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Abstrakt

Pro svou bakalafskou praci jsem sistanovila cil, ve kterém chci piedevSim
porovnat celkovou amistni davku pfisnimkovani kréni patefe s pouzitim
protirozptylové miizky a bez ni, pouze s nevyhnutelnou ucasti air gap. Mym druhym
bodem zajmu bude zjisténi radia¢ni davky pii neurochirurgickych operaci kréni patete.
K zjisténi vysi expozi¢nich hodnot a k hodnotam plosnych kerem chci dosahnout
pomoci praktického méfeni, které bude probihat ve FN Plzen.

Predpokladam, Ze hlavnim pfinosem bude porovnani kvality snimkd s pouzitim
protirozptylové miizky a bez ni. Dal$im pfinosem bude zjisténi, které z davek je vice
Setfiva pro pacienta ajaky ma radiacni davka dopad na kvalitu snimku. Dale chci
ve svém vyzkumu zjistit, zda pfitomnost ¢&iabsence protirozptylové miizky
ma markantni vliv naradiaéni davku a nakvalitu snimku. V zavére¢né c¢asti bych

serada veénovala prezkoumani velikosti celkové plosné kermy pii RTG plic

a pfi1 neurochirurgické operaci kréni patete.

Kli¢ova slova: C patef, kerma, protirozptylova miizka, radia¢ni ochrana, RTG



Abstract

For my bachelor’s thesis, I have set a goal to compere the total and local doses
when imaging the cervical spine with and without the use of an anti-scatter grid, only
wiht the inevitable usage ofanair gap. My second goal is to determine the proper
radiation dose in neurosurgical operation of the cervical spine. | want to achieve these
goals these goals through preatical measurement, which will take place at the University
Hospital Pilsen.

| assume that the main contribution of my thesis will be a determination when
it is appropriate to use an anti-radiation grid. My other goal isto find out which
of the doses is more suitable for the patient and what effect the radiation dose has
on the image quality. In the part of my thesis where the radiation dose will be examined
during neurosurgical operation, the main goal will be to determine the impact

of the radiation dose on the image quality.

Keywords: anti-radiation grid, C spine, kerma, radiation protection, RTG
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ZKRATKY

AgBr bromid sttibra

Agl jodid sttibra, anorganicka sloucenina jodu a stiibra
Al aluminium, hlinik

AP anterior-posterior projekce

C carboneum, uhlik

Cl/kg 1 coulom
CCD svétlo citlivy Cip

Cds sulfid kademnaty, anorganicka slou¢enina siry a kadmia
cm centimetr

Csl jodid cesny

CT computer tomography — pocitatova tomografie

DDR direct digital radiography
DGE digitalni obraz

dGy *cm? deciGray na centimetr ¢tverecni

DQE detektorova kvantova vytéznost
DR direct radiography
FN Fakultni nemocnice

FOV oblast zajmu

Gy gray, 1Gy=100 rad

km/s Kilometr za sekundu

kV Kilovolt

LAT lateralni projekce

lat. Latinsky

mA milianpér, ImA=0,001 A, jednotka stalého elektrické¢ho proudu
mAa 1 miliampér za 1 sekundu

MGy *m? miliGray na centimer ¢tverecni

mm milimetr

MR magneticka resonance

mSv miliSievert

OID vzdalenost rentgenka-flat panel
rad jednotka davky ionizujiciho zafeni
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RTG rentgen, radiodiagnostika

SID vzdalenost rentgenka-vySetfovany objekt
X rentgenové paprsky X, nepfimo ionizujici zéfeni, fotony
ZnS sulfid zineCnaty, je anorganicka sul sulfanu a hydroxidu zine¢natého

uGy *m?  mikroGray na certimetr ¢tverecni

pum mikrometr
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UvVOD

Radiologie, jako jedna znejmladSich metod, je Vv dnesni dobé jedna
z nejvyuzivanéjSich metod pro diagnostiku. Podle mého nazoru je to jedna z prvnich
voleb vySetfeni a diagnostiky. VétSina pacientd, ktefi pfichazeji na pohotovost, jsou
vystaveni radiaénimu ozateni. I kdyz je toto jednotlivé ozafeni nepatrné, a nema zadny
biologicky vliv na pacienta, pfesto se radiologie stale snazi snizit radiacni davku
pro pacienta, ale zachovat kvalitu obrazu.

V soucasné dobé se vedou diskuse pravé o snizeni davky a dopadu na pacienty
I zdravotniky (pfi peroperacnich skiaskopiich), ktefi jsou stimto typem zafeni
vystavovani kazdy den. Jednim s diskutovanych témat je uZiti protirozptylové miizky
pii snimkovani kréni patefe. Jak vime, kréni patet je Cast téla, kde radiani zareni
neprostupuje silnou vrstvou tkané, jako je to napiiklad u snimkovani panve, kde naopak
radiani zafeni prostopuje silnou vrstvou slozenou z kosti, svalstva, organi a tuku.
Pii snimkovani panve je tedy logické pouzit protirozptylovou miizku, abychom
zabranili hlavné nekvalitnimu obrazu a sekundarnimu zafeni, které ma obrovsky vliv
na vznik Sumu a tim padem na celkovou kvalitu snimku.

Pfi snimkovani kréni patefe je mnohem vice faktora pro aproti pouziti
protirozptylové miizky, zalezi na vaze pacienta a na celkovém habitu. Naptiklad stavba
jedince. Pokud se tedy jedna o malé dité do 20 kg, protirozptylovou miizku standardné
nepouzivame. Kvalitniho obrazu docilime i bez ni a pro malého pacienta je to uSetiena
davka. U vétSich déti zalezi na habitu. Narozdil od dospélych pacienti bych
protirozptylovou miizku pouzila.

Cilem mé prace je vydat se do praxe a porovnat snimky s pfitomnosti ¢i absenci
protirozptylové miizky. Doufam, Ze vysledek mé prace by mohl ovlivnit technické
postupy pii snimkovani C patefe s ohledem na kvalitu snimku a na radiaéni ochranu

pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KRCNI PATERE A KRKU

Pro samotny zacatek tohoto tématu predstavim anatomicky popis kréni patete-
kosténé, vazivové a cévni struktury. Dale popiSi nékteré mechanismy traumatickych

poskozeni a nejcastéjsi onemocnéni C patefe a jakym zpuisobem je K nim ptistupovano.
1.1 Pater

Patet Clovéka je osovité zakiivena kostra slozend z jednotlivych obratli. Obratle
svym rozdilnym tvarem tvofi jednotlivé oblasti patefe. Kréni patet tvori 7 obrathi,
12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4-5 obratlti kostrénich.

Kréni obratle (vertebrae cervivales) ve zdravotnické terminologii znacCime
pismeny CI1-C7.Jejich té€la jsou nizkd a uz$i oproti ostatnim obratlim. Po svych
laterdlnich stranach maji otvory pro vertebralni tepnu. VSechny kréni obratle nejsou
tvarove stejné. Zasadni rozdil mtizeme vidét u C1, neboli Atlasu a C2, Axis.

Prvni kréni obratel, Atlas, jinak zvany jako nosi¢, nema télo. Na misto téla
ho tvofi kostény oblouk. Rozeznavame nékolik ttvaru a to pfedni oblouk atlasu (arcus
anterior), uprostied pfedniho oblouku mtiZzeme zpozorovat nizky hrbolek (tuberculum
anterius), zadni oblouk atlasu (arcus posterior) a vy¢nivajici hrbolek ze zadniho
oblouku (tuberculum posterius). Spojem pro pfedni a zadni oblouk atlasu je massae
laterales, coZ je mohutna postranni ¢ast. Dale je atlas obstaran piiénymi vyb&zky,
na které se nachazeji kloubni plochy. Horni kloubni vybézky zarucuji skloubeni s kosti
tylni adolni kloubni vybézky =zase skloubeni s C2.Dalsim kloubnim spojem
s C2 je kloubni ploska na vnitinim pifednim oblouku, ktery tvoti kloubni spojeni s dens
axis (C2).

Druhym krénim obratlem je Axis, obecné¢ znam jako Eepovec. Jeho tvar
odpovida tvaru kréniho obratle, ale je 0 néco vétsi anavic ma nasvé horni ¢asti
napadny vybézek (dens axis) zub cepovce. Charakteristickymi Utvary pro axis jsou

kloubni plosky na zubu ¢epovce, horni a dolni kloubni vybézky.

16



1.2 Spojeni na pateri

Patef je tvofena z jednotlivych obratli, které na sebe nasedavaji a spole¢né tvori
oporu téla. Aby byla =zajiSt€éna pruznost a soudrznost jednotlivych obrathi, jsou
navzajem spojeny ndsledujicimi tfemi zpisoby. Prvnim zpiisobem spojeni obratlii jsou
chrupavcité spoje mezi obratli, kterym se fikd synchondroses columnae vertebralis.
Tvoti symphysis interventebralis, ktera obsahuje ploténku, coz je chrupavcita desticka.
Dalsim spojem na patetfi jsou vazivova spojeni, syndesmoses columnae vertebralis.
Tretim zpusobem spojeni na patefi jsou articulationes columnae vertebralis,

meziobratlové klouby, které se nachazeji mezi vybeézky obratli.
1.2.1 Symphyses intervertebrales

Jedna se 0 chrupavcita spojeni doplnénd o vaziva, kterd se nachazeji mezi
presakralnimi obratli a jejich zakladem jsou disci intervertebrales, meziobratlové
desticky. Tvofi se jen v presakralnich, neboli v pohybovych ¢astech patefe. Funguji jako
spojky mezi sousedicimy obratli a totak, Ze naléhaji na jejich termindlni plochy.
Meziobratlovych desti¢ek je celkem 23 a nenachazeji se mezi atlasem a axis. Prvni
discus intervertebralis se nachazi az u spojeni mezi axis a C3 aposledni spojuje
L5 s S1. Zajimavé je, ze meziobratlové desticky jsou v oblasti kréni patefe vyssi
nez V oblasti hrudni patefe a to vzhledem Kk plosné velikosti.

Kazdy disk je tvofen z vazivové chrupavky, kterd se najeho okrajich méni
na fibrosni vazivo. Také se na jeho okrajich nachazi hyalinni chrupavka, ktera je srostla
S kosti.

Vazivova chrupavka a fibrosni vazivo jsou tvotfena anulus fibrosus. Je to vlakno,
Které cirkularn¢ probiha piiobvodu disku avytvaii prstenec. Svym tvarem
a uspotadanim zvySuje pruznost a pevnost meziobratlovych desti¢ek. Diky tomu mohou
desticky fungovat jako systém pruznych vlozek.

Nucleus pulposus je struktura, ktera je ulozena v kazdém disku. Je vodnata
a ma kulovity tvar. Nachazi se v dorzalni ¢asti disku a je tvofena pfeménou materialu

vlastniho disku.
1.2.2 Ligamenta pateie

Jak jiz bylo zminéno vyse, druhym dilezitym spojem patefe jsou vazivové spoje.
Ty se rozdé€luji na dlouhé vazy a kratké vazy.
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Dlouhé vazy patefe podéIné spojuji a poutaji celou patef. Patti k nim tyto vazy:

Ligamentum longitudinale anterius, posterius a ligamentum sacrococcygeum posterius

superficiale.

a)

b)

Ligamentum longitudinale anterius, pfedni podélny vaz se tdhne od pfedniho
oblouku altlasu az ke kosti kiizové. Tahne a svazuje obratlova téla. Priléha vice
K télim obratli, nez k meziobratovym destickam. Na jeho konci se napojuje
dalsi vaz, ligamentum sacrococcygeum anterius;

Ligamentum longitudinale poterius, zadni podélny sval se upina k tylni kosti
a kon¢i na kosti kiiZové. Svou spojovaci funkci upina obratle po jejich zadni
Casti. Vice se upina k meziobratlovym destiCkam nez K t€lim obratli. Kaudalni
pokracovani tohoto vazu je ligamentum sacrococygeum posterius profundum;
Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale je vaz tahnouci se po zadni

stran€ kosti kiizové;

Kratké vazy patefe jsou spojujici faktory k upevnéni obloukl a vybézkl

sousedicich obratli.

a)

b)

d)

Ligamenta flava jsou tvofeny z elastického vaziva, které pod mikroskopickym
pohledem jemné¢ nazloutlé. Tyto vazy diky svému tiponu na oblouky obratlii plni
funkci napinaci pfi ohybani patete a dale vypliuji pateini kanal;

Ligamenta intertransversaria upeviuji pticné vybeézky obratli a nejsilnéjsi jsou
V bederni oblasti;

Ligamenta interspinalia upina trnové vybézky obratli. Nejsou pruzné a jsou
tvofeny z pevného vaziva. Diky této pevné struktuie omezuji rozvirani trnovych
vybézku pti predklonu patete. V nékterych oblastech patere, konkrétné v kréni
a hrudni oblasti, se tyto vazy stavaji vazivovymi pruhy, které se tahnou i mimo
trny apokracuji dorzilné odnich. Témto pruhim sefikd ligamentum
supraspinale;

Reticulum caudale cutis. Jedna se 0 sloupec vaziva, ktery pfiléhd na hrot kostrce
aupina se ke kizi. Diky tomuto spojeni vznika foveola coccygea, coz je mélka

jamka na kuzi.
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1.2.3 Articulationes columnae vertebralis

Jedna se 0 klouby patete, které priléhaji do prostor mezi processus articulares
sousedicich obratld. Maji ruzny tvar, ktery se urCuje podle tseki na pateti. Jejich

rozdilny tvar a vyska maji za disledek riiznou pohyblivost patete.
1.2.4 Cévy a nervy meziobratlovych kloubi

Cévni zasobeni je obstaravano a. vertebralis z kréni oblasti v hrudni oblasti z rr.
dorsales interkostalnich arterii, stejné tak v bederni oblasti z lumbalnich tepen. Inervaci

obstaravaji vétévky z r. dorsalis z prislusnych misnich nervu.
1.2.5 Kraniovertebralni spojeni

Jedna se 0 systém kloubnich spojii a vazivovych tchytt, které spolecné spojuji
kost tylni satlasem aaxis. Proparové skloubeni mezi kosti tylni a atlasem
tu je articulatio  atlantooccipitalis. Druhym  kloubnim a spojem  je articulatio
atlantoaxialis, ktery jeslozen zetti kloubld. Z neparového kloubu, articulatio
atlantoaxialis mediana a z parovych kloubi articulatio atlantoaxialis lateralis.

Articulatio atlantooccipitalis je parové skloubeni, které spojuje kondyly na kosti
tylni s atlasem, konkrétné s jeho jamkami. Klouby na obou stranach jsou soucasti velmi
dalezité rotacni plochy, diky které jsou vykonavany tyto pohyby. Kyvavé pohyby,
piedozadni, kolem osy horizontdlni frontalni. Mimo jiné jsou mozné i mensi pohyby,
které jsou uskutecnovany diky pohybt kondylt do stran.

Cévn¢ jsou tyto parové klouby zasobeny za. vertebralis aza. meningea
posterior. Inervaci zarucuje n. suboccipitalis.

Articulatio atlantoxialis, jak jiz bylo vySe zminéno, je kloubnim spojenym, které

je sloZeno ze tii kloubi.

a) Articulatio atlantoaxialis mediana tvoii velmi volné pouzdro mezi dens axis
a obloukem atlasu, které dovoluje otaceni atlasu kolem zubu ¢epovce. A¢ je toto
kloubni spojeni volné a dovoluje velkou pohyblivost, je zesileno dal§imi vazy.
Ligamentum cruciforme atlantis je jednim z posilovacich vazl. Jinak se mu fika
kiizovy vaz atlasu a spojuje zadni stranu zubu atlasu k ¢epovci a jde az na tylni
kost. Dal$im posilovacim vazem je tak zvana kiidla. Jedna se o ligamenta alaria.

Po kiidlech jsou pojmenovana podle jejich rozestupu od bokt dens axis a jejich
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Sikmym stoupanim az K bokiim tylni kosti, konkrétné ke kondylim. Omezuji
rotaci tylni kosti z atlasem. Membrana atlantooccipitalis anterior pokryva oblast
mezi pfednim obloukem atlasu a télem axis. Jeji soucasti jsou membrana tectoria
a membrana atlantooccipitalis posterior.

b) Articulatio atlantoaxialis lateralis. Jedna se 0 parové klouby, které spojuji proc.
articulares C1 a C2. Tvofi volné pouzdro, které umoznuje otaceni atlasu vici

axis.
1.3 Svalovy aparat krku
Svaly na krku jsou rtiznorodé a navzajem se lisi jinym ptivodem i inervaci.

1.3.1 Platysma

Jedna se 0 podkozni sval nachazejici se na krku u kréni fascie. Je velmi tenky
a plochy. Zacatkem svalu platysma je podklickova krajina a povrch deltového svalu
atahne se az k dolni Celisti. V mistech, kde se platysma upind v obli¢ejové krajiné,
piechéazeji z jejiho okraje pars facialis platysmatis. Tyto drobné svaliky se vplétaji
do mimickych svali a to zejména do oblasti dolniho rtu, kde se upinaji na mandibulu.

Funkci platysmy je ovladani napéti kize na krku a dalSi funkci je synergie
mimickych svalt dolniho rtu.

Nerv, ktery inervuje platysmu se nazyva r. colli nervi facialis.
1.3.2 Musculus sternocleidomastoideus

Jde o silny sval, ktery najdeme na lateralni stran¢ krku, ¢imz tvoii hranici mezi
kréni krajinu. Rozd€luje je na predni kréni krajinu a postranni kréni krajinu.

Zacatek svalu ma dvé Casti. Jedna ¢ast zacatkd svalu je na manubrium sterni
a druhd cast se nachazi na sterndlnim konci claviculy. Mezi obéma zacatky je snizeny
prostor, neboli fossa. Tento prostor rozdélujeme na dvé Casti: Fossa supraclavicularis
minor a fossa jugularis (hrdelni jamka).

Musculus sternocleidomastorideus se upind na procesus mastoideus a na linea
nuchalis superior.

Jelikoz je tento mohutny sval upnuty pied a za osou kyvani, je jeho funkce

mnohem slozitéjsi. Funkce zélezi na tom, jaké svalové sloupce se zapojuji do dané¢ho
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ukonu. Mohou to byt svalové sloupce zadni c¢asti, ¢isloupce predni ¢asti nebo
se zapojuji sloupce celého svalu a a to bud’ jednostranné, nebo oboustranng.

Pfi oboustranném pohybu, jako je zaklon hlavy, nebo jeji zdvizeni se zaktivuje
zadni sloupec. Pfedni sloupec ma za nasledek sklonéni hlavy. Za horizontalni posun
hlavy dopiedu je odpovédny cely sval. Jednostranny pohyb ndm dovoli naklanét hlavu
na stranu a otacet s nik protilehlé strané. K tomuto patii ichorobné zkraceni m.

sternocleidomastoideus, jinak zvané jako torticollis.
1.3.3 Musculi suprahyoidei

Neboli horni svaly jazylky. Tyto svaly se upinaji mezi lebkou a jazylkou. Jsou
to svaly m. mylohyoideus, m. digastricus, m. stylohyideus a m. geniohyideus.

Musculus mylohyideus jakoZto plochy sval se nachidzi mezi linea mylohyoidea
mandibuly, télem jazylky a druhostrannym svalem spojen prouzkem vaziva (raphe
mylohyoidea). Tvofi diaphragma oris coz je pruzné dno ust. Funkci tohoto svalu
je piedevs§im deprese mandibuly pfi fixované jazylce a zdvihani jazylky pti fixované
mandibule. Ze tfeti vétve n. trigeminus jde inervujici nerv, pro m. mylohyideus a to n.
mylohyoideus.

Musculus digastricus, dvojbiiskovy sval, je ulozen za m. mylohyoideus a na jeho
dolni strang. Jeho ndzev, dvojbtiskovy sval, vyplyva ze dvou casti, ze kterych je slozen.
Piedni biisko, venter anterior, ma svij zacatek na mandibule a pokracuje k jazylce.
Vtomto misté pirechazi ve Slachu atanavazuje naventer posterior. Musculus
digastricus spolecn¢ s dolnim okrajem manibuly ohranicuje charakteristickou krajinu
krku, kterou je trigonum subandibulare. Dvojbiiskovy sval ma také dvé inervace.
Na pfedni biisko vede, stejné tak jako u m. mylohyideus, n. mylohyoideus. Venter
posterior je inervovan n. facialis.

Musculus stylohyoideus patii ke Stihlym svalim, ktery vede pifed venter
posterior m. digastricus od procesus styloideus k jazylce. Na svém konci je rozstépen
do vidlice. V tomto otvoru je vsunuta §lacha m. digastricus, ktera spojuje ob& ¢asti m.
digastricus. Funkci totoho svalu je tdhnout jazylku dorzokranialné. Musculus
stylohyoideus je inervovan stejnym nervem, jako zadni b¥isko, tedy n. facialis.

Musculus geniohyoideus je parovy prouzek, ktery je ulozen na horni strané m.
mylohyoideus. Jeho funkce se stejna, jako svalu, na kterém sedi. Stejné tak sm.

mylohyoideus tvofi pruzné dno ust.
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1.3.4 Musculi infrahyoidei

Dolni svaly jazylky tvofici tenky pas mezi jazylkou, sterni a manubrium,
konkrétn¢ jeho zadni plochou. Jednotlivé svaly maji ndzvy podle zacatku. Jsou to m.
sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. styrohyoideus a m. omohyoideus.

Tento posledni sval, m. omohyoideus, déli kréni krajinu na dva trojihelniky diky
svému prubéhu. Maji nazev trigonum omoclaviculare a trigonum omotrapezium.
Spole¢né tyto infrahyoidni svaly tvofi stfedni pretrachedlni list kréni fascie, odborné
nazyvan lamina pretrachealis faciae cervicalis.

Funkci maji infrahyoidni svaly stejnou. Jejich hlavnim ukolem je udrzet
odpovidajici tvar krku a to tim, Ze svymi upony tahnou jazylku kaudaln¢ a piiohybu
¢i rotaci napinaji nebo povoluji pretrachealni list kréni fascie.

Jejich inervaci zajist'uji nervy krénich obratli, C1-C3.
1.3.5 Musculi scaleni

Jedna se o tii Sikmé svaly. M. scalenus anterior, m. scalenus medium a m.
scalenus posterioi. Sikmé jsou proto, Ze vystupuji od pfiénych vyb&zka krénich obratli
a Sikmo laterokaudalné miti k prvnimu a druhému zebru.

Musculus scalenus anterior zaCina na krénich obratlech, konkrétné¢ mezi C3-
C6 a konci na tuberculum musculi scaleni anterior prvniho Zebra.

Zacatek musculus scalenus medius je téZ na krénich obratlech C2-C7 a sestupuje
za m. scalenus anterior na prvni zebro, ale nékdy muze dosahovat i na zebro druhé.

Musculus scalenus posterior zacind na dolnich krénich obratlech C5-C7 a mifi
na druhé Zebro.

Funkce mm. scaleni je uklanéni piijednostranné akci patefe na stranu stahu
ajeji otoCeni na opacnou stranu. Pfizafixované patefi se mm. scaleni, nejvice m.

scalenus medius, podili na pohybu prvniho a druhého zebra pti klidovém dychéni.
1.3.6 Hluboké svaly

K této skupiné krénich svalll jsou pfifazovani m. longus capitis, m.longus colli,
m. intertransversarii anterior cervicis, m. rectus capitis anterioi a m. tectus capitis

lateralis.
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Musculus long capitis je svalem tdhnoucim se pied horni polovinu m. longus
colli az k bazi lebecni. Jeho funkci je predklanéni hlavy a inervuje ho rr. Ventrales
krénich nervii od C1-C5.

Musculus longus colli je sval, ktery se rozprostira pies celou kréni patef
az Kk zaCatku hrudni patefe. Jeho funkce nam umozZiuje oboustrannou akci, diky
niz mizeme ohybat kréni patefi a pti jednostranné akci sval uklani kréni patet. O jeho

inervaci se staraji rr. Ventrales krénich nervi s kofenovou inervaci z C3-C8.
1.3.7 Fascie cervicalis

Kréni fascie sesklada ze tfi hlavnich sloZzek. Z povrchového listu (lamina
suprficialis), stfedniho pretrachealiho listu (lamina pretrachealis) a z hlubokého listu
(lamina prevertebralis).

Lamina superficialis fasciae cervivalis, povrchovy list kréni facie spole¢né
s platysmou pokryva povrch krku. Rozpind se od okraje mandibuly, zabira krajinu
zevniho zvukovodu, tdhne se k proc. mastoideus a ke krajiné tylni az na ptedni plochu
manubrium  sterni, claviculi aakromia. Jeho soucasti jsou svaly m.
sternocleidomastoideus a m. trapezius. Diky sristu s jazylkou je rozdélena na pars
suprahyoidea, ktery kryje suprahyoidni svaly a pars infrahyoidea, kde se nachazi pfedni
plocha sterna a claviculi.

Lamina pretrachealis fasciae cervicalis ma trojahelnikovy tvar, ktery
jde od jazylky pfes infrahyoidni svaly, se kterymi se spole¢né upina na zadni plochu
sterna.

Lamina prevertebralis fasciae cervicalis kryje prevertebralni svaly a mm. scaleni.
1.4 Traumatologie

K poranéni kréni patefe mize dojit hned z nékolika diivodi. Na kréni patet mize
zapusobit silny tlak nebo rotace, ¢ijejich kombinace. Nejcastéji se hlavnim

mechanismem Urazu stavaji pady, dopravni nehody a sport.
1.4.1 Druhy trazi kréni patere
Poranéni kréni patefe délime na dvé skupiny a to na poranéni horni kréni patete

a poranéni dolni kréni patete. Toto rozdéleni je dano odliSnou stavbou krénich obratli.
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Poranéni horni kréni patere

Poranéni horni kréni patete, tedy v rozsahu od CO az C2. Poranéni v této oblasti
je jednou z nejcastéjsich tedy 1/3 z celkové statistiky poranéni kréni patefe. Tyto
poranéni vznikaji mechanicky, tedy pifi padu nebo dopravni nehod¢. Diky anatomické
odliS$nosti téchto obratli pozorujeme rtizné druhy poranéni. Dochazi ke zlomenindm
jednotlivych segmentd ¢i K luxaénim poranénim.

Zlomeniny kondyld tylni kosti patii pravé z typu poranéni horni kréni patefe.
Miuzeme ho rozdélit do tii typa a to od zlomenin kondyli souvisejici s frakturou baze
lebni, dale kompresivni izolovanou zlomeninou zpusobenou axialniho nasili
a zlomeninou kondylu avulzni, kterd vznik4 pfirotacnim nasili tahem ligg. alaria.
Pfi prvotnim vySetfeni se zjiStuje bolest $ije. U prvniho typu poranéni jsou poskozeny
nékteré hlavové nervy a objevuji se ptiznaky komoce ¢i kontuze mozkové. Druhym
typem jsou pfitomny neurologick¢ ptiznaky avetfetim typu dochazi
k atlantookcipitalni dislokaci. Pfi diagnostice pouzivame RTG zobrazeni a to snimkem
kréni patefe v pozici AP a bo¢ni, ktera nam da prvotni informace o stavu poskozeni,
ale celkovou informaci o rozsahu poskozeni vyuzivame techniky CT. Terapie se odrazi
od druhi typt poskozeni. U prvniho typu poskozeni je konvecni 1é¢bou znehybnéni
kréni patefe limcem, piidruhém a tfetim typu je indikovan 1ék Minervu nebo halo-
stabilizaci a dale u tietiho typu provadime dorzalni spondylodézu v rozsahu C0O-C2.

Dalsim poranénim horni kréni patete je atlantookcipitalni dislokace, ktera mtze
vzniknout ve tiech smérech ato vertikdlni, dorzalni a longitudinalni. Klinickym
nalezem je bud okamzité umrti, nebo dlouhodobé bolesti $ije. Pii diagnostice
pouzivame RTG, ale poSkozeni je viditelné jen v bo¢né projekci, kde je pozorovatelné
rozSifeni prevertebralniho stinu mékkych tkani. K ziskéni pfesnéjSich dat je nutné
pouzit CT. Po poSkozeni je tfeba zajistit zakladni Zivotni funkce a pak mize probihat
nasledna terapie, pfipadné repozice pod skiaskopickou kontrolou.

Pomérné casté jsou zlomeniny atlasu, kdy dochazi ke zlomeni pfedniho nebo
zadniho oblouku, také k prolomeni proc. transversus ¢izlomenin¢ massa lateralis.
Ovsem nejcastéjsi byva Jeffersonova zlomenina coz je ¢tyffragmentova kombinovana
zlomenina obou obloukii. Pokud nedojde k pfetrZeni lig. transversum atlantis, tato
zlomenina byva stabilni. Pfi diagnoze Jaffersonovy zlomeniny lze pouzit specialni

projekci pfi RTG snimkovani a to transoralni projekci. Terapii pfi stabilni zlomené
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je fixace kréni patefe a U nestabilnich zlomenin se provadi opera¢ni dorzalni
spondylodéza C1 a C2 sesroubovanim dle Magerla.

Pii atlantoaxialni instabilit¢ rozeznavame tfidruhy ato ventralni, dorzalni
a rotacni. Klinickym nalezem byva bolest v §iji, neurologické ptiznaky a u tfetiho typu

A J4

byva ptitomna tortikolis. Pii diagnéze pozorujeme v bocné projekci rozsirené projekci
roz§iteni Stérbin mezi dentem a pfednim obloukem atlasu. U typu dorzalni instabilité
pozorujeme luxovany dens pied oblouk atlasu. Pfiterapii se indikuje dorzalni
spondylodéza C1 a C2 seSroubovanim dle Magerla.

Zlomeniny dentu, které byly rozdéleny na tiitypy ato zlomeniny apexu,
zlomeniny stiedni cCasti a zlomeniny baze. Pozorujeme ptitomnost bolesti na Sije
a objevuje se i nahla smrt. Jsou pfitomny i neurologické ptiznaky. Diagndéza muze byt
obtiznd, ale pouziva se bo¢na a transoralni projekce pti RTG snimkovani. Pro potvrzeni
diagnozy pouzivame CT se sagitalnimi fezy.

Traumaticka spondylolistéza C2, dale znama jako katovské zlomenina, protoze
byla poprvé zpozorovdna u obéSencli. V dneSni dobé k nidochazi ptidopravnich
nehodach. Lame se oblouk C2 v interartikularni ¢asti a miize dojit k poskozeni disku
C2 a C3. Muze dojit i k luxaci kloubnich vybézka mezi C2 a C3. Klinicky pozorujeme
bolesti Sije, omezeni pohybu, problém pii polykani, mohou se projevit i neurologické
projevy na koncetinach, dokonce i porucha vidéni. Toto poranéni zjistime pomoci RTG
snimku v bo¢né projekci, informaci mizeme doplit CT wvySetfenim. Vice o této

specifické zlomening, napisi v kapitole Katovska zlomenina.

Poranéni dolni kréni patere

Poranéni  dolni  kréni  patefe  je poranéni  nachazejici  se v useku
C3 az C7. Nejcastéji byva poranén prostor mezi C5 a C6. Poranéni byva zplsobeno
mechanickym otfesem, jako mohou byt dopravni nehody ¢i pady z vysek. K poranéni
dochazi mechanismem komprese, ktera byva kombinovana s flexi ¢i extenzi, dokonce
i rotaci. Dochazi k vazovym poranénim nebo zlomeninam nebo ke kombinaci obojiho.

Takovymi zlomeninami mohou byt zlomeniny obratlového téla, zlomeniny
kloubniho pilife, zlomeniny kloubniho vybé&zku, oblouku ¢i trnového vybézku, které
jsou velmi vzacné. Déle vazova poranéni. Pti klinickém vySetfeni jsou pfitomny bolesti
Sije, nestabilita, nemoZnost pohybu nebo jeho omezeni, v neposledni fedé
i neurologické ptiznaky. Poranéni muzeme diagnostikovat pomoci RTG snimku
a to ptedozadni ¢i bocnou projekci, s doplnénim Sikmymi a funkénimi snimky. Na CT
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muzeme vidét stav patefrniho kanalku, a zdanejsou piitomny tfistivé zlomeniny.
Magnetickd resonance je indikovdna v piipadé, pokud je podezieni na vyhtezlou
ploténku do patefniho kanalu. Terapie se odviji podle typu poranéni. Stabilni poranéni
Ize 1é¢it konzervativnim zplsobem, mezi ktery se fadi fixace limcem. K operativni
1écbé pristupujeme pfi tfistivych zlomeninach zepfedu a U poranéni disku s luxacni

zlomeninou zezadu.

Distorze kréni patere

Distorze kréni patefe je poranéni, které vznikd z nepfiméfené¢ho nasili a jeho
mechanismus se popisuje jako prasknuti bicem. Nastava ve vysoké rychlosti po stfetnuti
dvou vozidel. Nastava prudka hyperextenze, béhem které dochdzi k distenzi az parcialni
ruptufe  prevertebralnich  krénich sval, poranéni jicnu, trachey, laryngu,
temporomandibularnich kloubii, podrazdéni sympatiku, poranéni diskl. V prvni fazi
po poranéni neni klinicky pfiznak nijak viditelny, ale poté nastupuje ztuhlost a bolesti
hlavy a $ije. Dochazi i k chrapotu, eventuelné nevolnost, smrt. Pfesna diagnoza se neda
urcit, zalezi jen na typu poranéni. Od toho se odviji i nasledna terapie, kdy je pacient

neustale pozorovan a je mu nasazen limec pro znehybnéni.

Poranéni nervovych struktur

Poranéni nervovych struktur ¢asto doprovazi zlomeniny patetre. Poskozeni michy
a miSni kofeny maji pestry klinicky projev. Od lehké parézy az po smrt. Lehkd poranéni
mohou byt docasnd, trvald poranéni se projevuji rtznymi klinickymi syndromy.
Kofenovy syndrom je neurologicka porucha tykajici se dysfunkce jednoho nebo vice
kofenti. Syndrom kaudy je spojen se slabou paralyzou svali a Casté jsou poruchy
moceni a stolice. Brown-Sequardiv syndrom je syndrom, piikteré vznika mala 1éze
V polovin€ michy. Dochazi k motorické plegii na poranéné strané. Syndrom centralni
michy je porucha horni motoriky na koncetindich s pfitomnosti dysfunkce
gastrointerstindlniho traktu a mocového méchyie. K dalS$im syndromim poruch
nervovych struktur sefadi isyndrom pfednich provazii miSnich. Ke zhodnoceni

zavaznosti poranéni se pouziva Frankelova klasifikace.

Pozdni nasledky zlomenin patere

Lécba je zaméfovana na zabranéni pozdnich komplikaci, které se mohou projevit

po urazu. Mohou to byt nasledky jako deformace obratlového téla, pakloub nebo rozvoj
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potraumatického segmentdlniho instabilu. Pakloub vznikd pfiporanéni celého
obratlového téla. Deformace se vyviji n€kolik mésici az let po urazu, doprovazena
bolesti. Vyviji se tlakové zmény na kiizi a podkozi. Mize dojit i k utlaku duralniho vaku
anervovych kofend. K vyfeSeni téchto zmén je zapotiebi rozsdhld chirurgicka

rekonstrukce, které maji velmi dobrou prognézu.
1.4.2 Katovska zlomenina

K poskozeni dentu atéla C2 dochazi piiprudkém narazu, kdy je kréni patet
prudce nataZena s naslednou kompresi, ¢idojde li k extrémni rotaci kréni patete.
Samoziejmé tyto nahlé a v rychlém sledu za sebou jdouci pohyby mohou byt v riiznych
variacich. Mechanismem urazu je dopravni nehoda, kdy pravé dochazi k extenzi
a kompresi kréni patefe nebo pad na hlavu — naptiklad skok do vody.

Nérazem dochazi k riznym druhlim fraktur obratlového téla. Pokud pacient
vibec nehodu pieZzije — vétSinou totiz dojde k pferuSeni michy, je mozné
u n¢j pak diagnostikovat nasledujici:

Frakturu apexu, téla a baze dentu, nebo tzv. katovskou zlomeninu, kterou jako
prvni popsal vroce 1913 piirodovédec Frederic Wood Jones. Ta pak nasledné byla
piejmenovana na traumatickou spondylolistézu dentu.

Ovsem do piesnych kategorizaci zapada je % piipadd. Ostatni poranéni C2 nelze
zafadit pro jejich rGznorodost. Dochazi ke kombinacim fraktur, ke kominutivnim
poranénim, k dislokacim, k subluxacim az luxacim.

Pti podezieni na trauma Vv oblasti kréni patefe je nutné co nejdiive zajistit fixaci
limcem. Mezi klinické projevy se fadi bolesti Sije, omezeni pohybu a svalové spasmy.
Neurologické ptiznaky jsou vzacné, vyskytuji se U pfezivSich méné, nez ve 20%.

U polytraumatu  je zékladnim diagnostickym  vySetfenim helikdlni CT,
u lokalnich poranéni je prvnim vysettenim RTG C patete v zakladnich projekcich - tedy
AP a v boc¢né. Pokud stav pacienta dovoluje, provadi se transoralni snimek dentu z AP
pristupu.

Dle druhu poranéni rozhodne neurochirurg o moznosti 1écby. Ta je u stabilnich
fraktur obratlového téla C2 volena konzervativné, tedy fixaénim limcem.

U nedislokovanych fraktur je volena fixace hald konstrukci. Vaha hlavy (cca

5,5 kg) je nesena konstrukci, obratle jsou odlehéeny a zafixovany.
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U nestabilnich fraktur je volena fixace operativnim feSenim. Fraktura ¢epovce
je fesena jednim nebo nékolika Srouby z piedniho Sikmého pristupu. Vicecetné fraktury
obratlového téla je mozné fesit fixaci nosnou dlahou a Srouby s moznosti nahrady téla

obratle.
1.5 Onemocnéni kréni patere

Degenerativni zmény kréni patefe se objevuji bez rozdilu u vSech vékovych
skupin, nejCastéji ve Ctvrté zivotni dekadé. Degenerativnimi zménami mize byt
postizena celd patetf, ale nejCastéji se jedna o takové uUseky patefe, které¢ jsou
nejpohyblivéjsi. Jedna se tedy 0 kréni a bederni patef.

Degenerativni onemocnéni kréni patefe mohou vzniknout vlivem nékolika
faktort. Jejich vznik podporuje zivotni styl, kdy je kréni patef nepfirozené zakiivena
a dochazi k namahani jednotlivych obratli. K jejich vzniku mize dojit i po drobnéjsich
urazech, které mnohdy nemusime vnimat. I pozice hlavy pfispanku ma sviyj podil

pfi vzniku degenerativnich onemocnéni.
1.5.1 Priznaky degenerativnich zmén krcni patere

NejcastéjSim priznak degenerativnich zmén je bolest, ktera cCasto vystteluje
az do horni konCetiny. Bolest je ¢asto doprovazena mravenéenim a brnénim
v koncetinach. Ojedinéle se objevuje slabost svalstva a jejich znecitlivéni. Jednotlivé

piiznaky se objevuji v lokacich, ke kterym sméfuje postizeny nerv.

a) CB (cervikobrachialni) syndrom se projevuje bolesti v horni konéetiné. Jedna
se 0 postizeni kréni patete v jeji dolni ¢asti. Tento syndrom je také znam jako
syndrom zmrzlého ramene;

b) CC (cervikokranialni) syndrom je dal$i z degenerativniho poskozeni kréni
patete. Jedna se o bolest hlavy, za kterou zodpovida poSkozeni v horni ¢asti
kréni patete. Bolest se projevuje po fyzické namaze, ¢i pfi stresovych situacich.
Tento syndrom se ¢asto popisuje, jako zavrat’;

c) CV (cervikostibularni) syndrom je zpiisobem S$patnym postavenim kréni patefe

a jeji operabilni feSeni neni nikterak G¢inné.

Pti cervikalni myelopatii je postizena funkce michy. Projevem je brnéni

pocitovaném v hornich a dolnich kongetinach. Castymi projevy je i neschopnost chiize.
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1.5.2 Vysetieni degenerativnich zmén Kkréni patere

Jako prvni vySetieni se voli RTG snimek kréni patefe. Ztizuji se RTG snimky
v AP projekei, bo¢ni projekci a funkéni snimky. Mohou byt doplnény i projekce cilené
na foramina. Pro podrobné&jSimu zobrazeni obratli kréni patete vyuzivame CT vySetfeni
a pro zobrazeni michy a ostatnich mékkych tkani, provadime MR. K lep§imu zobrazeni
misniho kandlku, vyuzivame kontrastni latky. Pokud tato vysetfeni potvrzuji poskozeni

a podrazdéni nervovych struktur, nasleduje operacni terapie.
1.5.3 Zpusoby terapie degenerativnich zmén kréni patere

Bolest kréni patefe muzeme 1é¢it dvéma zpisoby a to operacni cestou, nebo
konzervativni lé¢bou.

Konzervativni 1é¢ba, tedy neoperacni terapie, je volena ve chvili, kdy operace
neni nutna. Pacientovi jsou podavany l€éky na utlumeni bolesti a 1éky uvolnujici svaly.
Nejdulezitéjsi terapii je rehabilitace.

K operacni terapii se nakldni aZz ve chvili, kdy konzervativni 1écba byla
neuspésna. Mezi nejCastéjSimi  operacnimi vykony je odstranéni meziobratlové
ploténky. Cely vykon probihd v celkové narkdze pacienta. Dochdzi k odstranéni
degenerativné poSkozené meziobratlové ploténky ak jejimu nahrazeni umélou
nahradou. Tato uméld nahrada je vyplnéna materialem, ktery ma pozitivni uCinky

k ristu kosti. Sousedici obratle jsou zafixovany titanovou dlahou zpevnénou Srouby.
1.5.4 Komplikace

B¢hem operace dochazi ke komplikacim jen ve vyjimecnych ptipadech, které
mohou byt spojeny se samotnym chirurgickym zakrokem, ale také se mohou spojovat
s celkovou anamnézou. Mezi vzacné komplikace zplisobené béhem operace patii
poranéni jicnu, hrtanu ¢i né€kterych cév, nervovych kotfenli nebo michy.

K dal§im velmi vzicnym komplikacim, ke kterym dochdzi, je cévni mozkova
piihoda ¢i k ochrnuti pacienta.

K nepfijemnym komplikacim dochéazi po ukonceni operace a po probuzeni miize
pacien pocitovat tak zvany “knedlik v krku”. Kvili otoku krku po operaci muize pacient
docasné chraptét. K dal§im pooperacnim komplikacim se fadi i vytvofeni hematomu

V rdné, infekce v rané nebo jeji rozestup.
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Pozdni komplikace jako je uvolnéni Sroubu ¢ijeho zlomeni nebo poskozeni

dlahy, jsou malo cCasté.
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2 RADIODIAGNOSTIKA

Jedna se 0 specificky lékatsky obor, ktery vyuziva ionizujici zafeni pro urceni

diagnodzy a terapeutickych postupti.
2.1 Historie

Na vzniku radiologie se podileli fyzici, ktefi provadéli pokusy s vakuovymi
trubicemi a to jiz na prelomu 19. a 20. stoleti. V roce 1895 bylo némeckym fyzikem
Wilhelmem Conradem Rontgenem objeveno elektromagnetické zafeni, nazvané jako X
zateni. Tento objev vyrazné prispél ke vzniku radiologie a zatento objev v roce
1901 pan Rontgen dostal Nobelovu cenu za fyziku.

Rontgen pouzival ke svym pokusiim Crookesovu trubici, coz byla sklenéna
trubice naplnéna fidkym plynem. Tato trubice byla po 1. svétové valce nahrazena
vakuovou rentgenkou se zhavicim vlaknem. V této dobé se také podafilo vyjadfit
vlnovou délku zareni X a také jeho rychlost Sifeni, kterd je totozna s rychlosti svétla.

V mezivalecném obdobi byly vynalezeny dal$i souc¢asti rentgenového pftistroje,
jako jerotaéni anoda rentgenky, pohyblivé sekundarni clony, zdokonaleni krytu
rentgenky a vzduchové chlazeni rentgenky.

Po 2. svétové valce dochazi k objevu zesilovace obrazu, ktery mél velky vliv

na kvalitu obrazu.
2.2 Vznik rentgenového zareni

Jedna se 0 elektromagnetické vInéni s vinovou délkou mezi 0,01 - 0,05nm.
Rentgenové zafeni prochazi hmotou avakuem, Kkde se $ifi piimocafe. Nejvétsi
zastoupeni rentgenového zéafeni se nachazi v ptfirodé atoazv90%. Hlavnimi
ptirodnimi zdroji rentgenového zéfeni jsou radionuklidy, terestralni zafeni a kosmické
zafeni. Umélé zdroje tvofi 10% z celkového vyskytu zateni a jejich zdrojem
je rentgenka.

Pro radiodiagnostiku se vyuziva umély zdroj rentgenového zafeni. Rentgenka
obsahuje dvé dulezité Casti, které zajist'uji vznik zareni. Katodu a anodu. Mezi katodou
aanodou je vysoké napéti. Katoda emituje elektrony kolem rozzhaveného vlakna
vyrobené¢ho z materidlu o vysokém protonovém c¢isle. Tok elektronu je nasledné

usmérnén fokusacni miskou, ktera je z niklu a nachazi se za vlaknem katody. Elektrony
31



nasledné dopadaji na anodu, a ¢im vétsi je potencial mezi katodou a anodou, tim veétsi
je urychleni elektrond. To ma za nasledek, Zze vznikajici zafeni na anodé ma kratsi
vlnovou délku. Kdyz elektrony dopadnou na wolframovou anodu, vznikd brzdné

a charakteristické zareni.
2.2.1 Brzdné zareni

Brzdné zateni vznika dopadem, neboli zabrzdénim, elektron o anodu. Hodnota
napéti  rychle leticich elektroni je 100 kV  ajejich  rychlost dosahuje
165 000m/s. Elektron prolétajici elektronovym obalem atomu je ptitahovan jadrem
atomu. Diky pfitazlivosti jadra je elektron zbrzdén a nabird nového sméru, ovSem ztraci

svoji energii. Rozdil mezi pocatecni a vyslednou energii je vyzaren v podobé fotonu.
Obrazek 1: Brzdné zareni

emitovany
elektron

¢/ / jadro &\ \
| | AN "’ Al A
| K b Lr/ Ulf\-» brzdne zafent

Zdroj: Tomas Michdlek, Internetovy portil RTG, online strdanka

Cim je vys3i protonové &islo anody, tim je vys§i pravdépodobnost tvorby brzdného

zareni.
2.2.2 Charakteristické zareni

Charakteristické zafeni je tvofeno jen z n€kterych vinovych délek a vznika tak,
ze elektron mitici k anod¢é vyrazi ze slupek atomu oznacovanych jako slupka K nebo
slupka L. Tyto slupky jsou blizké jadru atomu. Po vystfeleném elektronu se vytvofi
volné misto, které je hned obsazeno jinym elektronem, ktery je ze vzdalenéjsi slupky.
Dochazi k preskoku elektronu. Cast energie se ztraci, ¢ast se zachova a tento rozdil

energii je vyraZzen v podobé fotonu.

32



Charakteristické zafeni se vyuzivd pro mekci snimky (pro mammografické

zobrazovani). Anoda je Z rozdilného materialu o niz§im protonovém cisle (molibden).

Obrazek 2: Charakteristické zareni
rentgenove 2

@
zareni 4 = ;//

=ua

elektron

Zdroj: Tomas Michdlek, Internetovy portil RTG, online strdanka
2.2.3 Primarni zareni

Primarnim zafenim oznaCujeme to zatreni, které vzniklo pfi dopadu elektronii
na ohnisko anody. Jinak je miizeme oznaCovat za uziteCné zafeni. Ne vSechny elektrony
mifici z katody, dopadnou do ohniska anody. Miji ji. Vznikajici zafeni je tedy
mimoohniskové neboli extrafokalni. Vystupujici uziteCné zéafeni ma tvar kuzele.
Soucasti je ruSivé zéfeni, které vznikne nespravnym smeérem primarniho zareni
a extrafokalniho zareni. Vystupnimu paprsku, ktery probihd v ose kuzele, tikdme

centralni paprsek.
2.2.4 Sekundarni zaieni

Sekundarni zatfeni vznikd ve tkdni nebo hmoté, kterd je ozarena. Sekundarni
zateni je zafeni o nizké energii. Sekundarni zafeni se nepohybuje ve sméru primarniho
zafeni, ale $ifi se vSemi sméry. Proto z pacienta, ktery podstupuje RTG vySetfeni,
vychazi sekundarni zafeni rGznymi sméry. Tomuto zafeni fikdme rozptylové zateni.
Sekundarni zafeni neni Zadané z nckolika divodi. Dale sekundarni zéatfeni zhorSuje
ostrost ikontrast vznikajictho obrazu. Ohrozuje zdravotnicky personal, ktery

je v blizkém kontaktu s pacientem, zejména pti skiaskopickych vySetieni.
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Sekundarni zafeni nelze eliminovat, je vzdy piitomno pti RTG vysetieni. Cim
vetsi a Sirsi je tkan, kterou musi RTG zafeni projit, tim je tfeba pro kvalitni zobrazeni
zvysit kV a tim vice vznika sekundarniho zafeni. Déle se na vzniku sekundarniho zatreni
podili vzduchova mezera, ktera je mezi receptorem obrazu a vySetfovaného objektu.

Potlateni puasobeni sekundarnitho zafeni slouzi protirozptylové miizky

a sekundarni clony.
2.2.5 Filtrace zareni

Filtraci zafeni vyuZivame k zachyceni neuZitecného a skodlivého zateni. Filtrace
zéteni je soucCasti rentgenky. Ekvivalentem primdrni filtrace byva 1 mm hliniku
a vétsinou se musi doplnit dalSi ptidavnou filtraci. Pridavnou filtraci byvaji desticky
hliniku. Celkova filtrace tedy tvofi 2 az 4 mm vrstvy hliniku v zavislosti na velikosti

napéti. Hlinik je v nékterych ptistrojich zménén za méd'.
2.2.6 Polotloust’ky

Polotloustky se vyuzivaji ke stanoveni kvality rentgenového zatfeni. Jedna
se 0 vrstvu hliniku nebo médi, ktera snizuje intenzitu zafeni na polovinu. Tloustka
polotloustky se urCuje podle pronikavosti zafeni, tedy podle velikosti kratkych
vlnovych délek. UrCujeme tak zvanou homogenitu zafeni. Stupné homogenity 1 by méla
byt v naprosto homogennim prostiedi, ale v bézné diagnostice se jedna o homogenitu

s velikosti 0,6 - 0,8.
2.3 Vlastnosti a u¢inky rentgenového zareni

Rentgenové zafeni je to zafeni, které je elektromagnetickym vInénim a jeho
rychlost je 300 000 km/s. Okem ho nemlizeme spatfit, ajeho intenzita ubyva
se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. Nize sipfedstavime konkrétni vlastnosti

rentgenového zafeni.
2.3.1 Pronikavost hmotou

Rentgenové zafeni pronika hmotou, ale pfipruchodu je zeslabovano. Na jeho
zeslabeni se podili tfi jevy a to absorpce, rozptyl atvorba part elektrond. Tyto jevy

zavisi na energii zareni.
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a) Absorpce jejev, pfikterém foton, pohybujici se vysokou rychlosti, narazi
do ob¢hového elektronu a pii ndrazu mu pieda veskerou energii. Toto predani
energie znamend, ze dojde K zaniku fotonu. Elektron, do kterého narazil foton
a predal mu svou energii, je vystfelen ze své slupky. Kdyz opusti oblast silového
pole atomu, dojde k ionizaci. A pokud elektron zlstane v silovém poli atomu,
samotny atom se dostane do vybuzeného stavu a pii jeho navratu do klidového
stavu je vyzafena energie. Pii absorpci vznika sekundarni zafeni;

b) Comptonuv rozptyl je jev, ktery popisuje srazeni kvantum zatfeni s elektronem.
Pfi tomto jevu je zafeni vychyleno ze svého ptivodniho sméru a ¢ast své energie
ztrati. Pokracuje dal jako kvantum a ma véts$i vinovou délku. Elektron, ktery
je po strazce, je vyrazen z ob&hové slupky atomu. Pfi klasickém a Comptonoveé
rozptylu dostava sekundarni zafeni rizny smér. Tento jev probiha ve vnéjSich
elektronovych slupkach. Comptontiv rozptyl mizeme ovlivnit tim, Ze zvySime
energii (kVp) pti které dochazi ke snizeni vzniku Comptonova rozptylu;

c) Tvorba elektronpozitronového paru vznikd piipouziti vysokoenergetickych
hodnot RTG zateni. Jedna se 0 tvrdé zafeni, které svou hodnotou dosahuje
1,02 MeV a muze stoupat. Ke tvorbé EP paru dochazi v blizkosti jddra za zmény
negativniho elektronu (e-) a pozitivniho elektronu (e+). Dochazi k excitaci,

ionizaci a anihilaci;
2.3.2 Fotoelektricky jev

K fotoefektu dochdzi po interakci gama zareni v elektronovém obalu, pti kterém
je vystielen elektron ato z davodu absorpce zafeni. Uvolnény elektron vylétava
Z elektronového obalu a je oznaCovan jako fotoelektron. Fotoefekt vznika
za predpokladu, ze energie je vétsi, nez je vazebna energie elektronu v slupce. Vliv
na vzniku fotoefektu ma jednak zvySujici se energie a to tak, ze pokud je vyssi energie,
pravdépodobnost vzniku fotoefektu je menSi. Atom je po ztraté vytrZzené¢ho elektronu
V nestabilnim stavu. Do svého stabilniho stavu se navraci po vyzafeni kvantum

elektromagnetického zareni, které oznacujeme jako foton.
2.3.3 Luminiscen¢ni efekt

Luminiscencni efekt je efektem svétélkovani materidlu po dopadu rentgenového

zateni. V radiodiagnostice vyuzivame latky, tedy luminifory z materiala jako je ZnS,
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CdS, kyanid platnabarnaty, wolfram véapenaty, Csl aoxidy vzicnych zemin jako
je lantan a gadolinium. Pfi luminiscenénim efektu se elektron vystieli ze své zevni
ob¢hové slupky a skonci na jiné ob&hové slupce, ktera je blize jadru. Pfitomto jevu
se uvolni mensi energie, nez je energie pii vzniku charakteristického zareni. Energie
je mensi, protoze dochazi k preskoku elektronu na zevnich drahach. Tato energie

vychazi v podobé¢ svétla. To ma vétsi vinovou délku, nez rentgenové zareni.
2.3.4 lonizace

K dg&ji ionizace dochazi tim, ze dopadem rentgenového kvanta na elektron atomu
dojde k vyrazeni daného elektron mimo atom. Nastane poruseni elektrické rovnovahy
atomu. K dalsi ionizaci dochazi tim, ze vyrazeny elektron se potka s jinym elektronem
neutralniho atomu a dojde k predani ¢asti energie. Vznikaji sekundarni elektrony.

Intenzitu rentgenového zafeni miZeme méfit za pomoci ionizaéni komirky.
Ty méti mnozstvi volnych elektrond, které vznikaji pomoci ionizace. Hlavni soucasti
ioniza¢nich komurek jsou dvé elektrody v uzavieném prostoru, ktery je vyplnén
plynem. K ionizaci plynu v ioniza¢nich komutrkach dochazi pti dopadu rentgenového
zéfeni a nasledné vznikaji zaporné nabité elektrony a kladn€ nabité zbytky atomu.
Pokud jsou elektrody pod napétim, katoda pritahuje kladné zbytky atomu a anoda
piitahuje zaporné volné elektrony. lonizace se zvétSuje se zvetSujici se intenzitou zaieni.
Diky stoupajicimu napéti az do ur¢ité hodnoty, kdy se vSechny ionty dostanou
k elektrodam, nastava jev, kterému fikame nasycené napéti. Naméfeny proud
V nasyceném napéti je pfimo Umérny intenzité zaieni, které dopada na ionizaéni

komurky.
2.3.5 Biologicky efekt

Rentgenové zatreni Skodi Zzivé hmoté, ale mechanismus poskozeni neni piesné

znam. Biologickym efektem se zabyva obor, ktery se nazyva radiobiologie.
2.4 Rentgenovy pristroj

Rentgenovy pfistroj je sloZzen ze souhrnu elektrickych, elektronickych
a vypocetnich prvki, bez kterych by rentgenovy ptistroj nemohl fungovat.
Napajenim  rentgenového  pfistroje  je vysokonapétovy  transformator.

Ten zajistuje pfisun napéti o hodnotich desitek ¢istovek kV. Toto vysoké napéti
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je nutné k vytvofeni rentgenového zafeni v rentgence. Vysokonapétovy transformator
je ulozen vnadobé vyplnéné dokonale izolaénim olejem. ZvySuje sitovy proud
0 hodnotach kV a mA. Vysokonapétové transformatory jsou dvojcivkové. Jednofazové
transformatory jsou vyuzivané u stejnojmennych pftistroji, tedy u jednopulznich
au dvojpulznich.  Sestipulzni  a dvanactipulzni  pfistroje  vyuZivaji  tfifazové
transformatory.

Ovlada¢ pro rentgenovy pfistroj obsahuje fidici a kontrolni prvky, které
kontroluji kV a mAs, daleifadu pomocnych obvodl, jako je obvod pro osvétleni
mistnosti a obvody pro fizeni a ptipojeni RTG pfistroje a nafadi. K ovladani uzivame
ruzna tlacitka a packy. Jejich uspofadani a mnoZstvi zalezi na kazdém vyrobci a proto
je laborant vzdy povinen podstoupit $koleni a seznamit se S piistrojem do takové miry,
aby mohl samostatné a sebejisté ovladat pfistroj. V dnesni dobé je rentgenovy piistroj
fizen mikropocitatem s vice mikroprocesory.

Mikroprocesor nam poskytuje vyraznou vyhodu, protoze spojuje vSechny
obvody a tim nepotiebujeme vice kabeli. Také jsme schopni pomoci pocitace provadét
kontrolu stavu a funkce rentgenového pristroje. Pocita¢ také porovnava kapacitu,
tepelnou vodivost a zatizeni rentgenky.

Rentgenové pristroje se déli do riznych kategorii, jako je tieba déleni podle
toho, jaké vyuzivaji sitoveé napéti, jestli jsou stabilni nebo mobilni a samoziejme, jaky

maji vykon.
2.5 Pristroje podle vyuziti sitového proudu

Rentgenové  pfistroje  serozdéluji podle vyuziti sitového  proudu
ato najednopulzni, dvoupulzni, Sestipulzni, dvanactipulzni, vysokofrekvencni
a sttedofrekvencni,  dale na pfistroje =~ spln€¢ vyhlazenym napétim, bateriové

a kondenzatorové piistroje a nakonec ptistroje pro vysetfovani Zenského prsu.
2.5.1 Jednopulzni pristroje

Jedna se o pfistroje s malou hmotnosti a objemem, kterd je vyhodou snadného
pfenosu a snadnou obsluhou. Velkou nevyhodou bylo jejich vyuziti pilviny stfidavého
proudu atimjejich mala vykonnost. Proud je usmérfiovan ze sekundarni civky
na rentgenku a rentgenka zacne emitovat X zafeni pouze ve sméru proudu z katody

na anodu. Druhou pfi¢inou malého vykonu je spektralni slozeni emitovaného zéfteni,
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které neopusti rentgenku. Vznika pti KV 35 a méné. Pii vice jak 35 kV zistava v okoli
rentgenky a neprostupuje télem a nepodili se na tvorbé obrazu. K dalsim nevyhodam
muizeme zatadit i dlouhé nazhavovani katody. Proti prehfati anody a zniceni katody
bombardovanim elektrony je zapojen kompenzacni usmériiova¢, ktery ma snizovat

napéti v nepotiebné ptlving.
2.5.2 Dvoupulzni pFistroje

Tyto pfistroje maji Ctyfi usmérnovace, které usmériuji stfidavy proud
na stejnosmérny pulzni. Diky usmériiova¢tim je zaruceno to, Ze na konci katody je vzdy
minus a na anod¢ plus. Dvoupulzni pfistroje maji o néco vétsi vykon nez jednopulzni

a expozice jsou polovi¢ni.
2.5.3 Sestipulzni piistroje

Tyto pfistroje jsou tiifazové se Sesti usmérnovaci. Zatizeni ohniska uz tolik
nekolisa jako u predeslych ptistroji a zivotnost anody se zvysuje. Cas expozice se stale

zkracuje, zafeni je homogenné;si.
2.5.4 Dvanactipulzni pristroje

Jedna se o tfifazové pristroje, kdy za jednu periodu narentgenu dojde
12 impulzti. Anoda neni uz tak termicky zatéZovana a tim Se naskytuje vyhoda zvysit
zatizeni rentgenky. Také spektrum zafeni je 0 néco homogennéjsi a tvrdsi.

Dvanactipulzni ptistroj je velmi technicky naro¢ny.
2.5.5 Vysokofrekven¢ni a stfedofrekvenéni pristroje

Velmi pouzivané nastroje diky své technice vzniku stejnosmérného napéti
svelmi malou pulzaci ato diky usmérnéni a naslednému filtrovani sitového napéti.
Jejich vyhodou je vétsi vytéznost davky, a diky tomu je i zatizeni pacienta nizsi.

V neposledni fadé¢ je jednou z vyhod i expozi¢ni Cas.
2.5.6 Pfistroje s plné vyhlazenym napétim
Komplikované a drahé dvandctipulzové piistroje. Mezi sekundarni stranou

vysokonapétového transformatoru a rentgenkou se nachazi dve triody nebo tetrodiody.
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2.5.7 Bateriové a kondenzatorové pristroje

U bateriovych pfistroji se pouzivaji niklkadmiové baterie. Kondenzatorové
ptistroje nasli vyuziti u pojizdnych pfistrojii. Kondenzator po pofizeni snimku se musi
znovu nabit. Jak bateriové tak kondenzatorové pfistroje se prestali vyrab&t a dala

se prednost vyuzivat vysokofrekvencni ptistroje.
2.6 Rentgenka

Prvni rentgenkou byla iontova rentgenka sanodou, katodou a antikatodou

tvofend z Crookesovych trubic. Roku 1914 byla objevena otaciva anoda.
2.6.1 Rentgenka se Zzhavenou katodou

Rentgenku muzeme popsat jako sklenénou trubici, ve které je vakuum
a obsahuje dvé elektrody, katodu a anodu. DalSi soucasti rentgenky je vstupni okénko

které souZi pro vstup uzZite€ného primarniho svazku.
2.6.2 Katoda

Katoda je elektroda tvofena z materialu jménem wolfram. Wolfram se pouziva
proto, Ze ma vysoky bod tani a je mechanicky staly. Diky rozzhavenému vlaknu katody
se umoznuje emitace elektrond. VIdkno katody ma tvar spirdly. Kolem katody
se nachazi fokusacni miska, diky niz se elektrony shlukuji do uzkého prouzku uprostied
misky.

Dnesni katody vyuzivaji dvé spirdlova vldkna, znichz jedna je delsi.
Po nazhaveni spiraly a pfitomnosti vysokého napéti mezi katodou a anodou dochézi
k dopadani elektrond na anodu. Je tteba zajistit, aby katoda byla nazhavena na spravnou
teplotu. Ktomu se pouziva zpozdovaci relé, diky némuz nedojde k okamzitému

vysokému napéti po tlaceni piislusného tlacitka.
2.6.3 Anoda

Anoda je elektroda, ktera nam slouzi pro vznik rtg zafeni. Misto dopadu
na anodu nazyvame dopadové nebo termické ohnisko, které ma obdélnikovy tvar diky
tvaru anody. Ontické ohnisko vznika projekce dopadového ohniska na pomysinou

plochu kolmou na centralni paprsek zafeni vystupujiciho z dopadového ohniska.
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Na anodé¢ se béhem expozice tvoii teplota 2 000 a vice stupiil. Je tedy tieba volit
spravny material, ze které¢ho je anoda vyrobena a to z kovu, ktery ma vysoky bod tani.
Jako je wolfram, ktery je idealni pro splnéni téchto podminek.

Existuji dva druhy anody. Pevna a otaciva. Pevna anoda mohla dovolit jen malé
zatizeni ohniska a je hojné¢ vyuzivana u stomatologickych rentgenkach nebo
U mobilnich pfistroji. Anoda byla tvoiena z médi S wolframovou destickou, ktera slouzi
jako dopadové ohnisko.

Otaciva anoda, tedy jeji myslenka byla navrzena roku 1914, ale sestrojena byla
az v roce 1929. Diky otacivému pohybu anody dochazi k mensimu tepelnému zatizeni
anody. Otaciva anoda je dnes nejvice pouzivanéjsi a to hlavné proto, Ze zvySuje vykon
rentgenky. Anoda ma tvar talife, ktery je z wolframu a nékdy je pfidan idalsi kov.
Podle toho, jak rychle se anoda otaci, vykon se zvySuje. Jinou moznosti zvySeni vykonu
je zvétseni poloméru anodového talife. Anody, jak uz bylo zminéno, jsou tvoifeny
z wolframu, pficemz primér anody je 5-10 cm a wolframova vrstva ma tloustku 3-

5 mm.
2.6.4 Kryt rentgenky

Kryt slouzi k ochrané a odstinéni neuzite¢ného zateni, ktery by mohl dopadat
na pacienta nebo obsluhujici persondl. Chrani ptfed vysokym napétim a pted
mechanickym poskozenim rentgenky. Jeho tvar je valcovy, ktery schovava rentgenku
a mezi nimi je olej, ktery ma za tikol elektrickou izolaci a chlazeni.

Material krytu jsou lehké slitiny, na nékterych cCastech je vyztuzen olovem.
Na krytu se nachazi vystupni okénko krytu. V krytu také koné¢i vysokonapét'ovy kabel,

ktery slouzi pro spojeni napajeciho zdroje a rentgenky.
2.7 Primarni a sekundarni clony

Clony jsou soucasti piislusenstvi rentgenového pfistroje. Jejich rozdéleni

je primarni, sekundarni a omezovaci.
2.7.1 Primarni clony

Primarni clony slouzi k vymezeni svazku uzitecného zéfeni, diky kterému
milZeme zajistit priichod zafenim krajinou zajmu. Diky tomu, Ze dochazi k vymezeni

svazku, snizuje se davka zafeni a tim se zlepSuje radia¢ni ochrana vySetfovaného
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pacienta. Primarni clona také snizuje vznik sekundarniho zafeni, které snizuje kontrast
a ostrost vzniklého RTG obrazu.

Nejstars§imi pouzivanymi primarnimi clonami jsou tubusy. Jejich tvar lze popsat
jako kuzel z plechu se stranami vylozenimi olovem. Byly upevnény na vystupni okénko
rentgenky a daly se vyménit podle toho, o jaky druh vySetteni se jednalo.

DalSim druhem primarnich clon jsou hloubkové clony, které jsou vyuzivany
pti skiagrafii. Maji tvar krychle a uvnitt clony se nachazeji 2-4 etaze olovénych lamel,
znichz kazdd etdz jetvorena Ctyfmi lamelami. Ty se daji od sebe ptiblizovat
a oddalovat. Lamely nam slouzi k vyclonéni jehlanu uzite¢ného zafeni a mimo tento
jehlan se dostane jen minimum zafeni. V primarni cloné je zabudovana zarovka, ktera
tvofi svételné pole dopadajici na télo pacienta. Toto pole urCuje velikost svazku
uzitecného zareni a diky upravovani velikosti miizeme pole zvétsit nebo zmensit.

Popisujeme i automatické clony, které se automaticky rozeviraji na druhu
nastaveného  vySetfeni a na ohniskové vzdélenosti. Jsou vyuZivany hlavné

u skiaskopickych pftistroji.
2.7.2 Sekundarni clona

Sekundarni clona jetou clonou, kterd vychytava sekundarni zafeni a neni
soucasti rentgenky. Nachazi se na kazeté nebo detektoru. Sekundéarni clona se pouziva
Uobjemti vySetfovaného objektu vétsi 15 centimetrti. Zakladem sekundarni clony
je miizka, jejiz lamely vychytavaji sekundarni zafeni, tedy zafeni, které jde mimo
primarniho svazku zafeni. Mfizka obsahuje lamely, které jsou vyrobeny z olova
a wolframu a mezi témito tenouc¢kymi lamelami se nachazi prostor vyplnén hlinikem.
Utinnost mifzky ndm udava pojmem ratio neboli pomérem miizky. Pomér se uruje
vyskou lamel ajejich vzdalenosti. Uginnost miizky také miizeme uréit pomérem
propusténého primarniho a sekundarniho zareni a udava se pii 100 kV. Pfipouziti
sekundarni clony je tieba zvysit expozici a to 2 krat nebo az 4 krat nez je bézna davka
u expozic bez sekundarni clony. Pocet lamel zpusobuje viditelnost miizky na obraze
a to tak, Ze ¢im vice lamel je, tim méné jsou na obraze viditelné. Mamografie pouziva
jiny druh lamel, nez klasicky rentgenovy pfistroj. Tyto lamely jsou tlusté pouze
20 mikrometrd, ohniskova vzdalenost €ini 60 centimetrli a miizka dosahuje tloustky

3 milimetra.
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2.8 Protirozptylova mrizka

Protirozptylova miizka v radiodiagnostice slouzi k zabranéni rusivych elementt
na rentgenovy obraz. Témito elementy se mysli sekundarni zatreni, ze kterého vznika
Sum. Je umisténa na svrchni ¢asti flat panelu. Pokud na flat panelu neni umisténa
protirozptylova miizka, fizeni pfistroje by nemélo dovolit snimkovani. Vysledny obraz
je totiz malo kvalitni.

Jak by se dalo miln¢ domnivat, protirozptylova miizka nesnizuje mnozstvi
vzniklého sekundéarniho zafeni, ale umoziuje fotontim, které miii z primarniho svazku,
aby dopadly az na flet panel. Protirozptylovou miizku délime na ¢tyfi zakladni typy.
Paralelni (Lysholmova) mtiZka, kfizena mtizka, fokusovand miizka a pohybova miizka
(Potter-Buckyho). Nazvy téchto miizek vznikli z postaveni lamel a jejich velikosti
V jednotlivych mfizkach.

Katapultovaci pohyb zajisti rychlé pohyby miizky. Tento pohyb je velmi rychly
a pak se zpomaluje. Motor katapultovaci clony uvede pohyb miizky az do maximalni
rychlosti, krera se pak pomalu zpomaluje. Do zékladni polohy miizku navrati systém
vacek. Zpozdovaci rel¢ rtf piistroje zajistuje, Ze expozice zacne v CO nejrychlejSim

pohybu miizky.
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Obriazek 3: Protirozptylova mrizka

Zdroj: vlastni
2.8.1 Lamely

Lamely uvnitt miiZzek, jsou vyrobeny z materidlu, kterda ma vysoké protonové
Cislo a proto se za nejcast¢jSi materidl pouziva olovo (Pb). Mezi lamelami se nachéazi

plast, uhlik (C) a hlinik (Al).

vrw

2.8.2 Fokusovana mrizka

Mrizky fokusované jsou ty miizky, ve kterych se lamely sbihaji do ohniska.
Tyto lamely maji jiné parametry nez U paralelnich miizek a tim paramentrem je jejich
vyska, kterd se béhem expozice pohybuje. Pohybem téchto lamel zamezuje viditelnost
miizek na vzniklém obraze.

Pfipouziti fokusovanych miizek se lze dopustit nekolika chyb a témi
je nerespektovani uvedené ohniskové vzdalenosti na miizce. Pokud je ohniskova
vzdalenost mens$i, nez je predepsano od vyrobce dané mftizky, dojde k defokusaci.

Na snimku se defokusace projevi podexponovanim nebo jsou na obou straniach bilé.
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Dalsi chybou, které se mizeme dopustit je dcentrace. Decentrace je zpusobena posunem

ohniska rentgenky stranou od stfedni lamely mtizky.
2.8.3 Paralelni mrizky

U paralelnich miizek se lamely nepohybuji ajsou niz§i. Daji se pouzit

U pojizdnych ptistroju.
2.8.4 Kiizové mrizky

Ktizové miizky jsou dvé, které jsou proti sobé pootoceny o 90 stupnti. Vyhodou
je, ze kiizové miizky velmi dobfe vychytavaji sekundarni zéateni, ale faktor mfizky

je neumérné vysoky.
2.8.5 Manipulace s m¥izkou

Laborant miize sklanét rentgenku jen dvéma sméry a to K hlavé pacienta a k jeho
noham. Pfisklonu na jiné strany dochazi k decentraci. K decentraci mtze dojit proto,
ze lamely probihaji ve sméru dlouhé osy vysetfovaciho stolu.

Pti zméné miizky musi laborant byt peclivy a pozorny, aby nedoslo k jejimu
poskozeni. I pfi vkladani miizky do vySetfovaciho stolu se musi dbat na obezictnost.
Pokud dojde k obracenému vloZzeni miizky, dojde k vychytani primarniho svazku zareni
na obou stranach okraje miizky. Na obraze se to projevi chybé&jici ¢asti obrazu na obou

stranach.
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Obriazek 4: Uchovavani protirozptylovych mrizek

N——

Zdroj: vlastni

2.9 Vznik a tvorba rentgenového obrazu

Rentgenovy snimek je analogii stinu a vznikd rlznym utlumem svazku
v riznych tkanich téla a jejich projekci na film nebo detektor. Obraz zachycujeme
na film, kde ho potom zviditelnime vyvolanim, nebo na digitalni snimac¢, ktery
zviditelnéni obrazu vytvoii na PC monitoru nebo na zesilovace obrazu, které jsou

spojeny s monitorem.
2.9.1 Rentgenovy film

Rentgenovy film zajistuje zachyceni a naslednym vyvolanim zviditelnéni RTG
obrazu. Film ma dvé casti ato bazi a emulzi, kterd muze byt jednostranna a nebo
oboustranna. Mezi témito ¢astmi je adhezivni vrstva a na povrchu se nachazi ochranna
vrstva. Film je vyroben z takového materialu, aby byl citlivy na zafeni a svétlo. Emulze
je tedy takzvana aktivni ¢ast filmu. Jako pouzitelny material se pouziva homogenni
smés zelatiny a halogenidu stiibra. Baze je vyrobena z polyesteru, diive se pouZzivala

sklenéna deska. Baze musi byt pevnd, RTG kontrastni a chemicky stéla.
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Vyvolani obrazu probihd v naprosté tmé a se smesi halogenidt, kterd podle
vlastnosti definuje vlastnosti filmu jako je kontrast, rozliSeni a rychlost vzniku obrazu.

Hlavnimi vlastnostmi filmu je kontrast, senzitivita, shoda spektra a bezpecné
svétlo. Kvalita kontrastu zavisi na rozdilu dvou optickych denzit, tedy na velikosti
krystald a vzdalenost krystalii od sebe. Pokud je vysoky kontrast, objevuje se zbarveni
cerna a bila. Jestlize je kontrast nizky, objevuje se barva Sedé.

Film musi byt také dostatecné citlivy na mnozstvi svétla, které je pottebné
k ziskani denzity. Mira citlivosti zavisi na velikosti a tvaru halogenidovych krystald,
zda je pritomna zesilovaci folie a §itka vrstvy emulze.

Shoda spektra je senzitivita emulze na svétlo rizné barvy tedy rozlisnost mezi
modrym spektrem a zelenym spektrem. Pokud je zvoleno nespravné spektrum, dochazi
ke snizeni citlivosti filmu.

Bezpecné svétlo je to svétlo, které se dd pouzit jako osvétleni ve vyvoldvaci,
neboli temné komote, ve které dochazi k vyvolani filmu. Pouzivané svétlo je Cervené.

Velikost filmu je rizna arizné velikosti se pouzivaji podle druhu vySetfeni.

Mohou to byt standardné velké filmy nebo specialni.
2.9.2 Zesilovaci folie

Jedna se o plastové folie, které jsou potazené fluorescencnim meteridlem
ménicim X fotony na svételné. Probiha luminiscencni efekt. Zesilovaci folie obsahuje
stejné jako u filmu bazi. Baze je polyesterova folie, kterd je RTG transparentni, diky
svému chemickému sloZeni i chemicky a vékov¢ stala. Jeji plocha je potazena reflexni
vrstvou z oxidu titanu, ktery pfidava vlastnost odrazu svétla na film. Pro ochranu
je pouziva zelatinova vrstva.

Nevyhodou zesilovaci folie je mensi detail, ktery ndm snizi prostorové rozliSeni.
Dale je také nutna péce o folie. Naopak vyhodou je vyznamné sniZzeni expozi¢nich
hodnot, které tak Setti pacienta i Zivotnost rentgenky.

Muize vzniknout Sum, pii ozéafeni folie z druhé strany filmu.
2.9.3 Manuadlni vyvolavaci proces

Jedna se 0 proces, pii kterém dochéazi k zviditelnéni latentniho obrazu a to cestou
chemického procesu. PouZziva se Cerné metalické stfibro. Vyvolani mize byt manuélni

nebo automatické.
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Pfed manudlnim vyvoldnim je potieba zkontrolovat roztoky, poptipadé
promichat. Musi mit i spravnou teplotu. Film se vypne do ramu, ponofi se do vyvojky,
oplachne se v kyselém roztoku, nasledné se da do ustalovace a znovu se proplachne.

Nakonec se musi nechat uschnout. Cely vyvolavaci proces trva hodinu.
2.9.4 Temna komora

Temna komora je mistnost slouzici k vyvolani rentgenového obrazu. Temna
komora musi spliovat nékolik parametrti, aby byla vhodna k vyvolavani snimk.
Temnd komora musi byt svétlotésnia, tedy nesmi mit Zadnd okna, kterymi
by do mistnosti pronikalo slune¢ni nebo umélé svétlo. Jako osvétleni mistnosti
se pouziva cervené svétlo. Také musi byt dobie odventylovand, aby se vV mistnosti
nehromadily vypary z pouzivanych roztokd.

Mistnost také musi mit vhodnou teplotu, ktera by mé¢la dosahovat maximalné
26 stupnu a vlhkost od 30 do 60%. Sténa a podlahy musi byt dobie umyvatelné a odoIné
proti chemikaliim. V mistnosti musi byt ptitomen i odpad na roztoky.

Obsluhujici  persondl se skladd  z radiologickych  asistenti  a z dalSich
specializovanych pracovniki.

Mezi temnou komorou a snimkovnou je sténa, ktera musi spliovat radiologickou
ochranu, tudiz je obloZena olovem a je svétlotésna. Vstup do temné komory je vybaven

systémem dvou dvefi, aby se zamezilo uniku svétla do vyvolavaci mistnosti.
2.9.5 CR Neprima digitalizace

U neptimé CR digitalizase byl RTG film nahrazen pamétovou folii, ktera
je umisténa do kazety, nakteré je dany objekt snimkovan. Tloustka folie je 1 mm
a je tvofena z nékolika vrstev. Konkrétné z ochranné vrstvy, fotostimulaéni vrstvy,
adherzni vrstvy, vrstvy anti halo (slouzi pro potlaeni Sumu), baze PET

a na nejspodnéjsi casti se nachdzi laminat.

Kazeta

Kazeta je nosi¢ filmu, ktery ho chrani pfed svétlem, folii pfitlacuje k filmu a oba
je chrani pted poskozenim.
Idealni kazeta by méla byt lehka, méla by mit moznost se otevirat, bez ostrych

hran, pfesto odolnd apevna a RTG transparentni. Pouzivany material pro kazetu
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je plast, kov a uhlikova vlakna. Olovo se nachazi na zadni strané kazety a to jako tenka
folie a na predni strané kazety jako signafot. Vnitfek kazety je vyplnén molitanovymi
polstarky, které pritlacuji folii k filmu.

Existuji rizné typy kazet a témi jsou jednostranné, které v sobé maji jen jednu
folii. Pouzivaji se tfeba pro mamografii. Druhym typem kazet jsou takové kazety, které
vV sobé maji dvé folie a jsou to bézné pouzivané kazety. Specidlnim typem kazet jsou
zaktivené kazety, které se pouzivaji piivySetfeni zubl a pro nestandardni snimky.
V neposledni fadé¢ mtize jit o vakuové kazety, které jsou flexibilni.

Kazdy snimek by mél byt fadné oznacen, aby se dal lehce vyhledat a vyuzit
k dalsim diagnézam. Snimek by tedy mél obsahovat jméno pacienta, jeho rodné Cislo,

Cas a datum vySetieni a na jakém pftistroji bylo vySetteni provedeno.

Vyvolavaci automat

Automatické vyvolani probihd ve vyvoldvacim automatu. Oproti rucnimu
zaznamenalo automatické vyvolani nékolik zdsadnich zmén.

Tak tfeba to, ze piiproplachnuti filmu jsou pouzité valce a stérky. Pouziva
se kysely roztok, ktery zastavuje GCinky vyvojky a odstraiuje Zelatinu a zbytky
chemikalii. Film jde dale do dal§iho kyselého roztoku a to ustalovace. Nakonec
vymyvani, kdy se odstranuji zbytky chemikalii a soli stfibra. Pokud je film Spatné
vymyt, dochazi k zhnédnuti obrazu, ¢i K ptitomnosti hnédych skvrn.

Vyvolavaci automat slouzi pro automatické vyvolani obrazu. Jeho hlavni
soucasti je fidici jednotka, ktera zajiStuje transport filmu, regenerace roztokd,
recirkulace, ftidi teplotu, vymyva asu$i. Filmy jsou ve vyvoldvacim automatu
transportovany pomoci soustavy valci, které zajistuji posun bez poskozeni filmu. Cas

vyvolani trva ptiblizné 90 vtefin.
2.9.6 Prima digitalizace

DR (direct radiography) a DDR (direct digital radiography) jsou v dne$ni dob¢
nejpouzivanéj$i metody piimé digitalizace. Pfima digitalizace vyuziva detektory, které
jsou uspotadany do ploché matice. Toto zafizeni se nazyva flat panel.

Flat panel je konstrukce, nakteré se v moderni dob€ na modernich piistroji
snimkuje. Vytvaii digitdlni obrazy. Tento flat panel, neboli receptor obrazu je sloZzen

Z detektorti, které jsou na digitdlnim obraze zobrazeny jako obrazové body, kterym
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se fika pixely. Jednotlivé pixely jsou sestaveny v tak zvané matici, jejiz velikost se méni
Vv zavislosti na nastaveni velikosti snimkovaného objektu.

Vyhodou zhotoveného digitalniho obrazu je jeho velka skala stupnice Sedi, ktera
miize ¢init az 65 000 odstinti. Pokud chceme zkoumat expozi¢ni parametr, vyuzivame
expozicni histogram. Expozi¢ni histogram slouzi ke grafickému zobrazeni $kaly odstinu

Sedi.

Obrazek 5: Flat panel s nepohyblivou protirozptylovou mf¥izkou (Lisholmova

mrizka)

SIEMENS .
Healthineers -

Zdroj: vlastni
2.9.7 Artefakty

Artefakty vznikaji nespravnou manipulaci s kazetou a filmem, ¢is nespravné
zadanou davkou. Na obraze se objevuji mnoha zpiisoby a znemoziuji kvalitu obrazu
a urceni spravné diagnozy.

Artefakty vzniklé ve vyvolavacim procesu mohou vzniknout nasledujicimi

zpusoby. Statickou elekttinou, kterd se na obraze mize jako strom nebo teckovana ¢éra.
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Pfi nespravné manipulaci s filmem muze vzniknout artefakt z otiskti prstd a otisky
valct. Dale to mohou byt skvrny od vody z nespravného vyprani.

Artefakty vzniklé pfiexpozici mohou vzniknout tieba za pfitomnosti ciziho
télesa, dvojexpozice, pohyb pacienta, Spatny kontakt folie na film, obracena kazeta
Cirozbita kazeta a nespravné zvolena miizka.

Dalsi artefakty jsou zptuisobeny Skrabancemi, otlateninami, zavoj radiace nebo

svétla.
2.10 Kvalita rentgenového obrazu

Pro kvalitni zobrazeni rentgenového obrazu je tteba znat dva dualezité pojmy
atémi jsou umbra a penumbra. Umbra, jinak stin, jsou redlné¢ stiny okraje obrazu
a penumbra, plostin, jsou rozostfené okraje vzniklé divergenci svazku.

Kvalitu obrazu ovliviiuje 1stupeil denzity. Zcernadni zavisi na mnozstvi
dopadeného zéteni na receptor.

Snimek musi byt vérnym zobrazenim anatomické struktury, kterou vySetfujeme.
Zalezi nattech faktorech atémi jsou snimace, geometrické faktory a vySetfovany
objekt. Kvalita samotného obrazu zalezi na faktorech, jako je zvétSeni ¢i zmenSeni
obrazu, jasu obrazu, kontrastu a zda je pfitomen a v jakém mnozstvi Sum.

Diilezitou roli v kvalité obrazu hraje rozliSovaci schopnost, kterd je ovlivnéna
ostrosti a kontrastem. RozliSovaci schopnost ndm umoziuje zobrazit malé struktury,
které maji vysoky kontrast a ddle nAm umoznuje zaznamenat pocet informaci, které
muze ziskat jednotka plochy obrazu. RozliSovaci schopnost se uruje poctem pari Car
na mm. Schopnost neni ovlivnéna expozici a U digitalniho zobrazeni je ovlivnéna

velikosti pixelu, matice, detektoru a samoplovaci frekvence, neboli frekvence laseru.

Kontrast

Kontrast slouzi k vyjadfeni gradientu rozdilu pti absorbci rentgenového zareni
atopomoci stupné Sedi, kterd se mize u digitalnich pfistroji upravovat Vv post
processingu. Kontrast je negativné ovliviiovan Comptonovsky rozptylenym zafenim.
Kontrast tedy odd€luje vySetfované oblasti na svétla a tmava mista ato v zavislosti
na detailu, vySetfovaného objektu, radiogramu a subjektivnim kontrastu.

Pti kontrastu v detailu jde o ur¢eni stupné¢ Sedi udvou sousedicich bodu.

Celkovy kontrast zase udava rozdil denzity v celém obrazu a to od nejtmavsiho mista
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po nejsvétlejsi. Ovlivijici faktory celkového kontrastu jsou absorpéni poméry, jakou
tloustku vySetfovany objekt md, vliv primarniho a sekundarniho zéfeni, u filmu plati
I faktor vyvolavaciho procesu. Tkanovy kontrast je kontrast vySetfované plochy a zavidi
na materialnim slozeni vySetfovaného objektu, ¢izda je pfitomna kontrastni latka.
Dale se miize ovlivnit s ptitomnosti patologie a mnozstvim pouzitého zafeni. Na konec
subjektivni kontrast je takovy kontrast, ktery mi subjektivné mizeme posoudit.
Je ovliviiovan hned nékolika faktory a to jaky laborant ¢i 1ékat si dané snimky prohlizi.
Také zalezi na jejich subjektivnim pohledu, déle jaké jsou okolni podminky a jaké

kvality je diagnosticky monitor.

Ostrost snimku

Ostrost snimku je schopnost, kterou pozorujeme nejemensi anatomické
Ci patologické struktury na obraze. Ostrost je ovlivnéna piitomnosti a velikosti
polostinu.

Oproti ostrosti popisujeme i neostrost. Celkova neostrost se fadi do tii kategorii
a to geometrickd neostrost, pohybova neostrost a technickd neostrost. Geometricka
neostrost je dana ohniskem a to ptedevsim jeho celisvosti tvarem a sklonem. Dale SID,
coz je vzdalenost od rentgenky na vySetiovany objekt, kterym je pacient a OID jakoz
to vzdalenost od rentgenky na flat panel.

Pohybova neostrost je zpuisobena pohybem pacienta. Jedna se jak 0 ovlivnitelné
pohyby, které muize neklidny pacient zplsobovat, ¢ineovlivnitelné pohyby, jako
je srde¢ni cCinnost i peristaltika stfev. Dale mize jit o pohyb zdroje a receptoru.
Neovlivnitelny pohyb muizeme napravit zkracenim expozi¢niho Casu a ovlivnitelny
pohyb zase muzeme omezit diky pomickam, kterd brani mechanickému pohybu,

¢i za pouziti farmakologie.

w

Sum

Sum vyrazn& snizuje kontrast a proto je nezadouci fluktuace signalu v odezvé.
Na jeho vzniku se vyrazné podili sekundarni zafeni. Rozd€lujeme dva hlavni druhy
Sumu a to ovlivnitelny typ ptfedstaveny jako quantum mottle a neovlivnitelny typ jako
zrnitost obrazu.

Quantim mottle je Sum, ktery vznikne z nedostatku dopadlého zateni na snimac
obrazu, ale da se snizit diky zvySeni mAs a snizeni kVp. Zrnitost obrazu je dana

distribuci a velikosti halogenidovych zrn v emulzi.
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2.11 Faktory ovliviiujici kvalitu rentgenovy obraz

Hlavnim faktorem, které ovliviiuje kvalitu vzniklého rentgenového obrazu
je mnozstvi pouzitého kV a to tak, ze ¢im vyssi kV, tim ma zafeni kratsi vinovou délku.
Mnozstvi zafeni se urCuje ¢asem mAs a to tak, ze ¢im je mAs vétsi, tim je mnozstvi
zateni také vetsi.

Praci laboranta je pofidit takové snimky, které budou dostatecné kvalitni
a ze kterym se pak da vycist nasledna diagnoza. Jelikoz se vySetiuji riizné ¢asti lidského
téla a rizné organy, které se od sebe lisi svou tloustkou, musi laborant ménit mA a cas,
pokud neni zménéna hodnota kV a naopak, pokud se méni hodnota kV pfi zachovani
hodnot mAs. Jedna setedy o techniky snimkovani konstantnim kV a techniky
snimkovani konstantnim mAs.

Kontrola vykonu rtg pfistroje je zkouSka, ktera ukazuje, zda jsou snimkovaci
hodnoty piesné redukované. Mezi dalsi kontroly se pfifazuje i kontrola stalosti, ke které
nam napomaha hlinikovy Zebticek. Je tvofen hlinikovymi plisky o tlouSce 1 mm a lezi
jeden na druhém.

Nutnosti na kazdém pracovisti je pfitomnost ndvodu k obsluze pfistroje,
provozni denik, seSit poruch a expozi¢ni tabulky. Expozi¢ni tabulka musi obsahovat
udaje o kV a mAs pro jednotlivé projekce.

Expozi¢ni automatika je soubor systémt a zafizeni, které nam pomahd zabranit
pietizeni rentgenky, a zjednodusuji volbu expozicnich hodnot. Jde 0 optimalni vytizeni
rentgenky. Existuji rizné druhy expozicni automatiky, jako je plnd automatika, které
se jinak fika tfiknoflikova. Dalsi typem je dvouknoflikova automatika, organova
automatika a jednoknoflikova automatika.

Dalsim faktorem pro kvalitni rentgenovy obraz je pacient. A to hlavné pacientiv
habitus, protoze béZzné nastaveni pfistroje je V hodnotich pro sthenického pacienta.
Sthenicky pacient je zdravy a aktivni ¢lovék. Davky se by se mély ptizpisobit riznému
habitu pacientd a to tak, ze se davka zmenSuje pii vySetieni Stihlych pacientl a zvySuje

pfi vySetieni obéznich pacientt.
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2.12 Dozimetrie v rentgenové diagnostice
Dozimetrie je obor, ktery se zabyva méfenim davek ionizujiciho zateni.

Expozice

Expozice je dnes udavana jako naboj, diive davka zafeni, ktera pfi prichodu
ionizujiciho zateni ziskava 1 kg hmoty. Jednotkou expozice je mnozstvi zafeni

vyvolané nabojem 1 coulombu (C/kg)

Expozi¢ni rychlost

Za expozi¢ni rychlost mame probéhlou expozici v jednotce ¢asu za sekundu.

Absorbovana davka

Udava dodanou energii zafeni pii prichodu hmoty o velikosti 1 kg. Jednotkou

absorbované davky je gray (Gy). plati, Ze 1 Gy se rovna 100 rad.

Davkovy ekvivalet Sv

Dévkovy, neboli biologicky ekvivalet Sievertu je nutny udavat, protoze ackoliv
riznd zéateni vyvolavaji stejny fyzikalni efekt, jejich biologicky efekt je razny. Davkovy
ekvivalent se urcuje tim, Ze se rovna faktoru kvality krat absorbovana davka.

Vynélezy, které ndm slouzi ke zjisténi expozice u zdravotnického persondlu,

jsou dozimetry a to bud’ filmové, nebo tuzkové.

a) Filmové dozimetry jsou pouzdra vyroben z umélé hmoty, které zdravotnici nosi
na referencnim mist¢ svého odévu. Tedy na levé strané¢ na hrudi. Kazdy
zdravotnik pracujici na oddéleni radiodiagnostiky, je povinen nosit tento
dozimetr. Filmovy dozimetr obsahuje né¢kolik part filtru, které jsou z materidlu,
jako je méd aolovo, které jsou rtzné tloustky. Z jedné strany filmového
dozimetru je maly otvor, ktery musi mitit od téla, aby jim mohlo vstoupit zafeni.
V pouzdru se nachazi bezfoliovy film, ktery se kazdy mésic obménuje. Pouzity
film, tedy exponovany film, se posila na vyzkumné pracovisté, které také
zajiStuje vyrobu jinych filma a posild je zpét. Na kazdém dozimetru musi byt
popsat mésic a rok, pro ktery je dany film v dozimetru uréen. Pro urceni davky,
kterd byla zachycena na filmovy dozimetr, se pouzivd metoda vyvolani. Urcuje

se podle stupné zacervenani, kterd se projevi az po vyvolani. Pokud jsou
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hodnoty zvySené a jsou nad normu, je notné kontaktovat ptislusné organy, které
fesi pfi¢inu naméteny takto vysokych hodnot;

b) TuZzkové dozimetry jsou jednoduché ionizacni komurky, které je potieba
ve specidlnim zafizeni nabijet. Tim, jak na tuzkovy dozimetr ucinkuje zafeni,
se vybiji ajeho stupenn se da urcit odectenim odchylky vlakna na stupnici
dozimetru;

c) Prstenovy dozimetr je dozimetr ve tvaru kruhu, ktery se navléka na prst a urcuje

stupen expozice;

Tyto dozimetry urcuji pouze orientacni informace o velikosti davky. K pfesnému
méfeni jsou mnohem kvalitnéj$i dozimetry, kterymi se mohou méfit davky ve vzduchu
tak, aby dozimetr nezachytil sekundarni zareni. Tomuto se fikd vzduchova expozice.
Dale je tento kvalitnéj$i dozimetr schopen méfit davku na povrchu objektu ze strany
dopadajictho zafeni. Rika se tomu povrchova expozice. Piihloubkové expozici
se zkouma davka v objektu v jeho hloubce. V radiodiagnostice je nejvyznamnéjsi
celkova davka a gonadova davka (na pohlavnich Z14zach)

Je tfeba vénovat maximalni pozornost ochrané proti zaieni, jelikoz se Skodlivé
ucinky ze zéatreni sumuji na zivé hmoté a mohou zptisobit patologické zmény. Jedna
Z hlavnich ochran je pravé dozimetrie, kdy jsou ureny maximalni davky pro personal.
Za rok by davka zdravotnického personalu neméla pickracovat celosvétové stanovenou

hodnotu.
2.13 Pomiicky pro radiodiagnostiku

Pomtcky, které jsou pfislusenstvim RTG pfistroje, umoziuji provést RTG
vySetieni s CO nejvyssi ucelnosti a tak, aby mél pacient pti vySetieni co nejvétsi pohodli.

Druhy téchto pfistroji a pomucek je velké mnozstvi a neexistuje na né piesny piedpis.
2.13.1 Snimkovaci stil

Mezi nejhlavnéj§imi pomiicky pro provedeni RTG vySetfeni, je snimkovaci stil.
Pouziva se jak pti skiaskopickych vySetfeni, kdy je potieba, aby pacient lezel,
tak vjinych  vySetieni, kdy se nesnimkuje na kazety, ale na detektor ulozeny
ve vySetfovaném stole.

Zakladem snimkovaciho stolu je tloZzna deska vyrobena z umélé hmoty tak,

aby minimaln¢ absorbovala zafeni. Jetaké potieba, aby se povrch dal Cistit
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desinfek¢nimi prostifedky a aby nebyla plocha, na kterou pacient uléha, piili§ chladna.
Ulozna deska je plovouci, takze ji lze pohybovat do podélnych a pfi¢nych smér.
Nekteré snimkovaci stoly jsou nejen plovouci, ale také se mohou pohybovat nahoru
na stiil. Vyssi polohy jsou pouzivany pti dodrzeni ohniskové vzdalenosti.

Posun plovouci desky umoznuji dva pary kolejnic. Mezi kolejnicemi
je vyhranéni prostor pro vlozeni sekundarni clony ¢ikazetového voziku. Jsou
zabudovany napevno a plovouci deska, jak bylo jiz uvedeno, je k cloné¢ pohybliva
a proto se da pohodIné zacilit na misto z4jmu 1V pfipadé, Ze pacient nehybné leZi

uprostied ulozné desky.
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Obrazek 6: Snimkovaci stil na pracovisti RTG naurgentnim prijmu ve FN

Lochotin

Zdroj: vlastni
2.13.2 Vertigraf

Vertigraf je ptistroj, diky kterému jsme schopni snimkovat pacienta ve stoje
a to horizontalnim paprskem. Nejc¢astéjSim organem snimkovanym u vertigrafu jsou

plice. Vertigraf je deska vyrobena z umélého materialu a navrzena tak, aby minimalné
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absorbovala rentgenového =zatfeni. Uvnitf desky je zabudovana sekundarni clona
a komora expozi¢niho automatu.

Vertigraf popojizdi smérem nahoru a dolii, novéj$i pfistroje maji moznost
se dostat ido vodorovné polohy. Pristroj je zabudovan do pevného nosniku, nebo
na sténé¢ vySetfovny. StarSi pristroje maji iuchyceni pro kazety. Nahornim kraji
vertigrafu byva vyfez pro bradu, kterou pacient opie béhem vysetfovani plic. Vertigraf
je také sestrojen tak, aby se mohl posunout co nejnize, coz nam umoziuje snimkovani

kloubu hlezna a dal3ich struktur na dolnich kondetinach.

Obrazek 7: Vertigraf na pracovisti RTG na urgentnim prijmu ve FN Lochotin

Zdroj: vlastni
2.13.3 Stojan pro rentgenku

Jde 0 pojizdnou drahu, kterda se mize vyskytovat na zemi, ¢ibyt upevnéna
na stropé. Tato konstrukce umoziiuje pohyb rentgenkou od snimkovaciho stolu
k vertigrafu, je li ve stejné mistnosti. U n¢kterych pfistroji stojan umoziiuje se posouvat

arameno lze otacet v horizontalni poloze o 180 az 270 stupnu. I samotnou rentgenkou
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Ize otacet ato diky rukojetim pfipevnénim na krytu primarni clony. Na krytu byvaji

nainstalovana tlac¢itka, diky kterym je mozna aretace a odaretovani polohy rentgenky.
2.13.4 Stropni zavés rentgenky

Umisténi stropniho zavésu rentgenky je na stropu mistnosti. Je sloZzen ze dvou
kolmych pojizdnych drah, které umoznuji zavedeni rentgenky do riznych koutt
mistnosti. Pohyblivost rentgenky ve vertikalnim sméru zajistuji teleskopy, coz jsou
do sebe zasunovatelnych tyc¢i. Rentgenka je upevnéna na dolnim konci stropniho
zéveésu. Nabizi se tu moZnosti pohybu rentgenkou jako je vertikdlnim smérem, Sikmo
a horizontalnim smérem. Na krytu primarni clony jsou nainstalovany rukojeti a aretace.
Toto umoZiuje rentgenku nastavit do jakékoli nastavitelné projekce.

Hrani¢ni nosnosti stropniho zavésu pro rentgenku je 50 kg, ale existuji i dalsi
stropni zavesy, které maji vétSi nosnost a umoznuji zavéseni pro zesilovace jasu obrazu
¢iramene C. C rameno ma na jednom konci upevnénou rentgenku a natom druhém
zesilovac jasu. C rameno se pouziva piiskiaskopii a skiagrafii, kdy centralni paprsek

r~r

stale mifi do stfedu zesilovace, 1 pies rizné nastaveni polohy C ramene.
2.13.5 VySetfovaci stény s rentgenkou za nemocnym

Vysetfovaci stény, ¢isklopné stény slouzi ke skiaskopii a skiagrafii travici
trubice, zluCové cesty, moCové cesty, Cipfikontrastnim vySetfeni patefniho kanalu
a lymfatickych cest a zil. Dale se dosti vyuziva pii skiaskopii, kdy je ticba zavadét
cévky do cév a lidskych organti.

Sténa je zkonstruovana tak, aby umoznila plynuly pfechod z vertikalni polohy
do horizontalni. U sklopné stény jsou oba kraje, jak hlavovy tak ten opa¢ny, jinak
vysoky. Hlavova strana je nizsi, nez ta druha.

Soucasti ptistroj je i skiaskopicky Stit se sérografem, ktery umoziuje 1ékafti
pozorovat pravé zhotoveny obraz. Na Stitovou f6lii je ze strany lékaie uloZzené olovéné
sklo, které tak chrani doty¢ného Iékafe pifed ozafeni. Dalsi soucasti je panel
S ovladanim, ktery umoznuje posouvat vySetfovaci sténu. Dal§im panelem je mozné

spustit a vypnout skiaskopii nebo zhotovit rentgenovy snimek.
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3 PROJEKCE KRCNI PATERE

Ptiprojekcich na kréni patef pouzivdme sekundarni clony. Ohniskova
vzdalenost piisnimkovani je 100 cm. Vyuzivané folie univerzalni, nebo folie
ze vzacnych zemin. Klasické zesilujici folie muaze vyuzit, kdyz zdjmova oblast
neobsahuje skelet. Pacient pfed expozici dostdvd povel. Nadechnout, vydechnout,

nedychat.
3.1 Predozadni projekce

Ptiprava pacienta pfed ozarenim kréni patefe na predozadni projekci neni slozita.
Jedna se 0 segmuti vSech ozdob aodhaleni krku. U Zen pouzivajicich koSickové
podprsenky se doporucuje svleCeni do poloviny téla. Pfisnimkovani je nutné pouzit
sekundarni clonu.

Ptiprava projekce spoc¢iva v nasledujicich ukonech. Pacient podle mobility stoji
u vertigrafu, sedi na zabrzdéném pojizdném kiesle, nebo lezi na zadech na stole.
Dostava pokyn k zaklonéni hlavy do takové miry, aby spojnice mezi ustnich koutka
a usnich lalickt byla kolmé k desce stolu ¢i vertigrafu. Primarni clony se nastavuji tak,
aby podélny pruh byl v sagitalni roviné téla, a kranialni konec desky je 4 cm kranialné
od zevniho zvukovodu. Je tfeba clonu vyclonit podle okraji krku a horni hranice

zvukovodu. Napéti se pohybuje mezi 60-65 kV.
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Obriazek 8: Predozadni projekce na kréni pater

Zdroj: vlastni
3.2 Bocna projekce

Ptiprava pacienta na bo¢nou projekci kréni patefe je stejnd jako u predozadni
projekce. Opét se jedna o sejmuti vSech ozdob a vysvleceni do pll téla. Rentgenka
je vzdalena od desky 100 cm. Sekundarni clona se nemusi pouZit.

Pacient sedi nebo stoji bokem k desce. Ramenem se jemné opira o desku
k zajiSténi stability pacienta a minimalizovat nehybnost pfisnimkovani. Pacientovi
je vydan pokyn ke stahnuti ramen doli a to co nejvice to jde. Horni konec clony kon¢i
nad zevnim zvukovodem, aby bylo zajisténo zobrazeni celé¢ délky kréni patete.

Pouzivame napéti o velikosti 60-65 kV.
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Obrazek 9: Bo¢na projekce na kréni pater

Zdroj: vlastni
3.3 Bocna projekce se zaklonem hlavy

Boc¢na projekce se zdklonem hlavy se zamétuje na funkéni stav kréni patete.
Pacient pfed vySetfenim sundé vSechny vyjimatelné protézy, ozdoby, Zeny se svlékaji
do pul téla.

Piistroj se videalnich ptipadech, kdy je pacient schopny stat, nastavi
na vySetieni u vertigrafu. Pacient se postavi bokem (stranu si uréuje kazdé pracovisté
samo, pozor vsak pfi popisovani snimkil) a mirn€¢ zakloni hlavu.

Pouzivame ohniskovou vzdalenost 100 cm a napéti v hodnotach 60-65 KV.
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Obriazek 10: Bocna projekce na kréni pater se zaklonem hlavy

Zdroj: vlastni
3.4 Bocna projekce s predklonem hlavy

Boc¢na projekce s predklonem hlavy se zaméiuje na funkéni stav kréni patere.
Pacient odejme vSechny Sperky a pokud ma vyjimatelné protézy, vyjme i ty.

Pokud je pacient schopny stat, vySetieni probiha u vertigrafu. Pacient muze
i sedél navoziku aodejme seopéra voziku. Pacient se opét snimkuje z boku
s pfedklonem hlavy.

Ohniskova vzdalenost ¢ini 100 cm a pouzité napéti ma hodnotu 60-65 kV.
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Obriazek 11: Bocna projekce na kréni pater s predklonem hlavy

Zdroj: vlastni
3.5 Sikma projekce na foramina

Pacient dostava pokyn k sejmuti vSech ozdob, zubnich nahrad a spon do vlasu,
aby bylo zajisténo odhaleni krku. Je tfeba svleCeni do pil téla. Sekundarni clona
je nutna.

Pted projekci je tieba pacienta nejdiive otocit bokem a ujistit se, ze némecka
horizontala je ve vodorovné poloze. Pacienta dale oto¢ime o 45 stupnti dale od desky.
Clony je tieba upravit tak, aby horni okraj mifil nad zevni zvukovody. Centralni paprsek
mifi na C4 anastfed kazety. Ohniskova vzdalenost je 100 cm. Clony musi byt
nastaveny tak, aby v celém rozsahu byl zachycen processus spinosus C7. Pouzivané
napéti je 60-65 kV.
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Obriazek 12: Sikma projekce na levé foramina

Y
&

Zdroj: vlastni
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Obriazek 13: Sikma projekce na prava foramina

Zdroj: vlastni
3.6 Projekce podle Sandberga

Projekce podle Sandberka je projekce, ktera se provadi v AP projekci. Zachycuje
C patet, hlavné¢ C1 a C2. Pacient podle mobility stoji u vertigrafu nebo lezi na zadech
na stole. Pacient musi pfitomto vySetfeni maximalné oteviit tsta. Centrdlni paprsek
nastavime tak, aby byla zabrdna cely kréni patet, tedy horni okraj centralniho paprsku
miii kranialné tak, ze vstupuje 1 cm kaudané od horniho prvniho fezaku a dolni Gast

centrdlniho paprsku konc¢i 1em od hmatného dolniho okraje tyIni kosti.
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4 RESENI PORANENI C2 (KATOVSKA ZLOMENINA)
NA OPERACNIM SALE

K poskozeni dentu atéla C2 dochazi piiprudkém narazu, kdy je kréni patet
prudce nataZena s naslednou kompresi, ¢idojde li k extrémni rotaci kréni patete.
Samoziejmé tyto nahlé a v rychlém sledu za sebou jdouci pohyby mohou byt v riiznych
variacich. Mechanismem turazu je dopravni nehoda, kdy pravé dochazi k extenzi
a kompresi kréni patefe nebo pad na hlavu — napiiklad skok do vody.

Narazem dochéazi k riznym druhtim fraktur obratlového téla. Pokud pacient
vibec nehodu piezije — vétSinou totiz dojde k preruSeni michy, je mozné
u n¢j pak diagnostikovat nasledujici:

Frakturu apexu, téla a baze dentu, nebo tzv. katovskou zlomeninu, kterou jako
prvni popsal vroce 1913 piirodovédec Frederic Wood Jones. Ta pak nasledné byla
pfejmenovana na traumatickou spondylolistézu dentu.

Ovsem do piesnych kategorizaci zapada je % ptipadi. Ostatni poranéni C2 nelze
zafadit pro jejich rGznorodost. Dochazi ke kombinacim fraktur, ke kominutivnim
poranénim, k dislokacim, k subluxacim az luxacim.

Pfi podezieni na trauma Vv oblasti kréni patete je nutné co nejdiive zajistit fixaci
limcem. Mezi klinicé projevy se fadi bolesti Sije, omezeni pohybu a svalové spasmy.
Neurologické ptiznaky jsou vzacné, vyskytuji se U pfezivSich méné nez ve 20%.

U polytraumatu  je zakladnim diagnostickym vySetfenim helikalni CT,
u lokalnich poranéni je prvnim vySettenim RTG C patefe v zakladnich projekcich - tedy
AP a v boc¢né. Pokud stav pacienta dovoluje, provadi se transordlni snimek dentu z AP
pristupu.

Uzivame expozi¢éni automat, dle habitu pacienta je samoziejmé mozno expozici
upravit. Rozdily v nastaveni expozice se fidi typem rentgenového pfistroje a také
snimkujeme-li u vertigrafu ¢i na mobilni detektor. Takze 60—70 kV, 15-20 mAs. Objekt
zajmu je 1m od ohniska, na detektoru je pevna miizka.

Dle druhu poranéni rozhodne neurochirurg o moznosti lé¢by. Ta je u stabilnich
fraktur obratlového téla C2 volena konzervativng, tedy fixaénim limcem.

U nedislokovanych fraktur je volena fixace hald konstrukci. Vaha hlavy (cca

5,5 kg) je nesena konstrukci, obratle jsou odlehéeny a zafixovany.
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U nestabilnich fraktur je volena fixace operativnim feSenim. Fraktura cepovce
je fesena jednim nebo nékolika Srouby z piedniho Sikmého pristupu. Vicecetné fraktury
obratlového téla je mozné fesit fixaci nosnou dlahou a Srouby s moznosti nahrady téla
obratle.

Pieneseme se jiz na opera¢ni sal, kdy pacient jeulozen vleze na zadech
s maximalné¢ otevienymi usty. Pozice otevienych st je fixovana roubikem. Vkladani
roubiku je naro¢né, nesmime zapomenout na anesteziologické instrumentarium, které
je nutné k zajisténi dychani pacienta.

Radiologicky asistent pfivazi na sal dvé C ramena. Po jejich zprovoznéni, volbé
programu (ortopedie standart, volba pulzli) je prvni umistén do polohy laterolateralni —
tedy zesilova¢ arentgenka jsou V horizontalni roving. Skia obrazem je nalezena
nejvhodnéjsi pozice a C rameno je zabrzdéno.

Poté je nastaveno druhé rameno, kdy rentgenka oproti zesilovaci je ve vertikalni
roviné. C rameno sklanime cca o 10 stupni kranidlné. Opét spravnost pozice ovérujeme
snimkem. Pokud je dnes dobfe viditelny v plném rozsahu, C rameno zabrzdime.
Zajistime také vhodné umisténi obou monitord, aby na né operatér dobie vid¢l.

Mezi tim dochazi k ptipravé opera¢niho pole — tedy k desinfekci pacienta,
obaleni sterilnimi rouskami a také k potazeni sterilnimi pytli zesilovaci a rentgenek.
Operace zacina. Radiologicky asistent exponuje vzdy na povel operatéra. Jisté jste
si v§imli zcela netypického postaveni vertikalné stojiciho rentgenu — a to, Ze zesilovaé
neni zrovna blizko ut€la pacienta. Na ukor kvality zobrazeni pieci jen musime
operatérovi nechat néjaky ten prostor pro jeho Sikovné ruce.

Opét vyuzivame komfortu expozi¢niho automatu, ktery (opét dle habitu

pacienta) v praméru zaznamena 70kV/4 mAs.
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Obrazek 14: Katovska zlomenina

Zdroj: WikiSkripta
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5 SKIASKOPIE NA OPERACNIM SALE

Skiaskopii fadime do technik planarni radiologie a slouzi k dynamickému
zaznamenavani rentgenového obrazu. Diky své funkci potizovat vice dynamickych
snimkd jsou vzdy expozi¢ni davky vyssi nez u klasické skiagrafie. Expozi¢ni parametry
se daji snizit a to pulznim systémem, ktery pacienta ochrani pted vyssi radiacni zatéz.
Skiaskopii rozdélujeme na dva zékladni druhy a to skiaskopii ptimou a skiaskopii

nepiimou.
5.1 Prima skiaskopie

Piimé skiaskopii se diive fikalo fluroskopie a jednalo se o techniku, ktera
za svého vysetteni produkovala velké mnozstvi zafeni a tim byl radiacni zatézi ohrozen
nejen pacient, ale také vySetiujici 1ékaf a pomocny personal. Rentgenové zafeni
vychazelo z rentgenky, mifilo pfes pacienta a dopadalo na fluoroscen¢ni folie, uvnitf
kterych dochazelo k zelenkavé luminiscenci.

Touto technikou se zobrazovali vySetfované organy, ale jejich kvalita byla velice
omezena. Celé vySetfeni probihalo v tmavé mistnosti a vySetfujici Iékat ihned

po potizeni snimku prohliZzel organové struktury.
5.2 Nepiima skiaskopie

Nepiima skiaskopie je Vsoucasné dobé vyuzivanou dynamickou technikou
snimani. Ke své funkci vyuziva zesilovace obrazu a dale obrazové digitalni zpracovani.
Potizené snimky obecné¢ maji nizkou kvalitu. Jsou malo ostré, malo kontrastni a diky
pritomnosti sekundarniho zafeni je pfitomen Sum. Ke zvySeni kvality a zdiraznéni

kontur na obraze se pouziva kontrastni latka.
5.3 Pristroje stabilni a mobilni

Stabilni a mobilni pfistroje se 0d sebe li§i hlavné svou vykonnosti. Z pravidla
plati, Ze stabilni pfistroje jsou vysoce vykonné a jsou pevné upevnény na jednom misté.
Hlavnimi sou¢astmi stabilniho pfistroje je rentgenka, kterd je upevnéna na pohybovém
rameni, ktery je upevnén na strop€. Dalsi hlavni soucasti je plovaci stll, ktery je pevné
zabudovany do podlahy vysetfovny a obsahuje zesilova¢ nebo flat panel
S protirozptylovou miizkou.
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Mobilni ptistroje se mohou pohybovat po oddélenich, ale jejich vykon je maly.
Castym problémem mobilnich piistroji p¥i snimkovani je jejich dlouha expozice a tvoii
se rozmazané snimky. Pfistroje mobilni se pohybuji po oddélenich a jezdi k imobilnim
pacienttim, kteti se nemohou dopravit na klasickou ozafovnu. Mobilni pfistroje se hojné
vyuzivaji i na operacnich salech.

Odlisujeme dva druhy mobilnich pfistroji  ato hlavaé¢ podle toho,
kde je pouzivame. Typy mobilnich pfistroji jsou pfistroje, které se pouzivaji pouze
ke snimkovani a druhym typem je pfistroj vyuzivajici se na opera¢nich salech.

Ptistroje slouzici ke snimkovani maji nejen samotny RTG pfistroj, ale také
rameno rentgenky. Rameno je v parkovaci poloze slozeno tak, aby nebyl problém
se pohybovat po oddé€lenich, tzkych ulickach a aby se vesel do vytahu. Rameno
ma také moZnost riznorodého pohybu, které ndm umoZnuje snadn€jSi nastaveni
na pacienta.

Pfistroj pouzivany na operac¢nich silech ma specifické rameno ve vertikalni
poloze, a svym vzhledem piipomina pismeno C. Na jednom konci ramene se nachazi
rentgenka, nakonci druhém zesilova¢ obrazu. Nedilnou soucasti C ramene
na operacnim sale je i monitor, ktery slouzi pro digitalni zobrazeni pravé potizenych
snimkli na operacnim sale. Rentgenovy pftistroj také musi mit ovladaci konzoly, ktera
je umisténa na samotném pfistroji a V odstinéné casti. Dalsi nedilnou soucasti piistroje
je inozni $lapka, ktera slouzi 1ékafi pro spusténi expozice. Tuto expozici lze omezit
na jednu expozici snimku, ¢i na sériovém zobrazeni a to Vv zavislosti na délce seSlapnuti
expozicniho kontaktu.

Oba pristroje, jak stacionarni tak mobilni, jsou napajeni energii z generatoru,
ktery zajistuje piivod vysokého napéti ajeho vyhlazeni. Toto vysoké napéti
pak vstupuje do rentgenky mezi anodu a katodu a zpusobuje nahiivani katody.

Po procesech, které byly popsany vyse, vznika RTG zafeni.
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Obrazek 15: Skiaskopie na opera¢nim sale

Zdroj: vlastni
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PRAKTICKA CAST

6 CILE AHYPOTEZY

= CIL 1: Zjisténi praméru expoziénich hodnot pii snimkovani C patefe ve viech
projekcich pfi pouziti protirozptylové miizky na stacionarnich RTG pfistrojich;

= CIL 2: Zjisténi praméru expoziénich hodnot pii snimkovani C patefe ve viech
projekcich bez protirozptylové miizky na stacionarnich RTG ptistrojich;

= CIL 3: Zjisténi priméru expozi¢nich hodnot pii peroperaéni skiaskopii
pii pouZiti protirozptylové miizky na mobilnich salovych C ramenech;

= CIL 4: Zzjisténi praimérné celkové plodné kermy piisnimkovani C patefe
ve vSech projekcich pfipouziti protirozptylové miizky na stacionarnich RTG
ptistrojich;

= CIL 5: Zzjisténi pramérné celkové plosné kermy pii snimkovani C patefe
ve vSech projekcich bez protirozptylové miizky na stacionarnich RTG
ptistrojich;

= CIL 6: Zjisténi pramémé celkové plosné kermy pii peroperaéni skiaskopii C
patetfe na mobilnich sédlovych C ramenech,;

= CIL 7: Porovnani celkové plosné kermy piipouziti protirozptylové miizky
a bez ni;

= CIL 8: Porovnani celkové plosné kermy s primérnou davkou pii pofizeni RTG
plic;

= CIL 9: Zjisténi subjektivniho nézoru radiologickych lékaiti na kvalitu RTG
snimkti C patefe s pouzitim protirozptylové miizky a pfi jeji absenci;

= HYPOTEZA 1: Predpokliadam, Ze absence protirozptylové miizky pii viech
projekcich C patefe vyrazné snizi celkovou radia¢ni zatéz na pacienta;

= HYPOTEZA 2: Predpokladam, 7Ze pfiabsenci protirozptylové miizky
je potizenda RTG obrazova dokumentace C patete validné hodnotitelna

radiologickymi 1ékafi.
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6.1 Metodika

Odpovédi na stanové cile jsem hledala na Klinice zobrazovacich metod ve FN
Plzni — Lochotin, konkrétné na vSech pracovistich se stacionarnimi RTG pfistroji, které
jsou od firem Siemens a Samsung a dale na operacnich salech, kde jsou pouzivany
mobilni C ramena od firmy Samsung.

Vyhledavala jsem pacienty, kteii méli indikovany snimky C patefe. Zadanky
nej¢asnéji vystavovali ortopedicti lékaii v ramci traumat pacientli a neurologicti 1ékari
na zaklad¢ CB syndromu a dalSich dlouhodobych bolesti pacientli. Mnoho pacientii
podstupovalo opakované snimkovani C patete, v zavislosti na dobé obtizi a ptipadného
pooperac¢niho sledovani.

Vedla jsem sitabulky, kde jsem ke kazdé projekci zaznamenala expozi¢ni
nastaveni a vyslednou plosnou kermu. Samoziejmé jsem vedla zaznamy o pifitomnosti
¢1 absenci uziti protirozptylové miizky. Na zaklad¢ téchto tabulek a naslednych vypocta
jsem stanovila cile a hypotézy své bakalaiské prace.

U pacientt, ktefi podstoupili operativni feSeni svych obtizi, a u kterych probéhla
peroperacni  skiaskopie k navigaci neurochirurgického instrumentaria, jsem taktéz
zaznamenavala priimérné expozi¢ni hodnoty a celkovou vyslednou ploSnou kermu.

Na snimkovani jsem se mnohdy sama podilela v rdmci praxe na tomto useku.
Mimo dobu mé praxe jsem vyuzila dat ze zdravotnické databdze WinMedicalc.

Pro vysledky cilti a hypotéz jsem pouzila formu jednoduché statistiky, vypocti
a grafli. Otazky ke kvalité snimka jsme odeslala radiologickym Iékaiim prostfednictvim

e-mailu. Jejich odpovédi anonymné uvedu a ptevedu do piehledného grafu.
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7 SETRENI CILU
Cil1
CIL 1: Zjiténi proiméru expozi¢nich hodnot pti snimkovani C patefe ve viech

projekcich pfi pouziti protirozptylové miizky na staciondrnich RTG pfistrojich.

Obrazek 16: Primérné hodnoty kV a mAs u AP, LAT, FORAMEN a C2 projekci
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Zdroj: vlastni

Sledovala jsem 51 pacient, kterym bylo provedeno 113 vySetieni a 292 projekci
celkem. Projekce, které podléhaly mému Setfeni, byly: AP a lateralni projekce,
dale projekce napravé alevé foramen aVnejméné zastoupené projekce cilené
na obratel dnes axis.

Je tteba znovu zdlraznit, Ze jsem piimém vyzkumu nezohlediiovala vék
ani pohlavi pacienti, stavbu habitu a vahu snimkovanych a ani vysku a $itku kolimace
oblasti zajmu.

Prvni graf ndm prehledné ukazuje primérné hodnoty expozi¢nich nastaveni
pro kazdou vypranou projekci zvlast. Modrou barvou jsou oznaceny hodnoty kV — tedy
vyjadieni energie emitovanych elektronti z katody. Cervenou barvou jsou zastoupeny

hodnoty mAs — tedy vyjadieni po¢tu emitovanych elektrond v zavislosti na Case.
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Prvni sloupec piedstavuje hodnoty pro AP projekci C patefe, coz jsou 70,51kV
/12,23mAs.

V druhém sloupci téhoz grafu je zachyceno expozicni nastaveni pro lateralni
projekci C patefe - 73,46kV/6,12mAs. Jiz zde stoji za pov§imnuti markantni rozdil
vV hodnotach mAs, které sifidi sam expozi¢ni automat v zavislosti na habitu pacienta
a na velikosti kolimace. V lateralni projekci se tato hodnota v praméru o polovinu
snizila. Domnivam se, Ze divodem pro tuto skutecnost je, ze na AP projekci paprsek X
prochédzi dychaci trubici a nasledné iskeletem C patefe, kdezto na laterdlni projekci
je prostupu X paprskt tkani a skeletem kladen mensi odpor — dychaci trubice a patet
nejsou exponovany v jedné ose.

Tteti sloupec ukazuje opét primérné hodnoty pro Sikmou projekci na leva
foramina - 87,61kV/6,31mAs.

86,70kV/5,41mAs jsou expozitni hodnoty ve ¢tvrtém sloupci, ktery nalezi
k sikmé projekci na prava foramina. Zde vidime jen mirny rozdil v hodnotich mAs,
ktery ptipisuji pouze k rozdilné pozici pacienta oproti vertigrafu pravym a levym
ramenem, a k velikosti vzduchové mezery.

V poslednim sloupci jsou primérné expozic¢ni hodnoty u cilené projekce na C2 —
dens axis — 67.12kV/37,4mAs. Bohuzel téchto projekci jsem nasla velmi malo, jsou

indikovany pouze v ptipadech pooperacnich pti katovské zlomenin¢ obratle C2.

Cil 2

CIL 2: Zjisténi priméru expozi¢nich hodnot pfi snimkovani C patefe ve viech

projekcich bez protirozptylové miizky na stacionarnich RTG ptistrojich.
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Obrazek 17: Pramérné hodnoty kV a mAs u AP, LAT, FORAMEN bez pouziti

protirozptylové mrizky

Pramér expozi¢niho hodnot pfi vybranych
projekci C patefe bez poutziti protirozptylové

mfrizky
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Zdroj: vlastni

Sledovala jsem 115 pacientt se stejnym pocétem vySetfeni a projekci na oblast,
ktera je nasim bodem zajmu. Pozice C patefe na obrazovych dokumentacich jsou v AP
a lateralnim postaveni a dale Sikmé pozice na pravé a levé foramen. Projekci, cilenou
na C2, jsem bez protirozptylové miizky neziskala Zadnou.

Graf znazorfiuje expozi¢ni hodnoty opét rozdélené na hodnoty kV a mAs.
Modrou barvou je znazornéna primérna vyse kV a ¢ervenou mAs.

V AP projekci jsem ziskala expozi¢ni hodnoty bez protirozptylové miizky
69,02kv/3,01mAs aV lateralni projekci 70,21kV/3,32mAs. Ve tfetim sloupci vidime
hodnoty pro Sikmou projekci na levé foramen, které jsou 69,05kV/3,04mAs. Nasledujici
sloupec vyjadiuje hodnoty téz pro Sikmou projekei, ale na prava foramen, které jsou
71,66kV/4,31mAs. Naprvni pohled je patrné, Ze expozitni hodnoty jsou téméft
vyrovnany. Zda tomu bude odpovidat i v primérna plo$na kerma, dozvime se v jednom

Z nasledujicich grafi.

Cil3

CIL 3: Zjisténi priméru expoziénich hodnot pfi peroperaéni skiaskopii

pii pouZiti protirozptylové miizky na mobilnich salovych C ramenech.
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Obrazek 18: Primérné expozi¢ni hodnoty pri peroperacni skiaskopii s pouZzitim

protirozptylové mrizky

Primér expozi¢niho hodnot pfi peroperacni
skiaskopii C patere s pouzitim protirozptylové
mrizky na C rameni
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Zdroj: vlastni

V ramci tohoto Setfeni jsem nasbirala data od 46 pacientd, kterym bylo
provedeno ve stejném poctu vySetieni a stejného poctu bylo i projekci, tedy 46. V celém
vyzkumu stale plati, Ze jsem nezohlednovala stavbu habitu pacienta, jeho vek, pohlavi,

Ttieti graf nam ukazuje primér expozicnich hodnot, které¢ byly naméieny
pii peroperacni skiaskopii kréni patefe a to s pouzitim protirozptylové mfizky. V tomto
grafu neodliSuji zadné dalsi projekce, jelikoz se peroperacni skiaskopie vySetfuje
jen v jedné projekci a to Vv lateralni projekci. Jen finalni snimky se snimkuji v projekci
AP a lateralni.

Prvni sloupec ndm piedstavuje hodnotu kV pii snimkovani C patefe, kterd
v prauméru dosahuje hodnot 64,71 kV.

Druhy sloupec tohoto grafu odpovida priméru hodnot mAs, které dosahuji velmi
malych hodnot a to 0,32 mAs diky pulzacni technice, kterd tyto hodnoty snizuje.

Tteti sloupec ndm znazoriuje hodnotu plosné kermy, kterd v priméru ze vSech
nasbiranych dat dosahuje hodnoty 5,62 dGy *cm?. K ziskani této hodnoty byl potiebny
pfevod jednotek, jelikoZ prvotni ziskand hodnota ploSné kermy je Vv jednotkach
uGy *m?. Jsou to celkové hodnoty, jelikoz se snimkuje dynamicky, tedy pro jednu

expozici vznika vice obrazil. Pro pfevod jednotek jsem pouZzila vzorec:
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1uGy *m? = 10-1 dGy *cm?
Ve ¢tvrtém sloupci si miizeme povSimnout priméru z Casu/s a tato hodnota

je 28,95 cas/s.

Cil 4
CIL 4: Zjisténi pramérné celkové plosné kermy pfi snimkovani C péteie
ve vSech projekcich pfipouziti protirozptylové miizky na stacionarnich RTG

ptistrojich.

Obrazek 19: Primér plosSné kermy prisnimkovani C patefe s pouZitim

wvrw

protirozptylové mrizky
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Zdroj: vlastni

Pro vyhodnoceni tohoto cile jsem sledovala 51 pacintt, kterym bylo provedeno
113 vySetfeni. Hledala jsem primér hodnoty vypovidajici o ploSné kermé v AP
a lateralni projekci a Sikmé projekci na obé foramina.

Ctvrty graf nam znazorfiuje primérmé hodnoty plosné kermy a to ve viech
Jiz zminénych projekcich. Plo$nd kerma je zndzornéna v hodnotach dGy *cm?. Tato
hodnota je v grafu znazornéna modrou barvou.

Prvni sloupec nam znazoriiuje hodnotu plosné kermy v projekci AP na kréni
patefe. Tato primérna hodnota z nasbiranych dat dosahuje vyse 1,2 dGy *cm?.

Druhy sloupec ndm podavd informaci o hodnoté plosné kermy v laterdlni

projekei kréni patefe a tato hodnota v praméru odpovida 0,96 dGy *cm?.
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Pti §ikmé projekci na leva foramina primérnd hodnota plosné kermy dosahuje
hodnoty 0,96 dGy *cm?.

Posledni cilenou vysetfovanou projekci je Sikma projekce na prava foramina
a jeji plosna kermy se v praméru dostala na hodnotu 0,86 dGy *cm?.

Z vysledku hodnot vidime, ze primérnd ploSnd kermy pfii vySetieni, zdvisi
natypu vysetieni. Tedy zavisi na materidlu, kterym rentgenové zaieni prochazi.
Nejvyssich hodnot plosna kermy dosahuje pii snimkovani kréni patefe v AP projekci,
kdy RTG zafeni musi projit nejen mékkymi tkanémi, ale i dychaci trubici a krénimi

obratli.
Cil5

CIL 5: Zjisténi praimémé celkové plosné kermy piisnimkovani C patefe
ve vsech projekcich bez protirozptylové mtizky na stacionarnich RTG pfistrojich.

Obrazek 20: Primér plosné kermy pfrisnimkovani C patefe bez pouZiti
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Zdroj: vlastni

Jak jiz jsem zminovala vySe, snimkovani C patefe bez protirozptylové miizky
bylo podrobeno 115 pacientd.
V grafu jsou zndzornény primérné hodnoty celkové plo$né¢ kermy. V AP

projekci tato hodnota dosahuje 0,33 dGy *cm?, v lateralni projekci 0,44 dGy *cm?.
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Nésleduji  primérné hodnoty zSikmych projekci nalevé apravé foramen:
0,31 dGy *cm? a 0,40 dGy *cm?.

Jak byly vyrovnany expozi¢ni hodnoty, tak i hodnoty plo$né kermy nenabyvaji
zasadnich rozdili. Mohu tedy vyslovit domnénku, Ze absence protirozptylové mtizky

pti snimkovani C patefe rapidné snizuje radiacni zatéz pacienta.
Cil 6

CIL 6: Zjisténi pramérné celkové plosné kermy pii peroperaéni skiaskopii C
patefe na mobilnich sdlovych C ramenech.

Ke stanoveni tohoto cile jsem sesbirala data od 46 pacienti, kterym byla
provedena peroperacni skiaskopii béhem neurochirurgického vykonu na opera¢nim sale
mobilnim C ramenem v¢etné¢ uZziti protirozptylové miizky. Z téchto dat vyplyva
46 raznych hodnot celkové plosné kermy - tedy nikoliv kerma za jeden skiaskopicky
pulz, ale kerma za celou sérii potizené skiaskopické dokumentace. Tato celkova plosna
kerma je v jednotkach, které jsem musela pievést, abych je mohla dale porovnavat

a stanovit i dalsi cile. Pro ptevod jednotek jsem pouzila tento vzorec:

1uGy *m?>=10-1 dGy *cm?

Primérnd hodnota celkové plosné kermy pied pfevodem <¢ini hodnotu

56,18 1uGy *m?. Po ptevodu celkova plosna kermy ¢ini 5,62 dGy *cm?.

Cil7

CIL 7: Porovnani celkové plo$né kermy piipouziti protirozptylové miizky

a bez ni.

80



Obrazek 21: Porovnani plosné kermy s pouZitim protirozptylové miizky a bez ni

Porovnani celkové plosné kermy pfi pouziti
protirozptylové mrizky a bez mfrizky
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Zdroj: vlastni

V tomto Setfeni jsem pouzila data od pacientl, ktefi podstoupili RTG vySetfeni
S protirozptylovou miizkou a bez protizorptylové miizky. V tomto grafu se srovnavaji
hodnoty plo$né kermy.

V prvnim sloupci je srovnani plosné kermy pii snimkovani kréni pateie v AP
projekci. Modie zbarveny sloupec popisuje ploSnou kermy, kdy byla pouzita
protirozptylova miizka. Hodnota plo§né kermy je 1,2 dGy *cm?. Cerveny sloupec
popisuje plo$né kermy, kdy protirozptylova miizka pouzita nebyla atato hodnota
je 0,33 dGy *cm?.

Druhy hlavni sloupec se zabyva porovnanim hodnot plo$né kermy z lateralniho
vySetfeni kréni patefe. Modry sloupec vyjadiuje plo$né kermy s protirozptylovou
miizkou a Cerveny sloupec ukazuje hodnotu plo$né kermy bez pouZziti protirozptylové
miizky. S miizkou dosdhla plosna kermy hodnot 0,94 dGy *cm? a bez pouziti miizky
byla hodnota nizsi a to 0,44 dGy *cm?.

Tteti sloupec se vénuje porovnanim plosné kermy pii snimkovani kréni patefe
za zvolené projekce Sikmé na leva foramina. Plo$né kermy s protirozptylovou miizkou
dosahlo hodnot 0,96 dGy *cm? a bez pouziti miizky byla plo$na kermy 0,31 dGy *cm?.

Posledni ctvrty sloupec srovnava plosné kermy piisnimkovani kréni patefe
Sikmou projekei na prava foramina. S protirozptylovou miiZzkou ma plo$né kermy

hodnotu 0,86 dGy *cm? a bez miizky zase hodnotu 0,4 dGy *cm?.
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Jak je jiz z grafu patrné, ty vySetieni, pfi kterych nebyla pouzita protirozptylova
miizka, maji vyrazné¢ niz§i hodnoty ploSné kermy, nez vySetieni, pfikterych
protirozptylova miizka pouzita byla. Jedna se 0 rozdil vice nez dvojnasobnych hodnot.

Z toho lze usuzovat, ze obraz vznikly bez pouziti protirozptylové miizky, velmi
citeln¢ Setfi celkovou davku na pacienta. Otdzkou zlstava kvalita snimkd. Dle mého
laického pohledu kvalita obrazu v AP aV lateralni projekci velmi neutrpéla. Ac toto
nebylo pfedmétem mého zkoumani, i projekce funkcni, tedy predklon i zaklon, Zadnou
ujmu co do kvality obrazu, neutrpély. Naopak u Sikmych projekci na obé foramina
je dobfe patrna, pfi absenci protirozptylové miizky, mirna neostrost obrazu, ktera jisté

ma Vliv na kvalitni popis obrazu.

Cil 8

CIL 8: Porovnani celkové plogné kermy s pramérnou davkou pii potizeni RTG
plic.
Pro to, abych byla schopna porovnat celkovou plosnou kermu ze skiaskopie na
operacnim sale s primérnou hodnotou plosné kermy pfti potizeni RTG plic, jsem musela
zjistit pramérnou (@) hodnotu efektivni davky plic. Ta je stanovena Véstnikem od Ing.
Lucie Sukupové, Ph.D. a stanovuje @ hodnotu efektivni davky (dale znacenou jako Ej)
u RTG plic na 0,03, ktera je stanovena v mSv. To byl mij prvni krok. Tuto hodnotu
jsem ziskala diky Mgr. Jané Stépankové, Ph.D. radiologicky fyzik, FN Lochotin.
Druhym krokem bylo zjisténi koeficientu plosné kermy na efektivni davku. Tato
efektivni davka je nazyvana jako normalizovana efektivni davka a dale ji budu znacit
jako Ey 4p. Jednotkou normalizované efektivni davky jsou mSv/Gy*cm?. Pouzila jsem
hodnotu 0,01 mSv/Gy*cm?, protoZe je odvozena od pouziti 65 kV.
Ve tretim kroku bylo nutné prevést @ hodnotu efektivni davky ze snimku plic urcenou
pro CR (SURO) na plosnou kermu, ktera je centrem naseho $etfeni. Vychazela jsem z
jiz znamych hodnot a stanoveného vzorce:

Ef = Exap * Pga

E; - zndma @ hodnota efektivni davky (0,03mSv)
Ex4p - Zndma normalizovana efektivni davka (0,10mSv/Gy*cm?)
Py 4 - neznama hodnota plosné kermy (?)
Pro zjisténi hodnoty plosné kermy pro RTG plic jsem stanovila tento vzorec a

vypocitala:
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Py, = Zxap = 219 _ 3 333 Gyxem?

Ef 0,03

Ve tietim kroku jsem si tedy vypocitala ploSnou kermu u RTG plic a dale s touto
hodnotou mtizu pokracovat.

Ctvrty krok jsem vénovala uspoiadani jednotek, aby se mi s hodnotami plo§né kermy z
RTG plic a ze skiaskopie na opera¢nim sale Iépe pracovalo. Plosna kerma z RTG plic
(Pxagpiic) je dana v Gy*cm?, ale celkova plosna kerma ze skiaskopie (Px,4) vychazi v
dGy*cm?. Pocitala jsem s primérnou hodnotou celkové plosné kermy ze
skiaskopického pristroje na opera¢nim sale, ktera ¢ini 5,62dGy*cm?.

Pxagpiic = 3,333Gy*cm”— 33,333dGy*cm?

Py 4 = 5,62dGy*cm?

V patém kroku se vénuji zodpoveézeni na otazku: Kolikrat se vejde RTG snimek plic do

davky ze skiaskopie na operacnim sale. Pouzila jsem tento vzorec:

Pxa _ 562
Pgagplic 3,333

= 1,69dGy*cm?

Z vysledku vzorce je jiZ jasné, Ze prumérnd plosnd kermy z RTG plic se rovna skoro

dvojnasobku celkové plosné kermy ze skiaskopie na operacnim séle.

Cil9

CIL 9: Zjisténi subjektivniho ndzoru radiologickych lékaitt na kvalitu RTG
snimkti C patefe s pouzitim protirozptylové miizky a pfi jeji absenci.
Abych se vice dozvédéla o nazoru radiologickych lékait, kteti kazdodenné vyhodnocuji
desitky rentgenovych snimkt a dokdzi posoudit kvalitu snimku, oslovila jsem 22 Iékait
pracujicich na Klinice zobrazovacich metod ve FN v Plzni. BohuZzel, kvili pracovni
vytizenosti, odpovédé€lo pouze 7 I€kari, ale i1 téchto par subjektivnich postoji je pro mé

velmi cennych.

a) Poprosila jsem o zodpovézeni a hlavné porovnani snimkt u vybranych pacientt,

kterym byla osnimkovana C patef za ptfitomnosti protirozptylové mtizky a bez ni;

b) Dale m¢ zajimal nazor na spole¢né snimkovani C patefe a Ibi v lateralni projekci.
Lebka a C patet je casto indikovana klinikem po traumatickych trazech hlavy a
patefe, napfiklad po autonehodach, kdy muze dojit k posunu obratld - tedy
k blokaci patete;
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c) Posledni otazkou bylo sledovani rozdilného expozi¢niho nastaveni na dvou

staciondrnich rentgenovych pftistrojich. Jednalo se zvySeni ¢i snizeni expoziénch
hodnot kV a tim logicky vyplyvajici nizeni ¢i zvySeni hodnot mAs. Zajimavym
rozdilem bylo zjisténi ze pii vysSich hodnotich mAs vysledna plosna kerma
dosahovala 2 — 3 nasobku oproti ,,béznému* expozi¢nimu nastaveni. Na zakladé
vysSich hodnot mAs byl ziskdn velmi kvalitni, ostry snimek avSak za cenu vyssi
radiaéni davky pro pacienta. Lékafe jsem poprosila o zhodnoceni snimkl
s rozdilnym expozi¢nim nastavenim a o odpovéd’, zda je pro n¢ ostiejSi snimky (s

Vvt

vys$§i ploSnou kermou), vytéznéjsi, co se diagnostiky tyce.

Zde jsou odpoveédi (ty nevypisuji doslovng, jména Iékaii neudavam zamérne).

1.

Ad a) Po porovnani snimku s protirozptylovou miizkou a bez ni upfednostiuji
snimky s miiZkou.

Ad b) Lebku a C patef snimkovat oddélené.

Ad c¢) Obrazova dokumentace pofizena s vys$si hodnotou mAs (nizsi kV)
a tim vyssi ploSnou kermou jsou velmi p&kné, ostré, ale neposkytuji vySsi
diagnostickou vytéznost.

Ad a) Rozhodné doporucuji pouzit protirozptylovou miizku.

Ad b) Spojeni lateralni projekce Ibi a C patefe mi nevadi.

Ad ¢) - odpoveéd chybi—

Ad a) Snimky bez protirozptylové miizky spiSe ne, jsou celkové huie
hodnotitelné.

Ad b) Projekci Ibi a C patete v lateralni roviné zvIast.

Ad c) RTG dokumentace s vy$simi hodnotami mAs je celkové velmi
dobie hodnotitelnd, ale nikterak neptevysujici vytéznost snimkl pofizenych za
bézného expozi¢niho nastaveni.

Ad a) Protirozptylovou miizku rozhodné ano, bez mi'izky moc Sumu.

Ad b) RTG Ibi a C patefe radgji zvlast diky lepsi ostrosti a vykresleni
detaill. Objemna oblast Ibi mize subjektivné strhnout pozornost od struktur C
patefe.

Ad c) Obrazova dokumentace s vy$$i plosnou kermou je velmi hezka
avSak diagnostickd vytéZnost nikterak nepfevysuje ostatni snimky.

Ad a) Bez protirozptylové miizky C patef nesnimkovat, vadi Sum, neostrost.

S mfizkou jsou Iépe viditelné kontury kosti. Rozhodné& lep$i pii posuzovani
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obrate C1 a C2, kde trauma muze byt naznaceno pouze tenkou linii. U snimkd,
hodnotici degenerativni zmény patete, dostacuji bez pouziti miizky, avSak vadi
Sum.

Ad b) Lebku a C patet v lateralni projekci snimkovat zv1ast’, ve spolecné
projekci vidim odbyvani prace.

Ad c) - odpoveéd chybi—
Ad a) S protirzptylovou miizkou, snimky jsou tak mnohem lepsi, avSak pro
diagnosticky ucel postaci zakladni nastaveni v ptistroji.
Ad b) Lebku a C patet v lateralni projekci snimkovat zvlast, snimky jsou tak v
lepSim rozliSeni.
Ad c) Obrazovéa dokumentace s navySenim mAs je nesrovnatelné lepsi, ale pro
urceni diagnozy postacuje zakladni nastaveni expozi¢nich hodno.
Ad a) Urcité s pouZitim protirozptylové miizky, obraz je jinak rozmazany.
Ad b) Nemam rad, kdyz jsou snimky bocné lebky a kréni patefe dohromady,
davka jedotatecnd a snimek se Spatné hodnoti.
Ad c)Jednozna¢né je lepsi kvalita snimku za cenu vyS$i davky, ale neposktuje

vyrazné vétsi diagnostickou vytéznost.

Tabulka 1: Piehled odpovédi lékait

Snimky Ibia C
Protirozptylova patete Obr. dokumentace s navySenim mAs je
miizka diagnosticky vytéznéjsi
dohromady -

ano - ne zvIast ano - ne

1 Ano ZvI1ast Ne
Nevadi mi

2 Ano dohromady X
3 Ano ZvI1ast Ne
4 Ano ZvI1ast Ne
5 Ano ZvI1ast X
6 Ano ZvI1ast Ne
7 Ano Zvlat Ne

Zdroj: vlastni

Do piehledné tabulky jsem umistila zasadni odpovédi radiologickych lékati na

vySe uvedené otdzky. Ve vétSin€ odpovédi se lékati shoduji. Rozhodné doporucuji

snimkovat C patef s protirozptylovou mfizkou i za cenu navyseni celkové davky na

pacienta z divodu lepsi diagnostické vytéznosti diky snizeni objemu Sumu a zvyseni
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ostrosti obrysti kosti. Spolec¢né snimkovani lateralni projekce 1bi a C patete radiologové
nevitaji kviili horsi ostrosti obou snimkovanych objektii (centralni paprsek miji obé
zajmové oblasti) a kvili moznému piehlédnuti traumatu. Na posledni otdzku jsem
ziskala jen 3 odpovédi, ale vSechny se shoduji v tom, ze snimkovani C patefe pii
»klasicky* nastavenych expozi¢nich hodnotach je dostacujici. RTG dokumentace za

pritomnosti vys$si hodnoty mAs a tim padem vyssi celkové kermy je velmi pékna, ostra,

S minimem Sumu, ale jeji diagnosticka vytéznost nepiesahuje ,,bézné* snimky.
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8 SETRENI HYPOTEZ

Ke spravnosti nami urcenych hypotéz jsem dosla ze sbéru velkého mnozstvi dat
od 212 pacientt, ktefi dohromady prod¢lali 274 vysetieni. Ke sbéru dat jsem vyuzila
zdravotnickou dokumentaci WinMedicalc a zapisovala expozicni parametry
vyhotovenych snimki, véetné vysledné plosné kermy u daného snimku.

Z téchto hodnot jsem zhotovila tfi tabulky. Prvni tabulka byla vénovana
expozicnim hodnotdm pii snimkovani kréni patefe s pouzitim protirozptylové miizky.
Druha tabulka se vénovala expozi€nim hodnotam pii RTG vySetieni kréni patefe bez
pouziti protirozptylové miizky. A posledni tabulka nesla expozi¢ni hodnoty
z peroperacni skiaskopie.

Ve vSech tabulkich jsem zprimeérovala expozi¢ni hodnoty (kV, mAs a ploSné
kermy) a s témito priméry déle pracovala a porovndvala je mezi ostatnimi.
Z vyslednych hodnot jsem sestavila graty odpovidajici jednotlivych zadanym cilim.

Ve vyse stanoveném cilu jsem se obratila na lékafe s n¢kolika dotazy tykajici
se jejich subjektivniho nazoru na kvalitu RTG snimku C patefe s pouzitim
protirozptylové miizky a bez ni. Oslovila jsem 22 Iékait. Celkové jsem sesbirala
subjektivni ndzory pouze od Sesti 1ékatt, coz je 27% z celkového poctu oslovenych.

K zodpovézeni cilu vénujicim se porovnani celkové plosné kermy ze skiaskopie
na opera¢nim sale s priimérnou hodnotou plic. Pro stanoveni tohoto cilu jsem zvolila tii
pramérné hodnoty plodné kermy plic. Prvni hodnota je uvedena NDRU, druh4 od pani
Ing. Sukupové Lucie, Ph.D. EACMPE (Evropska atestace, expert v medicinské fyzice)
a posledni je hodnota primérné plosné kermy plic z FN Lochotin, ktera mi byla

poskytnuta Mgr. Janou Stépankovou, Ph.D.

HYPOTEZA 1:

Ptedpoklddam, ze absence protirozptylové miizky pii vSech projekcich C patete
vyrazné snizi celkovou radiacni z4t€z na pacienta.

Tato hypotéza se nam potvrdila. Jak je jiz zfejmé na grafu Cislo 6, expozi¢ni
hodnoty pfi vySetieni C patefe bez pouziti protirozptylové miizky jsou vyrazn€ mensi,

nez expozicni hodnoty pfi vySetfeni kréni patefe s protirozptylovou mtiZzkou.
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Z téchto vyplyvajicich hodnot tedy mizeme potvrdit, Ze pacient, podstupujici
vySetteni C patefe bez pouziti protirozptylové miizky, je vystaven mensi radia¢ni zatézi,

nez kdyby podstupoval vysetieni s pouzitim protirozptylové miizky.

HYPOTEZA 2:

Predpokladam, ze pii absenci protirozptylové miizky je potizenda RTG obrazova
dokumentace C patefe validné hodnotitelné radiologickymi Iékati.

Ke stanoveni této hypotézy jsem oslovila nckolik radiologickych Iékait
apoprosila je o jejich subjektivni nazor na kvalitu snimku a to s pouzitim
protirozptylové mtizky a bez ni. Oslovenych Iékaii bylo 22 a odpoveédi mi ptiSlo pouze
7 (32%), coz odpovida pracovnimu zatizeni l€kait.

Prvni otdzka se vénovala preferenci, zda pii1 snimkovani pouZit protirozptylovou
miiZku, ¢i je vysledny obraz hodnotitelny i bez pouziti miizky s pozitivnim ucinkem,
ato uSetfeni radia¢ni davky na pacienta. Z odpovédi radiologickych lékait je jasné
patrné, ze protirozptylova miizka je pti vySetieni C patefe nutnosti. Tato odpoveéd’ byla
potvrzena vSemi sedmi 1ékafti.

Z odpovédi vyplyva, Ze absence protirozptylové miizky je nezadouci.
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9 DISKUZE

Setteni radia¢ni ochrany je v dne$ni dobé snad nejvice probirané téma mezi
radiologickymi fyziky, 1ékafti i dal§imi radiologickymi pracovniky. Riznymi technikami
se radiacni davka da snizit a tim uSetfit pacienta, ale také je tfeba, aby vznikly obraz byl
kvalitni, jasny, ostry a dal se radiology dobie hodnotit. Nekvalitni snimek totiz mize
I¢kare privadét k nejasné diagndze a to by mohlo ohrozit pacienta.

Pro¢ mluvime o ohroZeni Zivota pacienta? Protoze Uirazy a degenerativni zmény,
¢i onemocnéni patefe, znamena pro pacienta velmi nebezpecny stav. Mnohdy se mize
jednat jen o bolesti hlavy, ale nastavaji i mnohem vaznéjsi projevy. Muize jit o ochrnuti
koncetin pfi postizeni nervi, po mechanickém urazu (dopravni nehody) se mohou
vytvofit zlomeniny, které mohou ohrozit nervy a michu. Pacient mize i v dasledku

tohoto urazu zemfit.

Shrnuti praktického vyzkumu

Data jsem sbirala v dob¢ svych praxi, kdy jsem se podilela na vySetfeni pacientt
s indikovanym snimkem kr¢ni patefe a také jsem pro dalsi data navstivila zdravotnickou
dokumentaci WinMedicalc. Ke svému Setfeni jsem nasbirala data o 212 pacientti, ktefi
dohromady podstoupili 274 vySetteni a to jak vySetfeni RTG na skiagrafii, tak vySetieni
na skiaskopickém pftistroji na operacnim sale.

Soustiedila jsem se tedy na porovnani priméra expozicniho nastaveni a
vyslednych plosnych kerem u pacientd, ktefi byli snimkovani s pouzitim
protirozptylové miizky a bez ni. Pfitomnost vzduchové mezery je u snimkovani C
patete prirozena diky lordoze, proto jsem ji nijak nezdaraznovala.

Srovnani dvou technik snimkovani (sa bez protiroztylové miizky), byl
zajimavy. Primérnd plosnd kerma pii absenci protirozptylové miizky snizi oproti

,.klasickému* snimovani:
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Tabulka 2: Piehled primérné plosné kermy pri projekcich s protirozpylovou

mrizkou a bez mrizky.

O plosnda kermas | @ plos$na kerma

Projekce Snizeni @ plosné | protirozptylovou | bez protiroztylové
kermy v % miizkou miizky
AP 0 27,50% 1,2 dGy*cm? 0,33 dGy*cm?
LAT 046,81 % 0,94 dGy*cm? 0,44 dGy*cm?

Sikma projekce na
foramen I. sin 0 32,29% 0,96 dGy*cm? 0,31 dGy*cm?

Sikma projekce na

foramen I. dx. 046,51 % 0,86 dGy*cm? 0,40 dGy*cm?

Zdroj: vlastni

Dle piehledné tabulky vSe své€d¢i pro zménu techniky snimkovani C patete kvili
citelnému snizeni plo§né kermy a z toho plynouci celkové radia¢ni davky na pacienta.
Avsak pti porovnani snimki s protirozptylovou miizkou a bez ni radiologickymi Iékafi
byl vyf¢en opacny nazor. Obrazova dokumentace s absenci protorozptylové miizky byla
celkove vice zatizena Sumem a ostrost kontur skeletu patetfe byla dostacujici pouze pro
hodnoceni degenerativnich zmén. K vylou€eni traumatickych zmén je nutné ziskat
obrazovou dokumentaci maximalné ostrou, aby mohly byt vylouCeny i jemné linie
moznych fissur v jemnych kloubech a strukturach C patefe.

Celkova hodnota primérné plosné¢ kermy, kterou sem  ziskala
po neurochirurgickych perperacnich skiaskopiich u 40 pacientt, je 56,18uGy*cm? .
Tuto hodnotu jsem nasledné piepocitala na 5,62dGy*cm a porovnala s primérnou
plosnou kermou RTG plic v hodnoté 33,333dGy*cm?. Vysledné porovnani iika,
7e peroperacni skiaskopie C patefe je hodnota vétsi radiacni zatéze nez /oproti RTG
plic.

Poslednim bodem mé prace bylo zjisténi odborného nazoru radiologickych
lékaiti pracujicich na Klinice zobrazovacich metod ve FN v Plzni. Poprosila jsem
22 z nich, aby porovnali RTG snimky C patefe s protirozptylovou mfiZzkou a bez
ni. Zajimal mé jejich subjektivni ndzor na kvalitu obrazu. Diky odpovédim jsem
se dozveédéla, Ze 1 pres vyssi radia¢ni davku davaji rozhodné prednost snimkovéani nasi

oblasti zajmu s protirozptylovou mfizkou. Jako divod udavali vétsi diagnostickou
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vytéznost z obrazové dokumentace, ostfejsi linie skeletu a mensi objem Sumu, ktery
je pti odecitani snimku rusi.

Dalsi porovnani RTG dokumentace ¢ekalo na Iékate v podobé odlisné expozi¢né
pofizenych snimkti, u kterych byla pfitomna protirozptylovda miizka. Jednalo
se 0 srovnani obrazli s prumérnym expozi¢nim nastavenim 69,8kV/6,68mAs oproti
dalsim, kde byla pouzita nizsi hodnota kV a vyssi hodnota mAs: konkrétné¢ v priméru
60kV/24,26mAs. Kvalita takto zhotovenych snimki byla vynikajici, avSak navyseni
primérné plo$né kermy a tim tedy i z toho plynouci radia¢ni davky bylo 2 az 3 nasobné
oproti ,,béZnému* expozi¢nimu nastaveni. I lékaiiim se takto pofizend dokumentace

velmi libila, avSak diagnostickd vytznost nijak nepievysuje klasicky potizené snimky.
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ZAVER

Mezi radiology a radiologickymi pracovniky je pfedmétem hlavniho zajmu
ziskani nejen kvalitni obrazové dokumentace, kterd bude dostupnd k maximalni
diagnostické vytéznosti, ale i snizeni radia¢ni davky na pacienta. Dle principt radiacni
ochrany musi diagnostické ozafeni prevySovat mozné riziko Ujmy, avSak u pacienta
jako takového nejsou dané zadné limity, na které je tieba brat ohled. Klinici mohou
spoléhat na toto pravidlo, které je 1 zakotvené v legislative, avSak zaroven je tfeba
sledovat a co moZna nejvice sniZzovat zbytecné ozareni. Kazdé ozatfeni tkané se scitd,
linearn€ naristd a je tfeba, aby nedosdhlo prahu, od kterého vznikaji onemocnéni
souvisejici pravé s vysokou mirou ozafeni. Tyto prahové ucinky radiologickou
terminologii nazyvame jako stochastické ucinky. Maji vliv na biologii organi, tkani,
na genetiku.

Ve své préci jsem se snazila statistickym vyzkumem zjistit, zda by bylo mozna
pfispét zménou techniky snimkovani u C patefe pravé k radiacni ochrané pacienta.
Oblast kréni patefe jsem si vybrala z davodu velmi Castého snimkovani nejen kvili
vylou€eni moznych traumatickych zmén pii padech, autonehodach, ale také kvuli
nartstajicim ,,civilizanim* obtizim v této oblasti. Degenerativni zmény patefe
a celkova ztuhlost kréni oblasti je v dneSni dob¢ jednim z nejcastéji 1éCenym tsekem
na rehabilitacnich oddé€lenich ¢i ambulanci.

Ve svém vyzkumu jsem se zajimala o expozicni nastaveni staciondrnich
rentgenovych pfistroji a o vysledné plosné kermy, ze kterych Ize vypocitat celkovou
radia¢ni davku pro daného pacienta. Nebrala jsem v potaz ve€k, pohlavi ani vahu
snimkovanych osob. Na vyslednou plosnou kermu, jak vime, ma vliv nejen expozi¢ni
nastaveni pfistroje, kolimace — tedy vymezeni snimkované oblasti, ale 1 v neposledni
fad€ vaha pacienta. Protoze jsem osobné nebyla u vSech snimkovanych osob a Cerpala
data z lékaiské databaze WinMedicalc, nemohla jsem si tuto polozku — tedy vahu —
osobné kontrolovat. A bohuzel, bylo mi potvrzeno, ze ne vzdy zdznamy o vySce a vaze
pacienta souhlasi. Z vySe uvedenych diivodli jsem tedy zaznamenavala Cisté expozicni
fakta ziskana ze snimku pacienta.

Diky bohatym zkuSenostem radiologickych Iékait véfim, ze snimkovéni
C patefe s protirozptylovou mfiZzkou je 1 navzdory vyssi radiacni dévce, pravem

poZadovano, nebot diagnostickd vytéZnost prevySuje miru ozafeni a vylouceni
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ptipadnych traumatickych zmén. VE&im, ze predejiti fatalnich nasledkd traumat C patete

vvvvvv
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Priloha B Tabulka expozi¢nich hodnot bez pouziti protirozptylové

mrizky

AP projekce LAT projekce FORARAINA SIN FORAMINA DX,
b maAs AGy=em? | o mas AGy=cm® |l mas dGy=em? |k mas dGy*em?
Pacient 1 69,8 1.52 0,126 9,8 2 0,209
Pacient 2 59,8 3 0,247 59,8 2 0,279
Pacient 3 69,8 1 0,218 69,8 1 0,389
Pacient 4 69,8 z 0,279 69,8 2 0,382
Pacient 5 69,8 & 0,784 59,8 a 0,77
Pacient & 69,8 1 0,144 9,8 1 0,135
Pacient 7 59,8 a 0,622 59,8 3 0,56
Pacient 8 69,8 2 0,256 69,8 2 0,411
Pacient 9 69,8 2z 0,378 69,8 2 0,585
Pacient 10 69,8 z 0,194 59,8 2 0,289
Pacient 11 69,8 z 0,195 69,8 2 0,243
Pacient 12 59,8 El 0,274 |x0e e e
Pacient 13 [xxx xxx 30 60 8 0,46 60 E] 0,35 50 10 0,82
Pacient 14 69,8 4 0,51 69,8 ] 0,902
Pacient 15 72,9 1 0,074 65,9 2 0,166 76,8 1 0,278 76,8 1 0,286
Pacient 16 60 ] 0.43 60 = 0,42 62 4 0.26 62 & 0,36
Pacient 17 79 2 0,55 &5 1 o,
Pacient 18 56 z 0,08 66 a 0,2 66 3 0.3 56 3 0,23
Pacient 19 66 [ 0,43 [ o 0,66 66 4 0,3 56 5 0,39
Pacient 20 65,9 E 0,231 72,9 El 0,242
Pacient 21 69,8 E] 0,382 69,8 2 0,47
Pacient 22 72,9 3 0,409 72,9 2 0,443
Pacient 23 oo e e 69,8 2 0,477
Pacient 24 59,8 El 0,184 59,8 1 0,225
Pacient 25 EE) 1 0,2 a5 1 0,42 a5 1 0,39 102 1 0,26
Pacient 26 67.8 s 0,747 76,8 2 1024
Pacient 27 69,8 2 0,221 69,8 2 0,301
Pacient 28 52,9 s 0,368 69,8 18 0,987
Pacient 29 59,8 1,59 0,126 59,8 2 0,209
Pacient 30 69,8 E) 0,247 69,8 2 0,279
Pacient 21 69,8 1 0,218 69,8 1 0,389
Pacient 32 69,8 F 0,279 69,8 2 0,352
Pacient 33 59,8 & 0,784 59,8 a 077
Pacient 34 59,8 1 0,144 59,8 1 0,135
Pacient 35 69,8 ] 0,622 69,8 3 0,56
Pacient 36 69,8 El 0,256 69,8 2 0,411
Pacient 37 69,8 F 0,378 69,8 2 0,585
Pacient 38 59,8 E 0,194 59,8 2 0,289
Pacient 39 69,8 El 0,195 69,8 2 0,243
69,8 E] 0,274 | xmx HKHK R
Pacient 41 |soex e P 60 E) 0,45 60 B 0,35 60 10 0,82
Pacient 42 69,8 4 0,51 69,8 El 0,902
Pacient 43 72,9 1 0,074 65,9 2 0,166 76,8 EY 0,278 76,8 1 0,286
Pacient 44 50 El 0,43 60 = 0,42 52 A 0,26 52 [ 0,36
Pacient 45 79 2 0,55 85 1 0,4
Pacient 46 56 El 0,08 66 a 0,2 66 = 0,2 66 E] 0,23
Pacient 47 66 & 0,43 65 5 0.65 65 4 [E] &5 s 0,39
Pacient 48 55,9 e 0,331 72,9 3 0,242
Pacient 49 52,8 El 0,382 63,8 3 0,47
Pacient S0 72,9 EY 0,409 F2,9 2 0,443
Pacient 51 |sxx e ) 59,8 2 0,477
Pacient 52 69,8 z 0,184 59,8 1 0,225
Pacient 53 EE] 1 0,3 85 1 0,42 85 EY 0,39 102 1 0,36
Pacient 54 67,8 s 0,747 76,8 3 1,034
Pacient 55 69,8 2 0,221 69,8 2 0,201
Pacient 56 62,9 s 0,268 59,8 1s 0,987
Pacient 57 69,8 1.59 0,126 9,8 2 0,209
Pacient 58 59,8 3 0,247 59,8 2 0,279
Pacient 59 69,8 1 0,218 69,8 1 0,389
Pacient 60 69,8 2 0,279 69,8 2 0,382
Pacient 61 69,8 & 0,784 59,8 a 0,77
Pacient 62 69,8 1 0,144 69,8 1 0,125
Pacient 63 59,8 a 0,622 59,8 3 0,56
Pacient 64 59,8 z 0,256 69,8 2 0,411
Pacient 65 69,8 El 0,378 69,5 2 0,585
Pacient 66 69,8 z 0,194 69,8 2 0,289
Pacient 67 69,8 z 0,195 69,8 2 0,243
Pacient 68 59,8 3 0,274 |we e e
Pacient 69 |xxx 20 30 60 8 0,46 60 E] 0,35 50 10 0,82
Pacient 70 69,8 ] 0,51 59,8 4 0,902
Pacient 71 72,9 1 0,074 65,9 2 0,166 76,8 1 0,278 76.8 1 0,286
Pacient 72 60 ] 0.43 60 & 0,42 62 4 0.26 &2 3 0,26
Pacient 73 79 2 0,55 a5 1 0,4
Pacient 74 56 z 0,08 66 a 0,2 66 3 0.3 56 3 0,23
Pacient 75 56 [ 0,43 66 & 0,66 66 A @3 56 5 0,39
Pacient 76 65,9 a 0,331 72,9 El 0,242
Pacient 77 69,8 E] 0,282 69,8 2 0,47
Pacient 78 72,9 3 0,409 72,9 2 0,443
Pacient 79 |xxx e 3 69,8 2 0,477
Pacient 80 59,8 E 0,184 59,8 1 0,225
Pacient 81 EE) 1 0.3 85 1 042 85 1 0,39 102 1 0,36
Pacient 82 67,8 s 0,747 76,8 E] 1,024
Pacient &3 69,8 E 0,221 69,8 2 0,201
Pacient 84 52,9 s 0,368 69,8 18 0,987
Pacient 85 59,8 1,59 0,126 59,8 2 0,209
Pacient 86 69,8 3 0,247 69,8 2 0,279
Pacient 87 69,8 1 0,218 59,8 1 0,289
Pacient &8 69,8 E 0,279 69,8 2 0,352
Pacient 89 59,8 & 0,784 69,8 a 0,77
Pacient 90 59,8 1 0,144 59,8 1 0,135
Pacient 91 69,8 @ 0,622 69,8 E 0,56
Pacient 92 69,8 El 0,256 69,8 El 0,411
EE! 69,8 E 0,378 69,8 2 0,585
= 59,8 z 0,194 59,8 2 0,289
a5 59,8 E 0,195 69,8 2 0,243
a6 69,8 El 0,274 | e s
97 |somx ) e 60 ) 0,36 50 B 0,35 &0 10 0,82
a8 69,8 4 0,51 69,8 E 0,502
a9 72,9 1 0,074 65,9 2 0,166 76,8 EY 0,278 76,8 1 0,286
100 50 E] 0,43 60 = 0,42 62 E] 0,26 62 6 0,36
101 EE) El 0,55 a5 1 o4
102 56 E] 0,08 66 ) 0,2 66 E) [DE) 66 = 0,23
103 66 & 0,43 65 5 0,66 66 E [DE} &5 s 0,39
104 65,9 a 0,331 72,9 3 0,242
105 52,8 3 0,382 53,8 3 0,47
106 72,9 El 0,409 72,9 E 0,443
107 | xxx faatad 69,8 2 0,477
108 69,8 E 69,8 1 0,225
109 EE] 1 85 1 0,42 a5 EY 0,39 102 1 0,36
Pacient 110 67,8 E 75,8 3 1,034
Pacient 111 59,8 F 69,8 2 0,301
Pacient 112 62,9 E) 69,8 18 0,987
Pacient 113 56 E) 65 4 0,2 66 El [2E} &6 E 0,23
Pacient 114 56 =3 65 5 0,66 66 a 0,3 65 5 0,39
Pacient 115 65,9 4 72,9 3 0,242

Zdroj: vlastni
98



Priloha C Tabulka expozi¢nich hodnot na peroperacni skiaskopii

uGy>*m? dGy*cm?
kv mMAS celkem celkem Cas/s
Pacient 1 63 0,21 51,52 5,15 49
Pacient 2 64,9 0,3 51,35 5,14 25
Pacient 3 65 0,15 55,18 5,52 64
Pacient 4 62 0,25 20,38 2,04 23
Pacient 5 62,7 0,22 41,91 4,19 22
Pacient 6 63 0,4 43,74 4,37 30
Pacient 7 63 0,21 29,65 2,97 13
Pacient 8 65 0,5 47,11 4,71 19
Pacient 9 59 0,1 15,38 1,54 18
Pacient 10 69,9 0,5 290,31 29,03 101
Pacient 11 66 0,55 50,29 5,03 32
Pacient 12 64 0,28 64,44 6,44 34
Pacient 13 75,9 0,49 110,68 11,07 30
Pacient 14 63,5 0,3 15,28 1,53 11
Pacient 15 67 0,4 51,93 5,19 30
Pacient 16 63 0,3 17,32 1,73 11
Pacient 17 64 0,26 97,89 9,79 28
Pacient 18 63 0,22 27,59 2,76 14
Pacient 19 61 0,7 11,87 1,19 13
Pacient 20 70 0,24 29,86 2,99 12
Pacient 21 63 0,21 51,52 5,15 49
Pacient 22 64,9 0,3 51,35 5,14 25
Pacient 23 65 0,15 55,18 5,52 64
Pacient 24 62 0,25 20,38 2,04 23
Pacient 25 62,7 0,22 41,91 4,19 22
Pacient 26 63 0,4 43,74 4,37 30
Pacient 27 63 0,21 29,65 2,97 13
Pacient 28 65 0,5 47,11 4,71 19
Pacient 29 59 0,1 15,38 1,54 18
Pacient 30 69,9 0,5 290,31 29,03 101
Pacient 31 66 0,55 50,29 5,03 32
Pacient 32 64 0,28 64,44 6,44 34
Pacient 33 75,9 0,49 110,68 11,07 30
Pacient 34 63,5 0,3 15,28 1,53 11
Pacient 35 67 0,4 51,93 5,19 30
Pacient 36 63 0,3 17,32 1,73 11
Pacient 37 64 0,26 97,89 9,79 28
Pacient 38 63 0,22 27,59 2,76 14
Pacient 39 61 0,7 11,87 1,19 13
Pacient 40 70 0,24 29,86 2,99 12

Zdroj: vlastni
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Priloha D Kr¢ni pater

" : dens axis
&

| .

- kréni zakfiveni

\

foramina intervertebralia
pro spinalni nervy

\
\

processus spinosi
C3

kloubnf sloupec @8
tvofeny processus
articulares et partes

interarticulares C5

\
\
\
|
\
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|
1
|
1
|
]
|
]
€4
I
|
]
]
I
]
|
1
]
]
I
]
I
]
! _ articulationes
zygapophysiales

meziobratlové

spojeni (symphysis)
(meziobratlova
ploténka je odstranéna)

facies articularis costalis
(pro 1. zebro)

2. kréni aZ 1. hrudnf obratel:
pohled z pravé strany

Zdroj: https://www.zdraweb.cz
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Priloha E Svaly na krku

Splenius cervicis
muscle

Levator scapulae
muscle

Scalene muscles

Anterior
Middle
Posterior

Masseter muscle

Digastric
muscle

¢

4 Sternocleidomastoid
& muscle
, Sternal head
. Ty . Clavicular head
Trapezius — W \ ™
muscle

Brachial plexus

Zdroj: http://www.iprea.cz
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