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UvVoD

Kdyz Wilhelm Conrad Rontgen objevil zéfeni, které pojmenoval ,,zafeni X*, polozil tim
prakticky zaklady radiodiagnostiky. Za tento pievratny objev obdrzel Rontgen Nobelovou
cenu za fyziku (pfi vibec prvnim udé€lovani téchto cen). Objev paprski byl pievratny
a velice rychle se paprsky zacaly vyuzivat v mnoha odvétvi. Predev§im pro medicinu mél

tento objev vysokou cenu.

Jak se postupem casu vyvijela radiodiagnostika v klasické medicin€, zacala se
vyvijet radiodiagnostika pro veterinarni medicinu. Radiodiagnostické pfistroje se staly
nedilnou soucasti pro vykonavani medicinského povolani, nejinak tomu je i ve veterinarni
mediciné. Piistroje pro radiodiagnostiku se staly, ¢asto nezbytnou, soucasti veterinarnich

klinik a ordinaci.

Nase bakalaiska prace se zabyva pravé vyuzivanim zobrazovacich metod ve
veterinarni praxi. Tato prace je systematicky rozdélend do dvou hlavnich ¢asti, teoretické

a praktické.

V teoretické Casti prace se zaméfujeme na vybrané ¢asti z anatomie malych zvifat.
Konkrétné se jednd o gastrointestindlni trakt a kostru koncetin. Vzhledem k povaze prace
je dobré se v dané anatomické oblasti orientovat, potom Iépe porozumime nalezim pfi
radiodiagnostickém zobrazovani. Dale se v teoretické ¢asti zabyvame piehledem a popisem
vybranych zobrazovacich metod — konvencni radiodiagnostiky, vypocetni tomografie

a magnetické rezonance.

V praktické Casti se zabyvame metodou kvalitativniho vyzkumu formou kazuistik.
Jedna se o jednotlivé pripadové studie, které ndm napomahaji pochopit skutecny vyznam

a ptinos zobrazovacich metod ve veterinarni mediciné.



TEORETICKA CAST

1 VYBRANE KAPITOLY Z VETERINARNI ANATOMIE

Pro spravnou orientaci pii radiodiagnostickém zobrazovani ve veterinarni mediciné je
dilezité se orientovat ve veterinarni anatomii. Vzhledem k uvedenému faktu si
U vybraného souboru zvitat stru¢né¢ popiSeme anatomii jednotlivych soustav, jez nas v nasi

praci budou zajimat.

1.1 Anatomie malych zvirat, konkrétné psi, se zamérenim na

gastrointestinalni trakt
Travici soustava (lat. apparatus digestorium), neboli gastrointestinalni trakt, slouZzi
K pfijimani potravy, jejimu mechanickému a chemickému traveni. Nestravitelnou ¢ast
potravy gastrointestinlni trakt vylucuje. K prvni fazi traveni potravy dochazi jiz v dutiné
ustni, potrava pak dale putuje traktem pies pharynx, esophagus, gaster, intestinum tenue,

intestinum crassum do colon sigmoideum, dale pak do rekta a anu. (1)

Dutina Ustni psa se ve velikosti velice 1i8i, coz je Gzce spjato s plemenem zvifete.
Pysky obkruzujici ustni $térbinu (labium oris) jsou velice pohyblivé. Maxilarni pysk je
dlouhy a ve stfedni rovin€ je na ném zieteln¢ vyznacena a hluboka stfedova vkleslina.
Oproti tomu je mandibularni pysk kratS$i a na trovni Ustnich koutkl byva vétSinou jeho
okraj zfasen. KiiZe, ktera kryje pysky je poseta siln¢ vyvinutymi hmatovymi chlupy. Pokud
se budeme bavit o sliznici, ta byva casto tmavé (Cerné) pigmentovana. Mezi nejdulezité;si
zlazy patii glandula zygomatica, neboli jafmova zlaza. Ta se rozklada v anteriorni ¢asti
fossa pterygopalatina, medialné od licni kosti. Zldza méa jeden velky vyvod (ductus
glandulae zygomaticae major) a tii az ¢tyii malé (ductus glandulae zygomaticae minores).
Vyvody vyustuji v oblasti posledni horni stolicky. Jazyk u psu je velice pohyblivy, sliznice
cervena, a to vyrazn€. V oblasti baze usniho boltce se nachazi ptiusni zlaza (gl. parotis).

Dalsimi zlazami, které mizeme v této oblasti najit, jsou glandula mandibularis, glandula

sublingualis. (1)

U savcl byva bézné, Ze mivaji dvougeneracni chrup, pro psy toto také plati. Prvni
generace chrupu obsahuje dvacet osm, druha &tyficet dva zubti. Rezdky nazyvame incisivi,

Spi¢aky canini, tienové zuby premolares a stolicky molares. Zuby v horni celisti



s oznac¢enim P4 a zuby v dolni Celisti s ozna¢enim M1 jsou nejmohutnéjsi, oznacuji se jako

trhaky (dentes satorii). (1)

Hltan psa (pharynx) je dlouhy a Siroky, protahly, dosahuje oblasti az C2 (druhy
kréni obratel). Ostium pharyngeum tube auditivae nepiekryva fasa a na jeho dolni
(kaudalni) stran¢ najdeme torus tubarius, jenz je vyvySeninou vytvoifenou sluchovou
trubici. Limen pharyngoesophageum je jicnova hranice, ktera je dolni hranice mezi
jicnovou predsini a vlastnim jicnem. Jazykové mandle nejsou napadné vyvinuty, patrové
mandle jsou valcovita a skryta v Siroké mandlové jamé (fossa tonsillaris). Na casti
mékkého patra jsou uloZeny tonislla veli palatini. Dale muzeme objevit tonsilla

pharyngea. Tonsilla tubaria neni vyvinuta. (1)

Oesophagus u psa je tvofen piicné pruhovanou svalovou tkani. V horni &asti
trubice je sténa slabsi, distalnim smérem zesiluje a zmenSuje se pramér trubice. U plemena
psa, které je oznaCovano jako stfedné velké, je délka jicnu pfiblizné tficet centimetrl

a sitka prafezu je 2 centimetry. (1) (2)

Zaludek psa je jednokomorovy, jednoduchy, vystlany Zlaznatou sliznici. Velikost,
tvar a umisténi Zaludku zévisi na néplni. Objem zaludku je variabilni podle velikosti
plemena, pro stiedné velké plemeno se objem zaludku pohybuje od jednoho az k deviti
litriim. Jednd se o vakovity organ, ktery je protahly, zleva se rozSifujici. Ptrechazi
v kulovitou klenbu, neboli fundus, na kterou navazuje vlastni télo zaludku, corpus
ventriculi, které je jen o malo uzsi nez fundus. Ve vratnikovou ¢ast piechazi télo zaludku
ohybem témét devadesat stupiili. Pyloricka ¢ast je protdhlého charakteru a plynule pfechazi
ve vratnik, ten tvofi silny svéra¢. Pars cardiaca zaludku ma tvar kuzele, coz zvifeti
usnadiiuje zvraceni. Pokud je Zaludek psa prazdny, je ulozen zcela v levé Casti branicni
kopule, pouze vratnik se nachdzi v medidlni oblasti, pokud je ovSem velmi naplnén,
vypliuje celou levou polovinu dutiny bfiSni. Nasténnou plochou pfiléha k jatrim. Na
zaludek priléha z kaudalni a ventralni strany tenké stievo, slezina se pripojuje zleva,
z dorsalni ¢asti naléha ke klenbé a k vratniku slinivka. Pfechod peritonea na zaludek je

zajistén pomoci omentum majus a omentum minus. (1)

Slezina je sice soucasti cévniho systému, ale je velmi uzce spjata praveé
I S gastrointestinalnim traktem. Vyviji se v topografickém vztahu s predzaludkem,
naptiklad u skotu, nebo zaludkem, naptiklad pravé u psa. Slezina ma spojitost i s krevnimi

cestami téchto organl, kdy cévy téchto organt vystupuji ze stejnych kmeni. Funkci
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sleziny je vytvaret lymfocyty, uschovavat krevni elementy, rozpadaji se zde cervené
krvinky. Je jakousi zasobarnou krve (je schopna pojmout az patnact procent veskeré krve
jedince). U psa je slezina plocha, protahla, nema pravidelny tvar, je svétle Cervena,
ventralné si muzeme vSimnout rozSifeni. UloZeni sleziny je podminéné ulozenim
zaludku jeho naplni, pokud se jedna o malé naplnéni, pfiléha lien Kk bti$ni stén¢ v oblasti
posledniho mezizebii, pokud je naplnéni zaludku velké, pak se slezina muze piesunout az

na spodni ¢ast levé ¢asti biisni stény. (1)

Intestinum anatomicky délime na tenké a tlusté. Tenké stievo, intestinum tenue, je
upsa celkem kratké, jeho délka by se dala klasifikovat jako troj az Ctyfnasobek vlastni

délky téla. Samotné tenké stievo muzeme nalézt ve vSech Castech bfisni a panevni dutiny.

(@)

Tenké stfevo zacina Casti, které se fika dvanactnik neboli duodenum. Dvanactnik je
piiblizné 25 centimetrd dlouhy. Usti sem ductus choledochus a ductus pancreaticus.
Duodenum vystupuje na pravé strané za vratnikem a jako pars cranialis mifi k jatrim. Na
hladin¢ devatého mezizebii se otaci, vytvoti flexoru a sméfuje K panvi jako pars
descendens duodeni. Zavésem této Casti duodena je mesoduodenum. Pars descendens
duodeni dal pokracuje vpravo kolem pravé ledviny a mifi ke slepému stievu. Na hladiné
patého, nékdy Sestého, lumbalniho obratle miji slepé stievo a vytvoii ohyb, flexura
duodeni caudalis, a pokracuje v levé ¢asti dutiny bfisni jako vzestupna ¢ast. Pokracuje dale
smérem k hlavé aZz k pfiénému tracniku, kde ve flexura duodenojejunalis navazuje na
la¢nik. (1) (2)

Jejunum, la¢nik, je tvofeno Sesti az osmi klickami, které jsou zavéSeny na
mesojejunum, které je dlouhé, diky ¢emuz jsou klicky jejuna slabé pohyblivé. Tyto volné
klicky la¢niku vypliuji celou predni ¢ast bfisni dutiny. Ve spodni ¢asti pribéhu laniku se
lacnikové klicky napfimuji a pfreménuji se v kycelnik (lat. ileum). Ten se ubird kranialné
avpravo, aby se Vv oblasti prvniho ¢i druhého lumbalniho obratle dorsalni Casti dutiny
bfisni vnofil do ostium ileocecale. Jedna se o pfechod mezi slepym stievem a vzestupnym
tracnikem. Plynulost pfechodu kycelniku a vzestupného tra¢niku je zpiisobena tim, Ze

lumen obou ¢asti je stejné Siroké. (1) (2)

Tlusté stievo (lat. intestinum crassum) u pst zachovava v celém svém prubéhu
témer stejnou Sitku. Povrch stfeva je tvofen hladkou svalovinou. Tlusté stfevo vypliuje

celou zadni Cast dutiny bfisni, je zavéSeno na seroznim zavésu a pokracuje pod pateii.
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Pravé diky ser6znimu zavésu udrzuje konstantni polohu. Tlusté stfevo anatomicky délime
na slepé strevo, tracnik a konec¢nik. Slepé stfevo se nachdzi vpravo pod vybézky druhého
az Ctvrtého zebra, je toCité a kratké, jeho slepy konec ma variabilni pozici, obraci se vSemi
sméry. Pozice slepého stieva v souvislosti K jinym organim je takova, ze zasahuje dorsalné
k pravé ledviné, vpravo dochazi ke kontaktu s pylorem a pankreatem, z ventralniho
pohledu naléha na la¢nik a kycelnik. Tra¢nik (lat. colon) se déli na colon ascendenens
(vzestupny tra¢nik), colon transversum (pfi¢ny tra¢nik) a colon descendens (sestupny
tranik). Vzestupny trac¢nik je kratky, jeho zacatek je u L2 obratle. Pribéh vzestupného
tracniku je kranidlni, pod pravou ledvinou smérem k zaludku. Ve vysi jedenactého c¢i
dvanactého obratle tvofi tisek zvany flexura coli dextra a dal pokracuje jako pfi¢ny tracnik,
jehoz pribéh je pii¢né pted arteria mesenterica cranialis mezi zaludkem a slinivkou. Na
levé strané dochazi k dalsimu ohybu, tentokrat k flexura coli sinistra, pti¢ny tracnik zde
ptrechazi v tracnik sestupny. Ten zacina v oblasti pod levou ledvinou a sestupuje do oblasti
panevni. Palpacné je tento usek stfeva dobie dostupny, zvlast¢ kdyz je naplnény tuhym

obsahem. (1) (2)

Z colon descendens odstupuje colon sigmoideum. Z pohledu od patefe zleva se
sto¢i smérem pomoci kli¢ky ve stfedni rovinu a plynule ptejde v rektum. Musculus levator
ani a musculus coccygeus spolu splyvaji. Upony jsou $iroké, od obratle ocasu az po fit.
Samotné rektum je zavéSeno na kratkém zavésu zvaném mesorectum. Rectum postupuje do
pobiisnicové ¢asti panevni dutiny a tam se lehce roz$ifuje v ampulla recti. Samotna fit’ psa
je tvofena valy, tuto ¢ast nazyvame zona culomna ani. Mezi valy jsou sinus anales, ve

kterych najdeme analni Zlazy a mizni uzlinky. (1) (2)

Jatra jsou velice dileZitou a zaroven nejvetsi zlazou v téle. Jejich ukolem je
zpracovavat rozpadlé krevni barvivo, ukladdni zasobniho polysacharidu (glykogen)
a oprostit krev od skodlivych latek (napt. z dusikatych latek, které jsou nezadouci, vytvofit
slozky moci). Jatra psa se Cleni na Sest lalokd. Najdeme je predev§im pod pravym
brani¢nim obloukem, ¢aste¢né zasahuji 1 pod levy brani¢ni oblouk. Jednd se o pomérné
velky organ s kolisavou hmotnosti, ktera souvisi s velikosti plemene, hmotnost jater
u velkého plemene se pohybuje kolem jednoho kilogramu. Jatra maji hnédocervené
zbarveni. Hlavni pravy a levy lalok se dale d€li na laloky mediélni a lateralni. Jatra maji
I své vyvody, naptiklad ductus hepatici tvoti nékolik dalSich vyvodu, obvykle usticich do

ductus cysticus. Pokracovanim tohoto vyvodu je ductus choledochus. Ten spole¢né
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s vyvodem slinivky bfi$ni usti na papilla duodeni major, ktera se nachazi priblizn¢ dva az

pét centimetri za vratnikem. (1) (2)

Slinivka bfisni (lat. pancreas) je velice dilezitou zlazou organismu, jedna se zlazu
svnéjsSi 1 vnitini sekreci. Vylucuje travici zlazy, které jsou pankreatickymi vyvody
usmérnovany do duodena. Dale se v parenchymu tvofi ostruvky, zvané insulae, které
vytvareji hormon insulin, ten se vléva piimo do krve. Slinivka se anatomicky déli na télo,
pravy a levy lalok. Z topografického hlediska nalezneme pankreas v hloubce
Vv intrathorakdlnim useku bfiSni dutiny, v blizkosti zaludku, jater a duodena. Corpus
pancreatis, se nachazi u vratniku a pocatku dvanactniku. Jak je psano vys, dale se slinivka
¢leni na pravy a levy lalok. Levy lalok je mensi, ve svém pribéhu ptechdzi za zaludkem
vlevo a kon¢i u levé ledviny. Pravy lalok je vétsi, je uloZzen v mezoduodenu, ve svém
rozsahu svou ¢asti naléhé na jatra a také na pravou ledvinu. Je ulozen hibetnim smérem od
dvanactniku a dotyka se vzestupného tra¢niku a také kliek tenkého stieva. Zlazové
vyvody slinivky jsou zpravidla dva. Ductus pancreaticus (v nékterych piipadech je mozné,
ze chybi) probiha se ZluCovodem a vyustuje do duodena na papilla duodeni major. Ductus
pancreaticus accessorius ma své usti samostatné, a to na papilla duodeni minor.

V parenchymu zlazy probiha uréita komunikace mezi vyvody. (1) (2)

1.2 Anatomie malych zvirat, konkrétné psi, se zaméi‘enim na kostru

koncetin
Vzhledem k vytizenosti koncetin, hrudnich a panevnich, je jasné, ze pravé tyto Casti téla
jsou velice nachylné na rtiznd zranéni. Vzhledem k tomu si musime popsat jejich anatomii,

abychom Iépe porozuméli ndleziim pii radiodiagnostickém vySettent.
Hrudni konéetina

Hrudni koncetina je k trupu piipojena pomoci pletence hrudni koncetiny, ve svém pribéhu
pokracuje hrudni koncetina pazni kosti, na kterou navazuje kost vieteni a kost loketni, jez
spole¢né tvofi kosti pfedlokti. Na tyto kosti navazuji kosti zapé&sti, dale pak zaprstni kistky

a konecné kosti prstil. Prave kosti zapésti, zaprsti a kosti prstil vytvareji kostru ruky. (2)

Samotny pletenec hrudni koncetiny byval tvofen tfemi (nckdy dokonce Ctyimi)
kostmi, avSak postupnym vyvojem piedevsim doméacich savcl, pouzivajicich své
koncetiny pouze k chiizi, ziistala z 0s coracoideum, kli¢ni kosti a lopatky vyvinuta plné jen

lopatka (lat. scapula). (1)
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Os coracoideum je u nékterych savci i piesto vyvinutd, jedna se vSak pouze o fad
ptakofitnych savct (naptiklad jezura australskd, ptakopysk podivny). Pokud se budeme
bavit o domacich savcich, prirtstad rudiment kosti zobcovité k lopatce a tvoii zde processus

coracoideus. (1)

Kli¢ni kost (lat. clavicula) zastava oporu hrudni koncetiné. U pst se vytvorila

chrupavcita ¢i kosténa tyCinka. Jedna se o rudiment kli¢ni kosti. (1)

Jak je zminéno vySe, pln¢ vyvinutd u domacich savcl, v naSem piipadé u psi,
zustala lopatka. Jedna se o plochou kost trojuhelnikového tvaru. Lopatka je ke kosti pazni
ptipojena pomoci ramenniho kloubu (lat. articulatio humeri). Jedna se o kloub jednoduchy,
kulovity, volny. Kloubni jamku ramenniho Kloubu vypliiuje fibrozni ret rozsitujici plochu
nalezici ke kloubni jamce. K tomuto pfizplsobeni doSlo z divodu nesoumérné velikosti

hlavice pazni kosti a kloubni jamky. (1) (2)

Kostru paze vytvaii humerus neboli kost pazni. Jedna se o typickou dlouhou kost.
Tato kost je u psu $tihla. Proximalni konec kosti se nazyva caput humeri a je od corpus
humeri oddélen krckem kosti pazni (lat. collum humeri). Na proximalni ¢asti kosti pazni
muzeme rozli§it nékteré struktury, napiiklad tuberculum majus, tato struktura je
lokalizovana kraniolateralné od hlavice humeru. Dalsi strukturou je napiiklad tuberculus
minus, jez lokalizujeme kraniomedialn¢ od hlavice. U psi jsou tyto dva hrboly jednotné, na
rozdil od skotu, kde oba hrboly maji svou kaudalni a kranidlni ¢ast. T¢lo kosti pazni mé na
prufezu ovalny tvar. Pfi distalnim konci humeru se tvoii trochlea humeri, valcovita kladka,
ktera je soucasti skloubeni s kostmi, které tvofti kostru predlokti. Tato kladka je u psi dale
rozdélena sagitalni brazdou, brazda rozd¢luje tento usek na Sir$i laterdlni a uzsi medialni
usek. Kaudalnim smérem pravé od kladky vznikaji Gtvary, jedna se o takzvané nadhrboli —
lat. epicondylus lateralis et medialis. Epicondylus medialis u psi nedosahuje trochlea
humeri. Mezi obéma nadhrboli vznika fossa olecrani, jez je u pst hluboka a ktera pfi
extenzi kooperuje s ulnou, ulna zapada do fossa olecrani. Proximalnim smérem od kladky
se vytvari, u pst, mé¢lka fossa radilais. Tyto dvé jamy jsou ve spojeni pomoci

nadkladkového otvoru, lat. foramen supratrochleare. (1)

Kost pazni a kosti piedlokti jsou spojeny pomoci loketniho kloubu, lat. articulatio
cubiti. Jedna se o kloub slozity, ktery je tvofen tfemi kostmi (humerus, ulna, radius).
Z tohoto slozeni 1 vychazi slozeni jednotlivych kloubti, které v konecné fazi tvoii pravé

kloub loketni. Jedna se o nadchazejici spojeni — articulatio humeroulnaris, articulatio
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humeroradialis, articulatio radioulnaris proximalis. Pokud se jedna o skloubeni s pazni
kosti, tak vzdy kooperuje condylus humeri s ¢astmi kosti predlokti, pro ulnu se skloubeni
zucastiuje olecranon, u radia se jedna o caput radii. U articulatio raodioulnaris se jedna

0 komunikaci mezi ¢astmi caput radii a olecranon (okovec). (2)

Jak je jiz zminéno vyse, kostru predlokti tvoii dvé kosti — kost loketni (ulna) a kost
vieteni (radius). Pravé u kosti vieteni je collum radii vyrazngjsi. Dale kost pokracuje ve
svém prub¢hu az ke své distalni ¢asti, ktera je tvofena kladkou vietenni kosti (trochlea
radii, zde napadné ¢ni processus styloideus radii. Olecranon ulnae neni tolik ptesahujici
jako u skotu a tuber olecrani je viditeln€ rozdélen na tfi hrboly. Zaroven pokud se budeme
bavit o pfednim okraji okovce, tak ten je zaoblen. Proximalni ¢ast ulny vytvaii strukturu
zvanou incisura trochlearis, jez je délena na vétsi lateralni ¢ast a mensi medialni a ktera je
u pst plné pokryta chrupavkou. Na distdlnim konci napadné vystupuje processus
styloideus ulnae. Ulna a radius maji spole¢né kloubni spojeni, a to articulatio radioulnaris
proximalis et distalis. Pro articulatio radioulnaris distalis se jedna o kloubni spojeni mezi
circumferentia articularis ulnae a incisura ulnaris radii. Toto jsou jedina spojeni kosti

loketni a vieteni, mezi proximalnim a distalnim koncem téchto kosti vznika spatium

interosseum antebrachii (mezikostni prostor). (1) (2) (3)

Dalsi ¢asti hrudni koncetiny je kostra ruky. Ta se ¢leni na tfi samostatné Gseky —
zapésti, zaprsti a prsty. Kostru zapésti dvoti karpalni kistky (ossa carpi) ve dvou fadach,
celkovy pocet zapéstnich kosti je sedm, jedna se o fadu proximalni a distalni. Proximalni
fadu tvofi tfi kosti, 0s carpi radiale, ktera u psi srusta s 0s carpi intermedium a vytvari se
tak os carpi radiomediale, jedna se o nejvetsi kost této Casti, ta kooperuje s radiem, s 0s
carpi ulnae i se vsemi kostmi distalni ¢asti zapésti. Dalsi kosti je 0s carpi ulnare, pfi jejim
vn&jSim okraji ¢ni piidatna kost zapéstni (0s carpi accessorium). Distalni ¢ast zapésti je
U pst tvofena Ctyfmi kostmi (0s carpale I-1V). Na rentgenovém snimku muzeme u pst
vidét 1 sezamské kosti, jsou to tii struktury, jiz zmin€nd piidatna kost zapéstni, dale 0s
sesamoideum musculi abductoris digiti | longi a ossa sesamoidea palmaria. Metacarpus
(zaprsti) psa tvoii pét pomeérné valcovitych kosti. Prvni znich, Mcl, je zftady
metakarpalnich kosti nejkratsi, jako nejdelsi a nejsilngjsi jsou klasifikovany MclIl a McIV.
Horni koncetina psa ¢itad pét prstii. Kromé palce, ten ma jen proximalni a distalni ¢lanek,
maji vSechny prsty tfi ¢lanky — proximalni, medialni, distalni. Distalni ¢lanek je literaturou
klasifikovan jako kost drapova (0s unguicularis). I kostra prsta u psi ¢ita sezamské kosti,

u prsta II-V jsou ossa sesamoidea proximalis parova, u prstu I je obvykle jedna sezamska
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kost. Dalsi sezamska kost, 0s sesamoideum interphalangea distalis, je pro kazdy prst jedna
a zanechava si chrupavcity charakter. Mimoto existuji i 0ssa sesamoidea dorsalia, jedna se
o sezamské kosti pifi metakarpofalangealnim skloubeni a pii skloubeni articulatio
interphalangeam proximalis. Distalni fada téchto sezamskych kustek je vzdy chrupavdita,

proximalni fada ve vétsing piipada také. (1) (2)
Panevni koné¢etina

Kostra panevni koncetiny je tvofena pletencem panevni koncetiny, na ktery navazuje kost
stehenni, dale pak ¢éska, kosti bérce (kosti holenni a lytkova), v dal§im prib&hu koncetiny
navazuji na bércové kosti postupné kosti zanartni, nartni, kosti prstii a ptilehlé sezamské
kosti. (1)

Pletenec kosti panevni je slozen ze dvou péanevnich kosti, které z jedné strany
ptiléhaji ke kosti kiizové, spolecné tyto kosti tvoii kostru panve, a z druhé jsou spojené
panevni sponou. Panevni kost, lat. 0S coxae, je tvofena tfemi kostmi — 0s ilium, 0s ischii, 0s
pubis. Pravé fraktury panve jsou u psa jednou z nejéastéjSich zlomenin. Velkou ulohu
Vv této krajin€ nese kycCelni kloub. Je to kloub jednoduchy, jez je tvofen hlavici femuru
a kloubni jamkou ky¢elniho kloubu (lat. acetabulum). Jedna se o kulovity, omezeny kloub,
ktery je schopen vykonavat pohyby jako jsou extenze, flexe, abdukce, addukce a rotace.
Oznaceni facies lunata dostala kloubni plocha acetabula proto, Ze je polomé&si¢itého tvaru.

Obvod acetabula dopliuje fibrozni chrupavka. (1) (2) (4)

Na kycelni kloub navazuje, jako dal$i struktura panevni koncetiny, kost stehenni
(lat. femur). Do této krajiny fadime i ¢éSku (lat. patella). Kost stehenni je obalena
mohutnymi svaly, které se upinaji na strukturu zvanou velky chocholik, lat. trochanter
major. Dalsi napadnou strukturou je v proximalni ¢asti femuru trochanter minor. Hlavice
femuru je kulovita. Obecné je stehenni kost u pst $tihla, valcovitého charakteru a na
distalni casti mizeme vidét vyklenuti kranidlnim smérem (neni vyjimkou i castecné
vyklenuti laterdlnim smérem). Oproti napfiklad skotu zde neni vyvinuta fossa
supracondylaris. Na distalni Casti femuru se tvofi kondyly stehenni kosti. Na jejich
proximalni ¢asti se vytvaii rovné kloubni plochy kruhového charakteru — facies articularis
sesamoidea lateralis et medialis. Prave na téchto plochach mizeme nalézt ossa sesamoidea
m. gastrocnemii. Jedna se o sezamské kustky nepravidelného kulovitého tvaru. Fossa

intercondylaris je na svém kaudalnim okraji Siroka a v kranialni ¢asti je zuzujici se. Kladka
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kosti stehenni, lat. trochlea ossis femoris, tvofi brazdu mezi dvéma hiebeny. Patella je

elipsoidniho tvaru, jedna se o sezamskou kost. (1) (2)

Ke spojeni femuru a kostry bérce dochdzi pomoci kolenniho kloubu. Jedna se
0 kloub slozity, pohyby vykonavajici kloub jsou flexe a extenze. Na vzniku kolenniho
kloubu se podileji tfi kosti — femur (jeho kondyly), tibie (jeji kloubni plochy) a patella.
Tento kloub je slozen ze dvou samostatnych skloubeni — articulatio femorotibialis
a articulatio femoropatellaris. U articulatio femorotibialis dochazi ke skloubeni kondylt
femuru, condylus medialis et lateralis, skondyly kosti holenni, condylus meidalis et
lateralis. Sty¢né plochy kloubniho spojeni vyrovnavaji nitrokloubni Gtvary tvofené
z vazivové chrupavky, tyto struktury nazyvame menisky, pro koleno jsou to meniscus
medialis et lateralis. Jejich lateralni okraj je vysoky a silnéjsi, oproti tomu je medialni
okraj tenky. Sty¢na plocha kondylu tibie je rovna a k ni nalezi rovna distalni plocha
menisku, vyhloubena proximalni plocha je uzpusobena kondylim femuru. Pro articulatio
femoropatellaris plati, Zze se jedna o kloub kladkovy, stfidavy. Dochazi zde ke skloubeni
mezi trochlea ossis femoris a patellou. Fraktury kosti stehenni jsou u psi nejéastéjsi
zlomeninou, dvacet procent tvoii fraktury v oblasti hlavice femuru a krc¢ku, zbyld procenta

patii zZlomening téla a distalniho konce femuru. (1) (2)

Kostra bérce je tvofena dvéma kostmi — kosti holenni (lat. tibia) a kosti Iytkovou
(lat. fibula). Kost holenni je mohutna, silna kost. Kost Iytkova je od té holenni umisténa
lateraln¢. Fibula je naopak zpravidla S$tihlej$i a mnohem slabsi nez tibie. Jedna se
0 samostatné kosti, které svym spojenim davaji za vznik funkénimu skeletu bérce. Ke
spojeni obou kosti dochazi v proximalné — articulatio tibiofibularis proximalis, a distalné —
articulatio tibiofibularis distalis. Samotna kost holenni je ve své ose esovité¢ prohnuta
a dlouha. Mezi tibialnimi kondyly vy¢niva nizka eminentia intercondylaris. Fibula je také
pomérné dlouhd, ale oproti tibii je Stihld. Pfi distalnim konci tvoii kosti bérce kotniky.
Tibie tvoti malleolus medialis a fibula vytvaii malleolus lateralis. Mezi obéma kostmi
bérce vznika volny mezikostni prostor, spatium interosseum cruris, ktery je ovSem

lokalizovan jen v proximalni ¢asti bérce, u distalniho konce tento prostot neni. (1)

Kostru nohy tvofi tii samostatné tseky, jsou jimi hlezno, nart a prsty. Hlezno (=
zanarti), lat. ossa tarsi, je u psu slozeno ze sedmi kosti, které jsou poskladany do tii fad.
Proximalni fadu tvoii talus a calcaneus. Nasleduje fada medialni, jiz nalezi os tarsi

centrale (v ortopedii oznaCovana jako 0s naviculare), a kone¢n¢ fada distalni, kde
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lokalizujeme ¢tyfi zanartni kosti (I — IV), které v ortopedii pro lepsi orientaci nazyvame 0S
cuneiformia mediale, os cuneiformia intermedium, os cuneiformia laterale a os cuboideum.
V tarzalni krajiné se nachazi tarsalni kloub, lat. articulatio tarsi, jedna se o slozity kloub,
ktery je slozeny z tarzalnich kosti, distalnich c¢asti bércovych kosti a zbazi kosti
metatarzalnich. Jednotlivymi ¢astmi slozeného kloubu jsou articulatio tarsocrularis, kdy
dochazi ke spojeni trochlea tali (hlezenni kladky) s cochlea tibiae (Sroubovitou kladkou
kosti hlezenni) s distdlnim koncem fibuly. Dalsi kloubni ¢asti je articulatio
talocalcaneocentralis (neboli talocalcaneonavicularis) a articulatio calcaneoquartalis
(neboli calcaneocuboidea), kde dochazi k artikulaci talu, calcanea a kosti ¢lunkové,
respektive Kk artikulaci calcanea a kosti krychlové (Ctvrté tarzalni kosti). Dalsi soucasti
tarzalniho kloubu je articulaatio centrodistalis, z ortopedického hlediska je kloub
pojmenovan jako articulatio cuneonavicularis, jedna se tedy o spojeni mezi 0S centrale
articulationes tarsometatarsae, kde dochazi ke spojeni mezi distalnimi ¢astmi kosti
tarzalnich a metatarzalnich. Nart psa je tvofen ¢tyfmi metatarzalnimi kostmi, zde existuje
vyjimka, protoZe existuji plemena, ktera jsou pétiprsta, z toho vyplyva, Ze pravé tato
plemena maji vyvinut i prvni metatarsus (Mtl). Oproti ossa metacarpalia jsou ossa
metatarsalia delsi a siln€jsi. PIn€ vyvinuty jsou kosti nartu I — IV, os metatarsale | nékdy
chybi nebo miiZze byt vyvinuta v rizném stupni. Dalsi variantou vyvoje Mtl je, Ze splyva
sos tarsale 1. Na nartni Gsek panevni koncetiny navazuji kosti prsti nohy, neboli 0ssa
digitorum pedis. Zpravidla jsou u pst plné¢ vyvinuty digiti pedis Il — IV, kazdy z prsti se
podobné jako u hrudni koncetiny skldda ztfech c¢lankli — proximélniho, medialniho
a distalniho. U urcitych typl plemen se mize vyskytnout i prst prvni a to v rlizném stupni.
Tento prst je nazyvan vIl¢im drapem, jiné literatury mohou pouzivat oznaceni pasparek. (1)

(2)
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2 ZOBRAZOVACI METODY VE VETERINARNI PRAXI
Vyuzivani radiodiagnostickych prostfedkii napomaha ke stanoveni spravné ¢i k potvrzeni
urcené¢ diagndzy. Vedle vyuzivani konvencniho rentgenového pfistroje se piistupuje

k uzivani vypocetni tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR/MRI).

2.1 Zakladni pravidla a principy radia¢ni ochrany

Pti pouziti rentgenového pristroje i pristroje vypocetni tomografie se vyuziva ionizujiciho
zafeni, konkrétné zafeni rentgenového. Jedna se o typ elektromagnetického zateni s velmi
kratkou vlnovou délkou. Mezi dalsi typy elektromagnetického zafeni patii napiiklad
mikrovlny, radiové viny, infratervené zareni, viditelné svétlo, ultrafialové zafeni a zareni
gamma. Rozdil mezi rentgenovym zafenim a pravé zarenim gamma spociva ve zdroji, kdy
rentgenoveé paprsky jsou produkovény interakci elektronii vn¢ jadra, zatimco zafeni gamma

je emitovano nestabilnimi jadry. (5)

Vzhledem K ionizujicim vlastnostem rentgenového zafeni (potazmo gamma zateni),
je toto zareni Skodlivé pro organismus. Pti priichodu zafeni tkani dochazi k interakci zareni
s hmotou. Dojde k ionizaci prostfedi a na tirovni molekul mtize dojit k fyzikalni a funkéni
zméné molekuly, obsahujici ionizovany atom. Vzhledem k tomu, Ze se naptiklad DNA

podili na vSech metabolickych a klonogennich procesech, mize dojit k ionizaci na urovni

Obrazek 1 Elektromagnetické spektrum
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Zdroj: labguide.cz

19



DNA a tim 1 k poSkozeni téchto molekul. Toto poskozeni mize jinymi slovy znamenat
ovlivnéni dalSi generace bunck a jejich kvality. lonizace DNA muze vést naptiklad
k zvy$ené mife mutaci, k potratu ¢i postizeni plodu, ke zvySeni rizika rakoviny ¢i k riziku
katarakty. Pii dodrZzovani jednoduchych principi a uplatiovani zakladnich pravidel
radiacni ochrany by se ovSem mélo témto ucinkiim ionizujicitho zafeni na organismus
predejit. DodrZzovanim téchto pravidel a principi se snazime eliminovat vznik
deterministickych u¢inki a snizit pravdépodobnost vzniku stochastickych uc¢inkt
u vySetiujici osoby i vySetfovaného objektu. Mezi principy radia¢ni ochrany patii princip
odivodnéni, kdy veskeré vyuziti ionizujictho zafeni musi byt dostate¢né odtvodnéno.
Jinymi slovy, pfinos vysetfeni by mél alespon vyvazit, v nejlepSim piipad¢ prevazit miru
rizika. Dalsim principem je princip optimalizace. U tohoto principu je dulezité, aby
procento mozného vzniku nezadoucich Uc¢inkl bylo optimélné nizké, vzhledem k tomuto
principu se zavedl koncept ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable®”, v ¢eském
ptekladu ,,tak nizké jak je jen mozné dosdhnout®). Jde o snahu vyuZzit co nejmensiho
mnozstvi zafeni tak, aby vzniklé obrazy mély potfebnou kvalitu a vypovédni hodnotu. Pro
spravné praktikovani konceptu ALARA je velice dillezité spravné polohovani zvifeciho
pacienta, jako pomucky pro polohovani se vyuzivaji nejruznéjsi pénové bloky a kliny,
opérky, rizné upeviiovaci pasy, polstarky a dalsi prostiedky k imobilizaci pacienta. Jestlize
je nutnd pfitomnost osoby ve vySetfovaci mistnosti béhem expozice, pak neméné dilezité
je vyuzivani ochrannych pomiicek pro persondl, mezi ty zakladni patii olovéné vesty
arukavice, jez by mély byt pfitomné ve vSech vySetfovnach, dale je mozné vyuzivat
naptiklad ochranné bryle. Doporucuje se také vyuzivani ochranného limce S§titné zlazy
(Ptiloha 1). Dalsim, legislativné ukotvenym, principem je princip limitace. Existuji limity
pro radia¢ni pracovniky, obecné limity pro obyvatelstvo a dalsi. Tyto limity by nemély byt
prekroceny. Pokud je vSak nutné byt v mistnosti béhem ozafovani, je nutné mit na paméti
nekolik jednoduchych pravidel radia¢ni ochrany, kterd snizuji davku, kterou by pfitomné
osoby potencialn¢ obdrzely. Jednim z téchto pravidel je ¢as. To znamend, ze by se
personal, ¢i osoba bdici nad pacientem, mé¢l zdrzovat ve vySetfovaci mistnosti po dobu
nezbytné nutnou. Osoby, které jsou piitomné ve vySetfovaci mistnosti, by mély stat co
nejdale od zdroje jak jen to je mozné, jelikoz intenzita zatreni klesa se ¢tvercem vzdalenosti
od zdroje zafeni. Stinéni je nemén¢ dulezitym pravidlem pro pifitomnost ve vysetiovaci
mistnosti. Jiz je zminéno vySe, ze je zddouci vyuzivani ochrannych pomticek — olovénych
vest, rukavic, poptipadé bryli a ochranného limce §titné z1azy. Déle je vhodné odstinéni zdi
pomoci barytové omitky a odstinéni podlahy. K principim radia¢ni ochrany patfi i princip
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fyzické bezpecnosti zdroji. Tento princip fika, Ze pfistroj vyuzivajici ionizujiciho zateni
musi podléhat takovému zabezpeceni, aby nad nimi nemohlo dojit za piedvidatelnych

podminek ke ztraté kontroly. (5) (6) (7) (8)

2.2 VySetieni rentgenovym pristrojem ve veterinarni mediciné

Rentgenovy pfistroj je jeden ze zakladnich radiodiagnostickych pfistrojii. Tento piistroj je
V dnesni dob¢ jiz béznou soucasti veterinarnich ordinaci. Jeho vyuzivani napoméha pfi
urceni diagndzy. Jedna se o zplUsob zobrazeni trojrozmérného objektu v roving, ¢imz
dochazi k sumaci, proto je ve vétSiné piipadii nutné délat dvé navzajem na sebe kolmé
projekce. V piipadé nejasného nalezu je vhodné doplnit tyto dvé zakladni projekce jesté

dalsi doplnkovou (specialni) projekci. (9)

Pti ortopedickém zobrazovani je pravé zhotoveni dvou na sebe navzajem kolmych
projekci ve vétsin€ piipadi nezbytné, vyjimku zde tvofi jen mediolaterdlni projekce
ramene, pokud je dostateéné kvalitni pro ureni diagnodzy. Na rentgenovém snimku, pfi
ortopedickém vysSetfeni, by mélo byt sou¢asti snimku zobrazeni obou pfiléhajicich kloubd.
Centrace primarniho svazku zafeni odpovida stfedu diafyzy, pifi snimkovéani kloubu
odpovida centrace pfibliznému anatomickému stfedu kloubu. Pro vySetfeni zvifeciho
pacienta, v nasem pfipadé€ psa, je vhodné docilit utiSeni zvifete, napiiklad farmakologicky,
nebo pfistoupit k anestezii. Pfed poddnim anestezie by se méla zvazit vSechna rizika, jako
napiiklad zdravotni stav a s tim 1 pfisluSnd zdravotni rizika, ktera mohou nasledné pro
jedince nastat. Dalsi uréujici indicii k vyuziti ¢i nevyuziti anestezie je jisté i povaha
onemocnéni, kdy napiiklad je vhodné zvazit, jestli bude mit anestézie pro diagnostiku
pfinos — napiiklad rentgen patefe pii podezieni na nestabilitu. Zaroven vSak sedace
(utiSeni) Ci anestézie zarucuje dostateny Cas pro zhotoveni dostatecného mnoZstvi
projekci, zarovenn se pomoci tiSicich prostfedkii eliminuje pohybova neostrost a tim se
zvysi vypovédni hodnota snimku. Pokud neni snimek dostatecné prokreslen, nemél by byt
urcen k diagnostické interpretaci, protoze vzhledem ke snizené kvalité rentgenogramu
muZe dojit k faleSn€ pozitivnimu ¢i negativnimu ndlezu. Pfi polohovani pacienta je zaklad

pro spravné zhotoveni rentgenogramu vyuzivat standardni projekce, rotace ¢i krouceni jen

......

vvvvvv

,»chip* fraktury, jez jsou zpravidla zobrazitelné pouze pomoci tangencialni projekce. Pokud
existuje podezieni na dynamické onemocnéni, pfistupuje se k takzvanym stresovym
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projekcim. V dals§ich moznych pfipadech je n€kdy vhodné pfiistoupit K vytvoreni
kompara¢nim snimki, které diagnostikovi napovi, zda je ptislusny nélez patologicky, ¢i se
jedna o vrozenou odchylku. V nékterych ptipadech neni od véci rentgenovat i vzdalenéjsi
struktury koncetiny, to pro takzvany fenomén pienesené bolesti. Pii volbé expozice pro
zhotoveni rentgenogramu apendikuldrniho skeletu (koncetinového skeletu) by se meélo
myslet, Ze jde o dosazeni maximalniho kontrastu. Proto je v této situaci vhodné zvolit vyssi
mAs (miliampér sekundy) a nizs§i kV (kilovolty). Nemélo by se zapominat, ze néktera
onemocnéni nejsou dobie zobrazitelna, rentgenologicky nalez nemusi byt vzdy specificky
a signifikantni, v takovych pfipadech se musi pfikroc¢it k dalsim moznym zpisobim
napomahajici spravné diagndze, naptiklad punkce, artroskopie ¢i histologické vysetieni.

©)

Pro spravné zhotoveny snimek koncetiny plati, Ze je zfetelné spravné prokreslend
struktura kosti a je zobrazena i okolni mé&kka tkan. K zhotoveni kvalitniho rentgenového

snimku je také velice dulezité spravné polohovani pacienta. (9)

Pii zhotovovéani rentgenogramu oblasti hrudniku a pfilehlych organti, v naSem
ptipad¢ jicnu, se doporucuji, vzhledem tomu, Ze hrudnik je dynamickd struktura, velmi
kratké Casy expozice (n€které literatury udavaji udaj aZz jedna desetina sekundy). Pro
expozici se doporu€uje navysSeni kV a sniZzeni mAs, vysledkem bude opticky ustup Zeber
a vyssi zobrazeni detailli u nitrohrudnich struktur. Pfi rentgenovani jicnu neni optimalni
provadét dorzoventralni ¢i ventrodorzalni projekci, dochazi zde k superpozici sterna
a patete, proto se pristupuje k laterolaterdlni projekci. V nékterych ptipadech je vhodné
metodu zhotoveni rentgenogramu doplnit jinymi metodami, napiiklad ultrasonografii, ktera
je schopnd zaznamenat dynamiku vnitfnich pochodii, dal§im piikladem metody, jez

napomaha k urceni diagnozy, je endoskopie. (10)

Pii snimkovani lopatky patii mezi zdkladni projekce boc¢na a kaudokranidlni
projekce. Je vhodné potidit dvé bocné projekce, aby byla zobrazend cela lopatka. Pro
zobrazeni téla lopatky pfi laterdlni projekci se centruje do jeho stiedu. Vzhledem k povaze
projekce je nutné manuélni znehybnéni koncetiny. VySetfovany pacient se umisti tak, aby
leZel na boku, vySetfovana strana naléhd na zobrazovaci systém. Pro kvalitni zobrazeni
oblasti spojeni lopatky a kosti pazni se vyuziva druhého bo¢niho snimku. Zde centrujeme
na oblast z4jmu. Je nutné manudlni znehybnéni koncetiny. VySetfovana koncetina je

sméfovana kranidlnim a zaroven ventradlnim smérem zatimco nevysetfovana koncetina
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sméfuje kaudalnim smérem. Pfi kaudokranidlni projekci se centruje na stied lopatky.
Pacient lezi na zadech/hibetu, koncetiny jsou natazené kranidlnim smérem. Aby
nedochazelo k superpozici lopatky a sterna, je nutné rotovat pacientem a to ptiblizné deset
stupiit. smérem od vySetfované lopatky, timto postupem se oddali od vysetifované¢ho
objektu i zebra a lopatka je hezky viditelna. Pro snimkovani lopatky se doporucuje sedace

pacienta. (6)

Pro snimkovani ramene se doporucuje silnd sedace ¢i anestézie pacienta.
Standardnimi projekcemi jsou lateralni a kaudokranidlni projekce. Centrace u lateralni
projekce je priblizné na stfed ramenniho kloubu. Pacient lezi na boku, vySetfovana strana
naléhd na zobrazovaci systém. VySetfovana koncetina sméfuje kranidlnim a zaroven
kaudalnim smérem. NevySetfovanou koncetinu sméfujeme kaudalné. Mirné odklonime
hlavu pacienta, aby nezasahovala do vySetfované oblasti. Pfi kaudokranialni projekci se
centruje na kloubni spojeni. VySetfovany pacient je v poloze na zédech, hrudni koncetiny

smé&fuji kranialné. Pro vyhnuti se §ikmé projekci je nutné nerotovat pazni kosti. (6) (11)

K zobrazeni kosti pazni se standardné vyuZziva laterdlni a kaudokranialni projekce.
Pokud vSak vySetfovany pacient neni schopen vzhledem k bolesti ¢i zlomeniné natahnout
hrudni koncetiny kranidlnim smérem, vyuziva se kraniokaudalni projekce. Doporucuje se
sedace pacienta. Centruje se na stfed pazni kosti. Pozice pacienta pro bo¢ni projekci je na
boku, vySetfovana strana naléhd na zobrazovaci systém. VySetfovana koncetina smétuje
kranidlné a zaroven ventralng€, nevysetfovana koncetina kaudalné¢ mimo ozafovaci pole.
Hlava je tak, aby nezasahovala do vySetfovaného pole. Pii kaudokranialni projekci je
vySetiovany v pozici na zadech/hibetu, konletiny jsou natazeny kranidlné. Pozice
vySetiované koncetiny je paralelni s vySetfovacim systémem, jak jen je to mozné, aby
nedochazelo k rotaci pazni kosti. Centrujeme na oblast zajmu, soucasti snimku by mély byt
oba pfiléhajici klouby. Pii nutnosti kraniokaudalni projekce je pozice vySetfovaného na
zadech/hibetu, vySetfovand koncetina je natazena kauddlnim smérem a je, jako
v pfedchozim piipad€, paralelni se zobrazovacim systémem. VySetfovanad koncetina je
v mirné abdukci v souvislosti s hrudnikem, ¢imz se zabrani piekryvani se Zeber a pazni

kosti. (6)

Zakladnimi projekcemi pro loket jsou lateralni a kraniokaudalni projekce. Sedace
pacienta je doporucend. Centruje se na stfed oblasti zajmu, tedy na stfed loketniho kloubu.

Pti vykonu lateralni projekce je vySetiovany v pozici vleze na boku, vySetfovana koncetina
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naléhé na zobrazovaci systém. Vysetfovand koncetina zaujima ventralni polohu a sméfuje
kranidlné. Loketni kloub je ve flexi 45 nebo 90 stupiili, zalezi na zvyklosti pracovisté.
Nevysetfovana koncetina je sméfovana kaudalné tak, aby nezasahovala do vySetiované
oblasti. Pti kraniokaudalni projekci lezi vySetfovany na bfiSe, hrudni koncetiny natazeny
kranialn¢. Hlava je mirn€¢ nadzvednuta a vytocena smérem od vySetiované koncetiny. Pro
spravné zobrazeni loketniho kloubu je nutné, aby osa pazni kost — loket — kost loketni byl
V jedné roving. V piipad¢ nedokonalého natazeni koncetiny v loketnim kloubu, je vhodné
sklopit paprsek 10 az 20 stupna pro lepsi zobrazeni kloubni plochy nalezici kosti vieteni.
Dopliikovou projekei kloubu loketniho je lateralni projekce v hyperflexi. Pacient je
umistén na boku, vySetfovana koncetina naléha na zobrazovaci systém. Vychozi pozice
koncetin je stejnd jako u klasické bo¢né projekce loketniho kloubu. Po nastaveni bo¢né
polohy je nutné natocit zapésti vySetfované koncetiny do bocné pozice, takto natocené

zapésti se pritahne smérem ke krku, ¢imz dojde k hyperflexi loketniho kloubu. (6)

Pt#i snimkovani kosti loketni a vietenni jsou =zakladni projekce lateralni
a kraniokaudalni. Centruje se na stfed kosti predlokti. Doporucuje se sedace pacienta. Pii
bocné projekci pacient lezi na boku, vySetfovana koncetina naléha na zobrazovaci systém.
Loket je ve flexi. NevySetfovana koncetina a hlava jsou sméfovany mimo ozafované pole.
Na snimku by mél byt zachycen loketni kloub i zépéstni skloubeni. Pfi kraniokaudalni
projekcei lezi pacient na bfiSe, vySetfovana koncetina je nataZena. Postup je stejny jako pfi
kraniokaudalni projekci lokte, avSak centrace je na stfed kosti predlokti. Opét by na

snimku mély byt zachyceny pfiléhajici klouby. (6)

Zakladni projekce pro zobrazeni zapésti jsou dorzopalmarni a lateralni projekce. Jako
dopliikové se delaji projekce ve flexi, extenzi, Sikma projekce a mozné je také uziti
projekce v zatézi. Centruje se na stied oblasti zajmu. Pro kvalitni zobrazovani se
doporucuje sedace pacienta. Pacient je v poloze na boku, vySetfovana koncetina naléha na
zobrazovaci systém. Loketni kloub se uvede ve flexi a vietenni s loketni kosti se nasméruji
kranidlné¢ smérem od téla, nevySetiovand koncetina smétuje kaudalné mimo ozatovaci
pole. Na snimku by mély byt zobrazeny distalni ¢asti ulny a radia a metakarpalni kosti.
Dopliiujicimi projekcemi jsou bo¢né projekce ve flexi, extenzi a projekce dorzopalmarni
Sikma pod thlem 45 stupiit pfi pouziti lateromedialniho a mediolateralniho paprsku.
Zakladni dorzopalmarni projekce se zhotovuje tak, Ze vySetfovany lezi na bfiSe,

vysetiovana koncetina je natazena a hlava je odklonéna tak, aby nezasahovala do oblasti
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zajmu. Na spravné zhotoveném snimku by mély byt vidét distalni Casti ulny a radia

a metakarpalni kosti. (6)

Pti zobrazovani metakarpalni oblasti a oblasti prstd je postup polohovani pacienta
stejny, jako u oblasti zapé€sti. Sedace je doporucend. Centruje se na oblast z4djmu. Pii
snimkovani prstt se jako doplitkové projekce vyuzivaji bo¢né projekce jednotlivych prsti.

(6)

Zakladni projekci panve je projekce ventrodorzalni. Dale se zhotovuji projekce na
acetabulum, ventrodorzalni projekce s koncetinami v zabi poloze, zatézova projekce.
Doporucuje se silnd sedace ¢i anestézie. Centruje se na stied oblasti zajmu. Klasicka
ventrodorsalni projekce se provadi vleze na zaddech. Koncetiny jsou natazeny, femury jsou
rotovany smérem dovnitf. Pfi hornim okraji snimku by mély byt zachyceny oba hiebeny
kosti kycelni. U dolniho okraje snimku by mély byt zachyceny kolenni klouby. Pfi
ventrodorzalni ,,frog — leg* projekcei jsou kosti stehenni abdukovany tak, ze femury sviraji
s pateti uhel 45 stupii. Nékdy je vhodné pouzit pomicky pro lepsi stabilitu polohy
projekce. Lateralni projekce se provadi vleze na boku, vySetfovanou stranu blize
k zobrazovacimu systému. Spodni koncetina by méla byt umisténa do pozice podobné
pozici klasické pozici koncetiny jako vstoje. Druha noha je sméfovana kaudalnim smérem.
Hrboly kosti sedacii by se mély prekryvat. U vétSich plemen je vhodné pouZit polohovaci
klin pro zajisténi spravné polohy. Pro zhotoveni projekce na acetabulum je pacient uloZen
do pozice pro ,,frog — leg* projekci. Panev se pomoci klinu nakloni smérem k vySetfované
stran¢, tim dojde k vizualizaci kloubni jamky a hlavice femuru. NevySetfovanou stranu je
vhodné uvést do takové stabilni polohy, aby koncetina nezasahovala do vySetfované

oblasti. Opét centrujeme na oblast zajmu. (6) (12)

Mezi zékladni projekce pro zobrazeni kosti stehenni patii kraniokauddlni a bo¢na
projekce. Centruje se na stfed kosti stehenni a soucasti snimku by mély byt oba pfilehlé
klouby. Sedace pacienta je doporucend. Lateralni pozice se provadi na boku, vySetfovana
koncetina naléhd na zobrazovaci systém. NevySetfovand koncCetina se nachazi mimo
ozafovaci pole. Pfi kraniokaudalni pozici lezi pacient na zadech/hibetu, nohy jsou natazené
kaudalné a vySetfovana koncetina je v mirné abdukci, aby nedochazelo k prekryvanim se

s kosti sedaci. Femur je umistén paraleln¢ se zobrazovacim systémem. (6)

Pti snimkovéani kolenniho kloubu se vyuziva jako zakladnich projekci kaudokraniélni

a bo¢né projekce. Pfi bocné projekci nékdy veterinafi vyuzivaji devadesatistupnové flexe
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oproti klasickému mirnému pokrceni, zalezi ale na pozadavcich veterinafe a zvyklosti
pracovisté. Doplikovou projekci je tangencidlni projekce pro zobrazeni ¢ésky. Centruje se
na stfed oblasti zajmu. Doporucuje se sedace pacienta. Laterdlni pozice se zhotovuje vleze
na boku, vySetfovana koncetina naléha na zobrazovaci systém, nevysetiovana koncetina je
odtazena tak, aby nepifekdzela v ozafované oblasti. Koleno vySetfované koncetiny je ve
flexi obvykle 60 stupnii, n¢ktefi odbornici se priklani k flexi 90 stupiiti, zalezi vSak na
zvyklosti pracovisté. Pii kaudokranidlnim zobrazeni lezi pacient na biiSe, vySetfovana
koncetina je natazena kaudalnim smérem. NevySetiovana koncetina by méla byt fixovana
mimo ozafovaci pole. Pro spravné zobrazeni kolenniho kloubu by se méla céska
vySetfované koncetiny nachazet mezi kondyly femuru. Pti specialni projekci na patellu je
vySetfovany v pozici vleze na bfiSe. Kloub je v plné flexi, ¢imz se dostane do pozice
zaroven s télem pacienta. Centralni paprsek smétfuje na stied ¢éSky, soucasti snimku by

m¢ély byt kondyly femuru. (6)

Pro zobrazovani kosti bérce se vyuziva kaudokranialni a lateralni projekce. Sedace
pacienta je doporucena. Centruje se na stied holenni kosti. Je vhodné, aby soucasti snimku
byly i ptiléhajici klouby. Pii bo¢né projekci lezi pacient na boku, vySetfovana koncetina
naléha na zobrazovaci systém. NevySetfovand koncetina je umisténa mimo ozafovaci pole,
takovou pozici je mozné dosahnout dvéma zpiisoby, prvnim je vyboceni nevySetfované
koncetiny laterdlné mimo pozadovanou oblast, druhym zpisobem je natazeni
nevysetiované koncetiny kranialn€. Pro dodrZeni pozice nevysetfované koncetiny je dobré
vyuzivat nékteré z dostupnych fixacnich pomiicek. Pro vySetfovanou koncetinu plati, Ze
oba pfilehlé klouby, kolenni a tarsalni kloub, jsou v devadesatistupniové flexi. Pro spravnou
polohu kosti bérce je n€kdy zadouci vypodlozit patni kost, ¢imz se zajisti paralelni pozice
se zobrazovacim systtmem a kondyly kosti stehenni se budou piekryvat. Pii
kaudokranialni projekci lezi vySetfovany na bfiSe. Nevysetfovana koncetina je
vypodlozena napiiklad pénovym klinem, poloha tim bude stabilngj$i a zaroven to
napomuze ke kvalitngjs$i poloze druhé, vySetfované, koncetiny. VySetfovana koncetina je
natazena kaudalné. U vySetfované koncetiny by méla byt ¢éSka umisténa mezi kondyly

femuru. Centruje se na stfed holenni kosti. (6)

Zakladni projekce pro oblast tarzu (zénarti) jsou plantodorzalni a boc¢na projekce.
Vyuziva se téz projekci ve flexi, extenzi, Sikmé projekce a projekce zatézové. Sedace
pacienta se doporucuje. Centruje se na stied oblasti zajmu, tedy na tarzalni skloubeni. Pti

laterdlni projekci lezi vySetifovany na boku, vysetfovana koncetina naléhd na zobrazovaci
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systém. NevySetfovana koncetina je odtazena lateralné ¢i kranialné tak, aby nezasahovala
do oblasti z4jmu, klepsim vysledkim mulze napomoci vyuziti fixacnich pomtcek.
Vysetfovana koncetina je v pfesné bocné poloze a tarzalni kloub ve flexi devadesat stupiti
¢1 pozici piirozené flexe kloubu, zalezi na zvyklosti pracovisté. Nékdy je vhodné
vypodlozit patu pénovym klinem pro spravnou polohu kosti holenni. Soucasti snimku by
mély byt kosti metatarsu a distalni ¢asti kosti bérce. Pfi plantodorzalnim zobrazovani je
pacient Vv poloze vleze, vySetfovand koncetina je natazena kaudalné. NevySetfovana
koncetina je v oblasti stehna vypodlozena pénovym klinem, ¢imz se zamezi pfitomnosti
nevysetiované koncetiny v oblasti zajmu a zaroven toto vypodlozeni napomaha ke spravné
poloze vysetfované koncetiny. Centruje se na oblast z4jmu, tedy tarzalni kloub, soucasti
snimku by mély byt také prilehlé metatarzalni kosti a distalni ¢asti kosti bérce. Pfipadnou
eventualitou, pokud nelze provést plantodorzélni projekce, je moznost dorzoplantarniho

zobrazeni. (6)

Zakladni projekce na metatarsus (nart) a prsty nohou jsou projekce plantodorzalni
a bo¢na. Dopliikové projekce jsou Sikma a bo¢né projekce jednotlivych prstd. Centruje se
na piiblizny stfed oblasti z4jmu, na metatarsalni kosti. Sedace pacienta je doporucena.
Polohovani pro lateralni pozici je stejné jako polohovani u oblasti tarzu. Metatarzalni kosti
jsou ponechané v pfirozené poloze. Soucasti spravné vyhotoveného snimku by mély byt
distalni Casti kosti bérce a prsty. Plantodorzalni projekce nartu a prsti odpovida poloze pii
snimkovani zanarti. Eventudlni projekci k projekci plantodorzalni je dorzoplantarni
projekce. Ta se zhotovuje tak, Ze pacient leZi na bfiSe a vySetfovand koncetina smétuje
kranidlné a zarovenl je mirn€ oddalena od téla, aby nedochézelo k ptekryvani koncetiny
télem. Centrace je na stfed nartu (oblasti) zdjmu. Soucasti snimku by opét mély byt distalni
Casti kosti bérce a prsty kondetiny. Sikma projekce se provede tak, Ze se provede rotaci
nartu o ptiblizné€ 45 stupni medidlné, pokud tento postup neni mozny, sklopi se paprsek.

(6)

Pfi standardnim zobrazovani zazivaciho traktu se jako zdkladni projekce vyuziva
bocné (na levé ¢i pravé stran€, rozhoduje zvyklost pracoviste) a ventrodorzalni projekce.
Pokud snimky zhotovené v téchto pozicich nejsou pro diagnostiku dostacujici, je mozno
pfistoupit k zhotoveni snimki v projekcich doplitkovych, konkrétné se jednd naptiklad
0 dorzoventralni projekci, projekci na opaéném boku nez byla zhotovena zakladni bo¢na
projekce, levou a pravou ventrodorzalni Sikmou projekci, o projekci bo¢nou zhotovenou

vstoje za pouziti horizontalniho paprsku. (13)
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Velice ¢astou pomiickou pro zobrazovani gastrointestinalniho traktu jsou kontrastni
latky (podrobnéji o kontrastnich latkach v kapitole 2.5). Jejich vyuziti se indikuje naptiklad
k vytvotfeni kontrastniho snimku jicnu, pro zhotoveni kontrastniho snimku za ucelem
zobrazeni pasaze gastrointestinalniho traktu, dal$im vyuzitim kontrastnich latek mtze byt
také dvojkontrastni vysetieni zaludku. Pro tato vysetfeni se mohou vyuzivat jak baryové,
tak jodové kontrastni latky. OvSsem pokud je podezieni na perforaci gastrointestinalniho

traktu, vyuziva se jen jodovych kontrastnich latek. (13)

2.3 VySsetieni pomoci vypocetni tomografie ve veterinarni mediciné

Oproti  klasickému rentgenovému zobrazovani, které je planarni, jinak feceno
dvojrozmérné zobrazeni trojrozmérného objektu, ma princip vySetfeni pomoci pocitacové
tomografie (angl. computed tomography, odtud zkratka CT) nespornou vyhodu, protoze

zde dochazi k odstranéni nevyhod planarniho zobrazovani jako napiiklad sumace. (14)

Vypocetni tomografie je diagnostickda zobrazovaci technika zaloZzend pravé na
technologii vyuzivani rentgenového zareni. Rozdil mezi konvenénim RTG zobrazovanim
je, Ze rentgenové paprsky jsou produkovany vysoce vykonnou rentgenovou lampou, ktera
rotuje kolem té€la pacienta. Svazek zafeni je pfi priichodu pacientem zmirnén a tento jiz
zmirnény svazek zafeni dopadd na detektory, které pfeménuji detekované zafeni na
elektricky signal. Vystupni signal je pfimo umeérny hustoté tkané, kterou proSel. Poté
software pocitaCe vygeneruje pomoci matice obrazek zriiznych hodnot denzity
jednotlivych tkani odpovidajicich relativni hustoté jednotlivych ¢asti organismu. Zobrazeni
pomoci vypocetni tomografie byvaji obvykle v podobé fezu v transverzalni roving.
Zobrazeni v dalSich rovinach, jako jsou sagitalni a frontalni roviny, se pomoci softwaru

rekonstruuje na zakladé dat ziskanych pti skenovani pro transverzalni fez. (15)

Byla zavedena Hounsfieldova jednotka, pojmenovand podle G. N. Hounsfielda,
jednoho z vynalezc vypocetni tomografie. Hounsfieldova jednotka (HU) urcuje denzni
hodnotu tkang, dale byla zavedena ¢isla CT. Teoreticky je mozné, aby se na monitoru
objevilo vice jak Ctyfi tisice odstinil Sed¢, nicméné lidské oko je podle mnohych literatur
schopno rozeznat pouze mezi dvaceti az tficeti odstiny Sedi. Z tohoto divodu se stalo
nezbytné upravit obrazek na pfiméfeny podet CT &isel. Rika se tomu okénka a vyrovnavani
obrazu (napfiklad kostni okénko). Podle zavedenych zvyklosti odpovida denzita vody
hodnoté¢ 0 na Hounsfieldové stupnici, vzduch ma na téze stupnici hodnotu minus tisic.

Zobrazeni denzity jednotlivych tkéni se vztahuje a je odvozeno podle atenuace vody.
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Oproti konve¢nimu radiodiagnostickému zobrazovani je u CT patrny vétsi tkanovy
kontrast. Diky tomu mohou byt zobrazeny i drobné rozdily mezi tkdnémi. Vyklad CT
obrazu je podobny jako u obrazu rentgenového, tkan¢ s nizkou denzitou, naptiklad plice, se

zobrazi tmavé, naopak tkan¢ s denzitou vyssi, piikladem jsou kosti, se zobrazi svétle. (15)

Skener pro vypocetni tomografii se sklada z prstence (gantry), jehoz obsahem je
rentgenka a pole detektoru. Ve stfedu gantry se nachazi otvor, ktery je uzpisoben
posuvnému stolu pro pacienta. Moderni pfistroje vyuzivaji systém technologie pro pfistroje
treti generace, kdy dochazi k soucasné rotaci rentgenky a detektoru. Vyuziva se zde slip-
ring technika, pfi které dochazi ke kontinudlni rotaci. Touto technologii se vyrazné snizil
Cas rotace rentgenky. Je mnoho firem zabyvajicich se vyrobou CT pfistroju, ale vSechny
produkty by se daly roztfidit do dvou kategorii. Jednou z kategorii jsou takzvané ,,Single-
slice* CT skenery, kde je pfitomna pouze jedna fada detektori. Béhem jedné rotace se
vytvoii pouze jeden fez z oblasti z4jmu. Druhou kategorii tvofi takzvané ,,Multi-slice* CT
skenery, u téchto modernich skenert je pfitomno nckolik fad detektori, coZz umoziuje
ziskani dat a vytvoreni vicero ez béhem jedné rotace. Prvnim z této kategorie pfistrojii
byl ,,Dual-slice* CT skener, nasledovali pfistroje s 6, 8, 16, 64, 128 a vice detektory v fade¢,
staly se dostupné a ur€ily dopad tlohy vypocetni tomografie ve veterinarni medicing.
Kazdy ztéchto pristrojii je schopny ziskdvat obrazy v sekvenénim (axidlnim) nebo
V helikdlnim (spirdlnim) modu. Sekvencni mod umoziuje ziskdni obrazu u vyuZzivani
imobilniho stolu. Stdl se pohybuje v malych tsecich po kazdém otoceni systému rentgenka
— detektor, coZ umoziuje sbér kompletni sady dat. U jedno az osmi detektorovych skenert
dosahuje sekvencni skenovani vysledkii v maximalnim rozliSeni obrazu. Pfi vyuZivani
helikdlntho modu se vyuzivda kontinudlniho pohybu rentgenky se soucasnym
a kontinualnim pohybem stolu skrz gantry, takto spirdlovité¢ se nasnimaji data pfii
skenovani pacienta. Z toho plyne, Ze rychlost ziskani dat je daleko vyssi pfi uziti spiralniho
snimani dat, jelikoZ pfistroj zvladne potiebna data ziskat z velkého objemu b&hem nekolika
sekund. Vzhledem k sekvenénimu moédu ma ten spiralni nesporné vyhody, namatkou —
doba sniméni, objem dat, méné artefakti. Existuji specidlni softwarové aplikace —
napiiklad multiplanarni rekonstrukce, 3D rekonstrukce nebo virtudlni endoskopie. Pravé
tyto aplikace vyuzivaji kvalitnich dat, ziskanych predev§im ze spiralni techniky skenovani.
Rekonstrukce obrazu z dat ziskanych pomoci spiralniho skenovani je slozita, ale data, ktera
se ziskaji z pfistroje, jez obsahuje Sestnact a vice detektorti, byvaji kvalitnéjsi a nasledny

vysledny obraz je Casto kvalitnéjsi nez po rekonstrukci dat ziskanych pomoci sekvenéniho
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skenovani. ,,Multi-slice CT je schopné vykonat akvizici dat ve velmi tenkych fezech
(mensich nez 0,5 mm) a za pouziti jodovych kontrastnich latek umoziuje velice detailni
vyuziti pii CT angiografii. Intraven6zni kontrastni latka se pouziva pro zvyseni kontrastu
ucév a mekkych tkani, proto se vétSina pacienti pfed vySetfenim naaplikuje praveé
kontrastni latkou. I pro toto pravidlo existuji vyjimky. Jednou z vyjimek je vysetieni, jehoz
primarni oblasti zdjmu jsou pfedevSim kosténé struktury. Dal§imi vyjimkami jsou

kontraindikace, napiiklad alergie na jod, onemocnéni ledvin ¢i dehydratace. (15)

Potencionédlni hrozbu nezddoucich ucinkll ionizujiciho zafeni na persondl nelze
zanedbat. Proto je nezbytnd sedace Ci anestézie klienta béhem vySetfeni, toto opatfeni

umoziuje personalu opustit prostor exponovaného prostiedi béhem vykonu vySetieni. (15)

2.4 VySetieni pomoci magnetické rezonance ve veterinarni mediciné

Magnetickd rezonance je zaloZena na magnetickych vlastnostech protonil. Je potieba, aby
pacient byl v silném magnetickém poli, magnetické momenty vodikovych protont se
nasledné stanou synchronni se smérem vnéjsiho magnetického pole. Za situace, kdy je
magnetické pole homogenni, je posun a ubytek signalu zavisly pouze na vlastnostech
materidlu a jeho slozeni. Homogenita pole je velice dillezita, jelikoZ se jedna o podminku
pro efektivni zobrazovani piechodu echo sekvenci. Soucésti piistroje pro MR jsou
takzvané ladici civky. Jedna se o druh kompenzacnich civek, které vyrovnavaji
nehomogenitu terénu. S pomoci dal$iho radiofrekven¢niho (RF) transmitéru v podobé
civek je potom vytvofeno dalsi, do¢asné, magnetické pole. RF impuls zpusobi vychyleni
nékterych protonli z osy. Jakmile se RF impuls vypne, vychylené protony se navrati do
pivodni pozice, tento proces se nazyva relaxace a je doprovazen uvolilovanim energie ve
formé radiofrekvencniho signalu. Tento signal je zachycen piijimacem radiofrekvencni
civky, kterd je obvykle umisténa blizko casti téla, jez je pfedmétem zdjmu. Rychlost
navratu do stavu rovnovahy je dana dvéma fyzikalnimi faktory, T1 a T2 relaxa¢nim Casem,
jez jsou tkanove specifické. Praveé tato specifinost umoziuje diferenciaci jednotlivych
tkdni v obraze magnetické rezonance. Riizné¢ kombinace RF signalu a magnetického pole
vedou Kk vytvofeni sekvence obrazki s riznym tkanovym kontrastem. Spinové echo
sekvence pro T1 a T2 relaxacni Casy jsou nejCastéji vyuzivany a jejich charakteristika je
uvedena v tabulce. Dalsi sekvence magnetické rezonance mohou byt pouzity k potlaceni
vybraného materialu ¢i tkané, naptiklad tekutiny (FLAIR sekvence) ¢i tuku (STIR
sekvence), aby doslo k lepSimu zviditelnéni ostatnich struktur. Pro zvySeni cévniho
a mekkotkanového kontrastu se ve vétSin€ piipadii vyuziva intravenozniho podani
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kontrastni latky na bazi gadolinia. Jedna se o paramagnetické latky, které zkracuji T1 a T2
relaxacni Casy. (14) (15) (16)

Na rozdil od vypocetni tomografie lze pfi vyuziti magnetické rezonance ziskat
libovolnou anatomickou rovinu, coz vede k maximalnimu rozliSeni obrazu, avSak
k zvySeni celkové doby vySetfeni. Pro ukazku, typicky protokol pro vySetieni mozku trva
mezi 30 a 45 minutami. Zpracovani V postprocessingu V jiné roviné je téz mozné, avsak
vzhledem K silngjsi tloustce jednotlivych fezl (obvykle 2 mm ¢i vice) je mozné nasledné
vyrazné sniZeni rozliSeni. Zafizeni magnetické rezonance se skladd z hlavniho magnetu,
radiofrekvencni transmitérové civky a piijimaci civky. Existuji dva hlavni typy skenerii
magnetické rezonance, magnetickd rezonance se slabym silovym polem a magneticka

rezonance se silnym silovym polem. (15)

MR se slabym silovym polem (,,low-field-strenght MRI) vyuziva permanentniho
magnetu se silou pole piiblizné 0,25 T (,,tesla”). Magnetické pole se vytvaii mezi dvéma
horizontalnimi disky, které umoziuji relativné dobry pfistup k pacientovi. Toto mize byt
vyhodou napftiklad u skenovani koni nebo rozlehlych ¢asti téla jinych zvitat. Tyto systémy
maji relativné nizké potizovaci naklady a ndklady na 0drzbu, nemaji Zadné zvlastni
pozadavky na elektrické napajeni a chlazeni, jedinym pozadavkem je slabé magnetické
odstinéni. Co do rozmeéru, nejsou tyto pristroje narocné a z hlediska bezpecnosti je slabsi
magnetické pole bonusem. Kvalita obrazu téchto systému je dobra u vétsiny casti téla, ale
neni to excelentni. Jelikoz je vyuzivano relativné slabé magnetické pole, je nutné pfi
vySetfovani dlouhych tusektl téla, jedna se naptiklad o problém u vySetfeni patete,
zachycovat data v mnoha malych segmentech, pficemz je nutnd manipulace se zvifetem.

Timto postupem se vSak zvysSuje celkova doba vyseteni. (15)

MR se silnym silovym polem (,,high-field-strength MRI*) vyuziva supravodivych
magnetd s typickou silou pole 1 — 1,5 T. Vngjsi vzhled téchto pfistroju je velice podobny
piistrojiim vypocetni tomografie. Velka kruhovéa gantry je sloZena z elektromagneti, jez
vytvaii magnetické pole, vSe je chlazeno pomoci tekutého helia, toto vSak muze vézt
k nebezpeci, pokud chladici medium unikne do vySetfovaci mistnosti. Pfi takovéto havarii
muze dojit k omrzlindm nebo potiZzim s dychanim. AvSak konstrukce pfistroji je navrZzena
tak, aby kpodobnym udalostem nedochazelo, chladici médium je odvadéno pry¢
Z mistnosti. Supravodivé magnety jsou schopné dosahovat velmi silného pole o sile vice

nez 9 T. Dlouhy uzavieny prostor uréeny pro pacienta mize vSak byt limitujici pro
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vySetieni velkych zvifat. Pro tyto pfistroje magnetické rezonance plati, Ze jejich pofizovaci
naklady a ndklady na udrzbu jsou vysoké. Jedna se o prostorové narocné pfistroje, musi se
pristupovat k silnéjSimu magnetickému odstinéni, figuruje zde tfifazové napdjeni.
Nicméné, kvalita obrazu je vynikajici pro vétSinu ¢asti téla, a delsi Casti téla se skenuji bez
manipulace s vysetfovanym objektem, je zde také mozné vyuzivat Sirokou Skalu funk¢éniho
zobrazeni. Skenery pro ,high-field-strength® MR jsou vhodné pro pokrocilejsi techniky,
jako tfeba MR angiografii. Byly vyvinuty specialni sekvence pro identifikaci konkrétnich
patologii, naptiklad DWI (,,diffusion-weight imaging* — difuzné vazeny obraz), kterym se

charakterizuji ischemicka onemocnéni. (15) (16)

Na rozdil od vypocetni tomografie, magnetickd rezonance nevyuziva ionizujiciho
zateni. Zatim nebyla prokazana zadnd bezpecnostni rizika silného magnetického pole na
organismus. Metoda magnetické rezonance je tak bezpeénou vySetfovaci metodou pro
vySetfovaného 1 vySetfujictho. Nicméné, vzhledem k silnému magnetickému poli se
jakykoliv kovovy pfedmét stavd potencidlni hrozbou, proto je velice vhodné se pted
vstupem do vySetfovny ujistit, zda neni na pacientu 1 personalu ptitomny jakykoliv kovovy
predmét. To také znamend, Ze podané anestetikum a sledovaci zafizeni pacienta musi
nemagnetické a MR — kompatibilni, pokud je tedy umisténo pobliz skeneru. Relativnim
nebezpecim je hluk produkovany piistroji magnetické rezonance. Jedna se o velmi hlasitou
zélezitost, ktera miZe byt pro vySetfovany objekt velmi nepifijemnou. Pokud je nutna
pfitomnost osoby ve vySetfovaci mistnosti béhem skenovani zvifeciho pacienta, je doty¢né
osobé doporu¢eno uziti pomutcek pro ochranu sluchu. Jedna se predevsim o ,,high-field-
strength® pfistroje. Vzhledem K ptitomnosti vysoké hladiny hluku, je doporucena sedace

zviteciho pacienta. (Ptiloha 2) (16)

2.5 Kontrastni latky a jejich vyuziti ve veterinarni mediciné

Kontrastni latky se vyuzivaji pro zlepSeni vizualizace pfedev§im mékkych struktur.
Nékteré struktury jsou méné kontrastni, a vySetfeni nemusi davat odbornikovi pfesné
informace pro vyneseni diagnézy. Kontrastni latky zlepsuji kontrast tkani a tim napomaha;ji
ke spravné diagnoze. Pro rentgenova vySetieni jsou to nejcastéji latky na bazi jodu nebo
barya, pro vypocetni tomografii jodové kontrastni latky a pro magnetickou rezonanci se

jedna o latky na bazi gadolinia. (6) (14)

Pro radiodiagnostické vySetfeni pomoci rentgenu existuji dva zdkladni typy

kontrastnich latek, pozitivni a negativni. Mezi pozitivni patii jodové a baryové kontrastni
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latky. K negativnim kontrastnim latkdm patii plyny S nizkou specifickou hmotnosti,

napiiklad oxid uhlicity a kyslik. (6)

Nejcastéji pouzivanymi kontrastnimi ¢inidly jsou latky na bazi jodu nebo barya.
Tyto latky maji vyssi atomové Cislo a vySsi denzitu nez tkané s nizsSim kontrastem, také

tyto latky dokazou absorbovat vice rentgenového zatreni nez mékké tkané ¢i kosti. (6)

Jodové kontrastni latky, hydrosolubilni, se dale déli na ionické a neionické.
U ionickych latek bylo prokazano velké mnozstvi vedlejSich G¢inkt vzhledem k jejich
hypertonicité. Jedna se o vysokoosmolalni latky, jez disociuji na kationty a anionty. Oproti
tomu osmolalita neionickych kontrastnich latek se blizi k osmolalit¢ krve. Niz§i mnozstvi
nezadoucich ucinkli umoznuje vétsi koncentraci a objemovy kontrast, ¢ehoz se vyuziva
v piipad¢ zlepSeni vizualizace dané struktury ¢i oblasti. Odhaduje se, ze pouZiti
neionickych kontrastnich latek je az Sestkrat bezpecnéjSi nez pouziti ionickych
kontrastnich latek, to vSechno v dasledku nizké osmolality a neionickym vlastnostem.
Zalezi na povaze vysetieni, avSak obvykle se mnoZzstvi podané kontrastni latky pfepocitava
na hmotnost pacienta. Alergické reakce u zvifecich pacientl nejsou tak cCasté, ale 1 zde
nastat mohou. Je velice dulezité se ujistit, ze pacient je dostate¢né hydratovan, nez zacne
procedura s kontrastni latkou. Pti vyuziti ionickych latek je nastup nezadoucich reakci
akutni nebo pozdni. VétSina reakci je pozorovana b&hem prvnich péti aZz deseti minut
vySetieni a jedna se o rozmezi mezi mirnymi az fatdlnimi G€inky. Nikdy nelze pfedem
urcit, jak bude piipadna reakce na kontrastni latku boufliva. Mezi nezadouci ucinky patii
dychaci potize, zvraceni a nevolnost, zmény EKG, periferni vasodilatace, v n¢kterych
ptipadech az akutni selhani ledvin (odviji se od mnozstvi podané¢ davky KL) ¢i srdecni
selhani. Pro takovéto pfipady by m¢la byt v mistnosti pfipravena nouzova sada, skladajici
se z endotrachealni trubi¢ky, ambuvaku a nouzovych 1€ki, jako jsou antihistaminika,
steroidy a infuzni roztoky. Pro pfipad nouze je také doporueno mit na misté 1 ptivod

kysliku a nitrozilni katétr. (6)

U baryovych kontrastnich latek se vyuziva jako hlavni sloZka siran barnaty. Tyto
latky se vyuzivaji pfi vySetfeni traviciho traktu, ale nesmi se pouZit, pokud je podezieni na
perforaci gastrointestinalniho traktu. Pro vySetfeni se michd suspenze siranu barnatého

a vody. (6)

I u vySetieni pomoci magnetické rezonance se vyuziva kontrastnich latek. Jedna se

o paramagnetické latky, které zkracuji T1 a T2 relaxacni casy. Gadoliniové ionty (Gd3+) se
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skladaji ze sedmi neparovych elektront, pficemz pravé tyto elektrony poskytuji gadoliniu
silné  paramagnetické  vlastnosti. Gd®*  vytvaii  chelat spole¢ng s kyselinou
diethylentriaminpentaoctvou (DTPA), pficemz vznikd stabilni komplex Gd-DTPA. Po
intravenozni aplikaci se distribuuje pfedevSim v intravaskularnim, extracelularnim
prostoru, odkud rychle pfechazi do extravaskularnich, intersticialnich prostor. Unikem se
vytvoii zesileni kontrastu, které je vidét prostfednictvim T1 vazeného obrazu, diky
zkraceni hodnoty T1 relaxacniho ¢asu. Pro zvySeni tkanového kontrastu lze vyuzit i jiné
kovy (naptiklad Zelezo, mangan, chrom), které se vazi do stabilnich sloucenin, chelatu,
a jsou v nich pevné vazané az do vylouceni téchto slou¢enin z organismu, tim se eliminuje

toxicita téchto kovu. (14) (16) (17)
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PRAKTICKA CAST

3 CIiLE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

C: Objasnit pfinos a diilezitost zobrazovacich metod ve veterinarni medicing.
O1: Jaky mé pfinos vyuzivani konvencnich zobrazovacich metod ve veterinarni medicing?

02: Jaky pfinos ma vyuzivani vypocetni tomografie a magnetické rezonance Ve veterinarni

medicing?

3.1 Metodika

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsme si pro objasnéni naseho cile a vyzkumnych otazek
zvolili kvalitativni metodu vyzkumu. Tento vyzkum ma formu kazuistik. Zvolili jsme si
tento typ vyzkumu proto, abychom demonstrovali dilezitost vyuziti konvenénich
zobrazovacich metod, vypocetni tomografie a magnetické rezonance ve veterinarni

mediciné v souvislosti s jednotlivymi piipady.
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4 KAUZISTIKY

4.1 Kazuistika 1

Pes, stari 22 mésicu
Anamnéza:
20. 5. 2016

Pied priblizné 10 dny byl pfislapnut vétsim psem, po tfech dnech zacal kulhat na levou
panevni koncetinu, byl 1é¢en lokalnim veterinarnim lékafem. Pfi predepsané medikaci

NSAID doslo ke zlepSeni stavu, avsak kulhani je stale patrné. Tyden nepiijima potravu.
Katamnéza:
Klinické vySetteni bez abnormalit.

Ortopedické vySetfeni prokéazalo kulhani na LPK v chizi i v klusu, bolestivost pfi

manipulaci s ky¢elnim kloubem.

Vysetfeni RTG (ventrodorzalni projekce, ,,frog-leg projekce, lateralni projekce) kycelnich
kloubti ukazalo abnormalni obraz pravého kycelniho kloubu, na ,.frog-leg projekcei je
patrny abnormalni zobrazeni proximalni fyzy femuru se suspektni dislokaci hlavice femuru

oproti kréku femuru. Suspektni 1 patologie na kontralateralni proximalni fyze femuru.
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Obrazek 2 Snimek panve s kycelnimi klouby snimkované ve ,,frog-leg* pozici

1y

Zdroj: MVDr. Martin Kuncl

Jako diferencialni diagndéza bylo urCeno trauma (S-H fraktura hlavice femuru

dx)/epiphyseolyza.

Dalsi doporucend vysetieni: CT studie ky€elnich kloubil (pro nemoZnost 100% vylouceni

traumatu michy/kofinkového drazdeéni i CT vySetfeni pateie)
24.5. 2016

Provedena nativni a postkontrastni CT studie patefe a panve arovné Th 8/9.
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Obrazek 3 Vypocetni tomografie — 3D rekonstrukce panevni oblasti

Zdroj: MVDr. Martin Kuncl

CT studie ukézala frakturu levé hlavice kosti stehenni v misté ristové zony, vcetné
volného, dislokovaného trojuhelnikovitého fragmentu v kaudomedialnim aspektu fraktury,
proximalni dislokace distdlniho fragmentu. Osteofyty na krcku hlavice kosti stehenni,
neostie ohraniend a asymetrickd fyza s vyrazné heterogenni a sklerotickou kosti v okoli.
Vpravo je situace velmi obdobnd, kromé¢ evidentni dislokace krcku. I presto je rlistova
zona asymetrickd, neostie ohrani¢end s drobnéj$imi fragmenty kaudomedialné a obklopena

heterogenni a sklerotickou kosti. Bez zjevnych osteofytii v oblasti kr¢ku kosti stehenni.

Diagnézou je chronicka bilateralni epifyziolyza proximalniho femuru vlevo s dislokovanou

frakturou/SCFE (slipped capital femoral epiphysis).
Zavér:

Je doporucend resekce krcku a hlavice femuru LPK (pro optimalni vysledek chirurgie, je
dobré, aby nedoslo k vyrazné atrofii svalstva panve a stehna, post operacné je nezbytné
casné zahdjeni fyzioterapie).
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Stari fraktury vlevo mtze byt s ohledem na vyskyt zjevnych osteofytd starSiho data, trauma
v anamnéze lze povazovat za faktor vyvolavajici klinické problémy, ale nikoliv za
samotnou pii¢inu onemocnéni. Jedna se o onemocnéni nejasného ptivodu, jako moznou
pricinu nutno zvazit dysplazii fyzy (kycCelnich kloubi). Jako predispozi¢ni faktory tohoto

onemocnéni lze brat obezitu, velikost, brzkou kastraci, genetické predispozice.
4.2 Kazuistika 2

Pes, staii 30 mésicli, vyuzivan pro sportovni ucely

Anamnéza:

14. 8. 2013

Priblizn¢ pfed 2 mésici zacal pfi béhu ndhle kulhat na pravou péanevni koncetinu,
u lokalniho veterinarniho 1ékate zjistén otok pravého tarsdlniho kloubu, RTG bez nalezu
patologie, kloub nésledné¢ fixovan bandédzi s dlahou, ptedepsana NSAID medikace,
kontrolni RTG u osetiujiciho 1ékafe dle majitele bez patologie, na koncetinu stale kulha,

kdyz se zapomene, konCetinu uziva, jinak ji odlehcuje.
Katamnéza:

Ortopedické vySetfeni ukazalo kulhani II/IIT stupné na PPK, tvrdé zdufeni tarsalniho

kloubu, mirna bolestivost pii flexi a extenzi, abnormalni zathleni patniho vybézku.

Pii RTG vySetieni zjiSténd pokrocila artr6za intratarsalnich kloubt pravého tarsu, susp.

fraktura os tarsi centrale, stresové projekce bez patologie

Znéni diagndzy je susp. kompresni fraktura os tarsi centrale, pacient odeslan na CT

vySetieni pro zhodnoceni stavu talocruldlniho kloubu.
29. 8.2013
Provedena CT studie obou tarsti, kostni a meékko-tkanova rekonstrukce pravého tarsu.

Vysledkem CT vySetfeni bylo zjisténi komplexni traumatu pravého hlezna, déale pak
chronickd, dislokovana tfistiva fraktura centralni kosti, podélna zhojena fraktura téla
calcaneu, suspektné podélna fraktura, lateralné v oblasti hlavy talu. Izolovany fragment,
pravdépodobné z centralni tarzalni kosti, pfipadné talu. Vakuum fenomén, masivni

osteoartrdza a sekundarni synovitida pravého hlezna.
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Obrazek 4 CT studie pravého tarsu s lokalizaci izolovaného fragmentu

Zdroj: MVDr. Martin Kuncl

Pacient indikovan k chirurgickému zakroku.

Operacnim pfistupem je plantolateralni pfistup k pravému hleznu s retrakci flexorovych
Slach. Lateralni pfistup k pravému tuberculum majus humeri slouZi pro odbér spongioéznich

Stépa.

Peroperacni nélez zahrnuje starda mnohocetnou frakturu hlezennich kosti s nékolika
fragmenty, zborceni os tarsi centrale, svalek v oblasti calcaneu a os tarsi quartum. Céste¢na

ztrata funkce kloubu - mediolateralni nestabilita.

Terapie zahrnuje provedeni l.a. calcaneoquartalni artrodézy po rozruseni chrupavky
kloubnich ploch - aplikaci Kirschnerova hiebu 1,5mm a osmickového kostniho stehu.
Kloubni stérbina byla vyplnéna spongiéznim kostnim $tépem. Dale byl zaveden 2,7mm
kortikdlni Sroub pfes talus, os tarsi centrale a os tarsi tertium. Sutura fascii a zbytkl
Kloubniho pouzdra seSita jednotlivymi stehy, kize jednotlivé béZnym zpisobem. Sutura
mista odbéru koznich §tépt (t. majus humeri dx.) — podkozi seSito jednotlivé, klize

jednotlive.

V rdmci pooperacni operacni rany byly lokdIné oSetieny a na pravy bérec a hlezno byl
ptilozen fixaéni obvaz (pievaz druhy den a dale dle situace, dlahu ponechat celkem 3-4

tydny). Pacient byl v analgetickém a antibiotickém rezimu ptevezen na hospitalizaci.
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Kontrolni vySetfeni probéhlo mésic po operaci odstranéna zevni fixace dlahou a bandazi,

kozni 1éze po odstranéni dobré hojeni, rana na vrcholku pinu po aplikaci ialgelu zahojena.
22.10. 2013

Majitel pozoruje intenzivni lizani paty jingym psem — na medialni ploSe mezi calcaneem
a tibii fluktuujici boule s povrchovou erozi klize, obsahem byla Cista krev, provedeno uplné
odsati a zaslani vzorku na kultivaci, nasazen Dalacin 300 2-0-2. RTG — bez souvislosti
s kloubem ¢i implantaty. Eroze kryta obvazem a betadinovou masti. Kontrola za 2 dny —
prostor pod erozi jiz bez naplné, rana secernuje. Provedena aplikace ialgelu a pievaz. Dalsi
kontrola za 3 dny — v ptipad¢ uspokojivého vzhledu rany moznost pfevazu a aplikace

ialgelu doma.
Kontrolni RTG ukazalo uspokojivou dézu kloubu.

Vysledek kultivace prokazal piitomnost Pseudomonas aeruginosa a Staphylokokus
intermedius. Nasledna péfe obsahovala zménu ATB na zakladé citlivosti na Veraflox
120mg, byly provadény pravidelné pievazy s pouzitim Granuflexu, rana prokazovala

neuspokojivé hojeni.
21.11. 2013

Byla provedena chirurgicka revize rany, zjisténa drobna fistula, doslo k odstranéni fistuly

a debridement rany, sutura ve dvou vrstvach, po odstranéni stehl perzistuje drobna ranka.
31.1.2014

Doslo k odstranéni implantatu, kdy bylo provedeno odstranéni Kirschnerova dratu,
opétovna revize nehojici se drobné ranky — zjiSténa pistél, excize, debridement, sutura.

Stav kloubu — omezena flexe tarsalniho kloubu, nutna rehabilitace.
Zavér:

Doporuceni: odstranéni stehti za 14 dni, Augmentin 1g 3/4-0-3/4 do stehti, Carprieve 100 1
Y4 tbl. 1x denné€ na 3 dny

Vzhledem k prodé¢lané 1é¢bé se doporucuje velmi opatrné vyuziti pro dalsi sportovni ucely.
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4.3 Kazuistika 3

Pes, stafi 49 mésicu
Anamnéza:

19. 3. 2015

Ptiblizné¢ pfed rokem byla provedena parcialni artrodéza tarsalniho kloubu na PPK

z divodu rozsahlé artrozy néasledkem traumatu. Pacient koncetinu v behu zatézuje, v chlizi

Obrazek 5 Kontrolni RTG snimek pravého tarsu

L

Zdroj: MVDr. Martin Kuncl
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vySetienim potvrzeno Uplné zhojeni dézy.
Katamnéza:

Ortopedické vysetfeni ukazalo kulhani I. stupné na PPK, tarsalni kloub je zdufely,
nebolestivy, omezeny ve flexi. Na medidlni plose hlezna dochézi k iritaci kize Spickou

Sroubu, vSe bez oteviené rany.

Klinické vysetieni prokazalo dobry celkovy zdravotni stav. Na levém boku se nelézaji dve
chronické suspektni kousné/bodné rany infikované, ty jsou v hojeni, jinak je pacient

klinicky bez nalezu.
Pacient je indikovan k chirurgickému odstranéni Sroubu a tazné hemicerklaze.

Operaénim piistupem je laterdlni a kaudolaterdlni pfistup k pravému hleznu.
Terapeutickym zékrokem je odstranéni Sroubu (2,7 mm) a nasledné postupné odstranéni
tazené hemicerklaze. Sutura podkozi §itd pokracovacim stehem, kiize je Sitd jednotlive

kombinaci vertikalnich a uzlickovych steht.

V ramci pooperacni péce byla operacni rana lokalné oSetfena a prekryta krycim obvazem.
Pacient byl po kontrolnim RTG (negativnim) v analgetickém a antibiotickém rezimu
prevezen na hospitalizaci. Déale bylo provedeno snéti strupli z ran na boku, rany oSetfeny
betainovou masti a kryty néplastovym obvazem. Po uplném probuzeni byl propustén do
domaci oSetfovatelské péce.

Zavér:

Bylo doporuceno odstranéni stehti za deset dni. Dale byl doporucen klidovy rezim uzivani

antibiotik a analgetik, veterinarni kontrola a pfevaz bandaze.

4.4 Kazuistika 4

Pes (fena), vek cca 10 let, kastrovana, hmotnost 37,2 kg
Anamnéza:
5.12. 2016

Pacient referovan z divodu anorexie a zvraceni. Pfed péti dny se najedla, a poté se

vyzvracela, poté jesté nékolikrat zvracela a od té doby nechce jist. V¢era pacientka snédla
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kousek syra. Je smutnd, ma potize lezet na bfise, pije spiS mén¢, po napiti nezvraci. Stolice

je normalni.

Pred tfemi mésici byla fena kastrovana z diivodu pyrometry. Trpi na zanéty usi, ale jinak je
pacientka bez dalSich abnormalit. Na referujicim pracovisti byla pacientce prokazana
zvySena teplota, hematologické a biochemické vySetfeni neukéizalo vyrazny nalez.

Pacientce byla nasazena medikace Amoxicilinem, Ernofloxacinem, Dexadresonem.
Katamnéza:

V ramci klinického vySetfeni byla zjiSténa apatie. Sliznice dutiny ustni je r0Zova, lehce
lepkava. Dutina bfiSni je prohmatnd a mirn¢ diskomfortni. Pfi auskultaénim vySetfeni
nebyly zjistény zadné abnormality. Bez abnormalit byly také periferni hmatné mizni

uzliny. Rektalné byl hmatny formovany trus.

Pacientka byla indikovana k RTG vySetfeni dutiny bfiSni a hrudniku. RTG vySetfeni
duriny bfi8ni ukazalo naplnéni zaludku stfednim mnozstvim plynu, vétSina kli¢ek tenkého

stieva je dilatovana plynem, doslo k nalezu ciziho télesa (susp. ofechu) v jejunu/ileu.

Obrazek 6 Lateralni snimek bricha s jasné viditelnym cizim télesem v oblasti jejuna

Zdroj: MVDr. Martin Kuncl
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Ostatni abdomen nevykazuje vyrazné abnormality. Snimek hrudniku neprokézal vyrazné

abnormality.

Doplnujici sonografické vysetfeni prokazalo absenci volné tekutiny v bfiSe, cizi téleso

nebylo touto metodou nalezeno.

Vzhledem k nalezu je pacientka indikovana k chirurgickému zékroku s diagnostikovanym

cizim télesem Vv tenkém stfeve, prognoza je oteviena az opatrnd.
Chirurgicky vykon byl proveden 5. 12. 2016.

Chirurgie: Laparotomie provedena v oblasti linea alba. Zaludek naplnén tekutinou
a m&kkou stravou, cca ve dvou tfetinach délky jejuna nélez ciziho télesa o pruméru cca 3
cm. Stfevo pied obstrukci dilatované tekutinou az po duodenum. Na cca 50 cm jejuna
vykazovana vyrazn¢ zarudla sténa, misty s Sedymi okrsky serozy. Peristaltika kranidln¢ od
obstrukce sistovand, kaudalné v normé. Provedena enterotomie v rozsahu cca 5 cm
kaudalné za cizim télesem o vybaveni ciziho tclesa (konkrétné vlasského ofechu). Sutura
enterotoxické rany jednotlivym uzlickovym stehem. Ddale provedena masaz stieva
amasivni vyplach dutiny bfisni temperovanym roztokem NaCl s daslednou sukei.
V zavéru provedena omentalizace rany a cca 20 cm stfeva kranialn€ od rany (usek
s makroskopicky nejvétsim postizenim stény). Uzaver laparotomické rany standardné po

vrstvach.
Pacientka nasledné hospitalizovana (5. — 8. 12. 2016)
Zavér:

Pes hospitalizovan na infuzni (krystaloidy), antibiotické, analgetické terapii
a gastroprotektivech. Probuzeni probihd bez obtiZi. Druhy den hospitalizace je pes aktivni,
mirné diskomfortni na palpaci dutiny bfiSni, v dutiné bfi$ni kranidln¢ malé mnozZstvi volné
tekutiny, asistované pfiijima potravu. Béhem dalSich dnt hospitalizace se pes zlepsuje,
dutina bfiSni je nebolestivd bez volné tekutiny. Pred propusténim pfijimd kufe sama

a s chuti.

Majiteli je doporuceno psa krmit mekkou stravou (konzervy, rozmocené granule)
nekolikrat denn¢ dlouhodobé, do budoucna zamezit pozieni jakémukoliv télesu ¢i tuzsi
stravy. Jako medikace stanoveny Augmentin (2x denn¢ nejméné do kontroly), Enroxil (1x

denng), Helicid (2x denné, sedm dni, podavat nejméné po uplynuti jedné hodiny od podani
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ostatnich 1é¢iv), Tramal Retard (3x denné, 2 dny). Dalsi doporuceni jsou klidovy rezim,

zamezeni automutilaci ran (limec). Kontrola probéhne ve dnech 16. — 18. 12. 2016.

45 Kazuistika 5

Pes (fena), stari 10 let, kastrovana
Anamnéza:

18. 12. 2015

Pted 30 minutami majitelé zpozorovali neproduktivni zvraceni, k poslednimu krmeni doslo
cca Vv 18 hodin, majitelé fenku krmi granulemi a konzervami. Nyni majitelé pozoruji

postupujici zvétSovani bricha, fenka obcasné ptes den kasle po dobu cca dvou mésicti.
Katamnéza:

Klinické vySetieni prokazalo apatii, tachykardii, tachypnoe, spojivky jsou rtzové, kozni
elasticita normdlni. Sliznice dutiny ustni je rGzova. Pfi dychani patrny fyziologicky
vezikularni Selest. Srde¢ni ozvy slySitelné, akce pravidelna, bez Selestu, periferni pulz
synchronni se srde¢ni frekvenci. Bficho stfedné distendované, tvrdé s tympanickym

poklepem. Periferni pulsy hmatné a silné. Po téle nepravideln€ novotvary.
Byla provedena RTG vySetfeni dutiny bfisni a hrudniku.

Z RTG snimku je patrné, Ze ohrani¢eni dutiny hrudni je bez abnormalit, plicni pole bez

nalezu, zizena vena cava caudalis.

Snimek dutiny bfiSni prokéazal distenzi Zaludku plynem a zazitinou, v pyloru patrna
prominence ze stény zaludku do lumina opacity mekké tkang, stievni klicky distendované

plynem — ptevazné dislokované kaudalng. Slezina ventralné zvétSena.
GDV - syndrom dilatace a volvulu zaludku. Tumor Zzaludku.

Pacientka indikovana k chirurgickému zakroku.
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Obrazek 7 Lateralni snimek bricha s viditelnou distenzi Zaludku a distenzi stievnich
kli¢ek

Zdroj: MVDr. Martin Kuncl

Pribéh chirurgie: Provedena laparotomie v oblasti linea alba a po repozici zaludku
dokonena dekomprese jicnovou sondou a nasledné vyplach Zaludku. Obsahem bylo
sttedni mnozstvi tekutiny a hnédé kaSovité natraveniny. Sténa zaludku s jednim loziskem
rudého spotu, palpacné zjistén novotvar v pyloru o velikosti cca vla§ského ofechu. Slezina
zvétSena bez znamek ischemie, ostatni abdomen bez abnormalit. Po repozici provedena
gastrotomie Vv pylorické c¢asti. Incidovana mukoza a submukdza — novotvar dobie
ohrani¢eny — provedena jeho elize kombinaci ostré a tupé preparace bez okraje.
Komplikaci bylo delsi krvaceni z mista odstranéného tumoru, zastava pomoci ligaci
a Parasorb houbicky. Sutura mukosy jednoduchym pokra¢ovacim stehem, sutura
gastronomické rany standardné ve 2 vrstvach. V zavéru chirurgie masivni lavdz dutiny
btisni roztokem NaCl a naslednd gastropexe s posunem incize na zaludku vice medialné

kvili gastrotomické ran€. Uzavér dutiny biisni standardné po vrstvach.
Novotvar po domluvé s majiteli odeslan na histopatologické vySeteni.

Pacientka hospitalizovana ve dnech 18. — 21. 12. 2015
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Pribéh hospitalizace: nasledujici den po operaci pacientCin stav dobry, ob&hové stabilni,
bez komplikaci, obCasné extrasystoly bez obchové alterace. Do medikace zahrnuty
Cefazolin, Metronidazol, Morfin, Lidokain, Helicid, infuzn¢ Hatmanna, z divodu zvySené
perioperacni ztraty krve koloidy (Tetraspam). Cca po 24 hodinach rezimu ,,nothing per os*
byla pacientovi postupné nabizena voda a krmivo. 20. 12. jedenkrat snédla trosku kutete
nabizeného z ruky. 21. 12. Zere sama s chuti. Réana je klidna a sucha. Pacientka propusténa

do domaciho oSetfovani.

Majiteli bylo doporuceno pacientce podavat Entizol (2x denn€), Biodroxil (2x denng),
Enroxil (1x denné), Famosan (1x denn¢€). Dale bylo doporu¢eno zamezeni olizovani rany
pomoci limce, odstranéni stehi 10 dni po operaci, do odstranéni stehti dodrzovat klidovy
rezim. Doporuceni vzhledem ke krmeni se stavalo z diety Intestinal (kufe s ryzi) — krmnou
davku rozdélit na 4x denné, zpocatku poddvat namacené granule, postupné béhem tyden

piechéazet na pevnou stravu.

Kontrolni vySetfeni dne (28. 12. 2015): Postoperacné je pacientka bez obtizi, rdna zhojena,

stehy vynaty.
Zavér:

Vysledkem histopatologického vySetfeni tumoru zaludku je spinocelularni karcinom
s multifokalnimi lozisky do kostni tkan¢. Chovani tumoru bylo klasifikovano jako maligni,
low grade. Metastazovani je malo pravdépodobné, avSak mozZné. Léze byla ptitomna

I v okrajich fezu.

Spinoceluldrni karcinom neni zcela definitivnim uréenim tumoru, pro blizsi specifikaci

vvvvvv

zavery jsou leiomyosarkom a gastrointestindlni tumor. V pfipadé¢ potvrzeni

gastrointestinadlniho tumoru je mozna medikamentdzni terapie s dobrou prognozou.

Vzhledem Kk vyse zminénym faktim bylo doporuceno imunohistochemické vysetfeni
tumoru zaludku. Doporucuje se monitoring pacientky pro znovuobjeveni tumoru,
k monitoringu by mélo dojit kazdych Sest tydni pomoci sonografie ¢i RTG vySetieni

postiZzené oblasti.
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4.6 Kazuistika 6

Pes (fena), stafi 7 mésicti
Anamnéza:
6. 8. 2015

V kvétnu bylo zpozorovano kulhdni na LHK po dobu tfi dnti, pfi dodrzovani klidového
rezimu bylo zpozorovano zlepSeni. Minuly tyden doSlo k druhé epizod¢ kulhani, byla
zpozorovana strnuld chiize, PK dévala pod sebe. Fenka je unavend, zadychava se, kulhani

je zifejmé horsi po klidu, dnes je fenka bez kulhani.
Katamnéza:
Klinické vysetieni probéhlo bez abnormalit.

Pii ptedvedeni béhem ortopedického vysetieni byla pacientka bez kulhani, po vySetfeni
zacala kulhat na LHK. Pfi vySetfeni byla patrna bolestivost pii extenzi ramene LHK a obou

kycelnich kloubi. V sedaci proveden ortholani test, ten vySel mirné€ pozitivni bilateralng.

Vysetteni pomoci RTG prokéazalo pro PHK OCD Iézi caput humeri,na LHK prokdzano
vyrazné oplosténi hlavice pazni kosti. Pfi vySetfeni na DKK nebyly prokazany

abnormality.

Vzhledem k povaze vysledku vysetifeni byla diagnostikovana osteochondrdza ramenniho

kloubu pravé i levé hrudni koncetiny.
Zavér:

Prognoéza je, vramci minimdlni tvorby osteoartritickych zmén a normdlni ¢i takika

normalni funkce koncetiny, vyborna.
Bylo doporuceno artroskopické vysSetteni obou ramennich kloubi.

OCD (osteochondritis dissecans) vznika poruchou enchondralni osifikace vedouci ke
ztlusténi a neadekvatni vyzivé chrupavky. Onemocnéni se pfisuzuje multifaktorialni
puvod, na kterém se mizou podilet dédi¢nost (10 — 45 %) — postizeni psi by dale neméli
byt zafazovani do plemenitby, rychly rtst, krmeni (pfekrmovani, uvazuje se o vlivu
vyssiho pfisunu proteinu, energie, kalcia, fosforu) a trauma. Toto postizeni je casto

bilateralni (oboustranné).
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4.7 Kazuistika 7

Pes (fena), stafi 7 mésicti
27. 8. 2015
Anamnéza:

Vsrpnu (6. 8. 2015) diagnostikovana OCD ramenich kloubii bilaterdlné. Na dneSek
domluven termin na artroskopické oSetfeni postizenych kloubii. V den chirurgického
zakroku udava majitelka noveé kulhdni na LPK, jiné obtize fenka nemad, kulhani na HK

majitelka nepozoruje.
Katamnéza:
Klinické vySetteni probéhlo bez abnormalit.

Ortopedické vySetfeni prokazalo kulhdni na LPK ve fazi podbéru II. stupné, zbytnéni
mékkych tkani kranidln€ od Achillovy Slachy v distalni tfeting tibie, zbytnéni tarsalniho

kloubu, byla patrna bolestivost pii1 flexi.

RTG vysetteni probéhlo v sedaci. Pfi vySetfeni tarsalniho kloubu bylo patrno subtilni

prosvétleni kloubni §térbiny v oblasti medidlniho hiebenu trochley talu.

Obrazek 8 Lateralni snimek levého tarsu

I
‘."'lr'-,.

Zdroj: MVDr. Martin Kuncl
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Zavér:
S ohledem na vysledky vysetfeni byla diagnostikovéana suspektni OCD tarsalniho kloubu.

Majitelce bylo doporuceno podavat pacientce medikaci, konkrétné Carprieve (1x denné po
dobu péti dni), Famosan (1x denné, pét dni). Dale byl doporuc¢en klidovy rezim a kontrola

za tyden.
1. 10. 2015
Anamnéza:

Pacientka je na HK stale bez kulhani, po klidu kulha na LPK, pak to rozchodi a chodi

dobfe. 27. 9. zacala harat.
Katamnéza:

Ortopedické vySetteni prokédzalo kulhani I. stupné na LPK, tarsalni kloub je stale zbytnély,

s bolesti ve flexi. Zbytnéni tkdni mezi Achillovou Slachou a tibii je jiZ nehmatné.

Vzhledem k povaze vysledkt vySetieni se stanovila diagnoza jako vysoce suspektni OCD

tarsalniho kloubu.
Zavér:

Prognodza je velmi opatrnd. Pfi konzervativni terapii u pacientl pretrvava stfidani kulhani
se stavy zlepSeni a obvykle dochazi k rychlému rozvoji artrézy. Chirurgickd intervence
muze zlepsit funkci koncetiny, nicméné kulhani hlavné po zatézi je velice pravdépodobné.
Rozvoj artrotickych zmén bohuzel nastavd 1 po chirurgickém oSetfeni. VétSina psa

nicmén¢ vykazuje dobrou kvalitu Zivota jako domaci mazli¢ci s ob¢asnym kulhanim.

Majitelce pacientky bylo v pfipadé€ ptetrvavajiciho kulhani na LPK doporuceno chirurgické

oSetfeni tarsalniho kloubu.
4.11. 2015
Anamnéza:

Pacientka stale vykazuje kulhdni na LPK, HK jsou bez obtizi
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Katamnéza:
Pacientka indikovana k chirurgickému zakroku, konkrétn€ k artrotomii levého tarsu.
Operacnim ptistupem byl zvolen plantaromedidlni ptistup.

Peroperacnim nélezem bylo zbytnéni kloubniho pouzdra, intraartikularné byla zjisténa

OCD Iéze na medialni kladce talu s chrupavkovym flapem.

Jako terapie bylo provedeno odstranéni chrupavkového flapu s kyretazi subchondralni
kosti na krvécejici spodinu, v zavéru chirurgie byl proveden masivni vyplach kloubni

dutiny. Sutura se vykonévala standardné po vrstvach.

V ramci pooperacni péce byla operacni rana lokaln¢ oSetiena a kryta gazou. Koncetina

byla fixovana modifikovanym obvazem.
Zavér:

Do doporuceni byla zahrnuta nasledujici medikace: Biodroxil, Cerprieve (I1x denné po
dobu jednoho tydne) Famosan (1x dennég, jeden tydnen). Déle byl doporufen pievaz
bandéaze (hned druhy den, pokud pak bez komplikaci, tak po tfech dnech, dale pak podle
stavu rany, maximalni interval pfevazu je jeden tyden). Za deset dni bylo doporuceno
odstranéni stehd. Je doporuc¢eno dodrzovat striktni klidovy rezim. Pokud bude pacient bez
komplikaci, méla by nasledovat kontrola za mésic s pfipadnou artroskopii ramennich

kloubu.

V ramci pooperacni péce byla doporucena rehabilitace, kterd by méla zapo¢nout 14 dni po
operaci a probihat by mé¢la dvakrat denn€. Jedna se o masaz koncetiny od prstii nahoru
Vv Casové dotaci cca 5 minut. Vhodné je také pomalu natahovat a ohybat koncetinu
Vv koleni, avSak tak aby nebylo cviceni bolestivé. Po dosazeni maximalniho mozného
ohnuti (nataZeni) je doporuceno nohu drzet 5 — 10 vtefin v dosazené pozici. Timto
zpusobem je doporuceno cvicit 15 pohybli. Chizi Ize cvicit na specialnim rehabilitacnim

zafizeni — podvodném pasu.

Je nafizen striktni pohybovy klid (chodit s pacientkou na voditku pouze na nejkratsi
moznou dobu na vyvenceni — cca 3 — 5x denné na 5 minut). Pacient nesmi skdkat, béhat,

tahat na voditku. V pfipadé tahani je doporuceno pouzivat ohlavku Halti.
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Meésic po operaci je mozné zacit chodit na vychazky na voditku postupné po dobu meésice
prodluzované z 10 na 30 minut. VSe se ale musi odvijet od stavu pacienta, ¢ili nesmi dojit

ke zhorSeni stavu.

Je nutné udrzovat nizkou télesnou hmotnost a zamezit nadmérnému ztu¢néni. Déle pak je
nutné dlouhodobé podavat chondroprotektiva (OrtoPrim, Alavis, Proenzi...) a dodrzovat

dietu ¢i do normalniho krmiva ptidavit Alavis Celadrin.
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DISKUZE

V teoretické Casti jsme se zabyvali obecnou anatomii malych zvitat, v naSem ptipad¢ pst,
zamé&fenou na gastrointestinalni trakt a kostru koncetin. Zakladni orientace v anatomii pro
vybrané soustavy byla velice dilezitd pfedevsim pro pochopeni problematiky popsané
v praktické c¢asti bakalarské prace. Dale jsme se v teoretické casti zabyvali obecnymi
principy radiani ochrany. Tyto principy jsou velice dilezité pro vykondvani vySetfeni
pomoci radiodiagnostickych pfistroji, avSak jsou dilezit¢é i1 pro radiacni personal
a asistujici osoby pii provadéni expozice. V dalsi Casti teoretické ¢asti bakalarské prace
jsme zabyvali obecnymi principy jednotlivych zobrazovacich pfistroji (konvenéniho
rentgenového pristroje a piistroji pro vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci).
U konven¢niho zobrazovéani jsme si struéné popsali polohovéani pacienta ptredevSim pro
zakladni projekce v ortopedickém zobrazovani a nastinili jsme si zpisoby zobrazovani pro

snimkovani gastrointestindlniho traktu.

V praktické Casti jsme se zabyvali kvalitativnim vyzkumem ve formé kazuistik.
Zkoumanym souborem byly mald zvifata, konkrétné psi, kterd podstoupila vySetfeni

minimalné pomoci rentgenového piistroje. Podle zdvazZnosti ¢i nespecifi¢nosti nalezu byla

24

Prvni pacient mél problémy s panevni koncetinou. Po nutném klinickém
a ortopedickém vysSetteni byl pacient odeslan na rentgenové vysetieni. Vzhledem k povaze
vysledku tohoto vySetteni bylo urceno jako diferencidlni diagnéza trauma s podezienim na
frakturu hlavice femuru ¢i epiphyseolyzu. Vzhledem k tomu, Ze toto vySetfeni nebylo
dostatecné prikazné, byl pacient indikovan k vySetfeni pomoci vypocetni tomografie. CT
studie prokazala frakturu levé hlavice kosti stehenni, zfejme star§iho data. Rlistova zéna na
hlavicich femurl byla dle vySetfeni asymetrickd a neostfe ohranicend. CT studie potvrdila
podezieni na bilateralni epiphyseolyzu spole¢né s dislokovanou frakturou vlevo. Na

zakladé téchto zjisténi byla doporucena resekce krc¢ku a hlavice femuru na LPK.

Druhy pacient mél problémy s pravou panevni koncetinou, konkrétné s tarsalni
oblasti. Po prodélaném ortopedickém vySetfeni byl pacient odkdzan na RTG vySetfeni,
které ukazalo pokrocilou artrézu intratarsalnich kloubtll vpravo a frakturu os tarsi centrale.
Pro zhodnoceni stavu talocrularniho kloubu byl pacient indikovan k CT vySetfeni. CT

studie potvrdila podezieni na frakturu centrdlni kosti, ddle pak doslo k zobrazeni
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izolovaného fragmentu. Na zdkladé¢ téchto vySetfeni byl pak pacient indikovan

k chirurgickému zakroku.

Tteti pacient pfiblizné pied rokem prodélal artrodézu tarsalniho kloubu na PPK
z divodu rozsahlé artrozy. Kontrolni RTG vysetieni potvrdilo uplné zhojeni dézy. Pacient
byl na zakladé RTG, klinického a ortopedického vysetieni indikovan k chirurgickému

zakroku za Gcelem odstranéni Sroubu a tazné hemicerklaze.

Ctvrty pacient byl piijat na zéklad® zvraceni a anorexie. V navaznosti na
uskute¢néné klinické vySetfeni byl pacient indikovan k RTG vysetfeni dutiny bfis$ni
a hrudniku. VySetfeni bfich prokézalo naplnéni zaludku stfednim mnozstvim plynu
a dilataci vétSiny klicek tenkého stfeva plynem. Zaroven doSlo v ramci RTG vySetfeni
bficha knalezu ciziho télesa v jejunu/ileu. RTG vySetteni bylo jest¢ doplnéno
0 sonografické vySetieni, jez prokdzalo absenci vody v dutiné bfi$ni, ovS§em pomoci této
metody nebylo cizi téleso nalezeno. Vzhledem knalezu byl pacient indikovan

k chirurgickému zakroku.

Paty pacient byl pfijat s problémy v podobé neproduktivniho zvraceni. Pacient dale
obcasné kaslal a postupné se mu zvétSovalo biicho. V navaznosti na klinické vySetteni byl
pacient indikovan k RTG vySetfeni dutiny bfiSni a hrudniku. Snimek hrudniku
nevykazoval vétsi abnormality, bylo patrné zizeni vena cava caudalis. Vzhledem K nalezu
na snimku bficha byl pacientovi indikovan syndrom dilatace a volvulu Zaludku a tumor
zaludku. Vzhledem k urcené diagnoze byl pacient indikovan k chirurgickému zékroku.
Nasledné byl doporu¢en monitoring pacienta pro znovuobjeveni tumoru, tento monitoring
by mél probihat kazdych Sest tydnti a to pomoci RTG ¢i sonografického vySetfeni

postiZzené oblasti.

Sesty pacient byl piijat pro kulhani na levou hrudni konéetinu. Klinické vysetieni
prob&hlo bez abnormalit. Pfi ortopedickém vySetfeni byl pacient bez kulhani, avSak po
vySetieni zacal znovu kulhat. Pfi vySetieni byla patrnd bolestivost pfi extenzi ramene LHK
a obou kyc¢elnich kloubii. VySetfeni pomoci rentgenu prokazalo pro PHK OCD Iézi caput
humeri, na LHK bylo prokazano vyrazné oplosténi hlavice kosti pazni. V souvislosti
s vySetfenimi byla diagnostikovéna bilateradlni osteochondréza ramenniho kloubu. Bylo

doporuceno artroskopické vysetieni obou ramennich kloubt.
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U sedmého pacienta bylo pfed Casem diagnostikovano OCD ramennich kloubt
bilateralné s doporuc¢enim artroskopického vySetieni obou ramennich kloubt. V den kdy
mélo k tomuto vysetieni dojit, bylo zjiSt€éno nové kulhdni, tentokrat na levou panevni
koncetinu. Naopak majitel kulhani na hrudni koncetiny nepozoroval. Vzhledem k povaze
klinického vySetfeni panevni koncetiny byl pacient odeslan na RTG vySetfeni tarsalniho
kloubu. Toto vySetieni probéhlo v sedaci pacienta. Vzhledem k vysledku vyseteni bylo
diagnostikovano suspektni OCD tarsalniho kloubu. Majiteli bylo doporuceno podavat
prislusnou medikaci, dodrzovat klidovy rezim. Pii kontrole byl ndlez obdobny a pacient
byl indikovan k chirurgické intervenci. V ramci pooperani péce byl nafizen striktni
klidovy rezim. Majitel byl seznamen s nutnosti udrzovat télesnou hmotnost pacienta

S rezimem postupné zatéze pro pacienta.

Vzhledem k ziskanym poznatkim, které jsme nacerpali pii psani této prace,
muzeme potvrdit, Ze pii vySetiovani apendikuldrniho skeletu maji konvencéni
radiodiagnostické metody zadsadni vyznam. Ve vSech naSich vybranych ptipadech byl
pacient, po prodélaném klinickém a ortopedickém vysSetieni, indikovan alespon k vySetieni
pomoci konven¢niho RTG pfistroje. Toto vySetieni vétSinou pomohlo stanovit diagnézu.
Vzhledem Kk nalezim na rentgenovych snimcich bylo vzdy doporuéeno dalsi 1é¢ebné
feSeni. Pokud vSak 1 pfes prodélané RTG vySetfeni byl nalez nejasny, pacient byl

indikovan k CT studii, kterd byla ndpomocna k stanoveni kone¢né diagnézy.

Pii vySetfeni gastrointestinalniho traktu hraji zobrazovaci metody také duleZitou
roli. Zde vsak spolecné skonvenénim RTG pfistrojem zaujima dulezité postaveni
sonografie. Jako primarni vySetfovaci metoda se vétSinou vyuziva praveé sonografie. Tato
metoda je neinvazivni a také nevyuZziva ionizujiciho zafeni, avSak i pfes n€které vyhody

sonografie je vhodné tuto metodu kombinovat alespon s klasickym RTG vySetienim.

Vyuziti magnetické rezonance ve veterinarni medicing je v drtivé vétsing v oblasti
neurologie, kterou jsme do nasi prace nezahrnuli. Bylo to déno i1 dostupnosti pfistroji

magnetické rezonance pro veterinarni Gcely, kterych je v Ceské republice poskrovnu.

Zobrazovaci metody maji ve veterinarni praxi své opodstatnéni. Vyuzivanim
zobrazovacich metod ve veterinarni medicin€ se zvySuje kvalita péce. V neposledni fadé
zobrazovaci metody napomahaji veterinarnim lékaiim k pfesnéjsi diagnostice a tim tifeba

i kK usnadnéni 1é¢by.
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ZAVER

Vyuzivani zobrazovacich metod ve veterinarni medicin€ je v dnes$ni dobé¢ jiz zavedenym
standardem. Jedna se metody, které napomahaji veterinarnim lékaiim k urceni diagnozy.
Vyuzivani zobrazovacich metod také zlepSuje kvalitu zdravotni péCe ve veterinarni

medicing.

V teoretické Casti jsme se zabyvali struénym popisem anatomickych struktur
a soustav, gastrointestindlniho traktu a popisu apendikuldrniho skeletu, abychom Iépe
porozuméli naleziim v pfipadech popsanych v praktické ¢asti. Zaroven jsme se v teoretické
¢asti zabyvali principy radia¢ni ochrany a z toho tématu jsme plynule pfesli na popis
principit jednotlivych diagnostickych metod — konvenc¢niho zobrazovani, vypocetni

tomografie a magnetické rezonance.

Jako metodu vyzkumu pro praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni
metodu formou kazuistik. Tato metoda nam umoznila nahlédnout do konkrétnich
lékatskych pripadi, pii kterych byly vyuzity zobrazovaci metody ve veterinarni praxi.
Zaroven se nam objasnilo, jakou ulohu vyuzivani zobrazovacich metod ve veterinarni
mediciné zastdva. Pfinos konvencnich zobrazovacich metod je, vzhledem k zjisténym
poznatkiim, velice vysoky, prakticky vSechny objekty vyzkumu byly podrobeny pravé
RTG vySetteni, které pomohlo ur¢it diagndézu a polozilo zéklady pro nésledujici 1écbu.
Piinos CT vySetfeni je jist¢ také nezanedbatelny. CT studie casto napomahaji zhodnotit

pfedchozi nalez a urcit diagndzu.

Vysetieni magnetické rezonance ma jisté 1 ve veterinarni mediciné svilj vyznam a jeho
pfinos je znacny. OvSem prave ve veterinarni medicing se tato vySetieni vyuzivaji v drtivé
vétsing€ pro neurologické ucely, avSak neurologie nebyla do této bakalarské prace zahrnuta.
Dale pak dostupnost magnetické rezonance pro veterindrni medicinu je v Ceské republice

velice mala.

Dalsi nedilnou soucasti veterinarni praxe, hlavné pfi vySetfeni gastrointestinalniho
traktu, je vySetfeni pomoci sonografie. Toto vySetfeni ma své vyhody i nevyhody a je

vhodné ho kombinovat alesponi s klasickym RTG vySetfenim.
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SEZNAM ZKRATEK

ALARA ..., As Low As Reasonably Achievable
ATB i antibiotika

C o kréni obratel

CT o vypocetni tomografie

DKK ..ottt dysplazie kycelniho kloubu

DNA .. deoxyribonukleova kyselina

DTPA oo kyselina diethylentriaminpentaoctova
DWI ..o difuzné€ vazeny obraz

(0 ) GRS vpravo

EKG ..o, elektrokardiogram

(C]o TP gadolinium

GDV .o syndrom dilatace a volvulu zaludku
HK hrudni koncetina

HU (o, Hounsfieldova jednotka

KL e kontrastni latka
L lumbalni

lat. o latinsky

LHK leva hrudni koncetina

LPK e leva panevni koncetina

M molary

MAS i miliampérsekunda

MC i, metakarpalni

MR/MRI ..o, magneticka rezonance

MU . metatarsalni

NaCl oo chlorid sodny

NSAID ..o, nesteroidni antiflogistikum

(061 5 osteochondritis dissecans

P premolary



PHK prava hrudni koncetina

PPK prava panevni koncetina
RF e radiofrekvencni

RTG .o rentgen

SUSP. wovveeeireesireesieee s suspektni

| PR RURTRR tuberculus
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PRILOHY

Priloha 1 Radiac¢ni ochrana personalu a asistujicich osob

Zdroj sekundarniho zéfeni. To je Skodlivé pro okoli
snimkovaného objektu, proto je dilezité pouzivat ochranné
pomucky (vesty, rukavice, limce).

Rentgenka — zdroj primarniho zareni

Olovéna vesta chranici
pred ionizujicim zafrenim

Olovény limec pro
ochranu §titné
zZlazy pred 1Z

Spravna pozice naseho mazlicka je dalezits, proto je dileZité
spravné a pevné drzeni! Zamezi se tak nutnému opakovani
expozice.

Olovéné rukavice — ochrana pred ionizujicim
zarenim

Sekunddrni zdfeni - jedna se o zafeni vychdzejici z ozafovaného pacienta. Vznika interakci primarniho zafeni s hmotou.
Sekundarni zafeni je rozptylovano viemi sméry.

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 Zakladni rozdily mezi CT a MR

VYPOCETNIi TOMOGRAFIE

ionizujici zafeni

MAGNETICKA REZONANCE
bez ionizujiciho zareni

zalozeno na technologii RTG

zalozeno na vlastnostech magnetického
pole

zeslabeni paprski pii priichodu hmotou

zobrazeni vodikovych atomu

ziskavani dat v transverzalnim fezu

data ziskavana ve vSech smérech

slabé tezy (az 0,5 mm)

werv

rychlé akvizice dat

pomala akvizice dat

skvélé pro zobrazovani kosti

skvélé pro zobrazovani mékkych tkani

zafizeni, nastaveni a udrzba obvykle
levnéjsi nez MR

zafizeni, nastaveni a udrzba
obvykle mnohem obsahlejsi nez CT

jodové kontrastni latky

paramagnetické KL na bazi gadolinia

"single-slice™ a "multi-slice” skenery

"low-field-strength" a "high-field-strength”
skenery

Zdroj: In Practice




