi®& TN bylo nasledujici:
60-70 let , 44 (23,68 %) v IKEMU bylo nasledu;ji6D-70 let 2 (13,33 %) z celkového

poctu responderiit

Veékoveé rozmezi respondénpodle decénii a pracovi® TN bylo nasledujici:
70 a vice let, 14 (9,19 %) v IKEMU bylo nasleduji@0 a vice let, 1 (6,67 %)
z celkového pé&tu responderit
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Graf 3 - Vzdélani respondenti
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Vzdélani respondeiitv TN bylo nasledujici: zakladni, 31 (16,76 %)KXEMU
bylo nasledujici: zakladni 2 (13,33 %), z celkav@lattu responderit

Vzdelani respondefit v TN bylo nasledujici:g¢doskolské, 24 (12,97 %)
v IKEMU bylo nasledujici:gsedoSkolské 3 (43,00 %) z celkovéh@fporesponi.

Vzdélani respondeidtv TN bylo nasledujici:vyssi 55 (29,73 %) v IKEMylb

N 1

nasledujici:vyssi 4 (19,00 %) z celkovéhétpaesponderit

Vzdelani respondeiit v TN bylo nasledujici: vysokoSkolské, 75 (40,54 %)
v IKEMU bylo nasledujici:vysokoskolské 6 (26,14 %)elkového p&tu responderit
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Graf 4 - Popis oddleni, na kterém bylo poprvé provedeno oSéeni

u nynéjSiho traumatologického postizeni zagsti
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Oddileni chirurgické, na kterém bylo poprvé provedenynéjsi oSeteni
u traumatologického postizeni 280 v TN bylo nasledujici: 90 (48,65 %) v IKEM
bylo nasledujici: 6 (40,00 %) z celkovéha@fporespondertit

Oddileni ortopedické, na kterém bylo poprvé provedenméjsi oSeteni
u traumatologického postiZzeni 2&g v TN bylo nasledujici: 16 (8,65 %) v IKEM bylo
nasledujici: 2 (13,33 %) z celkovéhaporespondertit

Oddileni traumatologicke, na kterém bylo poprvé provedeyrgjSi oSeteni
u traumatologického postizeni 288 v TN bylo nésledujici: 69 (37,30 %) v IKEM TN
bylo nasledujici: 5 (93,00 %) z celkovéhaforesponderit

Oddileni jiné, na kterém bylo poprvé provedeno &§n oSeteni
u traumatologického postizeni Z8d v TN bylo nasledujici: 10 (5,41 %) v IKEM bylo
nasledujici: 2 (12,50 %) z celkovéhahoresponderit
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Graf ba - Popis zdravotnickych z#&izeni na, kterych byl poprvé

oSeten respondent u ny®jSiho traumatologického postizeni zagsti
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Zdravotnické z#Hizeni poliklinika ve, kterém byl poprvé ofst
respondent u nyBiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo nasledujici: 35
(18,92 %) v IKEM bylo nasleduijici: 5 (33,33 %)pesdent z celkového pitu.

Zdravotnické z&zeni soukromé ve, kterém byl poprvé oSet
respondent u nyjsiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo nasledujici: 45
(24,32 %) v IKEM bylo nasledujici: 2 (13,33 %) resdenti z celkového pé&tu
responderii.

Zdravotnické z#Hzeni Thomayerovi nemocnice ve, kterém byl poprgéten
respondent u nysiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo nasledujici: 105
(56,76 %) v IKEM bylo nasledujici: 8 (53,33 %) resdenti z celkového pé&tu

responderii.

Zdravotnickd  z#izeni jiné ve, kterém byl poprvé  oft
respondent u nyBiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo nasledujici:
0 (0 %) v IKEM bylo néasledujici: 0 (0 %) z celkowgpaitu responderit
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Graf 5b - Popis radiodiagnostickych z#izeni na, kterych bylo
provedeno respondentovi  poprvé  vySéeni u  nyngSiho

traumatologického postiZzeni zapsti
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Radiodiagnostickd  #¥&meni RTG na, kterych bylo  provedeno
respondentovi poprvé vysehi u nyrgjSiho traumatologickeho postizeni 28 v TN
bylo nasledujici: 115 (62,16 %) v IKEM bylo nasl@gdiu 8 (53,33 %) respondent
z celkového pé&tu responderit

Radiodiagnostickych ~ #eni CT na, kterych bylo provedeno
respondentovi poprvé vysehi u nyrjSiho traumatologického postizeni 28 v TN
bylo nasledujici: 3518,92 %) v IKEM bylo nasledujici: 3 (20,00 %) resdenfi

z celkového pétu responderit

Radiodiagnostickych ~ #&eni MR na, kterych bylo provedeno
respondentovi poprvé vysehi u nyrgjSiho traumatologického postizeni & v TN
bylo nésledujici: 15 (8,11 %) v IKEM bylo nasleahii2 (13,33 %) z celkového §o

responderii.
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Radiodiagnostickych  #¥&eni DENZI. na, kterych bylo provedeno
respondentovi poprvé vy$ehi u nyrjSiho 5 (2,70 %) v IKEM bylo nasledujici:
0 (0,00 %) z celkového ptu respondetit

Radiodiagnosticka z&eni ULT na, kterych bylo provedeno respondentovi
poprvé vySaeni u nywrjSiho traumatologického postizeni 28p v TN bylo
nésledujici: 20 (10,81 %) v IKEM bylo nasledujii:(13,33 %) z celkového pi

responderit.
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GRAF 6 - Popis druhu poskytnutého media s vySgéénim u nyngjSiho
traumatologického postizeni zapsti
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Druh poskytnutého media CD s vy&atim u nygjSiho traumatologického
postizeni zagsti v TN bylo nasledujici: 110 (59,46 %) v IKEM byhasledujici: 7
(46,67 %) respondeintz celkového pétu.

Druh poskytnutého media EMAIL s vy&stim u nygjSiho traumatologického
postizeni zagsti v TN bylo nasledujici: 70 (37,84 %) v IKEM bylasledujici: 6
(40,00 %) respondeinz celkového pétu.

Druh poskytnutého media Zadné s \wg$étm u nysjSiho traumatologického
postizeni z&gsti v TN bylo nasledujici: 5 (2,70 %) v IKEM odpal byly nasledujici:
2 (13,33 %) respondent celkového pétu.
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GRAF 7 - Popis zda byl respondent vySgéén ve statnim
nebo soukromém z#izeni u nyrgjSiho traumatologického postizeni

zapésti
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Zda byl respondent vy§en ve statnim nebo soukroméntizani u nygjsiho
traumatologického postizeni z&i v TN bylo nésledujici: 76 (41,08 %) v IKEM byl
nasleduijici: 8 (53,33 %) respondiert celkového pétu.

Zda byl respondent vy§en ve statnim nebo statnim u #jEiho
traumatologického postizeni z&i v TN bylo nésledujici: 57 (30,81 %) v IKEM byl
nasleduijici: 5 (33,33 %) respondiatcelkoveho pétu.

Zda byl respondent vy§enh ve statnim nebo nevim u ®jgiho
traumatologického postiZzeni z#gi v IKEM bylo nasledujici: 42 (22,70 %) v IKEM
bylo nasledujici: 2 (13,33 %) respondentcelkového pétu.
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Graf 8 - Popis zda respondent prodlal v minulosti traumatologické

postizeni zagsti
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Zda respondent prekhl v minulosti traumatologické postizeni 28 (ANO)
u nyrgjSiho traumatologického postizeni 2ép v TN bylo nasledujici: 113 (61,08 %)
v IKEM bylo nésledujici: 7 (46,67 %) z celkovéhaiu responderit

Zda respondent prétal v minulosti traumatologické postizeni 284 (NE)
u nyrgjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo néasledujici: 54 (29,19 %)
v IKEM bylo néasleduijici: 5 (33,33 %) z celkovéhoihoresponderit

Zda respondent préthl v minulosti traumatologické postizeni 2zap
(NEVZPOMINAM SI) zaizen u nygjsiho traumatologického postizeni 2ép v TN
bylo nasledujici: 7 (3,78 %) v IKEM bylo nasledijid¢ (6,67 %) z celkového ptu

responderii.

Zda respondent préthl v minulosti traumatologické postizeni 28t (NEVIM)
u nyrgjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo nasledujici: 11 (5,95%)
v IKEM bylo nésledujici: 2 (13,33,%) z celkovéhaihoresponderit
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GRAF 9 - Popis doba Iéby respondenfi v minulosti
u traumatologického postizeni zapsti
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Doba l€by v tydnech u respondént minulosti u traumatologického postiZzeni
zapsti v TN bylo néasledujici: 85 (45,95 %) a 7 (46%) v IKEMU responderit
z celkového pé&tu.

Doba I€by v mesicich u respondeihv minulosti u traumatologického postizeni
zapesti v TN bylo néasledujici: 50 (27,00 %) a 4 (26%J v IKEMU responderit

z celkového pétu.

Doba I&by v rocich u respondentv minulosti u traumatologického postizeni
zapsti v TN bylo néasledujici: 20 (11,00 %) a 2 (13%3 v IKEMU responderit
z celkového pé&tu.

Doba I€by nevim u respondeint v minulosti u traumatologického postizeni
zapsti v TN bylo nasledujici: 15 (8,00 %) a 2 (13,33 %IKEMU responderit
z celkového pé&tu.
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GRAF 10 - PopisteSeni I€by nynéjSiho onemocrni u respondenti

s traumatologickym postizenim zapsti
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Reseni léby bez I&ebného o3eéeni u nywjSiho onemockni u respondent
u traumatologického postizeni 280 v TN bylo nasledujici: 65 (35,14 %) a 4
(26,67 %) v IKEMU respondettz celkového pé&tu.

Reseni 1éby, sadrovy obvaz/obvaz z jiného materiélu, u &8fho onemocni
u responderit u traumatologického postizeni 283 v TN bylo néasledujici: 20
(10,81 %) a 3 (20,00 %) v IKEMU respondiatcelkového pétu.

Reseni 1éby, repozice zlomeniny nebo sadrovy obvaz, obvgzého materialu
u nyréjSiho onemocEni u respondeitu traumatologického postizeni 28 v TN bylo
nasledujici: 34 (18,38 %) a 31 (16,67 %) v IKEMdsponderii z celkového pé&tu.

Reseni léby, operace s kovovym materidlem, repozici a sgdobvaz, obvaz
z jiného materialu u nysiho onemockni u respondent u traumatologického
postizeni zagsti v TN bylo nasledujici: 35 (18,92 %) a 1 (6,67 %IKEMU
responderit z celkového pétu.
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Reseni léby, jinak u nyrjsiho onemockni u respondeitu traumatologického
postizeni zagsti v TN bylo nasleduijici: 0 (0,00 %) a 0 (0,00 YdKEMU respondent

z celkového pétu.
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GRAF 11 - Popis moznosti porovnani rentgenologické&h vySeteni
ve dvou projekcich u predchoziho traumatologického postizeni za&gti

na jiném pracovisti
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Moznosti porovnani odpedi ANO, rentgenologického vy§eni ve dvou
projekcich u pedchoziho traumatologického postizeniésdp na jiném pracovisti,
v TN bylo néasleduijici: 93 (50,27 %)a 6 (40,00 Yo)KEMU responderit z celkového
poctu.

Moznosti porovnani odpédi NE, rentgenologického vydeni ve dvou
projekcich u pedchoziho traumatologického postizeniésdp na jiném pracovisti,
v TN bylo nasleduijici: 60 (32,43 %) a 6 (40,00 UKEMU responderit z celkového
poctu.

Moznosti porovnani odpédi NEVZPOMINAM SI, rentgenologického
vySeteni ve dvou projekcich u fgrchoziho traumatologického postizeni &lipna
jiném pracovisti, v TN bylo nésledujici: 7 (3,78 9%) 2 (13,33 %) v IKEMU

respondertit z celkového pétu.
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Moznosti porovnani odp&di NEVIM, rentgenologického vy3&ni ve dvou
projekcich u pedchoziho traumatologického postizeni &lp na jiném pracovisti,
v TN bylo nasledujici: 25 (13,51 %) a 1 (6,67 UKEMU respondent z celkového

poctu.
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Graf 12 - Pafet opakovani snimki u respondenti
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Provedeni ANO jiného @tu snimki nez dvou zakladnich u oseti na jiném
pracovisti nez TN u nyjSiho traumatologického postizeni Zafp v TN bylo
nasledujici: 75 (40,54%) v IKEM bylo nasledujici: (33,33,%) z celkového ptu
responderii.

Provedeni NE jiného gtu snimki nez dvou zakladnich u oehi na jiném
pracovisti nez TN u nyjSiho traumatologického postizeni Zafp v TN bylo
nasledujici: 25 (13,51%) v IKEM bylo nasledujici: (23,33%) z celkového gtu
responderii.

Provedeni KVALITA SNIMKU jiného pétu snimki nez dvou zakladnich
u oSeteni na jiném pracovisti nez TN u riygiho traumatologického postizeni 2
v TN bylo nasledujici: 25 (13,54 %) v IKEM bylo médujici: 3 (20,00 %) z celkového
poctu responderiit

Provedeni DOPNUJICI jiného pdétu snimki nez dvou zéakladnich u ofeni
na jiném pracovisti nez TN u n§8iho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo
nasledujici: 20 (10,81%) v IKEM bylo nasledujici: (30,00%) z celkového gtu
responderii.
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Provedeni KONTROLNI jiného @tu snimki nez dvou zakladnich u ofeni
na jiném pracovisti nez TN u n§j8iho traumatologického postiZzeni 2ép v TN bylo
nasledujici: 40 (21,62 %) v IKEM bylo néasledu;ji@i:(13,33 %) z celkového pu

responderii.
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GRAF 13 - Popis zda bylo provedeno jiného @tu snimki nez dvou
zakladnich u respondenii s traumatologickym postizenim zapsti
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Provedeni ANO jiného @tu snimki neZz dvou zakladnich u ofeti na jiném
pracovisti nez TN u nyjSiho traumatologického postizeni 2ép v TN bylo
nasledujici: 85 (35,14 %) v IKEM bylo nasleduji6i:(60,00 %) z celkového ptu
responderit.

Provedeni NE jiného @tu snimki nez dvou zakladnich u ofeti na jiném
pracovisti nez TN u nyjSiho traumatologického postizeni 2ép v TN bylo
nasledujici: 100 (54,05 %) v IKEM bylo nasledujiéi(40,00 %) z celkového {imi
responderit.
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GRAF 14 - Popis provedeni jiného vysé&eni pfi piijmu nez prostého
RTG u respondenti s traumatologickym postizenim zapsti
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Provedeni jiného vySeni CT g piijmu nez prosteho RTG u n§j8iho
traumatologického postizeni zZ&pi v TN bylo nasledujici: 95 (51,25 %) respondent
v IKEM bylo nésledujici: 7 (46,67,%) z celkovéhaihoresponderit

Provedeni jiného vyS&ni MR @i piijmu nez prostého RTG u n§8iho
traumatologického postizeni zZ&pi v TN bylo nasledujici: 65 (35,15 %) respondent
v IKEM bylo néasleduijici: 4 (26,67 %) z celkovéhoihoresponderit

Provedeni jiného vySeni ULT @i piijmu neZz prostého RTG u n§j8iho
traumatologického postizeni zégi v TN bylo nasledujici: 20 (10,81 %) respondent
v IKEM bylo néasleduijici: 3 (20,00 %) z celkovéhoihoresponderit

Provedeni jiného vySEni DENZIT. @i piijmu nez prostého RTG u n§j8iho
traumatologického postizeni zZégi v TN bylo nasledujici: 5 (2,70 %) respondent
v IKEM bylo nésledujici: 1 (6,67 %) z celkovéhocporesponderit
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GRAF 15 - Popis délky trvani vySeteni u jednotlivych diagnostickych

metod u respondend s traumatologickym postizenim zapsti
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Délka trvani vyséeni RTG - 10-15 min. u jednotlivych diagnostickymietod
u nyrgjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo néasledujici: 65 (35,14 %)
v IKEM bylo néasledujici: 5 (33,33 %) z celkovéhafu responderit

Délka trvani vyséeni CT - 20-30 min. u jednotlivych diagnostickycletod
u nyrgjSiho traumatologického postizeni 2ép v TN bylo nésledujici: 45 (24,32 %)
v IKEM bylo néasledujici: 4 (26,67 %) z celkovéhafu responderit

Délka trvani vySeéeni MR - 25-45 min. u jednotlivych diagnostickyetetod
u nyrgjSiho traumatologického postizeni #afy v TN bylo nasledujici: 35 (18,92%)
v IKEM bylo nasledujici: 2 (13,33 %) z celkovéhaihoresponderit

Délka trvani vyséeni ULT - 25 min. u jednotlivych diagnostickych roet
u nyrgjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo néasledujici: 25 (13,51 %)
v IKEM bylo néasleduijici: 2 (13,33 %) z celkovéhoihoresponderit
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Délka trvani vySéeni DENZIT. - 25 min. u jednotlivych diagnostickych
metod u ny®jSiho traumatologického postizeni 2édp v TN bylo nasledujici: 10
(5,41 %) v IKEM bylo nasledujici: 1 (6,67 %) z kevého pdétu respondetit
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GRAF 16 - Popis délka ambulantniho vySéeni u respondeni

s traumatologickym postizenim zapsti
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Délka ambulantniho vyseni 30min. u respondents traumatologickym
postizenim zagsti u nyrjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo
nésledujici: 20 (40,00 %) v IKEM bylo nasleduji6éi:(40,00 %) z celkového ptu
responderii.

Délka ambulantnino vyS§eni 1lhod. u respondénts traumatologickym
postizenim zagsti u nyrjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo
nésledujici: 35 (18,92 %) v IKEM bylo nasledujii:(20,00 %) z celkového ptu
responderii.

Délka ambulantniho vySeni 1.5 hod. u respondént traumatologickym
postizenim zagsti u nyrjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo
nasledujici: 95 (51,35 %) v IKEM bylo nasledu;ji@i:(13,33 %) z celkového piu
responderii.

Délka ambulantniho vySeni 2 hod. u respondénts traumatologickym

postizenim zagsti u nyrjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo

64



nasledujici: 36 (19,46 %) v IKEM bylo nasledujidi: (6,67 %) z celkového ptu

responderii.

Délka ambulantniho vySeni 2.5 hod. u respondént traumatologickym
postizenim zagsti u nyrjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo
nasledujici: 25 (13,51 %) v IKEM bylo nasledujidi: (6,67 %) z celkového ptu

responderii.

Délka ambulantniho vySeni 3 hod. u respondénts traumatologickym
postizenim zagsti u nyrjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo
nésledujici: 39 (21,08 %) v IKEM bylo nasledujidi: (6,67 %) z celkového ptu

responderii.

Délka ambulantniho vySeni 3.5 hod. u respondént traumatologickym
postizenim zagsti u nyrjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo
nésledujici: 0 (0,00 %) v IKEM bylo nasledujici: (6,67 %) z celkového @tu

responderii.
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GRAF 17 - Popis spokojenost svyS&nim u respondeni
s traumatologickym postizenim zapsti
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Zda byl respondent spokojen ANO s radiodiagnostitkyvySetenim
u nyrgjSiho traumatologického postizeni 2ap v TN bylo nésledujici: 129 (69,73 %)
v IKEM bylo nasledujici: 9 (60,00 %) z celkovéhattu responderit

Zda byl respondent spokojen NE s radiodiagnostickydetenim u nysjSiho
traumatologického postizeni zégi v TN bylo nasledujici: 56 (30,27 %) v IKEM bylo
nésleduijici: 6 (40,00 %) z celkovéhathoresponderit
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GRAF 18 - Popis prvniho radiodiagnostického vySéeni u respondeni

s traumatologickym postizenim zapsti
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Prvni radiodiagnostické vy§eni RTG u respondeaints traumatologickym
postizenim za&gsti v TN bylo néasledujici: 115 (62,16 %) v IKEM byhasledujici: 8
(53,35 %) z celkového gtu responderit

Prvni radiodiagnostické vy&eni CT u respondeint s traumatologickym
postizenim z&sti v TN bylo nasledujici: 35 (18,92 %) v IKEM bytwasledujici: 6
(20,67 %) z celkového ptu responderit

Prvni radiodiagnostické vyfehi MR u respondeint s traumatologickym
postizenim z&sti v TN bylo nasledujici: 25 (13,51 %) v IKEM byt@sledujici: 3
(20,00%) z celkového gtu responderiit

Prvni radiodiagnostické vydeni JINE u respondehts traumatologickym
postizenim zagsti v TN bylo nasledujici: 10 (5,41 %) v IKEM bylwasledujici: O
(0,00 %) z celkového gtu responderit
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7 DISKUZE

Ve své praci jsem se zabyval popisem radiodiagriogth metod, které se
pouzivaji @i traumatologii zapsti a jejich jednotlivém inosu k danému vy3eni.
Prace ma teoreticko jmkumny charakter. V teoretick@sti popisuji anatomii z&gti,
traumatologické postizeni z&gii a radiodiagnostické vy$evaci metody, ze kterymi se

muzeme setkatippostizeni daného oddilu hornim Kotiny.

V  préci jsem vyuZil dotaznik, ktery byl specifikn a sestaven tak,
aby co nejblize ostlil pravé jiz zminovany ginos radiodiagnostickych metod
pii traumatologii zapsti, né jen z pohledu radiologického asistenta netoornika,
ktery je vySkolen k praci €mito pristroji, ale i s pohledudakdy opomijenych pacieit
k ozrejmeni a giblizeni rekterych termid laické véejnosti. K ziskani informaci
a k porovnani vysledk jsem pouzil gkteré gedchozi bc.prace, disettd praci
Algoritmus oSeteni zlomenin distalniho radia érdzem na nitrokloubni zlomeniny
a literaturu, napklad ¢lanky ze zdravotnickych novin (45/2010). Kloubmitgogie —
od RTG k MR artrografii, které se zabyvali podobriématikou a zarowezkusSenostmi

starSich kolefya pra¥ jiz zminénych odbornik.

Pro mozZné nahlédnuti znéime prace jsem je ocitoval v seznamu pouzité
literatury. Dale jsem pro co ne&néjSi popis pouZil porovnaniékolika pracovi$
v Thomayero¥ nemocnici Praze 4 Kra sousednim IKEMU - institut klinické
a experimentalni mediciny, ktery je ovSem #Bn na onemocmi tykajici se postizeni
cév a srdce a traumatologické Urazijima sporadicky spiSe po domkua vyslovném
pozadani ze strany paciéntvysledky z grai a dotazniku jsem se snazil zredukovat
a proto se nezabyvam jen otdzkami, které se tykalyého tématu. Po analyze
dotazniki na otazkachttyii a pit, které byly zanmrné selektivni, kdy jsem wenil
n¢které dotazniky, kde respondenti neodftsli nebo nevyplnily pesré vysledky a tim
zredukoval vysledny pet odpovidajicich respondént Na otazce 4 2z 272
dotazovanych na 252 pro Thomayerovu nemocnici 3 zrespondefitpro IKEM 25
responderit, kterymi se budu dale zabyvat. A pro otdzku 5r&teyla konkrét§si
a tykala se vylozenpostizeni zagsti. Kdy z pétu 252 respondemtv Thomayerow
nemocnici n¢lo 185 respondent postizeno zafsti a z 25 s postizenim HK. dbd 15
responderit postizeno z&fsti. Tento konény patet byl pouzit dale pro kokaé shrnuti
vysledki.
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Do dotazniku byli zagrné zarazeny kontrolni — selektivni otazkytyrta a pata
v dotaznik) pro respondenty, které jsemclgnil z celkového pé&u 241 odevzdanych
dotazniki, bylo 16 (6,64 %) dotaznik(z TN 14 a z Ikemu 2 respondenti) na otazce:
.vase nyrgjSi traumatologické poraéni se tyka postizeni horni k&etiny”, protoze
jejich porargni neodpovidalo lokalizaci a zadani této prace hBirkontrolni — selektivni
otdzka pro respondenty byla hned nasledujicitagiov dotazniku, také jsem akgnil
z celkového pé&tu zbylych 225 odevzdanych dotaziilbylo 25 (11,11 %) dotaznik
(z TN 22 a z Ikemu 3 respondenti) na otazce: ,Mag€jSi traumatologické postizeni
se tykd postizeni zé&gti?", protoze jejich porani také neodpovidalo lokalizaci
a zadani této prace. Tzn., Ze 100% respofid&treri mohli byt z&azeni do pkzkumu,
¢inilo sowet 185 (92,50 %) v TN a 15 (7,50 %) v IKEMU, celkeady mohlo byt
akceptovano 200 dotaziiilod respondefitv obou z&éizenich. Z tohoto odpovidalo 90
muzi (48,65 %) v TN a 95 Zen (51,35 %).V IKEMU odpovald mu#i (33,33 %) a 10
Zen (66,67 %). Jak vyslo z dotaznikuZzeme si polozit vice otdzeka telba zda zeny
trpi vice Urazy zasti nebo jsou komunikatigsi ¢i vice sdilné nez muzi, péipack
dbaji li o své zdravi s&¢i p&i a dochazi se zranim castji k léka‘i, kdy zase na
obranu nizemefict, Ze gedchazeji vice poz@gim komplikacim, které mohou nastat
v ndvaznosti nedohojen&ldy nebo zameskané papEi komplikaci.

Druha otazka se tykalatku respondeiit odpovidalo na ni 185 respondent
v TN. a 15 respondeitv IKEMU. K nejcastjSi skupir¢ odpovidajicich respondent
pati vékova rozmezi 60-70 (23,78 %) let Zivota a dal$egarie 40-50 rok (20,54 %)
pro TN a 20-30 (26,67 %) vice pro ikem a do 2Qeh2 %). Podle vysledkse niiZze
naskytnout otdzka pEopraw tyto kategorie a pkonejsou kategorie shodné v obou
nemocnicich? Ma odpéd je ta Ze na rozdil od IKEMU do THOMAYEROVI
nemocnice chodi stalestdi mnozstvi lidi ne jen zi@odu specializovanosti IKEMU,
ale pro statut spadové nemocnice. To otvird dabaul, kterou se iieme zabyvat
v jiné préaci a v jinéntase. Urazy zajsti postihuji kategorii do 20 let spiSe po strance
sportovni nebo neuvazenosti a v kategorii 20-30néte jit i o Urazy zfisobené
pracovnim nasazenim,steresem, sportem atd. KdezgtarSich kategoriich setpe
k predeSlym piznakim pridat odvapeini kosti popipad komplikace zpisobené

zdravotnim stavem daného respondenta.

V otazceii, ktera se zabyvala stugm vzdlani odpovida v obou Haenich

shodré v kategorii vysokoSkolsky stupevzdilani, a navazujici je vysSi vddni,
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coZ na mne budi dojemédi otewenosti a vsicnosti komunikace a poskytovani
osobnich Ud& mozna i dvérnosti ze stran respondénk nemocninim zd&izenim,
avSak niZze to byt pouze i) sugestivni pocit, kdy se seSlo jertS8i mnoZzZstvi

responderit praw v téchto dvou kategoriich.

Timto se dostavame k selektivnim otazkam 4, 5. Kayazka se tyka postiZzeni
horni korgetiny. Odpovida 272 tedy 100 % respondekty 252 (92,65 %) odpovida
na otazku 4 ano zbytek 20 (7,35 %) v TN udava jpogareni horni koretiny.

A na otazku 5 tykajici se postizeni 28t odpovida z 252 (100,00 %) respondent
s postizenim horni kaetiny 185 respondeitano, tedy (73,41 %) a 67 (26,59 %)
odpovida ne na tuto otdzku. V porovnani s IKEMEMN kd35 (100,00 %) respondént
udava 25 (71,43%) postizeni horni ketiny a 10 (28,57 %) jiné postiZzeni. Na otazku
5 tykajici se postizeni zé&gti odpovida z 25 (100,00 %), 15 (60,00%) ano a 10
(40,00%) respondeintudava ne tedy jiné postiZzeni horni ketiny.

Navazujici otazky jsou vyselekovanyéma 200 respondeittedy 185 z TN
a 15 z IKEMU. V otazkach 6 a 7, kdy 6 tykajici mapisu oddleni na, kterém bylo
poprvé provedeno vydeni pacienta s traumatologickym postizenimézgéip kdy 90
(48,65 %) respondeitudava chirurgické odteni v TN, kdeztov IKEMU 6 (40,00 %),
coZ v porovnani na procenta séfizuje shoduje, ale v porovnani na¢pb resonderit
to potvrzuje mou donmimku popsanou jiz vySe a traumatologické, kdy pr¢3&930 %)
udava vTN a 5 (93,00 %) v IKEMU, coz v porovnard procenta sice nahrava
ve prosgch IKEMU, ale v porovnani na pet respondeiitto potvrzuje mou don#mku
popsanou jiz vyse.

Otazka 7 byla rozilena na d¥ podotazky a zabyvala se v prvni podotazce
popisem zdravotnickych #aeni ve, kterych byl poprvé respondent et
s traumatologickym postizenim z#&i. Kdy na podklagl dolozenych informaci
odpovida v TN. 105 respondérd 45 (24,32%) v soukromémifzzeni, pro IKEM. 10
responderit poliklinika a 8 respondefit soukromé zdzeni. Z ¢ehoz, jak jsem
z analyzoval vychazi, Ze staleepladaji statni Zé&eni nad soukromimi ovSem

postupem let se vSetze znenit.

U jednotlivych vySdéeni jsem se snazil popsat zakladni historii, ppwci
indikace k vySetni a kontraindikace péipad ve dvou pipadech uvést metodu starsi,

artrografie, ktera je jiz dnes nahrazena &g&v metodou MR ARTROGRAFII.
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Tuto teorii mré doklada i fakt, ktery jsem ziskal ze svého dotazrd to konkret&

u otdzek 7b- tykajici se vy%ehi respondeftu traumatologického postizeni 2&t

na modalitach, kde respondenti uvadi MR. Jako @ynéjvarejSi metodu k diagnostice
traumatologického postizeni i, gicemz to mohu dolozit Eisly, kdy pro TN.
odpovida 15 (8,11 %) a pro ikem 2 (13,33 %) a ai@zR0. Zabyvajici se popisem
prvniho vy3eteni, ktera ot MR. Radi na 3 misto v posloupnosti vyi&atacich modalit

pii traumatologickém postizeni z&gti.OvSem v otazce 16 je tato modalitdazana
na 2 mist z divodu vyazeni modality RTG. Mezi dalSi dapilici vySeteni je
zarazena denzitometrie, kterdube byt pouZita spiSe jako preventivnhi metoda,

tedy geedchéazejici urazu.

Z moderrjSich metod bych vyzvedl jiz zminou MR rezonanci, ktera ma velky
vyznam pi vySeteni postizeni rkkych c¢asti v okoli zagsti, coz lze deklarovat
na otazkach 7b a 20 a ULT ultrazvukovou metodu pomékteré nizeme odhalitieba
stupeé postiZzeni karpélniho tunelu tedy onem@dnpostihujici lidi jez maji $ préci
namahano zagti. V otazce 7b byla tato modalita se svymi20&10%) respondenty
zarazena na 4 misto v moznosti vyuZitelnosti pliagnostice traumatologického
postiZzeni zagsti.

Z dalSich, z dnes jiz hajnvyuzivanych metod, je CT neboli @itacova
tomografie, ktera na rozdil odZzného prostého snimku ve dvou zakladnich projekcich

zobrazi gkteré skryté zrani, ta pra¥ na snimku mohou byt nepatrny.

V porovnani glankem, ktery vySel ve zdravotnickych novinach, kaiytai
popisuji  vyuZziti prostého snimku v traumatologii kga vychozi metody
u traumatologického postizeni 28 mohu i ja ze svého $ehi potvrdit tuto teorii,
ve vysledcich zotazek 7b a 20 vypliva: pro otazko - 115 respondeit
tedy (62,16 %) z celkového ¢to 185 a z 15 dotazovanych v IKEMU odpovida 8
(53,33 %). V otazce 20 odpovida shodou okolnog# 5 respondeint(62,16 %) a 8

(53,33 %) pro ikem. DalSi nejpouzivgsi metodou fi traumatologicky zrafmich je

pocitatova tomografie, coz udava i vysledek, ktery vyclrzzvéejnéného dotaznik

U dotazovanych statistik, kdy u otazek 7b, 1®zabyvajicich se modalitami
pouzivanymi pi postizeni zagsti, kdy pro TN odpovida brano v ndvaznosti jakzkya
jdou v chronologickém pgadi dotazniku. 35 (18,92 %), 95 (51,25 %), 35 (288)
a pro ikem 3 (20,00 %), 7 (46,67 %) a 6 (20,67 @Ja @i ptijmu jim bylo provedeno
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jiné vySeteni nez prosty nativni snimek u traumatologickébstipeni odpovida prév

ct metoda. Pro porovnani s publikovanglnkem ze zdravotnickych novin, kde bylo
uvedeno, Ze v traumatologii opravduepada vyseéeni nativni RTG nad CT.
Do pogedi se ovSem dostava dal&sto vyuzivana metoda a to MR, ktera ma vyhody
v diagnostice rkkych tkéani ale také skeletu.Podle p&aeorge M.a Kacl — Jetzera
z Radiologického centra v Curychu, #teporovnavaji MR.s prostym snimkem
a paitacovou tomografii uzaviraji, Zze pra&pouziti MR rezonance detaireobrazi

nejen skelet, ale také chrugé#e casti klouhi, Slach a vaz

Tohle tvrzeni bylo publikovdnov zdravotnickych nm@dch roku 2010 ¥lanku
kloubni patologie od RTG po MR. ZDRAVOTNICKE NOVINY5/2010, Kloubni
patologie — od RTG k MR artrografii. fiPmém Seteni doSlo k zji&ni, Zze MR. je
pouzita @i ptijmu u 65 (35,15 %) respondénk celkového p&tu 185 respondeint
pro TN a 4 (26,67 %) pro Ilkem.

Vyhody této modality jsou jisté ovSem na druhé retra coZ neni také
zanedbatelné fin&ni nakladnost oproti nativnimu snimku@asova prodleva spales
s komfortnosti provedeni v zhledem k dnesni bké&tidols, stale vice vyhovuji
pro nativni snimek. V porovnani nativniho snimkuC§ vySetenim dochazi
ke konfrontaci ve kvalit a zpracovani dat a nékladnosti ostatniho vybaveni
pro zkvalitréni vysledného efektu. V neposlediaik hraje prostému snimku do karet
I znané mensi radiéni zatz, ktera je v fipad CT vySeteni opravdu nezanedbatelna.
dokladam vysledky 19 otazky zabyvajici se spokadncespondeiit s vySetenim,
kdy sice vysledky pro Thomayerovu nemocnhici 129,718 %)iika ano a pro IKEM
mluvi fakta- 9 (60,00 %) nevypovidaji o odgdv na jednotlivé modality,

ale i tak mohou ukazat tity obrazek .

Podobr i ¢asova doba, kterou musi klient ztravit na vidae® coz naznéuji
i vysledky, které jsem ziskal z dotazniku pomociolazky, kterd se zabyvatasovou
délkou u jednotlivych vyS&tni. Kdy 65 (35,14 %) pro TN. a 5 (33,33 %) pktenn
urtilo RTG jako nejrychlejSi volbu. Ne jen z hlediskasového, ale i z hlediska
vékoveho, kdy pra¥ 2 nefastjSi dotazované skupiny byly 60-70- 25 % a vice Hez
kdy odpovidalo 95 (33,27 %). DalSim faktorem jeekomfortnost § poloze u daného

vySeteni.
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Tohle spojeni mne napadlo po prozkouméatkiotika podobnych praci, které se
zabyvaly podobnymi tématy, ale porovnavaly spiSevrsini se zdravotnickymi
zarizenimi, které maji s traumatologickymi vykonytsi zkuSenosti nebo jsodimo
vyhlaSenymi traumatologickymi centry. Otazky bylybvany, tak aby nastinily,
jak odborné tak laické vejnosti problémy, které mohou nastéi fpaumatologickém
postizeni zapsti. A mohou se také obectykat fizného né jen traumatologického
postizeni.

Nativni skiagrafické vyséteni ramenniho kloubu pgat stale k zakladni
vySefovaci metod. Dle provedenéhoiphledu vSak existuje dal$ada dostupnych
vySefovacich metod, které Izgigliagnostice porafmi ramenniho kloubu vyuzit. Mezi
tyto metody séadi pati klasicka skiagrafie, digitalni radiografie, ukmmografie (US),
vypcacetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR]}roakopie a artrografie.
Pri volb¢ zobrazovacich metod je velmiuldzité uvazit celkovy stav pacienta,
jeho moznost spolupracéasova narénost a pinos vySetovaci metody. Pro vySeni
ramenniho kloubu je i v dnesSni dolmetodou prvni volby stale klasicky rtg snimek
(nebo rtg snimek v digitalni pod®b Vyhodou digitalni radiografie na rozdil
od klasického snimkovani jerqulevsim vysSi kvalita ziskanych obraznoZnost
redukovat davku rtg ¥ani a nasledna Upravu rtg obrazu. DalSi vyhodow pemistats
mensi naroky na archivaci snitnlDigitalni rtg obraz lze vytisknout nebo ulozit 6®
a v elektronické podabpreposilat na jina odtkni¢i do jiny nemocnic. Ultrasonografie
je dalsi moznou dostupnou vy&etaci metodou. Jeji hlavni vyhodou oproti skiagrafi
je, Zze neza&tuje pacienta zadnou radim davkou. Toto vySédni je bezbolestné,
neinvazivni,éaso¥ nenargéné, avsak zalezi wphlavré na zkusenostech vysejficiho
lekare. Pomoci US vysani dolie zobrazime wkké tkarg, parenchymatozni organy
a tekutinové utvary. DalSi metodou je CT vyset, jejiz vyhodou je schopnost
rekonstrukce obrazu vefech rovinach, taktéZz jeho rychlost a dostupnostlkdé
vySeteni zalezi na vykonnosti daného CTisfroje, rozsahu vyS@vané oblasti
a pipadném podani kontrastni latky. K hlavnim nevymodgati podstatd vyssi
radiani za€Zz nez u ostatnich zobrazovacich metod. Z tohdteodu je vySaeni
kontraindikovano v prvnim trimestrightotenstvi a uvazlgji jej indikujeme u dti

a mladych pacient

Prvni hypotéza zafjici: ,Predpokladam, Ze prosty radiodiagnosticky snimek je

zobrazovaci metodou prvni volby u traumatologickydstizeni zagsti“ se potvrdila
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vysledky dotaznikového &ehi i naslednou analyzou, také i druhd hypotéza:
~Piedpokladam, Ze prosty  radiodiagnosticky  snimek  je ejcasEjsi
pouzivanou metodou u traumatologickych postizepéstdl' se také potvrdila vysledky
dotaznikového Sini i naslednou analyzou. ProtoZe¢ diypotézy byly potvrzeny,
lze konstatovat, Ze cil této mkumné bakak&ské prace: ,Zjistit, zda prosty snimek
ve dvou projekcich je stale ®aptji pouzivanou metodou a také metodou prvni volby

u traumatologickych postizeni z#ghi“ byl splren.

7.1 Doporuweni pro praxi

Prosty snimek ve dvou projekcich je i nastupem mmode modalit stale
metodou prvni volby. OvSem né jen z hlediskat¥nosti, ale také z hlediska firar
nakladnosti a diagnostickéhdiposu popisovanyifklad uvadim na zakla&dvysledki
dotazniki responderit a analyzovani vysledki poznatki v této praci, ale i porovnanim
odborné literatury, tykajici se pravtéto problematiky. Proto na zaktatéto prace
mohu doportit nativni — prosty snimek ve dvou 2 projekcichlestfako vhodny
k zékladni diagnostice fip traumatologickém postizeni z&i a ostatni metody,

jako nadale dopljicimi metodami volby.

A dale rozepisuji moznosti zkvalini p&e ze strany radiologickych asistént
Ostatni metody jsou i nadale metodami volby. Zlap3evality poskytované @&
z moznosti informovanosti klieintz hlediska prace radiolgickéhpo asistenta. Urydhle
a Wtsi flexibilita v poskytované g€ z hlediska radiologického asistenta. Zkvalith
vysledki, vysledné zpracovani obrazu, vygei. Zkvalitreni informovanosti mezi
samotnymi zdravotnickymi pracovniky. Rozgii dostupné dokumentace tykajici se
prace radiologického asistenta. Doskolovani se orgbnovych modalit, vySgni.
Pozitivni gistup k pacieritm, praci, kolegum. Zkvaligni poskytnuti informaci

tykajicich se daného vy$ehi v ramci svého vathni jako radilogicky asistent.
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ZAVER

Cilem této bakakské prace bylo popstat Radiodiagnostické \gseici metody
u traumatologického postizeni Z8f a zjistit zda prosty snimek ve dvou projekcich
je i nastupem modernich metod stadle metodou pnaotbyvu traumatologického
postizeni zagsti, a zda je zarovie negetrgji pouzivanou metodou. Praci jsem reélid
na ti casti (teorie,pizkum,za¥r). V prvni ¢asti byla popsédna anatomie, traumatologie
a vySetovaci metody. Rizkum byl provadn na jednotlivych radiodiagnostickych
odcklenich Thomayerovi nemocnice a na jednotlivychadidgnostickych odglenich
IKEMU.

Tyto dw zdravotnické zdzeni se nachazeji vedle sebe a kazdé se spe@alizu
na jiny druh zdravotni @é. K diskuzi jsem pro lepSi validitu pouZil porowha
s nemocnici, ktera se specializuje na jiné druy8eteni a to srdi oddil a operaci

¢i diagnostikou zafsti se zabyvaji pouze po vyZzadani ze strany peicien

vySetovacich metod s vyuZzitim néklad pcitatové tomografie, magneticka
rezonance, ale i dosud stéle dedfgji pouzivanou vySébvaci metodu prosty
rentgenovy snimek. K dalSim ro&dracim metodam byly pouzity #vartrografie
a jednu metoda, ktera paspise k prevencidenzitomtrie. Wkterych byly podrobgji
rozepsany vyhody a nevyhody, které dana metoidasi.

V teoretickécasti bylo popsano anatomické zobrazenggti@m traumatologické
— Urazové postizeni z&gti, dalSicast byla zagiena na jednotlivy popis danych metod
a jejich gesrgjSi vyuziti @i traumatickém postizeni zé&gti. A fteti ¢ast popisuje
poznatky z praxe a rozbor dotazniku , ktery jseuazp pro ptizkum mezi pacienty.
Poznatky byly sloZzeny z mych dosavadnich znalastpostehi z praxe acetby
z odbornychtlanki, publikaci a knih vydanych na prezentovanéatévh neposledni
fadk z bc praci mych koldég které se zabyvaly podobnymi tématy. VeSkera pauzi
literatura bylatadre ocitovana v seznamu pouzité literatury.

Piizkum jsem provaHl zameienim na radiodiagnostické vy&mtaci

metody u traumatologie z&gti na jednotlivych radiodiagnostickych @tkhich

Thomayerovi nemocnice k diskuzi bylo pouzito pepSi validitu pouzito porovnani

s vedlejSim zdravotnickym #aenim, které se sice specializuje na jiné dny$eteni
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a to srdeéni oddil a operacti diagnostikou zasti se zabyva pouze po vyzadani
ze strany paciefit

Zawrem mohu dodat, Ze prosty snimek ve dvou projek¢éch nastupem
modernich modalit stale metodou prvni volby u rmatologickych postizeni zésti
a je stale neépstji pouzivanou metodou u traumatologickych postiZzedigsti.
Potvrdilo se, Ze rozhoduijici faktory oulivjjici tuto nejroz§ergjSi metodu jsou zejména
technicko - ekonomické (n&apdostupnost, vgZnost, nakladovost, elektronicky format,
atd.).
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PRILOHY

Ptiloha 1 Dotaznik



Pfiloha 1 Dotaznik

Vazeni pacienti-klienti,

jmenuji se Marian Hnila a jsem studentem 3nfku prezetniho bakaléského
studia na Vysoké Skole, zdravotnickéDuSkova 7waokké poradenske ratlisko,
obor radiologicky asistent.t@®lloZzeny dotaznik, je nedilnou sasti mé diplomoveé

prace, ktera je vedena na téma: , Radiodiagnostioé®dy u traumatologie z&gti“.

Prosim Vas, zda byste byl (a) ochotny(4) a temttazhik pravdig¥ vyplinit.
Dotaznik je anonymni a pouzité vysledky budou faviény pouze pro mou préaci.

Déekuji za Vasi ochotu &as, ktery jste stravily vyptmim daneho dotazniku.
1. Jaké je VasSe pohlavi?
a. muz

b. Zena

2. Kolik je Vam let?
a. do 20
b. 20 -30
c. 40- 50
d. 50- 60
e. 60-70

f. 70 a vice

3. Jakeé je VaSe nejvyssSi dosazené&bhard?
a. zakladni
b. stedoSkolské
c. vyssi Skola (Dis.)

d. vysokoskolské (Bc., Mgr., etc.)



4.VaSe ny§Si traumatologické por&ni se tyka postiZzeni horni kégtiny?
a. ano

b. ne

5.VaSe nygSi traumatologické postizeni se tyka postizepégt?
a. ano

b. ne

6. Na Jakém oddeni jste byl poprvé oSetn u nyrjSiho traumatologického
postizeni z&gsti?
a. chirurgické
b. ortopedicke
c. traumatologické

d. jiné

7.V piipadt, Ze jste B oSeteni - diagnostice u traumatologického postizeni
zapsti navstivil vice zdravotnickych aeni? Prosim odpérte na nasledujici dv
otazky.

a. 0 jaky druh odteni se jednalo?

b. jak4, radiodiagnosticka metoda Vam byladaaém od&ééni provedena?

8. V piipadt odeslani zjiného diagnostickéhorizani u traumatologického
postizeni zagsti, Vam byla poskytnuta kramékarské zpravy

a. CD dokumentace (s vyi&stim)
b. odeslano vygeni pomoci elektronické posty

C. ne, nebyla



9. Byl jste vySdaen se svym zramim traumatologickym postizenim zégi

nejdiive v soukroméndi statnim zdravotnickém #aeni?
a. soukroma ambulance poliklinika
b. statni ambulance

C. nevim

10. Prodlal jste v minulosti jiné traumatologické postizemdrni kortetiny?
a. ano
b. ne
C. nevzpominam si

d. nevim

11. V pipact odpowdi ano na pedeSlou otazku, se Vas chci zeptat jak dlouho

trvala l&ba?
a. tydny
b. msice
C. roky

d. nevim

12. Jak bylaeSena l&ba nyr¢jSiho onemocni?
a. bez l&ebného oSeeni
b. sadrovy obvaz/obvaz z jiného materialu
c. repozice zlomeniny nebo sadrovy obvaxéa z jiného materialu
d. operace s repozici a sadrovy obvaz/obyee#ho materialu

e. operace s kovovym materialem, repozgddrovy obvaz/obvaz z jiného

materialu



13. Mate moznost porovnat rentgenologické et ve dvou projekcich u

predchoziho traumatologického postiZzeni&sdp na jiném pracovisti?
a. ano

b. ne

14. Rtg vySdaeni bylo u Vas provedeno opakovam sodasného postizeni
zapssti?
a. ano
b. ne
c. pro lepsi kvalitu snimku
d. jako dopiujici vySeteni
e. kontrolni vys&sni.

f. jiny divod, napiSte ktery

15. Pokud Vas oSatvali na jiném odd8eni byl Vam proveden jiny pet

snimki, nez 2 zakladni u rtg vy$eni u traumatologického postizeni sip?
a. ano

b. ne

16. Bylo Vam i ptijmu provedeno jiné vyS&tni nez nativni-prosty snimek

RTG u traumatologického postizeni 2ép ? V gipadt kladné odpogdi napiste které?

Napoxda vySeteni CT pgitatova tomografie, MR magnetick& rezonance,
ULT. ultrazvukové vyséeni, DENZIT. denzitometrie - kontrola hustoty kogkare.

a.CT
c. MR
d. ULT

e. DENZIT



17. Jak dlouho trvalo RTG vy$ehi? V gipad jiného vySepopsanéhovyiei
popiste dobu a o jaké vyseni se jednalo? U traumatologického postizenéstap

a. RTG- 10-15 min.
b. CT- 20-30 min.
c. MR- 25-45 min.
d. ULT- 25 min.

e. DENZIT.-25 min.

18. Jaka byla celkovd doba strdvena na ambulaptipact ambulantniho
reSeni?
a. 30 min
b. 1 hod
c. 1,5 hod
d. 2 hod
e. 2,5 hod
f. 3 hod
g. 3,5 hod

h. vice nez 3.5 hod

19. Byl jste spokojen s danym vysaim u respondent s traumatologickym

postizenim zagsti? V gipad zaporné odpasdi mizete popsat VaSe namitky.
a. ano

b. ne



20. V pipact traumatologického postizeni zépi  jaké radiodiagnostické

vySeteni Vam bylo provedeno jako prvni.
a. RTG
b.CT
c. MR

d. jiné



